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TRABAJOS ÜKIGINALES 

Historia-Defin ioiones-Etiología. 

El beriberi es una enfermedad de origen asiático, cono-
cida de los chinos muchos años antes de la Era cristiana y 
descrita por ellos con el nombre de kakké, rlerivarlo de dos 
palabras que Riguifican piernas y en-fermedad. También la 
llaman k·io"1ckí. 

Creemos que el beriberi es lo mif'mo que se llama en las 
.Antillas enfermedad de los obreros de los tngenios, hinchazón 
de los chinos y negros, en Ouba; hinchazón por los portugue-
ses ; loempoe, en Java; po11jakit. (enfermedad de cristal), en 
la isla de Bauka; ponjakipapuna, en la Nueva Guin(>a; en-
fermedad de flaqueza ó de debilidad, en la isla de Ceilan, y la 
llamada asma marina por Rogers en 1808, y miclopatía tró-
fica ó esco1·bútica por en 1863. 

El nombre e beriberi fue usado primero en nosolog·ía 
por acobo Bontius en su libro Medicina Indorurn publica-
do en· Hi29; según él esta palabra es derivada rle b'hayree, que 
entre los marineros del Hindostátl denota cierta flojedad en 
las piernas que los obliga á caminar como en un buque. Car-
ter la observó en .Arabia eu las orillas del mar Rojo, y cree 

Rtflistn Médica 
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que la palabra beriberi viene de las voces árabes bul•r y bari; 
opresión, asma marina. 
· La etimología más probable es la propuesta por Mar-
chall y aceptada por Littré y Robiu, según ellos beriberi 
es una modificación del nombre dado por los zfngaros á 
una dolencia que produce debilidad, llamada banr-bari. Ja. 
mes Lind describió en 1777, con el nombre de baobiers, una en-
fermedad frecu (' nte en la India, idéntica al be11iberi, que de 
diez y siete años á esta parte está llamando la atención de 
los médicos colombianos por su presencia en Panamá y en la 
costa del Pacífico, sobre todo en el puerto de Buenaventura. 

Muchos escritores modernos creen que el beriberi de la 
China desapareció de ese país por más de dos centurias; que 
de allí pasó al Japón, donde á mediados del siglo penúltimo 
adquirió desarrollo considerable. Las epidemias principales 
se localizaron por los años de 1740 en adelante en las ciuda-
des de Kioto y Tokyo, y de allí pasaron á varias ciudades de 
la costa y del interior. Desde Kokodate, al Norte, y Nagazaky, 
al Sur, en toda la costa el beriberi endémicamente. 

Las Indias holandesas son uno de los principales cen-
tros, y es muy frecuente en Su matra, Borneo, Java, las Céle· 
bes, las Molucas, en las Mauricias, la U.euuión, Madagascar, 
Zauzíbar y Adem, en el Congo y en el Senegal. Es endémica 
en Tonkín, Cochinchina, el Reino de Siam, la península de 
Malaca, Singapore, Tasmania, en la isla de Ceilán, en la costa 1 
de Coromandel, etc. ; y se ha observado en Australia y la 
Nueva Caledonia, etc. 

Fue importada á América, y primitivalDente fue observa-
da en este continente en Guadalupe, Cuba, las Guayanas. 

autores de los Estados Unidos dicen que han ob-
servado en algunos pescadores una enfermedad considera-
da como neuritis periférica, muy semejante á las descripcio, 
nes del . . 

En el Brasil se diagnosticó primero esta enfermedad en 
1866 por el Dr. Patterson, médico inglés que residió por al-
gunos años en ese país. Los primeros casos fueron obserwa-
dos en Bahía en 1863, y desde entonces se ha notado su des-
arrollo endémico en otros lugares. Se cree que solamente des-
de esa época fue reconocida, pues parece fuera de duda 
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que la enfermedad que atacó epidémicamente en Marianna 
y Diamantina, ciudades del estado de Minas, de 1858 á 1873, 
fue el beriberi. De Bahía se transmitió la enfermedad á las 
ciudades de la costa norte al Pará, donde d espués de una 
primera epidemia se hizo endémica. Pasó de allí á Espíritu 
Santo, á Río Janeiro, San Paulo, Parauá, Santa Catariua, y 

penetró en algunos lugares del interior, desarrollándo-
se en el Alto Amazonas. 

Probablemente de las Antillas fue importada á Colom-
bia (Istmo de Panamá y Buenaventura), puer, la enfermedad 
era desconocida en todo el litoral del Pacífico en Sur Amé-
rica, y creo que hoy no existe sino en la costa colombiana. 

En efecto, el primer trabajo conocido entre nosotros es 
el muy interesante del Dr. Evaristo García, de Oali, publica-
do en el Boletín de del Oauca en Julio de 1887 . 

Dice el Dr. García que la enfermedad apareció en Bue-
naventura en casos aislados desde 1884, y que en el mismo 
año pasó á Córdoba, pequeña población á orillas del río Da-
gua, distante treinta y tres millas y media de Buenaventura 
y unida á este último por una vía férrea. En esa época se 
presentaron algunos casos aislados, que fueron haciéndose 
más numerosos hasta 1887. 

En Septiembre de 1887 escribió también un largo-y con-
cienzudo artículo sobre esta enfermedad el Dr. Daniel Quija-
no W., quien la observó en Buenaventura, y especialmente en 
el hospital de la empresa del Ferrocarril. Desde esta época 
se ha hecho endémica allí. 

DEFINICIÓN 

A. A. de Azevedo Sodre, de Río Janeiro, define esta 
enfermedad como una infección, muy probablemente conta-
giosa, que se desarrolla endémica ó epidémicamente en cier -
tos lugares tropicales ó subtropicales, caracterizada por 
desórdenes motores y paresia en las extremidades, acompa-
ñada algunas veces de edemas é hidropesía ó atrofias muscu-
lares, síntomas sensionales, desórdenes viscerales, especial-
mente cardíacos y pulmonares; por una marcha crónica inte-
rrumpida en algunos casos por exacervaciones agudas de 

síntomas existentes y aparición de nuevos, produciendo 
á veces la muerte con rapidez por asfixia ó por síncopes. 
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Muchos escritores modernos que se han ocupado en esta 
enfermedad han producido gran confusión, porque han des -
crito como beriber·i muchos casos de polineuritis alcohólica, 
algunas formas de mielitis difusas, de caquexia palúdica, etc., 
así como han llamado anemia progresiva, edema pernicio-
so, asma hidrópica, mielitis, malaria, polineuritis infecciosa 
muchos de verdadero beriberi. Otros han dividido el be-
riberi en dos entidades distintas, por las dos formas más no. 
tables de la. enfermedad : la edematosa ó hidrópica y la para· 
lítica atrófica; pero las variadísimas formas y 
mixtas que se presentan hacen ver una sola entidad y de-
muestran su unidad patológica. 

Para nosotros el beriberi es una polineuritis infecciosa 
epidémica, caracterizada por paresia en las extremidades 
inferiores, algunas veces edema, dolores circulares en las 
piernas, que ascienden hasta el tronco ; de marcha crónica 
en la generalidad, pero sujeta á exacervaciones aguuas que 
pueden producir la muerte por asfixia ó por síncope, pero 
que es curable en la m a) oría de los casos, cuando los pacien-
tes abandonan los focos de infección. 

Según estas definiciones y las descripciones hechas recien -
temente por escritos del Japón, el Brasil y las Indias holan-
desas, se ha fijado definitivamente el lugar que debe ocupar 
el beriberi en el cuadro nosológico, y se ha demostrado que el 
beriberi de las Indias orientales y •lel asi como el 
kakké, el harbiors de las Islas Maria u as, la enfermedad de 
Ceilán, morbus innomina.ttts, la enfer·medades des lucrer·ies de 
las Antillas y las formas llamadas por· algunos médicos hidro 
pesía asmática y edema pernicioso, son la misma . 

E'l'IOLOGÍA 

Parece fuera de durla que el beriberi es de naturaleza 
microbiana, producido por la presencia de una. bacteria . .Los 
médicos del Brasil fueron los primeros que lanzaron esta teo-
ría, desde los trabajos de Pereira (Pacífico) de Bahía en 
1881, que encontró la relación que existe entre la presencia 
de cierto microorganismo en la sangre y el desarrollo del f>ro-
ceso patológico. En 1883 el Dr. Lacerda, de Río Jaueiro, in-
sistió sobre su naturaleza microbiana y observó que el germen 
que lo produce presenta variadas formas, según las circnns· 
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tancias diversas en que se observa. Los conejos y los monos 
inoculados con cultivos de esta bactería presentaban síqto· 
mas de beriberi. Los trabajos de Lacerda fueron confirmados 
por médicos del Japón (Ogatu Masanori y Wallace Taylor;) 
y de las Indias Holandesas (Cornelissen y Suguenoya). 

En 1887 Pakelharing y Winkler emprendieron en Bata-
viatestudios sobre la naturaleza del beriberi, y de estos es· 
tndios, hechos con gran paciencia y enteramente de acuerdo 
con Jos métodos modernos aplicados á los estud íos bacterio· 
lógicos, y después de experimentación con cultivos variados, 
se puede concluir: 

1 o Que bacterias de diferentes figuras, tamaños y pro-
piedades se enéuentran en la sangre de los soj e tos examina-
dos en los lugares en que han contraído la enfermedad; 

2. 0 Que inoculaciones hechas en pequeños animales con 
cultivos de una de estas bacterias, produce una degeneración 
de Jos nervios periféricos con más ó menos paresia ; 

3.0 Que estas inoculaciones no producen resultado sino 
cuando se repiten diariameute por algún tiempo; y 

4. 0 Que esta bacteria patogénica vive en el suelo y es 
arrastrada á la atmósfera. Una solución salina saturada con 
estos microbios esparcidos en el aire de los barracas ó de los 
lugares infectados, produce las lesiones características cuan-
do se inocula ú los animales . 

Otras conclusiones se desprenden de los estudios de es-
tos observadores, y es que la infección del beriberi se desarro-
lla en condiciones algo distintas dé las de otras enfermeda-
des infecciosas. En éstas, la introducción del germen patogéni-
co produce la enfermedad y la desarrolla sin que sea necesa-
rio una nueva introducción del germen. En el beriberi el ger-
men que lo produce, después de vivir y multiplicarse por un 
cierto tiempo en el organismo, morir y desaparecer de la san-
gre, se necesitan nuevas y sucesivas introducciones ó inyec-
ciones para que la enfermedad progrese. De alli seguramen-
te su desaparición con el abandono de los lugares infectados. 

Las bacterias poliformas á que se atribuye hoy el beriberi 
son muy semejantes á los descritos por los médicos del Brasil, 
y es múy probable que sean idénticas. 

Sinembargo, es aventurado todavía fijar el microorga-
nismo, origen del beriberi, y debemos solamente concluír de 
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todos loa estudios y experimentos hechos la naturaleza infec-
ciosa de la enfermedad. 

No puede decirse de una manera segura que sea conta-
giosa, porque á las localidades donde no existe pueden llegar 
enfermos, y no se ha observado la transmisión á los sanos por 
-el contacto con él. 

Hemos visto un gran número de enfermos en la ciudad 
de Cali, que dista poco más ó menos 15 leguas de los lugares 
donde hay endemia (boya del río Dagua y Buenaventura), sin 
que sepamos que nadie en Cali, que no llaya ido á Buenaven-
tura, haya sufrido la enfermedau. 

