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SÍNTQMAS 

Los síntomas del principio de la enfermedad son muy 
difíciles de describir, porque generalmente ésta no t'le recono· 
ce sino cuando ya eHtán bien marcadas 
y la en pleuo desarrollo 

Sin embargo, entre los siutoma.s iniciales llablan los pa-
cientes de escalofríos repeti1l.o:o, como los de las fiebres palú-
dicas, qt'l.e muchos de ellos han sufrido y aún sufren; de do-
lor de cabeza permaueute y modera(lo; •le cansancio en las 
piernas, de ligera rnsen ibilidad; de fatiga intelectnal y fí . 
sica que lo& imposibilita para totlo trabajo; ·e qu.-jan de in-
somnios, de pesadillas en las pocas horas de sueño; de falta 
de apetito, y alguna!" veces (le ,·ómitos; d e palpitaciones del 
corazón al menor ejercicio, y auu espontáneas. Sieuteu algu 
nas veces, además de la insensihilidatl y dehilidatl muscular 
ue las piernas, calambres e n las pantorrillas. 

El enfermo se pone pálido, y su aspecto es el tle anemia 
profun a ó el de un caquéctico palúdico. Estos síntomas ini . 
ciales se acentúan tomamlo una. de las formas del beriberi. ' Rev iJta Méaica XXY-I'J 
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otras veces los enfermos se mt>joran por algunos días ó sema-
nas, para repetirse la escena con mayor rapidez é intensidad. 

En muchos casos se presenta el cuadro completo de una 
fiebre intermitente ó remitente palúdica, que espontánea-
mente cede á los 8 ó 10 días, dejando al paciente con los 
síntomas de beriberi confirmado. 

Entre los síntomas iniciales estimados como constantes 
se enouent.ra la disminucióu de la sensibilidad tactil ; un li· 
gero edema en los maleolos y á lo largo de la tibia, y una 
marcadísima disminución de la irritabilidad farádica, sobre 
todo en las regiones de los nervios peroneal y tibial. 

Así como muchos pacieutes se mejoran temporalmente 
después de este período inicial, hasta poder volver por algu-
nos días á sus ocupaciones habituales, otros se agravan 
repentinamente con síntomas asfíxicos, edemas enormes 
de los pies, derrames en el pericardio y mueren en muy 
pocos días, ó repentinamente, por asistolia. 

Siendo, como es muy variable y compleja la sintomato-
logía de esta enfermedad, es muy difícil su descripción, y es 
natural que para facilitar el diagnóstico los autores hayan 
adoptado una clasificación según el predominio y agrupa-
ción de sus síntomas. Se han descrito dos formas principa-
les: la edematosa ó hidrópica y la pat·alítica ó atrófica. Esta 

es defectuosa, porque estas dos manifestaciones 
puerlen ser tenidas por dos enfermedades distintas, y como 
se presentan casos en que al lado de la sintomatología en 
que predomina una de estas formas Re presentan muchos 
fenómenos de la otra en variadas combinacione.s, se ha 
convenido en aceptar una tercera, que es la que con más 
frecuencia se observa: la mixta. 

Recientemente se han admitido nuevas formas clínicas 
de la enfermedad, y se ha propuesto considerar los síutomas 
del beriberi como que se agrupan en cuatro variedades clí- • 
nicas, así: 1.•, forma benigna; 2.a, forma atrófica; 3. 8 , forma 
hidrópica; 4.a, forma perniciosa aguda. También se han des-
crito la aguda, la subaguda, la la forma galopante, 
la forma gástrica, la cardía.ca, la pulmonar, la urémica, etc!; 
pero siendo como es el beriberi una enfermedad crónica que 
tiene desarrollo lento al principio, susceptible de evolu-
ciones agudas y de agravaciones repentinas, la mayor ó 

1 

1 

·. 
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menor rapidez de su evolución y el predominio de una ú 
otra manifestación, puede formar variedades cliuicas y no 
formas especiales. 

En las tres formas clínicas aceptadas generalmente 
caben las variedades llamadas cardíacas, gástricas, urémi-
cas, etc. Así, pues, describiré separadamente las tres formas 
-=tistintas, á saber: 

l. • La forma paralítica, en la que predominan los sínto-
mas de parálisis del movimiento y de la sensibilidad, sin 
que falte un ligero edema. 

2.• La forma edematosa ó hidrópica, en la que predomi-
nan los edemas de las piernas y derrames serosos; y 

3.a La forma mixta, en la que aliado de los edemas de 
la forma anterior, se encuentran con igual intensidad las ma-
nifestaciones paralíticas, con variedades en cada una de las 
tres formas, según la función ó el órgano más interesado. 

La forma paralítica empieza por malestar, pereza, debi-
lidad é ineptitud para el trabajo; insensibilidad ligera en los 
miembroH inferiores, en los que se descubre edema á la pre-
sión en las regiones tibial y maleolar; enfriamiento de las 
piernas, calambres más ó menos intensos, dificultad para ca-
minar por debilidad y falta de sentido muscular, lo que da 
á la marcha un tipo especial como la de un alcoholizado. El 
paciente es incapaz de subir un escalón; de ponerse en cu-
clillas, etc.; se nota atrofia en cierto orden de músculos; el 
enfermo enflaquece, se debilita sin que las funciones de 
la vida orgánica estén notablemente afectadas, pues en la 
generalidad comen bien y las funciones intestinales se hacen 
con regularidad. La orina es normal, no tiene albúmina, aun . 
que la micción se hace algo difícil por paresia de los múscu-
los abdominales. 

Cuando la enfermedad está avanza<la, el enfermo es in-
capaz.de levantarse, y permanece en cama. Todos los síntomas 
se agravan, J el enfermo muere asfixiado, después de sufrir 
palpitaciones cardíacas, constricción en el abdomen y la 
bMe del pecho, vómitos, etc. Los fenómenos mortales de so-
focación vienen por parálisis del diafragma, ó de los múscu-
los intercostales, ó por alteraciónes en los nervios vagos. 

Cuando el enfermo se cura, le queda atrofia en cierto 
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orrlen de músculos ue los miembros inferiores por algunos 
meses ó años, y aun atrofias permanentes que lo obligan á 
caminar de nn modo especial durante la vida. 

Con los progresos de esta forma se presentan repenti-
namente Kíntomas más ó menos graves, como fuertes palpi-
taciones del corazón, vómitos, diarreas, anuria, convul -
.siones, etc., lo que ha hecho dar á estas variedades los nom-
bres de forma cardíaca, gástrica, urémica, convulsiva, etc. 

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

El Dr. E. García describe la terminación por la muerte, 
así: "La cinta constrictiva de los miembros asciende día 
por día; forma un cinturón alrededor de la peh·is, sube hasta 
Jlas axilas; la sensación de plenitud del estómago se convier -
rte en la de una faja que oprime al nivel del epigastrio; viene 
-ta ansiedad, la disnea, color amoratado de la cara, contrac-
ciones musculares, convulsiones, alteración 6 debi!idad del 

i pulso, sudores fríos y la muerte por asfixia.'' 

OBSERVACIÓN f 

Beriberi, forma paralítica leve-Ouraci61t 

(Dr. Evaristo G -·n·ía-Ensayo slbre el beriberi el C•11ca). 

P. 1\'l, escribiente, edad de treinta aüos, natural Buena.-
'Ventura. 

Antecedentes.-Hace muchos años que no sufré de fiebres 
intermitentes ni de enfermedad algnna constitucional. En 
Octubre de 1886, hace dos meses, notó edema de los tobillos, 
el cual subió á las piernas hasta llegar debajo de las rodillas; 
al mismo tiempo sobrevino un embotamiento de la sensibi -
lidad en los pies: sentía el suelo como tapizado por una al-
fombra. En Diciembre (el 20) mediante algunas aplicaciones 
domésticas, notó que el edema había desaparecido, pero. en 
cambio el adormecimiento de las piernas era mayor, seutía 
mucha debilidad para caminar, las piernas no podían soste-
ner el cuerpo, el pie se le doblaba al nivel de la articulación 
tibiotarsiana, sin poderlo fijar para ponerse el calzado, sino 
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con alguuas mauiohras especiales; la marcha era muy difícil, 
al extr(>mo ele usar bastón para sostenerse. El 23 de Di-
ciembre de 1886, mientras conversaba con un amigo en la 
callo de Buenaventura, se le doblaron las piernas sin sentirlo, 
y cayó de rodillas sin poderse levantar del suelo, sino ayu-

por otras personas que lo condujeron á su casa, en 
oonde separado del apoyo do los amigos volvió á caerse al 
marchar. Estas caídas tenían lugar por d(>bilidad en las pier-
nas; el enfermo conservaba razón, su conocimiento; 
nada de síncopes ni de convulsiones. Desde ese día uo volvió 
á salir á la calle. 

Sen tía además cansancio, pereza en los músculos de los 
lomos y de los miembros; palpitacioues muy fuertes en el 
corazón ; adormecimiento de los dedos de las manos. Así 
emprendió viaje para Cali. 

28 de Ene)·o de 1887 -Examinado el enfermo, no tiene el 
hígado ui el bazo ingurgitados, no siente dolor á la presión; 
no hay ruido anormal en el corazón. Aun cuando dice que no 
siente fiebres, el pulso es frecuente, late 104 veces por mi· 
noto, y el termómetro señala una pequeña ascensión hasta 
de 37,80 por la tarde. Existen realmente palpitaciones al 
corazón, sobre todo de noche. A los síntomas relacionados 
de la parálisis de las piernas, se une una dificultad tan 
notable para marchar, qne lo hace con los miembros inferio-
res rectos, sin doblar las corvas, casi arrastrando sobre los 
pies, los que al abandonar el suelo se (lesvían hacia el lado 
externo. 

• 

Poco á poco volvió la sensibilidad; la marcha se mejoró 
día por día, y en Marzo estuvo bien restablecido para re-

á su país .... . . _. 

