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1.•, Dr. José María Lombana. Dr. Carlos Micheh;en U. 

SECCIÓN ÜFICIAL 

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINcA 
S liSlÓN DEL D ÍA 16 DI:<: MARZO DE 1904 

del D t . Ju an D avid H errt'n). 

En Bogotá, á diez y seis de Marzo de mil novecientos cua-
tro, se reunió en el local de Santa Inés la Academia nacional 
de 1\fedicina, con asistencia de los Ores. Herrera David, 
Rueda, Maurique, l\lnfioz, Aparicio, García l\Iedina, Gómez 
Proto, Gómez Guillermo, lbáñez, Lobo, Ualderó11, Esgoerra, 
Lombana Barrencche, Gutiórrez, Salgado y Amaya . 

Se abrió la sesión á las siete p. m.; leída el acta dP la se-
sión del día 10 de Septiernhr·e del año pasado, eou la adición 
correspondiente al día 3 de Noviembre del mismo año1 se 
aprobó sin observación alguna. 

Como no había el quorum reglall\eutario para proceder á 
la elección de Dignatarios de la Corporación, por uecesitarse 
la mitad de los AcadémicoR presentes en la capital, el Dr:. 
Juan Evangelista Manrique solicitó de la Presidencia mter-
taoto llegaba el número <le miembros necesario para la elec-
ción, se pusiera en consideración la vroposición que no había 
alcanzado á discutirse en la sesión pasada, y que dice así : 

" Reconsidérese el informe sobre Hospitales aprobado en 
XXlV-ZJ 
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la última sesión de la Academia, y sustitúyase la declaración 
con que termina dicho informe por esta otra: 

"La Academia nacional de Medicina estima que para me-
jorar las pésimas condiciones higiénicas y económicas del 
Hospital de San Juan de Dios, es necesario establecer un 
segundo Hospital donde puedan asilarse la mitad de los en-
fermos que necesiten hospitalización ó cuidados médicos ex-
ternos en la capitaL" 

El Presidente Dr. Herrera accedió á lo solicitado por el 
Dr. Manrique, y éste hizo uso de la palabra para pronunciar 
un discurso elocuente, lleno de observaciones científicas, de 
datos importantes suministrados por médicos é ingenieros 
que han estudiado la situación del Hospital San José; estu-
dio completo sobre higiene local, relacionado con los vientos, 
aguas, extensión del terreno, y otras tantas minuciosidades 
importantes que deben tener esta clase de edificios; todo 
esto lo hizo el Dr. Manrique con el objeto de refutar losar-
gumentos y la declaración final del informe del Dr. Lobo, 
aprobada por la Corporación en la sesión pasada. 

Terminó el Dr. Manrique su discurso pidiendo su publi-
cación en la flevista Médica y que continuara la discusión de 
la proposición transcrita anteriormente. 

La Pret>idencia rt-solvió que en la próxima reunión se 
considerara la proposición dicha y el discurso rlel Dr. Man-
rique para luégo publicarlo, porque en ese momento había 
el quorunt. reglamentario para verificar la eh•cción de Dig-
natarios, objeto de esta reunión, y así se hizo. El resultado 
de la elección, comunicado por los escrutadores, fue el si-
guiente: Dres. Leoncio Barreto, José María Lombana B., 
Aristides Salgado y Luis :Felipe Calderón para los puestos 
de Presidente, Vicepresidente, Secretario y Tesorero, res-
pectivamente. 

Los Dres. José María Lombana B. y Carlos Michelsen, 
primero y segundo RedactoreH de la Revista Médica. 

Los miembros de las Comisiones Directh·a, de Reglamen· 
to, de Epidemias y Vacuna, fueron reelegidos. • 

A las nueve y mf\ctia p. m., se leYantó la sesióll. 

El Presidente, J. DAVID HERRERA. 

El Secretario, Ricardo Amaya Arias. 
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TRABAJOS ORIGINALES 

t DEL CONTAGIO POR EL PAPEL-MONEDA 
La moneda en circulación es un medio, no hay duda, para 

la propagación de las enfermedades contagiosas. El aumen-
to que en los últimos tres años ha tenido la lepra en Santan-
der es verdaderamente espantoso: un billete en las manos 
ulceradas de un leproso es un foco ambulante de contagio, 
el tendero que lo recibe y lleva sus dedc.s á la boca al contar 
nna suma de dinero lleva también allí el gérmen de la enfer-
medad, de que meses ó años más tarde será víctima incons-
ciente. Un tísico guarda en su bolsillo con unas cuantas mo-
nedas de papel el pañuelo que usa para sonarse ó aun para 
escupir ¡Cuántos de estos billetes llevaremos con nosotro8! 