Pueden visitarse por poco tiempo hospitales en que 
haya enfermos de esta naturaleza, poblaciones en uonde haya 
"pidemia ó donde sea endémica, sin que los visitantes sean 
atacados; pero la permanencia de algunas semanas en estos 
mismos lugares expone á la enfermedad. (1) 

Se citan casos de transmisión en un hospital á enfermos 
de otra naturaleza, después de más de un mes de la pre-
sencia de un beribérico en él. Los médicos del Brasil obser-
varon una epidemia en el vapor Benjamín Oonstant, reciente-
mente constru•do con todas las condiciones de la higiene 
moderna. Rizo un viaje á la costa sur clel Brasil, regresó al 
Norte y se estacionó en Pará. Durante este viaje no se pre-
sentó el beriberi; pero después de un mes de permanencia en 
Pará, donde esta enfermedad es endémica, se presentó en la 
tripulación, y fueron atacados más de cincuenta marineros 
uno ea pos de otro, á pesar de la desinfección del buque y de 
haber desembarcado al regreso á Bahía á todos los enfermos. 
Sucede también que después de haberse presentado epidémi-
camente en una localidad, desaparece completamente sin que 
se haya vu,elto á observar. Es el caso de laR epirlemias ob-
servadas en el seminario tle Caracas y l\Iariauna (Brasilf, 
en Diamantina, en los estados de Santa Catarina y Pa raná 
y en la· ciudad rle San Pablo: Par<>ce que el germ<>n que pro-
duce la enfermedad no habiendo encontrado en lugares 

• 
(1) Todos los enf.-rmos qtu• hemos visto en e l Cauca han procedentes de 

la costs del Pacífico, y todos la han contraído desoués <'le algún tiempo <'le perma-
.nencia en esos Jugare•. 

r -· 
• 
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condiciones indispensables para su desarrollo, como existen 
en los sitios donde es endémica, hubiera pe;dido su virulen-
cia y hubiera vivido allí como nu saprofito común. 

La cuestión del contagio de esta enfermedad es, pues, 
muy controvertida; pero es indudable que uo puede llamarse 
contagiosa en el mismo sentido en que lo son la sífilis, la 

la viruela y otras enfermedades exantemáticas ; pero 
el proceso de formación de focos epidémicos, su transmisión á 
diversos lugares antes indemnes y su radicación en algunos 
sitios como endemia, hacen creer que es transmisible _á lama-
.,nera del tifo, la peste y otras enfermedades infecciosas. 

El germen que la produce necesita condiciones especiales 
de suelo, atmósfera, temperatura, etc., para su vida y des-
arrollo. Infecciona el aire y puede vivir en el suelo, en los mu-
ros de los edificios, etc. Las aglomeraciones humanas ó los 
despojos de origen animal mejoran el medio necesario para 
su propagación, y es por esto por lo que las epidemias tienen 
siempre pur foco los asilos, los cuarteles, hospitales, etc. Hay 
gran variabilidad en las condiciones climatéricas de los luga-
res en que propaga, porque aunque es verdad que sus sitios de 
predilección son las costas, la hoya de los grandes ríos, los lu-
gares de suelo húmedo y pantanoso, se ha visto que desapa-
rece completamente de logare'!J que tienen estas condiciones, 
después de una epidemia, así como se baee endémica en 
sitios de condiciones climatéricas enteramente distintos y 
en lugares donde no hay malaria y cuyo terreno es de na-
turaleza volcánica. En el Brasil se ha visto en ciudades del 
interior, en el estado de San Pablo, á muchas leguas de la 
costa. 

La noción del contagio es, pues, puramente teórica y es-, 
peculativa. 

La práctica ha enseñado que puede transmitirse, ya por 
infección del suelo, por contaminación del aire, del agua, etc., 
ó por contagio directo ó indirecto; y en tal virtud es consi-
derada como contagiosa por los gobiernos del Brasil, Uru· 
guay y la República Argentina, y en los reglamentos sanita. 
rios de esta última figura al lado de la fiebre amarilla, del 
cólera, de la plaga bubónica, etc. -. 

Causas predisponentes. 
Bdad. Los niños son rara vez atacados de la enferme- • 
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dad; pueden casi considerarse como inmunes, así como los 
viejos. 

En una epidemia que se desarrolló á bordo del vapor 
Inttien ninguna persona menor de quince años fue atacada, á 
pesar de ir 56 niños á bordo. De 55 niños que tomaron pa-
saje en el Jacques Ooeur ninguno fue atacado, á pesar de que 
la epidemia diezmó la tripulación. De una estadística de 
mortalidad en Ia epidemia de 1889 á 1890 en Río J aneiro, 
tomamos los datos siguientes : 

De 830 muertos por beriberi, 2 fueron niños de uno á sie-
te años; 11, de los ocho á los quince; 466, de quince á treinta 
y cinco; 285, de treinta y cinco á cincuenta; 57, de cerca de 
cincuenta; y do edad desconocida, 9. De donde se deduce 
que la edad más propicia para esta enfermedad es de los 
diez y seis á treinta y cinco años. 

Sexo. Algunos creen que el hombre es mucho más pre-
dispuesto que la mujer. Eu la epidemia á que nos hemos re-
ferido, en cuanto á la edad aparece que de 830 muertos, 720 
fueron hombres y 110 mujeres; pero se explica esta diferen-
cia, porque la epidemia se desarrolló principalmente entre 
los soldados y los marinos. 

Todos los médicos del Brasil están de acuerdo en que, en 
la práctica civil, se encuentra en igual proporción en ambos 
sexos. Silva Lima cree que la proporción es de 28 hombres 
por 22 mujeres, lo que es estimado como perfectamente co-
rrecto. 

Raza. Ninguna raza es inmune. Sin embargo se cree que 
los negros son menos susceptibles. 

Condiciones individuales. r 

Las personas que llevan vida sedentaria, los empleados 
de hospitales, asilos, colegios, los militares en guarnición y 
los marinos, son los más predispuestos. ' 

El estado de mayor ó menor robustez parece que no tiene 
influencia. Algunos médicos creen que uua alimentación de-
fectuosa predispone á la enfermedad; pero los médicos del 
Brasil que la han estudiado tánto, notan que ataca si no ef. 
la misma, en mayor proporción á los ricos, á los que llevan 
una vida regalada, que á los pobres. 

A taques anterioreM de beriberi predisponen á la enferme-
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dad, y el que la ha sufrido una vez la vuelve á adquirir con 
suma facilidad. El abuso del alcohol es una de los mayores 
causas predisponen tes, así como la convalecencia de la disen· 
tería, do la viruela, de la fiebre tifoidea y de las fiebres palúdi-
cas. El estado puerperal está en este caso. El puerperio pre-
dispone en sumo grado, sobre todo para la forma paralitica. 

( 

NOTAS SOBRE TRANSMISION, PROFILAXIS Y 
• 

DE LA FIEBRE AMARILLA 

POR EL DR. OSCAR A. NOGUERA 

(Continuación) 

La operación de la picada comienza por la exploración 
que hace el mosquito tentando la piel con la punta de su 
trompa hasta encontrar un lugar conveniente, y entonces se 
planta con decisión sobre sus seis patas (á veces mantiene 
las dos traseras levantadas), el tórax fuertemente inclinado 
hacia abajo, la cabeza y la trompa casi verticales. En segui-
da, con la simple vista, ó mejor con un vidrio de a'llmento, se 
ve la vaina encorvarse hacia atrás en su parte superior y 
gradualmente doblarse en forma de una < horizontal, cuyas 
ramas van gradualmente aproximándose á medida que las 
lancetas penetran en la piel. Estas aparecen en forma de 
un alambre muy sutil tendido entre las extremidades de la 
< figurada por la vaina, y se las ve moverse al par que los 
palpos maxilares, hasta que habiendo penetrado en la luz de 
algún vaso capilar, el insecto se moviliza mientras se 
al aparecer sin ningún esfuerzo de su parte, con la sangre 
roja y caliente de su víctima. Durante esta operación se sien· 
te á veces un escozor instantáneo, debido á la saliva que el 
mosquito vierte en la herida por la extremidad de la vaina 
cuyo botón se haya cogido en la cisura. El vientre se abulta. 
y la sangre se hace visible al través de sus paredes laterales 
transparentes. 

Esta operación por lo regular dura. varios minutos, y yo-
la he visto prolongarse hasta siete. Sabido es que los moa.-
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quitos, aunque nunca desaparecen del todo en la Habana, 
tienen sin embargo épocas estacionales en que son mucho 
más numerosos que en otras. Su número me ha parecido au-
mentar progresivamente desde Abril ó Mayo hasta Agosto, 
para de allí decrecer gradualmente hasta Febrero y Marzo. 
Pero hay un punto relativo al estudio que venimos haciendo, 
que no es posible desatender por razón de las apli-
caciones que puede tener en ciertos casos, hasta ahora inex-
plicados, de reproducción de epidemia de fiebre amarilla, sin 
nueva importación, en localidades hasta e11tonces considera-
das inmunes. Me refie1·o á la hibernación del mosquito, fenó-
meno que no se observa en nuestro clima, á lo menos en todas 
sus fases, pero que constituye, según las má autorizadas 
opiniones, el modo regular de propagarse la especie en los 
climas fríos. 

Dice, en efecto, el Dr. Taschenberg: "LaR hembras 
fecundadas de última generación hibernan en los más diver-
sos escondrijos, principalmente en las cuevas de las casas, 
para lnégo propagar su especie en la siguiente primavera." 
En cuanto á las coudicioues que favorecen el desarrollo de 
los mosquitos, citaré el calor, la humedad, la presencia de 
aguas estancadas, las localidades bajas y obscuras, la ausen-
cia de viento y la estación del verano; pero no estará demás 
recordar la observación de Humboldt, de que la abundancia 
de los mosquitos no siempre obedece á condiciones meteoro-
lógicas topográficas determinadas. 

He hablado ya de la dificultad que el mosquito, por mo-
tivo de sus alas relativamente pequeñas, necesariamente ha 
de experimentar para elevarse en el aire después de haberse 
saciado de sangre. La misma causa impedirá también que el 
mosquito se aparte mucho del lugar donde haya efectuado su 
tíltima picadura, J-, en general, que pueda mantenerse mucko 
tiempo en el aire, ni trasladarse á distancias consid rabies 
sin posarse. MaR esto no se opone á, que, escondido entre la 
ropa, en un sombrero, eu una maleta de viaje, etc., 1 mo -
quito, después de una picadura reciente, puede ser tram. por-
tado á grandes distancias, llevando quizá, en sus lancetas, el 
germen inoculable de la enfermedad. 

En fin, débese tener en cuenta la preferencia que los 
.mosquitos manifiest-an hacia ciertas razas é individuos, no-

1 • 
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tándose que la menos atormentada. parece ser la africana., Y 
tos iudivhluos más perseguidos por ellos Jos de razas del 
Norte, recién venidos á las regi6nes tropicales de América. 
Parece verosímil que eAto obedezca al grado de espesor de 
la piel·y á las condiciones en que se efectúa la circulación 
-capilar cutánea., put!Sto que esas circunstancias han de in-
finír en la facilidad con que el mosquito hembra podrá pro-

la sangre que necesita para completar el ciclo de su 
existencia. 