OBSERVACION 11 

Forma paralitica. 

(Dr. L. J. Uricoechea). 

Tratamos un enfermo de treinta años de edad, poco más ó 
menos, que después de una permanencia de año y medio en 
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Buenaventura, trabajando en el escritorio de una casa de 
comercio, principió á sufrir fi.eures intermitentes, acompa-
ñadas de adormecimiento en las piernas, calambres en las 
pantorrillas, pérdida del tacto en las manos, que lo impo · 
sibilitaba para coger objetos pequeños sin ayudarse con 
la vista; sensación dolorosa á la presión eu los músculos de 
las piernas y ligero edema. 

Su oficina estaba situada en un piso alto, y no podía 
subir á ella sino ayudado por otras personas; muchas ve-
ces al bajar caía Rentado en las escaleras. 

En este estado emprendió marcha á Cali; no podía 
montar por sí solo, y en el viaje soltaba los eRtribos sin 
darse cuenta, y sufría una sensación de cansancio y de enor-
me peso de las piernas, que lo mortificaba. 

Sentía plenitud del estómago, coustipación y algunas 
veces vómitos. Pereza física é intelectual, y anemia profunda. 

Ouatro meses de permanencia en Cali, sometido al régi-
men de baños fríos en el río, y una medicación ferruginosa 
y tónica, lo restablecieron lentamente, hasta permitirle salir 
á la calle, dar largas caminatas, aunque conservando siem -
pre cierta pesadez en las piernas, y regresar á su oficina de 
Buenaventura. Allí no pudo permanecer más de un mes sin 
verse obligado á regresar á Oali, atacado nuevamente del 
beriberi. 

Mas de seis meses de permanencia en esa ciudad, un 
viaje á tierra fría de <los meses de duración, fueron necesa -
rios para que nuestro enfermo se restableciera. 

• • 
De una observación publicada por el Dr. Enrique Gar-

cés, de Cali, tomo los rasgos así: 
El 10 de Octubre de 1886 Re presentó á cou:mlta uú 

hombre de treinta y nueve años det'1la.d que venía de OórJoba, 
población cercana de Buenaventura, y lo que llamó princi-
palmente su atención fue la dificultH1l para caminar: parecía, 
dice el Dr. Garoés, que el suelo le los como• un 
imán, lo que daba á su marcha un aire particular. 

El paciente describió su situación así: "Siento fiojedad 
en las piernas ; parece que no soportan el peso del cuerpo; 
se me van durmiendo y experimento uua presión que sube 

ii 
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día por día: ya va por las rodillas. Las fiebres siguen, estoy 
sumamente estftico; tengo desgana, y cuando como, siento 
una llenura dolorosa. También hace mucho tiempo que estoy 
perezoso; pero es pereza sin dormir, teugo tlesalieuto para 
todo. 

t El día 15 de Octubre ya no podía este enfermo caminar, 
y la sensación do cons tricción que sentía antes abajo de las 
rodillas, la siente ahora en el vientre; uo puede acostarse, 
y se siente asfixiar. 

El día 20 se nota agravación de los síntomas de parálisis 
y disminución de la cantitlad de orines, y el 28 del mismo 
mes muere asfixiado y con convulsiones. 

(Boleli11 de Meáic; ina del Cauca). 
DR. L. J. URICOECHEA.. 

( Ooncluirá). 

--···- -
CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA FIEBRE AMARILLA 

POR TOMÁS CARRASQUILLA 

• (Continuación) . - -- lii 

Parece que los primeros trabajos microscópicos tendien-
tes á buscar la causa generadora de la fiebre amarilla fueron 
hechos por Rbees, de Filadelfia, en el año de 1820. Este au-
tor decía que se encontraban vibriones en la materia del 
"ómito negro. 

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

Años después confirmaban Blaer y Alvarenga la exis-
tencia de v-ibriones en el líquido vomitado. 

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

La primera tentativa en contra de esta teoría, los prime-
ros trabajos de reforma radical apoyados en observaciones 
microscópicas sistematizadas y eu armonía con bechos clíni-
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cos recogidos en hospitales especiales, datan <le 1880 y se 
deben al Dr. Domingos Freire, de Río (le. Janeü:o, quien, ins-
pirándose en los trabajos de Pasteur sobr el caruunclo, 
emprendió el estudio do las causas generadoras de la ebre 
amarilla, y logt:ó, á despecho de todos los ob táculos, fundar 
el primero sobre bases inquebrautables la parasitaria 
de la fiebre amarilla. 

El microorganjsmo consi e.rado por el Dr. Ert'lire como 
ageqte patógeuo.de la fiebre amarilla, es uu micrococo ue 
él llama eryptocqcmts que fija su en 
la sangre de los enfermos, tanto eu la <Jel corazón y d.e los 
grantles vasos comó en la de capilares que bañan las 
v.íscer01S doni::le formar co lonias Ó me-
nos ccrr:;tdas. Es así corno se le enou 1rtra en e l hígado y en 
los r¡iñones, oustruy udo é ll éstos los 

La m áteria del pacdo, amarillo ó negro y las de-
yecciones ennegreci(\as cqnt_ienen tambiéu el mic'rococcus 

pero mezclado á numerosos bacilos y ,á otros 
productos, siendo excepcional el caso en que se encuentre al 
estado de pureza absoi.uta. 

1El micrócoco se presenta en forma de una célula re-
donda que mide de l.u- á 2.u-7 movible por medio de pestañas 
vibrátiles en número de 2 ó 3, que son visibles colorándolas 
de diverso modos; el micrococo se agrupa de modos diver-
sos, ya formando cadenas, ya racimos, ó ya aparece aislado ; 
tiene un punto central claro, refringente, muy característico. 
Lafuschina, el violeta de metilo, el digenciana, etc., lo colo -
ran bien y rápidamente; toma el Gram; es aerobio; se cnl· 
tíva bien en todos los medios ar ificiales sólidos y líquidos, y 
exhala nn .olor fétido; no da la reacción del indo!. , 

Las inyecciones de cnltivos atenuados producen en el 
hombre y en los _.animales la fiebre amarilla benigna; pero 
suficiente para conferir la inmunidad c6ntra un ataque ulte-
rior de la l'nfermedad. f 

Se reproduce por esporulación, y los esporos resisten sin 
desorganizarse temperaturas superiores á 200° ; goza de la 

1propiedad de encapsularse; se conserva vivo en una tempe-
ratura de 60o; vive en el agua potable Y. se desarrolla tam· 
bién en la tierra arable. 
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Los cultivos atRnuados inyectados llipodérmicamente al 
hombre afectado de fiebre tlmarilla, tienen propie· 
uades curativas. 

Con los trabaios del Dr. Freire se despertó el entusias-
mo vor el estudio bacteriológico de la fiebre amarilla, y ve-

(>ntonces aparecer los de los Dres. Oharrin y Capitán, 
quienes decían haber encontrado micrococci, ya aislados, ora 
Ieuoidos ó formando bastoncitos en muestras de sangre 
proven ientes de enfermos de fieure amarilla, que les fueron 

del Senegal por el Dr. Morard. 
El Dr. Carmoua ;r Valle ha encontrado al t-xaminar la 

orina :r lo de hígado riñón, granulaciones es· 
féri cas más ó menos voluminosa ; unas má¡:; pequeñas que 
los glóbnlos de la saugre, y otras más grandes, todas de CO· 
loracióu más ó menos amarilla y de gran poder refractor; 
las hay también Ue forma OYOi<le, que miden apenas l¡J- de 
diámet ro; tienen un mo,·imiento oscilatorio que les es carac-
terí tico, y por su forma y aspecto se parecen mucho á las 
monadas ó bactedwn punctum de la putrefacción. Estas gra-
nulaciones se unen de dos en dos, después aumentan, se des-
arrollan tomando mayores dimensiones y pierden el movi-
mieuto que les es propio á medida que crecen. La coloración 
también ca.mbia 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· 
ción, y de color amarillo go1J:laguta vistas por reflexión y so-
bre un fondo obscuro. Alguuas células alcanzaron en pocos 
días un diámetro de 24 tJ-· Además de las granulaciones 
elementales y de las células en que se transforman los grue-
sos rnyceliums, se encuentran fragmentos de estas células 
vacias en forma de pequeños cocos bastante voluminosos, 
y por último pequeilos fragmentos semejantes á la venturina. 
Se encuentran también filamentos máR ó meuos largos que 
se cree son restos del mycelium de un hongo parásito con-
siderado por el Dr. Carmona como el agente patógeno de la 
fiebre amarila; coloca él esta planta microscópica en la fa-
milia de las peronosporas, e"pecificándola con el epíteto lu-
tea, por razón de su color amarillo. Como medio de cultivo 
ha empleado un líquido compuesto de agua, azúcar y ceniza. 
Más tarde logró cultivos tm medios artificiales sólidos y lí-



266 REVISTA MÉDICA DE BOGOTÁ 

quidos, tales como caldo, gelosa y gelatina. Considera qae 
i:>e puede inmunizar al hombre contra ataques ulteriores de 
fiiebre amarilla con inyecciones de cultivos en caldo del pe -
ronospora lutea. 