Ya qne el medio circulante de papel no puede ser por lo 
pronto ni repentinamente cambiado por otro metálico sin 
duda menos propio para transmitir el contagio, es preciso 
tener algunas precauciones para evitarlo en cuanto sea posi-
ble. Es mi ánimo consignar el resultado de mis observacio.-
nes bacteriológicas, á fin de deducir de ellas el medio profi· 
láctico. 

Varios procedimientos he empleado para el estudio bacte-
riológico del billete, ya tomando de entre varios y haciendo 
con ellos en agua destilada y estirilizada una maceración; al 
cabo de dos días coloco el líquitlo en un vaso de forma có-
nica, lo dejo reposar y tomo con una pipeta el sedimento para 
llevarlo al microscopio ; ya haciendo con un cuchillo previa-
mente esterilizado un raspado sobre la superficie del billete, 
cuyo producto se examina. 

En los ensayos hechos en veinte monedas de papel, he 
encontrado las siguientes dignas de anotarse. 

1.• Un bacilo corto, encorvado y ligeramente móvil, que 
se colora por el violeta <le metilo, bacillus colicomrnunis. 

2.0 Micrococos aislados y aglomerados. 
3.o Un bacilo largo ligeramente encorvado. Wl' 
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4° Cuerpos redondoR de mayores dimensiones. 
5.° Filamentos más ó menos largos, ligeramente ondula-

dos, trasparentes y ramificados. 
Para concluír con certeza que el papel-moneda puede 

transmitir taló cual enfermedad, sería preciso cultivar, aislar 
:y luégo inocular cada especie. Por lo pronto lo más impor-
tante que me propongo demostrar es : 

1.0 Que él papel-moneda puede servir de vehículo para 
toda especie de microbios patógenos 6 no, y por lo tanto 
puede servir de medio para transmitir el contagio de todas 
las enfermedades infecciosas. 

2.9 Como medida higiénica es preciso, pues, evitar llevar 
los dedos á la boca para humedecerlos á fin de despegar la 
moneda, como vulgarmente se acostumbra. Una esponja em-
papada en una solnci n sublimado ttl 1 por 1,000, servi-
rá para este uso 

3. 0 Es preciso incinerar no sólo el billete deteriorado sino 
todo el billete muy usado, aunque no tenga ningún daño. 

4.0 Después de contar una gran Auma es preciso bañarse 
las mano con la misma solución antiséptica. ya mencionada. 

5.• Es preciso edtar llevar consigo en los bolsillos del 
vestido monedas de papel demasiado usadas ó que hayan 
provenido de individuos sospechosgs de enfermedad oon-
tagiosa. 

6.0 Y por último, sería onveniPntt• establecer ¡..¡ara la!i 
transacciones dentro (Je los un tipo 1le moned:t 
metálica especial. cuyo uso sería reglamentado 
por el Gobierno. ---·---

CONTRIBUClON A ESTUDIO DEL BERIBERi 

!J;'OR EL DE. LUIS J. URIOOEOHE.A. 

(Conclusión). 

Forma eilem,atosa-Es la menos frecuente de las forwaa 
de beriberi. Está caracterizada por el predominio de los ede-
mas unido á los síntomas paralíticos de la forma anterior. 
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Después •lt> nn período se acent.úau los 
cardíacos,.) los edemas limitados al principio á las piernas se 
generalizan hasta conYertirse, en algunos casos, una ver-
dadera nasarca. En el curso lle estas infiltraciones serosas 
se presentan edemas (le! pulmón, derrames eu las cavidades 
del pericardio, la pleura y el peritoneo. Los síntomas cardía-
cot y respiratorios predominan, siendo los paralíticos y sen-
soriales los de menor importancia. Se presentan también al-
teraciones renales ; los orines disminuy u hasta presentarse 
la anuria en algunos casos. Los síntomas edematosos dismi-
llusen á veces y continúan 1m:; síntomas característicos del be-
riberi. Cuando esta forma termina por la muerte, es á conse-
cuencia de euenas pulmonares, hidrOllericardio ó por asisto. 
lia, y síncopes mortales. 

