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NOTAS SOBRE TRANSMISION, PROFILAXIS Y TRATAMIENTO

DE LA FIEBRE AMARILLA

POR EL DR. OSCAR A. NOGUERA
(Conclusién)

Por el cuadro siguiente se vera el tiempo que los inocu-
Iados residieron en la Habana (incluyéndose unos diez & doce
que permanecieron la mayor parte de su residencia en Cien-
fuegos, 6 Puerto Principe, en épocas en que hubo epidemia
de fiebre amarilla en esas ciudades.) Durante el tiempo de
su permanencia en esta Isla los inoculados estuvieron en ob-
servaci6n lo suficiente, por lo menos, para estar informados
de cualquier ataque de fiebre amarilla que ellos hubieren
experimentado. Sélo un caso se perdié de vista el primer
afio de su inoculacién, ignorandose si permaneci6 en la Isla
6 si regresé 4 la Peninsula. (En el adjunto cuadro se han al-
terado las cifras del original para traerlas hasta la fecha ac-
tual, 1895).

Ndmero de casos. Afios de permanencia.
IRVAR0 a ¢ oo Se ignora.
TITOREBOR .. 5 et atere v sale Menos de un afio.
ACEIOR " 2 s o statats pretoietere Un afio.
D i Gl c o e gt R Bl Dos anios.
9 Caso8..... «v.-...--. Tres afios.
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Namero de casos. Afios de permanencia.
306808 L. .- ... Cuatro anos.
18 alsanii L . il 5. Cinco afios.
1 GRBO - iiwe e e e Seis afios.
20 caso8........ e eeeee  Siete & trece afios.

Los enfermos de fiebre amarilla que se eligieron para
contaminar los mosquitos fueron casi todos de forma albu-
minfirica 6 melanoalbuminfrica en 2°, 3.0, 4.0, 5. 6 6.° dia

" de la enfermedad. En algunos individuos se repiti6 la ino-
culacién por haber surgido alguna duda acerca de la faente
de contaminacién, 6 por otros motivos. En los cien inocula-
dos se observaron los resultados siguientes :

Dentro de un término que varié entre ecinco y veinticin-
co dias, contados desde la fecha de la inoculacién, se notaron
efectos patégenos en diez y seis casos. Consistieron en fiebre
efimera, en dos casos; en fiebre de aclimatacién, en once casos,
y en fiebre albumindrica benigna, en tres. De éstos diez y seis
86lo uno volvi6 4 presentar una fiebre de aclimataciéon algunos
meses después de la primera, en circanstancias de hallarse
expuesto 4 una infeccién grave.

En los 81 restantes, que no presentaron efectos patoge-
nos en los primeros veinticinco dias de la inocnlacidn ; la ob-
servacion ulterior dio los resultados siguientes:

33, no han presentado hasta ahora ninguna de las tres
formas de la fiebre amarilla ; 42, tuvieron fiebre de aclimata-
ci6on en 1.°, 2.0, 3.° afios de su residencia; 5, tuvieron fiebre
albuminidrica mas 6 menos graves ; 4, tuvieron fiebre melano-
albuminirica.

Fallecieron dos de los melanoalbuminiricos y uno de los
albuminiiricos, resultando una mortandad de tres por ciento
de los inoculados. :

Aparte de estos resuitados generales, los por~men6res
siguientes son dignos de consideraciéon. La epidemia de fie-
bre amarilla en el verano y otofio de 1893 fue de inusitada in-
tensidad, causando no tan sélo un gran nmero de invasio-
nes y gran mortalidad, sino tambiéu algunos casos 'raros
en naturales del pais: en un negro norteamericano y en una
Hermana de la Caridad, peninsular, que habia residido once
afios en el hospital civil (Reina Mercedes). Se me presenta-
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ron, ademas, oportunidades especiales para observar los efec-
tos de una infeccién intensa sobre cierto ntimero de mis ino-
culados comparativamente & los que experimentaron otras
personas en iguales condiciones, pero que no habian sido
inoculadas. Esto ocurrié 4 consecuencia de una infeccién
grave que se introdujo, por conducto de los no inoculados, en
dos establecimientos (comunidades religiosas), donde he
practicado en los iltimos afios la mayoria de mis inocula-
ciones con mosquitos: me refiero 4 los RR. PP. jesuitas
(Colegio de Belén y Quinta de Luyané) y carmelitas des-
calzos (convento de San Felipe), cuya asistencia médica
estd desde hace algnnos afios 4 mi cargo. Cada afio vienen
de Espafia miembros de esas Comunidades, cuya permanen-
cia, por lo regular, es de cuatro 6 méas afios consecutivos.
Después de deducir como practicamente inmunes & todos
los inoculados y no inoculados, que llevaban mas de siete afios
de residencia, las personas susceptibles que se hallaban pre-
sentes en esos establecimientos durante el periodo de Julio
4 Diciembre de 1893, consistian en :

Jesuitas : 2 no inoculados y 17 inoculados.

Carmelitas : 3 no inoculados y 10 inoculados.

Uno de los Padres jesuitas no inoculados fue atacado
de fiebre amarilla melanoalbuminfirica, con invasién insi-
diosa, el 25 de Julio, y fallecié el 29, Este religioso habia re-
sidido anteriormente (1880-1884) en la Habana, sufriendo
en aquella época un ataque de fiebre amarilla; habia regre-
sado 4 la Peninsula y no habia vuelto 4 la Habana hasta
1891. EIl otro jesuita no inoculado residia hacia cinco. aiios
en esta ciudad, y hasta ahora ha sido refractario 4 la infec-
c¢ién amarilla, ’

De los tres carmelitas no inoculados, uno tuvo una fiebre
de aclimataciéon el 27 de Junio ; otro fue atacado el 20 de Ju-
lioy con fiebre albuminvrica grave, presentando delirio urémi.
co intenso, parotitis en la convalecencia y taurbacién men-
tal de alguna duracion; el tercero se expuso lo menos posi-
ble 4 la infecciéon y logré eludirla; el alio siguiente (1894)
pasé una fiebre de aclimatacién. No fallecié6 ninguno de los
tres carmelitas we inoculados. Todos los tres contaban me-
nos de doce meses de residencia.
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La mortandad en los cineco no inoculados de ambas co-
munidades fue, por lo tanto, 1,6, equivalente & 20 por 100;
¥y la proporciéon de casos graves 2,5, esto es; de 40 por 100.

En los 17 jesuitas inoculados se present6é una serie de
ocho casos en el periodo de Agosto 16, hasta Noviembre 2;
cineo fueron de fiebre de aclimatacion, uno de fiebre albums-
nirica benigna, otro de fiebre albumindrica mas acentuada, y
otro de fiebre albumintrica mortal, eon irritabilidad géstri-
ca'y alguna sangre en los vémitos del 2.0 paroxismo.

En los diez earmelitas inoculados se presenté una serie
de siete casos en el periodo de Agosto 16 hasta Noviembre
27; cinco fueron de fiebre de aclimatacion, uno de fiebre me-
lanoalbuminiirica grave que curé, y otro de fiebre melanoal-
bumindrica mortal. La mortandad en los 27 inoculados de
ambas comunidades fae de 2,27, equivalente &4 7% por 100,
¥ la proporecién de los casos graves 3,27, 6 sea 11 por 100.

- La mortandad en los atacados fue de 1,3, 33 por 100
en los no inoculados, y de 2,15, 13 por 100 en los inoculados.

Por singular coincidencia ocurrié que el caso mertal de
los carmelitas inoculados y el de los jesuitas no inocwlados
s86lo llamaron al médico el 2.° y 3. dia de su enfermedad,
cuando ésta pocas esperanzas ofrecia de curaeion.

El caso mortal de los jesuitas inoculados habia recibido
la inoculacién, 4 su llegada 4 la Habana en 1887, sin experi-
mentar efectos patéogenos inmediatos, ni tampoco tuvo fiebre
de ninguna clase hasta un ataque mortal en 1893. D& ahf
podria inferirse que la proteccién obtenida con la inocula.
cién por el mosquito puede perderse total 6 parcialmente
(como ocurre enla vacuna) al cabo de einco 6 seis afios.

Esta inferencia se halla corroborada por la circuns-
tancia siguirnte: habian venido con este religioso, en 1887,
otros dos jesuitas, que fueron inoculados al mismo tiempo y
en iguales circunstanecias que él'; uno de ellos regresé 4 Es-
pafia al cabo de cuatro afios de residencia, sin haber sufrido
ninguna fiebre durante su permanencia en la H&bana; el
otro, quien tampoco habia tenido ninguna enfermedad en
los seis afios que llevaba de residencia, fue atacado de fiebre
albuminidrica benigna durante la epidemia de 1893.

Entre los siete carmelitas inoculados que se enfermaron
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ese afio, s6louno que tuvo fiebre de aclimatacién llevaba
mas de doce meses de residencia. El caso mortal de este
grupo habia presentado quince dias antes de su invasién
una hemoptisis causada por una lesién del corazén (insufi-
ciencia mitral) que ya padecia en Espaiia ; es probable que
dicha lesién haya contribuido 4 determinar la manifestaciéon
prematura de la albGmina (antes de las 24 horas) y de la su-
presion de orina que caracterizaron su altima enfermedad.

TRATAMIENTO

v

Réstame solamente dedicar algunos renglones al trata-
miento de la fiebre amarilla.

El tratamiento usado generalmente en la Habana es
un tratamiento sintomatico. Me he alegrado encontrar con-
firmada & ese respecto la practica que yo sigo hace ya
casi tres afnos. Todos los cuidados del médico deben tener el
objetivo siguiente :

1° Desinfectar el tubo digestivo;

2.c Aumentar la diuresis para facilitar la eliminacién
de las toxinas.

Lo primero lo conseguimos en el periodo inicial de la
enfermedad por medio de purgantes repetidos, si los tolera
el enfermo, y por medio de enemas en el segundo periodo, 6
en el primero desde que se presenten vomitos.

Para los enemas hago uso de soluciones de cloruro de
sodio esterilizadas, persiguiendo con ellas al mismo tiem-
po que la evacuacion de los intestinos el aumento de la diu-
resis.

