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TRABAJOS ORIGINALES 

NOTAS SOBRE TRANSMISlON, PROFILAXIS Y TRATAMIENTO 
DE LA FIEBRE AMARILLA 

POR EL DR. OSCAR A. NOGUERA 

(Conc:lusión) 

Por el cuadro siguiente se verá el tiempo que los inocu-
lados residieron en la Habana (incluyéndose unos diez á doce 
que permanecieron la mayol' parte ele su residencia en Cien-
fuegos, ó Puerto Príncipe, en épocas en que hobo epidemia 
de fiebre amarilla en esas ciudades.) Durante el tiempo de 
sn permanencia en esta Isla los inoculados estuvieron en ob-
servación lo suficiente, por lo menos, para estar informados 
de cualquier ataque de 1iebre amarilla que ellos hubieren 
experimentado. Sólo un caso se perdió de vista el primer 
año de su inoculación, ignorándose si permaneció en la Isfa 
ó si regresó á la Península. (En el adjunto cuadro se han al-
terado las cifras del original para traerlas hasta la fecha ac-
tual, 1895). 

N11mero de casos. 
1 caso . . . . . . . . . . . . . . • 

11 casos .. ... . ......••• 
4 casos . . . . . . . . . . .... 

11 casos . • • . . . . . . • . - . . . 
9 casos ..... 

Años de permanencia. 
Se ignora. 
Menos de no año. 
Un año. 
Dos años. 
Tres añ,os. 

... 
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Nómero de casos. 
30 casos ....... . 
13 casos . . ... . 

1 caso ............... . 
20 casos.... . . . . . . , ... . 

Años de permnoencia. 
Cuatro años. 
Cinco años. 
Seis años. 
Siete á trece años. 

Los enfermos de fiebre amarilla que se eligieron para 
contaminar los mosquitos fueron casi todos de forma albu-
minúrica ó melanoalbuminúrica en 2':', 3.0 , 4.o, 5.• ó 6.0 día 

· de la enfermedad. En algunos individuos se repitió la ino-
culación por haber surgido alguna duda acerca de la fuente 
de contaminación, ó por otros motivos. En los cien inocula-
dos se observaron los resultados siguientes: 

Dentro de un término que varió entre cinco y tJeintici"· 
co días, contados desde la fecha de la inoculación, se notaron 
efectos patógenos en diez y casos. Consistieron en fiebre 
efímera, en dos casos; en fiebre de en once casos, 
y en fiebre albuminúrica benigna, en tres. De éstos diez y seis 
sólo uno volvió á presentar una fiebre de aclimatación algunos 
meses después de la primera, en circunstancias de hallarse 
expuesto á. una infección grave. 

En los 8:1: restantes, que no presentaron efectos patóge-
en los primeros veinticinco días de la inoculación ; la ob-

servación 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-
ción en 1.•, 2.0 , 3.0 años de su residencia; 5, tuvieron fiebre 
albuminúrica más ó menos graveil; 4, tuvieron fiebre melano-
albuminúrica. 

Fallecieron dos de los melanoalbuminú,ricos y uno de los 
albuminúricos, resultando 1ma mortandad de tres por ciento 
de los inoculados. 

Aparte de estos reRultados generales, los pormenÓres 
siguientes son dignos de consideración . La epidemia de fie. 
bre amarilla en el verano y otoño de 1893 fue de inusitatla in-
tensidad, causando no tan sólo un gran número de invasio-
nes y gran mortalidad, sino tambiéo algunos casos • raros 
en naturales del país : en un negro norteamericano y en una 
Hermana de la Caridad, peninsular, que había residido once 
años en el hospital civil (Reina Mercedes). Se me presenta-

-
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ron, además, oportunidades especiales para observar los efec· 
tos de una infección intensa sobre cierto número de mis ino· 
colados comparativamente á los que experimentaron otras 
personas eu iguales condiciones, pero que no habían sido 
inoculadas. Esto ocurrió á consecuencia de una infección 
grave qne se introdujo, por conducto de Jos no inoculados, en 

establecimientos (comunidades religiosas), donde he 
practicado en los últimos años la mayoría de mis inocula-
ciones con mosquitos: me refiero á los RR. PP. jesuitas 
(Colegio de Belén y Quinta de Luyanó) y carmelitas des· 
éalzos (convento de San Felipe), cuya asistencia médica. 
está desde hace algunos años á mi cargo. Cada año vienen 
de España miembros de esas Comunidades, cuya permanen-
cia, por lo regular, es de cuatro ó más años consecutivos. 
Después de deducir como prácticamente inmunes á todos 
los inoculados y no inoculados, que llevaban más de siete años 
de residencia, las personas susceptibles que se hallaban pre-
sentes en esos establecimientos durante el período de Julio 
á Diciembre de 1893, consistían en: 

Jesuitas: 2 no inoculados y 17 inoculados. 
Carmelitas: 3 'llO inoculados y 10 inoculados. 
Uno de los Padres jesuitas no inoculados fue atacado 

de fiebre amarilla melanoalbuminúrica, con invasión insi-
diosa, el 25 de Julio, y falleció el 29. Este religioso había re-
sidido anteriormente (1880-1884) en la Habana, sufriendo . 
en aquella época un ataque de fiebre amarilla; babia regre-
sado á la Península y no había vuelto á la Habana hasta 
1891. El otro jesuita no inoculado residía hacía cinco años 
en esta ciudad, y hasta ahora ha sido refractario á la infec-
ción amarilla. 

De los tres carmelitas no inoculados, uno tuvo nnafiebre 
ile aclimatación el 27 de Junio; otro fue atacado el 20 de Ju-
lio, con fiebre albuminúr·ica grave, presentando delirio urémi· 
co intenso, parotitis en la convalecencia y turbación men-
tal de alguna uuración; el tercero se expuso lo menos posi-
ble á la infección y logró eludirla; el año siguiente (1894} 
pasó una fiebre de aclitllataciótt. No falleció ninguno de lo8 
tres carmelitas 1w inoculados. Todos los tres contaban me-
nos de doce meses de residencia. 
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La mortándad en los cinco no inoculados de ambas co-
munidades fue, por lo tanto, 1,o, equivalente á 20 por 100; 
y la pro¡iorción de casos graves 2,5, esto es, de 40 por 100. 

En los 17 jesuitas inoculados se presentó una serie de 
ochó casos en el período de Agosto 16, hasta Noviembre 2; 
cinco fueron de fiebre de aclimatación, uno de fiebre albumi-
n'llrica benigna, otro de fiebre albuminúrica más acentuada, y 
otro de fiebre albuminúrica mortal, con irritabilidad gástri. 
ca y alguna sangre en los vómitos del 2.0 paroxismo. 

En los diez carmelitas inoculados se presentó una serie 
de siete casos en el período de Agosto 16 hasta Noviembre 
21; cinco fueron de fiebre de aclimatación, uno de fiebre .,ne-
lanoalbuminúrica grave que curó, y otro de fiebre melanodl-
buminúrica mortal. La mortalidad e n los 27 inoculados de 
ambas comunidades fue de 2,27, equivalente á 7! por 100, 
y la proporción de los casos graves 3,27, ó 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 ocurrió que el caso mortal de 
los carmelitas inoculados y el de los jee.uítas no inoculados 
sólo llamaron al médico el 2. • y 3.0 día de su enfermedad, 
cuando ésta pocas esperanzas ofrecia de curación. 

El caso mortal de los jesuítas inoculados había recibido 
la inoculación, á su llegada á la Habana en 1887, si u experi-
mentar efectos patógenos inmediatos , ni tampoco tuvo fiebre 
de ninguna clase basta un ataque mo-rtal en 1893. De ahí 
podría inferirse que la protección obtenida con la inocula -
ción por el mosquito puede perderse total ó parcialmente 
(como ocurre en la vacuna) al cabo de cinco 6 seis años. 

Eata inferencia se halla corroborada por la circuns-
tancia siguh-nte: habían venido con este religioso, 60 1887, 
otros dos jesuitas, que fueron inoculados al mismo tiempo y 
en iguales circunstancias que él ; uno de ellos regresó á Es-
paña al cabo de cuatro años de reaidencia, sin haber sufrido 
ninguna fiebre durante su permanencia en la Hllbana ; el 

r otro, quien tampoco había tenido ninguna enfermedad en 
los seis años que llevaba de residencia, fue atacado de fiebre 
albuminúrica benigna durante la epidemia de 1893. 

Entre los siete carmelitas inoculados que se enfermaron 
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ese año, sólo uno que tuvo fiebre de aclimatación llevaba 
más de doce meses de residencia. El caso mortal de este 
grupo había presentado quince días antes de su invasión 
una hemoptisis causada por una lesión del corazón (insufi-
ciencia mitral) que ya padecía en España; es probable que 
dicja lesión haya contribuido á determinar la manifestación 
prematura de la albúmina (antes de las 24 horas) y de la SD· 
presión de orina que caracterizaron sn última enfermedad. 

TRATAMIENTO 

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

El tratamiento usado generalmente en la Habana es 
un tratamiento sintomático. Me he encontrar con· 
firmada á ese respecto la práctica que yo sigo hace ya 
casi tres años. Todos los cuidados del médico <leben tener 
objetivo siguiente : 

1 o Desinfectar el tubo digestivo; 
2.o Aumentar la diuresis para facilitar la eliminación 

de las toxinas. 
Lo primero lo conseguimos en el período inicial de la 

enfermedad por medio de purgantes repetidos, si los tolera 
el enfermo, y por medio de enemas en el segundo período, ó 
en el primero desde que se presenten vómitos. 

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

Este segundo fin lo persigo también por medio de ba-
ños fríos, aun helados, que tienen además un efecto antitér-
mico. Si no me bastan estos agentes recurro también á la 
cafeína en inyecciones hipodérmicas, si el estómago no tolera 
la ingestión de medicamentos. 

Como bebida común recomiendo una solución de bicar-
bonato de soda, ó de sal de Wichy, ó algo análogo. 

