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CONTRIBUCION AL ESTUDIO DEL BERIBERI
POR EL DR. L. J. URICOECHEA
« Continuacién)
SINTOMAS

Los sintomas del principio de la enfermedad son muy
dificiles de describir, porque generalmente ésta no se recono-
ce sino cuando ya sus manifestaciones estan bien marcadas
y la enfermedad en pleno desarrolio

Sin embargo, entre los sintomas iniciales hablan los pa-
cientes de escalofrios repetidos, como los de las fiebres pala-
dicas, que muchos de ellos han sufrido y atin sufren ; de do-
lor de cabeza permanente y moderado ; de cansancio en las
piernas, de ligera insensibilidad; de fatiga intelectual v fi.
sica que los imposibilita para todo trabajo; se quejan de in-
somnios, de pesadillas en las pocas horas de suenio; de falta
de apetito, y algunas veces de vomitos; de palpitaciones del
corazoén al menor ejercicio, y aun espontaneas. Sienten algu
nas veces, ademas de la insensibilidad y debilidad muscular
de las piernas, calambres en las pantorrillas.

El enfermo se pone palido, y su aspecto es el de anemia
profanda 6 el de un caquéetico palidico. Estos sintomas inij.
ciales se acentian tomando una de las formas del beriberi ;
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otras veces los enfermos se mejoran por algunos dias 6 sema-
‘nas, para repetirse la escena con mayor rapidez é intensidad.

En muchos casos se presenta el cuadro completo de una
fiebre intermitente 6 remitente paltadica, que espontanea-
mente cede 4 los 8 6 10 dias, dejando al paciente con los
sintomas de beriberi confirmado.

Entre los sintomas iniciales estimados como constantes
se encuentra la disminuciéon de la sensibilidad tactil ; un li-
gero edema en los maleolosy 4 lo largo de la tibia, y una
marcadisima disminucién de la irritabilidad faradica, sobre
todo en las regiones de los nervios peroneal y tibial.

Asi como muchos pacientes se mejoran temporalmente
después de este periodo inicial, hasta poder volver por algu-
nos dias 4 sus ocupaciones habituales, otros se agravan
repentinamente con sintomas asfixicos, edemas enormes
de los pies, derrames en el pericardio y mueren en muy
pocos dias, 6 repentinamente, por asistolia.

Siendo, como es muy variable y compleja la sintomato-
logia de esta enfermedad, es muy dificil su descripcién, y es
natural que para facilitar el diagnéstico los autores hayan
adoptado una clasificaciéon segin el predominio y agrupa-
ciéon de sus sintomas. Se han descrito dos formas principa-
les : la edematosa 6 hidrdpica y la paralitica 6 atrifica. Esta
clasificacion es defectuosa, porque estas dos manifestaciones
pueden ser tenidas por dos enfermedades distintas, y como
se presentan casos en que al lado de la sintomatologia en
que predomina una de estas formas se presentan muchos
fen6menos de la otra en variadas combinaciones, se ha
convenido en aceptar una tercera,que es la que con mas
frecuencia se observa : la mixta.

Recientemente se han admitido nuevas formas clinicas
de la enfermedad, y se ha propuesto considerar los sintomas
del beriberi como que se agrupan en cuatro variedades cli-
nicas, asi: 1.*, forma benigna ; 2.%, forma atréfica; 3.2, forma
hidré6pica ; 4.7, forma perniciosa aguda. También se han des-
crito la aguda, la subaguda, la crénica, la forma galopante,
la forma géstrica, la cardiaca, la pulmonar, la urémica, ete.’;
pero siendo como es el beriberi una enfermedad crénica que
tiene desarrollo lento al principio, susceptible de evolu-
ciones agudas y de agravaciones repentinas, la mayor 6
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menor rapidez de su evolucién y el predominio de una G
otra manifestacion, puede formar variedades clinicas y no
formas especiales.

En las tres formas clinicas aceptadas generalmente
caben las variedades llamadas cardiacas, géastricas, urémi-
cas, ete. Asi, pues, describiré separadamente las tres formas
«istintas, 4 saber:

1.* La forma paralitica, en la que predominan los sinto-
mas de paralisis del movimiento y de la sensibilidad, sin
que falte un ligero edema.

2.* La forma edematosa 6 hidrdpica, en la que predomi-
nan los edemas de las piernas y derrames 8erosos; y

3.2 La forma mixta, en la que al lado de los edemas de
la forma anterior, se encuentran con igual intensidad las ma-
nifestaciones paraliticas, con variedades en cada una de las
tres formas, segtn la fancién 6 el 6rgano mas interesado.

La forma paralitica empieza por malestar, pereza, debi-
lidad € ineptitud para el trabajo; insensibilidad ligera en los
miembros inferiores, en los que se descubre edema 4 la pre-
si6n en las regiones tibial y maleolar ; enfriamiento de las
piernas, calambres mas 6 menos intensos, dificultad para ca-
minar por debilidad y falta de sentido muscular, lo que da
4 la marcha un tipo especial como la de un alcoholizado. El
paciente es incapaz de subir un escalén; de ponerse en cu-
clillas, etc.; se nota atrofia en cierto orden de mtsculos; el
enfermo enflaquece, se debilita sin que las funciones de
la vida orgénica estén notablemente afectadas, pues en la
generalidad comen bien y las funciones intestinales se hacen
con regularidad. La orina es normal, no tiene albumina, aun-
que la miceién se hace algo dificil por paresia de los muascu-
los abdominales.

Cuando la enfermedad estd avanzada, el enfermo es in-
capazde levantarse, y permanece en cama. Todos los sintomas
se agravan, y el enfermo muere asfixiado, después de sufrir
palpitaciones cardiacas, constriccion en el abdomen y la
base del pecho, vomitos, ete. Los fenémenos mortales de so-
focacién vienen por paralisis del diafragma, 6 de los mascu-
los intercostales, 6 por alteraciénes en los nervios vagos.

Cuando el enfermo se cura, le queda atrofia en cierto
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orden de musculos de los miembros inferiores por alguros
meses 6 afios, y aun atrofias permanentes que lo obligan &
caminar de un modo especial durante la vida.

Con los progresos de esta forma se presentan repeuti-
namente sintomas mas 6 menos graves, como fuertes palpi-
taciones del corazén, vOmitos, diarreas, anuria, convul-
siones, ete., lo que ha hecho dar 4 estas variedades los nom-
bres de forma cardiaca, gastrica, urémica, convulsiva, ete.

La marcha es generalmente crénica; pero se presentan
con frecuencia complicaciones agudas con predominio de
los sintomas de una de las variedades anteriormente nom-
bradas.

El Dr. E. Garcia describe la terminacién por la muerte,
asi: ¢ La cinta constrictiva de los miembros asciende dia
por dia; forma un cinturén alrededor de la pelvis, sube hasta
las axilas ; la sensacién de plenitud del estémago se convier-
‘te en la de una faja que oprime al nivel del epigastrio ; viene
1a ansiedad, la disnea, color amoratado de la cara, contrac-
ciones musculares, convulsiones, alteraciéon 6 debilidad del
ipulso, sudores frios y la muerte por asfixia,”

OBSERVACION I
Beriberi, forma paralitica leve—Curacion
(Dr. Evaristo Garcia—Ensayo sobre el beriberi en el Cxuca).

P. M, escribiente, edad de treinta afios, natural de Buena-
ventura.

Antecedentes.—Hace muchos afios que no sufre de fiebres
intermitentes ni de enfermedad alguua constitucional. En
Octubre de 1886, hace dos meses, noté edema de los tobillos,
el cual subié 4 las piernas hasta llegar debajo de las rodillas;
al mismo tiempo sobrevino un embotamiento de la sensibi-
lidad en los pies: sentia el suelo como tapizado por una al-
fombra. En Diciembre (el 20) mediante algunas aplicaciones
domésticas, not6 que el edema habia desaparecido, peroen
cambio el adormecimiento de las piernas era mayor, sentia
mucha debilidad para eaminar, las piernas no podian soste-
ner el cuerpo, el pie se le doblaba al nivel de la articulacién
tibiotarsiana, sin poderlo fijar para ponerse el calzado, sino
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con algunas maniobras especiales ; la marcha era muy dificil,
al extremo de usar bastén para sostenerse. El 23 de Di-
ciembre de 1886, mientras conversaba con un amigo en la
calle de Buenaventura, se le doblaron las piernas sin sentirlo,
y cay6 de rodillas sin poderse levantar del suelo, sino ayu-
gado por otras personas que lo condujeron 4 su casa, en

onde separado del apoyo de los amigos volvi6é &4 caerse al
marchar. Estas caidas tenian lugar por debilidad en las pier-
nas; el enfermo conservaba su raz6én, su conocimiento ;
nada de sincopes ni de convulsiones. Desde ese dia no volvié
4 salir & la calle.

Sentia ademas cansancio, pereza en los mitsculos de los
lomos y de los miembros; palpitaciones muy fuertes en el
corazén ; adormecimiento de los dedos de las manos. Asf
emprendié viaje para Cali.