Hecha e ta larga pero necesaria explicación de los há-
bitos de nuestros mosquitos de Cuba y del culex mosquito en 
particular, veamos de qué medios podrá valerse el mosquito 
para comunicar la fiebre amarilla si esta enfermedad fuese 
realmente transmisible por la circulación de la sangre. Lo 
más natural, al llacernos esta pregunta, es poner en la san· 
gre virolenta que el ha chupado á un enfermo de 
fiebre amarilla; y que puede ascender á cinco y llasta siete ú 
ocho milímetros cúbicos, lo mismo que, si el mosquito murie-
se antes de haberlos digerido, quedarían eu excelentes condi-
ciones para conservar durante largo tiempo sus propiedades 
infectantea. También podrá pensarse sin duda en la misma 
sangre que, en forma de excremento, deponen Jos mosquitos 
en las aguas potables y otras, y que bien pudiese · llevar la 
infección si ésta fuese susceptible de introducirse por la boca. 
Pero los experimentos de Ffirth y ciertas consideraciones 
directamente enlazadas con mi modo de apreciar la patoge-
nia de la fi bre amarilla, no me permitían detenerme en nin-
guno de esos modos de propagación. Voy á decir por qué. 

Cuando la Oomísión norteamericana de fiebre amarilla, 
al despedir e de nosotros ahora dos años, nos dejó su valiosa 
colección de fotografías de las preparaciones microscópicas 
hechas por nuestro socio correRponsal el Dr. Sternberg, lo 
•que más llamó mi atención fne la circunRtancia allí demostra-
da de -que lo ' glóbulos rojos d e la sang-r salf-'n enteros en 
las hemorragias de la. fiebre amarilla, y comoquiera que t>sas 
hemorragias se efectúan á Yeces sin rotnra. perceptible de 
los vasos, era forzosa la deducción de que, sie111lo este &ínto-
ma el carácter clínico más esencial rle la enfermedad, habría 
qne buscarse la lesión principal en el endotelio vascular. 
Pensando luégo en las oircanstancias de qne la fiebre ama-

1 
-._ 11 • 
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rilla es que no ataca una v;ez á un mism() 
individuo, y que siempre presenta eu sus manifestaciones 
un orden regular- como el tle las fiebres eruptivas, llegué d 
formarme una hipótesis en la que consideraba esa enferme-
dad como una fiebre eruptiva cuya erección se hiciesé en el 
endotelio vascular. El primer periodo sería el de la fiebre de 
invasión, la remisión coincidiría coa el período de erupción Y 
el tercer período sería el de descamación. Si esta se efectuara 
en buenas condiciones, el enfermo sólo presentará los indi-
cios de una filtración exagerada de algunos elementos de la 
sangre al través del endotelio nuevo; si en malas, el endote-
lio, mal no podrá impedir la salida de los 
figurados de la sangre, vendrán las hemorragias pasivas y 
habrá peligro inminente para el paciente. 

En fin, asimilando esta enfermedad á viruela y á la va-
cuna, me dije que para inocularla habría que ir á buscar la 
materia inocnlable en el interior de los vasos de un enfermo 
de fiebre amarilla y llevarla taro bién al interior de un vaso 
sanguíneo de otro individuo en aptitud de recibir la inocula-
ción. Condiciones todas que el mosquito realiza admirable-
mente con su picada, y que sería punto menos que imposible 
á nuestras manos imitar con los instrumentos comparativa-
mente toscos y groseros que puede producir el más hábil de 
nuestros artesanos. 

Tres condiciones serán, pues, necesarias para que la fie-
bre amarilla se propague: l.o, existencia de un enfermo de 
fiebre amarilla, en cuyos capilares el mosquito pueda clavar 
sus lancetas é impregnarlas de partículas virulentas en el 
período adecuado de la enfermedad; 2. o, prolongación de la 
vida del mosquito entre la picada hecha en el enfermo y la 
que deba prouncir la enfermedad; y 3.o., coincidencia de que 
sea un sujeto apto para contraer la enfermedau alguno de lqs 
que el mismo mosquito vaya á picar después. La primera de 
estas condiciones, desde que el Dr. D. Ambrosio G. del Valle 
ha comeuzado á publicar sus valiosas tablas motuorias, puede 
asegurarse que jamás bauejado de hallarse l'ealizada en lajla· 
baua. En cuanto á la 2.a y la 3.•, es evidente que las probabi-
lidades de que resulteu cumplidas dependerán de la abundan-
cia de los mosqu,itos y del número de individuos susceptibles 
de recibir la inoculación que se encuentren en la localidad. 
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Creo que efectivamente en la Haba a han coincidido 
'Siempre las tres condiciones señaladas los años en que la 
fiebre amarilla ha hecho sus mayores estragos. Tal es mi 
teoría, señores, y en verdad ella ha venido á robustecerse 
singularmente con las numerosas coincidencias históricas, 
geográficas, etnológicas que ocurren entre los datos que se 
rtYieren al mosquito y los que tenemos acerca de la fiebre 
amarilla, y también con la circunstancia de que podemos con 
su auxi io explicar circunstancias hasta ahora inE'lxplicables 
por las teorías existentes. 

La -fiebre amarilla no ue conocida e la. ra¡m blauca 
hasta después del descubrimiento de América, y según Hum· 
boldt es opinión tradicional en Veracruz que allí ha existi· 
do esa enfermedad desde que vinieron li sus playas los ex· 
ploradores españoles. Allí también fiemos visto que los espa-
ñoles destle su "Qrimera venida señalarón la presencia de 
mosquitos, y, con más insistencia qne en ningún otro lngar 
de .A:mérica1 en \os mismos aren les de San Jluan de Ulúa . 
.Las razas más expuestas á padecer la fiebre amarilla son 
también las que más sufren de las picaduras de los mosqui. 
tos. Las condiciones meterealógicas que más favorecen el de· 
sarrollo de la fiebre, son las mismas que acrecientan el núme. 
ro de los mosquitos: en abono de este acerto puedo citar 
.varias epidemias parciales, respecto de las cuales se afirma, 
bajo la garantía de médicos e mpet.entes, ue durante la 
.permanencia de la .fiebre amarilla los mosquitos habían sido 
mucho más numerosos que en épocas pa.sadas, haciéndose 
constar, en un caso, quo los mosquitos eran ue especie ·uiS· 
.tinta de los quH allí solían obse varse, y que llevaban unas 
manchas grises en el cuerpo. Respecto á la topografía de la 
.fiebt·e amarilla, el mismo Humboldt, que señala l<ls alturas 
basta donde suelen llegar· los mosquitos, en otro Jugar men-

.cioua los límites de elevación llasta donde suele propagarse 
la :fiebre amarilla. En fin, en el caso muy notorio del vapor 
de los Estados Unidos Plynw1ttk, en que dos casos de 
.fiebre amarilla se desarrollaron en alta mar después de lla-
ber sido desinfectarlo y congelado el buque durante todo el 
.invierno, y de haber transcurritlo cuatro desde el últi-
.mo caso observado á bordo, en el mes U.e Noviembre ante-
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'rior, se explica perfectamente por la hibernación de aquellos 
mosquitos que hubiesen picado á los anteriores casos de vó-
mito y luégo encoutrándose otra vez bajo una temperatura 
tropical, volv.,ieron á salir de su letargo y p icaron á dos de 
los nuevos tripulantes del buque. 

Apoyado, pues, en estas razones, determiné somete á 
prueba experimental mi teoría, y después de ob tener las de-
bidas autorizaciones, proce í de la manera siguiente: 

El día 28 de Junio pasado llevé.. á la casa de 
salud de Garcini un mosquito cogido antes de que hubiera 
picado, y le hice picar y llenarse de sangre en el brazo de un 
enfermo, D. Camilo Anca, que sa hallaba en el quinto día 
de fiebre amarilla, caracterizada de cuya 
enfermedad falleció dos días después. Habiendo luégo elegi-
do á J. B ., uno de los veinte individuos sanos no aclimata· 
dos á esa que se encuentran act ualm,ente some-
tidos á mi le lrice picar el 30 de Junio por el1 
mismo mosquito. Teniendo entonces en cuenta que la incu-
bación de la fiebre amarilla, comprobada en algunas casos 
especiales, varía de uno á quince días, seguí observando 
al citado F. B. El día 9 empezó á sentirse mal, y el 1'4 en· 
tró en el Hospital con una; fiebre amarilla benigna, pero per· 
fectamente caracterizada por el íctero y. la presencia de al-
búmina en la orina, la cual presistió desde el tercero hasta 
el noveno día. 

El d,ía 16 de Julio hice picar en la misma casa de salud 
Garcini, un caso de fiebre amarilla grave, D. Domingo Ro-
dríguez, en tercero á cuarto día de enfermedad. El día 20 me 
hice picar á mí mismo por el mismo mosquito, y en fin, el 22 
hice picar á A. L. C., Qtro de los veinte observados. A los 
cinco días entró en el Hospital con fiebre, 9-olores de cabeza 
y de cintura é inyección de la cara; duraron tres_ días estoS" 
síntomas, entrando en convalecencia el individuo sin haber 
presentado íctero ni albuminuria. diagnosticado de fie· 
bre amarilla abortiva por el facultativo de asistencia. 

El día 29 de Julio hice picar por un mosquito á D. 
que se hallaba gravemente atacado de fiebre amarilla en la 
casa de salud de Garcini, en tercer dia de la enfermedad. El 
31 hice picar por el mismo mosquito á !D. L. F., otro de los -- 1"....1& • "-' 

t 
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veinte individuos de mi observación. El 5 de Agosto á las 
dos de la madrugada fue invadido de los síntomas de nna 
;fiebre amarilla ligera; presentó luégo algún íctero, pero creo 
que no llegó á presentar ninguna albúmina; eu t6do case;> !:!U 
enfeumedad fue calificada de fiebre amarilla abortada. 

En fin, el 3 de Julio hice picar por otros mosquitos al 
mismo D. L. R., enfermo de fiebre amarilla de la casa de sa· 
lud Garcini, en quinto día ya de la enfermedad, de la 
cnal falleció al día siguiente. El dos de .Agosto hice picar 
. or el mismo mosquito a D. G. B., otro de mis veinte obser-
vados. Hasta ahora esta última inoculación no ha producido 
resn;ltado; péro comoquiera que no han transcurrido sino-
doce días, todavía se encuentra dentro de los límit.es de la 
incubación. (1) 

Debo advertir que los individuos que acabo de citar son 
los único á quienes e inoculado por el mosquito de la 
manera indicada, y que desde ell. 0 de Junio hasta ahora, en 
el término de siete semanas, no han ocurrido entre mis vein-
te observados más casos de fiebre amarilla confirmada, JJi 
tampoco de forma aborta<la, que los tres inoculados . 

