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CONTRIBUCION AL ESTUDIO DEL BERIBERI
Historia— Definiciones— Etiologia.

El dberiberi es una enfermedad de origen asidtico, cono-
cida de los chinos muchos afios antes de la Era cristiana y
descrita por ellos con el nombre de kakké, derivado de dos
palabras que significan piernas y enfermedad. También la
llaman kiokki.

Creemos que el beriberi es lo mismo que se llama en las
Antillas enfermedad de los obreros de los ingenios, hinchazén
de los chinos y negros,en Ouba; hinchazén por los portugue-
ses ; loempoe, en Java; ponjakit (enfermedad de cristal), en
la isla de Bauka; ponjakipapuna, en la Nueva Guinea; en-
fermedad de flaqueza 6 de debilidad, en la isla de Ceilan, y la
llamada asma marina por Rogers en 1808, y miclopatia trd-
Jica 6 escorbitica por Meyger en 1863.

El nombre de beriberi fue usado primero en nosologia
por Jacobo Bontius en su libro Medicina Indorum, publica-
do en-1629 ; segtin él esta palabra es derivada de b’hayree, que
entre los marineros del Hindostdn denota cierta flojedad en
las piernas que los obliga 4 eaminar como en un buque. Car-
ter la observé en Arabia en las orillas del mar Rojo, y cree
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que la palabra beriberi viene de las voces arabes buhr y bari ;
opresion, asma marind.

La etimologia mé4s probable es la propuesta por Mar-
chall y aceptada por Littré y Robin, segtan ellos beriberi
es una modificacién del nombre dado por los zingaros 4
una dolencia que produce debilidad, llamada banr-bari. Ja-
mes Lind describié en 1777, con el nombre de baobiers, una en-
fermedad frecuente en la India, idéntica al beriberi, que de
diez y siete afios 4 esta parte estd llamando la atencién de
los médicos colombianos por su presencia en Panamé y en la
costa del Pacifico, sobre todo en el puerto de Buenaventura.

Muchos escritores modernos creen que el beriberi de la
China desapareci6 de ese pais por mas de dos centurias; que
de alli pas6 al Jap6n, donde 4 mediados del siglo pentiltimo
adquiri6 desarrollo considerable. Las epidemias principales
se localizaron por los anos de 1740 en adelante en las ciuda-
des de Kioto y Tokyo, y de alli pasaron 4 varias cindades de
la costa y del interior. Desde Kokodate, al Norte, y Nagazaky,
al Sur, en toda la costa existe el beriberi endémicamente.

Las Indias holandesas son uno de los principales cen-
tros, y es muy frecuente en Sumatra, Borneo, Java, las Céle-
bes, las. Molucas, en las Mauricias, la Reunién, Madagasecar,
Zamzibar y Adem, en el Congoy en el Senegal. Es endémica
en Tonkin, Cochinchina, el Reino de Siam, la peninsula de
Malaca, Singapore, Tasmania, en la isla de Ceilan, en la costa
de Coromandel, etc.; y se ha observado en Australia y la
Nueva Caledonia, ete.

Fue importada 4 América, y primitivamente fue observa-
da en este continente en Guadalupe;, Cuba, las Guayanas.
Algunos autores de los Estados Unidos dicen que han ob-
servado en algunos pescadores una enfermedad considera-
da como neuritis periférica, muy semejante 4 las deseripcio-
nes del beribery. | _

En el Brasil se diagnosticé primero esta enfermedad en
1866 por el Dr. Patterson, médico inglés que residié por al-
gunos afios en ese pais. Los primeros casos fueron obserwa:
dos en Bahia 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 atac6 epidémicamente en Marianna
y Diamantina, ciudades del estado de Minas, de 1858 4 1873,
fue el beriberi. De Bahia se transmitié la enfermedad 4 las
ciudades de la costa norte al Para, donde después de una
primera epidemia se hizo endémica. Pas6 de alli 4 Espirita
Santo, 4 Rio Janeiro, San Paulo, Parani, Santa Catarina, y
luégp penetré en algunos lugares del interior, desarrollando-
se en el Alto Amazonas.

Probablemente de las Antillas fue importada 4 Colom-
bia (Istmo de Panam4 y Buenaventura), pues la enfermedad
era desconocida en todo el litoral del Pacifico 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 Garcia, de Cali, publica-
do en el Boletin de Medicina del Cauca en Julio de 1887.

Dice el Dr. Garcia que la enfermedad aparecié en Bue-
naventura en casos aislados desde 1884, y que en el mismo
afio pasé &4 Cordoba, pequeiia poblaciéon 4 orillas del rio Da-
gua, distante treinta y tres millas y media de Buenaventura
y unida 4 este tltimo por una via férrea. En esa época se
presentaron algunos casos aislados, que fueron haciéndose
més numerosos hasta 1887.

En Septiembre de 1887 escribié también un largo-y con-:
cienzudo articulo sobre esta enfermedad el Dr. Daniel Quija-
no W., quien la observ6 en Buenaventura, y especialmente en
el hospital de la empresa del Ferrocarril. Desde esta época
se ha hecho endémica alli.

DEFINICION

A. A. de Azevedo Sodre, de Rio Janeiro, define esta
enfermedad como una infeccién, muy probablemente conta-
giosa, que se desarrolla endémica 6 epidémicamente en cier-
tos lugares tropicales 6 subtropicales, caracterizada por
desérdenes motores y paresia en las extremidades, acompa-
fiada algunas veces de edemas é hidropesia 6 atrofias muscu-
lares, sintomas sensionales, des6rdenes viscerales, especial-
mente cardiacos y pulmonares ; por una marcha erénica inte-
rrumpida en algunos casos por exacervaciones agudas de
los sintomas existentes y aparicién de nuevos, produciendo
4 veces la muerte con rapidez por asfixia 6 por sincopes.
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Muchos escritores modernos que se han ecupado en esta
enfermedad han producido gran confusién, porque han des-
erito como beriberi muchos casos de polineuritis alcohélica,
algunas formas de mielitis difusas, de eaquexia paltdica, etc.,
asi como han llamado anemia progresiva, edema pernicio-
80, asma hidrépica, mielitis, malaria, polineuritis infecciosa
muchos casos de verdadero beriberi. Otros han dividido el be-
riberi en dos entidades distintas, por las dos formas m4as no-
tables de la enfermedad : la edematosa 6 hidrépica y la para-
litica atréfica; pero las variadisimas formas intermedias y
mixtas que se presentan hacen ver una sola entidad y de-
muestran su unidad patolégica.

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 crénica
en la generalidad, pero sujeta 4 exacervaciones agudas que
pueden producir la muerte por asfixia 6 por sincope, pero
que es curable en la mayoria de los casos, cuando los pacien-
tes abandonan los focos de infeccion.

Segtin estas definiciones y las descripciones hechas recien-
temente por escritos del Jap6n, el Brasil y las Indias holan-
desas, se ha fijado definitivamente el lugar que debe ocupar
el beriberi en el cuadro nosolégico, y se ha demostrado que el
beriberi de las Indias orientales y del Brasil, asi como el
kakké, el barbiors de las Islas Mariauas, la enfermedad de
Ceilan, el morbus innominatus,la enfermedades des lucreries de
las Antillas y las formas llamadas por algunos médicos hidro
pesia asmatica y edema pernicioso, son la misma enfermedad.

ETIOLOGIA

Parece fuera de duda 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-
ria, desde los trabajos de Pereira (Pacifico) de Bahia en
1881, que encontré la relacién que existe entre la presencia
de cierto mieroorganismo en la sangre y el desarrollo del pro-
ceso patolégico. En 1883 el Dr. Lacerda, de Rio Janeiro, in-
sisti6é sobre su naturaleza microbiana y observé que el germen
que lo produce presenta variadas formas, seg(n las circuns-
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tancias diversas en que se observa. Los conejos y los monos
inpoculados con cultivos de esta bacteria presentaban sinto-
mas de beriberi. Los trabajos de Lacerda fueron confirmados
por médicos del Jap6én (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-
tudios, hechos con gran paciencia y enteramente de acuerdo
con los métodos modernos aplicados 4 los estudios bacterio-
l6gicos, y después de experimentacién con cultivos variados,
se puede concluir:

1° Que bacterias de diferentes figuras, tamafios y pro-
piedades se encuentran en la sangre de los sujetos examina-
dos en los lugares en que han contraido la enfermedad ;

2.2 Que inoculaciones hechas en pequenos animales con
cultivos de una de estas bacterias, produce una degeneracién
de los nervios periféricos con mas 6 menos paresia ;

3. Que estas inoculaciones no producen resultado sino
cuando se repiten diariamente por algin tiempo; y

4.° Que esta bacteria patogénica vive en el suelo y es
arrastrada 4 la atmoésfera. Una solucién salina saturada con
estos microbios esparcidos en el aire de los barracas 6 de los
lugares infectados, produce las lesiones caracteristicas cuan-
do se inocula 4 los animales.

Otras conclusiones se desprenden de los estudios de es-
tos observadores, y es que la infeccion del beriber: se desarro-
Ila en condiciones algo distintas de las de otras enfermeda-
des infecciosas. En éstas, la introducei6én del germen patogéni-
co produce la enfermedad y la desarrolla sin que sea necesa-
rio nna nueva introduccién 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 6 inyec-
ciones para que la enfermedad progrese. De alli seguramen-
te su desaparicién con el abandono de los lugares infectados.

Las bacterias poliformas 4 que se atribuye hoy el beriberi
son muy semejantes 4 los descritos por los médicos del Brasil,
y es muy probable que sean idénticas.