La mejoría e inicia con suuores abundantes, diuresis y 
disminución de los edemas, pero la convalecencia es l!._enosa 

dnr.a de d s árb·es meses yr más, stand el enfe mo suje o á 
recaídas. 

Cuando termina por la muerte, ésta viene rápidamente 
por los fenómenos anotauos anteriormente. 

La forma mixta es la más frecuente de las tres. Después 
de uu estado inicial que dura más ó menos largo tiempo, se 
presentan los síntomas de paresia, con <lolores en los múscu-
los de las piernas, e poutáneos ó provocados por la presión, 
adormecimientos eu los pies, las manos, sobre todo en los de-
dos, disroiu uuióu 6 abolición de los eflejos difi-
cultad ó imyosibilidad para la marcha y para estar de pie; 
aparecen en los tobillos y las piernas edemas que ascienden 
á toda la extensión del miembro inferior y á veces participan 
de él los músculos, y se percibe al tacto la dureza Uel miem-
bro; hay ligero derrame peritoneal, opresión; respiración 
anhelosa., palpitación, soplo en la base del corazón en la gene-
ralidad de los casos. Disminución de la cantidad de orines. 

Es e es el tipo más frecuente, y está sujeto á agravacio-
nes repentinas ó disminución en la intensidad de todos los 
síntomas. A veces se presentan fiebres de tipo remitente ó 
intermitente, que ceden en poco::i días. 

La reposición viene por mejoría lenta de todos los sínto· 
mas. En e muerte se presentan los fenómenos de 
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que se habló en la forma anterior ó la parálisis rlel diafragma 
y de los músculos intercostales. 

OBSERV ACION III 

Forma mixta-O'I.tración. 

Dr. E. García-Ensayo sobre el beriberi en el Canea. 
"······ ·-·-·· . ..... ·-···· ...... ·-···· .... . . . .. . 

"Examinado el 28 de Enero de 1887, presentó un color 
verde-aceituna, edema muy notable de los miembros inferio-
res y del vientre; aumento notable del hígado, algo <'!oloroso 
á la presión, bazo voluminoso. Palpitaciones al corazón, y 
ligel'O ruido de soplo en la base. 108 pulsaciones. Al caminar 
se le ve la dificultad para alzar los pies, y no dobla las cor-
vas sino que camina con los miembros rectos, de miedo de 
una caída; el ligero ejercicio le produce opresión al pecho, á 
veces dificultad en la respiración. Pocos días después de su 
llegada á Cali E:stallaroH fiebres 

• El 29- Prescripción. 

Sulfato de magnesia .. .. .. ..... . 
Sulfato de quinina . . . . . . . . . . . . 
Limonada sulfúrica. 

30 gramos 
1 

150 
Poción-En tres tomas con intt:!rvalo de una hora. 
El 31-La debilidad en las piernas es extremada: dolor 

en la parte baja del vientre, presión como de un cinturón, 
respiración anhelofll'l, dolor agudo en las corvas al tratar de 
levantarse. Hormigueo y dolor en los brazos. El edema ha 
disminuido uu poco: accesos de fiehre intermitente menos 
fuertes. Se repite la poción dos 11ías más con la mitad de la 
dosis. 

3 de Febret·o-Los accesos de intermitente ban des-
aparecido; orina abundantlsima, de color amarillo; hígado 
y bazo disminuyen de volum•·n; haja la hinchazón de las 
piernas; hormigueo en la caht>za; adormecimiento rleo Jas 
manos r dolores fulgurantes agudos que llt>gan al codo ó á la 
muñeca; palpitaciones muy fuertes al corazón; muchos ca-
lamores en las piernas durante la noche; nota al ponHse de 
pie alguna agilidad en las piernas; mucho apetito. 

1 -
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P1·escripci6n. 

Y o duro de fierro ....... . 
Sulfato de quinina . ... . . .. . 
Esto: nuez ... . . ...• 
Extracto de quina . . . . . . . .. 
l\1. y El. S. A .. . . ... .. .. .... . 

1 gramo 
1 

0,20 centígrados 
os 

20 pildoras 
Una por la mañana , otra de tarde, otra de noche, en las 

principales comidas . Fricciones de alcohol, amoníaco y tintu-
ra de nuez vómica, en partes iguales. 