Estas pruebas son ciertamente favorables á mi teoría, 
pero no quiero incurrir en la de considerar ya 
plenamente probado lo que aún no lo está, por más que sean. 
ya machas las probabilidades que puedo invocar en mi favor-
Compredo demasiado que se necesita nada menos que una 
demostración irrefutable para que sea generalmente acepta_ 
da una teoría que discrepa tan esencialmente de las ideas 

(1) Este inaividuo, D.G-. B., se presentó el día 17 d Agosto al reconoci-
miento Inanifestando que desde unos seis días venía padeciendo do ores de cabe-
za, inapetencia y malestar general: El le con alguna fiebre (pulso 
100, emperatnra 38°), y manifestó haber tenido fiebre más alt!l la ví•pera y el mis-
mo dfa por la mariana. No pasó, empero, de una fiebre muy ligera, puesto que el 
enfermo no tuvo que darse de baja, ni exigió medicación alguna. Cesó la fiebre, 
pero los dolores de cabeza COlltinuJJ. ron días más. 

Otro individuo, l. C., de los veinte, fue pi cado el día 15 de Agosto por un 
mosquito que, dos días antes, se había llenado er. el brazo e un enfermo del Hos-
pital militar, en el quinto día de fiebre amarilla. No parece que este inoculado haya 
estado formalmente enfermo hasta ahora (Septiembre 1.•). No be podido verle des-
[1Ués de la inoculación, y sólo por aviso verbal tuve noticia de que se hallaba algo 
enfermo los días 24 y 25 de Agosto, pero tampoco tuvo que darse de b11ja • 

L 
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hasta ahora propagadas á cerca de la fiebre amarilla ; mas 
entretanto se proporcionan los datos de que aún carecemos, 
séame permitido resumir en las siguientes conclusiones los 
puntos más esenc!ales que he tratado de demostrar. 

<JONCL USIONES 

1.• Queda aprobada que elculex mosquito pica, por lo re -
gular, varias veces en el curso de su existencia, no tan sólo 
cuando su primera picadura ha sido accidentalmente inte -
rrumpida, sino también cuando ha podido saciarse por com-
pleto, transcurriendo, en este caso, dos ó más días entre sus 
picaduras. 

2.• Comoquiera que la disposición de las lancetas del 
mosquito se adapta muy bien á retener partículas que se en· 
cuentren suspendidas en los líquidos que el insecto ingiere, 
no puede negarse la posibilidad de que un mosquito con· 
serve en sus lancetas partículas del virus contenido en una 
sangre enferma, y con él mismo inocule á las personas á 
-quienes en lo sucesivo vaya á picar. 

3.• La experimentación directa para determinar si el 
mosquito puede transmitir la fiebre amarilla de la manera 
indicada, se ha reducido á cinco tentativas de inoculación 
con una sola picada, y éstas dieron por:resultado: nn caso de 
.fiebre amarilla benigno, perú perfectn.mente caracterizado 
-con albuminuria é íctero; doR casos calificados de fiebre ama-
'F'illa abortada, por los facultativos de asistencia; y dos de fie-
bres efímeras ligeras siu carácter definido (1). De lo cual se 
infiere que la inoculación por uua sola picada 110 t.•s suficiente 
para producir las formas graves de la fiebre amarilla, debien-
clóse aplazar el juicio respecto á la eficacia de la inoculación 
para cuando sea posible experimentar en condiciones absolu -
tamente decisiva¡.¡, esto es, fuera de la zoua epidémica. 

4.• Si llegase á comprobarse que la inoculación por el 
mosquito no tan sólo reproducir la fiebre amarilla, ;:; 
sino que es el medio general por el cual Jq, enfermedad se 
propaga, las condiciones de existencia y de desarrollo de 
ese uíptero explicarían las anomalía.s hasta ahora soiílladas 
eu la propagación de la fiebre amariJJa, y tendría mos en 

( 1) Respecto de ebtas dos ú-ltimas, véue la n ota anterior. 
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nuestras manos los medios de evitar, por una parte la ex-
tensión de la enfermedad, mientras que por otra podrían 
preservarse con una inoculación benigna los individuos que 

en aºtitud de padecerla. 
Mi única pretensión es que so tome nota de mis obser-

vaciones y, que se deje á la experimentación d·irecta ele p,.o -
ner el cuida\io en evidencia lo que hay a de cierto u mis 
conteptos. 'Esto no quiere decir, empero, que yo rehuya la 
discusión:de las ideas que he emitido; antes al contrario, 
tendré el mayor gus to en. oír las advertencias ú objeciones 
que quisieren hacerme mis distinguidos compañeros ." 

El trabajo que ac<.\bo de le.er fue recWido por la docta 
Academia con indiferencia marcada. Se relegó al ol vi tlo oft-
cial, mientras que privadamente los académicos se reían de 
las monomanías del Dr. Finlay. Este estado de cosas continuó 
hasta que qurante la ocupación americt_\na el General Wood 
nombró una Comisión para hacer esbudios sobre la transmi-
sión de la fiebre amarilla por medio e los mosquitos. 
Comisión llegó á las mismas conclusiones del Dr. Finlay, y 
para poner en práctica las medidas profilácticas propuestas 

._ por él, se .dotó con $ 10,000 oro americano mensualmente al 
hospital de las Animas, que se convirtió en hospital rara 
enfermedades infecciosas. Difícilmente encontrará el .dinero 
mejor aplicación que la que. tienen los gllstos que se han 
cho y se continúan haciendo, aunque hoy e11 menor 
$ 4,200 mensuales en el hospital y en otras obra!:! f}A higie -
ne pública de la Habana. 

¡En qué consisten esas medidas profilácticas 'f Snn 
1.• Disminuír el número de mosquitos (culex mosquito 6 

stegomejiafasciata), ya que no es posible suprim"'ir!,os todos. 
2.• Tratar de impedir que vengan de fuera enfermos de 

fiebre amarilla. 
3.• Aislar c.lentro del hospital paL·a enfer.me1lades infec-

ciosas á todos los enfermos el fiebre am,arilla, ponién<lolQ'i 
fuera del alca.nce de los mosquitos. 

La primera de las medidas se cun pie por 
medio del petróleo Jas larvas de los mosquitos en la superficie 
de todas las aguas estancadas, tanto dentro (le las casas como 
-en las calles y en los alrededores de la ciudad. De ahí se de-

Rew sta Méaica XXJV-I'Z 



• 

178 REVISTA MÉDICA DE BOGOTÁ 

duce la necesidad de una buena polieia sanitaria, eomo 
te en la Habana, dirigida por personal idóneo y enérgico y 
provista de autorizaciones amplias para visitar todas las ca-
sas y Yigilar su aseo. Esta sección <le policía tiene tenuencia. 
laudable á secar todos los pantanos que se encuentren fuera 
de la ciudad é impedir el estancamieuto de aguas en todas 
partes. 

La segunda de las iuuicacioues la llena la institución de la 
cuarentena. Los buques que llegan de lugares uonde reina la 
fiebre amarilla (en la Habana son especialmente los que lle-
gan de puertos mexicanos) son visitados por los médicos de la. 
cuarentena. Los pasajeros y tripulaute son revisados UD(} 

por uno. Con excepción de aquellos f}Ue puedan demostrar 
por documentos fehacientes ']ue por su nacimiento ó residen-
cia prolongarla (más de cinco años) Tecieute en países don-
de reine la fiebre amarilla sou basta cierto punto inmunes, 
todos tienen que pasar á la estación de cuarentena llamada 
Triscoruia. Ahí pasan los viajeros bajo vigilancia médica 
los días necesario para completar cinco desde que salieron 
del foco de infección, reputando cillco días ló' que dura geBe· 
ralmente el perforlo de incubación eu que nos ocupamos. 

Durante la permanencia en Triscornia, los méuicos del 
servicio de cuarentena examinan tres veces al día á cada in-
quilino, especialmente en pesquisa <le cualquier síntoma de 
fiebre amarilla. La. menor elevación de temperatura, cual-
quier malestar ó vómito <la lugar á que el vacieute sea trans-
portado, bajo toldo ó u.osquitero, al hospital ele las Animas. 
Allí comienza el médico uel cual hablaremos des-
pués. 

La tercera meuida se cumple eu el hospital con rigor ex . 
traordinario. Caua sala donde se colocau los enfermos de fie. 
bre a.marilla, aun los sospech'osos, tienen las •entanas 
y puertas de eurt'jado de alambre tan fino que uo permiJ;e 
la penetración de mosquitos. La puertas dobles, ambas 
con alam4rado, dejando entre la primera. y la segunda espa-
cio suficiente para que ahí se detenga toda persona antes de 
penetrar á la sala de enfermos, lo que nauie efectúa ¡ino 
después que, habiéndose cerrauo automáticamente la prime-
ra puerta, se ha cerciorado de que ningún mosquito ha pe-
netrado en pos d él. Si esto hubiese sucedido, hay que 
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ahuyentar ese insecto antes de seguir adelante. De este 
modo se evita que ningún cu,/ex mosquito llegue á hacer la 
succión de sangre y ' ' irus de los enfermos de fiebre amarilla 
para inocular el último después de hecha la digestión de la 
primera. 

Tal es, á grandt--s rasgos, el sistema de profilaxis 
la Habana, desde la ocupación americana, en 

consecuencia de la teoría del Dr. Fínlay. Puede objetarse á 
esta teoría dificiencia en su base científica, como suelen de-
cir los eruditos que, á pe ar <le su erudición, dejan ganar la 
delanterlc} por otros que ellos, en su amor propie excesivo, 
e s timan inferiores'. En efecto, no conociéndose la naturaleza 
del virus de la fiebre amarilla, no se ha podido demostrar su 
existencia ni dentro de la sangre chupada por los mosquitos, 
ni mucho menos en · sus productos excretos. Mas á pesar 
de todo, el Dr. Finlay ha conseguido por medio de inocula· 
ciones practicada en personas no inmunes, con mosquitos 
infectados, producir casos de fiebre amarilla. Se comprende 
que habiendo observado que la virulencia del mosquito es 
distinta, según el período de enfermedad en el cual se en-
cuentra el individuo picado, no se haya atrevido á continuar 
los ensayos tomando el virus á enfermos en el segundo ó ter-
cer período, habiendo conseguido con los del primer período. 
casos benignos de fiebre amarilla y aun casos de inmunidad 
adquirida. 

Sobre estos experimentos fundó él su hipotesis de trans-
misión de la enfermedad por medio de los mosquitos; de ahí 
su método de profilaxis. En el hospital de las Animas ha 
quedado demostrado que no se transmite la enfermedad 
por medio del aire, ni por medio de los vómitos ni de las ma-
terias fecales. 

Las enfermeras de ese hospital son americanas no inmu-
nes; se colocan enfermos de otras enfermedades no inmunes al 
lado de enfermos de fiebre amarilla recogidos en la estación 
de cuarentena; por mucho tiempo se han dejado en las salas 
los vómitos y las materias fecales, dejando que moscas se-
coloquen sobre ellos, para ver si éstas pudieran ser el vehí· 
culo de la infección. Nada de esto ha servido para hacer 
desarrollar la enfermedad en enfermeras americanas ni eu 
enfermos no inmunes. -

•• • 
• 
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Con las medidas indicadas, que se llevan en la IIabana 
con suma severidad, se ha conseguido limitar la fiebre ama-
rilla en esa ciudad desde Septiembre de 1901 á los casos que 
se llevan de la cuarentena, casi todos oriundos de México, al 
hospital de las AnimaR para servir de experimentación. 

¿Hay otros insectos chupadores que puedan transmitir 
la fiebre amarilla! Parece que no. En la Habana no faltan ni 
las pulgas ni las chinches, y aunque no faltan en la estación 
de cuarentena ni en el hospital de las Animas algunos casos 
de fiebre amarilla, no se ha visto transmitir la enfermedad á 
los individuos no inmunes que les rodean, á pesar de que la 
única precaución que se toma es evitar que penetren mosqui -
tos en las ·eofermerías. 