28 de Enero de 1887—Examinado el enfermo, no tiene el
higado ni el bazo ingurgitados, no siente dolor 4 la presién;
no hay ruido anormal en el corazén. Aun cuando dice que no
siente fiebres, el pulso es frecuente, late 104 veces por mi-
nuto, y el termémetro seiiala una pequeiia ascensién hasta
de 37,82 por la tarde. Existen realmente palpitaciones al
corazén, sobre todo de noche. A los sintomas relacionados
de la paradlisis de las piernas, se une una dificultad tan
notable para marchar, que lo hace con los miembros inferio-
res rectos, sin doblar las corvas, casi arrastrando sobre los
pies, los que al abandonar el suelo se desvian hacia el lado
externo.

dia por dia, y en Marzo estuvo bien restablecido para re-
gresar 4 su pafs........

OBSERVACION 11
Forma paralitica.

(Dr. L. J. Uricoechea).

Tratamos un enfermo de treinta afios de edad, poco mas 6
menos, que después de una permanencia de aio y medio en
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Buenaventura, trabajando en el escritorio de una casa de
comercio, principié 4 sufrir fiebres intermitentes, acompa-
fladas de adormecimiento en las piernas, calambres en las
pantorrillas, pérdida del tacto en las manos, que lo impo-
sibilitaba para coger objetos pequefios sin ayudarse con
la vista ; sensacién dolorosa 4 la presion en los miusculos de
las piernas y ligero edema.

Su oficina estaba situada en un piso alto, y no podia
subir 4 ella sino ayudado por otras personas; muchas ve-
ces al bajar caia sentado en las escaleras.

En este estado emprendi6 marcha 4 Cali; no podia
montar por s8i solo, y en el viaje soltaba los estribos sin
darse cuenta, y sufria una sensacién de cansancio y de enor-
me peso de las piernas, que lo mortificaba.

Sentia plenitud del estémago, coustipacién y algunas
veces vomitos. Pereza fisica é intelectual, y anemia profunda.

Cuatro meses de permanencia en Cali, sometido al régi-
men de bafios frios en el rio, y una medicacion ferruginosa
y ténica, lo restablecieron lentamente, hasta permitirle salir
4 la calle, dar largas caminatas, aunque conservando siem-
pre cierta pesadez en las piernas, y regresar 4 su oficina de
Buenaventura. Alli no pudo permanecer mas de un mes sin
verse obligado & regresar 4 Cali, atacado nuevamente del
beriberi.

Mas de seis meses de permanencia en esa ciudad, un
viaje 4 tierra fria de dos meses de duracion, fueron necesa-
rios para que nuestro enfermo se restableciera.

De una observaciéon publicada por el Dr. Enrique Gar-
¢és, de Cali, tomo los rasgos principales, asi:

El 10 de Octubre de 18386 se presenté 4 su consulta un
hombre de treinta y nueve anios dee¢dad que veniade Cérdoba,
poblacién cercana de Buenaventura, y lo que Ilamé princi-
palmente su atencién fue la dificultad para caminar: parecia,
dice el Dr. Gareés, que el suelo le atraia los pies como’un
iméan, lo que daba 4 su marcha un aire particular.

El paciente describi6 su situacion asi: ¢ Siento flojedad
en las piernas ; parece que no soportan el peso del cuerpo;
se me van durmiendo y experimento una presién que sube
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dia por dia: ya va por las rodillas. Las fiebres siguen, estoy
sumamente estitico; tengo desgana, y cuando como, siento
una llenura dolorosa. También hace mucho tiempo que estoy
perezoso; pero es pereza sin dormir, tengo desaliento para
todo.
El dia 15 de Octubre ya no podia este enfermo caminar,

y la sensacién de constriceciéon que sentia antes abajo de las
rodillas, la siente ahora en el vientre; no puede acostarse,
¥ se siente asfixiar.

El dia 20 se nota agravacion de los sintomas de paralisis
y disminuciéon de la cantidad de orines, y el 28 del mismo
mes muere asfixiado y con convulsiones.

DRr. L. J. URICOECHEA.
{Boletin de Medicina del Cauca).

( Concluird).

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA FIEBRE AMARILLA
POR TOMAS CARRASQUILLA
(Continuacién)
11r

Parece que los primeros trabajos microscépicos tendien-
tes 4 buscar la causa generadora de la fiebre amarilla fueron
hechos por Rhees, de Filadelfia, en el afio de 1820. Este au-
tor decia que se encontraban wvibriones en la materia del
vémito negro.

En 1839 creia Luzeau descubrir en la misma materia ra-
mificaciones vegetales.

ATfios después confirmaban Blaer y Alvarenga la exis-
tencia de vibriones en el liquido vomitado.

Mas estos trabajos eran vagos é incompletos, y no ha-
bian modificado las ideas respecto de la patogenia de la en-
fermedad que se consideraba originada por miasmas desco-
nocidos descompuestos bajo la acciéon colectiva del calor y
de la humedad.

La primera tentativa en contra de esta teoria, los prime-
ros trabajos de reforma radical apoyados en observaciones
microscopicas sistematizadas y en armonia con hechos clini-



264 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

cos recogidos en hospitales especiales, datan de 1880 y se
deben al Dr. Domingos Freire, de Rio de Janeiro, quien, ins-
pirdndose en los trabajos de Pasteur sobre el carbunclo,
emprendi6 el estudio de las causas generadoras de la fiebre
amarilla, y logré, 4 despecho de todos los obstaculos, fundar
el primero sobre bases inquebrantables la teoria parasitaria
de la fiebre amarilla.

El microorganismo considerado por el Dr. Freire como
agente patégeno de la fiebre amarilla, es un micrococo que
é1 llama cryptococcus xanthogenicus, que fija su residencia en
la sangre de los enfermos, tanto en la del corazén y de los
grandes vasos como en la de los capilares que ballan las
visceras parenquimatesas, donde forma colonias mas 6 me-
nos cerradas. Es asi como se le encuentra en el higado y en
los rifiones, obstruyendo frecuentemente en éstos los tubwli
uriniferos.

La materia del vémito pardo, amarillo 6 negro y las de-
yecciones ennegrecidas contienen también el micrococcus
xanthogenicus, pero mezelado 4 numerosos bacilos y a otros
productos, siendo excepcional el caso en que se encuentre al
estado de pureza absoluta.

El micrococo se presenta en forma de una célula re-
donda que mide de 1u 4 2u, movible por medio de pestanas
vibratiles en ntimero de 2 6 3, que son visibles colordandolas
de diversos modos; el micrococo se agrupa de modos diver-
sos, ya formando cadenas, ya racimos, 6 ya aparece aislado;
tiene un punto central claro, refringente, muy caracteristico.
La fuschina, el violeta de metilo, el digenciana, etc., 1o colo-
ran bien y rapidamente ; toma el Gram ; es aerobio; se cul-
tiva bien en todos los medios artificiales sélidos y liquidos, y
exhala un olor fétido ; no da la reaccién del indol. -

Las inyecciones de cultivos atenuados producen en el
hombre y en los animales la fiebre amarilla benigna ; pero
suficiente para conferir la inmunidad contra un ataque ulte-
rior de la enfermedad. ®

Se reproduce por esporulacién, y los esporos resisten sin
desorganizarse temperaturas superiores & 200°; goza de la
propiedad de encapsularse ; se conserva vivo en una tempe-
ratura de 600 ; vive en el agua potable y se desarrolla tam-
bién en la tierra arable.
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Los cultivos atenuados inyectados hipodérmicamente al
hombre afectado de fiebre amarilla, tienen eminentes propie-
dades curativas.

Con los trabajos del Dr. Freire se despert6 el entusias-
o por el estudio bacteriolégico de la fiebre amarilla, y ve-
Qs entonces aparecer los de los Dres. Charrin y Capitan,
quienes decian haber encontrado micrococct, ya aislados, ora
reunidos 6 formando bastoncitos en muestras de sangre
provenientes de enfermos de fiebre amarilla, que les fueron
guviadas del Senegal por el Dr. Morard.

El Dr. Carmona y Valle ha encontrado al examinar la
orina y los cortes de bigado, rifién, ete., granulaciones es-
féricas mas 6 menos voluminosas; unas més pequefias que
los glébulos de la sapgre, y otras mas grandes, todas de co-
loraciéon mas 6 menos amarilla y de gran poder refractor;
las hay también de forma ovoide, que miden apenas lp de
didmetro; tienen un movimiento oscilatorio que les es carac-
teristico, y por su forma y aspecto se parecen mucho 4 las
monadas 6 bacterium punctum de la putrefacecién. Hstas gra-
nulaciones se unen de dos en dos, después aumentan, se des-
arrollan tomando mayores dimensiones Yy pierden el movi-
miento que les es propio 4 medida que crecen. La coloraci6n
también cambia y los puntos semitransparentes de aspecto
brillante y de color ligeramente amarillento se transforman
en células opacas de color rojizo cuando se les ve por refrac-
cion, y de color amarillo gomaguta vistas por reflexién y so-
bre un fondo obscuro. Algunas células alcanzaron en pocos
dias un didmetro de 24 u. Ademas de las granulaciones
elementales y de las eélulas en que se transforman los grue-
808 myceliums, se encuentran fragmentos de estas células
vacias en forma de pequefios cocos bastante voluminosos,
¥ por altimo pequeiios fragmentos semejantes 4 la venturina.
Se encuentran también filamentos mé4s 6 menos largos que
Sé cree son restos del mycelium de un hongo parasito con-
siderado por el Dr. Carmona como el agente patégeno de la
fiebre amarila; coloca él esta planta microscépica en la fa-
milia de las peronosporas, especificindola con el epiteto lu-
tea, por razéu de su color amarillo. Como medio de cultivo
ha empleado un liguido compuesto de agua, azlicar y ceniza.
Mis tarde logré cultivos en medios artificiales s6lidos y li-
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quidos, tales como caldo, gelosa y gelatina. Considera qae
se puede inmunizar al hombre contra ataques ulteriores de
filebre amarilla con inyecciones de cultivos en caldo del pe-
ronospora lutea.