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

No necesito deciros que sentí gran satisfacción al ver 
emplear por grandes prácticos de reconocida competen-
cia el mismo tratamiento que yo vengo usando desde hace 
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algún tiempo, rechazando por completo la idea de que exis-
tan especificos de la fiebre amarilla, cuyos autores, de resto, 
tratan de guardar el secreto. Me complazco en comunicaros 
que de 31 enfermos de fiebre amarilla que he asistido desde 
hace tres años, se han curado 26, entre ellos algunos de forma 
muy 

Estas, según me parece, son cifras que alientan. Pero más 
alentador es para la humanidad saber que existe una pro-
filaxis segura de la fiebre amaril1a, y siempre debemos tener 
presente el principio que más 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 á salvo 
de las epidemias, entre otras, de la invasión de la fiebre ama-
rilla . 

.El Dr. Finlay, por sus sabias por la pa-
ciencia y perseverancia con que las ha continuado á pesar de 
la burla de los colegas, hasta llegar á 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 será el mejor monumento aere perennius que se le puede 
levantar. 

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

Dr. 0SCAR A. NOGUERA 

Nota : Este trabajo fue escrito leído i la Sociedad médic.. de Ba-

runquilla. 
.-: 1 , ... 

1 -

• 1 

FIEBRE AMARILLA 

Sin pretensiones de ninguna clase, ni aun siqniera•qui-
zás la de presentar nada nuevo, sin defender tal ó cual 
teoría, tal 6 cual tratamiento, y únicamente como simple 
observador, me ¡lermito hacer unos apuntes sobre lo que mis 
distinguidos colegas de Honda y Ambalema y yo hemos ob-

1 
1 

1 ... 
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otros sólo se observan al mover el cadáver, 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, 
y en pequeña cantidad. La cantidad del vóinito diariamente 
no es muy abundante, se puede estimar más ó menos en unos 
trescientos ó quinientos gramos. 

El enfermo ocupa en la cama generalmente el decúbi-
to dorsal con los miembros en extensión ; tiene la mirada 
vaga y con expresión de tristeza; las pupilas dilatadas; 
los párpa(los entreabiertos. El individuo está en un estado 
de estupor y de postración comparables al aspecto de un tí-
fico. Pasados dos ó tres días, la lengua está contraída; 
roja en los bordes, y un barniz blanco cubre su centro; el 
borde libre de las encías presenta un color rojo escarlata, 
que resalta, aun para el menos observador, notablemente 
con el resto del color de la mucosa gingival. Las encías, á 
trechos, están cubiertas por un barniz blanquecino delgado . 

.En todos los enfermos hay constipación y exhalan un 
olor sui géneris, que se puede comparar al que produce la 
carne dañada, ó al que produce el sudor de la axila en los in-
dividuos desaseados. Este olor es constante, más ó menos 
marcado, y algunas veces se presenta desde los primeros 
días de la enfermedad. 

La temperatura axilar en los casos observados, muy rara 
vez y excepcionalmente, ha pasado de 39 grados del centí-
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 Cúcuta y otras poblaciones de Colombia, dicen 
que el termómetro sube á 40 y á 41 grados. Sucede en Hon-
da y Ambalema algo particular á este respecto. La ascen-
sión de la temperatura es brusca; se mantiene 
unos dos ó tres días, y hay una remisión del tercero al quinto 
día, 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. 
ictericia aparece en las escleróticas, con la remisión de la fie-
bre, para luégo generalizarse á todo el cuerpo, de una ma-
nera singular; etJ notable el contraste que presenta la cara: 
las cejas, la nariz y los párpados de color violáceo, y el resto 

.. 
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amarillo; las manos y los pies, violáceos, y el resto del cuer-
po ictérico. En el tronco hay manchas violáceas, semejantes á 
las hipóstasis de los cadáveres. Se confunde insensiblemen-
te el tinte violáceo con el ictérico. 

Desde el tercer día de la enfermedad aparece la albúmi-
na en la orina, y la cantidad de ésta va disminuyendo pro-

hasta llegar en algunos individuos á la anuria 
completa. La orina es francamente ictérica, y este color au-
menta de intensidad en los primeros días que siguen á la con· 
valecencia, persistiendo por algunos más. La orina toma un 
cblor verdoso agregándole algunas gotas de tintura de yodo. 

Las hemorragias que aparecen con la ictericia pueden 
hacerse por las encías, la superficie de las úlceras, 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-
guíneas en la piel, que semejan las petequias de los tíficos. 
Extravasaciones situadas en los brazos y antebrazos, del 
lado de la flexión. El desenlace en todos los casos observa-
dos ha sido fatal. 

El período medio de duración de esta enfermedad es de 
seis á ocho días. 

Cuando el individuo debe sucumbir, las últimas mani-
festaciones son fenómenos 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 nrémico en el cual terminan. 

El pulso, al principio de la enfermedad, es de ciento 
cuatro ó ciento v:einte pulsaciones por minuto; del tercer día 
en adelante principia á hacerse cada vez más hasta 
llegar algunas veces á contarse cuarenta latidos por minuto, 
y aun menos, y continúa lento en la convalecencia. 

El bazo es normal en volumen, sin que esto obste para 
encontrarlo gx:ande y doloroso en antiguos palúdicos, los cua-
les, pasada su enfermedad, pueden continuar con accesos in-
termitentes francos ó formas continuas del paludismo. 

Se observa que la es casi segura en los alcoholi· 
zados y en los individuos que al iniciarse la enfermedad, 9 
en el curso de ella, han tomado sales de quinina. ' 

L. .... _..s- 1 

1 -:.., ...¡.1'" 1 ... .J: -
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En cuanto al buen ó mal éxito de larquinina, hay que sa-
ber que Riche usó en el Senagal las sales de quinina, ya en 
ingestión, ya por la vía hipodérmica, sin ningún suceso favo -
rable; Roux dice que la quinina es completamente ineficaz; 
Dutroulaud dice que nunca ha visto efecto favorable del ero-

• pleo de la quinina, y, finalmente, Lambert, que había usado 
la quinina en la fiebre amarilla desde el año de 1837, ha 
renunciado á su empleo. De la inisma opinión es el Dr. 
Elías Cárdenas, quien en una comunicación sobre una epide-
mia de fiebre amarilla en Ocaña, en el año de 1888, dice que 
la quinina no tuvo buen éxito en los casos en que se empleó. 
De esta opinión participamos varios de los que hemos ejer-
cido la profesión en Honda 6 en Ambalema; el efecto que 
he observado con la administración de la quinina es la dis-
minución 6 supresión total de la orina , e l aumento del vómi-
to, la precocidad de las hemorragias y finalmente la muerte. 
Cómo se explique aquello, no lo sé; pero el hecho es evidente, 
y á tanto llega 1& creencia en él, que en casos en que el médi-
co necesita administrar quinina para un paludismo clásico, 
hay que cambiar el nombre del medicamento por el temor que 
á esta droga se le tiene en la fteure de Honda y Ambalema. 

Llama la atención que en la notable tesis del distinguido 
médico Dr. Carlos Esgnerra que lleva por título Fiebres 
del Magdalena, y en la cual, después de describir las diver-
sas formas de paludismos con mano maestra, pasa á la des-
cripción de una fiebre que aparece epidémicamente, bajo 
ciertas condiciones climatéricas, la cual apellida fiebre del 
Magdalena; descripción que corresponde casi en su mayor 
parte á la que ahora damos con el nombre provisiodal de 
a•marilla y también Be observa que tratándose de esta for-
ma, los casos que trae el Dr. Esguerra -fueron mortales y etf 
de notar que todos ellos fueron tratados con la quinina; á la 
par que trae observaciones interesantísimas de paludismo co-
mún con curación por la quinina. Obsérvase la misma mortali-
dad en las epidemias <le El Espinal, Neiva, Girardot, Afn -
balema, Mompós y otras poblaciones que cita el Dr. Esgue-
rra en su interesante tesis ya mencionada. Creemos que 
la enti'dad á la cual el Dr. Esgnerra dio temporalmente 
el nombre de Fiebre del Magdalena corresponde exacta-

- .1 
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mente á lo que, á nuestro turno, llamamos fiebre amarilla. 
El Dr. Manuel N. Lobo, en un artículo publicado en El 

Orden Público de 19 de Enero de 1900, refiriéndose á la qui-
nina dice: "Mientras que la quinina á dosis convenientes 
-es un remediO' precioso en las primeras manifestaciones pa-
lú<ijcas, en la segunda (la fiebre amarilla) es inútil ó produ-
ce resultados desastrosos." Más adelante dice: "En cambio 
se puede observar que muchos pacientes á quienes se les ad-
ministra quinina en esta fiebre se congestionan más y más, 
11) orina se disminuye y se hace muy albuminosa." 

El notable médico Dr. Julio Escobar dice: "produce de-
presión profunda de la energía cardiaca, enfriamiento gene-
ral, cianosis de las extremidades, sudor profuso y frío y co-
lapsus .... " "Apenas habrá algo más ilógico que adminis-
trarla en el segundo período, donde á veces es necesario apli-
-car el oído al pericardio para poder contar las contracciones 
del corazón." 

Diagnóstico. Sobre el particular nada más 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 riberaR del Magdalena., y que dice así: 

"La fiebre amarilla ataca de preferencia á los indivi-
duos no aclimatados; la fiebre remitente biliosa ataca indis-
;tintamente á extraños y naturales, en donde reina. 

"La permanencia en lugares de fiebre amarilla establece 
en el individuo un grado de inmunidad tanto mayor cuanto 
mayor sea aquélla; la permanencia en lugares cálidos es cau-
sa predisponente para contraer la remitente biliosa.': 

En la fiebre amarila: "el ataque es brusco, ocurre en 
medio de la salud perfecta, casi siempre durante la noche." 
En la remitente biliosa: "comunmente el ataque va precedt-
do de accesos palúdicos intet·-m.itentes y francos." 

En la fiebre amarilla: " la mayor ó menor temperatura 
ambiente no parece tener influencia en su producción, pero 
si la insolación ; " la remitente biliosa : "sólo se manifiesta 
cuando el calor atmosférico alcanza á 320 ó más. 