Dada la semejanza que hay entre el clima de .Bogotá y 
el de la ciudad de México, donde llacía el Dr. Oarmona sus 
experimentos, supusieron los Señores Dres. Gabriel Dul'án 
Borda, Proto Gómez y Daniel Gutiérrez Arango que el pe-
ronospora lutea del Dr. Carmona era susceptible de desarro-
llarse en Bogotá, y á fin de averiguarlo tomó el Dr. Durán B. 
oT,inas normales, de las cuales una parte colocó en un tubo 
de vidrio al aire libre en su laboratorio, al cual no había en-
trarlo nunca ningún elemento procedente dt• enfermos de fie-
bre amarilla; y otra parte colocó en una célula de vidrio, la 
cual cubrió con una laminilla. delgada y la llevó al campo 
del microscopio. Por el examen pudieron convencerse de 
que en esas orinas acabadas de extraer no había por el mo· 
mento ningún elemento extraño que pudiera revelarles la 
existencia de parásitos. Algún tiempo examinar<?D 
las orinas y encoutrarou las bacterias tt·rae de la putrefacción, 
algunos pequeño8 cristales de diversas substancias y peque-
fías granulaciones amarillas inmóviles, de diversos tamaños 
más ó menos redondas y en diplococos algunas; creyerou pri -
mero estar en de partículas de polvo depositadas en 
la orina por estar t•xpuesta al aire; pero quedaron muy sor-

cuando al examinar media hora después la prepara-
ción vieron á los pequeños glóbulos moverse y aparearse. 
A fin de saber qué organismo podía ser el examiuado, aban-
donaron la preparación durante uitas pocas horas, s pasadas 
éstas la examinaron de uuevo y notaron entonces que se 
había verificado nu cambio ratlieaL En lugar de los elemeó.-
toR globulares una red <le. myceUums distribuíuos á 
manera de rejilla, unos más grnt>¡,¡os, otros más delgados, de 
color amarillo desvanecido, ramificado8 unos , enteros otros 
y terminados todos en un filamento ovoide semejaute lla 
extremidad de una cerilla fosfórica, dentro de la cual se en-
contraban varios globulitos amarillos agrupados. Estos in-
:flamieutos se rompían y dejaban escapar su contenido con 
lentitud; los globulitos, una vez fuera, permanecían inmóviles 
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por algún tiempo; luégo eran agitados por wovimientos que 
desaparecían poco después. Consideraron este organismo 
como un hongo perfectamente desarrollado, y á fin de seguir 
estudiándolo pusieron al microscopio otra preparacióu con 
las mismas orinas de que antes se habían ser"\"'ido. Ol.>ser-
Vlloron entonces que de cada uno de los glóbulos más grandes 
se elevaba un tallo ó apéndice, y que los más pequeílos se 
juntaban insensiblemente; los tallitos aumentaban y forma -
ban myceliwns terminados después en esferit-as llenas de un 

#líquido protoplásmico que poco á poco tSe opacaba y conden· 
saba, y entonces se dividfa en punticos sumamente pequeños 
que aumentaban lentamente, observándose después la misma 
evolución ya descrita. Fue clasificado el hongo encontrado 
como uua peronospora, del género cystopus y considerado 
como exactamente concordante con la descripción que de su 
peronospora dio el Dr. Carmona y Valle, é idéntico á la. figu-

• rada eu su obra. A fi.u de ver si era posible cultivar la pe 
1 ronospora cystopus, colocaron algunos esporos en orina fresca 

previamente depositada en un tubo de vidrio perfectamente 
esterilizado y tapado con un grueso tapón 1le algodón ; á las 
2( horas, en esta orina examinada al microscopio, encon-
traron el hongo perfectamente desarrollado. Por medio de 
nuevas siembras llegaron al convencimiento de que hongo 

:. no vegetaba sino en orinas azucaradas, y que en niugún caso 
se convertía en mucedíuea, lo que probaba que no es polimor-
fo, pues Riempre de esporos de peronodpora obtuvieron in-
variablemente peronosporas. Observan que debe tenerse 
mny en cuenta que al laboratorio del Dr. Durán B. nunca 
había eutrado ningún elemento que proviniera de enfermos 
de vómito negro; por esto se creyeron autorizados para con-
cluír que el germen de la peronospora estah:i t-11 el aire del 

• laboratorio y que penetró :í las orinas , donrlP t'tH.:nntró medio 
apropiado para que 110 ninguna 
transformación; que uo es nece8ario que penPtren los esporos 
en la economía para que vegeta en los climas 
fríos en uu líquiuo ligeramente azucarado; que puede culti-
varse fácilmente cuando está eu la época propicia su des-
arrollo, y que no es el agente específico de la fietfre amarilla. 

Para Lacerrla y Richardson el microbio productor de la 
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fiebre amarilla t'8 una bacteria que tiene invariablemente el 
aspecto de cadenetas formadas por una serie de granulacio-
nes de dirnensione8 muy semejantes, ó sea una forma alar-
gada que se aproxima á la cilíndrica, con tendencia muy 
marcada á presentar constantemente Esta 
bacteria fue designada snnguinis febri flavo. 

Las conclnsiones á que llega Dantec, después de es-
tudiar la fiebre amarilla en un lugar infecto, y de hacer in -
vestigaciones microscópicas en el laboratorio de Cornil, son 
las siguientes: no existe ningún microorganismo ni en la 
sangre ni en las \Ísct=>ras, talt>s como riñón, hígado, bazo y 
cerebro. Pero haciendo si(>mbms con , -ómito uegro ha en-
contrHdo numerosas colonias de un bacilo; colorando cortes 
de intestino l)Ol' el método ele Gram, se t->ucuentra fácilmente 
a ll í e1 mismo bacilo, invadiendo la capa sube pitelial <le la 
m ucosa. Este l>acilo es cultivable, pero uo se hicieron expe-
rimentos de iuoculación de cultivos en los animales. 

Eu cortes de hígado y de riñón de intlividuos que ha-
bían sucumbido {t la fiebre amarilla, encontraron Cornil y 
.Babe:3 microorganismos en forma de granos elípticos, ya 
apareados, y1:1. reunidos en mayor cantidad, semejando, con 
aumento de 500 á 600 diámetros, filamentos homogéneos, 
pero presentándose, examinados con el objetivo de Zeiss, 
como compuestos do los elementos que acabamos de descri-
bir. Han encontrado también diferentes bacilos y una gran 
cantidad de monadas de 2 ¡.¡. de grueso y 3 ó 4 ¡.¡. de largo. 

El Dr. Schmidt encontró en cortes de hígado un myce-
lium y un esporo maduro de cuyos polos opuestos se des-
prendían filamentos de germinación. Este hongo pertenece á 
una de la& más simples en su estructura; los ele-
mentos que se encuentran Pn el borde del corte ó flotando 
su alrededor son esporos desarrollados, y cada uno da naci-
miento á dos ó tres filamentos, cuya longitud es cuatro ó seis 
veces mayor que la del precedente; los filamentos están pro-
vistos de esporangios que algunas veces se desprenden; 
presentan también dilataciones ó cavidades colocadas a1gu-
nas veces de un sólo lado, semejando así ,-erdaderos chupa-
dores; en algunos una de las extremidades era más gruesa 
que la otra, y se veía llena de protoplasma granujoso, que 
venía del esporo madre, el cual algunas vecE-s se desorgani-
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zaba. Se encuentran también filamentos secundarios provis-
tos de esporangio y en comunicación con un filamento del es-
poro madre . .Este hongo era para el Dr. Schmidt una pero-
nospora, y no tiene ninguna relación con la patología de la 
fiebre amarilla. 

En una mezcla compuesta de sangre proveniente de un 
.. nfermo de fiebre amarilla y una solución de azúcar blanco 
cristalizado, encontró el Dr. Joseph .Tones un hongo seme-
jante al aspet·gillus gla1tcus, que se consideró como el agen-
te patógeno de la fiebre amarilla. 

( Cnntitwará) 
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UN CASO DE FIEBRE AMARILLA 
El Dr. F. A. G., procedente ele Neiva, llegó enfermo á 

el día 2 de Febrero, eu las horas de la mañana. 
Poco después acudí mus á verlo, y lo encon trámos en el si-
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guíen te estado: cara voluptuosa y congestionada., encarniza· 
miento conju :.ti val, fiebre de 40o, pulso eu 100, lengua seca Y 
saburral, constipación; se qul"ja. de malestar y quebranto ge· 
neral, aceutuado eiSpecialmente en la región lumbar, y lo 
viene atormentando una cefalalgia frontal gravativa. 

Investigando el priucipio de su enfermedad, nos refiere 
que á poco de haberse embarcado en Neiva el día 31 de 
Enero, sintió escalofrío y dolor de cabeza, que él creyó poder 
combatir tomando una papeleta de sulfato de quinina que 
traía en su cartera. 

Prescripción: sulfato de soda, 30 gramos. R. " Purgan· 
te.:' Reposo en la cama. Dieta hídrica. Se ordena que J'ecoja 
su orina. 

5 p. m. Hemos resuelto visitarlo en consulta con el Dr. 
José Manuel Vásquez y el Dr. Lino J. Molano. El estado 
general es el mismo; temperatura, 40; pulso, lOO. Eleva-
cuante está produciendo su efecto. La orina recogida no 
alcanza á 100 gramos; calentada en el tubo de ensayo, des-
pués de acidularla se coagula eu grumos que descienden 
por el reposo, formando una columna que alcanza á la mitad 
de la altura de la columna de orina analizada. La inspec-
ción minuciosa de la piel no nos ha revelado indicio alguno 
de maculación. La exploración de la cavidad abdominal nos 
ha dado resultados igualmente negativos. 

Hoy está el paciente en el tercer día, y aunque los sín-
tomas anotados uo son suficientes para establecer un diag-
nóstico 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. 

Prescripción. Para mañana temprano : calomel, 10 cen· 
tigramos. Quince minutos después se le dará : aceite de' 
ricino y jugo de limón, aa. 50 gramos. Tisana.: solución 
alcalina de bicarbonato de soda al 1 por 100, 

El Dr. 1\folano insinúa la idea de someter el enfermo al 
tratamiento de Hodgson: inyecciones subcutáneas de ti!-
tura de semillas del simaba cedrón, tres veces pOI' día, cada 
vez á la dosis de 1 eme. (1) 

E. Me1ck. Anales, 1902, p. 188. 
..... _ 

1 
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Febrero 3, 7 a. m. El estado general parece hoy mejor. 
La. leugna es húmeda, angost.t y roja hacia los l>ordes. Tem· 
peratura, 39o4; pulso, 90 . .Ha emitido una pequ(>ña. cantidad 
de orina. 