Dada la semejanza que hay entre el clima de Bogota y
el de laciudad de México, donde hacia el Dr. Carmona sus
experimentos, supusieron los Sefiores Dres. Gabriel Duran
Borda, Proto G6émez y Daniel Gutiérrez Arango que el pe-
ronospora lutea del Dr. Carmona era susceptible de desarro-
llarse en Bogot4, y 4 fin de averiguarlo tomé el Dr. Durdan B.
orinas normales, de las cuales una parte coloc6 en un tubo
de vidrio al aire libre en su laboratorio, al cual no habia en-
trado nunca ningtn elemento procedente de enfermos de fie-
bre amarilla ; y otra parte coloc6 en una célula de vidrio, la
cual cubrié con una laminilla delgada y la llevé al campo
del microscopio. Por el examen pudieron convencerse de
que en esas orinas acabadas de extraer no habia por el mo-
mento ninghin elemento extraiio que pudiera revelarles la
existencia de pardsitos. Algian tiempo después examinaron
las orinas y encontraron las bacterias urae de la putrefaccion,
algunos pequeiios cristales de diversas substancias y peque-
fias granulaciones amarillas inmoéviles, de diversos tamanos
més 6 menos redondas y en diplococos algunas ; creyeron pri-
mero estar en presencia de particulas de polvo depositadas en
la orina por estar expuesta al aire ; pero quedaron muy sSor-
prendidos cuando al examinar media hora después la prepara-
cion vieron a4 los pequeiios globulos moverse y aparearse.
A fin de saber qué organismo podia ser el examiunado, aban-
donaron la preparacién durante unas pocas horas, y pasadas
éstas la examinaron de nuevo y notaron entonces que Se
habia verificado un cambio radical. En lugar de los elemefi-
tos globulares vieron una red de. myceliums distribuidos &
manera de rejilla, unos mas gruesos, otros mas delgados, de
color amarillo desvanecido, ramificados unos, enteros otros
y terminados todos en un filamento ovoide semejante & la
extremidad de una cerilla fosforica, dentro de la cual se en-
contraban varios globulitos amarillos agrupados. Estos in-
flamientos se rompian y dejaban escapar su contenido con
lentitud; los globulitos, una vez fuera, permanecian inmaéviles
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por algin tiempo ; luégo eran agitados por movimientos que

desaparecian poco después. Consideraron este organismo

como un hongo perfectamente desarrollado, y 4 fin de seguir

estudidndolo pusieron al microscopio otra preparacién con

las mismas orinas de que antes se habian servido. Obser-

varon entonces que de cada uno de los glébulos més grandes

se elevaba un tallo 6 apéndice, y que los méas pequeiios se

juntaban insensiblemente; los tallitos aumentaban y forma-
ban myceliuwms terminados después en esferitas llenas de un

Jliquido protoplasmico que poco 4 poco se opacaba y conden-
saba, y entonces se dividia en punticos sumamente pequeinos

que aumentaban lentamente, observandose después la misma

evolucién ya descrita. Fue clasificado el hongo encontrado

como una peronospora, del género cystopus y cousiderado
como exactamente concordante con la descripcion que de su
peronospora dio el Dr. Carmona y Valle, é idéntico 4 la figu-
rada en su obra. A fin de ver si era posible cultivar la pe

ronospora cystopus, colocaron algunos esporos en orina fresca

previamente depositada en un tubo de vidrio perfectamente
esterilizado y tapado con un grueso tapén de algodén; & las

24 horas, en esta orina examinada al microscopio, encon-
traron el hongo perfectamente desarrollado. Por medio de

nuevas siembras llegaron al convencimiento de que ¢l hongo

no vegetaba sino en orinas azucaradas, y que en ning(in caso

se convertia en mucedinea, lo que probaba que no es polimor-

fo, pues siempre de esporos de peronospora obtuvieron in-

variablemente peronosporas. Observan que debe tenerse

muy en cuenta que al laboratorio del Dr. Duran B. nunca

habia entrado ningtin elemento que proviniera de enfermos
de vOmito negro; por esto se creyeron autorizados para con-
cluir que el germen de la peronospora estabs en el aire del
laboratorio y que penetré i las orinas, donde encontro medio
apropiado para desarrollarse; que no experimenta ninguna
transformacién ; que no es necesario que penetren los esporos
en la economia para desarrollarse; que vegeta en los climas
frios en un liquido ligeramente azucarado ; que puede culti-
varse ficilmente cuando esta en la época propicia para su des-
arrollo, y que no es el agente especifico de la fieire amarilla.
Para Lacerda y Richardson el microbio productor de la

.J*J‘\/ﬂ/\’
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fiebre amarilla es una bacteria que tiene invariablemente el
aspecto de cadenetas formadas por una serie de granulacio-
nes de dimensiones muy semejantes, 6 sea una forma alar-
gada que se aproxima &4 la cilindrica, con tendencia muy
marcada 4 presentar constantemente ramificaciones. Esta
bacteria fue designada sanguinis febri flavo.

Las conclusiones 4 que llega Le Dantec, después de es-
tudiar la fiebre amarilla en un lugar infecto, y de hacer in-
vestigaciones microscépicas en el laboratorio de Cornil, son
las sigunientes: no existe ning@n microorganismo ni en la
sangre ni en las visceras, tales como riiién, higado, bazo y
cerebro. Pero haciendo siembras con vémito negro ha en-
contrado numerosas colonias de un bacilo; colorando cortes
de intestino por el método de Gram, se encuentra facilmente
alli el mismo Dbacilo, invadiendo la capa subepitelial de la
mueosa. Liste bacilo es cultivable, pero no se hicieron expe-
rimentos de inoculacién de cultivos en los animales.

En cortes de higado y de rinién de individuos que ha-
bian sucumbido 4 la fiebre amarilla, encontraron Cornil y
Babes microorganismos en forma de granos elipticos, ya
apareados, ya reunidos en mayor cantidad, semejando, con
aumento de 500 4 600 diametros, filamentos homogéneos,
pero presentandose, examinados con el objetivo de Zeiss,
como compuestos de los elementos que acabamos de descri-
bir. Han encontrado también diferentes bacilos y una gran
cantidad de monadas de 2 p. de grueso y 3 6 4 w de largo.

El Dr. Schmidt encontr6 en cortes de higado un myce-
ltum y un esporo maduro de cuyos polos opuestos se des-
prendian filamentos de germinaciéon. Este hongo pertenece 4
una de las familias m4s simples en su estructura; los ele-
mentos que se encuentran en el borde del corte 6 flotando 4
su alrededor son esporos desarrollados, y cada uno da naei-
miento 4 dos 6 tres filamentos, cuya longitud es cuatro 6 seis
veces mayor que la del precedente ; los filamentos estan pro-
vistos de esporangios que algunas veces se desprenden ;
presentan también dilataciones 6 cavidades colocadas algu-
nas veces de un sélo lado, semejando asi verdaderos chupa-
dores ; en algunos una de las extremidades era mas gruesa
que la otra, y se veia llena de protoplasma granujoso, que
venia del esporo madre, el cual algunas veces se desorgani-
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zaba. Se encuentran también filamentos secundarios provis-
tos de esporangio y en comunicacién con un filamento del es-
poro madre. Este hongo era para el Dr. Schmidt una pero-
nospora, y no tiene ninguna relacién con la patologia de la
fiebre amarilla.

En una mezcla compuesta de sangre proveniente de un
anfermo de fiebre amarilla y una solucién de azticar blanco
cristalizado, encontr6 el Dr. Joseph Jones un hongo seme-
jante al aspergillus glaucus, que se consider6 como el agen-

te patégeno de la fiebre amarilla.
( Continuard )
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UN CASO DE FIEBRE AMARILLA

El Dr. F. A. G., procedente de Neiva, lleg6 enfermo 4
Puarificacion el dia 2 de Febrero, en las horas de la mafniana.
Poco después acudimos & verlo, y lo encontramos en el si-
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guiente estado: cara voluptunosay congestionada, encarniza-
miento conjuatival, fiebre de 40°, pulso en 100, lengua seca y
saburral, constipacidon ; se queja de malestar y quebranto ge-
neral, acentuado especialmente en la regién lumbar, y lo
viene atormentando una cefalalgia frontal gravativa.

Investigando el principio de su enfermedad, nos refiere
que 4 poco de haberse embarcado en Neiva el dia 31 de
Enero, sinti6 escalofrio y dolor de cabeza, que él crey6 poder
combatir tomando una papeleta de sulfato de quinina que
traia en su cartera.

Prescripeion : sulfato de soda, 30 gramos. R. ¢¢ Pargan-
te.” Reposo en la cama. Dieta hidrica. Se ordena que recoja
su orina.