Este segundo fin lo persigo también por medio de ba-
nos frios, aun helados, que tienen ademéas un efecto antitér-
mico. Si no me bastan estos agentes recurro también 4 la
cafeina en inyecciones hipodérmicas, si el estomago no tolera
la ingestién de medicamentos.

Como bebida comin recomiendo una solucién de bicar-
bonato de soda, 6 de sal de Wichy, 6 algo andlogo.

El Dr. Finlay aconseja también el uso del benzonaftol
al interior. Yo no tengo experiencia & ese respecto. A

No necesito deciros que senti gran satisfacei6n al-ver
emplear por grandes practicos de reconecida competen-
cia el mismo tratamiento que yo vengo wusando desde hace
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algtn tiempo, rechazando por completo 1a idea de que exis-
tan especificos de la fiebre amarilla, cuyos autores, de resto,
tratan de guardar el secreto. Me complazeco en comunicaros
que de 31 enfermos de fiebre amarilla que he asistido desde
hace tres afios, se han curado 26, entre ellos algunos de forma

. muy grave.

Estas, segin me parece, son cifras que alientan. Pero mas
alentador es para la humanidad saber que existe una pro-
filaxis segura de la fiebre amarilla, y siempre debemos tener
presente el principio que méas vale prevenir los males que cu-
rarlos.

Nosotros debemos tratar ahora de que nuestros gobier-
nos, tanto nacional como departamentales, hagan algo por
establecer un servicio sanitario que nos ponga 4 salvo
de las epidemias, entre otras, de la invasién de la fiebre ama-
rilla.

El Dr. Finlay, por sus sabias investigaciones, por la pa-
ciencia y perseverancia con que las ha continuado 4 pesar de
la burla de los colegas, hasta llegar 4 un resultado tan bri-
llante como ha obtenido, merece bien de la humanidad. Pro-
paguemos su labor por todas partes donde sea menester, y
eso ser4 el mejor monumento aere peremnius que se le puede
levantar.

No quiero terminar sin proponeros que os dignéis nom-
brar al Dr. Finlay de la Habana miembro correspondiente de

1a Sociedad médica de Barranquilla.
Dr. OSCAR A. NOGUERA
Nota : Este trabajo fue escrito pata.ser leido & la Sociedad médica de Ba-

rranquilla.

FIEBRE AMARILLA

Sin pretensiones de ninguna clase, ni aun siqniera‘qui‘
z4s la de presentar nada nuevo, sin defender tal ¢ cual
teoria, tal 6 cual tratamiento, y fnicamente como simple
observador, me permito hacer unos apuntes sobre lo que mis
distinguidos colegas de Honda y Ambalema y vo hemos ob-
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servado como sintomatologia y tratamiento de Ia fiebre que
en los Gltimos tres afios ha habido en estas poblaciones, y que,
aguardando la decisién de la bactereologia, se ha calificado
de fiebre amarilla ; observaciones que han sido recogidas en
mas de doscientos casos, algunas de ellas en mi clientela
civil y otras en el Hospital de que estuve encargado en Hon-
da durante la altima guerra.

La enfermedad se observa principalmente en los indivi-
duos no aclimatados a las tierras calientes y que han tenido
reclentemente excesos de cualquier género, sobre todo el
abuso del alcohol 6 una alimentacién defectuosa por su can-
tidad 6 por su composicién. La enfermedad es mAas comfin
en los hombres que en las mujeres ; se puede calcular como
1 por 10.

La enfermedad se inicia en plena salud por un escalo-
frio, variable en intensidad, que algunas veces se repite 4
las pocas horas ; sensacién de vértigo y cefalalgia frontal, no
muy intensa. En este estado tiene el enfermo las conjunti-
vas muy encarnizadas, 10s ojos llorosos y brillantes ; la cara,
los labios, las extremidades superiores € inferiores estan con-
gestionadas; la lengua temblorosa y ligeramente sucia; la
piel, en general, seca y caliente. Hay un sintoma constante
¥y que pudiéramos decir casi patognomonico : consiste en un
dolor que aparece casi desde el primer dia, 4 1a presién, en
la regién epigastiica, 4 la derecha de la Ilinea media
abdominal y al nivel del 16bulo izquierdo del higado; este
dolor es algunas ocasiones tan sumamente intenso, que el
enfermo quiere instintivamente sustraerse al examen del
médico, aun en los casos mas graves de postraciéon, en que
parece que faltasen los medios de defensa del organismo. Este
dolor persiste durante toda la enfermedad, y aun se prolonga
algunos dias terminada aquélla, pero ya poco intenso.

La raquialgia es poco notable en algunos individuos, y -
en muy pocos casos tiene la intensidad de que hablan los
autores de medicina y que se observa en otras localidades de
Colombia. Los vomitos son constantes : primero mucosos y
luégo biliosos ; los vOmitos de sangre aparecen cuando ha
avanzado mucho la enfermedad, y he observado casos en que
no se han presentado sino algunas pocas horas antes de la
muerte 6 en la agonia, con el Gltimo suspiro del individuo; en
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otros s6lo se observan al mover el cadaver, sin que durante la
enfermedad hayan aparecido. Las materias vomitadas tienen
el color de la brea unas veces, y otras la sangre es roja, clara,
¥ en pequeiia cantidad. La cantidad del véinito diariamente
no es muy abundante, se puede estimar m4s 6 menos en unos
trescientos 6 quinientos gramos.

El enfermo ocupa en la cama generalmente el decfibi-
to dorsal con los miembros en extensién; tiene la mirada
vaga y con expresion de tristeza; las pupilas dilatadas;
los parpados entreabiertos. El individuo est4 en un estado
de estupor y de postracién comparables al aspecto de un ti-
fico. Pasados dos 6 tresdias, la lengua estd contraida;
roja en los bordes, y un barniz blanco cubre su centro; el
borde libre de las encias presenta un color rojo escarlata,
que resalta, aun para el menos observador, notablemente
con el resto del color de la mucosa gingival. Las encias, 4
trechos, estan cubiertas por un barniz blanquecino delgado.

En todos los enfermos hay constipacién y exhalan un
olor su: géneris, que se puede comparar al que produce la
carne dafiada, 6 al que produce el sudor de la axila en los in-
dividuos desaseados. Este olor es constante, m4s 6 menos
marcado, y algunas veces se presenta desde los primeros
dias de la enfermedad.

La temperatura axilar en los casos observados, muy rara
vez y excepcionalmente, ha pasado de 39 grados del centi-
grado. Hecho digno este de notarse cuidadosamente, ya que
los diferentes autores de medicina que describen la fiebre

amarilla en las Antillas, en México, en el Senegal y en la Gui-
" nea y en Cficuta y otras poblaciones de Colombia, dicen
que el termémetro sube 4 40 y 4 41 grados. Sucede en Hon-
da v Ambalema algo particular 4 este respecto. La ascen-
sion de la temperatura es brusca; se mantiene continua
unos dos 6 tres dias, y hay una remisién del tercero al quinto
dia, que en algunos individuos es muy marcada y funesta,
porque descuidan su novedad ; el descenso de la temperatura
se hace no bruscamente sino de una manera continua. o
ictericia aparece en las escleréticas, con la remisién de la fie-
bre, para luégo generalizarse 4 todo el cuerpo, de una ma-
nera singular ; es notable el contraste que presenta la cara :
las cejas, la nariz y los parpados de color viol4ceo, y el resto



FIEBRE AMARILLA 201

amarillo ; las manos y los pies, violaceos, y el resto del cuer-
po ictérico. En el tronco hay manchas violaceas, semejantes 4
las hipéstasis de los cadaveres. Se confunde insensiblemen-
te el tinte violaceo con el ictérico.

Desde el tercer dia de la enfermedad aparece Ja albGmi-
na en la orina, y la cantidad de ésta va disminuyendo pro-
grelivamente hasta llegar en algunos individuos 4 la anuria
completa. La orina es francamente ictérica, y este color au-
menta de intensidad en los primeros dias que siguen 4 la con-
valecencia, persistiendo por algunos méas. La orina toma nn
cblor verdoso agregandole algunas gotas de tintura de yodo.

Las hemorragias que aparecen con la ictericia pueden
hacerse por las encias, la superficie de las tilceras, las carno-
sidades intraalveolares de las piezas cariadas, el intestino,
las soluciones de continuidad de la piel, de cualquier natura-
leza que sean. La sangre es muy fluida.

En algunos casos se han observado extravasaciones san-
guineas en la piel, que semejan las petequias de los tificos.
Extravasaciones sitnadas en los brazos y antebrazos, del
lado de la flexion. EIl desenlace en todos los casos observa-
dos ha sido fatal.

El periodo medio de duracién de esta enfermedad es de
seis & ocho dias.

Cuando el individuo debe sucumbir, las tultimas mani-
festaciones son fenémenos urémicos, de orden cerebroes-
pinal. Es de notar que algunos individuos conservan el uso
de las facultades ‘intelectuales hasta varias horas antes de la
muerte, y en otros viene un coma urémico en el cual terminan.

El pulso, al principio de la enfermedad, es de ciento
cuatro 0 ciento veinte pulsaciones por minuto; del tercer dia
en adelante principia 4 hacerse cada vez mas lento, hasta
llegar algunas veces 4 contarse cuarenta latidos por minuto,
Y aun menos, y continGa lento en la convalecencia.

El bazo es normal en volumen, sin que esto obste para
encontrarlo grande y doloroso en antiguos paltdicos, los cua-
les, pasada su enfermedad, pueden continuar con accesos in-
termitentes francos 6 formas continuas del paludxsmo.