Tratamiento: toma (-'1 purgante prescrito ayer. Inyec-
ción <le tintura de cedrón. 

t 12 m. Inyección de tintura de cedrón. 
7 p. m. Temperatura, 38°6; pulso, 84. Inyección de tintu-

ra de Estas inyecciones se siguen sosteniendo en 
todo el tratamiento, á la dosis y en el número indicados. 
Irrigación intestinal con me(lio litro de suero artificial. 

L<t ljerivacióu intestinal se ha sostenido abundante en 
todo el día. Aparte de la pequeña micción de la mañana no 
ha habido una más. 

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 exploración demuestra que no se 
encuentra en cantidad en la vejiga. 

Tratamiento : el mismo. 
1 p. m. Se ha presentado hipo bastante obstinado. 
La intestinal se sostiene; el purgante ha 

dado bastantes deposiciones, all>inas las primeras, negruz-
cas las últimas. Continúa la anuria. Ventosas secas en la 
región lumbar. 

7 p. m. Temperatura, 38°; pulso, 80, delgado y depre-
aible. Con muy cortos interYalos, el hipo se ha sostenido; 
ahora se percibe á cada contracción ruido de glu-glu esto-
macal; pero á pesar de que el estómago se siente colmado de 
líquido, no ha habido esfuerzos de vómito; una sola vez, y 
máEI bien por verda<l<>ra regurgitación, ha expulsado sangre 
muy obscura y en bastante cantidad. 

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

Febrero 5, 7 a. m. 36o5; pulso, 72. Anu-
ria. Durante la. noche el enfermo ha estado inquieto y exci-
table. La lengua está seca. 

Tratantiento : aceite de ricino y jugo de limón, aa. 50 
gramos. 

12 m. El purgante apenas ha movido dos veces el 

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

7 p. m. Temperatura, 37°2; pulso, 70. La lengua está 
seca y agrietada; el cuello de los dientes se encuentra cu 
bie1 to por fuligiuosidades sanguinolentas. Explorando la 
cavidad abdominal, se advierte un empasts.miento uniforme 
desde el hueco epigástrico hasta la sínfisis pubiana ; la 
percusión da un sonido mate, perfecto. Ha desaparecido el 
ruido de glu-glu estomacal. El intestino uo ha •uelto á 
moverse. En la convicción de que las vías digestivas están 
repletas por una gran cautidad de sangre extravasada que 
empieza á coagularse, hemos decidido una nue•a irrigación 
intestinal con un litro de agua caliente y uu gramo de tintura 
de azafétida, aplicada con una sonda de Nelaton. Pocos 
momentos después es expulsada parcialmente. Las convul-
siones aumentan. La uremia empieza á dominar el cuadro. 
La respiración se hace cada vez más acelerada, augustiosa 
y difícil ; se cuentan 50 movimientos por minuto. Un sudor 
frío humedece la cara y el tronco. A poco se establece la 
agonía, y el enfermo muere á las doce de la noche. 

Dr. HILARlO OUENOA. 
Purificación, Marzo de 1904. 

j_-

-PESTE BUBONICA . .. - En el n6mero 147 del Boletín de Medioina del Oauca está 
puhlicado uu telegrama del Cónsul colombiauo en Guayaquil 
al Prefecto de Buenaventura, eu el cual, con fecha 10 de Fe-
brero, dice: " Bubónica en Pacasmayo, Lima." Con tal mo-
tivo, y á solicitud del Goberuador, la Sociedad de Medicina 
del Canea ha dictado las siguientes: ' 

"UEDIDAS HIGIÉNICAS Y PROFiLÁCTICAS QUE SE DEBEN 
TOMA.R CONTRA LA PESTE BUBÓNICA 

"Proposición presentada y aprobada por la Sociedad de Medicina del c!auc d, 
en sesión extraordinaria del día 18 de Mayo de 1903, sobre m editl:os higiéni-
cas y profilácticas que se U,!ben tomar contra la peste 

"1.• Orear nna Junta de Sanidad en cada puerto, com-
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pue11ta de un médico, el Prefecto y el Jefe del Resguardo ó 
Capitán del puerto; 

"2.• Exigir á toda embarcación que llegue, patente de 
sanidad del último puerto de su procedencia; cuando esta 
patente no sea limpia, no permitir el desembarque de ningu-
na persona ni de objeto alguno ; 

"3.a En los casos en que la embarcación trajere patente 
1impia, pero que hubiere tocado en los diez días anteriores 
en un puerto infectado, obligar {t cada pasajero á permane-
cer por lo menos cinco días en el puerto; 

"4." Eu caso de que alguno de estos pasajeros resultare 
afectaao, aislarlo en alguna casa ú hospital lejano !le la po-
blación ; 

"5.• No permitir el desembarque en ningún caso, de 
perros, gatos, conejos y demás animales que puedan asilar 
pulgas en su tegumento; 

" 6. • Los objeto desembarcados, y a u u los vestidos de 
los pasajeros, sufrirán en el puerto una desinfección al vapor 
de formol ó de l'lzufre, dando 11, preferencia al pritnero; estas 
medidas deben acomodarse á las aduanas terrestres, por una 
Junta de Sanidad que la Gobernación tlesignará eu cada lo-
calidad respectiva; 

"7. 8 La Gobernación debe proveerse de suero antipes 
toso Haffkiue y de las jeringas hipo!lórmicas COJTN·poudien-
tes (200) para la aplicación obligatoria á todos los habitan-
tes de la localidad iufl3ctada, en Cl'ISo de estallar el primer 
caso de peste." 

Oomo complemento de estas disposiciones publicamos 
en seguida, tomado de la, Gaceta Médica de Oosta Rica,, 
"Reglamento de cuarentena para evitar la introducción de 
la peste en los puertos de los Esta1los Unidos," dictado por 
el Departamento del Tesoro. Oficina del Cirujano general. 
Dice así: 

"TRATO DEBA RCOS PROCEDENTES DE SANTOS Y OPORTO 

"Lo Someter el barco á cuarentena y anularlo á suficien-
te distancia de tierra y de otros barcos para impe(lir que las 
ratas puedan escaparse á uado y propagar la infección ; 

"2.o Detener en cuareutena por el tiempo correspon-
diente al de la incubación de la peste, previa desinfección 

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

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

"4.0 Sacar lo8 pasajeros y tripulación del barco, dejan-
do á bordo solamente los empleados indispensables para el 
cuido de la nave. 

"Llevar los enfermos, si los hubiere, al hospital y ais· 
lar á las personas sospechosas y segregar el resto del perso-
nal en pequeños grupos. Evitar toda comunicación entre es-
tos grupos. 

"Aquellas personas que se juzgue que pueden llevar el 
contagio uo entra,rán á los lugares de detención sin haber 
sido bañadas y vestidas con ropas esterilizadas; tampoco se 
permitirá que á estos lugares entren substancias capaces de 
llevar la infección, evitando especialmente los alimentos con-
taminados; 

,; 5. 0 Bañar á los pasajeros de proa y desinfectar sus 
vestidos. 

"6.0 De5infectar todo equipaje, aun el de mano, y tam· 
bién los efectos de los .pasajeros de proa y de la tripulación; 

'' 7.0 Desinfectar todo artículo procedente de estos bar-
cos antes de permitir t;U entrada á los lazaretos y lugares de 
detención. 

''DESINFECCION f'RELrMJNA(l l 

" 8.o .Oespués de sacar el personal se hará la desinfec-
ción preliminar de las pa1·tes accesibles del buque, emplean-
do bióxido de azufre. Esta desinfección preliminar se ejecu-
tará por la mañana para que uua guardia en pequeños hotes 
cuide de que la.s ratas no se escapen á nado. 

" Para la descarga, de ·infección ó cualquier otro mane-
jo que requieran estos barcos y su contenido, no se 
ráu personas que tengan heridas, arañones, ó cualquier solu-
ción de continuidad en sus cuerpos; 

"9.° Cambiar el agua potable inmediatamente, desin-

L 
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fectar las cisternas y depósitos de agua potable por medio delí 
vaporó de una solución de permanganato de potasio. 

Después de lavar bien depósitos se les llenará 
con agua pura ó agua que haya sido hervida; 

"10. No echar nada al mar, ni siquiera los barridos de 
la cubierta. Toda basura deberá quemarse en las hornillas ó 
en el lugar que se designe, pero no en las galeras . • 

''DE tNFECCJON 
11 

"La de&infección se como sigue: .. ... • 1 r DESINFECCION DE BUQUES DE IIIEilRO 

"11 a). Con carga-A las Joce horas de exposición al' 
bióxido de azufre en concentración del 10 por 100 por volu-
men y producido por una estufa competente, ó después de 24-
horas de exposición á un 5 por 100 por volumen producido por 
azufre quemado en ollas, podrán sacar¡:,;e los cuatro ó seis pri-
meros pies de carga y dejarlos en lanchones expuestos al sol. 

"Se procederá como queda indicado desinfectando y sa-
cando la carga por etapas de cuatro ó seis pies hasta vaciar 
la bodega; 

•• "12. Cuando sea posible procurar una cantidad sufi-
ciente de bióxido de azufre líquido, podrá emplearse en la.. 
desinfección de carga, bodegas y habitaciones en vez de azu-
fre quemado, recordando, sí, que hay que emplearlo en doble 
cantidad; 

"13. No se permitirá que entren al buque, ni toquen 
la carga las descalzas, y se aconseja el empleo de-
guantes para manejar la carga y para andar con animales. 
muertos, ratas, etc.; 

" 14. Todas las mercancías colocadas en lanchones,. 
aunque cubiertas por la uoche y en mal tiempo con encera-
dos, deberán 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 mecánica 
la bodega deberá lavarse minuciosamente con una solución 
ácida de bicloruro de mercurio de 1 en 800, aplicada con 
presión por medio de una manguera. 