5 de Febrero-El dolor en la parte baja del vientre ha 
disminuido. Hormigueo en la cabeza, adormecimiento de los 
dedos, la respiración más fácil. Las palpitaciones al corazón 
han desaparecido. Calambres á las pantorrillas, de noche. Ha 
habido un exceso d e fiebre de tarde, el que duró de las dos á 
las siete. Orina muy abundante. Baja más el edema. 

El S- Notable mejoría. La presión dolorosa del vientre 
y adormecimiento de las manos han desaparecido. Orines 
abundantes. Siente más fuerza y agilidad en las piernas. 
Edema casi nulo. No ha habido fiebre. Mucho apetito. Per-
siste el hormigueo en la cabeza, calambres y debilidad con 
adormecimiento en las piernas. Marcha dificil. 

El 19 de Febrm·o-En los días anteriores se ha sostenido 
el tratamiento interno, vino de quina. El enfermo se ha res-
tablecido; siente fuerzas en las piernas y cierta agilidad para 
moverlas; hay todavía adormecimiento en las plantas de los 
pies y cierta dificultad en la marcha. Los otros síntomas han 
desaparecido. 

El clima., los baños fríos en el río, una buena alimenta. 
ción y vinos de quina completan la curación, y en Marzo 
nuestro enfermo se pasea en las calles. 

•• Duración . 

El beriberi es una enfermedad dP marcha crónica y de 
una duración larga, pero muy variable según circunstancias 
especiales. 

En los sitios donde es endémica, sn duración es mayor, 
pudiendo prolongarse, en casos excepcionales, uno á dos 
años. 
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Cuando el enfermo cambia de localidad favorablemente, 
la duración eH de cinco á ocbo En los casos agudos 
y graver;, la terminación por la muerte puede venir rápida-
mente en pocos días. 

Este sujeto ha recaído, .Y es muy frecuente qu_e se repita 
la enfermedad 1 Yarias veces en el mismo individuo, única-
mente por volver á lOes sitios infectados. 

Pronóstico. 

El prouóstico muy ,·ariable y no es fácil fijar cuál será 
la terminación vosible. Este varía según las condiciones indi-
viduales, el clima, el carácter de la epiuemia, la facili-
dad del paciente para auaudonatr la localidad. Hay casos con 
síntomas alarmatntísiruos que de un día á otro se encuentran 
muy mejorados por una diur.esis abundante ó por cualquier 
otro fenómeno ; así como hay casos de una aparicir>n benig-
na que pueden terminar en pocas horas por la muerte. P. 

anson dice: "En materia de muerte ó de curación, el be-
riberi es un enfermedad de sorpresas." La forma más grave 
es la edematosa. 

La mortalidad es muy difícil de computar, porque varía 
extraordinariamente. 

El Dr. Oodre, después de examinar un gran número de 
estadísticas, la fijó en _;34.6 por 100. La mortalidad llega á su 
máximum entre los chinos, I!ues alcanza á 51.9 por 100 y á 
su mínimum n el J a,póu donde apenas da 12.5 por 100. 

Segúu las esta>qísticas del Brasil, colectados por Sil•a-
Lima, referentes á una época de 186 á 1871, la mortalidad 
llegó á la alta proporción del 50 ¡>or 100. De 1872 para acá 
esta enorme proporcion ha disminuído, pero '(·aría de una 
epiuemia á otra y según la localidad. Así: en el Hospital de 
Marina de Río Jaueiro, por ejemplo, de 1869 á 1875 llego la ' 
morta¡_lidad al 13.5 por lOO, y e n un hospital especial para 
beribéricos, en No-va-Yvibuyo, se trataron 231 pacientes, de 
los cuales solamente murieron 5, lo que hace un poco rn,ás 
2 :ijOr 100; por otra parte, en el Hospital de Oopacabana, Río 
J aneiro, se trataron en 1896, 391 enfermos, de los cuales mu-
rieron 101, lo que eorresponde á una mortalidad !le 25.5 por 
100. 
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Profilaxis. 

La profilaxis del beriberi es semejante á la que se usa 
contra otras enfermedades infecciosas. Aun cuando existen 
touavía dudas sobre la transmisión directa del mal, del enfer-
mo al sano, siendo como es esta enfermedad epidémica é in-

• fecciosa,y transmitiéndose ya directamente ó ya por infección 
del RueJo, la atmósfera ó las aguas, y st se tiene en cuenta 
qne e:e desarrolla principalmente donde hay aglomeración de 
hombres, se eompremle que deben aislarse los enfermos en 
hospitales especiales, y desinfectar éstos por todos los me-
dios conocidos. 