5 p. m. Hemos resuelto visitarlo en consulta con el Dr.
José Manuel Vasquez y e! Dr. Lino J. Molano. EIl estado
general es el mismo; temperatura, 40; pulso, 100. El eva-
cuante estd produciendo su efecto. La orina recogida no
alcanza 4 100 gramos ; calentada en el tubo de ensayo, des-
pués de acidularla se coagula en grumos que descienden
por el reposo, formando una columna que alcanza 4 la mitad
de la altura de la columna de orina analizada. La inspec-
¢ion minuciosa de la piel no nos ha revelado indicio alguno
de maculacion. La exploracién de la cavidad abdominal nos
ha dado resultados igualmente negativos.

Hoy est4 el paciente en el tercer dia, y aunque los sin-
tomas anotados no son suficientes para establecer un diag-
néstico definitivo, sin embargo la orina albuminosa, la
ligera discordancia entre el pulso y la temperatura, y la
procedencia del enfermo, nos sugieren el temor de la fiebre
amarilla. Se ha dicho, en efecto, que la ciudad de Neiva se
encuentra actualmente bajo el azote de esta enfermedad.

Prescripcion. Para mafiana temprano : calomel, 10 cen-
tigramos. Quince minutos después se le darid: aceite de’
ricino y jugo de limén, aa. 50 gramos. Tisana: solucién
alcalina de bicarbonato de soda al 1 por 100, endulzada.

El Dr. Molano insinia la idea de someter el enfermo al
tratamiento de Hodgson: inyecciones sabcutaneas de tih-
tura de semillas del simaba cedrén, tres veces por dia, cada
vez 4 la dosis de 1 cme. (1)

(1) E. Merck. Anales, 1902, p. 188.
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Febrero 3, 7 a. m. El estado general parece hoy mejor.
La lengua es htimeda, angosta y roja hacia los bordes. Tem-
peratura, 3904 ; pulso, 90. Ha emitido una pequefia cantidad

" de orina.

Tratamiento : toma el purgante prescrito ayer. Inyec-

cion de tintura de cedron.
¢ 12 m. Inyeccion de tintura de cedron.

7 p. m. Temperatura, 38°6 ; pulso, 84. Inyeccién de tintu-
ra de cedron. Estas inyecciones se siguen sosteniendo en
todo el tratamiento, 4 la dosis y en el nimero indicados.
Arrigacion intestinal con medio litro de suero artificial.

La derivaciéon intestinal se ha sostenido abundante en
todo el dia. Aparte de la pequeiia miccién de la mafiana no
ha habido una més.

Febrero 4, 7 a. m. Temperatura, 38°6 ; pulso, 80, delga-
do y depresible; tinte ictérico de las conjuntivas. No ha
emitido orina, pero la exploracién demuestra que no se
encuentra en cantidad en la vejiga.

Tratamiento : el mismo.

1 p. m. Se ha presentado hipo bastante obstinado.

La derivacion intestinal se sostiene; el purgante ha
dado bastantes deposiciones, albinas las primeras, negruz-
cas las dltimas. Continta la anuria. Ventosas secas en la
regi6n lumbar. '

7 p. m. Temperatura, 38°; pulso, 80, delgado y depre-
sible. Con muy cortos intervalos, el hipo se ha sostenido ;
ahora se percibe 4 cada contraccién rnido de glu-glu esto-
macal; pero 4 pesar de que el estomago se siente colmado de
liquido, no ha habido esfuerzos de vémito; una sola vez, y
méas bien por verdadera regurgitacién, ha expulsado sangre
muy obscura y en bastante cantidad.

Tratamiento : cinco gotas de solucién de adrenalina al
1 por 100 cada hora.

Febrero 5, 7 a. m. Temperatura, 36c5; pulso, 72. Anu-
ria. Durante la noche el enfermo ha estado inquieto y exci-
table. La lengua esta seca.

Tratamiento : aceite de ricino y jugo de limén, aa. 50
gramos.

12 m. El purgante apenas ha movido dos veces el



272 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

intestino, dando deposiciones obscuras. La excitabilidad au-
menta; se empiezan 4 marcar convulsiones en los miem-
bros. El tinte ictérico ha invadido la cara.

7 p. m. Temperatura, 37°2; pulso, 70. La lengua est4a
seca y agrietada; el cuello de los dientes se encuentra cu-
bierto por fuliginosidades sanguinolentas. Explorando la
cavidad abdominal, se advierte un empastamiento uniforme
desde el hueco epigastrico hasta la sinfisis pubiana; la
percusién da un sonido mate, perfecto. Ha desaparecido el
ruido de glu-glu estomacal. El intestino no ha vuelto 4
moverse. En la conviceién de que las vias digestivas estan
repletas por una gran cantidad de sangre extravasada que
empieza 4 coagularse, hemos decidido una nueva irrigacién
intestinal con un litro de agua caliente y un gramo de tintura
de azafétida, aplicada con una sonda de Nelaton. Pocos
momentos después es expulsada parcialmente. Las convul-
siones aumentan. La uremia empieza 4 dominar el cuadro.
La respiracion se hace cada vez mas acelerada, augustiosa
y dificil ; se cuentan 50 movimientos por minuto. Un sudor
frio humedece la cara y el tronco. A poco se establece la
agonia, y el enfermo muere & las doce de la noche.

Dr. HILARIO CUENCA
Purificacion, Marzo de 1904,

PESTE BUBONICA

En el nfimero 147 del Boletin de Medicina del Cauca esta
publicado un telegrama del Consul colombiano en Guayaquil
al Prefecto de Buenaventura, en el caal, con fecha 10 de Fe-
brero, dice : ¢ Bubédnica en Pacasmayo, Lima.” Con tal mo-
tivo, y 4 solicitud del Gobernador, la Sociedad de Medicina
del Cauca ha dictado las siguientes: %

¢ MEDIDAS HIGIENICAS Y PROFiLACTICAS QUE SE DEBEN
TOMAR CONTRA LA PESTE BUBONICA

¢ Proposici6n presentada y aprobada por la Sociedad de Medicina del L’auc.:,
en sesi6n extraordinaria del dfa 18 de Mayo de 1903, sobre medidas higiéni-
cas y profildcticas que se d:ben tomar contra la peste bubénica.

¢ 1.* Crear una Junta de Sanidad en cada puerto, com-
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puesta de un médico, el Prefecto y el Jefe del Resguardo 6
Capitan del puerto ;
¢« 2+ Exigir 4 toda embarcacién que llegue, patente de
sanidad del altime puerto de su procedencia ; cuando esta
patente no sea limpia, no permitir el desembarque de ningu-
na persona ni de objeto alguno ;
¢ 3.2 En los casos en que la embarecacion trajere patente
impia, pero que hubiere tocado en los diez dias anteriores
en un puerto infectado, obligar &4 cada pasajero & permane-
cer por lo menos cinco dias en el puerto; '
‘¢4 Hn caso de que alguno de estos pasajercs resultare
afectado, aislarlo en alguna casa G hospital lejano de la pe-
blacién ;
¢5.* No permitir el desembarque en ningan caso, de
perros, gatos, conejos y demas animales que puedan asilar
pulgas en su tegumento ;
¢ 6.* Los objetos desembarcados, y aun los vestidos de
los pasajeros, sufriran en el puerto una desinfeccion al vapor
de formol 6 de azufre, dando la preferencia al primero ; estas
medidas deben acomodarse 4 las aduanas terrestres, por una
Junta de Sanidad que la Gobernacion designara en cada lo-
calidad respectiva ;
¢ 7.2 La Gobernacién debe proveerse de suero antipes
toso Haffkine y de las jeringas hipodérmicas correspondien-
tes (200) para la aplicacién obligatoria 4 todos los habitan-
tes de la localidad infectada, en caso de estallar el primer
caso de peste.”
Como complemento de estas disposiciones publicamos
en seguida, tomado de la Gaceta Médica de Costa Rica, ol
¢ Reglamento de cuarentena para evitar la introduceién de
la peste en los puertos de los Estados Unidos,” dictado por

el Departamento del Tesoro. Oficina del Cirujano general.
Dice asi:

“PRATO DE BARCOS PROCEDENTES DE SANTOS Y OPORTO

«1.,0 Someter el barco &4 cuarentena y anclarlo 4 suficien-
te distancia de tierra y de otros barcos para impedir que las
ratas puedan escaparse 4 nado y propagar la infeccion ;

20 Detener en cuarentena por el tiempo correspon-
diente al de la incubacién de la peste, previa desinfececién

Revista Médica xxv—18
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personal y de equipajes, 4 los pilotos que hayan estado & bor-
do de barcos de estas procedencias; esto, siempre que los
oficiales de caarentena juzguen que dichos pilotos 6 sus en-
seres, se han expuesto al contagio ;

3.c Al inspeccionar los barcos de estas procedencias ha-
bra que desvestir el personal del barco para poder examinar
minuciosamente las regiones glandulares de la axila, ingle y
cuello ;

t4.° Sacar los pasajeros y tripulacion del barco, dejan-
do 4 bordo solamente los empleados indispensables para el
cuido de la nave.

¢« Llevar los enfermos, si los hubiere, al hospital y ais-
lar 4 las personas sospechosas y segregar el resto del perso-
nal en pequeiios grupos. Evitar toda comunicacién entre es-
tos grupos.