Se observa que la muerte es casi segura en los alcoholi-
zados y en los individuos gue al iniciarse la enfermedad 6
en el carso de ella, han tomado sales de quinina.
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En cuanto al baen 6 mal éxito de larquinina, hay que sa-
ber que Riche us6 en el Senagal las sales de quinina, ya en
ingestién, ya por la via hipodérmica, sin ningGn suceso favo-

rable; Roux dice que la quinina es completamente ineficaz;
Dutroulaud dice que nunca ha visto efecto favorable del em-
. pleo de la guinina, y, finalmente, Lambert, que habfa usado
la quinina en la fiebre amarilla desde el afio de 1837, ha
renunciado 4 su empleo. De la misma opinion es el Dr.
Elias Cardenas, quien en una comunicaciéon sobre una epide-
mia de fiebre amarilla en Ocafia, en el afio de 1888, dice que
la quinina no tuvo buen éxito en los casos en que se empleo.
De esta opinién participamos varios de los que hemos ejer-
cido la profesi6on en Honda 6 en Ambalema; el efecto que
he observado con la administracién de la quinina es la dis-
minucién 6 snpresion total de la orina, el aumento del vomi-
to, la precocidad de las hemorragias y finalmente la muerte.
Cémo se explique aquello, no lo sé; pero el hecho es evidente,
y 4 tanto llega la creencia en él, que en casos en que ol médi-
co necesita administrar quinina para un paludismo clasico,
hay que cambiar el nombre del medicamento por el temor que
4 esta droga se le tiene en la fiebre de Honda y Ambalema.

Llama la atencion que en la notable tesis del distinguido
médico Dr. Carlos Esguerra que lleva por titnlo Fiebres
del Magdalena, y en la cual, después de describir las diver-
sas formas de paludismos con mano maestra, pasa 4 la des-
cripeién de una fiebre que aparece epidémicamente, bajo
ciertas condiciones climatéricas, la cual apellida fiebre del
Magdalena ; descripeién que correspondé casi en su mayor
parte &4 la que ahora damos con el nombre provisional de
amarilla y también se observa que tratdndose de esta for-
ma, los casos que trae el Dr. Esguerra fueron mortales y es’
de notar que todos elios fueron tratados con la quinina; 4 la
par que trae observaciones interesantisimas de paludismo co-
mn con curacién por la quinina. Obsérvase la misma mortali-
dad en las epidemias de EI Espinal, Neiva, Girardot, Af-
balema, Mompds y otras poblaciones que cita el Dr. Esgue-
rra en su interesante tesis ya mencionada. Creemos que
la entidad 4 la cual el Dr. Esguerra dio temporalmente
el nombre de Fiebre del Magdalena corresponde exacta-
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mente 4 lo que, 4 nuestro turno, llamamos fiebre amarilla.

El Dr. Manuel N. Lobo, en un articulo publicado en HEl
Orden Piblico de 19 de Enero de 1900, refiriéndose 4 la qui-
nina dice: ¢ Mientras que la quinina 4 dosis convenientes
es un remedio precioso en las primeras manifestaciones pa-
ladjcas, en la segunda (la fiebre amarilla) es inttil 6 produ-
ce resultados desastrosos.” Més adelante dice: ¢ En cambio
se puede observar que muchos pacientes 4 quienes se les ad-
ministra quinina en esta fiebre se congestionan més y mais,
13 orina se disminuye y se hace muy albuminosa.”

El notable médico Dr. Julio Escobar dice: ‘produce de-
presion profunda de la energia cardiaca, enfriamiento gene-
ral, cianosis de las extremidades, sudor profuso y frio y co-
lapsus....” ‘“ Apenas habra algo mas ilégico que adminis-
trarla en el segundo periodo, donde 4 veces es necesario apli-
car el oido al pericardio para poder contar las contracciones
del corazén.”

Diagnéstico. Sobre el particular nada mas interesante
nos parece que reproducir el cuadro del inteligente y distin-
guido médico Dr. Julio M. Escobar, que trae en su estudio
sobre las fiebres de las riberas del Magdalena, y que dice asf:

‘“ La fiebre amarilla ataca de preferencia & los indivi-
duos no aclimatados; la fiebre remitente biliosa ataca indis-
tintamente 4 extrafios y naturales, en donde reina.

“ La permanencia en lngares de fiebre amarilla establece
en el individuo un grado de inmunidad tanto mayor cuanto
mayor sea aquélla ; la permanencia en lugares cialidos es cau-
sa predispounente para contraer la remitente biliosa.”

En la fiebre amarila: ¢ el ataque es brusco, ocarre en
medio de la salud perfecta, casi siempre durante la noche.”
En la remitente biliosa: ‘¢ comunmente el ataque va preceds-
do de accesos paludicos intermitentes y francos.”

En la fiebré amarilla : ¢ la mayor 6 menor temperatura
ambiente no parece tener influencia en su produeccién, pero
si la insolacidén ;” la remitente biliosa : ¢ s6lo se manifiesta
cuando el calor atmosférico alcanza a4 32° 6 mas.

¢ El sintoma inicial (en la amarilla) es un escalofrio li-
gero, que de ordinario se repite 4 las pocas horas, seguido
de una violenta cefalalgia frontal;” .en la remitente bi-
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liosa: ‘el escalofrio inicial es intenso y prolongado, pareci-
do al de una intermitente franca.”

En la fiebre amarilla: ‘‘el tinte ictérico va precedido del
tinte escarlatinoso en la cara y en el pecho, y s6lo aparece
cuandoe la fiebre cae.” En la fiebre remitente biliosa : ¢ el
tinte ictérico, que nunca falta, aparece precozmente, se ge-
neraliza nniformemente-y se intensifica durante el apogeo
de la fiebre.”

En la fiebre amarilla : ¢ el tipo de la fiebre es continno,
representando un solo acceso prolongado.” En la biliosa:
¢ el tipo es intermitente 6 remitente franeo.”

En la fiebre amarilla: ¢ los fené6menos graves no apare-
cen sino cuando el pulso disminuye de frecuencia y baja
la temperatura.” En la fiebre biliosa: ¢ los fen6menos gra-
ves aparecen cuando el pulso y la temperatura se elevan.?”

‘¢ El pulso comienza 4 deseender (en la fiebre amarilla)
desde el segundo 6 tercer dia, y la temperatura baja 4 38°,
préximamente hacia el quinto, para no volverse & elevar sino
por alguna complicacién 6 en la agonia.” En la fiebre bilio-
sa: ‘el pulso se sostiene alto con la temperatura, por seis
i ocho dias, 4 menos del empleo de algan antitérmico.”

En la fiebre amarilla: ¢ desde el segundo dia y antes
de que la ictericia haya aparecido para justificar esta depre-
si6n, el pulso desciende rapidamente y abandona la linea
térmica en sus oscilaciones para seguir una marcha constan-
temente descendente, habiendo, en absoluto, desacuerdo en-
tre el nimero de pulsaciones y los grados que en la axila da
el term6metro.” En la fiebre remitente biliosa : “desde el prin-
cipio el pulso sigue las ‘oscilaciones térmicas; después, cuan-
do la ictericia se generaliza, desciende, pero siguiendo siem-
pre, aunque de lejos, las variaciones calorificas.” .

En la fiebre amarilla: ¢ 1la. ecefalalgia persiste después
de la remisién febril.” En la fiebre biliosa: ¢ la cefalalgia
desaparece 6 merma muchisimo después de la remisién fe-.
bril.” ‘ .

En la fiebre amarilla: ¢ los vomitos son poco fréecuen-
tes en los tres primeros dias, y estan constituidos por mate-
rias alimenticias y liquidas de color ambarino.” En la fiebre
biliosa: ‘“los vOmitos :son repetidos desde el principio, ¥y
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ademés de materias alimenticias los forman liquidos amari-
llo-oscuros y verdosos, llegando muchas veces 4 semejar una
solucién de sulfato de cobre.”

¢ Apenas caen el pulso y la temperatura (en la fiebre
amarilla), al quinto dia aparecen vémitos incoercibles y cada
vez,m4s oscuros hasta tornarse negros como brea.” En la
fiebre biliosa : ¢ tan pronto caen el pulso y la temperatura,
disminuyen 6 se suprimen los vémitos, y jamé4s se hacen ne-
gros.”

. En la fiebre amarilla: ¢ la constipaciéon ‘es la regla en
los primeros dias.” ¢ la diarrea es lo comiin en la biliosa,
al principio. ”

En la fiebre amarilla : “la lengua est4 roja en los bor-
des y en la punta, contraida, angosta, y en el segundo perio-
do ofrece grietas que sangran espontdneamente.” ¢ La len-
gua est4 en toda su extensién cubierta de una capa blanco-
amarillenta, ancha, dilatada, y ni se agrieta ni sangra,” en
la fiebre biliosa.

En la fiebre amarilla : ¢ las orinas, que al prineipio son
ligeramente encendidas de color, disminuyen cada dia mé4s,
sobre todo en el segundo periodo, hasta el punto de ser nu-
las durante uno 6 dos dias. Oasi siempre contienen albGmi-
na.” En la fiebre biliosa : ““las orinas, que desde el pringci-
pio son rojo de ron, disminuyen proporcionalmente al ascen-
so térmico, son claramente ureicas, jamé4s hay anuria, no
hay albimina, y si pigmentos biliares en fuerte proporei6n.”

En la fiebre amarilla: ¢ las reincidencias son excepcio-
nales.” ¢ Las reincidencias son ficiles y frecuentes ” en la
fiebre biliosa.

¢La fiebre amarilla es contagiosa y la remitente biliosa
no lo es.” y

Finalmente : ¢ La quinina no ejerce ninguna influencia
favorable ” (sobre la fiebre amarilia) y ¢ la quinina destruye
el ataque de fiebre remitente biliosa, si previa 6 conjunta-
mente se limpian las vias gastro intestinales. ”

Tratamiento. Propiamente no hay tratamiento curativo:
Ilenar indicaciones, como en la mayor parte de las enferme-
dades, ha sido nuestra labor; sin embargo, apuntaremos
algo sobre el particular, y seria digno de encomio el que los
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médicos que ejercen en otras poblaciones eaviaran también
sus observaciones sobre este asunto.

En Honda se ha observado que los enfermos soportan
mal la leche, la vomitan coagunlada casi inmediatamente ; no
sucede lo mismo con la maicena, el caldo y el sagi.

‘A algunos enfermos se les ha privado de alimentos por
completo, con felices resultados; el efecto inmediato de la abs-
tinencia es la supresion de los vémitos.

El aceite de ricino, tan recomendado en Cacuta por mau-
chos practicos, y el jugo de lim6n, no han dado los resulta-
dos que de estos agentes se esperaba ; los vomitan los pa-
cientes y no se mejora su estado.