" Esto seguido del bióxido de azufre al 10 por 100 por 
volumen durante 24 horas ó del 5 por 100 durante 48 horas;.. 
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"16. El agua ue lastre deberá echarse al mar ó si hu-
biere que hecharla en agua dulce ó salobre, habrá que desin-
fectarla; los estanques se lavarán y llenarán con agua uel 
mar ó se desinfectarán. 

t '· llODCGAS DC 8 QUES I)E 

" 17. Estas St tratarán lo mismo que la:s de los tle hierro, 
con la excepción que primero se expondrán al hióxido de 
azufre 10 por 190 por volumen y por 48 hora antes de lavar 
con bicloruro la bodega vacía ; si solanv>ute se emplea el 5 
por lOO la exposición será de 72 horas; 

"18. La <lesinfeceión y remoción de la carg<t por etapa::; 
será lo mismo que eu los buques <le hierro; 

"19. Totlo lastre sólido que se encuentre en barcos in-
festados de peste ó que :se :sospeche que lo están, deberá des· 
infectarse antes que la. bodega y deberá saturarse con solu-
ción ácida de bielo,·uro de mercurio al 1 por 800, antes de 
botarlo al agua dulce; 

"20. Las pie<lras duras y tle grano apretado potlráu 
permanecer á bordo después de sumergidas en una solución 
ácida de biclornro de mercnrio al 1 por 800. El lastre sacado 
tde estos buques uo deberá salir de la cuarentena. 

DE runo R..\llCO 

"21. Estas habitaciones (cá.mara, autecámam y castillo 
de proa) serán tratadas conformtj :'t nuo de los siguientes 
planes a) ó b). 

"a) Doce horas de exposición al 10 por 100 1le óxitlo de 
azufre 6 24 horas al 5 por 100. 

"Después se hará una limpieza mecánica seguida ue un 
lavado ele las partes de madera y otras superficies, cou una 
solución ele 1 por 1000 de bicloruro de mercurio ó de 3 por 
100 de ácido carbólico puro. Los tejillos que no puedan 
desprenderse de su sitio serán saturados con nna de estas 
soluciones. 

"b) Después de quitar las ropas de cama, carpetas, etc., 
se cerrarán todas las aberturas de cámara, antecámlra 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 rle una mixtura que contenga 100 
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Etita f<:íl rica tle al'tícnlos far •n:H·éuti<..: i>:<: d·· Yi.lr • r11 •omicndn como 
especialinatl: Termómetros Jl'fra médio, 8, oueilfa fJO ;, . ,• , t1tho.<: graduados, 
fraRquitos komeopá.t:icos pa,ra gránulos, je'ri 1tr;u ita;s pr<nr · ·<;j.,;me · 8'U bctttá-
neas 'JI toda oluse e 

&ltiPUL\S DE 
rlel mejo, vidrio e)(ento de plomo, como aRimismo dP m·isl'al rwnnal de 
Tena. Proveedor de Ins itntos uac ió uales. U<u-a tiruw y coro¡wt. ut(• . 

.PRE<n :S RRDr G: tDÍSt:M:CS. 

' SEN ORES MEDICOS 
La casa de José María BuendJa é Hijos se eneal ga de 

nistrar y de remitir á domicilio, e:u cajas ce TEdas y selladas, lo& 
instrumentos y todos material s necesari os mra ope1mciones 
quirúrgicas, e mo venda,] e8, cqmpresas, tapon es, sedas, etc. 
etc., perfectame te esterilizado 1 como const:<;L por el siguiente 
centificado : 

IOQS asistido al de d f> sinfección por altas temperatura& 
que, para la estel'ilización de iust1 tos de cirugía y de 
cióp, emnJean los SJ:eS. Jo.sé M.aría ..Bnen$]ü1 é Hijos. 

El p1 cedimient.n qne siguen (lkhos ts('uores asrgura, por una eleva-
da incompatible con la vida de todo gem1en y obteníua en 
lª Estufa cerrada de Pean, la más com¡1leta as de los 

lint, vendajes, hilos. etc., etc. 
vista de resu(tado no vacilamos en redomeudar cgn'lo p.er.fec-

y. en la!' quirúrg!?as lo,s elemen-
tos snmm1strados. por Jos Sres. José .María Buend'ía é HlJOS cou e l sello 
qqe gar.anti2;a una perfecta oclpsión de las de empague. 

Igualmente l!.Otar que la desinfección da los instrumentos 
etálicos t>S tan completa cerno pne a d sear se para las más delicadas . ' ..... mtervencJo'-\es. 

(.Firmados), 
Luis F. G.ALDERÓN.-Z. CuÉLL.A'R .:DuR<AN.-H. M.AOH.ADO L 

Se encarga también del análisis de líquidos orgámcos, orinas, 
serosidades, esputos, etc., etc., y de la reparación de toda clase 
de instrumentos de cirugía. Este departamento está á cargo del 
Sr. D. Luis María Herrera R., Profeso en o·encias Naturales, 
antiguo Preparador de la Escuela Politécnica de Pai'fs, Profesor-
de química de la Facultad de edicina de Bogotá. 

Contamos también con un gran surtido de toda clase de 
drogas y produc os químicos import:ados de las mejores casas de 
Europa y los Estados Unidos. 

Calle al Crédito:Antioqueño). 
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9! ..... Soberano remedio para rápida curación 
de las Afecciones del pecho, 
Catarros, Mal de garganta, Bron-

11!118..a .. ill•• .. quítis, Resfriados Romadizos, de 
los Reumatismos, Dolores, Lumbagos, etc., 30 años del mejor éxito 
atestiguan ia eficacia de este poderoso derivativo recomendado por los 
primeros médicos de París. 

en todas las Boticas y Droguerias. - PARIS, 31, Rue de 

V 'INO GILBERT EGUIN FEBRIFUGO-
FORTJFJCANTE 

Aprobado por la Academia d e Medicina de Parls. 
Vino de una eficacia incontestable sea como Antiperiódico para cortar las Calenturas, sea como Fortificante en las flonoalecencias, Debilidad de 

la Sangre, Falta de Menstruación, Inapetencia, Digestiones ditlciles, Enfermedades nerotosas, Debilidad. . Farmacia G. SEGUIN, 165. Rue Saint-Honoré, Paris. -Depósito en todas las principales Boticas y Drognerlas. 
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partes de formalina, 20 de cloruro ó nitrato de sodio y 10 
partes de glicerina. El gas se extvae de eRta solución por 
medio del calor aplicado á un aparato especial llamado auto-
clave 6 generador de formaldeido. 

t: Un Jitro de la solución de formaldeido al 40 por 100 
produce 1,425 litros de gas á la temperatura de 20° cen-
tígrttdos, cantidad suficiente para desinfectar 71 metros cú-
bicos de espacio. De._spués de esta desiñfección por la for· 
malina s neutralizará el aire del apartamento por el gas de 
amónico ¡)roducido por calor ó por ev:;¡,poración natural. 

"'Las ropas ele cama, tejidos y carpetas deberáú sacarse 
del barco desinfectarse ele la misma manera descrita para 
los efectos gersonales de los pasajeros y e la ripulación. 

"EFECTOS ERSONALES DE PASAJEROS Y 'rR"!PUI.ACION 

'• 22. Desinfectar trajes, ropas de cama y otros artículos 
por uno ele los siguien es métodos ; 

' a) Desinfectar los artículos que el vapor no eche á 
perder, durante treinta minutos en un aparato especial, on 

apor á la temperatura de 100 á 1020 centígrados. No se per-
mite la desinfección nor vapor en las bodegas ni en el cas· 
tillo de 

"b) Hervir. durante 15 minutos los ·Abjetos, cuidando 
que estén bien sumergidos en el líquido; 

"e) Saturarlos por completo en bicloruro d mercurio 
de 1 en 1,000, y no lavar estos objetos sin que se haya secado 
la solución · 

n d) Cuando no se"' pueéle emplear otro sistema se fumi-
garán los efectos con azufre, colocándolps en apartamento 
cerrado, en el cuál permanecerán durante 24 horas si' se em-
plea e l>ió ido al 5 por 100 durante 12 hora-s al por 100. 

e) Desinfecta por medio del gas fohnaldeido usando 
las cámaras forradas que se em¡.lean en la desinfección por 
vapor y que tienen aparato de vacfo¡ de la manera 

'' ' -u so D LA EN LA DE YAPOR 

"23. Por medio del vapor contenido en el forro se ele-
vará y mantendrá la temperatura de la cámara á, 90° centí-
grados. Para hallar la cantidad de centímetros cúbicos de 
mezcla desinfectan'te que deba emplearse, se dividirán los 
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-litros de capacidad de la cámara por cuatro p. e: una cá-
mara de 2,500 litros de capacidad requiere 625 centímetros 

·cúbicos de la mixtura. El tiempo de exposición no será 
menor de media hora. Los trajes, ropas, etc., así desinfec -
·tados, se expondrán á los vapores de_ amónico -antes de sa· 
carlos de la cámara. 

"La cantidad de agua de amonia requerida para la 
neutralización es de medio litro por cada litro de formalina 
·empleada; 

" 24. Hervir los ustensilios de cocina y de mesa ó des· 
•infectarlos 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-
berá desinfectarse por todas partes á la vez con bióxido de 
.azufre al fJ por 100 por un tiempo no menor de 24 horas, con 

fin de destruír las sabandijas que se encuentren á bordo. 
'Quemar los restos de ratas y sabandijas que se encuentren 
.Y desinfectar con bicloruro el sitio en que se las encontró. 

"26. No tocar las ratas con las manos desnudas; 
"27. Observar el buque por un tiempo suficiente para 

·convencerse de que toda sabandija ha muerto. Proveer el 
barco de una nueva tripulación ó de una tripulación que 
haya pasado el período de observación. 