En la capital de México no es raro que llegue á •leHarro-
Tiarse la fiebre amarilla en individuos que la llevan en estado 
de incubación desde Veracruz. En Bogotá he observado yo dos 
easos de fiebre amariila en individuos infectados el uno en 
Honda y el otro en Ambalema. Tanto los casos que yo pre-
sencié en Bogotá, como los casos de que tengo conocimiento 
de México, han sido casos típicos. A pesar de la abundancia 
6e pulgas y chinches tanto en la capital de México como en 
Bogotá, esos casos típicos presentadoR allá no han dado lu-
gar á la infección de individuos no inmunes de esas locali-
dades. Es de suponer que la ausencia de mosquitos *'" esas 
altiplanicies explique por qué esos 
nezcan aislados. 

Con el amor propio del genio que pP.rsigue una idt->a, el 
Dr. Finlay ha trazado un cuadro sinóptico que ponf'i en rela-
eióo la presencia de los mosquitos y las Ppidemias de fiebre 
amariJla. 

FIEBRE AMARILLA 

Temperaturas en que se ha 
observado que cesan las epi-
demias de fiebre amarilla en 
Nuevo Orleaos y en Río Ja-
neiro : de 15o á 180 C. 
Temperaturas frías que no 

impidieron la reaparición de 
la fiebre amarilla en el Pey-

MOSQUI'l'O 

TemperaturaR en que el ufos-
quito (sometido al enfria-
miento artificial dentro de un 
tubo rle ensayo) queda com-
pletamente adormecül<f: de 
150 á 190 c. 
Temperatura mínima que 

puede soportar el mosquito en 

1 

-l 

1 
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SEÑOR6S MEDIC . 
La casa de José María é ijoc; se en u n 

ga de suministrar y de r e mitir á- omi ilio, , n cajas 
cerradas y selladas, los instrurn ent o.í'l y tod.os l(,s m::t-
teriales necesarios para operaci n s <'JlÜl ú r.,;kas, 
•vendajes, compresas, t apones, te., etc .. , 
perfectamente esterHizados, co mo or el s i-
guiente ·certificado: 

Hemos asisti<lo al enRayo rle <lPRi ufec•cio 11 por a 1 t as 
• temp ("l l'::ttur·<t8 que, para 1 esterilizacíón <le i 1r:--trmueu tos el e 

cirugía y rle cur· ción, ernple<:to los §)re:-;. José -1\la r ía 
Bueudia é Ilijo:s. . 

El procedimieuto que siguen Sf'ü oreR asegnra, 
por uua elevada teiUper:üura, incompatibli-1 con J¡¡ vhl a d e 
t do germe u y en la Estnfa d e la más 
éomplcta asepsia de los algodones, g asas, lin t, veudajes, 
hilos, Ptc., etc. 

v ista d<' ese no vaci lamos Pn rPco w ndar 
como pe rfectamente a sépticos y utilizauleA E'n o¡wrncio-
nes guirurgicas los elementos sumi nirstradvs }Hlr Jo;; Sres. 
José María Ruendfa. é Hijos con el se llo que gara n iza uua 
pecl"ecta 1 oclusión de las cajas de empaque. 

I ualmeute hacemos notar 9u'é la desiu ecdóu íh' los 
instrumentos metálicos es tan cQmpleta como pueda d e ear-
se para las más delicadas intervenciones. 

(Firmados), 
LUIS F. 0ALDERÓN.-Z. ÜUÉL'LAR DURA.N.-H. 'MACIIADO L. 

Se encarga también del análisis de lí quidos orgá-
nicos, or ·nas, serosidades, esputos, e t c., etc. , y de la 
reparación de .toda clase de instrumentos u& ciru g ía . 

Este departamento está á cargo d el S r . D. L uis 
María Herrera R., Profesor en Ciencias Naturales, 
antiguo Pre.para<lor de la Escue]a Politécn ica e Pa-
rís, Profesor de química de la F acultad de Medicina 
de Bogq_tá. 

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

Calle 3. • de Florián. Frente al Créditp Antio 2 
que:ño. 

• 



DE LA CÁPSULA GLUTINOSA 
eu el estómago; ausencia de he'dor y de eructos; tolerancia perfecta. 

AU)mTRÁ:M ............ j Otr. 25) 
COPAIBATO DE SOSA , . (Ogr.40) 
COPA A, TITUlADA. . . . (o¡;c. 50 

(Equivalente de 1 gramo) . 
IGTIOL.. . ...... . .. . .... O!!r·25) 
BICLORURO DE H:ORAROJRIO . • • (Qgr. 01) 

SAlOl. . . . . . . . . . . . . . . . . 
SAlO!. CO?-A!BI1. T 'tSS . . (9 

u .... .. cor::r·32) 
SÁNDALO ........... . .. \O<'· 25 
Tm!ME:.jTINA.......... 25) 
fROTDYDOURO DE HtDRAROIRIO • (()¡¡-r. 08) 

Las CÁPSULAS RAQUIN se toman en el mome.nto de las comidas. 
DÓSIS en 24 boras : 1 á 3 Cáp&ulas hid,rargíricas; 3 á 15 de las otras cla es. 

al Silico-Copaibato de Sosa 
No causa irritación ni d olo y no m ancha la ropa blanca . 

Empleada s ola ó concurre n temente con las C á p sulas de 
aprobadas por la Academia de trledlclna de Parls, cura en muy poco tie m pó 
loil flujos (purgaciones) mas intensos. 

Muy ú til tambien como preservativo. 
::E:x.íj a.:r.1. se 1a. ( /t tN:J -.?z.__ 

Y el SELLO de la 61UNION des FABRICANTS". 

S E V ENDE EN FRASCOS CON Ó SIN JJ:RINGUITA.. 

78, Fauba 
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moutla t!U 187!). llat:>ta Ou O. 
Temperaturas quo se cOIH:il· 

derau eficaces para extinguir 
difinitivamento la infección de 
la fiebre amarilla : fuertes 
heladas. 

medias que 
permiten la libre propagación 
de la fiebre amarilla en la Ha-
bana: de 26<> á 30° O. 
•Üoiucidencia de una abun. 
dancia inusitada de mosqui-
tos y de epidemias de fiebre 
amarilla. En Filadelfia (1897) 
y en los Estados Unidos del S. 
(1853), señalada por Laroche. 
( On Yellow Fever, volumen u, 
página 320.) 

Calor artificial con el que se 
logró suprimir la transmisibi-
lidad de la fiebre amarilla : 
varias estufas empleadas pa-
ra calentar la bodega del Re-
galía. (Laroche, l. O. Volu-
men n, página 440). 

A.ltums en que excepcional-
mente se han observado epi-
demias de fiellre amarilla : 
Newcastle, en Jamaica (4,200) 
y Madrid 1870 (2,000 pies), 

estado de mueneaparente, pu-
diendo aún 1·evi vir: hasta 0° C. 

Enfriamiento artificial que 
ocasiona la muerte real del 
mosquito : Lo á 4° O. (bajo 
cero.) 
Temperaturas medias de los 

meses en que más abundan 
los mosquitos diurnos en la 
Habana : de 25o á 30° C. 
Ooincidencia de una escasez 

de mosquitos diurnos con dis-
minución inusitable en el nú-
mero de casos de fiebre ama-
rilla en la Habana: verano 
de 1885. Ooincidencia inversa 
en el otoño del mismo año (1). 

Temperaturas altas en que 
el mosquito cae en condicio 
nes de muerte aparente, si 
bien puede aún revivir : 39° 
á 41° O. Temperatura que 
ocasiona la muerte del insec-
to: de 41° á 49o O. 

Rarefacción artificial del ai-
re en que el mosquito pierde 
por un tiempo la facultad de 
volar y de picar, si bien á ve-
ces vuelve á recobrarla: la 
correspondiente á alturas de 
1,000 á 6,000 pies sobre el ni-
vel del mar. 

A riesgo de cansaros me permito leer algunos párrafos 
del Dr. Finlay sobre la inmunidad natural y artificial : 

( 1) La ese asez de mosquitos diurnos durante el verano J., 1885 fue señalada 
por el 11utor en la Academia de (sesión de 23 de Agosto de 1885) con el 
objeto de hacerlo constar en tiempo oportuno ; siendo corroborado su aserto por 
el malogrado Secretario general de esa CorporaC'i6n, el distinguido Dr. D. Anto-
nio Meetre. 



11_ 

182 REVISTA MÉDICA DE BOGOTÁ 

" Algunos individuos son refractarios á la infección de 
la fiebre amarilla, y entre los que completamente no lo son los 
hay: más propensos que la generalidad á experimentar ata· 
ques benignos, ó á salir bien del ataque cuando éste ha sido 
grave. Así os chinos y 1los negros africanos traídos á las 
Antillas han sido por regla general refractarios, habiéndo-

consignado muy raras excepciones en la Habana. La raza 
africana, sin embargo, transplantada á los climas templados, 
pierde al cabo de generaciones alguna Qarte fte su 
inmunidad primitiva, como se lJa visto en la epidemia de 
18!:}3 en Brunswick (Ga. Estados Unidos), en la que fueron 
atacados algunos centenares de iudividuos de esa raza,, pero 
con una mortandad muy corta eu comparación con la de los 
blancos. También en e,.;e año se observó en la 'Habana un 1 
-caso ue fiebre amarilla mortal en nu negt:n de los Estados 
Unidos, á la. tripulación de un barco norte-
americano. u la raza blancª-consid,érase, que en de 
-circunstancias, los forasteros oriundos <le cliQlas septeotr·o-
nales son atacados más severamente que los de países más 
cercanos á los tropicos. ]i)entro de la zona tropical los que 
permanecen en _localirlades situadas á más de mil pies 
sobre el n·vel de mar, conservan habitualmente su aptitud 
á contraer la enfermedad. Aun sin la ondición de residen-
cia en esas altitudes, los cubanos de raza blanca qu,e han 
vivido siempre alejados de los focos de suelen 
experimentar fi e.bre8 de ac ·matación, y aun algunas formas 
mas de la fiebre amarilla, cuahdo vienen á la 
Habana durante la estación eJ?idémica. 'En afueras de 
esta ciudad (Jesús del Monte, Cerro, Puentes 
rianao) y aun en estahiE>cimientos dE>ntro dP. su re-
cinto (conventos claustraclos l_, qne algunas perso-. 
nas forasteras ¡medm1 permauect> r l:u;go.s años sin afl(JuiriD . 
la inmunidad. Lo$ niiioo; padecen <le fiebre ama-
rilla, pero la Pnferme.clatl suele nwnoR grave n ello< que 
en los adultos. También eR menor la mortandad en loR jóve-
nes que no h11n llegad aun á la edad de nuber ad, n fas 
mujeres cuyas fnnciones·menst uah;> R s.on regulares y en Jos 
ancianos, que no en· los adultos jó\TeOei' ó de mediana erlad, 
del sexo masculino. 

u; ·-
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·"Durante las epidemias gozan de inmunidad completa 6 
parcial las siguieLates categorías de individuos, pertenecien-
tes á razas susceptibles : 

"l.• Un corto:número de forasteros recién >en idos, quie-
nes por causas desconocidas permanecen refractarios á la 
io{eccióo en e¿;:a epidemia y en las subsiguientes. 