Se han empleado con mejor éxito los purgantes salinos
el primer dia de la enfermedad.

Teoéricamente est4 condenado el uso del salol, por su
desdoblamiento en 4cido salicilico y fenol, y la accion de es-
tos ‘agentes en la economia. En la préctica los resultados
son otros: durante todo el periodo de la enfermedad se ha
administrado el salol, ya solo, ya asociado al bicarbonato de
soda, & la dosis de 0,25 centigramos de cada uno, cada dos
horas. Los resultados obtenidos son mejores que con otros
agentes terapéuticos. ,

Manquat dice que el salicilato de soda se prepara tra-
tando el 4cido salicilico en presencia del bicarbonato de
soda. Ahora bien: Lepine opina que el salol se descompone
en el intestino en Acido salicilico y dcido fénico & favor de
los microbios del intestino y del jugo prancreitico. Quizés
al dar el salol asociado al bicarbonato de soda se opere en el
organismo una doble descomposicién y combinacién formén-
dose fenato de soda y salicilato de soda y 4cido carbénico
que se desprende; el fenato de soda es un antiséptico, el sa,
licilato un buen colagogo, y el acido carbénico un anestésico;
4 esta propiedad debe su accién antiemética la pocién de
Riviere.

El Dr. Cardenas, en la epidemia de Ocafia ya citada, djce
que prescribio ‘‘el acido salicilico como preservativo en la
dosis de 0,30 &4 0,60 centigramos .en ‘brandy 6 ron, Sin que
la fiebre se presentara en ninguno de las personas que lo to-
maron ; 7 y agrega : ‘ 4 los atacados ya de la fiebre, acon-
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sejo también este 4cido como medicamento heroico, & 1a do-
sis de 2 gramos en 24 horas, disuelto en cantidad suficiente
de brandy 6 alcohol y mezclado con leche.” También acon-
seja el salicilato de soda en limonada de 1 & 6 gramos, 6 en
enemas 4 la dosis de 6, 10 6 15 gramos.

Un colega distinguido ha empleado el bicarbonato de
soda asociado 4 una decoccién de hojas de buehi, y otro no-
table médico ha sustituido el bucha por la uva ursi. En cuan-
to 4 mi, debo decir que he observado cuidadosamente que
la diuresis no aumenta con estos agentes; que muchos en-
fermos vomitan y rechazan el medicamento,

La lactosa produce buenos resultados para la dinresisy
y aun cnando no hay muchas observaciones sobre el parti-
cular, se aplic6 este agente 4 un individuo anfrico por el
Dr. Obdaulio Tore, y por este medio se restableci6 la orina. ;

Ninguno de los hemostaticos de uso corriente, ni la aso-
ciacion de éstos produce resultados favorables contra las he-
morragias, si se exceptiia el extracto fluido 6 la tintura de la
raiz de algodén, cuyos efectos han sido verdaderamente ma-
ravillosos, en casos que 88 crefan perdidos. Se principia por
veinte gotas cada hora, pudiendo llegar hasta cincuenta go-
tas 6 més cada hora, en caso de persistencia de la hemorragia.

Nada se puede concluir sobre las inyécciones subcuté-
neas é intravenenosas de soluciones de bicarbonato de soda,
pues los casos en que se han ensayado son poquisimos y con
resultados, unos funestos y otros incompletos para concluir
algo sobre el particular. Los individuos que se han escogido
son casos perdidos.

Los vomitos se han tratado con Ia. pocléu de Riviere y
con pulverizaciones de éter sulftrico sobre: la region epigas
trica; pero el mejor mmedio de suprimir los vomitos es supri-
mir los alimentos al paciente. Mi amigo.y colega el Dr. José
M. Rengifo ha empleado el agua cloroformizada con bnen
éxito.

El Dr. Cardenas aconseja contra el vomito la cocaina, y
yo también la empleé en un caso con resultado satisfactorio.

El hipo se ha tratado eon éter al interior 6 lavativas de
bromuro de sodio en dosis de 2 4 6-gramos.

La raquialgia se ha comb.atldo con ventosas escarifica-
das en la regién renal.
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El salol propinado fuera de medida produce deposicio-
nes negruzeas con mucosidades que desapareden con la
supresiéon de este agente.

En la convalecencia se ha administrado la pocién de
Todd, asociada 6 no al extracto de quina.

El Dr. O4rdenas, en la' epidemia de Ocaifia, ya citada,
usaba inyecciones hipodérmicas de pilocarpina cada 24
horas, 6 infusiones de jaborandi; lavativas con timol de 1
por 1000 ; lavativas de resorcina al 16 295, 6 en pocion en do-
sis de 1 4 5 gramos diarios.

La semejanza que tiene la fiebre amarilla con el envene-
namiento producido por la mordedura de algunas culebras,
ha hecho que algunos médicos hayan empleado la prepa-
racién llamada curdrina, ya 4 titulo de preventivo, ya
como tratamiento curativo. Nosotros no hemos ensayado
esto, pero si conozco la opininién de un médico notable que
dice que 6t ha obtenido buen éxito con esta preparaci6n
como profilactica y como curativa.

Para concluir diré que la mortalidad en las tropas es
alora de un 15 por 100 m&s 6 menos, la cual era antes de un
70 4 80 por 100.

Zipaquirs, Agosto de 1903.
CARLOS AGUIRRE PLATA,
Médico y Cirujano.

e £ L

CANCER MELANICO DE LA ESPALDA

El c4ancer meldnico de la piel es una enfermedad rara.

Su patogenia'es tan obscura y su pronéstico tan fatal, que
creo interesante hacer conocer el siguiente caso, quizas ek
primero que registra nuestra literatura médica naecional.

Se trata de la Sra. E. M., de 50 afios de edad, natural de
Sabanalarga, casada y viada algunos afios después, habia
gozado siempre de buena salud. En sus antecedentes heregi-
tarios no hay tara alguna congenital ni adquirida. Tempera-
mento bilionervioso ; constitucion rcbusta ; piel morena
sembrada de numerosos nevos pigmentarios, todos congeni-
tales. En Octubre de 1901 percibi6é que un lunar, sitaado al
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nivel del Angulo inferior del omoplato derecho, se¢ hacia mas
y més saliente hasta tornarse e¢n nuna verruga de superficie
rugosa, de aspecto muriforme y de eoloracion negruzca.

La seusibilidad de la region llego 4 exagerarse 4 tal pun-
to que el vestido se hizo incomodo. Fue al frote continuo de
éste que la enferma atribuia la excoriacion dolorosa, que bien

'prouto apareci6 en el vértice de la verruga. Para remediar
aquéllo, apeld la enferma & ungiientos y apositos, quizé irri-
tantes, que no produjeron efecto alguuno. Lejos de eso, la ve-
rruga seguia creciendo; la excoriaciéon pasé & ulceracién, y
los ganglios linfaticos de la axila derecha, indemnes hasta
entonces, se tumificaron y se hicieron dolorosos.

A principios de Agosto de 1902 fai cousuitado, y hé
aqui lo que encontré:

Al nivel del 4ngulo inferior del omoplato derecho exis-
tia una verruga, del tamafio y aspecto de una mora, cuya
coloracion era absolutamente negra. Los tejidos subyacen-
tes y adyacentes presentaban una consistencia pastosa. ILos
ganglios axilares correspondientes eran duros en la perife-
ria, fluctuantes en el centro y aumentados de volumen 4 tal
punto que muchos se habfan confundido formando una sola
masa. La piel de la regién presentaba una coloracién ne-
gruzca y parecia adelgazada como si una coleceion liquida
tratara de abrirse paso royendo las capas profundas de Ia
dermis. Por la palpacion cuidadosa era facil notar que entre
la masa pastosa que servia de base & la verraga y los bubo-
nes axilares existian cordones de consistencia marcada, que
ponian en conexiéon los dos focos morbosos, 4 la manera de
alambres tendidos euntre las dos regiones. Por lo demas, tan-
to la verruga como los bubones eran dolorosos, pero sobre
todo éstos, que impedian los movimientos de aducecién y
elevacion del brazo. La orina era normal. Ei estado general
principiaba 4 resentirse de la afeccion local : apetito nulo,
digestiones laboriosas é insomnio que la enferma atribuia al
dolor que le causabau los bubones.

En general, el diagnoéstico era facil después de un exa-
men algo ninucioso. En efecto, un nevo congenital transfor-
mado bruscamente en papiloma negro de uzabache; doloro-
80, excoriado, con infiltracion de los tejidos circunvecinos ;

Revista Meéaica XXI1V—14
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con cordones de linfangitis, é infarto ganglionar considera
ble ; v todo esto tratdndose de una mujer mayor de 40 afios,
facil era, repito, hacer el diagndstico de cdncer meldnico, de
marcha rapida y de pronéstico absolutamente fatal.

Cerrando un poco m4s este diagnéstico podria llegarse
tal vez hasta la interpretacién de la variedad de céncer de
que se trataba en este caso. Existen, en efecto, cuatro varie
dades de canceres melanicos, idénticos en cuanto &4 su gra-
vedad, pero-algo diferentes en lo tocante 4 su evol.cién y
sintomatologia: el sarcoma, el carcinoma, la melanosis y el
epitelioma.

El sarcoma melanico es excepcional en esta region.

Ignoro si la literatura médica registra algin caso de él.
Su asiento predilecto es la coroides. De evolucion rapida,
invade en poco tiempo misculos, huesos, visceras, ete. Cons-
tituido como lo esta por elementos embrionarios, raras veces
ge desarrolla 4 expensas de células que no estén en excesiva
actividad vital, por decirlo asi, como la medula 6sea, ete.

Por otra parte, este tumor es @itnico y nunca toma el as-
pecto de una verruga. Otro tanto pedria decirse del carsino-
ma, cuya marcha es igualmente rapida, y que no se diferencia
del encefaloide sino en la riqueza pigmentaria de las células
encerradas en su delicada trama conjuntiva. En fin, la colo-
racién normal de las orinas permite separar la idea de una
melanosis. Se sabe que en esta singalar enfermedad la san-
gre contiene una proporcién muy considerable de pigmento
melanico que se manifiesta clinicamente por la coloracion
negruzca de las orinas, tanto mas marcada cuanto mayor ha
sido el tiempo transcurrido desde su emision. El percloruro
de hierro, que colora en negro las orinas melanicas, y el sal-
fidrato de amomaco que las decolora, permiten diferencfar
esta clase de pigmento, del pigmeuto ocre, de origen ferru-
ginoso, que caracteriza la hemoglobina de la sangre. (Ja-
boulay).