"El síntoma inicial (en la amarilla) es un escalofrío li-
gero, que de ordinario se repite á las pocas horas, seguido 
de nna violenta cefalalgia frontal;" en la remitente bi-
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liosa: "el escalofrío inicial es intenso y prolongado, parecí-
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 sólo aparece 
cuando la fiebre cae." En la fiebre remitente biliosa : '' el 
tinte ictérico, que nunca falta, aparece precozmente, se ge-
neraliza uniformemente y se intensifica durante el apogeo 
de la fiebre." 

En la fiebre amarilla : '' el tipo de la fiebre es continuo, 
representando un solo acceso prolongado." En la biliosa: 

•.. "el tipo es intermitente ó remitente franco." 
• En la fiebre amarilla : " los fenómenos graves no apare· 

ceo sino cuando el pulso disminuye de frecuencia y baja 
._ la temperatura." En la fiebre biliosa: "los fenómenos gra-

ves aparecen cuando el pulso y la temperatura se elevan." 
"El pulso comienza á descender (en la fiebre amarilla) 

desde el segundo ó tercer día, y la temperatura baja á 38o, 
próximamente hacia el quinto, para no volverse á elevar sino 
por alguna complicación ó en la agonía. " En la fiebre bilio-
sa: "el pulso se sostiene alto con la temperatura, por seis 
ú ocho. días, á menos del empleo de algún antitérmico." 

En la fiebre amarilla: "desde el segundo día y antes 
de que la ictericia haya aparecido para justificar esta depre-
sión, el pulso desciende rápidamente y abandona la línea 
térmica en sus oscilaciones para seguir una marcha constan-
temente descendente, habiendo, en absoluto, desacuerdo en-
tre el número de pulsaciones y los grados que en la axila da 
el termómetro." 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 caloríficas." " 

En ·la fiebre amarilla : " la . cefalalgia persiste despué8 
de la remisión febril." En la fiebre biliosa: '' la cefalalgia 
desaparece ó merma muchísimo después de la remisión fe- . 
bril." • 

En la fiebre amarilla: " los vómitos son poco frecuen-
tes en los tres primeros días, y están constituidos por mate-
rias alimenticias y líquidas de color ambarino." En la fiebre 
biliosa: "los vómitos son repetido:s desde el principio, y 
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además de materias alimenticias los forman líquidos amari-
llo-oscuros y verdosos, llegando mochas veces á semejar u.na 
solución de sulfato de cobre." 

"Apenas caen el pulso y la temperatura (en la fiebre 
amarilla), al quinto día aparecen vómitos incoercibles y cada 
vezt más oscuros hasta tornarse negros como brea. " En la 
fiebre biliosa : " tan pronto caen el pulso y la temperatura, 

< 
disminuyen ó se suprimen los vómitos, y jamás se hacen ne-
gros." 

; En la fiebre amarilla: " la constipación es la regla en 
los primeros días. " " la diarrea es lo común en la biliosa, 
al principio. " 

En la fiebre amarilla : " la lengua está roja en los bor-
des y en la punta, contraída, angosta, y en el segundo perío-
do ofrece grietas que sangran espontáneamente." "La len-
gua está en toda so extensión 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 principio son 
ligeramente encendidas de color, disminuyen cada día más, 
sobre todo en el segundo período, hasta el ponto de ser nu-
las durante uno 6 dos días. Oasi siempre contienen albúmi-
na." En la fiebre biliosa: "las orinas, que desde el princi-
pio son rojo de ron, disminuyen pro::>orcionalmente al ascen-
so térmico, son claramente ureicas, jamás hay anuria, no 
hay albúmina, y si pigmentos biliares en fuerte proporción."' 

En la fiebre amarilla: " las reincidencias son excepcio-
nales." "Las reincidencias son fáciles y frecuentes "en la 
fiebre biliosa. 

'·La fiebre amarilla es contagiosa y la remitente biliosa 
no lo es." 

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 vías gastro intestinales. '' 

Tratamiento. Propiamente no hay tratamiento curativo: 
llenar indicaciones, como en la mayor parte de las enferme-
dades, ha sido nuestra labor ; sin embargo, apuntaremos 
algo sobre el particular, y sería digno de encomio el que los 
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médico¡¡¡ que en otral:i poblaciones euviaran también 
sos observacione.3 sobre este asunto. 

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

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

El aceite de ricino, tan recomendado en Oúcnta por mu-
chos prácticos, y el jugo de limón, 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 día de la enferme.dad. 

Teóricamente está condenado el uso del salol, por su 
desdoblamiento en ácido salicilico y fenol, y la acción de es-
tos agentes en la economía. En la práctica los resliltados 
son otroR : durante todo el período de la enfermedad se ha 
administrado el salol, ya solo, ya asociado al bicarbonato de 
soda, á 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 ácido salicílico en presencia del bicarbonato de 
soda. Ahora bien: Lepine opina que el salol se descompone 
en el intestino eu ácido salicílico y ácido fénico á favor de 
los microbios del intestino y del jugo prancreático. Quizás 
al dar el salol asociado al bicarbonato de soda se opere en el 
organismo uua doble descomposición y combinación formán-
dose fenato de soda y salicilato de soda y ácido carbónico 
que se desprende; el fenato de soda es un antiséptico, el sa. 
licilato un buen colagogo, y el ácido cat'bónico un anestésico; 
á esta propiedad debe su acción · antiemética la de 
Riviere . 

-
El Dr. Oárdenas, en la epidemia de Ocaiia y a citada, <ijce 

q ue prescribió "el ácido salicílico como preservativo e n la 
dosis de 0,30 á 0,60 centigramos en bra ndy ó ron, s in que 
la fiebre se presentara en ninguno de las personas que lo to-
maron ; " y agrega : " á los atacados ya de la fiebre, acon · 
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sejo también este como medicamento heroico, la do· 
l!lis de 2 gramos en 24 horas, disuelto en cantidad suficiente 
de brandy ó alcohol y mezclado con leche." También 
seja el salicilato de soda en límoaat.la de 1 á 6 gramos, ó en 
enemas á la uosis ue 6, 10 ó 15 gramos. 

Un colega distinguido ha emplea<lo el bicarbonato de 
sooo asociado á una decocción de hojas de buchú, y otro no-
table médico ha sustituido el buchú por la uva ursi. En cuan-
to á mí, debo decir que he observado cuidadosamente. que 
la diuresis no aumenta con estos agentees; que much.os en· 
termos vomitan y rechazan el medicamento. 

La lactosa produce bnenos resultados para la diuresis; 
y aun cuando no hay muchas observaciones sobré el parti-
cular, se aplicó este agente á un individuo anúrico por el 
Dr. Obdulio' Toro, y por este medio se restableció la orina. 

Ninguno de le-s hemostáticos de uso corriente, ni la aso· 
ciación de éstos produce resultados favorables contra las he-
tñorragias, si se exueptúa el extracto fluido ó la tintura de la 
raíz de algodón, cuyos efectos han sido verdaderamente ma-
ravillosos, en casos que se perdidos. Se principia por 
veinte gotas cada hora, pudiendo llegar hasta cincuenta go· 
tas Ó más cada hora, en caso de persistencia, de la hemorragia. 

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

Los vó111itos se han tratado con la poción de Riviel·e y 
con pulverizaciones de éter sulfúrico la región epigás 
trica; pero el mejor medio de suprimir los vómitos es supri-
mir los alimentos al paciente. Mi aJQigo y colega el Dr. José.. 
M. Rengifo ha empleado el agna con buen 
éxito. .e 

El Dr. Cárdenas aconseja contra el vómito la cocaína, y 
yo también la empleé en un caso con resultado satisfactorio. 

El hipo se ha tratado con éter al interior ó lavativas de 
bromuro de so io en dosis de 2 á 6 gramos. 

La raquialgia se ha combatido con ventosas escarifica-
das en la región renal. 

'e, - .. -¡ 
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El salol propinado fuera de medida produce deposicio-
nes negruzcas con mucosidades que desaparecen con la 
supresión de este agente. 

En la convalecencia se ha administrado la poción de 
Todd, asociada ó no al extracto de quina. 

Él Dr. Oárdenas, en la· epidemia de Ocaña, ya citada, 
usaba inyecciones hipodérmicas de pilocarpiua cada 24 
horas, ó infusiones de jaborandi; lavativas con timol de 1 
por 1000; lavativas de resorcina al16 2%, ó en poción en db-
sis de 1 á 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-
ración llamada curarina, ya á título de preventivo, ya 
como tratamiento curativo. Nosotros no hemos ensayadó 
esto, pero sí conozco la opininión de un médico notable que 
dice que ét ha obtenido buen éxito con esta preparación 
como profiláctica y como curativa. 

Para concluir diré que la mortalidad en las tropás es 
ahora de un 15 por 100 más ó menos, la cual era antes de un 
70 á 80 por 100. 

Zipaquirá, Agosto de 1903. 
0A.RLOS AGUIRRE PLATA., 

lollédico y Cirujano. 

CANCER MELANICO DE LA ESPALDA 

El cáncer melánico de la piel es una enfermedad rara. 
Su patogenia· es tan obscura y su pronóstico tan fatal, que 

creo interesante hacer conocer el siguiente caso, quizás e}. 
primero que registra nuestra literatura médica nacional. 

Se trata de la Sra. E. M., de 50 años de edad, natural de 
Sabanalarga, casada y viuda algunos años después, había 
gozado siempre de buena salud. En sus antecedentes heretli· 
tarios no hay tara alguna congenital ni adquirida. Tempera· 
mento bilionervioso; constitución robusta; piel morena 
sembrada de numerosos nevos pigmentarios, todos congeni-
tales. En Octubre de 1901 percibió que un lunar, situado al 

1 
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'nivel uel ángulo inferior< el f moplat d recho, lu:LC[a 
y más e hasta tornarse· en ma Tuga. de 
rugosa, de astecto muriforme 1.h• coloración ne""I'llZ 'ja. 