¢ Aquellas personas que se juzgue que pueden llevar el
contagio no entraran 4 los lugares de detencion sin haber
sido banadas y vestidas con ropas esterilizadas ; tampoco se
permitira que 4 estos lugares entren substancias capaces de
llevar la infeccion, evitando especialmente los alimentos con-
taminados ;

¢ 5.° Banar a los pasajeros de proa y desinfectar sus
vestidos.

¢6.° Desinfectar todo equipaje, aun el de mano, y tam-
bién los efectos de los.pasajeros de proa y de la tripulacién;

«¢« 7.0 Desinfectar todo articulo procedente de estos bar-
cos antes de permitir su entrada 4 los lazaretos y lugares de
detencion.

“DESINFECCION PRELIMINAR

« 8.0 Después de sacar el personal se har4 la desinfec-
cién preliminar de las partes accesibles del buque, emplean-
do biéxido de azufre. Esta desinfeccion preliminar se ejecu-
tara por la maliana para que una guardia en pequefios botes
cuide de que las ratas no se escapen 4 nado.

¢ Para la descarga, desinfeccion 6 cualquier otro mane-
jo que requieran estos barcos y su contenido, no se emplea-
ran personas que tengan heridas, arafiones, 6 cualquier solu-
cién de continuidad en sus cuerpos ;

¢ 9,0 Cambiar el agua potable inmediatamente, desin-



PROFILAXIS DE LA PESTE BUBONICA 275

fectar las cisternas y depdésitos de agua potable por medio dek
vapor 6 de una solucién de permanganato de potasio.
Después de lavar bien estos depoésitos se les llenars
con agua pura 6 agua que haya sido hervida;
¢10. No echar nada al mar, ni siquiera los barridos de
la cubierta. Toda basura deberid quemarse en las hornillas 6
en e.l lugar que se designe, pero no en las galeras.

‘““DESINFECCION
¢ La desinfeccién se hara como sigue:
¢ DESINFECCION DE BUQUES DE HIERRO

“11 a). Con carga—A las doce horas de exposicién al
biéxido de azufre en concentracién del 10 por 100 por volu-
men y producido por una estufa competente, 6 después de 24
horas de exposicién 4 un 5 por 100 por volumen producido por
azufre quemado en ollas, podran sacarse los cuatro 6 seis pri-
meros pies de carga y dejarlos en lanchones expuestos al sol.

¢ Se procedera como queda indicado desinfectando y sa-
cando la carga por etapas de cuatro 6 seis pies hasta vaciar
la bodega ;

¢ 12, Cuando sea posible procurar una cantidad sufi-
ciente de bi6xido de azufre liquido, podrd emplearse en la.
desinfeccion de carga, bodegas y habitaciones en vez de azu-
fre quemado, recordando, si, que hay que emplearlo en doble
cantidad ;

¢ 13. No se permitira que entren al buque, ni toquen
la carga las personas descalzas, y se aconseja el empleo de
guantes para manejar la carga y para andar con animales
muertos, ratas, ete. ;

¢ 14, Todas las mercancias colocadas en lanchones,.
aunque cubiertas por la noche y en mal tiempo con encera-
dos, deberan exponerse libremente al sol y al aire durante el
dia y por una semana en buen tiempo ;

¢ 15 b.) Sin carga. Después de una limpieza mecanica
la bodega debera lavarse minuciosamente con una solucién
4cida de bicloruro de mercurio de 1 en 800, aplicada con
presion por medio de una manguera.

¢ Esto seguido del biéxido de azufre al 10 por 100 por
volumen durante 24 horas 6 del 5 por 100 durante 48 horas;.
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¢“16. El agua de lastre debera echarse al mar 6 si ha-
biere que hecharla en agua dulce 6 salobre, habra que desin-
fectarla ; los estanques se lavaran y llenaran con agua del
mar 6 se desinfectaran.

‘* BODEGAS DE BUQUES DE MADERA

¢ 17. Estas se trataran lo mismo que las de los de hierro,
con la excepeion que primero se expondrin al biéxido de
azufre 10 por 190 por volumen y por 48 horas antes de lavar
con bicloruro la bodega vacia ; si solamente se emplea el 5
por 100 la exposicion sera de 72 horas;

¢ 18. La desinfeccion y remocion de la carga por etapas
sera lo mismo que en los buques de hierro ;

€19, Todo lastre s6lido que se encuentre en barcos in-
festados de peste 6 que se sospeche que lo estan, debera des-
infectarse antes que la bodega y debera saturarse con solu-
cion 4acida de bicloruro de mercurio al 1 por 800, antes de
botarlo al agua dulce ;

¢ 20, Las piedras duras y de grano apretado podran
permanecer 4 bordo después de sumergidas en una solucién
-4cida de bicloruro de mercurio al 1 por 800. El lastre sacado
«de estos buques no debera salir de la cunarentena.

“ HABITACIONES DE TODO BARCO

«21, Estas habitaciones (camara, antecamara y castillo
de proa) seran tratadas conforme & uno de los siguientes

planes a) 6 D).
“a) Doce horas de exposiciéon al 10 por 100 de 6xido de

azufre 6 24 horas al 5 por 100.

¢« Después se hara una limpieza mecénica seguida de un
lavado de las partes de madera y otras superficies, con una
solucién de 1 por 1000 de bicloruro de mercurio 6 de 3 por
100 de 4acido carbdlico puro. Los tejidos que no puedan
desprenderse de su sitio seran saturados con una de estas
solueiones. :

“ ) Después de quitar las ropas de cama, carpetas, etc.,
se cerraran todas las aberturas de camara, antecaAmara y
castillo de proa para desinfectar con gas de formaldeido al
2 por 100 de volumen y por un tiempo no menor de 12 horas.

« Este gas se obtiene de una mixtura que contenga 100

R
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NEUHAUS AM REXNWEG (ALEMANIA)

Esta fabrica de articulos farmacéuticos de vidri |, recomienda como
especialinad : Termémetros pare médiccs, cueata goius, tuhos graduados,
frasquitos homeopticos para grdnulos, jeringuitas para iny-cciones subeutd-
neas y toda cluse de

AMPULAS DE SOLUCIONES MEBICINILI: INYZCT:BLES
del mejof vidrio exento de plomo, como asimismo de cristal normal de
Tena. Proveedor de Institutos nacionales. Casa firme y competente.

PRECICS REDUCIDISIMCS.

: SENORES MEDICOS

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

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

El procedimiento que siguen dichos sefiores asegura, per una eleva-
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, ete., etc.

in vista de ese resultado no vacilamos en recomendar cemo perfec-
tamente asépticos y utilizables en las operaciones quirtirgicas los elemen-
tos suministrados por los Sres. José Maria Buendia é Hijos con el sello
que garantiza una perfecta oclusion de las cajas de empaque.

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

(Firmados),
Luls F. CALDERON.—Z. CUELLAR DURAN.—H. MAcHADO L

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

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

Calle 3.* de Florian”(Frente al Crédito] Antioquefio).
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los Reumatismos, Dolores, Lumbagos, etc., 30 aios del mejor éxito

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

Depébsito en todas las Boticas y Droguerias.

— PARIS, 31, Rue de Seine.
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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, Falia de Menstruacion, /napetencia, Digestiones dificiles,
Enfermedades nerviosas, Debilidad.

Farmacia G. SEGUIN, 165, Rue Saint-Honoré, Paris. — D
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organos. — El doctor HEURTELOUP, médico de los hospitales de Paris, ha comprobado
las propiedades curativas del Agua de Léchelle en varios casos de Flujos uterinos
y Hemorragias en la Hemotisis tuberculosa.

PARIS, Rue Saint-Honoré. 165, — DEPOSITO EN TODAS BOTICAS ¥ DROGUERRIAS.

Serecetu contra los Flujos,la Coosis,
la Anemia, el Apocamiento, las
Enfermedades del pecho y de los

Soberano-remedio para rapida curacién
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partes de formalina, 20 de cloruro 6 nitrato de sodioy 10
partes de glicerina. El gas se extrae de esta solucién por
medio del calor aplicado 4 un aparato especial llamado auto-
clave 6 generador de formaldeido.

“ Un litro de la solucién de formaldeido al 40 por 100
produce 1,425 litros de gas 4 la temperatura de 20° cen-
tigrhdos, cantidad snficiente para desinfectar 71 metros ci-
bicos de espacio. Después de esta desinfeccién por la for-
malina, se neutralizara el aire del apartamento por el gas de
amoénico producido por calor 6 por evaporacién natural.

¢« ¢ Las ropas de cama, tejidos y carpetas deberan sacarse
del barco y desinfectarse de la misma manera descrita para
los efectos personales de los pasajeros y de la tripulacion.

‘“ EFECTOS PERSONALES DE PASAJEROS Y TRIPULACION

¢ 22, Desinfectar trajes, ropas de cama y otros articulos
por uno de los siguientes métodos ;

‘“a) Desinfectar los articulos que el vapor no eche 4
perder, durante treinta minutos en un aparato especial, con
vapor 4 la temperatura de 100 4 102° centigrados. No se per-
mite la desinfeccién por vapor en las bodegas, ni en el cas-
tillo de proa ;

“d) Hervir durante 15 minutos los objetos, cuidando
que estén bien sumergidos en el liquido;

‘“¢) Saturarlos por completo en bicloruro de mercurio
de 1 en 1,000, y no lavar estos objetos sin que se haya secado
la solucio6n ;

“d) Cuando no se puede emplear otro sistema se fumi-
garan los efectos con azufre, colocaAndolos en apartamento
cerrado, en el cual permaneceridn durante 24 horas si se em-
plea el biéxido al 5 por 100 y durante 12 horas al 10 por 100.