Verdad es que recientemente Hugouneng a combdtido
con razones poderosas esta diferencia que se crefu substan-
cial entre el pigmento ocre y el melanico; pero clinicamente
las reacciones quimicas apuntadas siempre son Gtiles para
el diagnostico.
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Por otra parte, la evolucion de la melanosis es muy len-
ta; el infarto ganglionar nulo 6 muy tardio, y la muerte so-
breviene en esta enfermedad por un mecanismo algo dife-
rente del que se observa en las otras variedades de canceres.
La generalizacion del mal se manificsta aqui por la excesiva
cantidad de pigmento que se acumula en el plasma sangui-
neo y que asfixia, por decirlo asi, los elementos nobles de
todos los tejidos.

La coloracion negruzca de las orinas es el Gnico signo
que permite asegurar clinicamente la invasién del rifién, y
1)6r lo mismo la presencia del pigmento en la sangre.

En resumen: el diagnéstico que parece mas probable,
atendiendo 4 la evolucién del mal, asi como & sus caracteres
objetivos, es el de epitelioma meldnico.

Como tratamiento paliativo apelé a la extirpacion de la
verruga por medio del termocauterio, sin esperanza de nin-
guna especie, y s6lo con el objeto de disminuir en lo posible
la potencia del foco de infeccion que ya se habia propagado
en parte, como lo atestiguaban los cordones de linfangitis
y los bubones axilares. A pesar de la cicatrizacién aparente
del foco morboso primitivo, la evolucién del cancer conti-
nuo: los ganglios axilares se ulceraron, dando salida 4 una
sania negra como la sepia; vémitos incoercibles hiciéron im-
posible toda alimentacién por la via estomacal ; estallaron al
fin las trombosis marasticas, precursoras de los edemas termi-
nales ; el insomnio y los dolores agotaron dia por dia 4 la en-
ferma, hasta que la muerte puso fin, & principios de Diciem-
bre, & un cuadro patolégico por demas desgarrador.

Para concluir diré que sé6lo un hecho merece retenerse
en la profilaxis de esta enfermedad. Es el respeto que el mé-
dico debe tener por todo lunar 6 mancha pigmentaria de la
piel. Es una verdad faera de toda duda que los tratamientos
irritantes, tales como pomadas, cauterizaciones 6 escarifica-
ciones de los nevos pigmentarios, suelen despertar una acti-
vidad morbosa no sélo de las células epilteliales, sino tam-
bién del pigmento contenido en ellas. Este, al franquear los
limites celulares, penetra en el torrente circulatorio, creando
asi Ja melanosis; 6 bien la irritaciéon cutdnea se hace el
punto de partida de un neoplasmna epitelial, de caracter me-
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lanico, que evolucionard co.uu ¢l peor de los canceres.” Como
preeba de esta influencia nefasta de las irritaciones de los
nevos, cita el Profesor Jabouliy el caso de un estudiante de
medicina que, teniendo en la mano un lunar y queriendo des-
embarazarse de él, apel6 4 escarificaciones, picaduras y mas
tarde 4 la extirpacion practicada por él mismo. Poco tiempo
después fue atacado por la melanosis, y murié rapidamente.

Por consiguiente, la prohibicién es formal: los lunares 6
nevos pigmentarios deben respetarse ; se debe vigilar que los
‘peluqueros, no los hieran con la navaja ni los enfermos los
puncen con alfileres 6 los raspen con las unas. En estos ca-
808 es cuando mas debe tenerse presente el axioma médico:
vale mds evitar que combatir.

Barranquilla, Febrero de 1903.

DR. PEDRO QUESADA ROMERO,

(Miembro correspondiente de la Academia nacional de Medicina).

FACULTAD DE CIENCIAS NATURALES Y MEDICINA

En la Ley 39 de 1903 sobre Instrucciéon Publica se en-
cuentran las siguientes disposiciones relativas 4 la Facuitad
de Medicina.

La Facultad estara bajo la direcciéon inmediata de un
Consejo Directivo, compuesto del Rector y de cuatro Profe-
sores que aunualmente desiguara el Gobierno (articulo 25.)
El Rector sera de libre nomdramiento del Poder Ejecutivo
(articulo 26) y durara tres allus en ¢jercicio de sus funciones.
Los Profesores se eicgiran nombriandelos de ternas presen-
tadas por los respectivos Censejos, previo dictamen del Con-
sejo Universitario. Los Catedraticos asi nombrados songna-
movibles mientras sean aptos y observen Dbuena conducta.
Al cuwplir sesenta y cinco anios podran retirarse, con dere-
cho 4 las dos verceras partes del sucldo anual de que hubieren
disfrutado, siempre que hayan desempenado la respectiva
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NEUHAUS AM RENNWEG (ALEMANIA)

Esta fabrica de articulos farmacdéuticos de vidrio, recomienda como
especialinad : Termémetros para médices, cuenta gotas, tubos graduados,.
frasquitos homeopdticos para grdnulos, jeringuitas para inyecciones subcuta-
neas y toda clase de

AMPULAS DE SOLUCIONES MEDICINALES INYECTABLES

del mefor vidrio exento de plomo, como asimismo de eiistal uwormal de.
Tena. Proveedor de Institutos nacionales. Casa firme y competente,

PRECIOS REDUCIDISIMCS.

. SENORES MEDICOS

La casa de José Maria Duendia € Hijos se encaiga de sumi-
nistrar y de remitir & domicilio, en cajas cerradas y selladas, los
instrumentos y todos los materiales necesarios para operaciones
quirargicas, como vendajes, compresas, tapones, gasas, sedas, etc.
etc., perfectamente esterilizados, ccmo consta por el siguiente
certificado :

Hemos asxistido al ensayo de desinfeccién, por altas temperaturas
que, para la esterilizacion de instrumentos de cirugia y piezas de cura-
cion, emplean los Sres. José Maria Buendia é Hijos,

El procedimiento que siguen dichos sehores asegura, per una e¢leva-
da temperatura, incompatible con la vida de todo germen y obtenida en
la Estufa cerrada de Pean, la més completa asepsia de los: algodones,
gasas, lint, vendajes, hilos, cte.; ete.

En vista de ese resultado no vacilamos en recomendar como perfee-
tamente asépticos y utilizables en las operaciones quirGrgicas los elemen-
tos suministrados por los Sres. José Maria Buendia é Hijos con el sello
que garantiza una perfecta oclusién de las cajas de empaque.

Igualmente hacemos notar que la desinfeccién de los instrumentos
metalicos es tan completa como pueda desear se para las mas delicadas
intervenciones.

(Firmados),
Luis F. CALDERON.—Z. CUELLAR DURAN.—H. MAGHADO Q.

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

7/~ Calle 3.* de Florian (Frente al Crédito Antioquefio).

e N



s LABELONYE

Empleados con gran éxito desde hace ya mas de treinta anos por 1os Facnltatives de
4 todas 1as Nacliones contra las diversas afecciones del corazon, contra la Midro- |
pesia, 128 Bronquitis nerviosas, ¢l Garrotillo, ¢l Asma y conlra todos los §
desodrdenes de la circulation.

E%Tlﬁé 'E?ffﬁ?ﬁﬁ E}Eﬂ@ﬂﬁm

[.a Brgotina Ronjean constituye uno de los mejores hemostéaticos gus se conocen §
en 1as pécimas. pildoras, inyecciones hipodérmicas, etc., éte. ¥

(La dosfs gemeralments adoptada para las Inyecciones hipodermicas es la s/gulente : Un gramo de
Ergotina Ronjean ydiez gramos de agua destilada) o
Las Grageas d8 Brgotina de Bonjean se emplean para (acilitar 1as alnmbramientos §
¥ cortar las hémorragias de todo genero.

GAPSULAS E. DELPEGH

sl extracto hidro-alcoolico. Bterso de Cubeba
en el tratamiento

JARABE v GRAMILLOS &

3 de la Blenorragia, de 1a Blenorréa y del Catarro de la vejiga. 5
f INT W ECCIODDN aliparasifaria i, IDEIN . E2CEL
Dapésito general : LABELONYE y £, calle de Aboukir, n° 99, en Parls

Y en las principales Farmacias de todas ciudades.

PR T R S S T e R R L R

Soberano remedio para rapida curacién

de las Atfecciones del pecho,

Catarros, Mal de garganta, Bron-

i WA SRR s quitis, Resfriados, Romadizos, de

los Reumatismos, Dolores, Lumbagos, etc., 30 anos del mejor éxito

atestiguan ia eficacia de este poderoso derivativo recomendado por los
primeros médicos de Paris.

Depésito en todas las Boticas y Droguerias. — PARIS, 31, Rue de Seine.

S T A B e S N S S ST SR

o FEBRIFUGO-
VINO GILBERT SEGU BN ForTiFicanTe
Aprobado por la Academia de Medicina de Paris.

Vino de una eficacia incontestable sea como Antiperiédico para cortar las
Calenturas, sea como Fortificante en las fonvalecencias, Debilidad de
la Sangre, Falta dce Menstruacion, Inapetencia, Digestiones dificiles,
Enrermedades nerviosas, Oebilidad.

i e
Farmacia G. SEGUIN, 185, Rue Salnt-Hnoré, Paris. — Dep0sito en todas las principales Boticas y Droguerias.

; AT AR fIemss Se receta contra los Flujos,la Clorosis,

R B i B t B8 M@ la Anemia, el Apocamiento, las

¢ & B i k8 B Enfermedades del pecho y de los
i ! - intestinos, los Esputos de.sangre,

HEMOSTATICA los Catarros, la Disenteria, etc. Da

nueva vida a4 la sangre y entona todos los
6rganos. — El doctor HEURTELOUP, médico de los hospitales de Paris, ha compr8bado
las propiedades curativas del Agua de Léchelle en varios casos de Flujos uterinos
y Hemorragias en la Hemotisis tuberculosa.