"DETENCION DEL PERSONAL 

"28. Inyectar con suero antipestoso el personal de todo 
barco que llegue con historia de enfermedad de carácter 
sospechoso habido durante el viaje; 

'' 29. Detener y observar el personal durante 15 (1ías, 
-contados desde la fecha tle la ú ltima exposición <ti contagio; 

"30. Que el médico inspecuione dos veces diarias á los 
detenidos y no permitir que los grupos de la cua -
rentena se mezclen entre sí; • 

"31. Prohibir toda comunicación entre los detenidos de 
'la cuarentena y los de fuera, exceptuando los casos en que 
esto sea por medio del oficial de cuarentena ó de sus agen-
tes autorizados. 

.. 
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"32. Cuidar que el agua y los alimentos no se conta-
minen y proporcinarlos á cada grupo por separado; 

"33. La dieta de los detenidos en cuarentena consiutirá 
de alimentos sencillos, en suficiente cantidad y bien cocinados; 

"34. Mantener escrupulosa limpieza en las personas y 
en l¡s habitaciones, desinfectando siempre que se crea 
menester; 

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

• "36. Cuando en algún prupo apareciere un caso de peste 
se separará enviándolo al hospital; se bañará á los demás 
miembros del grupo, desinfectando sus equipajes y habita-
.ciones; 

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

"38. No saldrá nadie de las cuarentenas sin que haya 
permanecido en ellas durante 15 días después de la exposi-
.cióo y sin dar una desinfección final á su equipaje; 

"39. No se dará de baja en el hospital á ningún cooYa-
.Jecieote de peste sin que haya transcurrido un tiempo que 
garantice que está libre de infección; 

"40. No se permitirá el pase de ningún cadáver por la 
-cuarentena. Siempre que se pueda se quemarán estos cadá-
veres, y de no hacerlo así se envolverán no sin lavarlos antes 
·en telas saturadas de bicloruro de mercurio de t en 50Q y se 
enterrarán cubiertos de cal cáustica. 

W 11.LTER WYMAN. 
Cirujano Mayor del servicio ele 

hospitales de Marina. 

NoTA.-La cantidau de azufre que ha de quemarse 
cuando no se use aparato especial, es rle 4k libras por cada 
1000 pies cúbicos U.e espacio. 

FACULTAD DE MEDICINA 
De los Profesores nombrados para la Facultad por el De-

creto número 147 del Poder Ejecutivo, se excusaron de acep-
tar la designación que se les hizo el Sr. Carlos Balén, el Dr. 

11 
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Eliseo 1\1on tafia y el Dr. Hipó lito Machado ; para reempla-
zarlos han sido nombrados, en propiedad, el Dr. Rafael Gon· 
záles Pardo para el curso de Zoología; el Dr. Gabriel Durán 
Borda para el de Histología, y el Dr. Carlos Esguerra para 
el de Patología in terna. 

Sobre estos nombramientos hay que observar que fue-
ron hechos directamente por el Gobierno, sin que el Consejo 
Directivo hubiera presf:'ntado las respectivas ternas, según 
lo dispone el artículo 26 de la Ley 39 de 1903 sobre Iustrnc-
ción, cuya ejecución em,pieza á entra1· Cll la práctica . • 

Parece que el Consejo Directivo 110 tiene buena voluntad 
para presentar nuevas ten1as, por lo ocurrido con las ante-
riores; á est.e respecto no se puede hacer ningún cargo á esa 
Corporación, porque ella cumplió con sn deber al formar las 
ternas que ordena la Ley, y no tuvo ninguna culpa en que 
se publicaran los nombres de los candidato::; no elegidos con 
el título no creado por la Ley de Profesores sustitutos. En 
materia de ternas los principios más elementales de deonto-
logía aconsejan que sólo se publiquen los nombres de los es-
cogidos, y no el de los que por cualquier razón fundada 6 
infundada no hayan obtenido la preferencia. Así se practica 
dondequiera que haya concurso, y la terna en definitiva es 
un concurso, para entrar en el cual siempre se debe, eso sí, 
consultar la voluntad de los que se van á hacer figurar en 
ella. 

Teniendo en cuenta las razones anteriores, creemos que 
para legalizar los tres nombramientos de que se trata aquí, 
debe procederse á formar las respectivas ternas, y en vista 
de ellas hacer los nombramientos eu las mismas personas ya 
designadas; la cuestión es de forma; pero ya que existe esta 
terminante prohijada por el actual i\Iinistro, de 
Instrucción Pública, debe cumplirse . 

Por ausencia temporal de los Dres. Luis Zea Uribe, pro-
fesor de Bacteriología, Roberto Franco, profesor de Anato-
mía especial curso 1.0 , é Indalecio Camacho B., profestl r de 
Clínica oftalmológica, los reemplazan respectivamente los 
Dres. Francisco J. Tapia, Luis 1\f. Rivas l\1. y l\fanuel N. 
Lobo. 

J. M. L. B. 
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REPRODUCCIONES 

t Trata11úento del 1·ewnatismo por el limón-Est<> trata-
miento, muy usado en Alemania, consiste, según el Dr. Des-
plats, en comer el jugo de limón puro en dosis crecientes, em-
pezando por comer 1 limón el primer día,, 2 el segundo y 

.. despnós 4, 6, 12, 15 y hasta 25, dosis que se rlismiuuyen en 
la misma pro¡)(lrcióu eu sentido inverso; llegan(lc á tomarse 
hasta 200 limones eu 20 días. Tal vez pocas personas pueden 
llegar á estas dosis extraor<.lin:uias 

El Dr. Desplata cita varios casos: un enfermo <.lespués 
de leer un artículo de periódico tomó canthlades considera-
bles, habiendo obtenido entre otros buenos efectos un aumen-
to mny notable del apetito, y no ha tenido después nuevos 
ataques reumáticos; otro enfermo que bacía cuatro años es-
taba tan inutilizado que tenía que recurrir á su mujer para 
>estirse, pudo caminar con un oastóu, después de seguir el 
tratamiento; un tercero que habín sufrirlo muchos ataques 
de reumatismo con mitnifestaciones carrlíacas, permanente-
mente adolorido, siendo impotentes los medios ordinarios 
para aliviarlo, ensayó el limón á dosis crecientes, llegó á to-
mar ciuco jarros de cerveza por día; su estarlo se mejoró 
notaolemeute al caoo <le 10 á 12 días, y antes de terminar el 
tratamiento haoían de!'laparecido lo dolores. Su estado ge-
neral también, lo mismo que el apetito. En este en-
fermo lo mismo que en otr0 que e sometió á la medicación 
por limón se presentó un dolor violento eu la. región supe-
rior derecha del tórax, que no pudo explicarse. 

El Dr. Desplat ha ensayado con algún éxito el ácido 
cítrico á dosis crecientes de 2 á 10 gramos. 

El tratamiento por el limóu, que parece de aplicación di-
fícil, es mucho mejor soportado de lo que á primera vista po-
dría. suponerse. 

Tratamiento de la tnberculosis p1dmonar en segundo grado 
por el agua oxigenada-El Dr. Ernesto Luton puolica en la. 
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Unión Médicale du Nm·d-Est u u 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 ttlberculosos, que consiste en introdu· 
cir dentro de éstos, sea que estén cerrados ó sean fistulosos, 
y cualquiera que sea su punto de partida, una jeringada de 
cinco gramos de una mezcla de agua oxigenada á 12 ó 20 vo-
lúmenes y de una solución de fosfato de soda á T1o, en la pro-
porción de 25 centímetros cúbicos de agua oxigenada por 75 
centímetros cúbicos de la solución fosfatada. Así preparado 
el suero oxigenado y abandonado en la cavidad del absceso, 
obra sobre él como el éter yodoformado, el naftol alcanforado, 
etc. etc., sin que se necesite instrumental especial ni evacua-
ción previa de la colección purulenta. Siendo de eficacia no · 
table y de innocuidad absoluta, tiene una superioridad nota -
ble, porque obra lo mismo sobre el absceso fistuloso y por 
consiguiente infectado que sobre el absceso cerrado. 

Asimilando en parte, no obstante, la:il diferencias anato 
mopatológicas, la caverna pulmonar á un absceso tubercu-
loso abierto á. lo.s gérmenes infecciosos más diversos, con 
parede1:1 que favorecen la I'eproducción del microbio patóge 
no, ha buscado t-l Dr. Lutou la cicatrización de la ulcera -
ción del pulmón sin prejuzgar la cuestión de la invasión de 
los tejidos que la rodeau, ni la profuntliclau de la ; 
para aplicar este método ha mouifica,lo el manual opera-
torio eu atención ;L las locales, hacienuo pe-
netrar e l suer·o oxigenado hasta la.s partes e nfermas, pul veri-
zándolo en los bronquios por medio <le un pequeño aparato 
de Richardson. 

La fórmula iudicau' ante:s ha Hervido para los prime ros 
ensayos; pero despné"i :se ha aume ntado la proporción 
agua oxigenada, y para di:smiuuít· su acitlez, se ha aurn e 11tado 
el fosfato tle so1la, qtwdanllo la fórmula así: agua oxige nada, 
100 gramos; solución al de ue fo:sfato de soda, 50 gramos; 
pero todavía e pul:'de modificar esta fórmula según las in -
dicaciones de la experiencia, • 

Los enfermos que están sometidos á este tratamiento 
hacen todos los clías nna pulverización y con fr·ecuencia dos 
de 5 á 10 minutos de el u ración, usando nua ó dos cucharadas 
de suero: se les recomienda que hagan fuertes inspiraciones 
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para facilitar la penetración de los vapores árbol brónqui-
en lo general soportan muy bien esta operación, á la cual 

se habitúan rápidamente. 
os resultados obtenidos son de dos especies: efectos de 

absorción análogos á los que producen las inhalaciones de 
o¡ígeno, y efectos de contacto debidos á la acc:ón antisép· 
tica del agua oxigenada, que influencia muy felizmente las 
supuraciones pulmonares. 