"2.a Oon muy raras excepciones, todos los que han expe-
rimentado un ataque dejieb1·e amarilla albuminúrica en época 
reciente ó remota .r cuya residencia en los focos endémicos 
po ha sido interrumpida durante algunos años consecutivos. 

"3.• Todos los y la generalidad de los niños de 
más de tres á cuatro años de edad que han nacido y se han 
criado en t>sta ciudad (Habana). 

"4.• La gen eralirlad de los forasteros que hao residido du-
•rante cuatro ó cinco años consecutivos dentro del recinto de 
esta ciudad, aunqne no hayan experioient::tdo ningún ataque 
de amarilla 6 tan sólo hayan la forma no albu-
-tninúrica; siendo tanto más segura la inmunidad cuanto más 
larga haya sido su residencia y sus oportunidades 
de infección. 
• "La inmunidad de las tres primeras categorías es, por lo 
regular, absoluta mientras esas personas siguen viviendo en 
paíst.>s de fiebre amarilla·; pero puede parcial6 total· 
mente por Pfecto de su alejamiento de esos países durante al-
gunos años. En la. enarta categoría, por otra parte, la inmuni-
dad resulta á veces tan sólo parcial, observándose algunos ca-
sos de jieb1·e de aclimatación 6 de .fiebre albuminúrica simple, 
cuando esos individuos se exponen á una infección intensa. 
Si excepcionalmente llegan {\,contraer un ataque grave, sus 
probabilidades de C\Uración, quizá, no sean mucho mayores 
que las de los sujetos recién llegados. En forasteros recién 
venidos ó el(> corta residencia en la Habana, la experiencia 
demuestra que después de haber pasado no ataque <le .fiebre 
de aclimatación, hay grandes probabilidades de que á par-
te de una repetición posible de la misma forma, 6 más rara· 
mente la invasión de una.fiebre albuminúrica si1nple, ellos po-
drán continuar sin temor su residencia en esta ciudad . Res -
pecto rle la inmunidad observada en los cubanos de raza blan-
'ca, nacidos y crearlos en ·esta ·ciudad, ella no puede conside-

.. -. . 
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rarsecomo.hereditaria, toda vez que no participan de lo. mis-
ma sus hermanos ó hermanas nacidos eu }Jaíses donde no 
existe la fiebre amarilla. Entre los niños nacidos aquí estimo 
que, en los primeros años de la infancia, muchos padecen 
fiebres de aclimatac·i6n 6 fiebre albuminúrica simple no diag-
nosticadas como tales ; y en los alrededores de la ciudad 
suele observarse en los niños una fiebre en que el v6mito de 
borrás y la albuminuria son síntomas habituales. 
pues, verosímil que la inmunidad de los cubanos blancos debe 
generalmente atribuírse á benignos sufridos durante 
la infancia, opinión que han sostenido desrle hace algunos años 
el Dr. Stanford Ohaillé, de Nueva Orleans, y el Dr. Guiteras, 
de Filadelfia. Hay motivos, siu embargo, para creer que esa 
inmunidad á veces se adquiere en virtud de ataques benignos 
sufridos in útero, á consecuencia de infecciones transmitidas 
por madres inmune::; durante su embarazo; pues tengo cono-
cimiento de dos ejemplos eu que madres inmunes dieron á 
luz niños que nacieron con fiebre, y que sólo se restablecie-
ron al cabo de algunos días. Una de esas madres había 
estado asistiendo un caso grave de fiebre amarilla durante 
la última quincena de su gestación, y la otra vivía en un ba-
rrio donde habían ocurrido recientemente varios casos de esa 
enfermedad. Comoquiera que la fiebre amarilla no deja hue-
llas visibles, como las que deja la viruela en casos análogos. 
no sería fácil comprobar en un recién nacido el h(lcho de que 
éste hubiese sufrido un ataque ·de fiebre amarilla intrante· 
rina, cuya evolución se hubiese completado antes del naci· 
miento. En la incertidumbre que aún subsiste respecto de la 
esencia misma de la inmunidad, aventuradas han de ser to-
todas las conjeturas tocantes á su mecanismo. Permítaseme, 
sin embargo, exponer las siguientes consideraciones, aunque 
sólo sirvan para enlazar entre sí las particularidades más flo-
tables de la fiebre amarilla. El hecho de que una madre in-
mune pueda transmitir la enfermedad (aunqne sea una for-
ma atenuada) al feto in 'Útero, demuestra que la inmuni-
dad contra la fiebra amarilla no excluye la penetración -, cir-
culación de sus gérmenes específicos en vías sanguíneas 
6 linfáticas de las personas inmunes, y, por lo tanto, es de-
creerse que dicha inmunidad consiste más bien en procurar 
al sujeto inmunizado algún :recurso que haga inofensiva& 

• 
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para él las toxina!!! que lo,- gérmenes tienden á elaborar. En 
vista de los descubrí míen tos reeient.es la quimiotaxis, 
es de 1:mponerse que al introllucirse los gérmenes específicos 
con sus toxinas en un punto determinado del cuerpo de un 
sujeto susceptible, serán atraídos en ese sitio cierto número 
de leucocitos, promoviéndose seguidamente una lucha en 
<fue esos elementos figurados podrán sucumbir ó triunfar se-
gún el grado de intensidatl y la cantidad del virus allí acu-
mulado. En el primer evento, los gérmenes contiuarán sin 
obstáculo su desarrollo, y acabarán por envenenar al sujeto 

• con sus toxinas, declarándose entonces la enfermedad; pero 
si triunfan los leucocitot'l, los que hayan tomado parte en esa 
lucha habrá.n adquirido la propiedad de segregar antitoxinas 
capaces de neutralizar dentro de su esfera de acción los pro 
duetos tóxicos que lo1::1 gérmenes puedan elaborar. Ahora 
bien : comoquiera que esos leucocitos especializados habrán 
de multiplicarse por división, es muy plausible admitir qua 
con la subdivisión sucesiva de sus núcleos, ellos transmiti-
rán sus nuevas facultades inmunizantes á sus descendientes, 
creando así como una guarnición protectora, más 6 menos 
eficaz para hacer frente á las futuras agresiones del germen 
específico. una residencia prolongada del mismo 
sujeto en el foco endémico, es probable que se le introduci-
rán repetidas veces _nuevos gérmenes de fiebre amarilla, que 
podrán determinar fenómenos patogénicos atenuados, ó no 
producir ningún efecto aparente; pero cada vez nuevos gru-
pos de leucocitos adquirirán propierlades inmunizantes, has-
ta que, finalmente transformados ya todos los leucocitos en 
productores de antitoxina!-l, resultará la inmunización com-
pleta del individuo. Por otra parte, cuando un individuo se 
restablece después de haber sufrido un ataque bien acentua-
do de fiebre amarilla, todos los leucocitos de su cuerpo han 
debido hallarse en presencia de las y tollas por lo 
tanto ballrán adquirido la faenltad de antitoxinas, 
estableciéndose desde lnégo la inmunización definitiva. Lar 
gas ausencias, fuera de los países de fiebre amarilla, podrán 
al cabtl de algunos años extiuguir por falta de uso las pro-
piedades especiales que los leucoeitos habían adquirido, y en 
tal ca o se perdería, en parte ó totalmente, la inmunidad 
preexistente contra uquella enferme,lad. 
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"En la Historia Natural se conocen ejemplos en qne·á pe-
sar de no tratarse de ningún producto microbiano, hay que 
pensar en alguna explicación como la que acabo de exponer 
para darse cuenta de los efectos producidos por el Yeneno 
.que algunos insectos vierten al verificar sus picadas ó mor-
deduras. Tomando, por ejemplo, los mosquitos de la Habana 
(que ofrecen especial interés para el asunto de que se trata), 
obsérvase una diferencia notable en los efectos que las pica-
duras determinan en los recién venidos y en los residentes 
antiguos. Los forasteros de septentrionales, 
mente los que pertenecen á la tez rosa.rla, la piel blanca y 
delicada de esos climas, durante los primeros tiempos de su 
residencia no tan sólo sientf'n con más agudeza el dolor de las 
picaduras de los mosquito8, siuo que también son mucho más 
pronunciados los efectoR de esas picaduras sobre la piel y más .. ' viva la reacción que <leterminall. Poco después de haber reti-
rado el inl'lecto aguijón, suele presentarse una roncha 
blanca cuyo color resalta sobre la zoua hiperhemiada, que, al 
mismo tiempo ó al fl <tbo ,¡e nn rato, rle<>arrolla alrededor. 
Después 1le nna resí1lencia más prolongada, esas mismas 
personas apenas sieuten las pica;dunt.s del mosquito diurno, 
no se forma ya ninguna roncha. notable ,-;iuo uua mancha ó 
pápnla roja que poco sobresale sobre la superficie de la piel, 
-si bien podrá no desaparecer en varios días. (Oou frecuf."n-
cia se ve en el sitio de la picadura una manchita roja, color 
de saugre, que parece producida p0r la dilatación de los vasos 
capilares alrededor ele! trayecto recorrido ¡JOr el aguijón, 
puel'l desaparece momentáneamente cuando se estira la piel 
de esa parte.) Aquí viene bien h.t doctrina de la q1.úmiotaxis. 
La roncha blanca que formarse indica la atracción 
de los leucocitos por el veneno del mosquito, y el no 

• 1 
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habitualmente tales ronchas en las _ mismas personas, des .,.. 
pués de una resídeneia m!is larga, significaría que len 
cocitos han adquirido ya la facultad de neutralizar ese vene-
no especial y pueden ''erificarlos casi tau pronto como é*e 

penetrando en la herirla. Ahora bien : si las propieda. 
des quimiotáxicas del veneno del mosquito y las del virus 
de la fiebre amarilla. entrau á funcionar en una misma ope-
·ración, ¡no podrá acontt-cer que se desarrollen en los lenco 1" 11 
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citos propiedades inmunizantes contra las toxinas de la fie-
bre al propio tiempo que contra el veneno del mosquito ! 
Una breve reseña de los experimentos practicados por mí (y 
algunos también por mi estimado amigo y colaborador Dr. 
D. Claudio Delgado) durante los últimos catorce años, per-
mitiní. al lector que forme juicio propio sobre asunto. 

los experimentos aludidos en aplicar primero un 
mosquito cautivo á un enfermo de fiebre amarilla, permitién-
dole introducir su aguijón y llenarse pausadamente con la 
sangrf> del eufer10o; Juégo, al cabo de dos 6 más <lías, aplíca· 
se el mismo mo quito sobre la piel de un sujeto á quien se 
con idere susceptible de contraer la y finalmente, 
se mantiene en observación al inoculado, de manera ñe po 
der apreciar cualquier manifestación patógena que éste pre -
. sen te en los veinticinco días siguientes, y además quedar in -
formado del grado de inmunidad que rlemuestre en los anos 
subsiguientes de su residencia en este país. Desde el 30 de 
Junio de 1881 hasta el 2 de Diéiembre de 1893, fueron inocu· 
ladas de esa manera 88 personas (1), todas de raza blanca 
y en condiciones que justificaban la suposición ñe que eran 
susceptibles á la infección amarilla. Sólo treH eran mujeres. 
La distribución cronológica rle las inoculaciones fue de la 
manera siguiente: siete en 1881, diez en 1883, nueve en 1885, 