PARIS, Rue Saint-Honoré. 165, — Der6siTO EN ToDAS BoTicAs ¥ DROGURRIAS.
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-
catedra durante diez afios 4 lo menos. El mismo derecho
tendra todo Profesor que, cualquiera que sea su edad, hubie-
se desempefiado una catedra durante mas de veinte anos
(articulo 26). La cuantia de la jubilacién se fijara tomando
por base el sueldo de que haya disfrutado el Profesor duran-
te el Gltimo afio de profesorado.
. El Consejo Universitario se compone del Ministro de
Instruccién Piblica, que lo preside, y de los Rectores de las
Facultades de Filosofia y Letras del Colegio Mayor de Nues-
y tra Sefiora del Rosario, de Uiencias Naturales y de Medicina,
de Mateméticas é Ingenieria Civil, de Derecho y OCiencias
Politicas (articulo 27).

Los cursos necesarios para obtener el titulo de Doctor
en Medicina y Oirugia se dividen, cuando menos, en seis afios
(articulo 29). Esta disposicion no tiene efecto retroactivo
(articulo 45) y son validos los grados, titunlos y certificados
de cursos que expidan las Facunltades de los Departamentos
que tengan caracter oficial al tiempo de la expedicion de
esta Ley, siempre que la extensi6n de los cursos no sea en
ning@n caso inferior 4 la de los que se hagan en las Faculta-
des &4 cargo del Gobierno (articulo 33).

El Gobierno auxiliara la publicacion de las obras cienti-
ficas que escriban los Profesores de la Facaltad, siempre que
el Consejo lo proponga en un informe en que aparezca un es-
tudio de las obras cuya publicacién se solicita (articulo 32).

Por Decreto ntimero 147 de 13 de Febrero de 1904, ha
nombrado el Poder Ejecutivo el siguiente personal docente
de la Facultad :

Botdnica, Dr. Wenceslao Sandino Groot.

Fisica médica, Dr. Liborio Zerda.

Quimica mineral, Dr. Rafael Gonzalez Pardo.
Anatomia (curso primero), Dr. Roberto Franco.
Zoologia, Sr. Carlos Balén.

Quimica orgdnica, Sr. Francisco J. Tapia.
Histologia, Dr. Eliseo Montafia.

Anatomia (eurso segundo), Dr. Luis M. Rivas M.
Farmacia, Dr. Andrés Burmfidez.

Fisiologia, Dr. Pablo Garcia Medina.
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Patologia general, Dv. Nicolas Osorio.

Cirugtia, Dr. Guillermo Go6mez.

Bacteriologia, Dr. Luis Zea Uribe.

Patologia interna, Dr. Hipdlito Machado.

Higiene, Dr. Julio M. Escobar.

Térapéutica, Dr. Abraham A paricio.

Clinica de Patologia general, Dr. Luis Felipe Calder6n.
Obstetricia, Dr. Antonino Gémez Calvo.

Clinica de Patologia interna, Dr. Ismael Gallego B.
Anatomia patolégica, Dr. Gabriel Camero.

Patologia externa, Dr. Manuel Cantillo P.

Clinica infantil, Dr. José Ignacio Barberi.

Clinica de Puatologia externa, Dr. Pompilio Martinez.
Medicina legal, Dr. Gabriel Camargo.

Clinica obstetrical, Dr. Miguel Rueda A.

Olinica de sifilis, Dr. Luis Cuervo Marquez.

Olinica oftalmolégica, Dr. Indalecio Camacho B.
Olinica de ginecologia, Dr. Rafael Ucrés.

Por el mismo Decreto se nombran dos sustitutos de cada
uno de los Profesores. La Ley 39 de 1903, sobre Instruccién
Piblica, no trata con justisima razén de tales sustitutos, que
son perfectamente inttiles desde el momento en que no estan
autorizados para dictar cursos libres en la Facultad ; ni reem-
- plazan 4 los principales en las faltas absolutas, porque en
este caso los nombramientos deben hacerse de acnerdo con
las disposiciones de la Ley en referencia. Para las ausencias
accidentales de los Profesores, bastaria un nombramiento
interino hecho por el Ministro de Instrueciéon Piablica, 6 sen-
cillamente por el Rector. Por las razones anteriores deberin'n
declararse insubsistentes los nombramientos de sustitutos 6
suplidores de los Profesores de la Facultad de Medicina, he-
chos por el Decreto ntimero 147; nombramientos que, por
por otra parte y cou razon, no han sido del agrado de. los
Doctores que los han recibido.

JiM.. 16 B,
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REPrRODUCCIONES

R L el o

. INFORMACIONES CIENTIFICAS

i Oomo se hace palpitar el corazén después de la muerte ¥
Después que el Sr. Locke formulé la solucién con la cual
“se puede hacer palpitar el corazén después de la muerte, se
han hecho nuevas investigaciones sobre esta interesante
cuestién. El Sr. Kuliako agrega algunas observaciones muy
concluyentes. Un corazén de nifio extirpado veinte horas des-
pués de la muerte y tratado por el liquido de Locke, caliente
Yy saturado de oxigeno empezé 4 palpitar 4 los veinte minutos;
poco después se hicieron ritmicas las contracciones que dura-
ron una hora. En otros experimentos corazones extirpados
treinta horas después de la muerte, palpitaron ritmicamente.
La composicién del precioso liquido de Locke es: Ca Ol:
0.02 K Cl: 0.02—C0* Na H: 0.02—Na Cl: 0.09—Dextrosa :
0.01 —H*0. 100.

Preparaciones arsenicales. Bl Sr. Danlos ha modificado
la férmula de algunas preparaciones de arsénico, sustan-
cia que considerg muy ttil.

Las pildoras asiaticas son un excelente medicamento,
mejor soportado 4 cantidad igual de arsénico que el licor de
Fowler ; quince gotas de esta preparacién que contiene de 6
4 8 miligramos de arsénico, es una dosis que tolera dificil-
mente el estomago, y 4 la cual no se puede llegar con fre-
cuencia, y menos pasar, mientras que dos pildoras asiaticas,
sean 10 miligramos, es una dosis cotidiana generalmente bien
tolerada. Se puede objetar que en forma pilular no puede ab-
sorberse el arsénico, y que las pildoras endurecidas por el
tiempo atraviesan algunas veces el tubo digestivo sin des-
agregarse.

Para evitar este inconveniente ha modificado el :>r. Dan-
los la preparacion de las pildoras asidticas; la formula cla-

e
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sica de estas pildoras

en la Faromacopea francesa, es la si-
guiente :

Acido arsenioso . ..., e Sty .... 050 gramos
Polvo de pimienta negra ............. 5 gramos
Polvo de goma arabigas.. 2.7 .. coe.n. 1 gramo
APDA il . 8

para hacer 100 pildoras.

La férmula nueva es la siguiente :
Acido arsenioso

.................. ... 0.50 gramos
Glicerina...... P TR e e T Wi o M 3 gramos
Pimienta negra porfidizada........ SRR 5 gramos
Polvo de genciana ......... STl S T Q8.

para hacer 100 pildoras.

Se disuelve en caliente el dcido arsenioso en la glicerina,
¥y se incorporan en seguida los polvos para dar 4 la masa la
consistencia conveniente. '

La férmula asi modificada parece que tiene sobre la an-
tigua estas ventajas:

1.* Por la disolucion en la glicerina, el acido arsenioso

debe ser mas tacilmente absorbido, debido 4 su extremada
division

2.2 Por la disolucién en la glicerina la accion tépiea irri-
tante del arsénico debe ser menor sobre la mucosa estoma-
cal,

Otra formula que ha modificado con ventaja el Sr. Dan-
los, o8 1a del ¢lasico polvo cauastico arsenical, tan Gtil en el
tratamiento de los caneroides ulcerados de la piel. La férmu-
la dei hermano Coéme y todas las que de ella se derivan con-
tienen arséiico mezelado con sustancias inertes. El Sr. Dan-
los ha ideado reemplazarlas con otras que disminuyen el do-
lor y emplea laformula siguiento:

»
Acido arsenioso porfidizado .i. .... G RS 1 gramo
Glorhidrato de eocafna. - &, . omoi v boes btats 1 gramo
Qptoforme ... <. s O e A TR Sl ey e gram.os

La cocaina atenta el dolor inmediato, y el ortoformo
¢l eonsecutivo.

Para emplear este polve se le da consistencia pastosa
agregandole algunas gotas de agua, y, aun cuando . persiste
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el dolor provocado por el fdcido arsenioto, es mucho menos
intenso. El efecto terapéutico es el de 1as férmulas antiguas,
tal vez un poco atenuado, pero siempre suficiente; ademés se
podria crecer la actividad de la preparacién aumentando la
proporeién de acido arsenioso. (Journal de Med. et de Chirur).
% Inyecciones subcutdneas de yema d2 huevo en la tubercu-
losis.—E1 alto precio de las preparaciones de lecitina, y el
no corresponder siempre 4 lo que de ellas se espera, han
inducido al Dr. Ch. Bayle (de Oannes) & usar la yema
de huevo en inyeccion subcutdnea, adoptando la téevica si-
guiente : se usa una jeringa de Roux con una aguja de me-
dio calibre, que se adapta directamente 4 la jeringa sin in-
tercalacién del tubo de caucho; se ascptisa cuidadosamente
la regién, cara posterior del brazo, del térax para inyeccion
intramuscular, la nalga 6 el muslo; !a yema que siendo de
huevo muy fresco, se considera aséptica, se vacia directa-
mente de la cdscara 4 una copa sollamada ; se toman cuatro
centimetros con la jeringa, y se hace la inyeccion lentamen-
te tomando la precauciéon de introducir la aguja por sepa-
rado, como se hace con las inyecciones de base de aceite. Si
se quiere, puede agregarse 4 la yema igual cantidad de so-
lucién fisiolégica de sal.