‘“e) Desinfectar por medio del gas formaldeido usando
las cdmaras forradas que se emplean en la desinfececién por
vapor y que tienen aparato de vacio, de la manera siguiente:

‘“ USO DE LA FORMALDEIDA EN LA CAMARA DE VAPOR

¢¢23. Por medio del vapor contenido en el forro se ele-
varda y mantendra la temperatura de la cAmara 4 90° centi-
grados. Para hallar la cantidad de centimetros ctbicos de
mezcla desinfectante que deba emplearse, se dividiran los
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litros de capacidad de la camara por cuatro p. e: una cé&-
mara de 2,500 litros de capacidad requiere 625 centimetros
-cabicos de la mixtura. El tiempo de exposici6n no serd
menor de media hora. Los trajes, ropas, etc., asi desinfec-
tados, se expondran 4 los vapores de amoénico -antes de sa-
carlos de la camara.

“ La cantidad de agua de amonia requerida para la
neutralizacién es de medio litro por cada litro de formalina
-empleada;

¢ 24, Hervir los ustensilios de cocina y de mesa 6 des-
dnfectarlos con vapor.

‘“ DISPOSICIONES FINALES

“Tomar las siguientes precauciones antes de permitir
<que el barco atraque al muelle.

% 25. Después de sacada la carga del barco, éste de-
bera desinfectarse por todas partes 4 la vez con biéxido de
-azufre al 5 por 100 por un tiempo no menor de 24 horas, con
el fin de destruir las sabandijas que se encuentren # bordo.
‘Quemar los restos de ratas y sabandijas que se encuentren
.y desinfectar con bicloruro el sitio en que se las encontroé.

¢26. No tocar las ratas con !as manos desnudas 5

¢27. Observar el buque por un tiempo suficiente para
‘convencerse de que toda sabandija ha muerto. Proveer el
barco de una nueva tripulacién 6 de una tripulacién que
haya pasado el periodo de observacion.

‘“ DETENCION DEL PERSONAL

¢28. Imyectar con suero antipestoso el personal de todo
barco que llegue con historia de enfermedad de caracter
sospechoso habido durante el viaje ;

¢“29. Detener y observar el personal durante 15 dias,
contados desde la fecha de la Gltima exposicion al contagio ;

¢ 30. Que el médico inspeceione dos veces diarias a los
detenidos y no permitir que los diferentes grupos de la cua-
rentena se mezclen entre si ; ’

¢31. Prohibir toda comunicaciéon entre los detenidos de
‘1a cuarentena y los de fuera, exceptuando los casos en que

esto sea por medio del oficial de cuarentena 6 de sus agen-
tes autorizados.
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¢ 32. Cuidar que el agua y los alimentos no se conta-
minen y proporcinarlos 4 cada grupo por separado ;

¢33. La dieta de los detenidos en cuarentena consistiré
de alimentos sencillos, en suficiente cantidad y bien cocinados;
_ ¢34, Mantener escrupulosa limpieza en las personas y
en Igs habitaciones, desinfectando siempre que se crea
menester ; -

¢¢35. Desinfectar el contenido de los excusados y orina-
les antes de sacarlos de estos dep6sitos ;

. ‘36, Cuando en algan prupo apareciere un caso de peste
se separari enviandolo al hospital ; se bafiar4 4 los demaéas
miembros del grupo, desinfectando sus equipajes y habita-
ciones;

¢ 37. No permitir comunicaciéon entre médicos y asis-
tentes del hospital con personas detenidas en la cuarentena;

¢ 38. No saldra nadie de las cuarentenas sin que haya
permanecido en ellas durante 15 dias después de la exposi-
€i6n y sin dar una desinfeceién final 4 su equipaje ;

¢ 39. No se dara de baja en el hospital &4 ningn conva-
leciente de peste sin que haya transcurrido un tiempo que
garantice que esta libre de infeccién ;

¢ 40. No se permitira el pase de ningtn cadaver por la
cuarentena. Siempre que se pueda se quemaran estos cada-
veres, y de no hacerlo asi se envolveran no sin lavarlos antes
en telas saturadas de bicloruro de mercurio de 1L en 500 y se
enterraran cubiertos de cal caustica.

WaLTER WYMAN.
Cirujano Mayor del servicio de

hospitales de Marina.
Nora.—La cantidad de azufre que ha de quemarse
cuando no se use aparato especial, es de 4% libras por cada
1000 pies cabicos de espacio.

.

FACULTAD DE MEDICINA

De los Profesores nombrados para la Facultad por el De-
creto nimero 147 del Poder Ejecutivo, se excusaron de acep-
tar la designacion que se les hizo el Sr. Carlos Balén, el Dr.
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Eliseo Montafia y el Dr. Hip6lito Machado ; para reempla-
zarlos han sido nombrados, en propiedad, el Dr. Rafael Gon-
z4les Pardo para el curso de Zoologia; el Dr. Gabriel Duran
Borda para el de Histologia, y el Dr. Carlos Esguerra para
el de Patologia interna.

Sobre estos nombramientos hay que observar que fue-
ron hechos directamente por el Gobierno, sin que el Consejo
Directivo hubiera presentado las respectivas ternas, segan
lo dispone el articulo 26 de la Ley 39 de 1903 sobre Instruc-
cién, cuya ejecucién empieza d entrar en la prdctica. -

Parece que el Consejo Directivo no tiene buena voluntad
para presentar nuevas ternas, por lo ocurrido con las ante-
riores ; a este respecto no se puede hacer ningan cargo 4 esa
Corporacién, porque ella cumplié con su deber al formar las
ternas que ordena la Ley, y no tuvo ninguna culpa en que
se publicaran los nombres de los candidatos no elegidos con
el titulo no creado por la Ley de Profesores sustitutos. En
materia de ternas los principios mas elementales de deonto-
logia aconsejan que sé6lo se publiquen los nombres de los es-
cogidos, y no el de los que por cualquier razén fundada 6
infundada no hayan obtenido la preferencia. Asise practica
dondequiera que haya concurso, y la terna en definitiva es
un concurso, para entrar en el cual siempre se debe, eso si,
consultar la voluntad de los que se van & hacer figurar en
ella.

Teniendo en cuenta las razones anteriores, creemos que
para legalizar los tres nombramientos de que se trata aqui,
debe procederse 4 formar las respectivas ternas, y en vista
de ellas hacer los nombramientos en las mismas personas ya
designadas ; la cuestion es de forma; pero ya que existe esta
terminante disposicién prohijada por el actual Ministro, de
Instruceién Pablica, debe cumplirse.

Por ausencia temporal de los Dres. Luis Zea Uribe, pro-
fesor de Bacteriologia, Roberto Franco, profesor de Anato-
mia especial curso 1.°, é Indalecio Camacho B., profespr de
Clinica oftalmolégica, los reemplazan respectivamente los
Dres. Francisco J. Tapia, Luis M. Rivas M. y Manuel N.
Lobo.

JuMeTis /B
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R EPrRODUCCIONES

b T e

¢  Tratamiento del rewmatismo por el limén—EBEste trata-

miento, muy usado en Alemania, consiste, segtin el Dr. Des-
plats, en comer el jugo de lim6n puro en dosis crecientes, em-
pezando por comer 1 limén el primer dia, 2 el segundo y
«después 4, 6, 12, 15 y hasta 25, dosis que se disminuyen en
la misma proporeién en sentido inverso; llegande 4 tomarse
hasta 200 limones en 20 dias. Tal vez pocas personas pueden
llegar 4 estas dosis extraordinarias

El Dr. Desplats cita varios casos: un enfermo después
de leer un articulo de periédico tomé cantidades considera-
bles, habiendo obtenido entre otros buenos efectos un aumen-
to may notable del apetito, y no ha tenido después nuevos
ataques reunméticos; otro enfermo que hacia cuatro afios es-
taba tan inutilizado que tenfa que recurrir 4 su mujer para
vestirse, pudo caminar con un bastén, después de seguir el
tratamiento ; un tercero que habia sufrido muchos ataques
de reumatismo con manifestaciones cardiacas, permanente-
mente adolorido, siendo impotentes los medios ordinarios
para aliviarlo, ensay6 el limén & dosis crecientes, llegé 4 to-
mar cinco jarros de cerveza por dia; su estado se mejor6
notablemente al cabo de 10 4 12 dias, y antes de terminar el
tratamiento habfan desaparecido los dolores. Su estado ge-
neral mejor6 también, lo mismo que el apetito. En este en-
fermo lo mismo que en otro que se someti6 4 la medicacién
por el limé6n se presenté un dolor violento en la regi6n supe-
rior derecha del térax, que no pudo explicarse.

El Dr. Desplats ha ensayado con algfin éxito el acido
citrico & dosis crecientes de 2 4 10 gramos.

El tratamiento por el limén, que parece de aplicacién di-
ficil, es mucho mejor soportado de lo que & primera vista po-
dria suponerse.