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

No puede decirse de una manera segura que sea conta-
giosa, porque 4 las localidades donde no existe pueden llegar
enfermos, y no se ha observado la transmisién 4 los’sanos por
el eontacto con él.

Hemos visto un gran ntimero de enfermos en la cindad
de Cali, que dista poco mas 6 menos 15 leguas de los lugares
donde hay endemia (hoya del rio Dagua y Buenaventura), sin
que sepamos que nadie en Cali, que no haya ido 4 Buenaven-
tura, haya sufrido la enfermedad.

Pueden visitarse por poco tiempo hospitales en que
haya enfermos de esta naturaleza, poblaciones en donde haya
epidemia 6 donde sea endémica, sin que los visitantes sean
atacados; pero la permanencia de algunas semanas en estos
mismos lugares expone 4 la enfermedad. (1)

Se citan casos de transmisién en un hospital 4 enfermos
de otra naturaleza, después de mas de un mes de la pre-
sencia de un beribérico en él. Los médicos del Brasil obser-
‘varon una epidemia en el vapor Benjamin Constant, reciente-
mente construido con todas las condiciones de la higiene
moderna. Hizo un viaje 4 la costa sur del Brasil, regresé al
Norte y se estacioné en Parid. Durante este viaje no se pre-
sent6 el beriberi ; pero después de un mes de permanencia en
Par4i, donde esta enfermedad es endémica, se presenté en la
tripulacién, y fueron atacados mas de cincuenta marineros
uno en pos de otro, 4 pesar de la desinfeccién del buquey de
haber desembarcado al regreso 4 Bahia 4 todos los enfermos.
Sucede también que después de haberse presentado epidémi-
camente en una localidad, desaparece completamente sin que
se haya vuelto 4 observar. Es el caso de las epidemias ob-
servadas en el seminario de Caracas y Marianna (Brasily,
en Diamantina, en los estados de Santa Catarina y Parana
y en la ciudad de San Pablo. Parece que el germen que pro-
duce la enfermedad no habiendo encontrado en esos lugares

e

(1) Todos los enfermos que hemos visto en el Cauca han sido procedentes de
la costa del Pacifico, y 'todos 1a han contrafdo desoués de algén tiempo de perma-
‘nencia en esos lugares.
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condiciones indispensables para su desarrollo, como existen
en los sitios donde es endémica, hubiera pex:dido su virulen-
cia 'y hubiera vivido alli como un saprofito comfn.

La cuesti6én del contagio de esta enfermedad es, pues,
muy controvertida; pero es indudable que no puede llamarse
contagiosa en el mismo sentido en que lo son la sifilis, 1a
rabia, la viruela y otras enfermedades exantematicas; pero
el proeeso de formaci6n de focos epidémicos, su transmisién 4
diversos lugares antes indemnes y su radicacién en algunos
sitios como endemia, hacen creer que es transmisible 4 la ma-
nera del tifo, la peste y otras enfermedades infecciosas.

El germen que la produce neceésita condiciones especiales
de suelo, atmésfera, temperatura, ete., 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 6 los
despojos de origen animal mejoran el medio necesario para
su propagacioén, y es por esto por lo que las epidemias tienen
siempre por foco los asilos, los cuarteles, hospitales, ete. Hay
gran variabilidad en las condiciones climatéricas de los luga-
rés en que propaga, porque aunque es verdad que sus sitios de
predileccion son las costas, la hoya de los grandes rios, los lu-
gares de suelo htimedo y pantanoso, se ha visto que desapa-
rece completamente de lugares que tienen estas condiciones,
después de una epidemia, asi como se haee endémica en
sitios de condiciones climatéricas enteramente distintos y
en lugares donde no hay malaria y cuyo terreno es de na-
turaleza voleanica. En el Brasil se ha visto en ciudades del
interior, en el estado de San Pablo, 4 muchas leguas de la
costa.

La nocién del contagio es, pues, puramente tedrica y es-
peculativa. .

La practica ha ensefiado que puede transmitirse, ya por
infeccion del suelo, por contaminacién del aire, del agua, ete.,
6 por eontagio directo ¢ indirecto; y en tal virtud es consi-
derada como contagiosa por los gobiernos del Brasil, Uru-
guay y la Reptablica Argentina, y en los reglamentos sanita-
rios de esta Gltima figura al lado de la fiebre amarilla, del
¢éblera, de la plaga buboénica, ete.

Causas predisponentes.
Fdad. Los nifios son rara vez atacados de la enferme-
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dad; pueden casi considerarse como inmunes, asi como los
viejos.

En una epidemia que se desarrollé 4 bordo del vapor
Indien ninguna persona menor de quince afios fue atacada, 4
pesar de ir 56 nifios 4 bordo. De 55 nifios que tomaron pa-
saje en el Jacques Coeur ninguno fue atacado, 4 pesar de que
la epidemia diezm6 la tripulacién. De una estadistica de
mortalidad en la epidemia de 1889 4 1890 en Rio Janeiro, -
tomamos los datos siguientes :

De 830 muertos por beriberi, 2 fueron nifios de uno 4 sie-
te afios ; 11, de los ocho 4 los quince ; 466, de quince 4 treinta
y cinco; 285, de treinta y cinco 4 cincuenta; 57, de cerca de
cincuenta; y de edad desconocida, 9. De donde se deduce
que la edad mas propicia para esta enfermedad es de los
diez y seis 4 treinta y cinco afios.

Sexo. Algunos creen que el hombre es mucho mas pre-
dispuesto que la mujer. En la epidemia 4 que nos hemos re-
ferido, en cuanto 4 la edad aparece que de 830 muertos, 720
fueron hombres y 110 mujeres ; pero se explica esta diferen-
cia, porque la epidemia se desarrollé principalmente entre
los soldados y los marinos.

Todos los médicos del Brasil est4n de acuerdo en que, en
la préctica civil, se encuentra en igual proporeién en ambos
sexo8. Silva Lima cree que la proporcién es de 28 hombres
por 22 mujeres, lo que es estimado como perfectamente co-
rrecto.

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

Condiciones individuales.

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

El estado de mayor 6 menor robustez parece que no tiene
influencia. Algunos médicos creen que una. alimentacion de-
fectuosa predispone 4 la enfermedad ; pero los médicos del
Brasil que la han estudiado tanto, netan que ataca si no eh
la misma, en mayor proporcion & los ricos, 4 los que llevan
una vida regalada, que 4 los pobres.

Ataques anteriores de beriberi predisponen 4 la enferme-
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dad, y el que la ha sufrido una vez la vuelve 4 adquirir con
suma facilidad. El abuso del alcohol es una de los mayores.
causas predisponentes, asi como la convalecencia de la disen-
teria, de la viruela, de la fiebre tifoidea y de las fiebres paladi-
cas. El estado puerperal est4 en este caso. El puerperio pre-
dispone en sumo grado, sobre todo para la forma paralitica.

* - (Concluird.y

el O Ok

NOTAS SOBRE TRANSMISION , PROFILAXIS Y TRATAMIENTO

DE LA FIEBRE AMARILLA

POR EL DR. OSCAR A. NOGUERA
(Continuacion)

La operacion de la picada comienza por la exploracién
que hace el mosquito tentando la piel con la punta de su
trompa hasta encontrar un lugar conveniente, y entonces se
planta con decisién sobre sus seis patas (4 veces mantiene
las dos traseras levantadas), el térax fuertemente inclinado
hacia abajo, la cabeza y la trompa casi verticales. En segui-
da, con la simple vista, 6 mejor con un vidrio de anumento, se
ve la vaina encorvarse hacia atrdas en su parte superior y
gradualmente doblarse en forma de una < horizontal, cuyas
ramas van gradualmente aproximandose & 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
algin vaso capilar, el insecto se moviliza mientras se llena,
al aparecer sin ningfin esfuerzo de su parte, con la sangre
roja y caliente de su victima. Durante esta operacién se sien-
te 4 veces un escozor instantaneo, debido 4 la saliva que el
mosquito vierte en la herida por la extremidad de la vaina
cuyo botén se haya cogido en la cisura. Kl vientre se abulta
y la sangre se hace visible al través de sus paredes laterales
transparentes. ' ¢

Esta operacion por lo regular dura varios minutos, y yo
la he visto prolongarse hasta siete. Sabido es que los mos-
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quitos, aunque nunca desaparecen del todo en Ia Habana,
tienen sin embargo épocas estacionales en que son mucho
mMAS numerosos que en otras. Su nfimero me ha parecido au-
mentar progresivamente desde Abril 6 Mayo hasta Agosto,
para de alli decrecer gradualmente hasta Febrero y Marzo.
Pero hay un punto relativo al estadio que venimos haclendo,
que no.es posible desatender por razén de las numerosas apli-
caciones que puede tener en ciertos casos, hasta ahora inex-
plicados, de reproduccién de epidemia de fiebre amarilla, sin
nueva importacion, en localidades hasta entonces considera:
das inmunes. Me refiero 4 la hibernacién del mosquito, feno-
meno que no se observa en nuestro clima, 4 1o menos en todas
sus fases, pero que constituye, segfin las més autorizadas
opiniones, el modo régular de propagarse la especie en los
climas frios.

Dice, en efecto, el Dr. Taschenberg : ¢ Las hembras
fecundadas de tltima generacién hibernan en los méas diver-
s0s escondrijos, principalmente en las cuevas de las casas,
para luégo propagar su especie en la siguiente primavera.”
En cuanto 4 las condiciones 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 Ia estacién del verano ; pero no estard demas
recordar la observacién de Humboldt, de que la abundancia
de los mosquitos no siempre obedece 4 condiciones meteoro-
I6gicas ni topogrificas determinadas.