Pueden considerarse las inyecciones subcutéaneas 6 in-
tramusculares de yema de huevo, ccmo uno de los medios
mejores para hacer absorber gran cantidad de lecitina que
no puede considerarse alterada. Los cuatro gramos de yema
de huevo que se usan en cada inyececiéon contienen 0,29 gra-
mos de lecitina, y se hacen dos inyecciones por semana, que
jamés han producido abscesos, ni son dolorosas. En un caso
en que se inyectaron 7 centimetros ctGbicos, se produjo una
hinchazén del brazo con vivo dolor, fenémenos que desapa-
recieron sin otros accidentes.

Fscupideras.—Pueden hacerse, como lo aconsejan el Dr.
Donnadeu, médico mayor de Albi, y el Sr. Bolov, médico
ruso, de papel grueso 6 de cartén, formando cajitas como las
que hacen los nifios por juego ; cajitas 4 las cuales se pone
aserrin humedecido con solucién antiséptica, y que se que-
mau cuando estén llenas.
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Tratamiento de la cistitis blenorrdgica, de forma hemorrd-
gica por lavados intravesicales con solucién de antipirina
Yy ldudano, por el Dr. Folly. Discute el autor en el Jour-
nal de Med. et de Chirurgie 108 hemostaticos que pueden usar-
se para combatir la heworragia vesical que excepcionalmente
complica las cistitis blenorragicas, y después de concluir que
todos ellos tienen poca 6 ninguna accién en esta complicacién,
aconseja el uso de la antipirina y del laudano, que en tres
casos le han producido muy buen resultado, suspendiéndose
no s6lo la hemorragia, sino también el dolor y la polacaria.
Para servirse de la accién hemostética y analgésica de la
antipirina, disuelve 20 gramos de antipirina y 3 4 10 gra-
mos de laudano en un litro de agua hervida, y con una son-
da de Nelaton y una jeringa de hidrocele, bien esterilizada,
después de haber hecho orinar al enfermo, inyecta con sua-
vidad en la vejiga 3 litro de este liquido 4 la temperatura
ambiente. Estas inyecciones pueden repetirse dos y mas ve-
ces por dia si se creyere necesario y para aplicarlas 4 las mu-
jeres es preferible servirse de la sonda metalica. En un caso
‘la curacién se verificé 4 los tres dias; en otro, 4 los siete dias,
Yy en un tercero, 4 los ocho dias; habiendo desaparecido la
hemorragia se continué el tratamiento interno por las cap-
sulas de trementina y salol. El autor cree también que po-
drian ensayarse estas inyecciones en otras afecciones he-
morragicas de la vejiga, cistitis calculosa, varices del cuello,
cistitis tuberculosa, cAncer de la vejiga, en las que podrian
proporcionar un alivio notable.

Tratamiento de la gangrena gaseosa fulminante por el gas-
oxigeno, por el Dr. Thiriar, de Bruselas. Los sintomas ca-
racteristicos de esta enfermedad, que es indispensable reco-
nocer pronto, son: el dolor, la coloracion bronceada, el edema
y la formacion de gases en abundancia. La disnea es inten
sa; la temperatura general se eleva por alganos instantes, y
después baja de la normal ; el pulso es pequefo, frecuente
. Yy acelerado ; la temperatura del miembro, un poco elevaga
durante los accesos dolorosos, desciende también debujo de
la normal. El tratamiento del Dr. Thiriar lo ha puesto en
practica el Dr. Pierre Abadie, de Burdeos, sirviéndose de un
globo metdlico con oxigeno ; al extremo del tubo adapta una

4
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aguja de Roux 6 de Pravaz si se quieren practicar inyeccio-
nes subcuténeas, 6 un tubo de vidrio para llenar de gas las
anfractuosidades de la herida. Las inyecciones subcuténeas
se practican después de la asepsia de la piel, introduciendo la
aguja en el tejido celular subcutdneo, en un punto cualquie-
ra de la periferia de la herida; el gas que se acaumula en
este punto, se infiltra poco & poco en el tejido conjuntivo,
formando una hinchazén aniloga 4laque producen las inyec-
ciones subcutédneas de liquido ; hecha la primera inyeccién,
se hace una segunda, lo mas cerca posible de los limites de
esta hinchazén, y después las que sean necesarias para cercar
la herida. La operacion se termina adaptando el tubo de vi-
drio que, introducido tan profundamente como se pueda,
sirve para inundar de oxigeno el crater de la herida. Con este
tratamiento, en los casos que deben curar, la gangrena se
detiene, los tejidos se modifican rapidamente y el estado ge-
neral mejora.

Tratamiento abortivo de los furunculos por las inyeccio-
nes de gas oxigeno. El Sr. Thiory, de Paris, comunica al XvI
Congreso de Cirugia reunido en Paris, del 19 al 24 de Octu-
bre de 1903, el tratamiento abortivo de los furtinculos por el
procedimiento de Thiriar, que consiste en hacer sobre el
furtinculo mismo y al rededorde la base de los furtinculos na-
cientes, algunas picaduras con una aguja capilar que comau-
nica por un tubo de caucho con un depésito (bonbonne) me- ~
talico que contiene oxigeno 4 130 atmésferas. El tratamien-
to no es doloroso y produce muy buenos resultados.

De las relaciones de las otitis medias agudas con el reu-
matismo articular aegudo. Wagner. Las observaciones y el
trabajo fle Wagner confirman las ideas emitidas por Stan-
culeano Baup y por Weichsel Caum. En gran ntmero de
ocasiones, en todo caso en menores proporciones que las admi-
tidas hasta hoy, deben .considerarse las otitis medias como
la causa del reumatismo articular agudo, y no como una
complicacién. Estas afecciones auriculares merecen grande
atencién, porque con mucha frecuencia pueden producir gra-
ves alteraciones del organismo. (Deutsche militar, Zeitsche.
1903, p. 630. Presse Médicale).
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Tratamiento de la ficbre amarilla por las imyecciones
de suero antiofidico, antilbotréfico y anticrotdilico. — El Dr.
Bettencourt Rodriguez, médico de San Paulo (Brasil), pro-
poune un nuevo tratamiento de la fiebre amarilla, que reposa
sobre los hechos signientes :

a) Ante todo la analogia notable, demostrada desde mu-
cho tiempo entre los sintomas y las lesiones anatomopatol6-
gicas de la fiebre amarilla y del envenenamiento ofidico. He-
chos demostrados no solamente en el Extranjero sino sobre
todo en el Brasil, por muchos médicos del pais.

b) Desde los experimentos de Vital Brajil { Revista Médi-
ca de San Pawlo, del 21 de Noviembre de 1901) se ha compro-
bado que las inyecciones de toxina de la fiebre amarilla 4
dosis vacunante, en el perro, inmunizan contra el veneno
ofidico. Los experimentos en sentido inverso estan en estudio,
para ver si las inyecciones 4 dosis vacunante, del veneno
ofidico, inmunizan contra la toxina de la fiebre amarilla.

Ademas de esto se realizd, aunque muy tardiamente,
un ensayo de tratamieuto en un enfermo, caso de los mas
graves de fiebre amarilla (al 4.° dia de la enfermedad, en fran-
co periodo de hemorragia ; epistaxis, estomatorragia, eiitero-
rragias, que existian desde hacia dos dias).

La accién del suero antiofidico (mezela de partes iguales
de suero antibotréfico y anticretalico) fue caracterizada por
los tres fen6menos siguientes :

Detencion completa de las hemorragias y aumento
notable de la diuresis (1 litro 20 en las 24 horas después de
la 1.* inyeccién) & pesar del estado de desorganizaci6én re-
nal revelado por una gran cantidad de albamina y de cilin-
dros, y en fin, descongestion de los tegumentos.

El enfermo muri6 al 6.0 dia de la enfermedad, pero el
tratamiento no fue comenzado sino al 4.° dia.

El suero antibotréfico (jararcaca, lachesis lanceolatus)
tiene nuna accién antihemorragica de las mas netas. El suero
anticrotdalico (cascabel, erotalus horridus) obra més bi®n
sobre los centros nerviosos, pero parece que ambos ejcreen
una aceién neutralizante sobre la infeecién.

L. J. M.
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 VICHY.CELESTINS |

ENFERMEDADES de los RINONES y de la VEJIGA
G6O0TA, DIABETES

VICHY-GRANDE-GRILLE

ENFERMEDADES del HIGADO y del APARATO BILIARIO

VICHY-HOPITAL

ENFERMEDADES del ESTOMAGO y del INTESTING
- ————

Desconfiese de las Falsificaciones.

Las solas verdaderas Pastillas de Vichy son (as

PASTILLAS VICHY-ESTADO

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

5 francos, 2 francos, 1 iranco.

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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MIEMERO DEL INSTITUTO, DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE PARIS,
MEDICO DE LA CARIDAD
{

A GILBERT 8, GIRODE

Profesor Arreglado a4 la Facultad de Médico de los Flospitales de Paris
Medicina de Paris, Médico del Hospital | Auditor en el Comité de Higiene Piblica
Broussais ‘ de ‘Francia.

N\

L)
Con la colaboracién de las docteres i
AUCHE, BALZER, BARBE, BOINET BOULLOCHE, BROUARDEL,
CHAUFFARD (A), COURMONT, DEGENNES, DESCHAMPS, ¢
DUPRE GAILLARD, GAUCHER. GILBERT, GTRODE &k
GOMBAULT (A), GRANCHER. GUINON (L), BALLOPEAU, HANOT,
HAYEM, HUDELO, HUTINEL, JACQUET. TL.ABOULBENE,
LANCEREAUX, LANDOUZY, LAVERAN, LEGROUX, LETULLE,
LION, MARFAN, MENETRIER, MERKLEN, MOSNY, NETTER,
PARMENTIER, RICHANDIERE, RCGER, ROQUE, SIREDEY (A),
STRAUS, SURMONT, TEISSIER. THOINOT, VAILLARD,
s WIDAL (Y.) Y WURTZ (R.)

——————————

Traducido al castellano por D. Jesé Nifiez Granés.

Diez tomos en 4 ° mayor, con grabados intercalados cn el texto.

Estd ya publicado el tomo I.

Se publica por suseripeién y se sirve un tomo cada dos meses, al precio de

15 francos. q

Todo suscriptor & esta obra recibird regalos en libros por valor de 102 francos.