Se debe aconsejar á las personas predispuestas, como son 
los bebedores, las mujeres en cinta, etc., el abandono de los si-
tios infectados y cambiarlos por una localidad sana. 

En los reglamentos sanitarios de la República Argentina 
se considera el beriberi en la misma categoría de la peste 
bubónica, el cólera y la. fiebre amarilla. 

Tratamiento. 

Un gran uúmero de drogas se han empleado contra el 
lltril>eri con más ó ménos éxito, pero sin que su acción benéfi-
:a se haga uotable en todos los casos; no se conoce ningún 
tratamiento específico contra esta enfermedad. El único re-
medio realmente eficaz es el abandono del lugar donde se ha 
contraído la enfermedad. Este debe imponerRe lo más pronto-
posible, cambiándolo por un Jugar alto y frío. 

El simple cambio de localidad es bueno, aunque el pa-
ciente vaya á nu lugar de clima malsano, pero donde no exis-
ta. heri l.wri. 

Las obserYacionet> hechas por lo.s ruéuicos del país, espe· 
cialmente por los que han ejerciuo en Buenaventura y Oali, 
-?n el Uauca, confirma u esta aserción. Allá se nota que la gran 
:nayor-ía de los que auquioeren mal en Buenaventura, don-
,_e es endémico, y que no puetlen salir, mueren allí y que la ge· 
neralidad ó la totalidR<l tle los que se salen á la cordi-
llera á clima frt>seo ó frío y á. una altura mayor sobre ti nivel 
del mar, se curan casi únicamente por la influencia tlel clima; 
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lo mismo sucede á los que van á Cali, donde no existe la en-
fermedad, pero donde se ven numerosos casos, de enfermos 
que vienen de la Costa en busca de salud, y donde es excep-
cional un caso de muerte por beriberi. 

Los médicos del Brasil demuestran la benéfica influencia 
del cambio de localidad por estadísticas bien llevadas que 
son el argumento más convincente en favor del cambio, así: 
De 1863 á 1866, cuando los enfermos eran tratados en el lugar 
infectado, la mortalidad alcanzaba á 74.5 por 100. De 1869 á 
1875 se ordenaba por reglamentos sanitarios conducir los en· 
fermos al Hospital de Marina de Río Janeiro, donde todavía 
no había beriberi y 1a mortalidad cayó al 13.5 por 100. Cuan· 
do se hizo endémico en Río Janeiro, la proporción subió al 
25.30 por 100. Entonces se llevaron los enfermos á un sana-
torio especial en Nova Friburgo, y decayó al 2 por 100. 

Si se cambiara de localidad desde que se sienten los pri· 
meros síntomas del mal, por un clima sano, y se establecieran 
sanatorios bien arreglados, es muy probable que la mortali-
dad por beriberi :,;ería casi nula. 

Cuando el cambio de clima no puede hacerse, delle acon-
sejarse á los enfermos las mejores condiciones higiénicas en 
cuanto á dieta, ventilación, etc; debe hacerse que pasen el 
día eu un cuarto distinto del dormitorio, y en cuanto sea po-
sible hacerlos salir al aire libre, evitándoles un ejercicio que 
los fatigue. 

El uso de drogas debe limitarse á las sinto· 
máticas. Debe atenderse principalmente á las complicaciones 
cardíacas que son las más peligrosas. Se aconseja el u so sis· 
temático de la digital ó la digitaliua á todo enfermo que pre-
sente síntomas de debilidad cardíaca ó alteraciones pulmo -
nares. 

Cuando hay síntomas agudos de congestiones pulmona· 
res, disnea y palpitación, algunos médicos aconsejan una san . 
. gría general de 300 á 400 gramos, como muy eficaz; pero otros 
aconsejan simplemente el uso de ventosas escarificadas en el 
tórax y la región del hígado. • 

La mejoría rápida de los síntomas en algunos easos mor-
tales, después de una sangría, ha hecho que algunos médicos 
·la usen de una manera pero creemos que se debe 
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ser muy parco en aplicarla, porque la generalidad de nuestros 
enfermos están anémicos y muy debilitauos. 

En las formas edematosa y mixta, cuando hay disminu-
ción de orines, deben usarse los diuréticos y los purgantes 

usando al mismo tiempo los tónicos cardíacos como 
la digital, la cafeína, la teobromina, etc. 