He hablado ya de la dificultad que el moqqulto, por mo-
tivo de sus alas relativamente pequefas, necesariamente ha
de experimentar para eIevarse en el aire después de haberse
saciado de sangre. La misma causa impedira también que el
mosquito se aparte mucho del lugar donde haya efectuado su
Gltima picadura, y, en general, que pueda mantenerse mucho
tiempo en el aire, ni trasladarse 4 distancias considerables
sin posarse. Mas esto no se opone 4 que, escondido entre la
ropa, en un sombrero, en una maleta de viaje, ete., el mos-
quito, después de una picadura veciente, puede ser trangpor-
tado 4 grandes distancias, llevando quiz4, en sus lancetas, el
germen inoculable de la enfermedad.

En fin, débese tener 'en cuenta la preferencia que los
mosquitos manifiestan haecia ciertas razas ¢ individuos, mno-
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téndose que 1a menos atormentada parece ser la africana, y
los individuos mas perseguidos por ellos los de razas del
Norte, recién venidos 4 las regiones tropicales de América.
Parece verosimil que esto obedezca al grado de espesor de
la piel'y 4 las condiciones en que se efect@a la cireulacién
capilar cutdnea, pudsto que esas circunstancias han de in-
fluir en la facilidad con que el mosquito hembra podr4a pro-
curarse la sangre que necesita para completar el cieclo de sa
existencia. ‘

Hecha esta larga pero necesaria explicacién de ' los hé-
bitos de nuestros mosquitos de Cuba y del culex mosquitp en
particular, veamos de qué medios podrd valerse el mosquito
para comunicar la fiebre amarilla si esta enfermedad fuese
realmente transmisible por la eirculacién de la sangre. Lo
m4s natural, al hacernos esta pregunta, es poner en la san-
gre virulenta que ¢l mosquito ha chupado 4 un enfermo de
fiebre amarilla, y que puede ascender 4 cinco y hasta siete @
ocho milimetros ectbicos, 1o mismo que, si el mosquito murie-
se antes de haberlos digerido, quedarian en excelentes condi-
ciones para eonservar durante largo tiempo sus propiedades
infectantes. También podra pensarse sin duda en la misma
sangre que, en forma de excremento, deponen los mosquitos
en las aguas potables y otras, y que bien pudiese ‘llevar la
infeccion 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 fiebre amarilla, no me permitian detenerme en nin-
guno de esos modos de propagaciéon. Voy 4 deeir por qué.

Cuando la Comisién norteamericana de fiebre-amarilla,
al despedirse de nosotros ahora dos afios, nos dejé su valiosa
coleccion de fotografias de las preparaciones microscopicas
hechas por nuestro socio corresponsal el Dr. Sternberg, lo
«qque mas llamé mi ateneion fue 1a cireunstancia alli demostra-
da de yue los glébulos rojos de la sangre salen enteros en
las hemorragias de la fiebre amarilla, y comoquiera que esas
hemorragias se efectfian 4 veces sin rotura perceptible de
los vasos, era forzosa la deduceién de que, siendo este sinto-
ma el caricter clinico mas esencial de la enfermedad, habria
que buscarse la lesién principal en el endotelio vascular.
Pensando luégo en las cireunstancias de que la fiebre ama-
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rilla es transmisible, que no ataca sino una vez 4 un mismo
individuo, y que siempre presenta en sus manifestaciones
un orden regular como el de las fiebres eruptivas, llegné 4
formarme una hip6tesis en la que consideraba esa enferme-
dad como una fiebre eruptiva cuya ereccién se hiciesé en el
endotelio vascular. El primer periodo seria el de la fiebre de
invasién, la remisién coineidiria con el periodo de erupcion y
el tercer periodo seria el de descamacion. Si esta se efectuara
en buenas condiciones, el enfermo sélo presentaré los indi-
cios de una filtracién exagerada de algunos elementos de la
sangre al través del endotelio nuevo; si en malas, el endote-
lio, mal repuesto, no podra impedir la salida de los elementos
figurados de la sangre, vendran las hemorragias pasivasy
habréa peligro inminente para el paciente.

En fin, asimilando esta enfermedad & viruela y & la va-
cuna, me dije que para inoecularla habria que ir 4 buscar la
materia inoculable en el interior de los vasos de un enferme
de fiebre amarilla y llevarla también al interior de un vaso
sanguineo de otro individuo en aptitud de recibir la inocula-
ci6én. Condiciones todas que el mosquito realiza admirable-
mente con su picada, y que seria punto menos que imposible
4 nuestras manos imitar con los instrumentos comparativa-
mente toscos y groseros que puede producir el mas habil de
nuestros artesanos.

Tres condiciones seran, pues, necesarias para que la fie-
bre amarilla se propague : 1.2, existencia de un enfermo de
fiebre amarilla, en cuyos capilares el mosquito pueda clavar
sus lancetas é impregnarlas de particulas virulentas en el
periodo adecuado de la enfermedad ; 2.°, prolongacién de la
vida del mosquito entre la picada hecha en el enfermo y la
que deba producir la enfermedad ; y 3.9, coincidencia de que
sea un sujeto apto para contraer la enfermedad alguno de lgs
que el mismo mosquito vaya 4 picar después. Iua primera de
estas condiciones, desde que el Dr. D. Ambrosio G. del Valle
ha comenzado 4 publiear sus valiosas tablas motuorias, puede
asegurarse que jamas hadejado dehallarse realizada en ]aﬂa-
bana. En cuanto 4 la 2.2 y la 3.%, es evidente que las probabi-
lidades de que resulten cumplidas dependeran de la abundan-
cia de los mosquitos y del ntmero de individuos susceptibles
de recibir la inoculaeion gue se encuentren en la localidad.
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Creo que efectivamente en la Habana han coincidido
siempre las tres condiciones sefialadas los afios en que la
fiebre amarilla ha hecho sus mayores estragos. Tal es mi
teoria, sefiores, y en verdad ella ha venido & robustecerse
singularmente con las numerosas coincidencias histoéricas,
geograficas, etnol6gicas que ocurren entre los datos que se
refieren al mosquito y los que tenemos acerca de la flebre
amarilla, y también con la circunstancia de que podemos con
su auxilio explicar circunstancias hasta ahora inexplicables
por las teorias existentes.

; La fiebre amarilla no fue conocida en la raza blanca
hasta después del descubrimiento de América, y segn Hum-
boldt es opinién tradicional en Veracruz que alli ha existi-
do esa enfermedad desde que vinieron 4 sus playas los ex-
ploradores espaifioles. Alli también hemos visto que los espa-
Doles desde su primera venida senalaron la presencia de
mosquitos, y, con mas insistencia que en ningin otro lugar
de América, en los mismos arenales de San Juan de Ulda.
Las razas mas expuestas a padecer la fiebre amarilla son
también las que mas sufren de las picaduras de los mosqui-
tos. Las condiciones metereolégicas que m4s favorecen el de-
sarrollo de la fiebre, son las mismas que acrecientan el name-
ro de los mosquitos: en abono de este acerto puedo eitar
warias epidemias parciales, respecto de las eunales se afirma,
bajo la garantia de médicos competentes, que durante la
permanencia de la fiebre amarilla los mosquitos habian sido
mucho mas numerosos que en épocas pasadas, haciéndose
constar, en un caso, que los mosquitos eran de especie -dis-
dinta de los qua alli solian observarse, y que llevaban unas
manchas grises en el cuerpo. Respecto 4 la topogratia de la
fiebre amarilla, el mismo Humboldt, que seiiala las alturas
hasta donde suelen llegar los mosquitos, en otro lugar men-
ciona los limites de elevaciéon hasta donde suele propagarse
la fiebre amarilla. En fin, en el caso muy notorio del vapor
de los Estados Unidos Plymoutk, en que dos casos de
fiebre amarilla se desarrollaron en alta mar después de ha.-
ber sido desinfectado y congelado el buque durante todo el
dnvierno, y de haber transcurrido cuatro meses desde el tlti-
amo caso observado & bordo, en el mes de Noviembre ante-
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¥rior, se explica perfectamente por la hibernacién de aquellos
mosquitos que hubiesen picado 4 los anteriores casos de vo6-
mito y luégo encontrandose otra vez bajo una temperatura
tropical, volvieron 4 salir de su letargo y picaron 4 dos de
los nuevos tripulantes del buque.

Apoyado, pues, en estas razones, determiné someter &
praeba experimental mi teoria, y después de obtener las de-
bidas autorizaciones, procedi de la manera siguiente:

El dia 28 de Junio préximo pasado llevé 4 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 se hallaba en el quinto dia
de fiebre amarilla, perfectamente caracterizada y de cuya
enfermedad falleci6 dos dias después. Habiendo luégo elegi-
do 4 J. B, uno de los veinte individuos sanos no aclimata-
dos 4 esa enfermedad, que se encuentran actnalmente some-
tidos 4 mi observacion, le hice picar el 30 de J unio por el
mismo mosquito. Teniendo entonces en cuenta que la incu-
bacion de la fiebre amarilla, comprobada en algunas casos
especiales, varia de uno 4 quince dias, segui observando
al citado F. B. El'dia 9 empez6 4 sentirse mal, y el 14 en-
tré en el Hospital con una; fiebre amarilla benigna, pero per-
fectamente caracterizada por el ictero y la presencia de al-
bfimina en la orina, la cual presisti6 desde el tercero hasta
el noveno dia.