Tha semü ilidad de la r&gi ' n á exagemr. e á tal p1,1 u 
toque el esbidu se hiz incómodo. Fn frote continuo de 
éste que la enferma atribníala ·· xcoriac·óu dolorosa, que l!ien 

t pronto apareció e,U el vértice dé verruga . .I?ara 
aquéllo, apeló la eufetma á ungüentos y a¡;ó'sitos, quizá irri-
tant-es, que no produjeron efecto al Lwo. t>j s de eso, la Vf'-

rruga seguía crecieu¡lo; la. exo1 riar·.ión paso á ulceración, y 
los gaugli,o:::; linfáticQs (le aJCila erecha, 'ndcruuf'.s ba ta 
entonces, se tumificaron y se Llicierol) dolorosos. 

A R.rincipios lie Agosto de 1902 fui eousult.Hlo, y. 1é 
aquf lo que 

Al nj'>el del ángulo inferior uel omoplato derecho exi¡,¡-
tía una verruga, d e l tamaño y aspecto de una mora, cnya 
coloración t,x: negra. Los teji1los subyacen -
t adyaceutes presenta' an una consistencia pastosa. I1os 
ganglios axilares corr:es ondieutes etau en la pe ·ifo" 
ría, Jluctuantes eu el ceil ro y aum Jntat1os ue v lumeu á ta.l 
punto que much s se habfau c<n'rfnnuido formando uua sola 
masa. ha piel de la región presentaba uua color-ación ue_. 
gruzca y parecía adelgazada como si una colección 1í uitla 
tratara de abrirse paso royend6 las capas rofumlas de la 
dermis. Por la palpación cuidadosa era fácil lll)tar que entr 
a masa pastosa que. SCi'VÜt de base á la y los bubo-

nes axilf!,res existía'il cordones de consistencia marcada, que 
ponían en conexión los dos focos mox:bosos, á la manera de 
alambr s tendidos entre las tlos regiones. Por lo demás, tau-
to la verruga como los bnboñes eran doloro::-o , pero sobre 
todo é tos, que i 1mpedícm. los movimientos ue aducción y 
el vacióu del brazo. La orina era normal. El et>tm o 
priucipiaba resentirse 1.le la afección local : <Lpetfto nulo, 
digestiones laboriosas.é insomnio que la en erma atribuía al 
d lor que le causaban lo bubones. 

En gener;al, el diagu stico era fácil despnés de un ex•L-
men algo ninucioso. :En efecto, n n nevo cor'igenital trausfor-
mauo brusoan:i'eut u papiloma negro de aza'Lacl.le; doloro-
so, excoriado, con iufil tra<ftón de los t<:'J idos ci re un ; 

Reflúta Mé-aica .XXlY-I+ 
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con cordones de linfangitis, é infarto ganglionar considera 
ble; y todo e!'lto tratándose de una mujer mayor de 40 años, 
fácil repito, hacer el diag;uóstico de cáncet· melánico, de 
marcha rápida y de pronóstico absolutamente fatal. 

Cerrando un poco más este diagnóstico podría llegarse 
tal vez basta la interpretación de la variedad tle cáncer <le 
que se trataba en este caso. en efecto, cuatro varie 
dades de cánceres melánicos, idénticos en cuanto á su gra-
vedad, úiferentes en lo toca-nte á su evoJ.,ción y 
sintomatología: el sarcoma, el carcinM1ta, la melanosis y el 
epitelioma . 

El sarcoma melánico es excepcional en esta región. 
Ignoro t>i la literatura médica registra algún caso de él. 

Su asieHto predilecto es la coroides. De evolución rápida, 
invade en poco tiempo músculos, hueso.,;, vísceras, etc. Cons-
tituido como lo está. por elementos embrionarios, raras veces 
se desarrolla á expensas de que no estén en excesiva 
actividad vital, por deeirlo así, como la medula. ósea, etc. 

Por otra parte, este tumor es único y nunca toma el as-
pecto de una verruga. Otro tanto podría decirse del carsino-
ma, cuya marcha es igualmente rápida, y que diferencia 
del encefaloide sino en la riqueza pigmentaria de las células 
encerradas en su delicada trama conjuntiva. En fin, la colo-
ración normal de las orinas permite separat· la idea de una 
mtlanosis. Se sabe que en esta singular eufermeuad la san-
gre contiene una p1oporción muy cons1derable de pigmento 
melánico que se manifiesta clínicamente por la coloración 
negruzca. de las orinas, tanto más marcarla cuanto mayor ha 
siüo el tiempo transcurrido desde su emisión. El percloruro 
de hierro, que colora 11egro las orinas melánicas, y el sul-
ftdrato de amomaco que las decolora, permiten difereucrar 
esta clase de pigmento, del pig·meuto ocre, de origen ferru-
ginoso, que caracteriza la b(1moglolnua de la sangre. (Ja-

boulay). 
Verdau t-s que reeieuternente Hugouueug a combAtido 

con razout»t> e8ta difereucia que SI:' crt.>-ía 
cial eutr•· el pigmento ocre y el meh\Ioil:o; pero clwwameute 
las reacciones químicas siempre son útill'ti 11ara 
el diagnóstico. -, -1 
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Por otra parte, la evoluci6u ue la melanosis es muy len-
ta; el infarto ganglionar nulo ó muy tanlío, y la muerte so-
breviene en esta enfermedad por un n..ecanismo algo dife-
rente del que se observa en laR otras variedades de cánceres. 
La generalización <lel mal se ma.u1ficsta aquí por la excesiva 
cantidad de pigmento que 1:1e acumula en el plasma sanguí-
neo •y que asfixia, por decirlo así, los elementos nobles de 
todo!:! los tejidos. 

La coloración negruzca de las orinas es el único signo 
que permite asegurar cliuicam ute la invasión del riñón, y 

lo mismo la presencia del pigmento eu la sangre. 
En resumen: el diagnóstico que parece más probable, 

atendiendo á la evutución del mal, así como á us caracteres 
objetivo::;, es el de epitelioma metánico. 

Como tratamiento paliativo apelé á la extirpación de la 
verruga por medio del termocauterio, sin t>speranza de nin-
guul\. especie, y sólo con el objeto de eu lo posible 
la potencia del foco de iufección qne ya se !Jabía propagado 
en parte, corno lo atestiguauau lo· cordoues de linfangitis 
y los bubone axilares. A pesar de la cicatrización aparente 
del foco morboso primitivo, la evolución del cáncer conti-
nuó: los ganglios axilares se ulceraron, dando salida á una 
sania negra como la ¡gepia; vómitos iucoercibles hicieron irn· 
posible toda alimentación por la. v1a estomacal; estallarou al 
fin las trombo is marástica:s, precu r"ora:; tle los edemag termi-
nales; el insomnio y los dolores agotaron día por día á la en-
ferma, !Jasta que la muerte puso fin, á principios de Diciem-
bre, á un cuadro patológico por demás desgarrador . 

Para concluír diré que sólo nn hecho merece retenerse 
en la profilaxis de sta enfermedad. Es el respeto qne el mé-
dico deue tener ¡Jor tollo lunar ó manclla pigmentaria de la 
piel. Es una. verdad fuera de toda duda que los tratamitmtos 
irritantes, tales como pomadas, cauterizaciones ó escarifica-
ciones de los nevos pigmentarios, suelen despertar una acti-
vidau morbosa uo sólo de las células epilteliales, sino tam-
bién del pigmento couteuido eu ellas. Este, al franquear 
líreites celulares, penetra en el torrente circulatorio, creando 
así la melauosi6; ó uieu la initn.ción cutánea se hace el 
punto de partida de un neoplasma epitelial, de carácter me-
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lánico, qne \' CJ!l.cwuarú e >-·· · tle los 
ptT Pha. de ' s ta. 'H'f .tsta de l:ts initacioues J • los 
ne\ eita d Pn•fesor .Tnbo ll .. t,y l caso de un estudiante de 
mediciua que, teuieudo e u la mn.no un lunar y queriendo des-
embarazarse de él, apeló á escarificaciones, pieadura8 y más 
tarde á la extirpación practicada por él mismo. Poco tiémpo 
después fue atacado por la melanosis, y mm ió rápidamente. 

Por consiguiente, la prohibimón es formal: los lunares ó 
uevol'i pigmentarws deben respeta rse; se debe vigilar que los 

·peluqueros, no los hieran cou la uavaja ni los euferruos los 
puncen cou alfil{'res ó lo::; rasp1 u eou las uñas. En estos ca-
sos es cuando más debe preseute el axioma médico: 
vale rnás evLta?' que combatir. 

Barranquilla, Febrero lle 1903. 
1 • _. • L ...J -- 1..:... 1 .. - .. -.)'. .. 1 

DR. PEDRO QUESADA ROMERO, 
(M iembro de la Academia n acional ue :'.fedicina) . 

... 
' • 1 - .- ----·--=--- · -"' .... 1 .. .,.. --....... 
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FACULTAD DE CIENCIAS NATURALES Y MEDICINA 

En la Ley 39 d e 1903 sobre Instrucción Pública se en-
cuentran las siguientes tlispo::;ieiou N> relativas á la Facultad 
d.e Medicina. 

La Facultad estará bH>jo la dirección iumediata de un 
Ovusejo Directi,.,.o, compuesto del Rector y de cuatro Profe-
sores que auuulnH.HH\' desig-nara. el Gouieruo (artículo 25.) 
El Rector Sél'::Í d e li u re uombramieuto del Poder Ejecuti vo 
(artículo :W) y Ulll'<Ll' <l tres aiiu::; eu ej \"'rcicio de sus funciones. 
Los Proft}sores e l .. g-il'áu uumbráudolos de terua:s presen-
tadas por los l1r...:vl0 dict<uuen del Con-
sejo Uui\·er ·rtaoo. Lot:> Uat.ednt twos así nombrados son f_ na-
movibles mwutras sean aptos y obsen ·eu l>ueua conducta. 
A.l cuwphr sesenta y muco aílos potlráu cou dere-
cho á las dos ne1·ceras par-tes tlelt:>uchlo auuat de que hubieren 
disfrutado, siem1>re que hayan desempefiadv la respectiva. 