El Sr. Lut,on agrega á este tratamiento el uso de las sa · 
}es de cobre al interior, sirviéndose del acetato de cobre en 
píldoras de un centigramo por día; algún 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 á 
la dosis de cinco centigramos; pero en estos siempre 
es bueno tantear el terreno, y comenzar con píldoras de un 
centigramo, esto por lo menos durante los primeros días para 
evitar una reacción demasiado viva en las parte8 enfermas . 

1 

.. ' 
,;. r 

J. de M. et. de Oh . 

. -• 
• 

BIBLIOGRAFLA , 
BIBLlOGRAPHIE SCIENTIF1QUE. La librería de J. B. 

Bailliere fils, 19 rue Hautefenille, de París, acaba de publicar 
un CATÁLOGO GENERAL D..E LIBROS CIENTÍFICOS, que con-
tiene el anwucio detallado por orden alfabético de nombres de 
autores, de cerca de cinco mil obra.A de medicina, historia na· 
t1¿ral, agricultura, vete·rinaria., física, tecnología é in-
dustria, co11 la fecharle su publicacióu, número de pá· 
ginas, figuras y planchas. Eu uu índice metódico de 17 pági-
nas se encuentra la indicación de los principales autores que 
han escrito sobre más de 1,500 asuntos relativos á las cien-
bias. 

• Esta Bibliografía, indispensable para todos los trabaja· 
dores, se enviará gratis y franca á los lectores de este uia· 
rio que la pidan á 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 intE>rne ues bópitanx de París, méde-
cin de la Policlinique rle P;::tris. 1 volumen in-18 de 252 pa-
ges, avec figures, cartonné: 3 fr. (Librairie J. B. Bailliére et 
:fils, 19, rue Hautefeuille, Paris.) 

Además de los medicamentos nuevos, señala la terapéu-
tica sus progresos incesantes por dos clases de adquisiciones 
bien distintas nnas de otras. 

Unas constituyen las medicaciones nue>as propiamente 
dichas, que corresponden á un orden de hechos científicos 
completamente nuevos; para las nuevas indicaciones que 
se despreden de este orden de hechos nue,·os, se necesitan 
también nuevas medicaciones para llenarlas. 

El segundo género de adquicisiones terapéuticas no se 
refiere á indicaciones nuevas, sino á agentes nuevo ó á mé· 
todos nuevos para llenar inuicaciones ya conocidas. En este 
caso no $o:1 nuevas las medicaciones, sino Jos medios de sa-

Estas dos especie¡;¡ de métodos terapéuticos son los que 
se encuentran descritos y resumidos por el Or. Gillet en el 
Formulaire des tnédications nouvelles, en el cual está compila-
do todo lo que no ha entrado suficientemente en los libros clá-
sicos, pero que no oustante esto son novedades cuyo carác-
ter práctico parece bien establecido. Para facilitar el uso 
del libro se han colocado las materias metódicamente por 
orden alfabético; en este orden Re encuentran á la vez las 
meuicacioues nuevas, las enfermedades á las cuales se apli· 
can y los medicamentos que están indicados en el texto ó en 
las fórmulas. 

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

Cou el título de Principio del método se expone la idea 
maure que dio nacimiento á la nueva medicación. Después 
se indican : la naturaleza de los medicamentos ó de los &gen-
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Especifíquese bien 

ENFERMEDADES de tos RIÑONES y de la VEJIGA 
GOTA, DIABETES 

l. 

VICH .. 
4 

ENFERMEDADES del HÍGADO y del APARATO BILIARIO 

"'J 

VIC 
ENFERMEDADES del ESTÓMAGO y del INTESTINO 

Desconfíese de las Falsificaciones. 

las sotas oerdaderas Pastillas de Viclly son las 

PASfiLL 

1 

Laa solas fabricadas con las Sales realmente extraídas de las Aguas 
de Vichy de los Manantiales del Estado, en los laboratorios de la 
Compañia arrendataria vendidas en cajas metálicas selladas: 

5 francos, 2 francos , 1 franco. 

SAI.; 
para preparar el Agua digestiva artificial 

La caja 25 paquetes .. 2 fr. 50 1 La caja 50 paquetes. • • 5 fr. 
(Un paquete para Ull litro de agua). ExTJIR Sal Vichy-Estado 

COMPRIMIDOS 
preparados con las Sales Vichy-Estado 

Precio : el frasco de 100 comprimidos 2 francos. 
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Medico de los Ho&p_itales de RarÍ• 
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Con de doctores 

A UCHÉ, BALZÉR, BARBÉ. BOINET BOUL"'LOCHE, BROUARDEL, 
CAl, QOURi\lDNíi', DE GEN:NES, ;DESCHA 1 S 

DUPRE GA'iLLARD, GA UCHER. GILBERT, GIRODE. 
GOM;BA ULT (A) 6-RANCB{ER. GlJINON (LI, B ALJ.OPEA U, HANOT, 

RUD'E!.O, HUTINEL, JACQiJEcr, LABOULJ:lÉNE, 
L NNCEREA UX, L_,A VERA N, _EGROUX4 LE:PULLE, 
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PARMENTIER, R1CJIANDlÉR-E, ROG;ER. ROQUE, SIREDEY :CA) ,. 

US, SURMON'P, TEISSIER, THOl NOT, VAilJI. ARD, 
WIDAL CY-) Y WURTZ (R.) 

raoucido al castellano po1 D. J dsé Niíñez Grané . 
Diez to>hOS en 4 ° mayor, con grabados int rcHlados en e' 1{-xto. 
Está Yil e l tomo .I. 
Se publica por s uscripc ión y se sirve n tomo carla 8o m eses, al precio de 

15 francos. 
:Totlo suscriptor á esta obra recibirá regalos en libros por valor de 102 francos. 
Para ser ¡¡usm::iptor basta dirigirse á la de Hernando y c.•, Arenal 11, 

y Quintana, 31, la cual s enc:n15a de servir los tomos en el del sus-
criptor y de ,irar por su impo te, con t r" el uliJ;¡mó, en tres plazos de 50 francos 
cada uno, mas el importe ilel franqueo y certifica o de los tomos y de los regalos. 

Tratado de Cirugía clínica y operatoria, publical'lo en Francia lf:i:jo 
la dirección de A. Le Dento Ii'ierre Delhet Tradu idb al castellano po D. José 
Núñe ?. Granés. y anotarlo por P. Fe(lerico Rubio y Gali.- iez en 4 o pro 
lougado, 156 fran!!Os. ya publicado 1 tomo VII. 

Medicacio nes Inodernas.-Seroterapia, por D . José,Ntíñez Granlls. Un 
tomo en 4.0 menor. Madrid, )899.- P. Pcio: 5 franl'OS en rústica y 6 en tela. 

Forn1ulario Terapéutico, pura uso de los prácticos, por J. B. F .. nbsa-
griv<?s. Segunda eilié'i6n cor:regi<la y aumentar a. con todos lns medical)1entos y me-
c.icaciones mo(lernos. Ur¡ torno en 4. 0 menor, de más e e 500 páginas, encnader-' 
nado en teh •. -Precio: 5 fr ancos. 

NOT:A.-Los sPño1es que >e al Tratado de Medicina y Terapéutica 
de ronar:clel. Gifberty Girode y ne¡¡Len e'tas ()b1as ó cualesquiera otras de las-
que son prop.iedaci de lP- p¡;eden al hat'er la suscripción y se lea-
servirán, im¡ 01te ,) piJJ !1 gil o <,H e lE o en cont a suya. 
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tes terapéuticos empleados, la técnica ó modo de usarlas y 
las dosis; vienen en seguida el modo de obrar y los efectos 
de la nueva medicación. Las indicaciones determinan qué 
enfermedades dependen del método descrito, y por último, si 
hubiere lugar á el lo, se señalan las contraindicaciones y los 
accidentes que pueden ocurrir. 

t Se encontrarán principalmente detalles completos sobre 
las medicaciones anticoagulantf:l, antitóxica, aotiuricémica, 
epídural, hipotensiva, intensiva, mineraliza1lora, fosfórica, 
ácida, método de lustres lantllm;, colargol, dieta hídrica, eu-
teroquinosa, fototerapia, raquicocainización, radioterapia, 
suero antipe · toso, suero antitnbercnloso, l'inE>ro tle Trurwcek, 
zomotE>rapia. 

• •• 
PERSONAL 

• 

El Dr. Rafael Rocha Castilla ba sido nombrado Presi-
dente de la Junta de Amortizacióu. 

El Dr. José Ignacio Barberi ha trasladado su domicilio 
y su consultorio á la casa número 357, calle 10. 

El De. FeHpe Castro ha seguido para Popayán, Depar-
tamento del Canea. 

Los Ramón A lvarez, lsidot·o Gueuuo, Anselmo 
Gaitán y Oydén, Corrales, se errcuentrau trausitnriameute en 
est.a ciuda1l. 

Socieilad de .ltedicina y Cirugía del Cauca-Esta docta 
Corporación ha nombrado: Presidente, al Dr. Evaristo Gar-
cía; Viceprd.:-idente al 01·. Adolfo Tenorio; St>cretario, al 
Dr. Samue! Velasco B.; al Dr. Agustín Escobar; 
Tesorero, al Dr. Pablo García A.; Redactores, á los Dres. 
Pedro P. Scarpetta y Evaristo García. 

Tesis recibidas-Perigast,·itis consecutiva á la 1ílcera del 
estó1nago, por el Dr. Víctor Julio Cute; Exposición sobre 
los diversos métodos de t·ratamiento par·a las sinusit-is 
lares, por el Dr. Jorge Camacho B.; Tratamiento qninh·gico 
de la oclusión intestinal aguda, por el Dr. Alouso de Toro V. 
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Movim,iento de la poblaci6n en mes de No1-•iembre de 1903 : 

. · 
,-

Nacimiemtos 
Defunciones 

Diferencia en favor de la p o blación . _ . ' ___ 

Matrimonios .. , .. -
· . 1 -

______ _. . ._ ____ __ 

UHOGA.S " I.JEV.&S 

189 

26 

77 

• 
Acetil-salici/ato de melil--Según el Dr. Berlio2., que lo ha preparado, es un 

salicilato de metil en el cual se reemplaza un átomo de hidrógeno por el radical 
acetil. 