• En la forma paralítica produce buenos efectos la nuez 
vómica, así como la estricnina, el fósfuro de zinc, los yoduros, 
el arsénico, la ergotina, etc. 

Ouando los síntomas agudos han pasado y sigue la en-
fermedad su marcha crónica, debe usarse una medicación 
tónica; la Combinación del yoduro ue hierro, la nuez VÓ· 
mica y la quina, da buenos resultados, unidos al uso de los 
agentes físicos, como la hidroterapia, la electricitlad, el ma-
saje, para <lisminuír la part3sia, las parálisis, y activar la nu-
trición. 

Oomo entre el beriberi se en lugares 
eminentemente palúdicos, y todos los enfermos sufren ó han 
sufrido de fiebres por esta causa, el uso de las sales de quini-
na se hace indispensal.>le para llenar esta imlicacióu, y no 
pt¿ede prescindirse de su empleo. 

Bogotá, Enero de 1904. 
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REPRODUCCIONES 

LA FIEBRE AMARILLA 

(A->•alcs del ']ns liltdu 1'a sltur,'' Novi.:mbre 1903). 

INFORME DE J .A COMISIÓN FRANCESA COMPUESTA DE LOS 

SRES. MARCBOUX, SALIMBENI Y SlMOND 

Oreada. la po11 iniciativa 
Colonias Ley 12 de Julio de 1901, fue 
rección científica del lnstituto Pasteur . 

el Ministro de las 
puesta bajo la di-

.Al llegar á Río de Janeíro (Noviembre de 1901) la Comi-
sión fue cordialmente recibida por las autoridades, que pu-
sieron á su disposición un local para laboratorios, y le pres· 
taron todo el apoy¡o oficial. 

Hasta 881, época en que inlay (1) por primera vez 
formuló la hipótesis de la transmisión de la fiebre amarilla 
por el mosquito, no e:xistían sino id.eas vagas sobre la etiolo-
gía de esta enfermedad . .Sabíase :ra, sin embargo, que la fie-
br amarilla se contraía de nocúe, y que se protegía uno ale · 
jándose de los dP infección al caer el sol (2). Pero se 

il ) Caros k'inlay, de attículos puhlícados en la Crónica Médicoqui-
de la Habana y Analn la Academia de Ciencia.< df' la Habana, l!l81 l 

1884 

12) hemos crefdo que est.J opiuilín estaba bien Cono-
en laS' epidemias del sur de los Estados Unido,, muchos caso' de fiebre 

<.marilla contraída por ind1viduo; que sólo penetraban clt1unte el día en los focos 
de 1nfección. Naturalua•nte <¡ue el nrímero dt> ataca.dos tien e que ser n'layor entrt 
los que permanecen día y noeh<• en el lugar infectado. Ademá<, debe tenerse en 
cuenta que )o, que vienen á la pol:>lación durantP el día, vienen á Hls negocios y 
pal'-an algm os hor:1s en 'us oficinas, donde 110 ,,Jounda to r:to el st1gomya 
como en las ,jvicndas.-J. G11ileras. 
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hace necesario llegar hasta la memoria publicada en 1902 (1} 
por la Comisión Americana en Cuba para encontrar datos 
etiológicos precisos. 

No nos detendremos recordando los trabajo , ya también 
conocidos, de los Sres. Reed, Carroll y Agramonte. 

Sabemos que han probado que el virus circula en Jasan-
• gre, y que los mosquitos stegomyafasciata doce días después 

de haber picado á un enfermo pueden comunicar la enferme· 
dad á un sujeto susceptible. Después de haber demostrado 
este modo de infección han comprobado por experimentos de 
laboratorio y por experimentos en grande escala en la ciu-
dad de la Habana (2) que no había otro modo de infección. 

Han comprobado además que el germen de la enferme· 
'-lad, el cual era imposible encontrar por el examen directo 
de la sangre de los enfermos y d e los mosquitos infectados, 
atraviesa un filtro ue Berkefeld cuando se el suero en 
un volumen igual tle agua destilada. Resulta, pue , de sus 
ex;perimeutos que el germPn es muy pequeíío, y que es ade· 
más muy sensible, puesto que basta calentar 1.50 c. c. de 
sangre virulenta á 55° para que pierda su virulencia. 