El dia 16 de Julio hice picar en la misma casa de salud
Gareini, un caso de fiebre amarilla grave, D. Domingo Ro-
driguez, en tercero 4 cuarto dia de enfermedad. El dia 20 me
hice picar 4 mi mismo por el mismo mosquito, y en fin, el 22
hice picar 4 A. L. O., otro de los veinte observados. A los
cinco dias entr6 en el Hospital con fiebre, dolores de cabeza
y de cintura é inyeccién de la cara ; duraron tres dias estos
sintomas, entrando en convalecencia el individuo sin haber
presentado fctero ni albuminuria. Fue diagnosticado de fie-
bre amarilla abortiva por el facultativo de asistencia..

El dia 29 de Julio hice picar por un mosquito 4 D. L. K.,
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 4 D. L. F., otro de los
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veinte individuos de mi observacién. El 5 de Agosto 4 las
-dos de la madrugada fue iuvadido de los sintomas de una
fiebre amarilla ligera ; present6 luégo algtn ictero, pero creo
que no llegé 4 presentar ninguna albGmina ; en tedo caso su
enfermedad fue calificada de fiebre amarilla abortada.

En fin, el 31 de Julio hice picar por otros mosquitos al
mismo D. L. R., enfermo de fiebre amarilla de la casa de sa-
lud de Garcini, en quinto dia ya de 'la enfermedad, de la
cual fallecié al dia siguiente. El dos de A gosto hice piear
por el mismo mosquito 4 D. G. B., otro de mis veinte obser-
vados. Hasta ahora esta altima inoculaci6én no ha producido
ressdtado; pero comoquiera que no han transcurrido sino
doce dias, todavia se encuentra dentro de los limites de la
incubaeién. (1)

Debo advertir que los individuos que acabo de citar son
los inicos & quienes he inoculado por el mosquito de la
manera indieada, y que desde el 1.° de Junio hasta ahora, en
el término de siete semanas, no han ocurrido entre mis vein-
te observados mas casos de . fiebre amarilla confirmada, ni
tampoco de forma abortada, que los tres primeros inoculados.

Estas pruebas son ciertamente favorables 4 mi teoria,
pero no quiero incurrir en la exageraeién de considerar ya
plenamente probado lo que atn no lo estd, por mas que sean
ya machas las probabilidades que puedo invocar en mi favor.
Compredo demasiado que se necesita nada menos. que ana
demostracién irrefutable para que sea generalmente acepta.
da una teoria que discrepa tan esencialmente de las ideas

(1) Este individuo, D. G. B., se present6 el dfa 17 de Agosto al reconoci-
miento, manifestando que desde unos seis dfas venfa padeciendo dolores de cabe-
za, inapetencia y malestar general. El 24 le encontré con alguna fiebre ( pulso
100, temperatnra 38°), y manifest6 haber tenido fiebre més alta la vispera y el mis-
mo dia por la mafiana. No pas6, empero, de una fiebre muy ligera, puesto que el
enfermo no tuvo que darse de baja, ni exigi6 medicacién alguna. Cesé6 la fiebre,
pero los dolores de cabeza coutinuaron algunos dias mds.

Otro individuo, I. C., de los veinte, fue picado el dfa 15 de Agosto por un
mosquito que, dos dfas antes, se habfa llenado en el brazo de un enfermo del Hos-
pital militar, en el quinto dfa de fiebre amarilla. No parece que este inoculado haya
estado formalmente enfermo hasta ahora (Septiembre 1.°). No he podido verle des-
pués de la inoculacién, y s6lo por aviso verbal tuve noticia de que se hallaba algo
enfermo los dfas 24 y 25 de Agosto, pero tampoco tuvo que darse de baja.
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hasta ahora propagadas 4 cerca de la fiebre amarilla ; mas
entretanto se proporcionan los datos de que afin carecemos,
séame permitido resumir en las siguientes conclusiones los
puntos m4s esenciales que he tratado de demostrar.

CONCLUSIONES

1.* Queda aprobada que elculex mosquito pica, por lore-
gular, varias veces en el curso de su existencia, no tan sélo
cuando su primera picadura ha sido accidentalmente inte-
rrumpida, sino también cuando ha podido saciarse por com-
pleto, transcurriendo, en este caso, dos 6 méas dias entre sus
picaduras.

'2.* Comoquiera que la disposicién de las lancetas del
mosquito se adapta muy bien 4 retener particulas que se en-
cuentren suspendidas en los liguidos que el insecto ingiere,
no puede negarse la posibilidad de que un mosquito con-
serve en sus lancetas particulas del virus contenido en una
sangre enferma, y con él mismo inocule & las personas a
quienes en lo sucesivo vaya 4 piear.

3.2 La experimentacién directa para determinar si el
mosquito puede transmitir la fiebre amarilla de la manera
indicada, se ha reducido & cinco tentativas de inoculacién
con una sola picada, y éstas dieron porresultado: un caso de
fiebre amarilla benigno, perc perfectamente caracterizado
con albuminuria é fctero; dos casos calificados de fiebre ama-
rilla abortada, por los facultativos de asistencia; y dos de fie-
bres efimeras ligeras sin cardcter definido (1). De lo cual se
infiere que la inoculacién por una sola picada no es suficiente
para producir las formas graves de la fiebre amarilla, debien-
d6se aplazar el juicio respecto 4 la eficacia de la inoculacion
para cuando sea posible experimentar en condiciones absolu-
tamente decisivas, esto es, fuera de la zona epidémica.

4.* Si llegase 4 comprobarse que la inoculacién por el
mosquito no tan sélo puede reproducir la fiebre amarilla,
sino que es el medio geneéral por el cual Ia enfermedad se
propaga, las condiciones de existencia y de desarrollo de
ese diptero explicarian las anomalias hasta ahora seiidladas
eun la propagaciéon de la fiebre amarilla, y tendriamos en

(1) Respecto de estas ‘dos Gitimas, véase la nota anterior.

wo
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‘nuestras manos los medios de evitar, por una parte la ex-
tensién de la enfermedad, mientras que por otra podrian
preservarse con una inoculacién benigna los individuos que
estuviesen en aptitud de padecerla.

Mi Ginica pretensién es que se tome nota de mis obser-
vaciones y que se deje 4 la experimentacién directa de po-
ner el cuidado en evidencia lo que haya de cierto en mis
conf;eptos. Esto no quiere' decir, empero, que yo rehuya la
discusiéon)de las ideas que he emitido; antes al contrario,
tendré el mayor gusto en ofir las advertencias Qi objeciones
que quisieren hacerme mis distinguidos compafieros.”

El trabajo que acabo de leer fue recibido por la docta
Academia con indiferencia marcada. Se relegé al olvido ofi-
cial, mientras que privadamente los académicos se reian de
las monomanias del Dr. Finlay. Este estado de cosas continué
hasta que durante la ocupacién americana el General Wood
nombré una Comisién para hacer estudios sobre la transmi-
si6én de la fiebre amarilla por medio de los mosquitos. Esta
Comision llegé 4 las mismas conclusiones del Dr. Finlay, y
para poner en practica las medidas profilacticas propuestas
por él, se dot6 con § 10,000 oro americano mensualmente al
hospital de las Animas, que se convirti6 en hospital para
enfermedades infecciosas. Dificilmente encontrara el dinero
mejor aplicacion que la que tienen los gastos que se han he-
cho y se continfian haciendo, aunque hoy en menor escala,
$ 4,200 mensnales en el hospital y en otras obras de higie-
ne phblica de la Habana.

3 En qué consisten esas medidas profilacticas ? Son tres.

1.* Disminuir el naGmero de mosquitos (culex mosquito 6
stegomejia fasciata), ya que no es posible suprimirlos todos.

2.* Tratar de impedir que vengan de fuera enfermos de
fiebre amarilla.

3.* Aislar dentro del hospital para enfermedades infee-
ciosas 4 todos los enfermos de fiebre amarilla, poniéndolos
fuera del alcance de los mosquitos.

La primera de las medidas se cumple destruyendo por
medio del petréleo las larvas de los mosquitos en la superficie
de todas las aguas estancadas, tanto dentro de las casas como
en las calles y en los alrededores de la cindad. De ahi se de-

Revista Méaica XXIV—12
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duce la necesidad de una buena policia sanitaria, como exis-
te en la Habana, dirigida por persenal idéneo y enérgico y
provista de autorizaciones amplias para visitar todas las ca-
sas v vigilar su aseo. Esta secci6n de policia tiene tendencia
laudable 4 seear todos los pantanos que se encuentren fuera
de la cindad é impedir el estancamiento de aguas en todas
partes. )

Lasegunda de las indicaciones la llena la institueion dela
cuarentena. Los buques que llegan de lugares donde reina la
fiebre amarilla (en la Habana sen especialmente los que lle-
gan de. puertos mexicanos) son visitados por los médicos de la
cuarentena. Los pasajeros y tripulantes son revisados uno
por uno. Con excepciéon de aquellos que puedan demostrar
por documentos fehacientes que por su nacimiento 6 residen-
cia prolongada (méas de cinco afnios) reciente en paises don-
de reine la fiebre amarilla son hasta eierto punto inmunes,
todos tienen que pasar 4 la estacién de cuarentena llamada
Triscornia. Ahi pasan los viajeros bajo' vigilancia médica
los dias necesarios para completar cinco desde que salieron
del foco de infecci6n, reputando cinco dias 16'que dura gene-
ralmente el periodo de incubacién en que nos ccupamos.