, :ilt'ta de artícu!os fa nt=teén ·e ' d viiJrio, recomí m1a corno 
e pee1a.li ad : Tenn6m,etros pa·ra n cu ntá. gma.s, tnhos 
fra.8quitn homeop6iticos pm·a gránul s, jm·ingttitnH:J)(tra .s1rbcutri.· 
nea.s y toda alt.tse ile 

del v·drio QX nto de plom e , como de e, i::;tH l uonual <le 
Tena . Provecdór de Iu.stitutos le ,· . Casa firme ,7 

i>R.EWTOS RI,Dt CiiDÍ"llVICS. 

"'- SENORES MEDICOS --. 
L' 

Lw ca::;a de J'osé :N. aó;.:¡, D w:wuia é ..,e enca.ga de &mni· 
nistrar y de rem)tir á domicilio, en cajas cerradas y bellaclas, los 
instrumentos y todos loa x:naterinles necesario· para operaci01,1es 
quirúrgicas, cmr10 compresas , tapones, gaeas, sedas, e.tc. 
etc., pet'fedtamente esterilizados, como consta por el sjguiente 
certificado : 

Hemos a::;islido al eus.a,y d lesinfección, aliQ.s temperaturas 
que, para la. e tt>rilización de iDt>tJrume.ntos de cirugí piezas de cura-
ción, emplean los Sres. ffosé María Bnemlía é llijos. 

El procedimiento que. sig'uen dichos señores asegura, por mm < leYa-
da. temperatnr., iucompatible cou la Yi<.la d todo gennen y ohtt·nit a en 
la EsLufa cerrada de Pean, la más completa. asep¡Sia de 1 s alvoctoues, 
gasas, 1i11 , 'hilos, e c.; etc. 

Eu vi ta dL• resultado no Yacilamos en recomeudar como perfe.c· 
tameute asépticos y utilizables en las operaciones quirúrgicas JoR elemen -
tos snmíni¡-;tr:u\os por los Sres. José ...ia-rf"a )3uendía. é · 1jos con el sello 
que n·arautiza una perfecta oclusión de las cajll¡. de empaque. 

rg-n¡:¡Jmeute hacemos notar que la desinfeccióJ.l de los instrumentos 
metálicos es tan completa como pueda desear se para las má 
intervenciones. 

(Firmado ), 
LU F. CALDERÓN.-Z. CllÉLLAR URAN.-H. MAOHADO L. 

' ,_ 
Se encarga también del análisis de líquidos orgánicos, orinas, 

serosidaél.es, esputos, etq., etc., y de la reparqción a e toda clase 
de i.ustrl,lmentos de cirugía . Este departamento está á cargo del 
Sr. D. Luí-s María Herrera R., Profesor en iencias Naturales, 
antiguo Preparador de Ja. scueJa de Parí,, Pro:f.esor 
de química de la Faculta de Medicina de Bogotá. 

out: mos taml)Ién con un gran surtido de toda clase de-
drogas y productos quimicos importaélos de las mejores casas de 
Europa y los Estados Unidos. 

Oal1e 3." de Elorián (Frente al Crédito Antioqueñ.o). 



JARABE Y 
r:mpl&a<lo& con gran éxlto desde l)Ace ya de treinta años por los Fa. ult de 

t0<1a A las Naclones contra as c;l afeccione• del co:r:.-on onwa · 
l!!S Bronquitis nerV';tosa.s , el G-arrotillo, el Aszna '1 conLra todos !.Os 

de la ctr UJ.atlon. 

ERGOJI Y G tiGE S DE ERllOTI A 
de-

1. Bz:goiiDaJio:a,Jea.J?. eonstiLU'/f! uno dEl lOs xveJofres n.emostáttcos que se conocen 
en tas pócimas. piidoras1 tnyecclones n vodérmtcas, etc .• etc. 

La t1t»1a ,.,_¡mente adqptaifa para loa ln-.ecclanes es la siguiente 1 U fii'GmD óe 
.EJ-uotin.a Bon.:jean y diez gramos de agu'a destilada) 

u a... .... ._'"Jirtrottna de Bonjehn s emple·a para facnttar lD.s alumbramientos 
y cortar la:; llómorragtas de tódo genero. 

C P l S E3 
.. eztraeto hlell'o-a.IoooUco :atareo de cubeba 

en el !;;atamiento 
ele la ,BHtnor:ragta. de 1 Blenot·réa y del o dli la 

XN''VEOOXON" l\.lltlparasitarla E. DE;¡L.PEO:EI: 
D•p6•1to general: LABÉllJNYE y Ci•, calle de A11otLklr, no 99, en Parla 

Y en las pr!nci:pale" Farmacias de toda!3 ciudades. 

- Soberano remedio para rápida curación 
de las Afecciones del pecho, 
Catar-ros, Mal de garganta, Bron-

rAM•WIIJIII:dlll quitis, Resfriados, Romadizos, de 
Lumbagos) etc., 30 años del mejor éxito 
puderoi>o derivativo recomendado por los 

GILBÉRT SE 
PARIS, 31, Rue de 

IN FEBRIFUGO-
FORTIFICANTE 

Aprobado por la Academia de Medicina dé Parls. 
Vino de una eficacia incqntestable sea como Antiperiódico para cortar fas 

Caleaturqs, sea como Fortificante en las Conoatecencías, Debilidad de 
la Sangre, Falta. de Inapetencia, Digestiones diOciles, 
Enfermedades nerviosas, Debilidad. 

Farmacia G. SEGUIN, 165, Rue Saint-Honoré, Paris.- Depósito en todas las pl'inéipales Boticas y Drognerias. 

"' . ._ t 
1 
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cátedra durante dkz años a lo menos. El mismo derecho 
tendrá todo Profe 01. <111e, cualquiera que sea RU edad, bul>if-
se desempeñado una durante m.\s tle Yeinte años 
(artículo 26). La cuautia tle la ·ubilación se fijará tomando 
por base el sueldo lle quf' haya disfrutado el Profesor duran-
tr el último año de profesorado. 

El Consejo Uuin'rsitario so colllpoue del Ministro de 
Instrucción Pública, que lo preRide, y de los Rectores de las 
Facultades de Filosofía y Letras dt•l Colegio Mayor de Nues-
tra Señora del Rosario, de Ciencias Naturales y de Medicina, 
de Matemf"tticas é Ingeniería Civil, de Dt>recho y Ciencias 
Políticas (artículo 27). 

Los cursos necesarios para obtener el título de Doctor 
en Medicina y Cirugía se divirlen, cuando menos, en seis años 
(artículo 29). Esta disposición no tiene efecto retroactivo 
(artículo 45) y son válidos l< •fl grados, títnl s y certificados 
de cursos que expitian las Facultades de Jos Departamentos 
que tengan carácter oficial al tiempo df' la expedición de 
esta Ley, siempre que la extensión de curRos no sea en 
ningún caso inferior á.. la de los que se hagan en las Fa<mlta-
des á cargo del Gobierno (artículo 33). 

El Gobierno auxiliará la vublicauión de las obras cientí· 
ficas que escriban los Profesores de la Facultad, siempre que 

• el Consejo lo propo11ga en oo informe en que aparezca uu es-
tudio ele las ol>ras cuya publicación se solicita (artículo 3.,). 

Por Decreto número 147 de 13 de Febrero de 1904, ha 
nombrarlo el Poder Ejecutivo el siguiente personal docente 
do la Facultad : 

11 Botánica, Dr. \Venceslao Sandino Groot. 
Física médica, Dr. Liborio Zerda. 
Química mineral, Dr. Rafael González Pardo. 
Anatomía (curso primero), Dr. Roberto Franco. 
ZooloJÍtt, Sr. Carlos Balén. 
Química orgánica, Sr. Francisco J. Tapia. 
Histología, Dr. Eliseo Montaña. 
Anatúmía (curso segundo), Dr. Luis l\1. l{ivas M . 
Farmacia, Dr. Andrés Burmúdez. 
Fis·iología, Dr. Pablo García Medina. ... 
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Patología genm·al, D•·. Nicol(is Osorio. 
Cirugía, Dr. Guill .... rmo Gómez. 
Bacter·iología, Dr. lJuis Zea Uribe. 
Patología interna, Dr. Jlipólito Machatlo. 
Higiene, Dr. Julio M. Escobar. 
Te1·apéutitJa, Dr. Abraham Aparicio. 

1 

Clínica de Patología genet·al, Dr. Luis Felipe Calderón. 
Obstetricia, Dr. Antonino Gómez Calvo. 
Cl·ínica de Patología interna, Dr. Ismael Gallego B. 
Anatomía patológica, Dr. Gabriel Camero. 
Patología externa, Dr. Manuel CanLillo P. 
Clínica infantil, Dr. José Ignacio Barberi. 
Olínica ile Patología exte1·na, Dr. Pompilio Martínez. 
Medicina legal, Dr. Gabriel CA-margo. 
Clínica obstetrical, Dr. Miguel Rueda. A. 
Olínica de sífilis, Dr. Luii:! Cuervo Márquez. 
Clínica oftalmol6gica, Dl'. Indalecio Camacho B. 
Olínica de ginecología, Dr. Rafael Ucrós. 

Por el mismo Decreto se nombran rlos sustitutos ele cada 
L •• uno do los ProLsores. La r__,ey 39 (le 1903, sohre Instrucción 

.,. 

1 -, 

.· 

Pública, no trata con jnstíAima r azón de tales titntos, qne 
son perfectameute inútilt-s desd e e l momento f' n que no están 
autorizados para dictar cursos libres en la. Facultad; ni reem· 

· plazan á los principales t•n las faltas absolut<ts, porque en 
eldte caso los nombramieut<JS deben hacerse de ac>uerdo con 
las disposiciones rle la Ley en referencia. Pam las an8encias 
accidentales t1e los ProfeEores, bastaría un n ombram iento 
interino hecho por('! Ministro f1e Instl'llcción Pública, 6 sen-
eillarnente por e l Rector. Por las razones anteriores deberían 
declararse los nombramientos de sustitutos '6 
suplidores de los Profesores ele la ·Facultad de Medicina, he-
chos por el Decrt'to número 147; nombramientos que, por 
por otra parte y con razón, uo hao sitio del agrado de los • Doctores que los han recibido . 