.. 
(l) En la actualidad (Mayo 1895) llegan á ciento el ntímero de mis inocula-

dos con mosquitos contaminados. Diez se inocularon en Jc,p meses de Abril, Ju-
nio, Jul io y Agosto de 1894, uno en Diciemb re de 1894 y otro en F.nero de 1895. 
El resultado gPner31 arroja tres casos de muerte de fiebre 11marilln ; entre los cien 
individuos nno el ataque ocho meses tlespu!:s fle l a inoculación, 
otro al de cinco meses y el tercero despul!s ele transcurrido un perí>do de seis 
años, ,,¡cuAl no tuvo ningíin :•tar¡ue fehril. Lo• f'ien inoeuladnq repar-
ten en tres ¡:tru ro• : 

Yeinlicualro pertenecen á la población c¡vil 6 !ll ilit•·r ; c-incue11/n y cmcn á la 
comunj.\ad <le la Compañía de Jes11s y veintimtoá ¡,,e'"' unicl arl ele c ,. ,.tn Pli t:•s Des-
calz og En uno el e los tres grupos ocnrri6 ele las t1es defunciones men-

En ele los años en que se iuocularon miemhr{ls ele In Compañía de 
Jesús y de la comunidad de Carmelitas, dejaron ele doce miembros de la 
primera y vei11tici11co de la segunda, quiene.; habían venido de la con 
los que 8e inocularon. En estos treinta y siete no inoculados ocurlieron cinco 
defunciones de fiebre amarilla, mientras que en los sete11ta y seis inoculado• ele las 
mismas s6\o hubo do¡¡ defunciones de esa enfermedad. 

t 
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en 1!88ü, doce eu 1.887, nueve en 1888, siete en 1889, diez 
en ocho en 1891, tres en 1892 y diez eu 1893. Hay que 
agregar once en 1894 y una en 1895." 

_ •J.t re,. 
INFORMACIONES· .UEN riFlGAS 

Tónicos cardíacos en .ánsuficiencia aórtica. 
En la insuficiencia aórtica la digital obra en el mismo 

sentido que la lesión, es decir, prolougamio la diástole ; por 
esta razón debe usársela con la mayoli circunspección; cuando 
sea necesario sostefler el corazón puede emplear la siguien-
te fórmula: 

Extraeto de conval1aria ............. " .... . 
Sulfato de quinina ......... , .. . . . . . . . . . 
Sulfato de esparteína.... , 
H. 1 píldora. H 60 iguales .............. • . . 

0.10 gramos 
0.08 gramos 
0.02 gramos 

Para tomar dos ó tres por día.. Cuando hay al mismo. 
tiempo alt raciones gástricas que simulan la angina de pecho, 
se puede favorecer la igestión con la prreparación siguiente: 

Jarabe de menta .. . . . . . . .. . . . . • . . . . . 250 gramos 

} a ,a. · · · · · · · · · · · · ·- ... · · 2,50 
Una de las de sopa de la comida. 
En los cardJacos gotosos y en los reumáticos, la teob¡;o 

mina que so da como diurética y eliminadora, puede asociar .. 
se útilment con el carbonato de litina y el benzoato de soda 
.así: 

Teobromina ........... 1 • • • • ... • • • • • • ... 0.50 gramos 
Benzoato de soda ...... , . . . ·- . , . . • 0.25 
Garb nato ele. litina .. . ............. . -: .. 0.15 gramos 
Para hacer una blea; se .tomarán clos por día. 

r. H'UCHARD . • Una ft:ot·ía del bail§ de San Vito. El distinguido sabio bió-
logo aleman Jacques Loel, residente en los Estado$ Unidos, 
cree que la corel';!. ti ne por origen la disminución de la can-
tidad (le cloruro de calcio en la sangre-. ApoJa su hipótesis 
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ENFERMEDADES del ESTÓMAGO y del INTESTINO 
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• Desconfíese de las Falsificaciones • 

las sotas oerdadera.s Pastillas de Vic/ly son las 

Las solas fabricadas con las Sales realmente extraidas de las Aguas 
de de los Manantiales del Estado; en los laboratorios de la 
Compañia anendataria vendidas en cajas metálicas selladas: 

5 francos, -2 francos, 1 franco. 

La caja 25 paquetes .. 2 fr. 50 1 La caja 50 paquetes. • • 5 fr. 
(Un paquete para un litro de agua). E x rJIR Sal Vlchy- Estado 

COMPRIMIDOS VICHY·ESTADO 
preparados con las Sales Vichy-Estado 

Precio : el 'frasco de 100 comprimidos 2 francos. 
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_de Copaibato de Sosa • 
EL AN,IBLE R .. 

! " :más efl.caz 
en todos los períodos de la enfermedad . 

.Ausencia de eructos ó de náuseas; 
tolerancia perfecta de las vias digestivas. 

Dós1s : 3 á 12 Cápsulas al día. 

Exijanse la de ( 
J el Sello de la "UNION des IF A DRICANTS". 

,..,... ... 78, Faub•S' -Denis, 

;;..;..--IBEillliii!lllliiiB EL Y E J 1 G A N 1 E M Á S E F 1 CAZ 
El único empleado en los Hospitales 
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en estos experimentos: cuando se quita á una rana el cloruro 
de calcio qne contiene su sangre, presenta movimientos con-
vulsivos análogos á los de individuos afectados de baile de 
San Vito; y cuando se vuelve á introducir en la sangre el 
eloruro de calcio, desaparecen los movimientos coreicos y re-
aparecen los movimientos normales. Esta teoría todavía ne-

para que se pueda admitir como verdadera, que se 
hagAn nuevos experimentos. 

PERSONAL 

El Dr. Próspero murió en esta ciudad á una 
·edad avanzada. Fueron rasgos característicos de su fisono-
mía moral la caridau y la benevolencia. Durante la evidemia 
de fiebre amarilla qne diezmó la población de La Mesa, lugar 
de su residencia, el Dr. Cervantes no la abandonó y prestó 
·impol"tantísimos -servicios á los enfermos con el celo y el ca-
·riiio que su buen corazóu prodigaba dondequiera que había 
11n dolor que aliviar, una tristeza que consolar, uua enfer-
·medad que combatir. Descanse en paz el noble médico y el 
filántropo uesinteresado; que sus virtudes sirvan de ejemplo 
á la juventud médica. 

El Dr. Ricardo O'Leary Santamaría ha sido nombrado 
Profesor de Oftalmología en reemplazo del Dr. lndalecio 
Camacho. 

El Dr. G·ttillermo Márquez ha regresado desf)ués de ha-
ber permanecido muchos años en el sur del Departamento 
del Tolima. 

El Dr. lndalecio Omnaclto ha emprendido viaje para el 
Departamento de Santander. 

El Dr. Lino J. Jlfolano ha seguido para el Departamento 
del Tolima, donde permanecerá unos pocos meses ocupán-
dose principalmente en las afecciones oculares. 

A los Dres . .Felipe Castro L., Enrique .Franco P., .F. Luis 
Mond1·agón, B 'uenaventura Paz L. y Pedro Luis Ossa les ha 
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conferido la Facultad de Medicina el título de Doctor en Me-
dicina y Cirugía . 

.. .t'l¡ 

Reumalilltr.-Con ebte nombre se a recomenaado un COf!)puesto .nuevo de 
,guinina, el Ealicilató de salicilquin-ina, · ue Ele presenta en agujas blancas é insí-
pidas. Se disuelve difícilmente en agua y entra en fusión á 179° c. Contiene· .5(} 
pot lOO de á'cirlo 6alic0ipo. 

Según el Dr. Overlach, la reumatina está dotada de preciosa-s propie ilades 
antiteumáticas, que han produ1iido excelentes efectos aun en caso:; muy graves de. 
reumatismo articular agudo ; en recafaas y complicaciones del corazón y el · 
pericardio, por lo que desde este punto de es' superiot:_á _la aspirina. Parece 
también que la reumatina es digna de Jecomendarse en el tratamiento de as 

de algunas afecciones reumáticas aguda·s, tal como inflamaciones 
blenorrágicas, neuralgias, uen·itis, en l6s dolores musculares provocados por he-
ridas ó esfuerzos excesivos, en los dolores lancinantes del tubes y en otras afec-

análogas. 
El Dr. Overlach administra este producto en el reumatismo a rticular agu'do 

durante los tres primerns días1 á ·la dosis de un gramo -tres veces<por díd ; al cuarto 
día inter.rmupe el después prescribe 4 gramos por dfa durante cuatro 
dfas, y lo suspende en seguida cada cinco' días. . 

Saloquinina.-Eter qut:níco del ácido s nlic lico, que se presenta en cristales 
insolubles en el agua y fácilmente solubles en alcohol y éter. Funde aproxima-
damente á 11!80 c. 

La saloquinina tiene propiedades y te.rapéuticas que hacen de ella 
una quinina .dulce y activa. Como-tal tiene valor específico en el tratamiento de 
las enfermedades infeccios""s y acción febrífuga en las enfermedades agudas. Tiene 
el poder, que ejerce la quinina sobro los microorganismos, y la propiedad inhibi-
toria sobre los mic6sicos y pútriaos, participando con ella su acción sobre 
la hematopsiesis y sobre los Órg{\nos que pres,iden :i esta función. La saloquinina 
estli también ' indicada principalmente en las neuralgias· y las neur<;>sis, como anal-
gésica .y curativa. Por sLt composición química y por su lfiDpleo terapéutico este 
producto es algo diferente de la enquinina, cuya acción está llamadq á completar. 

La saloquinina las siguientes ventajas sobre la quinina: 1.0 , es absolu-
tamente insípida: 2.0 , jamás provoca em bti-aguez química ni alteraciones del sis-
tema nervioso, tales como zumbidos de oído, ·paracusia, dolore.s de cabeza, turba-
ciones d'e la vista, confusió11 de sensación de vértigo, etc. ; 3. o, no tiene nin . 
guna influencia irritante sobre el aparato digesti.vo ni sobre el urinario, aun cuandG-
se haya to•nado á altas dosis y por largo tiempo. Por otJa parte, se podría pronos-
ticar la eficacia de la saloquinina recordando que sus dos componentes, la quinina 
y ellícído salicílico, son muy vecinos uno de otro por su accíón antiséptica ba . 
terieida, febrífuga y analgesicante. Como la saloquinina contiene .50 por 100 de 
ácido salicílico, la acción terapéutica de este cuerpo se agrega á 1 a de la quinina. 

La dosificación de la saloquinina está hasta cierto punto por, Jo-
inocuo de la droga: dos gramos de ella corresponden á un gramo dé quinina ordi-
naria. 

En las neuralgias, en la ciática, por ejemplo Overlach administra 2 gramos 
por la tarde, y si los dolores aumentan, por la nocne hace tomar otros dos gramos. 
En la fiebre tifoidea se la ha empleadQ igualmenfc, administrando una ó do) veces 
por día una dosis de do gramos, que puede prolongar la acción antitérm1ca del 
baño, agregándose al poder disolvente del ácido salicílico el <le la quinina. 

Por último, se ha logrado aumentar el ¡;oder analgésico de la saloqninina 
con la preparación dé un sAlicilato de aaloquinina, denominado reumatina 

(Del Bocquillon Limousin) . 