Este producto cti&talizado fu:ode á 4¡¡0 , no tiene olor, es in¡¡oJuble en agua 
y soluble en alcohol, glicerina, cloroformo y aceite. La ebullición en agua lo des-
compone en ácido y salicilato de metil. Los ácidos diluídos no lo descom-
ponen, pero los álcalis lo desdoblan en salicilato de soda y acetato del álcali. El 
medicamento cla á la orina una coloración violeta acentuada. 

El salicilato de metí! es un medicamento antirreumático de primer orden; 
pero por su olor penetrante y desagradable sólo se le puede usar en aplicaciones 
e;,¡ ternas. El acetil-salicilato de metí! que los Sres. Huchard y A m bar han expe-
rimentado en varios reumáticos del hospital Necker, es un medicamento que tie-
ne la eficacia del salicilato de metil, sin su mal olor; además de esta cualidacl 
tiene otra de primer orden, que es no ser descompuesto por los ácidos 

debiendo por esta razón irritar muy poco la mucosa gástrica, porque no 
alterándolo el jugo estomacal, va á desdoblarse en el intestino. 

Sus .::fectos parecen ta11 buenos como los del salicilato ordinalio, 
sin que se presente ninguno de los pequeños accidentes que puede producir esta 
droga. Para ejemplificar: habiendo buscado la albúmina en muchos casos, aun 
después de tomar por más de una semana seis gramos por día, no se ha encon-
trado la menor huella; jamás ha habido zumbidos, ni dureza de oído, ni intole .. 
rancia gástrica. Una enferma que antes había tenido una crisis de reumatismo, 
tratada por el salicilato de soda que fue muy mal tolerado, ha declarado que no 
había experimentado el menor sufrimiento en el estómago tomando el acetil-sali-
citato de rnetil. 

;;;;;; De todas las propiedadc:;s de este rnedicamento, la más importante es la de 
desdoblarse en el intestino bajo la influencia de los álcalis, porque permitirá tal-
vez administrarlo en caso en que la intolerancia gástrica no permita el uso del 
salicilato de soda. 

La dosis empleada fluctúa entre 5 y 8 gramos por día. 
Atozil. El atoxil es una anilide meta,arseniosa que contiene 37,69 por 100 

de arsénico; parece que ha dado resnlt ;: dos bastante buenos al Sr. Schild. Es un 
polvo blanco, >-in olor, con gusto ligeramente salado, soluble en 20 por 100 de 
agua C31iente. La experiencia ha demostrado que esta preparación es veinte 
veces menos venenosa que el ácido arsenioso. Schild ha usado es ta pr<f>araci6n 
en s olución en agua al :.!0 por 100 en la práctica dermatológica, y en inyecciones 
hasta de 0,20. Lo ha aplicado sin gratHle éx:ito en la alopecia y la dermatitis 

y con éxito completo en un xantoma y en casos de dermatitis herpeti 
formes. El empleo del atoxil no produce ninguna reacción inflamatoria, y el 
autor cree que es tal vez la mejor forma de que se pu8de emplear en las 
enfermedades cutáneas. 

1 



CUADRO de la mortalidad en Bogotá en Noviembre de 1903 

" " .1 J 1 o 1 L s IJ l 1 ; 
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1 1 J 1 1 1 - - :·. 
1 1 3 . . 1 1 1 _:_:_¡_ _:¿ :: 

1 ..• . • . ••. . •• • ..•• 
:l .. 2 :2 3 . . . .. . ..... 1 

. . . . . . . . .. . .. l 

1 ¡ 
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"' 1 "' "' "' "' "' .... 
"' o < < :; ¡... 

o 
1 ::: 

.,. z z ¡... 

1 ¡- ; 11-6 
. ..•.... 3

1

1- 1 2 10 
Pie u resia .... .. . .. ..•• -· · 1 . . . . . 1 
H. ptrante del pecho .. · - 1 . . ·· 1 
Tuherc. pulmonar... 3 o... 1 lO .. 
A bceso retro-faringio 1· 1 

pulmon.ores.. 1 2 . .. 3 
fi ebre tifoidea..... . . 3 2 1 2 8 3 ... 

.. . 2 ....... . ' ·· •• 
1 a .... . ........ . 

Tifo <'X<ntemático. . . 1 1 .. . l 3 1 . •. ... 1 
Tuberculosis intn .. J... 1 3 2 1 7 1 1 .. 1 ... 
Disenterfa . . . ..... ... .. 1 4. .. 2 7 .. 1 .. - . • 1 1 

. . . . . . . . . . . :l 3 6 2 13 5 l 1 l 3 
Gastroentetitis . .. .... .. 4 8 12 1 
Cólera infantil 3 3 6 
Atrepsia...... . .. ... . . . l 3 4 .. . 
Colicao intestinal .. .. .. · ·· 1 ... L .. . 

2 .. 24 .. 3 ... 

1 1 ::: ::: .. i ::i ·:; _._._ ::. :::C ::: 
1 ..... .. 

Peritonitis por perfón. 1 1 . . . :l . ..•• 
Hepatitis ......... .... :l 2 4 .. 1 1 1 

1 . . ........ . 
1 . .. . .. .... . .. 

Cirrosis . ........... ! ! ...... .. . . . . . 1 . . ........ .. .. 
Obstrucción iutnal. . · · · 1 . . .. 1 .... . 
Cólico hepático ....... 1 1 .•. 2 ... : . :: . . : ··2 ·· .. 
Les. val. del corazó.1. 5 7 . . . 12 1 2 ... . .. l ¡¡ ............. .. 

1 .. . .. .. .. ... . 

• 1 . . . 1 1 2 .. . . . ... ... l . . 1 .. .. . ....... . 
Bronquitis aguda .... ··· 1 a 4 . . 2 ... ...... . 2 . . . 
Croup. ... . .. . . . . . . . . 1 ... J .. 1 ............ ......... . 
Laringitis.. ..... ..... .. 1 . .. 1 . •...... l •.. 
Asf de los recién ndc.s. • • 2 2 4 . . 1 .. . . . .. ... .. .. 1 2 . 
Afecciones cerebrales :l 3 l 6 1 . . 1 . . . 1 1 1 .. 
Alcoholismo ........... · · 1 1 . .. 1 
Meningitis . ...... . .... .. ·· 1 3 4 1 
Hidrocefalia .. .. . .. ... · · · 1 . .. 1 •• 
.Arterioesclerosis . .. .... 3 3 2 . . . . .. . ....... . 
Nefritis .. .. . . • • . .. . . . 3 3 7 . . . . 1 . . . 1 1 . . . 1 . . 1 1 
Diabetis . ...... ...... · ·· 1 1 ... ... . •. •. ..• 1 .•... 
Mielitis crónica. .. .. .. . .. 1 1 
Ra1uitisrno . . ..•... ... . .. .. :l 1 3 ... . .. . .. . . . . :l .. 
Miseria fisiológica.. . 2 1 1 2 6 . . 1 . . 1 l .. . 
Quistedelovario... . . 2 2 1 •••.••.• 1 1 •• 1 .. . .. ... . . .. .. 
Septisemia puerperal 2 2 . • . . . .. r.. ¡ 1 
Fistulas perianales.. . .. ... :l 2,.. 2 ... :: :::C 
Sífilis heredit.ori a . ... . ... 2 2 ' . 1 . .... . 

1

.. . . 1 
Gangrena . . . . . . ... . .. .. 1 1 21.. . . ... ···¡· . .. 2 . 

. .. .. .. 1 1 .. 2
1
... 1 .. .. 1 .. . • . . .. . ....... . 

Cáncer . . . . . . .. . . . . . . . 1 4 . . . . . . 5 . . 2 . . 1 1 . . . . . . . . . . . J • • . • • . ••. .. 
Carie del hueso ilíaco 1 1 • •• ••• 2 . .. ... . . . . .. . , .. .. . . . 2 . .. ... .... 
Nrtcidos 111nertos ... --¡.:.:. _·. _ j_: 

. .. . . .......... ·H ti4384618!)
1
1024141219

1 
8 !20 9 956 2 3 ...... 3 

•1 

Diciembre 7 de 1908. 

E l Médico <le Raniclacl, Rrc:Anoo .\MAYA AntAS. 



Boletín meteorológico del mes de Diciembre de 1903 
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18 . 8,98 7,44 14,0-13,0 1 
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ll á JO a. m. 3 á 4 p. m . lO á 11 p. m . Término medio 

JPresión barométrica mensual. ... . . . 
T · t j Term. libre ....... .. 

emp ra nra. f Td. humedecido .. 

Diferencia". . . • • . .. .. . . 
Humedad relativ.a ...... ... .. . . . .... . 

m. 1u. m. m. m. m. m. -m. 
559,84 557,99 559,10 558,78 
14°11 15070 13066 }4049 
12,R6 13,83 12,72 13,13 

1087 0°94 , 1°36 
9.0°¡ 0 85.66°1 o 

lliañaoa 'Ilarde 
1 ..- ( N01te...... . .. . 2 dfas O días ) 

\ Sur............ . . . 1 -- O - ¡1 
l Este . .. . ... (; - 2 -

D irección d e l vi ento . . .. .... i Nordeste .. . . . . 1 O - 6 ...... r 3 1 dí á • 
1 Noroeste.. . .. . 8 • 8 - ¡ 
1 Sudeste.. ..... . .. 4 ll - 1 
\,Sudoeste ... ---- O - 4 "J 

C antidad de lluvia en nJ i limetros de a lt tra . . .. .. ... . ... ..... ............ .. _ 212.75 
ía de llu'v ia en el m es ............. . ............ . _.. .. . ... .. ...... .... •• ...... 17 

rado t cla .:tc rra. 1m otr ) libre , ,.., l.a de li& derecha los del •m•decid• 