J. M. L. B. 

11 .... 1 

,. 
-, ' - - • 11 
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REPRODUCCIONES 

1 1 INFORMACIONES CIENTIFICAS 

¡ Oomo se hnce palpitar el coraz6n aespuéa de la muerte 1 
DespÚés que el Sr. Locke formuló la solución con a cual 

# se puede hacer palpitar el corazón después de la muerte, se 
han hecho nuevas investigaciones sobre esta interesante 
cuestión. El Sr. Kuliako agrega algunas observaciones muy 
concluyentes. Un co¡;azón de niño extirpado veinte horas des-
pués de la muerte y tratado por el líquido <11) Locke, calientt'l 
y saturado de oxígeno em¡wz(l á palpitar á los veinte minutos; 
poco después se hicieron rítmica.s las contracciones que dura-
ron una hora. En otros experimentos corazones extirpados 
treinta horas despQés de la muerte palpitaron rítmicamente. 
La composición del precioso líquido de Locke es: Ca 01: 
0.02 K 01: 0.02-00' Na H : 0.02-Na 01: 0.09-Dextrosa: 
0.01-H'O. 100. 

Pt·epara.ciones arsenicales. El Sr. Danlos ha modificado 
la fórmula <le algunas preparacion<(S de arsénico, sustan-
cia qne muy útil. 

Las píldoras asiáticas son un excelente meQ.icamento, 
mejor soportado á cantidad igual de arsénico que el licor de 
Fowler; quince gotas de esta preparación que contiene de 6 
á 8 miligramos de arsénico, es una dosis que tolera difícil-
mente el estómago, y á la cual no se puede llegar con fre-
cuencia, y menos pasar, mientras que dos píldoras asiáticas, 
sean 10 miligramos, es una dosis cotidiana generalrpente bien 
tolerada. Se puede objetar que en forma pilular no puede ab· 
sorberse el arsénico, y que las píldoras endurecidas por el 
tiemvo atraviesan algunas veces el tubo digestivo sin des-
agregarse. 

Para evitar este inconveniente ha modificado el Sr. Dan-
los la preparación de las píldoras asiáticas; la formula clá-

-• !-....., __ ... 
1 --
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sica de eRtal'l la Faromauopp;.¡, frauce::>a, eA la Ri-
g"Uieute : 

.Acido arKeuioso 
Poi vo de pimletlt"a uegra 
Polvo de goma arál>iga ............... . 
Agua ........ . ...... ........ .. - .... . 

1 para hacer lüll pílrloras. 
fórmula J:ueva es la s iguiente: 

Acido arsen ioso 
Glicerina...... . . . .. .. 

1 
• • . .• •• 

0.50 gramos 
5 gramos 
1 gramo 

O. S. 

0.50 

Pimieuta negra porfidizada .... : .. .. i 
Poi vo d e" geu('iaua . . . . . . . • . • ...... - . : .: . 

3 gramos 
5 gramos 

O. S. 
• • para hacer 100 píldoras. · 

Se di. ndve en caliente f'.l úcidl) arSPliÍORO en la glicerina, 
y se ineorporau en ¡,¡eguida los polYos para. dar á la masa la 
consistencia conveniente. 

La fórmula t•tiÍ moJifica<LL parece qne tiene sobro la an-
tigua 

1." Po>r !a llisoluo;ióu e u le-l. gliuerina, el ácido arseuioso 
debe ser má;s absorbido, deuiJo á ::;n extremada 
divi · ión; 

2.a Por la rlisolnc:ióu en h gliceriua la acción tópica irri-
ta 11te del <1rsénico tleiJe Síó'>l' meuor sobre la mucosa estoma· 
cal. 

Otnt f rmnla que ha mo(lifieatlo eou ventaja el Sr. Dan-
los. h d el poh-o ciÍ.i.lSth;o a.rseuim-ll, tan útil en el 

d t\ los uluerados la 11iél. La. fórmu-
la, dei hel'UHU io Oóme .Y las quo e lla. se derivan con· 
tienen ar&éuiuu mezela.dn con suor.anui<l. ínert('::>. El Sr. Dan-
los h a id<.:ut1 ó con otras que dü:>niÍnuyen el do-
lor J' Nupl l"a fórmula. si.;u1ent. , : 

Acido ans<!lliOISO porfidizado ....... . .. . 
O!Ol·hith· · to de cocaína ....... · ............. . 
Ortoformo . . . . . . . . . . . . . . -"· .1 . . .. . ..... . 

1 gramo 
1 gramo 
8 gramos • La cocaína atenúa el <.1olor inmediato, y el ortoformo 

el coiJseeutivo. 
e m1:lear este polvo se !e da consistencia pastosa 

agregándole algunas gotas de agua, y, aun cuando persiste 

, . .;;_ -· 
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el dolor provocado por e l ácido arsenio:..: u, es mucho menos 
intenso. El efecto tei"apéntico (:>8 el de bs fórmulas antiguas, 
tal vez uu poco atenua.<lo, pero siempre suficiente; además se 
podría crecer la activiclnd de la aumentando la 
proporción de ácido arsenio!'lo. (Journal de Med. et de Okirur). 

Inyecciones s1tbcutáneas rle yema d,j huevo en la tubercu-
losis.-El alto preeio de las prepara.cinnes de lecitina, y el 
no corresponder siempre á lo qne <le elias se espera, han 
inducido al Dr. Uh. Bayle (<le Cannes) á usar la yema 
de huevo en inyección subcutánea, a<1optando la técuica si-
guiente : se usa uua. jeriuga de Roux eon una aguja de me· 
dio calibre, que se adapta directamenle á la jeringa sin in-
tercalación del tubo de cau cho; se ascptisa cuidadosamente 
la región, cara pos terior del brazo, del tórax inyección 
intramuscular, la nalga ó el muslo; la yema que siendo de 
huevo muy fresco : se con s idera asép t ica, se vacía directa-
mente de la cáscara á una copa sollam se toman cuatro 
centímetros con la y hace In. inyección lentamen-
te tomando Ja precaución de introdu<·ir la aguja por sepa-
rado, como se hace con de base de aceite. Si 
se quiere, puede agregarse á la yemA igual cantidad de so-
lución fisiológica de sal. 

Pued<>n consi<.lerarse las iuyecciones subcutáneas ó in · 
tra.musculares de yema de huevo, como uno de los medios 
mt>jores para hacer absorber gran cantidad de lecitina que 
no puede considerarse alterada. Los cuatro gramos de yema 
de huevo que se usan en ca<.la. inyección contienen 0,29 gra-
mos de lecitina, y se hacen dos iuyeccioues por sema.n3;, que 
jamás han producido ab ·cesos, ni son dolorosas. En un caso 
en que se inyectaron 7 centímetros cúbico!:!, se produjo una 
hinchazón del brazo con vivo dolor, fenómenos que desapa-
recieron sin otros accitlentes. 

Escupideras.-Puedon hacerse, como lo aconsejan el Dr. 
Donnadeu, médico mayor de Albi, y el Sr. Bolov, médico 
ruso, de papel grueso ó de cartón, formando cajitas como las 
que llacen los niños por juego; cajitas á las cuales se pone 
asenín humedecido con solución antiséptica, y que se que-
man cuando están llenas. 
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Tratamiento de la cistitis blenorrágica, de form,a hemorrá-
gica por lavados intravesicales con de antipirina 
y láudano, por el Dr. Folly. Discute el autor en el Jour-
nal de Mea. et de Ohirurgie los hemostáticos que pueden usar-
se para combatir la hemorragia vesical que excepcionalmente 
complica las cistitis blenorrágicas, y después de concluír que 
todos ellos tienen pocaó ninguna acción en esta complicación, 
aconseja el uso de la antipirina y del láudano, que en tres 
casos le han producido muy buen resultado, suspendiéndose 
no sólo la hemorragia, sino también el dolor y la polacuria. 
Para servirse de la acción hemostática y analgésica de la 
antipirina, disuelve 20 gramos de antipirina y 3 á 10 gra-
mos de láudano en uu litro de agua hervida, y con una son-
da de Nelaton y unajeringa de hidrocele, bien esterilizada, 
después de haber hecho orinar al enfermo, inyecta con sua-
vidad en la. litro de este líquido á la temperatura 
ambiente. Estas inyecciones pueden repetirse dos y más ve-
ces por día si se creyere necesario 7 para aplicarlas á las mu-
jeres es preferible servirse de la sonda metálica. En un caso 
la curación se verificó á los tres días; en otro, á los siete dia"l, 
y en un tercero, á los ocho días; habiendo desapareciílo la 
hemorragia se continuó el tratamiento interno por las cáp-
sulas de trementina y salo l. El autor cree también qtw po-
drían ensayarse estas inyeccioneA e n otras afeccione::l he-
morrágicas de la vejiga, cistitis calculosa, várices del cuello, 
cistitis tuberculosa, cánc.er de la vejiga, en las que pollrían 
proporcionar un a livio notable. 

Tratamiento de la gang'rena gaseosa fulminante por el gas-
oxigeno, por el Dr. Thiriar, de Bruselas. Los síntomas ca-
racterísticos <le esta enfermedad, que es indispen abte reco-
nocer pronto, son: el dolor, la coloración broncead<t, el euema, 
y la formación de gases en abundancia. La disnea es inten 
sa; la temperatura geueral se eleva por algunos instantes, y 
después oaja rle la normal ; el pulso es pequeño, frecuente 
y acelerado; la temperatura del miembro, un poco 
durante los accesos dolorosos, desciende también debajo de 
la uormal. El tratamiento del Dr. Thiriar lo ha. puetoto en 
práctica el Dr. Pierre Abadie, de Burdeos, sirviéndose de un 
globo metálico con oxigeno; al extremo del tubo adapta una 

,il . 
1 - i 
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aguja. de Roux ó tle si se quieren practicar inyeccio-
nes subcutáneas, ó un tubo de vidrio para llenar de gas las 
anfractuosidades de la heriua.. Las inyecciones subcutáneas 
se practican después de la asepsia de la piel, introduciendo la 

•• aguja en el tejido celular subcutáneo, en un punto cualquie-
ra de la periferia de la. ltt>rida; el gas que se acumula en • 

, 

este punto, se infiltra poco á. poco en el tejido conjuntivo, 
formando una hinchazón análoga á laque producen las inyec-
ciones subcutánea de líquido; hecha la primera inyección, 
se hace una segunda, lo más cerca posible de los límites de 
esta hinchazón, y después las que seau necesarias para cercar 
la herida. La operación se termina el tubo de vi-
rlrio que, introducido tan profundamente como se pueda, 
sirve para inundar de oxígeno el 0ráter de la herida. Oon este 
tratamiento, en los casos que debeu curar, la gangrena se 
detiene, los tejidos se modifican rápidamente y el estado ge-
neral mejora. 