Dutante la permanencia en Triscornia, los médicos del
servicio de cnarentena examinan tres veces al dia 4 cada in-
quilino, especialmente en pésquisa de cualquier sintoma de
fiebre amarilia. La menor elevacion de temperatura, cual-
quier malestar 6 vémito da lugar 4 que ¢l paciente seatrans-
portado, bajo toldo 6 u.osquitero; al hospital de las Animas.
Alli comienza el tratamiento médico del' cual hablaremos des-
pués.

La tercera medida se cumple en el hospital con rigor ex-
traordinario. Cada sala donde se colocan los enfermos de-fie-
bre amarilla, aun los sespechosos, tienen todas las: ventanas
y puertas de enrejado de alambre tan fino que no permife
la penetraciéon de mosquitos. Las puertas son dobles; ambas
con alambrado, dejando entre la primera y la segunda espa-
cio suficiente para que ahi se detenga toda persona antesde
penetrar 4 la sala de enfermos, lo que nadie efectiia §ino
después que, habiéndose cerrado autométicamente la prime-
ra puerta, se ha cerciorado de que ningiin mesquito. ha .pe-
netradeo. en; pos de él. Si esto hubiese sucedido, hay que
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ahuyentar ese insecto antes de seguir adelante. De este
modo se evita que ninghn culex mosquito llegue 4 hacer la
succién de sangre y virus de los enfermos de fiebre amarilla
para inocular el Gltimo después de hecha la digesti6én de la
primera.

Tal es, 4 grandes rasgos, el sistema de profilaxis
empleado ¢gn la Habana, desde la ocupacién americana, en
consecuencia de la teoria del Dr. Finlay. Puede objetarse 4
esta teoria dificiencia en su base cientifica, como suelen de-
cir los ernditos que, 4 pesar de su erudicion, se dejan ganar la
delanterg por otros que ellos, en su amor propie excesivo,
estiman 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 &4 pesar
de todo, el Dr. Finlay ha conseguido por medio de inocula-
ciones practicadas en personas no inmunes, con mosquitos
infectados, producir casos de fiebre amarilla. Se comprende
que habiendo observado que la virulencia del mesquito es
distinta, segiin el periodo de enfermedad en el cual se en-
caentra el individuo picado, no se haya atrevido 4 continuar
los ensayos tomando el virns 4 enfermos en el segundo 6 ter-
cer periodo, habiendo conseguido con los del primer periodo
easos benignos de fiebre amarilla y aun casos de inmmunidad
adquirida.

Sobre estos experimentos fund6 él su hipotesis de trans-
mision de la enfermedad por medio de los mesquitos; de ahi
sn 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 vomitos 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 estacion
de cuarentena; por mucho tiempo se han dejado en las salas
los vomitos'y las materias’ fecales, dejando que moscas se
coloquen sobre ellos, para ver siéstas pudieran ser el vehi-
culo de la infeccién. Nada de esto ha sérvido para hacer
desarrollar la enfermedad en enfermeras americanasni en
enfermos no inmunes.
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Con las medidas indicadas, que se llevan en la Habana
con suma severidad, se ha conseguido limitar la fiebre ama-
rilla en esa ciudad desde Septiembre de 1901 4 los casos que
se llevan de la cuarentena, casi todos oriundos de México, al
hospital de las Animas para servir de experimentacién.

i 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 estacién
de cuarentena ni en el hospital de las Animas algunos casos
de fiebre amarilla, no se ha visto transmitir 1a enfermedad &
los individuos no inmunes que les rodean, 4 pesar de que la
Ginica precaucién que se toma es evitar que penetren mosqui-
tos en las enfermerias.

En la capital de México no es raro que llegue 4 desarro-
flarse la fiebre amarilla en individuos que la llevan en estado
de incubacién desde Veracruz. En Bogot4 he observado yo dos
easos de fiebre amarilla en individuos infectados el uno en
Honda y el otro en Ambalema. Tanto los casos que yo pre-
sencié en Bogot4, como los casos de que tengo conocimiento
de México, han sido casos tipicos. A pesar de la abundancia
de pulgas y chinches tanto en la capital de México como en
Bogot4, esos casos tipicos presentados all4 no han dado lua-
gar 4 la infecciéon de individuos no inmunes de esas loeali-
dades. Es de suponer que la ausencia de mosquitos en esas
altiplanicies explique por qué esos casos importados perma-
nezcan aislados.

Con el amor propio del genio que persigue una idea, el
Dr. Finlay ha trazado un cuadro sin6ptico que pone en rela-
ei6n la presencia de 108 mosquitos y las epidemias de fiebre
amarilla.

FIEBRE AMARILLA CULEX MOSQUITO

Temperaturas en que se ha
observado que cesan las epi-
demias de fiebre amarilla en

Nuevo Orleans y en Rio Ja-

neiro : de 15° 4§ 18° C.
Temperaturas frias que no

impidieron la reaparicién de

Ia fiebre amarilla en el Pey-

Temperaturas en que el nfos-
quito (sometido al enfria-
miento artificial dentro de un
tubo de ensayo) queda com-
pletamente adormecidd: de
15° 4 19° C.

Temperatura minima que
puede soportar el mosquito en



SENORES MEDIGOS

La casa de José Maria Buendia é Hijos se encax
ga de suministrar y de remitir & domicilio, en cajas
cerradas y selladas, los instrumentos y todos los ma-
teriales necesarios para operaciones quirargicas, como
vendajes, compresas, tapones, gasas, sedas, etc., etc.,

.
perfectamente esterilizados, como consta por el si-

guiente certificado :

Hemos asistido al ensayo de desinfeccion por altas
temperaturas que, para la esterilizacion de instinmentos de
cirugia y pwz(w de curacién, emplean los bxc José Maria
Buendia é Hijos.

El procedimiento que sigunen dichos sefores asegura,
por una elevada temperatura, incompatible con la vida de
todo germen y obtenida en la Estufa cerrada de Pean, la mas
completa asepsia de los algodones, gasas, lint, veudajes,
hilos, ete., etc.

En vista de ese resultado no vacilamos en recomendar
como perfectamente asépticos y utilizables en las operacio-
nes quirtargicas los elementos suministrados por los Sres.
José Maria Buendia é Hijos con el sello que garantiza una
perfecta oclusion de las cajas de empaque.

Igualmente hacemos notar que la desin eccién de los
instrumentos metalicos es tan completa como pueda desear-

se para las mas delicadas intervenciones.
b3

(Firmados),
Luis F. CALDERON.—Z. CUELLAR DURAN.—H. MAcaADO L.

Se encarga también del anilisis de liquidos orga--
nicos, orinas, serosidades, esputos, etc., evc., y de la
reparacion de toda clase de instrumentos de cirugia.

Este departamento estd a4 cargo del Sr. D. Luis
Maria Herrera R., Profesor en Ciencias Naturales,
antiguo Preparador de la Escuela Politécnica de, Pa-
ris, Profesor de quimica de la Facultad de Medicina
de Bogota.

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

Calle 3.* de Florian. Frente al Crédito Antio’
quefio.
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INSOLUBILIDAD DE LA CAPSULA GLUTINOSA
en el estomago; ausencia de hedor y de eructos; tolerancia perfecta.

Mgggﬁgg;’m ............ oe25) | SALOL. ... .ooviiiiilis {0er.25) j
§ COPAIBATO DE SOSA .. (0er40) | SALOL COPAIBATAZD.. (0s-36) g
COPAIBA TITULADA.... (0¢-50) | SALOL-SANBALD....... (0#-32)
8 CUBEBA (Equivalente de 1 gramo). | SAMBALD.............. (0#r-25)
JIcTIoL . ... .................. (0¢-25) | TREMENTINA. ......... (0=r-25) &
{ BicLoruro pe Hiorarairio - .. (08-01) | Provovoouro oe Hiorarairio . (0%%-05)

Las CAPSULAS RAQUII‘{ se toman en el momento de las comidas.
DOSIS en 24 horas : 1 4 3 Cépsulas hidrargiricas; 3 a 15 de las otras clases.

Exijanse la FIRMA. (Ko
y el SELLO de la “UNION des FABRICANTS".

FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78 Faubs St-Denis, PARIS.

s L.

No causa irritacién ni dolor y no mancha la ropa blanea.
Empleada sola 6 concurrentemente con las Capsulas de quin ,
aprobadas por la Academia de Medicina de Paris, cura en muy poco tiempo
los flujos (purgaciones) mas intensos.
Muy dtil tambien como preservativo.

Exijanse la EIRMA. (/4.
¥y el SELLO de la "UNION des FABRICANTS".

SE VENDE EN FRASCOS CON O SIN JERINGUITA.
St Bt deens DY
FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78, Faubs 8'-Denis, PARIS_
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mouth en 1879. Hasta 0° C.
Temperaturas que se consi-
deran eficaces para extinguir
difinitivamente la infeccién de
la fiebre amarilla: fuertes

heladas.

Temperaturas medias que
permiten la libre propagaci6n
de la fiebre amarilla en la Ha-
bana : de 26° 4 30° C.
+Coincidencia de una abun-
dancia inusitada de mosqui-
tos y de epidemias de fiebre
amarilla. En Filadelfia (1897)
Yy en los Estados Unidos del S.
(1853), sefialada por Laroche.
(On Yellow Fever, volumen 11,
pagina 320.)

Calor artificial con el que se
logré suprimir la transmisibi-
lidad de la fiebre amarilla :
varias estufas empleadas pa-
ra calentar la bodega del Re-
galia. (Laroche, 1. C. Volu-
men II, pagina 440).

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

181

estadode muerteaparente, pu-
diendo aan revivir: hasta 0° C.

Enfriamiento artificial que
ocasiona la muerte real del
mosquito: 1. & 4° O. (bajo
cero.)