Tratamiento de la tnberculosis pulmonar en segundo grado
por el agua oxigenada—El Dr. Ernesto Luton publica en la
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Unién Médicale du Nord-Estun trabajo en el que se prueba
que puede utilizarse el agua oxigenada, en la tuberculosis
pulmonar ulcerada, con las mismas ventajas que en el trata-
miento de los abscesos tuberculosos, que consiste en introdu-
cir dentro de éstos, sea que estén cerrados 6 sean fistulosos,
y cualquiera que sea su punto de partida, una jeringada de
cinco gramos de una mezcla de agua oxigenada 4 12 6 20 vo-
limenes y de una solucién de fosfato de soda 4 ;;, en la pro-
poreién de 25 centimetros ctibicos de agua oxigenada por 75
centimetros ctibicos de la solucién fosfatada. Asi preparado
el suero oxigenado y abandonado en la cavidad del absceso,
obra sobre él como el éter yodoformado, el naftol alcanforado,
ete. ete., sin que se necesite instrumental especial ni evacua-
cién previa de la coleccion purulenta. Siendo de eficacia no-
table y de innocuidad absoluta, tiene una superioridad nota-
ble, porque obra lo mismo sobre el absceso fistualoso y por
consiguiente infectado que sobre el absceso cerrado.

Asimilando en parte, no obstante, las diferencias anato-
mopatoldgicas, la caverna pulmonar 4 un absceso tubercu-
loso abierto 4 los gérmenes infecciosos mas diversos, con
paredes que favorecen la reproduccion del microbio patoge
no, ha buscado ¢l Dr. Luton la cicatrizacion de la ulcera-
cion del pulmén sin prejuzgar la cuestion de la invasion de
los tejidos que la rodean, ni la profundidad de la lesion ;
para aplicar este método ha modificado el manual opera-
torio en atencién a las exigeuncias locales, haciendo pe-
netrar el suero oxigenado hasta las partes enfermas, pulveri-
zandolo en los bronquios por medio de un pequeno aparato
de Richardson.

La féormula indicad 1+ antes ha servido para los primeros
ensayos; pero después se ha aumentado la proporcion de
agua oxigenada,y para disminuir su acidez, se ha aumentado
el fosfato de soda, quedando la formula asi: agua oxigenada,
100 gramos ; soluciéon al ! de de fosfato de soda, 50 gramos;
pero todavia se puede modificar esta formula segin las .in~
dicaciones de la experiencia.

Los enfermos que estan sometidos a4 este tratamiento
hacen todos los dias una pulverizacion y con frecuencia dos
de 5 4 10 minutos de duracién, usando una 6 dos cucharadas
de suero : se les recomienda que hagan fuertes inspiraciones
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para facilitar la penetracién de los vapores al arbol brénqui-
co; en lo general soportan muy bien esta operaci6n, 4 la cual
se habittan rapidamente.

Los resultados obtenidos son de dos especies: efectos de
absorcién andlogos 4 los que producen las inhalaciones de
ojigeno, y efectos de contacto debidos 4 la accion antisép-
tica del agua oxigenada, que influencia muy felizmente las
supuraciones pulmonares.

El Sr. Luton agrega 4 este tratamiento el uso de las sa-
Jes de cobre al interior, sirviéndose del acetato de cobre en
pildoras de un centigramo por dia ; algtin tiempo después lo
ha reemplazado con el sulfato de cobre amoniacal, que es tal
vez un poco menos irritante y que se prescribe en general 4
la dosis de cinco centigramos; pero en estos casos siempre
es bueno tantear el terreno, y comenzar con pildoras de un
centigramo, esto por 1o menos durante los primeros dias para
evitar una reaccion demasiado viva en las partes enfermas.

J. de M. et. de Ch.

-0

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAPHIE SCIENTIFIQUE. La libreria de J. B.
Bailliere fils, 19 rue Hautefenille, de Paris, acaba de publicar
un CATALOGO GENERAL DE LIBROS CIENTIFICOS, que con-
tiene el anuncio detallado por orden alfabético de nombres de
autores, de cerca de cinco mil obras de medicina, historia na-
tural, agricultura, velerinaria, fisica, quimica, tecnologia € in-
dustria, con la fecha de su publicacién, forma, nimero de pa-
ginas, figuras y planchas. En un indice metédico de 17 pagi-
nas se encuentra la indicacion de los principales autores que
han escrito sobre méas de 1,500 asuntos relativos 4 las cien-
cias.

Esta Bibliografia, indispensable para todos los trabaja-
dores, se enviara gratis y franca 4 los lectores de este dia-
rio que la pidan 4 los Sres. J. B. Baillere et fils en tarjeta
postal doble (con respuesta pagada).
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Formulaire des Médications nouvelles pour 1904, par le
Dr. H. Gillet, ancien interne des hopitaux de Paris, - méde-
cin de la Policlinique de Paris. 1 volumen in-18 de 252 pa-
ges, avec figures, cartonné : 3 fr. (Librairie J. B. Bailliére et
fils, 19, rue Hautefeuille, Paris.)

Ademas de los medicamentos nuevos, sefiala la terapéu-
tica sus progresos incesantes por dos clases de adquisiciones
bien distintas unas de otras.

Unas constituyen las medicaciones nuevas propiamente
dichas, que corresponden 4 un orden de hechos cientificos
completamente nuevos; para las nuevas indicaciones que
se despreden de este orden de hechos nuevos, se necesitan
también nuevas medicaciones para llenarlas.

El segundo género de adquicisiones terapéuticas no se
refiere 4 indicaciones nuevas, sino 4 agentes nuevos 6 4 mé-
todos nuevos para llenar indicaciones ya conocidas. En este
caso no so:1 nuevas las medicaciones, sino los medios de sa-
tisfacerlas.

Estas dos especies de métodos terapéuticos son los que
se encuentran descritos y resumidos por el Dr. Gillet en el
Formulaire des médications nouvelles, en el cual est4 compila-
do todo lo que no ha entrado suficientemente en los libros cla-
sicos, pero que no obstante esto son novedades cuyo carac-
ter practico parece bien establecido. Para facilitar el uso
del libro se han colocado las materias metédicamente por
orden alfabético; en este orden se encuentran 4 la vez las
medicaciones nuevas, las enfermedades 4 las cuales se apli-
can y los medicamentos que estan indicados en el texto 6 en
las formulas.

Al nombre de cada enfermedad sigue el titulo de las
medicaciones nuevas que pueden aplicarsele como trata-,
miento. Después del nombre de cada medicamento se en-
cuentran indicados los nuevos métodos de que ellos forman
parte. Todas las indicaciones estan expuestas sobre el mismo
plan, lo que permite encontrar inmediatamente el detalje
particular que se necesita.

Con el titulo de Principio del método se expone la idea
madre que dio nacimiento & la nueva medicacién. Después
se indican : la naturaleza de los medicamentos 6 de los agen-
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tomo en 4.2 menor. Madrid, 1899.-— Precio : 5 francos en rfistica y 6 en tela.

Formulario Terapéutico, pura uso de los prdcticos, por J. B. Fgnssa-
grives. Segunda edicién corregida y aumentada, con todos los medicamentos y me-
.icaciones modernos. Un tomo en 4.2 menor, de mis de 500 paginas, encuader-
nado en tela.—Precio: 8 francos.

NOTA.—Los sefiores que se suseriban al Tratado de Medicina y Terapéutica
de Brouardel, Giibert y Girode y deseen estas ob:as 6 cualesquiera otras de las
que son propiedad de lz Casa, pueden pedirlss al hacer la suscripcién y se les
servirdn, #fiadiendo su imyporte ] priner giro (ue se les haga en contra suya.
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tes terapéuticos empleados, la técnica 6 modo de usarlas y
las dosis ; vienen en seguida el modo de obrar y los efectos
de la nueva medicacién. Las indicaciones determinan qué
enfermedades dependen del método descrito, y por altimo, si
hubiere lugar 4 ello, se sefialan las contraindicaciones y los
accidentes que pueden ocurrir.

Se encontraridn principalmente detalles completos sobre
las medicaciones anticoagulante, antitéxica, antiuricémica,
epidural, hipotensiva, intensiva, mineralizadora, fosférica,
acida, método de lous tres lavados, celargol, dieta hidrica, en-
teroquinosa, fototerapia, raquicocainizacion, radioterapia,
suero antipestoso, suero antituberculoso, suero de Trunecek,
zomoterapia.

PeErsonAL

MG T

El Dr. Rafael Rocha Castilla ha sido nombrado Presi-
dente de la Junta de Amortizacion.

E! Dr. José ILgnacio Barberi ha trasladado su domicilio
y su counsultorio 4 la casa ntmero 357, calle 10.

El Dr. Felipe Castro ha seguido para Popay&n, Depar-
tamento del Cauca.

Los Dres. Ramon Alvarez, Isidoro Guerrero, Anselmo
Gaitin y Oydén Corrales, se encuentran transitoriamente en
esta ciudad.

Sociedad de Medicina y Cirugia del Cauca—Esta docta
Corporacion ha nombrado: Presidente, al Dr. Evaristo Gar-
cia; Vicepresidente al Dr. Adolfo Tenorio; Secretario, al
Dr. Samuel Velasco B.; Vacunador, al Dr. Agustin Escobar ;
Tesorero, al Dr. Pablo Garcia A.; Redactores, 4 los Dres.
Pedro P. Scarpetta y Evaristo Garcia.