• 1 • 
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CUADRO de la mortalidad en Bogotá en Agosto de 1903 ... 

• < : 3 j d ª ª 2 

. : == = j 

Neun1onía .. 
Bronuoneumonía ..... ¡ 3 7 7 1:.1 ...... 3 4.. .. ;!< .1.. 2 ..... 2 .. . 
'llubert. 6 ¡¡:, 3 . .. 1 10 . 1 1 . .. :.. .•. . . 8 ............. . 
Ateleptas1a ... 1 .. . 1 .. . . .. . 1 .. .. ........ . 

.. ' 1¡ 4 5 ... ¡ • . 1 1 2, .. 1 .... ':' ..... 
LanngJtls..... ........ 2 ... 2 ...... ! .... . ..... 1... . .. .. ........ . 
Asf e los recién ll(]os .. l i> li • • .. >: 3 1 1 ... • • .. . ... 1 ............ . 

Fiebre tifoidea ........ 11 ¡., ... lS .. , 1 ! 2 1 .•. . :-. 1 9 ... 2 ........ . 
Tifg.... . . ... • • • • • • 4 2 . .. ... 6 . .'. 4 .. . .. .. ... .. .. . 1 ... ... .. .. . 
Disenter>fa .. .. .......... 4 1 1 1 7 .. . 1 . . . .. .. . ... .. 1 3... 2 
Enterocolitis ... .. ..... 5 6 51:.! 28 2 :; '2 5 l 1 2 ...... 2 ... ;3 . 2 ... 2 
Cáncer . . • . . . .... .. . 4 ... l 8 1 . .. .. . ._ .. 1 • • 2 1 . .. .•. .. .. ... . 
Cólico intestimd... .. 1 1 2 J ... ... ... ... ... ... 1 ..... . ... ·•· 
His terectonJÍ3 abdo-

... ·.·.·.·.-. .' .. ": ::: ! .. ! ::: "2 .. i ( ; ::: : : ::: ::: ::: :: :, ::: ::: 

Peritonitis aguda .. • • .. 1 ... 2 3 .. 1 1 ..... ! ' 1 ...................... .. 
. Tuberculosi s insnill... . . 4 ... ... 4 .. ... 1 ... 2 ... 1 ........ . 

. .• ·:¡ 1 1 ... Z . ... .. .. . ..... . ... . ........... . 
........ . . .. ;{ 8 U .. : l-2 1 1 1 5 .............. . 

. . . .. . . 2 ... 2 .. . \ •. . .. . .. .. ....... ........ .. .... . 
C61e ra infantil ...... 2 2 1 .. .. ·... ... ... ... 1 ................ .. 
Difteria ..... ------ ... .. ... l l ..... ' l ........ 1 . .... ... .. . ...... .. 
Les. val. del corazón. 5 13 l 1 :lO 2 2 ... 2 2 2 J 1 ... 5 ... 2 ........ . 
Aneurisma de la aorta 1 ... ... ... 1 .. . .... ... ... 1 .. . '., ........... . 

esiones cPrehrales... :> 6 ... ... 9 1 2 ... 2 ... ! . • • ... ... ... 1 ... .. 
Infección puerperal.. . .. 3 ... ... 3 • • 1 .. · . .. ... • • ... 1 1 .. .. ...... . 
Hernia .. · :l 1 ... ... 1 .. . ... l 1 . . ... .. . .. , .... ,. ... .. 
Enterorrag1a .. .. .... .. .. 1 1 ... ... ... . .. • ....... ... ........... . 

H. elmentea§is • • .... .. J 1 .. • • • ... ... 1 ................... . 
Erisipeh .. .............. 1 1 ... 1 .......... , 1 ... .. • ... . 
Nefritis . .. 4 4 .. . 8 .. . :t · · · .. . J . .. .. . 2 .. .. . .. . 2 
Epilepsia ............ 1 1 ... 1 1 . .. ... ... .. ... ..... . . . 
M en. tubetculosa.. ... .. 1 2 2 5 .. . 1 ... ... 1 ... 1 1 ............ .. 
Eclampsia.. ... ......... 1 ... • • 1 ... ... ... ... J ......... . ............ . 
Sí-filis terciaria... .. . .. 1 ....... · ... 1 . .. 1 ... ......... . 

1 .. ... • • .............................. . 
Miseria fisiológica.... .. . 2 3 • • 1 1 .. 1 ............ .. 
Infc. eftreplocócica .. 1 · .. ¡.. 1 .. . .. · .... . 
Anemia perniciosa . ... t .. . 4 ...... · · .... ·.: ......... "4 ::: ::· :::C ·:: 
Alcoboli<mo ........... !l 3

1 
........ "l ... .' .

1 

........... :¿ .. . 1 ....... . 

H'. P?r.arma de fuego :t 2 ... 1 ...... ·¡-- ... 1 ........... .. 
lna01c16n .. .. .. . .... .. ... 1 .. . 11... .. .. . . . .. . ... . . .. .. . .. ... ... .. : ..... . 
Debilida_d con?.'enital. ... 1 1 .. J ... . .. .. . • . ... ... ... ... ... • • •. ... J 

... ,::: ::: .. lj .. i¡.:: ::}'2F ::: ·::1::: ::: ::· 
Sumn ................ (36 82 3 48 239J7 8'; 25 27 6 55 g i2-;--; S 
Bogotá, Septiemb:e 1 O de 1903. 

'El Médic' .le Saoiilad. R ICARDO A M AYA ARI.U. 

NoTA.-En Paiba hubo cuatro muertos. 



Boletín meteorológico del me" de Septiembre de 1903 
B AltOllETRO A Oo Term. Cent. "" Direccion del viento 

H o r as d e obser vación H oras de observac ió n H oras de observ3ció 

"' < o 

1 
ci.. 

.,¡.. 

''" .., 

a E 
::=... "' ...... o ...... 
''" .... ., 
o "" 

É :: ¡;: 
é.. - ,; 

...... o .,¡.. - -"" .... ., "" co =· 1 --- --- - --- ---- ----- -
m. m. 

J 560 .98 
2 1 ,73 
3 1 ,48 
4 1 ,63 
5 1 
6 2 
7 1 
8 2 

,97 
,33 
, .58 
,33 

9 1 ,58 
10 1 ,7a 
11 1 ,63 
12 
13 
14 
16 
16 
17 
181 
19 

21 
'%2 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
:.!9 
30 

1,63 
1,48 
1,38 
1,73 
1,03 
1,38 
1,63 
1,98 
1,38 
1,63 
1,48 
1,38 
1,68 
1,63 
1,73 
1,38 
1,38 

1,98 

Jn. n1. 
.559,88 

60,38 
3,38 
0,71 
0,38 
0,13 
0,29 
0,38 
0,03 

59,53 
9 ,55 

60,78 
59,78 

9,99 
60,13 

0 ,03 
0,03 
0,19 

59,68 
9,39 
9,29 
9,29 
8,63 
9,5:i 

60,13 
59,68 

9,29 
9,39 
9,39 
9,781 

tn. n1. o o o o o o 
.5 61,23 13,8-12,6 1,'j,0-13,3 S-E 

1,48 15,0-12,4 16,0-13,0 13,6-11,8 S-E 
1,38 16,0-14,0 • .5 13,0-11,0 S-E 
1,83 13,0-11,0 14,11-12,0 12,3-10, 1 
l ,48¡14,0-12,0 15,9-13.l• 13,.5-1 2 ,0 N-E 
1,48113,4-11,2 15,0-12,0 12 ,.5-Ll,O S 
1,58 14,0-11,0 15,11-11,0 S-E 
J ,55 13,0-11,0 1t:i,0- 12.4 12,0-10,8 S-E 
1,58!14,8-12,0 17,0-13,0 13,5-12,0 S-E 
0,98¡14,4-12,6 18,0-t..¡,,O 14,0-12,0 N 
2,58¡15,0-13,9 17,5-13,5 14,0-12,4 N-E 
1,38\15,fJ- 12,? 16,0-13,0 
0 ,63114,6-12,3 16,0-12,0 14,0-12,0 S-E 
0,88l16,0-1'i, :l 17,6-13 ,5 14,0-12,4 N - E 
1,1313,0-11,9 16,0-12,0 1-!,,3-12,0 S-E 
1,48 16,0-12,0 17,0-13,0 14,0 - 12, .'J S-E 
1 ,63,15,2-13,0 16,0-13,0 t3,8-t1,o S-E 

1 1,98 14,0-11,0 17,9-13,0 14,0 - 11, !:1 S-E 
0,98 14,0-12,0 17,0-13,0 14,0-12,0 S-E 
1,48 1.5,0-13,0 H>,2-13,8 13,2-12,4 N-E 
1,18 14,0-12,.5 17,0-14,0 13,8-1 :l,O S-E 
O,RS 14,0-12,5 16,6- 13,7 1.5,0-13,4 N-E 
l , 2<l 15,0-12,8 17 ,ti-l.J-,4 14,0- 13,0 S-E 
1,13 14,0-13,0 16,0-13, 6 B ,0-13,0 N-E 
1,48 15,0-13,0 15 ,1-12,7 13 ,0-11,5 N-E 
1,13 15,0-12,4 18,0-13,0 14,4-12,0 S-E 

S-E 0,63 15,0- 12,5 16,0-l-1,,5 14,8-13,2 
0,63 15,6- 13,4\15,1i-14,0 15,U-13,21 N - 0 
0,71 15,0-13,0 16,0-13,7 14,0-1;3,0 N-0 
1,4.8 14,«>-1 1,3 lt\,2- 13 .5 14,5-12,0 N-0 · 

H.ESUilJ:EN 

-
¡;: 
0.. 

"<to .... ..., .., 

N-E 
S- E 
S-E 
S 
N-E 
S- E 
S-E 
S- E 
N-E 
N-0 
N - E 
N-E 
S-E 
N-E 
S- E 
S- E 
S-E 
S- E 
S-E 
N-0 
N-E 
N-0 
S-E 
E 
E 
N-E 
S-E N-v 
S 
N-0 

11.00 

8.00 
4.00 

9 á JO a . m. 3 á 4 p . m. JO :í 11 p. m. Término medio 
m. n1. m . m. n1. nl. m. m . 

Presión tiarométrica mensual. ... . ,. 561.58 559,86 561,30 560,65 
T t 5 Term. libre ...... . . . 

empera ura. 1 ld. humedcciclo .. 
16030 13070 14°84 

12,3!! 13,10 12,03 12,.5 0 

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

llia.iiann Tarde 
( N o rt e... ... . .. 1 día• O dfas 
1 Sur ... ·-- -·- 1 -- 2 - - 1 

Dirección del vi e nt o .. . .. . ···· ··i 
1 Noroeste . .... 3 5 - J 
\.S udeste .. .... . . .. 18 13 -

Cantidad de lluvia e n mi límetr os de a ltu'·"· . . .. . . . . . . . ... . . . • • .. . . . . . .. 23, 0 0 
Dfas de l luvia en el mes .. .... . ... . .. . ... . . . . . . . . . . . . .. . ... . . ·- . 3 

• l.a columna d e Jalsquierda marca. los g rado s clel t e r m ó m etro llhre, '!/ la de ltt. dc r eehB loa d el hum edec ido 