Tratamiento abortivo de los por las inyeccio -
ne& de gas oxígeno. El Sr. Thiory, de Paríe, comunica al xn 
Oongreso de Cirugía reunido en Parí!-', del 19 al 24 dQ Octu-
bre d e 1903, el trat a miento abortivo de los furúnculos por el 
procedimiento <le Thiriar, que consiste en hacer sobre el 
furúnculo miRmo y al rededor de la baRe de los furúnculos na-
cientes, algunas pi caduras con una a g uja. capilar que comu-
nica por un tubo tle caucho con un depósito (bonbonne) me-
tálico que contieue oxígeno á 130 atmósferas. El tratamien-
to no es doloroso y produce muy buenos resnltac.los. 

JJe las relaciones de las otitis medias agudas con el reu-
matismo artic'ular ogudo. lVagner. Las observaciones y el 
trabajo Ue Wagner confirman ideas emitidas por Stan-
culeano Banp y por Weicbsel Oaum. En gran número 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 

.• complicación. Estas afecciones auriculares merecen grande 
atención, porque con mucha frecuencia pueden producir gra-
ves alteraciones del organismo. ( Deutsche militiir, ZeitscAe. 
1903, p. G30. Presse Médicak). 
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T•ratamiento de la firln-e ama-t·illa por las inyecciones 
de suero antiofídico, antil•ot?·ójioo y anticrotá,fico.- El Dr. 
Betteucourl Rodríguez, mM:ico de San Paulo (Brasil), pro· 
pone un nnevo tratamiento de la fiebro amarilla, que reposa 
sobre lós hechos siguientes: 

a) Ante todo la analogía notable, demostrada desde mu-
cho tiempo entre los síntomas y las lesiones anatomopatoló-
gicas de la fiebre amarilla y del envenenamiento ofídico. He-
c h os demostrados no solamente en el Extranjero sino sobre 
todo en el Brasil, por muchos méuicos del país. 

b) Desde los experimentos de Vital Brajil (Revista Médi-
ca de San Paulo, del 21 de Noviembre de 1901) se ha compro-
bado que las inyect:ioncs de toxina de la fiellre amarilla á 
dosis vacunante, en el perro, inmunizan contra el veneno 
ofidico. Los experimentos en sentido i.nverso están en estudio, 
para ver si las inyecciones á dosis vacunante, del veneno 
ofídico, inmunizan contra la toxina fle la fiebre amarilla. 

A<temás de se realizó, auuqne muy tardíamente, 
un ensayo tle Lratamieuto tJD uu nfermo, ea:;o uo los más 
graves de fiebre amarilla (al 4.o tlía de la enfermedad, en fran-
co período de hemorragia; epistaxis, estomatorragifl, eJ.t,oro-
rragias, que existían desde hacía dos días). 

La acción del suero antiofídico (mezcla de partes igu:-tles 
de suero antibotrófico y auticrotálieo) fue caracterizada por 
los tres fenómenos : 

Dete nción compl ta de las hemorragias y autuento 
notahle de la (1 litro 20 en las 24 hotas despué de 
la 1.• inyección) á pesar d e l eHtado de desorganización re-
nal revelado por una gran catttidad de albúmina y de cilin-
dros, y en fin, descongestión d" los tegumentos. 

El enfermo mnrió al 6.o día tle la enfermedad, pero el' 
tratamiento no fue comenzado sino. a l 4.0 día. 

El suero anti botrófico (jararcaca, lachesis lanceolatus) 
tiene una acción antihemorrágica de las más netas. El suero 
antierotálico (cascabel, crotal1.ts horridus) obra más bitu 
sobre los centro nerviosos, pero parece que ambos E>jt•rceu 
uua acción neutraliza1tte sobr€1 la inf(•,ccióu. 

L .• T. M. 

1 
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ES C"IENTÍFICAS 

La v1·iosoupút de la ·e, f:, •.-Dc,.,t!e h ·-- p:uit:ión llc1 método 
crioscópico, Winter hal>ia prc , 11i 7ncln <.,,,\ medio para reco-
nocer la falsificación dellíquicio {jc)H :-:uluido bajo el nombre 
de leche. Parmentier ha vuelto á. tratar este asunto, y afir-
ma que esta investigacióu, asociada al dosaje de la 
quilla, constitu.) e el mejor medio de descubrir los fraudes de 
t a leche. 

Cuando el punto de congelación de una leche es 
rior á Oo55, se puede nfirmar con certidumbre 
que esa leclle lla sido aguada; cuando es inferior á esa cifra, 
se puede certificar igualmente que ha sido adulterada por 
la adición de una sustancia cunlquiera, á menudo sal alca-
lina . 

Sin embargo, si el punto de congelación de la leclle 
normal es generalmente de 0°55, debe saberse que baja al-
gunas veces basta 0°54, ó se eleva hasta 0°57. 

En apoyo de su opinión, Parmeutier refiere la observa-
ción de dos niños bien constituíUos, en los cuales coincidió 
la aparición de uua diarrea incoercible con el uso de uua le-
che cuyo punto crioscópico era de Oo64. 

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

Microbios del aire en las salas de operaciones y de enfer-
mos.-En la sesión del 4 de 1\iarzo, refiriéndose al informe 
del Sr. Quénu sobre los del aire, dijo el Sr. 
Bazy que eu retlumen las conclusiones del Sr. Quénu son 
tranquilizad{lras, porque los gérmenes rlel aire de las salas 
de operación y llasta el do las de enfermos son en general 
escasamente patógenos, y por con8iguieute despreciables; y 
que sobre todo eu la piel del enfermo, en las mauotl del 
cirujano, en los instrumeutos y objetos de curación donde 
reside la fuente principal de contaminación de las heridaM, 
siendo allí donde debe tratarse de suprimirla por cuantos 
medios fuere posible.-( De la Revue Scientifique.) 
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Vocabulario enc-iclopédico de Odontología, por los Sres. V. 
Pérez Oano y J. García y García, cirujanos dentistas. Admi· 
nistración : Mayor, 59, Madrid. 5 pesetas. EL Sr. Florestan 
AguiJar ha llenado con el Vocabulario enciclopédico de Odon· 
tología la necesidad 1le un vocabulario tlental que diera el 
significado de determinadas palabras, de acuerdo con las 
opiniones de los sabios. En este Vocabulario se encuentran 
todas las palabras cuyo siguifieado sea uecesario consultar; 

explican todos los procedimientos operatorios; se descri-
ben las lesiones bucales y los microorganismos de la misma 
cavidad; se da la composición d e los mellieamentos; se des-

.., cribe el instrumental antiguo y moderno ; se estudian los des-
infectantes, ete. En una palabra, en o:rdeu alfabético los den-
tistas encuentran ü\cilrnente en esta obra todo lo que deseen. 

1 --· - - ···- -. 
t • J 

• 1 

• PERSONAL 
.. 

t• 

El Dr. Rafael Muñoz se casó el domingo 14 del preseute 
mes con la Srita. Soledad Rivas Putnam. 

El Dr. Rafael Ucr6s ha trasladado su domicilio al nú-
mero 95 de la calle 16. ' 

_,. El Dr. Jesú& María Pulecio h ,, - seguido para París en 
viaje de estudio. 

Los Dres. Abel Araújo y Antonio Hurtado han falleci<\o. 
Movimiento de la población en el mes de Septiembre de 1903. 

Matrimonios ____ ... _ . _ .. _ _ _ . _ .... _ . . . . . . . . . 50 
Nacimientos ....•. __ ... _ ...................... . 
Defunciones· . . . . . . . . . . . . . , . __ .... _ ....•....•. 
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CUADRO de la mortalidad en Bogotá en Septiembre de 1903 

. _. " d 
11 E N FE R M E DA O E S j ;; : : ; ::: 

o::;)-- o<< o :z::: ,. U)< o< 
:!l z z "'...,...,...,"' "'"' ¡.¡ ..,,:= = < ... ;:; ... 

---.-----l_f--_-----------------
..... .. 8 9 2 4 23 . . 5 l 4 .•. 1 ... 1118 ·· ··· ··· ..... . 