Tesis recibidas— Perigastritis consecutiva @ la 1lcera del
estémago, por el Dr. Vietor Julio Cote; Hxposicién sobre
los diversos métodos de tratamiento para las sinusitis maxi-
lares, por el Dr. Jorge Camacho B.; Tratamiento gnirirgico
de la oclusion intestinal aguda, por el Dr. Alonso de Toro V.
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Movimiento de la poblacion en mes de Noviembre de 1903 :

NacimIem oSt 5 o f ol e s ot Ve b e Fo1T o 215
Defunciones e 189
Diferencia en favor de la peblaecién . ... .._. ..... 26

Matrimonios ...

el () e

PROGAS YUEVAS

Acetil-salicilato de metil—SegtGn el Dr. Berlioz, que lo ha preparado, es un
salicilato de metil en el cual se reemplaza un dtomo de hidrégeno por el radical
acetil.

Este producto cristalizado funde a4 48°, no tiene olor, es insoluble en agua
y soluble en alcohol, glicerina, cloroformo y aceite. La ebullici6n en agua lo des-
compone en 4cido acético y salicilato de metil. Los dcidos diluidos no lo descom-
ponen, pero los dlcalis lo desdoblan en salicilato de soda y acetato del dlcali. El
medicamento da 4 la orina una coloracién violeta acentuada.

El salicilato de metil* es un medicamento antirreumaitico de primer orden;
pero por su olor penetrante y desagradable s6lo se le puede usar en aplicaciones
externas. El acetil-salicilato de metil que los Sres. Huchard y Ambar han expe-
rimentado en varios reumaticos del hospital Necker, es un medicamento que tie-
ne la eficacia del salicilato de metil, sin su mal olor; ademé&s de esta cualidad
tiene otra también de primer orden, que es no ser descompuesto por los 4cidos
débiles, debiendo por esta raz6n irritar muy poco la mucosa g4strica, porque no
alterandolo el jugo estomacal, va 4 desdoblarse en el intestino.

Sus efectos terapéuticos parecen tan buenos como los del salicilato ordinatio,
sin que se presente ninguno de los pequefios accidentes que puede producir esta
droga. Para ejemplificar: habiendo buscado la albidmina en muchos casos, aun
después de tomar por mdis de una semana seis gramos por dia, no se ha encon-
trado la menor huella; jamés ka habido zumbidos, ni dureza de oido, ni intole-.
rancia gastrica. Una enferma que antes habia tenido una crisis de reumatismo,
tratada por el salicilato de soda que fue muy mal tolerado, ha deelarado que no
habia experimentado el menor sufrimiento en el estémago tomando el acetil-sali-
citato de metil.

De todas las propiedades de este medicamento, la mas importante es la de
desdoblarse en el intestino bajo la infiuencia de los dlealis, porque permitiri tal-
vez administrarlo en caso en que la intolerancia gédstrica no permita el uso del
salicilato de soda. .’

La dosis empleada fluctda entre 5 y 8 gramos por dfa.

Atoxil. El atoxil es una anilide metaarseniosa que contiene 37,69 por 100
de arsénico; parece que ha dado resultados bastante buenos al Sr. Schild. Es un
polvo blanco, sin olor, con gusto ligeramente salado, soluble en 20 por 100 de
agua caliente. La experiencia ha demostrado que esta preparacién es veinte
veces menos venenosa que el dcido arsenioso. Schild ha usado esta preparacién
en solucién en agua al 20 por 100 en la priactica dermatol6gica, y en inyecciones
hasta de 0,20. Lo ha aplicado sin grande éxito en la alopecia y la dermatitis
exfoliatriz y con éxito completo en un xantoma y en casos de dermatitis herpeti
formes. EIl empleo del atoxil no produce ninguna reaccién inflamatoria, y el

autor cree que estalvez la mejor forma de arsénico que se puede emplear en las
enfermedades cutineas.
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Bogoté, Diciembre 7 de 1903.

El Médico de Sanidad,

RICARDO AMAYA ARIas.
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Boletin meteorolégico del mes de Diciembre de 1903

.| BAROMETRO A 0o PSICROMETRO Term. Cent. * | Direccion del viento E
E Horas de observaciéon Horas de observacién Horas de observacion g
g £ 8 = g " B E |52
< < = < & 3 4 a B8
= - = = - = = ~+ 2 E
. = e R (] At - o ==
= | = | g = « = = o hSE
m. m. | m. m. | m.m.| © OO I 9
1/560,98| 558,64| 559,638|13,5~-12,2/15,5-14,1|14,0-12,0| N-E N-I
2| 59,99 8.14 9,49/14,0-13,6/156,56-14,4(18,6-12,8] E E 8.00
3| 9,99 8,14{ 60,13/15,0-13,0{16,0-14.6|14,2-13.6] N N-E
4 9,99 8,29 0,4914,2-13,1|17 ,0—13,0 13,5-12,0 S-E S-E
5 60,71 8,04 0,23{14,4-11,0|17,2-13,3[13,0-11,3| N-E N-E
6 0,23 8,29 59,99‘14-,5—12,0 16,9-14,6/14,0-13,0| N-E N-O 4.00
7| 59,99 8,29 60,2314,0-15,0[17,0-15.0(14.3-13.0] N N-E | 1.50
8/ 60,38 8,39| 59,99/14,5-13,0/15,0-14,0{13,0-12,5| E S-E 23.00
9 0 49( 8,29/ 60,33|13,5-12,8(17,0-15,0 14,0—13,0 N-E N-O | 5.00
10 59 99 8,49 0,13(13,0-12,0/14,0-13,0(13,0-12,0] E N-E 7.00
111] 9,73 8,24| 58,63/14,0-13,0{14.4-12,8|13,0-12,0] E E
12 8,89 7,29 8,98/14,6-12,6/16,8-15,2|14,0-12,5| N-E S-E
13 8,98 7,44 8,6414,0-12,7(17,0-14,1{14,0-13,0| N-E | S-O
14| 9,14| 7,29 8,6415,0-12.5 15,0-14,0|14,0-13,0| N-E N-O (30.00
li5|  9)8s| 7,39 8.68/14,0-15,0{14,0-13.0/13.6-13.0] E S-E [10.00
16| 8,64/ 7.59| 8.3914,4-13.6|14,0-13.0{13,0-12.5| N-E N-E | 8.00
17| 9,70| 7,39 8,4915,0~14,0(17,0-15,0(14,0-13,4] N-E N-O
18, 9,73 8,39 9,3914,0-13,0{14,0-13,0[13,0-12,5| E N-O |35 00
19| 9,99 8,14, 9,49(15,0-15,7(13,0-12.0{14,0-13,0] N-O S-E
20| 60,23 7,89 9,14|14,0-13,0 14,0-13,0(13,3-12,0| N-O S-E 27.00
21| 59,73 7,64 8,63(14,0-13,8/15,0-14,0[13,5-12,9] N-O S-0 15.00
22 9,24 7,39 9,24|14,0-13,0/16,0-13,0{14,0-13,0] N-E S-E
23 9,99 7,79 8,74|/14,0-13,0(15,5-13,0/13,4-14,6] S-E S-E
24 60,23 8.39 9,34{14,2-13,0(16,0-13,2(13,0-12,0 S-E S-E
25| 59,99, 7,69 8,49/14,3-12,1{17,0-15,0{14,0-13,00f N-O N-O
26 9,99 8,29 9,68|14,0-13,0(17,0-15,0[14,5-13,8] N-O N-O
27 60,38; 7,69 9,39/14,0-13,0/16,0-14,0(14,2-13,6| N-0 S-E 15 25
28| 59,99, 7,79 9,49(14,0-13,0{16,0-14,5/18,0-12,5| N-0O S-0O 14.00
29 9,99 8,39 9,94/14,0-13,0(15,0-14,0 14,0-13,0 S S-E 7.00
30| 60,49 8,54| 60,49(14,0-13,0 17,0-15,0{13,0-12,5| S-E N-O 2 00
31 0,71 8,54 0,49(13,5-12,7 16,0-14,2|14,5-12,6|] N-O S-0 1.00
RESUMEN
9410a.m. 344 p. m.104a1lp. m. Término medio
m. m. m. m. m. m. m. m.
Presion barométrica mensual....... 559,84 557,99 559,10 558673
Term, libre......cx. 14°11 15°70 13966 14949
Eeipersturs. { Td. humedecido.. 12,86 13,83 12.72 13,13
Diferencias..... ...... 1925 1087 0°94 » 1936
Humedad relativa......... ........ o 839, 84°7, 90°;, 85.66°7,
' Maiana Tarde
f Norte:.as.., 2 dfas Odias“
SUY e bessse s 1 — 0 —
BN s iod srvroins 6 — 2 —
Direcci6n del viento .. ...........{ Nordeste ...... 10 — 6 4 $31ldfas
| Noroeste.. . ... 8 — 8 — |
{ Sudeste....o...c. 4 — 11 — |
Sudoeste... .... 0 — 4 — J
Cantidad de lluvia en milimetros de altura..c.coco e n o oireiiinaseennnnnnnns 212.76
Dias de lluvia en el mes...o.eeivecenieevnnnn. T T T e L, s uie e 17

*® La eolumna,de la izqiierda marca los grados delltermSmetro libre, ¥ la de la derecha los del humedecide