Para ser suscriptor basta dirigirse 4 la Casa de Hernando y C.2, Arendl 11,
y Quintana, 81, la cual se encarga de scrvir los tomos en el domicilio del sus-
criptor y de girar por su importe, contia el mismo, en tres plazos de 80 francos
cada uno, més el importe de! franqueo y certificado de los tomos y de 10s regalos.

Tratado de Cirugia clinica y operatoria, publicado en Francia bajo
1a direccién de A. Le Dentu y Pierre Detbet. Traducido al castellano por D. Jos€
Naiez Granés. yvanotado por D. Federico Rubio y Gali.—Diez tomos en 4.9 pro
longado, 156 francos. Ests ya publicado el tomo VII.

Medicaciones modernas.—Seroterapia, por D. José Niiez Granés. Un
tomo en 4.2 menor. Madrid, 1899 -+ Precio : B francos en ristica y 6 en tela.

Formulario Terapéutico, pura uso de lus prdcticos, por J. B. Fonssa-
grives. Segunda edicién corregida y aumentada, con todos los medicamentos y fie--
d'caciones modernos. Un tomo en 4.9 menor, de mas de 500 paginas, encuader-
nado en tela.—Precio: & frencos.

NOTA.—Los sefiores que se suscriban al Zratado de Medicina y Terapéutica
de Brouardel, Gilbert v Girode y deseen estas obras 6 cualesquiera otras de las
que son propiedad de la Casa, pueden pedirlas al hacer la suscripcién y se les
serviran, afiadiendo su impoite al prin.er giro que se les haga en contra Suya.
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La ¢rioscopia de la leche.—Desde 1a aparicién del método
crioscépico, Winter habia preconizato ese medio para reco-
nocer la falsificacién del liquido cousumido bajo el nombre
de leche. Parmentier ha vuelto &4 tratar este asunto, y afir-
ma que esta investigacion, asociada al dosaje de la mante-
quilla, constituye el mejor medio de descubrir los fraudes de
fa leche.

Cuando el punto de congelacion de una leche es supe-
rior 4 0055, se puede. afirmar con certidumbre absoluta
que esa leche ha sido aguada; cuando es inferior 4 esa cifra,
se puede certificar igualmente que ha sido adulterada por
la adicién de una sustancia cualquiera, 4 menudo sal alca-
lina.

Sin embargo, si el punto de congelacién de la leche
normal es generalmente de 0055, debe saberse que baja al-
gunas veces hasta 0°54, 6 se eleva hasta 0°57.

En apoyo de su opinién, Parmentier refiere la observa-
ci6n de dos ninos bien constituidos, en los cuales coincidié
la aparicién de una diarrea incoercible con el uso de una le-
che cuyo punto crioseépico era de 0064.

Basté entonces suprimir esa leche, para hacer desapare-
cer los accidentes.

Microbies del aire en las salas de operaciones y de enfer-
mos.—En la sesién del 4 de Marzo, refiriéndose al informe
del Sr. Quénu sobre los microorganismos del aire, dijo el Sr.
Bazy que en resumen las conclusiones del Sr. Quénu son
tranquilizadoras, porque los gérmenes del aire de las salas
de operacion y hasta el de las de enfermos son en general
escasamente patogenos, y por consiguiente despreciables; y
que es sobre todo en la piel del enfermo, en las manos del
cirujano, en los instrumentos y objetos de curacién donde
reside la fuente principal de contaminacién de las heridas,
siendo alli donde debe tratarse de suprimirla por cuantos
medios fuere posible.—(De la Revue Scientifique.)
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Vocabulario enciclopédico de Odontologia, por los Sres. V.
Pérez Cano y J. Garcia y Garcia, cirujanos dentistas. Admi-
nistracién : Mayor, 59, Madrid. 5 pesetas. El Sr. Florestan
Aguilar ha llenado con el Vocabulario enciclopédico de Odon-
tologia la necesidad de un vocabulario dental que diera el
significado de determinadas palabras, de acuerdo con las
opiniones de los sabios. En este Vocabulario se encuentran
todas las palabras cuyo significado sea necesario consultar ;
se explican todos los procedimientos operatorios; se descri-
ben las lesiones bucales y los microorganismos de la misma
cavidad ; se da la composicién de los medicamentos; se des-
cribe el instrumental antiguo y moderno ; se estudian los des-
infectantes, etc. En una palabra, en orden alfabético los den-
tistas encuentran ficilmente en esta obra todo lo que deseen.

e ———

PErsoNAL

—r G TR

El Dr. Rafael Muwioz se caso el domingo 14 del presente
mes con la Srita. Soledad Rivas Puatnam.

El Dr. Rafael Ucrés ha trasladado su domicilio al nﬁ-’
mero 95 de la calle 16.
El Dr. Jesis Maria Pulecio ha seguido para Paris en
viaje de estudio.
Los Dres. Abel Araijo y Antonio Hurtado han fallecidpo.
Movimiento de la poblacion en el mes de Septiembre de 1903.
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CUADRO de la mortalidad en Bogot4 en Septiembre de 1903
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Bogotd, Octubre 10 de 1903.

El Médico de Sanidad, RICARDO AMAYA ARIAS.




‘Boletin meteorolégico del mes de Octubre de 1903

BAROMETRO A 0o PSICROMETRO Term. Cent. * | Direccion del viento f
Horas de observacién Ho:as de observacién Horas de observacion g
z 3 3 : URERE 1
2| & g 8 g = B = E B
- = =9 P = =. & Q‘. .g =
= - o = * = S <« =
ay A s ~ w3 «3 s s e
o e 2 ES - & > » I5E
m.m.|m. m.{m. m.| © O Lo o110 °
1/561,73| 559,43| 560,78(15,0-12,0{19,5-15,8{15,2-13,8] N-O N-O
2| 1,63 9,04| 0,4915,4-13,4/16,0-13,9|15,0-13,0| O N-E
3 1,13 8,41 0,38/15,0-13,0{17,0-15,6{14,3-13,0] E N-E
4 0,88 8,79 0,38/15,7-13,2|16,0-13,8{14,6-13,0] N-E N-O
5| 1,13 60,38 1,18/15,0-13,0{17,0-13.6|{15,0-12,5] N N-E
6| 1,38 59,53 0,62/15,0-13,0|17,4-13,0[14,0-12,0] S-E SR 1.00
[ 1,63 9,93 1,73/14,0-11,7{17,0-12,5|13,2-10,6| E S-E
8 1,48| 60,38 0,98/16,0-10,0{15,0-14,0{13,56-12,0] N-E N-O 3.00
9| 1,48| 58,54| 59,88(14,5-13,0{16,0-14,0|13,0-12,0] S-E 0o
10{ 1,23 8,54 9,29(14,0-13,0{17,0-14,8|14,0-12,6] S-E N-E | 1.00
11 1,18 8,69 9,56{14,0-13,0|16,6-14,2{14,2-12,8] N-E N-O
12| 0,53 8,24 60,1915,0-13,6/17,0-14,0|13,5-12,0] N-E S-E
18 0,23 8,19 0,13/14,6-12,4{17,5-14,3{14,4-13,2| N N-O
“4- 1,14 8,74 1,18/15,0-13,0|16,6-13,2|15,0-13,0| N-O N-O
15 1,04 8,84 0,18/14,4-12,6/17,2-13,6{14,8-12,7| S-E S-E 19.00
16| 0,88 8,79 5§9,18(15,0-13,0|18,0-13,5|15,0-12,5| S-E S-E
LY 0,38 8,66/ 60,38(15,0-12,5{17,4-13,0|15,0-13,0] S-E E
18, 0,88/ 9,39 0,28150-13,0/15,0-13,0{13,6-12,4| N-E N-E
19; 0,38 8,54| 59,39/15,0-15,0{17,0-14,2/14,0-12,6] N O 13 00
20! 59,99 19 9,63(13,0-12,3|15,0-13,2|13,0-12,0| N-E E 1.25
211 9,99| 8,14| 60,18|13,6-12,0{16,0~14,0/14,0-13,0| N-E N-O
22! 60,98 8,89 0,49/14,8-13,0/14,0-13,0/13,6-13,0] N-E N-O {12.00
23 0,98/ 9,39 0,53|14,0-13,0{15,0-14,0[13,5-13,0] N-E N
24 1,28 9,63 1,23114,0-13,0]15,2-13,0{13,6-12,0] E E
25 1,88/ 60,13 1,48113,0-11,4{16,6-13,0{13,0-11,8] N N-E
26 1,98 0,38 1,48{14,0-12,0|16,0-13,0|14,0-12,0] S-E S-E
27 1,48 0,38 1,28[13,0-12,0|17,0-18,0}12,0-11,6| S-E N-E
28| 1,48 58,39 0,63]13,0-12,0{17,0-13,0|12,0-11,6| S-E S-E
29| 0,58] 8,64 0,65114,0-12,0(17,0-13,6{14,8=-13,0| N-E N-O |[18.50
30 1:28 8,63 1,28}14,0-13,0|17,0-15,0|14,0-13,0| N-E N-O (1400
31| 0,98 8.54] 0,85}14,0-12,6{17,0-15,0{14,0-13,5| N-O N-O | 8.00

RESUMEN

9410a.m. 344p.m.10411 p. m. Término medio
m. m. m. m. nm. m, m. m,
Presion barométrica mensual....... 561,08 559,73 560,50 560,26
T in Term. libre......... 14941 16954 13996 14°97
-temperatura. 3 13  humedecido.. 12,57 13,70 12,92 12,92
Piferenciag. e cescines s 1°84 2984 1°45 2905

Humedad relativa.cecceres cocseceens S‘P,', 75, 90°), 88°,

{ Manana Tarde

J 4 dfas 1 dias
Direccién del viento.ieceessarsesee

Cantidad de lluvia en milimetros de altura

) Nordeste........ 11
Noroeste.,.... 3
Sudeste...

Dias de Huvia €n €l Mesi.es sasssvsissrosscsse

P EEL)

e

— L 31 dfas.
7__}" as,

casessberaesaversrernanes ceeeienns . 10

® La de la lzquierds marca los grados del termémetro libre, y la de la derecha los del humedecide