Bron.;oneumonía... .. 2 5 ;,¡ 3 14 .. . :.! 2 2 1 .. . 1 2 . . 4 ............ . 
Tuberc.pulmonar ... !'o 6 2 3 16 1:.!.. 3 .. 1 ... 2 6 1 .......... . 
Ate! ec t asia pulmonar ;1 il 6 ... . .. ... 1 .. . .. ;¡ 2 ................. .. 
Lesiones pnlmon" r"s.. .. . :.! · · · 3 5 ... 2... ... .. . ... l l ... ... 1 ........ . 
Fi ehretifoidea ..... . . 7 7 1 ... 151 1 ..... 111 2 . .. 7 ..... . \ ..... . 
Ttfo exantelltíitico ... ·.. 5 .. · 5 1 .. . 2 1 .. 1 ....................... . 
Pt!ritunitis... .. . .. . • .. 1 1 1 .. 3 1 1 .. . ... .. . ... .. . . .. . • 1 .. .. ......... . 
llernia estraugnlada .. , 1 1 ... ... .. .. .. .. . .. .. ... l .... .. 
U. sint¡le del estmgo 1 1 .. .. . . ... .. ... 1 . ... . 
Enteritis . . . . ........ 2 2 4 () 14 • . 3 2 3 ...... 2 1 1 1 ... .. . ... 1 .. 
Ga. troenteritis .......... ··. .. . S 3 11 .. 3 2 ... ;¡ ... 1 1 .. l ..... ........ .. 
Disentería .. ........ .. 1 4 l 4 1 O ... 1 l .. 1 4 .. .•. ... 1 .. . 
Tuberculosis intnal... 1 1 . .. .. l ........... .. ... .......... .. 
Oclu ión intestinal.. ..... 1 .. ... 1 ... .. .. ... ... ... .. . 1 ........... . 
Atrepsia..... ... .. . .. .. . .. . .. . 2 1 :1 .. . • • .. .. ... .. .. . .. .. . .. :¿ .. . .... .. 
Hemorr •. 5ia in8tHII. . .. 1 ... ... l . .. • . ... ... 1 ............................ . 
llematemcsis .. . .... .. 1 .. . ·.. l .. .. . .. . ... ... .. .. . . .. .. . .. .. . l ....... .. 
Lesiones hepáticas. .. 4 2 1 ·.. 7 .. . .. 2 2 ... ... 1 .. . 1 • • . . ... 1 .... .. 
Cáncer... . . . . . .. .. . 1 5 .. . ... 6, ... • • 2 1 ... l .. . ... 2 .............. . 

Cólera infantil : :: i ·:: ::: :.·: ....... .. ·.: .. 1• ·.·.·. ::: ·.·.·. (: · .... . 
Enterocolitis ..... ..... · · 
Les.val.delcorazón. 5 12 ...... 17 .. 3 2 1 •• 2 3 ... 1 5 ............. . 
Pericarditis. . .. 1 ..... · 1 ... 1 ... . ....... ... ...................... .. 
Arterioes clerosis....... 1 1 ... .. . ... ... ... ... .. 1 ............ . .. ... .. 
Nefritb inte,tinal .. .. 3 5 l... 9 .. . 1 ......... l .... 2 5 ............. . 
Lesiones cE'rehrales .. 2 2 . .... · 4 1 1 . .. ... .. . . • .. ... . .. ... 2 ........ . 
Epilepsia......... .... • 1 . .. .. 1 . .. ... .. ... ... .. . 1 . .. .. . .. . .. .. . .. .. .. . 
Meningitis ....... :...... ... 3 1 4 1 ... ... ... 1 ... 1 .. ... 1 ... .......... .. 
Meningocele ...... .. .. 1 1 1 .. .. . ................................ . 
Parilisis inf.< ntil.... .. 1 ... .. . .. ... ... .. . • • ... ... l ......... .. 
Alcohol i,mo .. . .. ...... 1 2 3 ... ... ... . .. ... ... ... ... ... 1 .. 2 ..... .. 
Debiliuad congenital. .. 1 .. 1 .. . .. . .. ... 1 . .. • • .. ................. .. 
Sffilis congenital...... l 2 3 . .. .. ... ... . .. ... . .. 1 ... 2 ........ . .. .. 
Edema de la glotis.... ... 1 l .. ... ... 1 ............................. .. 
Septisemia puerperal. .. 1 . .. ... 1 • • ... 1 ... ... ... ... ... .. ... ............ . 

. .. .. .. l 1 ... ... .. ... ... ... • • . • ... 1 .............. . 
Anemia perniciosa.... 2 2 .. . .. ... .. . . . .. .. . 1 . .. 1 ........... . .. 
Fiebt e am•rilla....... 1 1 .:. . ... . .. .. ... ... ... .. . 1 .............. . 
Miseria fisiológica.... 1 ... :.! ... ... • • . .. ... • • 2 ........... . 
H. por arma de fuego 

1 

1 
en el tórax .......... 1 ... .. .. 1 ... .. ... ... 1 --¡ ........ ............ .. 

1 •• ' ...... ) ..... .. ...... . . . . ..... 1 .............. . 
Erisipela . ..... _. .......... ·•· '"Í 1 ... 1 ...... 1 . . ........................... . 
Asf de los reClén ndos ... · . .. 1

1 

2 3 .. .. 1 . J .. . .. . .. . .. 1 ·g· ...... ·.. .. 
N . .::•tos ...... _ _: _: .:..:_ ::¡:: :..:_: 

7641>¡43217 7271819:.!2 7211;< 960 1 9 2 2 ... 

Bogotll, Octubre lO de 1903. 

El K 'dico de Sanidad, B.uu.a.Do .A.l!IAT A .A.aua. 



Boletín meteorológico del mes de Octubre de 1903 
VSICROUK Ntll 11erm. Cent. "" Hireccion del viento éii 

de Horas de observación '" = "' - - -- -= < s Q ¡;; e s 
.¿ ci.. <i. .¿ 

o o -"" , .. "" "" O) ""' .::> O> 

- E 5 O> 

"' "" - é. o 
ó.. ¿ é.. -o .... - o ..... - -.r · - e 
"" "" "" ... e:::: = '- ""' ¿)'§ -- --- --- - ---- ---- -----------

an. n1. m. lll. m . n1. o o o o o o 
1 561,73 559,43 560,78 15,0-12,11 15,2-13,8 -0 N-0 
2 1,63 9,04 0,4·9 15,4<-1:3,4 16,0-¡3,9 15,0-13,0 o N-E 
3 1,13 8,41 o,3ls,O-l3,o 
4 0,88 8,79 0,38 1'5,7-13,:.! 
5 1,13 60,3!! 1,1315,0-13,0 
6 1,38 59,53 0,68 15,0-13,0 

17 ,0-J:-s,ti E N-E 
lli,0-13,8 14,6-13,0 N-E N-0 
17,0-13.6 15,0-12,5 N N-E 
17,4-13,0 14,0-12,0 S-E S-E 1.00 

7 1,63 9,93 1,73 14,0-11,7 17,0-12,5 13,2-lv,5 E S-E 
8 1,48 60,38 0,!:15 16,0-10,0 15,0-14.0 13,5-12,0 N-E N-0 3.00 
9 1,48 58,54 59,88 14,5-13,0 16,v-14,o 13,0-12.0 S-E o 

10 1,:!3 8,54 9,29 14,0-13,0 
11 1,13 8,69 9,56 14,0-13,0 

17,0-1i>,8 14,0-1 2,6 S-E N-E 1.00 
16,6- 14,2 14,2-12,8 N-E N- 0 

12 0,53 8,24 60,19115,0-13,6 
18 0,23 8, 1!:1 0,13 14·,6-12,4 
14 1,14 8,74 1,1815,0-!3,0 

17,0- 14,0 13,5-1:l,O T -E S-E 
17,5-14,3 14,4-13 ,2 N N-0 

15,0-13,0 N-0 -0 
15 1,04 M,84 0,13 14,i>-l 2,0 17,2-13,6 1,1,,8-12,7 S-E S-E 19.00 
16 0,8M 8,79 59,13 15,0-13,0 
17 0,38 8,66 60,38 15,0-12,5 
18 0,88 9,39 o,2a,Is,0-13,0 
191 0,38 59,39 15 ,0-13,0 
'201 59 ,!19 7,79 9,63 13,0-12,3 

18,0-13,5 15,0-12,5 S-E S-E 
1 17,-l:-13,0 15,0-13,0 S-E E 

15,0- 13,0 13,6 -12,4 N-E N-E 
17,0-14,'1. 14,0-12,6 N o 13 00 
16,0-13,2 13,0-1:1,0 N- E E 1.25 

21 9,99 8,14 60,13 13,ti-12,0 
'!2 60,98 8,89 0,49 14,8-13,0 

16,0-14,0 l+,0-13,0 N-E N-0 
14,0-13,0 13,6-13,(1 N-E N-0 12.00 

23 0,98 9,39 0,53 14,0-13,0 15,0-1+,0 13,5- 13,0 N-E N 
24 1,2a 9,6a 1,2a 14,0-13,0 15,2-13,0 13,6-l:l,O E E 
25 1,88 60,13 1,48 13,0-11,4 lti,5-13,0 13,0-11,8 N N-E 
26 1,98 0,38 1,4b 14,0-12,0 14,0-12,0 S-E S-E 
'1.7 1,48 0,38 1,23 13,0 - 12,0 
28 1,48 58,39 0,6 3 13,0- 12,0 
:.!9 0,!<8\ 8,61 0,6;) 14,0-12,0 
30 1,23 8,631 1,2b 14,0-13,0 
31 0,98 S,H O,Sb 14,0-12,1.> 

li ,0-13,\ 1 12,0-11 ,6 S-B N-E \",0-<3,0 S-E S-E 
17 ,0 - 13, 6 14,8-1;3,0 N-E N- 0 13.50 
17 ,0 - 15,( 1 14,0-13,0 N-E N-0 14 00 
17,0-15, 0 I.J.,0-13 ,5 N-0 N-0 8.00 

.R.ESU 1UEN 
9 á 10 a. m. 3 á 4 p. m. JO á 11 p. m. Término medio 

m. tn. 1n. tn. ut. m. m. m. 
Presión barométrica mensual. ..... . 
T t j Term. libre . ..... . . . 

empeta ura. 1 Id. humedecido .. 

561,08 559,7 3 560,50 560,26 
14°41 16054 13096 14°97 
12,57 13,70 12,92 12,9-2 

Diferencias ............ . 1°8* 2054 1°45 
HumeJad relativa ................. .. 81• 1 o 7 5° lo 90°1 o 

1 llXaíiana '.l.'arde 
(N o rte......... . 4 dfas 1 dfas 1 
1 Este....... ...... 3 - - 3 -- • 

. d 1 . 1 Oeste........... 1 - 2 - 1.. 31 d' 
Direcctón e v1ento .••.•••• • · •• · ··1 ordeste. ...•. .. 11 _ 7 _ la&. 

1 Noroeste. ¡. ... 3 - ll - J 
\_Sudeste.......... 9 - 7 -

Cantidad de lluvia en milímetros de altura ................................ . 
Días de lluvia en el mes ........................................................ . 

85,75 
10 

• La de la lsqulerd.a marca loa grado• del termómetro Ubre, y la de la derecha loa del humedeclde 