Temperaturas medias de los
meses en que mas abundan
los mosquitos diurnos en la
Habana : de 250 4 30° C.

Coincidencia de una escasez
de mosquitos diurnos con dis-
minucién inusitable en el nt-
mero de casos de fiebre ama-
rilla en la Habana: verano
de 1885. Coincidencia inversa
en el otofio del mismo afio (1).

Temperaturas altas en que
el mosquito cae en condicio-
nes de muerte aparente, si
bien puede afin revivir : 39°
a 41° O. Temperatura que
ocasiona la muerte del insec-
to: de 41° 4 49 C.

Rarefaccion artificial del ai-
re en que el mosquito pierde
por un tiempo la facultad de
volar y de picar, si bien 4 ve-
ces vuelve 4 recobrarla: la
correspondiente & alturas de
1,000 4 6,000 pies sobre el ni-
vel del mar. ¢

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

(1) La escasez de mosquitos diurnos durante el verano de¢ 1885 fue sefialada

por el autor en la Academia de Ciencias (sesién 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 Corporacién, el distinguido Dr. D. Anto-
nio Mestre.
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“ Algunos individuos son refractarios 4 la infeccién de
la fiebre amarilla, y entre los que completamente no lo son los
hay més propensos que la generalidad 4 experimentar ata-
ques benignos, 6 4 salir bien del ataque cuando éste ha sido
grave. Asi los chinos y los negros africanos traidos 4 las
Antillas han sido por regla general refractarios, habiéndo-
se consignado muy raras excepciones en la Habana. Laraza
africana, sin embargo, transplantada 4 los climas templados,
pierde al cabo de algunas generaciones alguna parte de su
inmunidad primitiva, como se ha visto en la epidemia de
1893 en Brunswick (Ga. Estados Unidos), en la que fueron
atacados algunos centenares de iudividuos de esa raza, pero
con una mortandad muy corta en comparacién con la de los
blancos. También en ese afio se observé en la Habana un
caso de fiebre amarilla mortal en uu negro de los Estados
Unidos, perteneciente 4 la tripulacién de un barco norte-
americano. En la raza blanca considérase, que en ignaldad de
circunstancias, los forasteros oriundos de climas septentrio-
nales son atacados méds severamente que los de paises més
cercanos 4 los trépicos. Dentro de la zona tropical los que
permanecen en localidades situadas & mas de mil pies
sobre el nivel del mar, conservan habitualmente su aptitud
& contraer la enfermedad. Aun sin la condicién de residen-
cia en esas altitudes, los cubanos de raza blanea que han
vivido siempre alejados de los focos de infeccién, suelen
experimentar fiebres de aclimatacién, y aun algunas formas
mas acentuadas de la fiebre amarilla, cuando vienen 4 la
Habana durante la estaciéon epidémica. En las afueras de
esta ciudad (Jesis del Monte, Cerro, Puentes Grandes, Ma-
rianao) y aun en algunos establecimientos dentro de su re-
cinto (eonventos claustrades), obsérvase que algunas perso-
nas forasteras pneden permanecer largos afios sin adqnirir
la inmunidad. Los nifios forasteros padecen de fiebre ama-
rilla, pero la enfermedad suele ser menos grave en ellos que
en los adultos. También es menor ta mortandad en los jéve-
nes que no han llegado aun 4 la edad de pubertad, en Yas
mujeres cuyas funciones'menstruales son regularesy en los
ancianos, que no en los adultos jévenes 6 de mediana edad,
del sexo masculino.
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“Durante las epidemias gozan de inmunidad completa 6
parcial las siguientes categorias de individuos, pertenecien-
tes 4 razas susceptibles : £

¢“1.* Un cortojntimero de forasteros recién venidos, quie-
nes por causas desconocidas permanecen refractarios 4 la
infeccion en esa epidemia y en las subsiguientes.

‘2.2 Con muy raras excepciones, todos los que han expe-
rimentado un ataque de fiebre amarilla albuminirica en época
reciente 6 remota y cuya residencia en los focos endémicos
po ha sido interrumpida durante algunos afios consecutivos.

¢3.» Todos los adultos y la generalidad de los nibos de
méas de tres 4 cuatro afios de edad que han nacido y se han
criado en esta ciudad (Habana).

“4.* La generalidad de los forasteros que han residido du-
rante cuatro 6 cinco anios consecutivos dentro del recinto de
esta ciudad, aunque no hayan experimentado ning@n ataque
de fiebre amarilla 6 tan s6lo hayan pasado la forma no albu-

_minirica; siendo tanto més segura la inmunidad cuanto mas
larga haya sido su residencia y mayores sus oportunidades
de infeccion.

« “La inmunidad de las tres primeras categorias es, por lo
regular, absoluta mientras esas personas sigunen viviendo en
paises de fiebre amarilla; pero puede perderse parcial 6 total-
mente por efecto de su alegjamiento de esos paises durante al-
gunos anos. En la cuarta categoria, por otra parte, la inmuni-
dad resulta 4 veces tan sélo parcial, observandose algunos ca-
sos de fiebre de aclimatacion 6 de fiebre albuminiriga simple,
cuando esos individuos se exponen 4 una infeccién intensa.
Si excepcionalmente llegan &contraer un ataque grave, sus
probabilidades de curacién, quizd4, no sean mucho mayores
-que las de los sujetos recién llegados. En forasteros recién
venidos 6 de corta residencia en la Habana, la experiencia
demuestra que después de haber pasado un ataque de fiebre
de aclimatacion, hay grandes probabilidades de que 4 par-
te de una repeticion posible de la misma forma, 6 mas rara-
mente la invasién de una fiebre albuminidrica simple, ellos po-
dran continuar sin temor su residencia en esta ciudad. Res-
pecto de la inmunidad observada en los cubanos de raza blan-
.ca, nacidos y creados en esta-ciudad, ella no puede conside-
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rarse coma, hereditaria, toda vez que no participan de la mis-
ma sus hermanos 6 hermanas nacidos en paises donde no
existe la fiebre amarilla. Entre los nifios nacidos aqui estimo
que, en los primeros afios de la infancia, muchos padecen
Jiebres de aclimatacion 6. fiebre albuminirica simple no diag-
nosticadas como tales ; y en los alrededores de la ciudad
suele observarse en los nifios una fiebre en que el vémito de
borrds y la albuminuria son sintomas habituales. Parece,
pues, verosimil que la inmanidad de los cubanos blancos debe
generalmente atribuirse 4 gtaques benignos sufridos durante
la infancia, opinién que han sostenido desde hace algunos afios
el Dr. Stanford Chaillé, de Nueva Orleans, y el Dr. Guiteras,
de Filadelfia. Hay motivos, sin embargo, para creer que esa
inmunidad 4 veces se adquiere en virtud de ataques benignos
sufridos in tero, 4 consecuencia de infecciones transmitidas
por madres inmunes durante su embarazo ; pues tengo cono-
cimiento de dos ejemplos en que madres inmunes dieron 4
luz nifios que nacieron con fiebre, y que s6lo se restablecie-
ron al cabo de algunos dias. Una de esas madres habia
estado asistiendo un caso grave de fiebre amarilla durante
la Gltima quincena de su gestacion, y la otra vivia en un ba-
rrio donde habian 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 analogos,
no seria facil comprobar en un recién nacido el hecho de que
éste hubiese sufrido un ataque 'de fiebre amarilla intraute-
rina, cuya evolucién se hubiese completado antes del naei-

miento. En la incertidumbre que atn subsiste respecto de la
esencia misma de la inmunidad, aventuradas han de ser to-
todas las conjeturas tocantes 4 su mecanismo. Permitaseme,
sin embargo, exponer las siguientes consideraciones, aunque
s6lo sirvan para enlazar entre si las particularidades més fo-
tables de la fiebre amarilla. El hecho de que una madre in-

mupe pueda transmitir la enfermedad (aunqne sea una for-

ma atenuada) al feto in itero, demuestra que la inmuni-

dad contra la fiebra amarilla no excluye la penetracién § cir-

culacion de sus gérmenes especificos en las vias sanguineas
6 linfaticas de las personas inmunes, y, por lo tanto, es de
creerse que dicha inmunidad consiste mas bien en procurar
al sujeto inmunizadeo algGn recurso que haga inofensivas
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para él las toxinas que los gérmenes tienden 4 elaborar. En
vista de los descubrimientos recientes sobre la quimiotaxis,
es de suponerse que al introducirse los gérmenes especificos
con sus toxinas en un punto determinado del cuerpo de un
sujeto susceptible, seran atraidos en ese sitio cierto ntimero
de leucocitos, promoviéndose seguidamente una lucha en
e esos elementos figurados podran sucumbir 6 triunfar se-
ghn el grado de intensidad y la cantidad del virus alli acu-
mulado. En el primer evento, los gérmenes continaran sin
obstdculo su desarrollo, y acabaran por envenenar al sujete
con sus toxinas, declarandose entonces la enfermedad ; pero
si triunfan los leucocitos, los que hayan tomado parte en esa
lucha habran adquirido la propiedad de segregar antitoxinas
capaces de neutralizar dentro de su esfera de accién los pro

ductos téxicos que los gérmenes puedan elaborar. Ahora
bien : comoquiera que esos leucocitos especializados habran
de multiplicarse por divisién, es muy plausible admitir que
con la subdivisién sucesiva de sus nacleos, ellos transmiti-
ran sus nuevas facultades inmunizantes 4 sus descendientes,
creando asi como una guarnicién protectora, més 6 menos
eficaz para hacer frente 4 las futuras agresiones del germen
especifico. Durante una residencia prolongada del mismo
sujeto en el foco endémico, es probable que se le introduci-
ran repetidas veces nuevos gérmenes de fiebre amarilla, que
podran determinar fenémenos patogénicos atenuados, 6 no
producir ningan efecto aparente ; pero cada vez nuevos gru-
pos de leucocitos adquiriran propiedades inmunizantes, has-
ta que, finalmente transformados ya todos los leucocitos en
productores de antitoxinas, resultard la inmunizacién 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 toxinas, y todos por lo
tanto habrian adquirido la facultad de segregar antitoxinas,
estableciéndose desde luégo la inmunizacién definitiva. Lar-
gas ausencias, fuera de los paises de fiebre amarilla, podran
al cabo de algunos afios extinguir por falta de uso las pro-
piedades especiales que los leucocitos habian adquirido, y en
tal caso se perderia, en parte 6 totalmente, la inmunidad
preexistente contra aquella enfermedad.
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¢“En la Historia Natural se conocen ejemplos en que’a pe-
sar de no tratarse de ningfin producto microbiano, hay que
pensar en alguna explicacién como la que acabo de exponer
para darse cuenta de los efectos producidos por el veneno
que algunos insectos vierten al verificar sus picadas 6 mor-
deduras. Tomando, por ejemplo, los mosquitos de la Habana
(que ofrecen especial interés para el asunto de queé se trata),
obsérvase una diferencia notable en los efectos que las pica-
duras determinan en los recién venidos y en los residentes
antignos. Los forasteros de pafses septentrionales, especial-
mente los que pertenecen 4 la tez rosada, la piel blanca y
delicada de esos climas, durante los primeros tiempos desu
residencia no tan s6lo sienten con més agudeza el dolor de las
picaduras de los mosquitos, sino que también son mucho més
pronunciados los efectos de esas picaduras sobre la piel Y mas
viva la reacciéon que determinan. Poco después de haber reti-
rado el insecto su aguijén, suele presentarse una roncha
blanca cuyo color resalta sobre la zona hiperhemiada, que, al
mismo tiempo 6 al cabo (de un rato, s8 desarrolla alrededor.
Después de una residencia méas prolongada, esas mismas
personas apenas sieuten las picaduras del mosquito diurno,
no se forma ya ninguna roncha notable sino una mancha 6
papula roja que poco sobresale sobre la superficie de la piel,
si bien podra no desaparecer en varios dias. (Con frecuen-
cia se ve en el sitio de la picadura una manchita roja, color
de sangre, que parece producida por la dilatacién de los vasos
capilares alrededor del trayecto recorrido por el aguijon,
pues desaparece momentaneamente cuando se estira la piel
de esa parte.) Aqui viene bien la doctrina de la quimiotaxis.
La roncha blanca que suele formarse indica la atraccion
de los leucocitos por el veneno del mosquito, y el no formarse.
habitualmente tales ronchas en las mismas personas, des
pués de una residencia m4s larga, significaria que esos leu.
cocitos han adquirido ya la facultad de neutralizar ese vene-
no especial y pueden verificarlos casi tan pronto como éste
vaya penetrando en la herida. Ahora bien : si las propieda-
des quimiotdxicas del veneno del mosquito y las del virus
de la fiebre amarilla entran 4 funcionar en una misma ope-
racién, ; no podra acontecer que se desarrollen en los leuco
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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 resefia de los experimentos practicados por mi (y
algunos también por mi estimado amigo y colaborador Dr.
D. Claudio Delgado) durante los Giltimos catorce afios, per-
mitir4 al lector que forme juicio propio sobre este asunto.
Comkisten los experimentos aludidos en aplicar primero un
mosquito cautivo 4 un enfermo de fiebre amarilla, permitién-
dole introducir su aguijén y llenarse pausadamente con la
sangre del'enfermo ; luégo,‘ al cabo de dos 6 més dias, aplica-
se el mismo mosquito sobre la piel de un sujeto 4 quien se
considere susceptible de contraer la enfermedad, y finalmente,
se mantiene en observacién al inoculado, de manera de po
der apreciar cualquier manifestacién patégena que éste pre.
sente en los veinticinco dias siguientes, y ademas quedar in-
formado del grado de inmunidad que demuestre en los afnos
subsignientes de su residencia en este pais. Desde el 30 de
Junio de 1881 hasta el 2 de Diciembre de 1893, fueron inocu-
ladas de esa manera 88 personas (1), todas de raza blanca
y en condiciones que justificaban la suposicién de que eran
susceptibles 4 la infeccién amarilla. Sé6lo tres eran mujeres.
La distribucién cronolégica de las inoculaciones fue de la
manera siguiente : siete en 1881, diez en 1383, nueve en 1883,

(1) Enla actualidad (Mayo 1895) llegan & ciento el nimero de mis inocula-
dos con.mosquitos contaminados. Diez se inocularon en los meses de Abril, Ju-
nio, Julio y Agosto de 1894, uno en Diciembre de 1894 y otro en Enero de 1895.
El resultado general arroja tres casos de muerte de fiebre amarilla ; entre los cien
individuos nuno padecié el ataque mortal ocho 'meses después de la inoculacién,
otro al cabo de cinco meses y el tercero después de transcurrido un perindo de seis
afios, durante el cual no tuvo ning(in staque febril. Los cien. inoculados se repar-
ten en tres grupos :

Veinticuatro pertenecen & la pohiaci(m civil 6 militer ; cinenenta y cinco & la
comunidad de la Compaififa de Jesds y veintiuno & la comunidad de Carmelitas Des-
calzos En cada uno de los tres grupos ocurri6 una de las tres defunciones men-
cionadas. En algunos de los afios en que se inocularon miembros de la Compaiifa de
Jestis y de la comunidad de Carmelitas, dejaron de inocularse dece miembros de la
primera y veinticinco de la segunda, quienes habfan venido de la Penfnsula con
los que se inocularon. En estos treinta y siete no inmoculados ocuriieron cinco
defunciones de fiebre amarilla, mientras que en los setenta y seis inoculados de las
mismas comunidades sélo hubo dos defuncioaes de esa enfermedad.
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tres en 1886, doce en 1887, nueve en 1888, siete en 1889, diez
en 1890, ocho en 1891, tres en 1892 y diez en 1893. Hay que
agregar once en 1894 y una en 1895.”
; ( Concluird ).

INFORMACIONES CIENTIF1CAS

Ténicos cardiacos en la insuficiencia aértica.

En la insuficiencia aértica la digital obra en el mismo
sentido que la lesién, es decir, prolongande la didstole ; por
esta razon debe usirsela con la mayor circunspeccioén; cuando
sea necesario sostener el corazén se pue'de emplear la siguien-
te formula:

. Extracto de convallaria......... i ads adwe 0.10 gramos
Sulfato:de guininacia: son givcniis i s .. 0.08 gramos
Sulfato de esparteina. . e b B lae mdned 1002, gEAROS

H. 1 pildora. H 60 1guales.. T
- Para tomar dos 6 tres por dia. buando ha,y al mismo
tiempo alteraciones géstricas que simulan la angina de pecho,
se puede favorecer la digestién con la preparacion siguiente:

Jarabesde nrenta ., oo LS oBl ol e i 250 gramos
Pepsina 2
Pancreatina. } R e

Una cucharada de las de sopa despuls de la comida.

En los cardiacos gotosos y en los reuméticos, la teobro-
mina que se da como diurética y eliminadora, puede asociar-
se Gtilmente con el carbonato de litina y el benzoato de soda
asf :

Teobromina: i, -5 ..t 4wy SR ANENG S Eo e vk 00 RTAIMON
Benzoato de soda.. ... .. T N o 0.25 gramos
Carbonato de litina........ el e e + 0.15 gramos

Para hacer una oblea ; se tomaran dos por dia.
Dr. HUGH.AED.

Una teorta del baile de San Vito. El distinguido sabio bi6-
logo aleman Jacques Loel, residente en los Estados Unidos,
cree que la corea tiene por origen la disminucién de la can-
tidad de cloruro de calcio en la sangre. Apoya su hipGtesis

T
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VICHY-CELESTINS

ENFERMEDADES de los RINONES y de (a VEJIGA
GOTA, DIABETES

VICHY-CRANDE-GRILLE

ENFERMEDADES del HIGADG y del APARATO BILIARIO

VICHY-HOPITAL

ENFERMEDADES del ESTOMAGO y del INTESTING

Desconfiese de las Falsificaciones.

Las solas verdaderas Pastilias de Vichy son las

PASTILLAS VICHY-ESTADO

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

5 francos, 2 francos, 1 franco.

SAL VICHY-ESTADO

para preparar el Agua digestiva artificial

La caja 25 paquetes.. 2 fr. 50 | La caja 50 paquetes. . . 5 fr.
(Un paquete para un litro de agua). Exuir Sal Vichy-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 ANTIBLENORRAGICO

mas erflcaz
#1 en todos los periodos de la enfermedad.

Ausencia de eructos 6 de nduseas;
8l tolerancia perfecta de las vias digestivas.

Doésis : 3 4 42 Cépsulas al dia.

Exijanse la Firzaa de ‘ /Xz%
¥ vel Sello de la “UNION des FABRICANTS". -
B FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78, Faubs St-Denis, Paris. i s

EL VEJIGANTE MAS EFICAZ

ara evitar las imitaciones, se debe preseribir :*
» VEJIGATORIO pe ALBESPEYRES

¥ exijir Ia FIRMA e ALBESPEYRES o G
en cada cuadrado de 5 centimetros. M

FUMOUZE-ALBESPEYRES. 78, Faubs St-Denis, PARIS.
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en estos experimentos: cuando se quita 4 una rana el cloruro
de calcio que contiene su sangre, presenta movimientos con-
vulsivos andlogos 4 los de individuos afectados de baile de
San Vito; y cuando se vuelve 4 introducir en la sangre el
cloruro de calcio, desaparecen los movimientos coreicos y re-
aparecen los movimientos normales. Esta teoria todavia ne-
cegit;a para que se pueda admitir como verdadera, que se
hagan nuevos experimentos.

O P
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El Dr. Préspero Cervantes murié en esta ciudad 4 una
-edad avanzada. Fueron rasgos caracteristicos de su fisono-
mia moral la caridad y la benevolencia. Durante la epidemia
de fiebre amarilla que diezmé la poblacién de La Mesa, lugar
de su residencia, el Dr. Cervantes no la abandoné y presté
importantisimos servicios 4 los enfermos con el celo y el ca-
rifio que su buen corazén prodigaba dondequiera que habia
«n dolor gue aliviar, una tristeza que consolar, una enfer-
medad que combatir. Descanse en paz el noble médico y el
filintropo desinteresado; que sus virtudes sirvan de ejemplo
4 la juventud médica.

El Dr. Ricardo O’Leary Santamaria ha sido nombrado
Profesor de Oftalmologia en reemplazo del Dr. Indalecio
Camacho.

El Dr. Guillermo Mdrquez ha-regresado después de ha-
ber permanecido muechos afios en el sur del Departamento
del Tolima.

El Dr. Indalecio Camacho ha emprendido viaje para el
Departamento de Santander.

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

A los Dres. Felipe Oastro L., Enrique Franco P., F. Luis
Mondragén, Buenaventura Paz L. y Pedro Luis Ossa les ha
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&

conferido la Facultad de Medicina el titulo de Doctor en Me-
dicina y Cirugia.

NDROGAS RUEVAS

Reumatina.—Con este nombre se ha recomendado un compuesto nuevo de
quinina, el salicilato de salicilquinina, que se presenta en agujas blancas € insi-
pidas. Se disuelve dificilmente en agua y entra en fusién & 179° c. Contiene 50
por 100 de dcido salicflico. -

Segtin el Dr. Overlach, la reunmatina estd dotada de preciosas propiedades
antireumiticas, que han producido excelentes efectos aun en casos muy graves de
reumatismo articular agudo; en recafdas y complicaciones del corazén y el-
pericardio, por lo que desde esté punto’ de vista es superior 4 la aspirina. Parece
también que la reumatina es digna de recomendarse en el tratamiento de ciertas
complicaciones de algunas afecciones reumadticas agudas, tal como inflamaciones
blenorrigicas, neuralgias, nervitis, en lds dolores musculares provocados por he-
ridas 6 esfuerzos excesivos, en los dolores lancinantes del tubes y en otras afec-
ciones anidlogas.

El Dr. Overlach administra este producto en el reumatismo articular agudo
duarante los tres primeros dfas, 4-1a'dosis de un gramo tres veces por dfia; al cuarto
dfa interrumpe el tratamiento, después prescribe 4 gramos por dia durante cuatro
dias, y lo suspende en seguida cada cinco dfas.

Saloquinina.—Eter quinico del 4cido salicflico, que se presenta en cristales
insolubles en el agha y ficilmente solubles en alcohol y éter: Funde aproxima-
damente 4 138° c. ) ’

La saloquinina tiene propiedades qufmicas y terapéuticas que hacen de ella
una quinina dulée y activa. Comotal tiene valor especifico -en el tratamiento de
las enfermedades infecciosas y accién febrifuga en las enfermedades agudas. Tiene
el poder que ejerce la quinina sobr®*1os microorganismos, y Ta propiedad inhibi-
toria sobre.los procesos micésicos y pitridos, participando con ella su accién sobre
la hematopsiesis y sobre los 6rganos que presiden 4 esta funci6én. La saloquinina
estd también‘indicada principalmente en las neuralgias'y las meurosis, como ‘anal-
gésica y curativa. Por su composicién qufmica y por su empleo terapéutico este
produicto es algo diferente de la enquinina, cuya accién estd llamado & completar.

La saloquinina tiene las siguientes ventajas sobre la quinina : 1.°, es absolu-
tamente insfpida: 2.°, jaméis provoca embriaguez guimica ni alteraciones del sis-
tema nervioso, tales como zumbidos de ¢fdo, ‘paracusia, dolores de cabeza, turba-
ciones de la vista; confusi6u de ideas, sensaci6n de vértigo, etc. ; 3.°, no tiene nin -
guna influencia irritante sobre el aparato digestivo ni sobre el urinario, aun cuando
se haya tonado 4 altas dosis y por largo tiempo. Por otra parte, se podrfa pronos-
ticar la eficacia de la saloquinina recordando que sus dos componentes, la quinina
y el 4cido salieflico, son muy vecinos uno de otro por su acci6n antiséptica bac-
térieida, febrifuga y analgesicante. Como la saloquinina contiene 50 por 100 de
scido salicflico, la accién terapéutica de este cuerpo se agrega i la de la quinina.

La dosificacién de la saloquinina estd hasta cierto punto influenciada por lo
inocuo de la droga : dos:gramos de ella corresponden & un gramo de quinina ordi-
naria. :

En las neuralgias, en la cidtica, por ejemplo, Overlach administra 2 gramos

or- la tarde, y silos'dolores aumentan, por la noche hace tomar otros dos gramos.

n la fiebre tifoidea se la ha empleado igualmente, administrando una 6 dog veces
por dfa una dosis''de dos gramos, que puede prolongar la acci6n antitérmica del
bafio, agregindose al poder disolvente del dcido salicilico el de la guinina.

Por dltimo, se ha logrado aumentar el poder analgésico de la salogninina
con la preparacién dé un salicilato de saloquinina, denominado reumatina

(Del Formulaire Boequillon Limousin).
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Bogotéd, Septiembre 10 de 1903.
E| Médie> de Sanidad, RICARDO AMAYA ARTAS.

Norta.—En Paiba hubo cuatro muertos.



Boletin meteorolégico del mes de Septiembre de 1903

“ BAROMETRO A Oo PSICROMETRO Term. Cent. * Direccion del viento 2
Horas de observacion Horas de observacién Horas de observacion E_
g £ = £ £ = £ E |8
a4l & & -3: g 4 - = i e
al = s ¥ o - 5 = i -
— 2 s ot
m. m.|m. m.{m. m.| © o | © 3 Bl o
11 560,98| 559,88| 561,23|13,8-12,6{15,0-13,3|18,2-12,5| S-E N-E
2| 1,73 60,38 1,48/15,0-12,4/16,0-13,0/13,6-11,8 S-E S-E
8| 1,48 3,38/ 1,38/16,0-14,0|16,4-13,5/13,0-11,0| S-E S-E
4 1,68 0,71/ 1,83{13,0-11,0{14,6-12,0{12,3-10,1] S-E S
| 5| 1,971 0,88 1,4814,0-12,0{15,9-13,0]13,5-12,0| N-E N-E
N6l 233 o013 1,4813,4-11,2{15,0-12,0{12,5-11,0| S S-E
71 1,58/ 0,29/ 1,58/14,0-11,0{15,0-11,0{12,3-10,2| S-E S-E
8/ 233 0,38 1,5813,0-11,0/16,0-12,4[12,0-10,8] S-E S-E
9 .1,58 0,03 1,58/14,8-12,0{17,0-13,0/13,5-12,0} S-E N-E
10| 1,73| 59,53 0,98/14,4-12,6(18,0-14,0/14,0-12,0| N N-O
11} 1,63 9,55 2,5815,0-13,9/17,5-13,5/14,0-12,4] N-E N-E
12| 1,63 60,78 1,3815,0-12,0/16,0-13,0{14,0-12,2| S-E N-E
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25| 1,63 60,13 1,48{15,0-13,0{15,1-12,7[13,0-11,5| N-E E
26| 1,73 59,68 1,13{15,0-12,4{18,0-13,0{14,4-12,0{ S-E N-E
27| 1,38 9,29, 0,63|15,0-12,5|16,0-14,5{14,8-13,2| S-E S-E
28 1,38) 9,39 0,638/15,6-13,4|15,5-14,0{15,0-13,2] N-O N-C
29| 0,%8) 9,39 0,71|15,0-13,016,0-13,7{14,0-13,0| N-O S
O 1,98/ 9,78] 1,68[14,0-11,3{16,2-13,5(14,5-12,00 N-O | N-O
RESUMEN
9410a.m. 344 p.m.10 411 p. m. Término medio
m. m. m. m. m. m. m. m.
Presién barométrica mensual....... 561.58 559,86 561,30 560,65
R B {Term. libre 14952 16930 13°70 14984
P * 1 TId. humedecido.. 12,38 13,10 12,03 12,50
ey IR >
Diferencias.. es .on... 2°14 3020 1967 2034
Humedad relativa...cocoee cevenaon. T R 70°7, 88%1, 77.83°,
Maidanna Tarde
f Noxtera s 1 dfas 0 dfas]
| Sor. i auitec - 1iaes 2 —
i
Direccién del viento ... -..... 4 Necdeaa S =t o T }30dfas.
| Noroeste.. ... 3 —
Sudeste... .18 —
Cantlddd de lluvia en milimetros de altura. AN B . 23,00
Dias. dadInyia en el iams - i« cubveids suite s a5 5en il salsioresvia 3

* La columna de lalzquierda marca los grados del termé&metro libre, ¥ la de la derecha los del humedecido