Experimentos confirmativos han sido hechos por Juan 
Gniteras (3) en la Habana; Rivas y Lutz (4} en San Paulo, 
y por la Comisión americana enviada á Veracruz (5). 

Después de un breve resumen de la sintomatología y 
anatomfa patológica de la enfermerlad, contin6an los autores: 

( 1) Tite etíology of jetJcr a preliminar y not1•. Vf a lte r Reed, Carroll, 
Agramonte S.: Lazear xxvLn Annual meeting of Arn. ublic A•socia-
tion. 22-26 Oct. I90l' 

The etiology of y t;llow fet>er an addilional note. Reed. Carroll & Agran:onte 
. Jo11.rnral of /he Ametican llled;rul Assodati•n. Febr. 16 de 190 1. (l.eíds en el Con-
gt'eso de la 

(2) W. C. Cargas. The work uf !he Sanitar11 Deparlme11t 11/ lf'l • spe. 
,•ial r<'ferenoe lo the suppression nf yellow .fever. Medica/ Record. S e¡. t. 190!. 

(3) E•perimimtal yellow fe ver. Deporta mento de Sanidad de la Habmaa. 
An•erican M•dicit .. 190 l. 

Bar1eto, Barros y Rodríguez. Expuitlientos no Hospi tal 
lcmento. &vi<ta Médic'l, de San Paulo, Fel.r. 1903. 

(5) Parker, Beyer & Pothier. f•,.•r Bulietirr. March . q¡o;J 
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"Habiendo fraeasado todas nuestras tentativas para in-
fectar los diversos animales de laboratorio, incluso cinco espe-
cies de monos, de las cuales tres del Viejo y <los del Nuevo 
Mundo, nos vimos forzados á emplear el método tan brillan-
temente inaugurado por los americanos, y continuado con 
no éxito en el Brasil, es decir, la experimentación en 
el hombre. 

"Informados nuestros sujetos uel peligro que corrían, 
han aceptado libremente prestarse á nuestros experimentos. 
Los hemos alejado del foco de infección manteniéndolos por 
ocho días en cuarentena, en Petrópolis. 

"Número l.-Ha recibido 1 c. c. de suero obtenido cinco 
horas antes de un caso benigno de fiebre amarilla en el tercer 
día de la enfermedad ; cinco días y cinco horas más tarde 
ha sido atacado <le fiebre amarilla benigna. 

" Confirmase, pues, que el virus de la. enfermedad circula 
en la sangre el tercer día de la enfermedad." 

"Número 2.-Ha sido picado por dos mosquitos infecta· 
dos cuarenta. y seis días antes, en un caso grave en segundo 
día de la enfermedacJ, y atacauo tres días y diez y ocho horas 
más tarde de fiebre amarilla grave. Dos mosquitos bastan, 
pues, para producir una fiebre amarilla grave. Esta gravedad 
debe atribuirse, creemos, á los mosquitos que han sido con-
servados en condiciones det emperatura (27o á 28°) favorables 
para la infección. Los mosquitos conservados á la temperatu-
ra del laboratorio, en la primera serie de experimentos de la 
Comisión americana y en la de San Paulo, produjeron 
infecciones benignas, mientras que fueron graves las produ-
cidas en la segunda serie de la Comisión americana y en la 
de Guiteras, que usaron mosquitos conservados á la tempe-
ratura de 27o á 28o. 

"Además, hemos expuesto á algunos de nuestros indivi- • 
duos en habitaciones donde se habían diseminado las ropas 
ae nuestro primer caso, sin que se produjese infección alguna, 
aunque se probó por experimentos posteriores la susceptibi-
lidad de dichos individuos. • 

"Verificados estos hechos pudimos pasar á nuestros ex· 
perimentos de vacunación. 

"Número 3.-Recibió sucesivamente 5 c. c. de suero ca-
lentado minutos á 55°; cinco días más tarde, 10 c. c. de 
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suero calentado 10 minutos á 55°, y siete días-
más tarde, 1 c. c. de sangre de un caso grave en el tercer 
día de la enfermedad. Fue atacado •loce días más tarde 
de una fiebre amarilla muy benigna. 

" De este experimento podemos concluir que 10 c. c. de· 
suero viru1ento calentado 10 minutos á 55° pueden ser in-

• yecta<los sin peligro. Y dada la benignidad del caso pro-
ducido más tarde, podemos aceptar la eficacia de la inyec-
ción preventiva. 

"Números 4 y 5.-Han recibido en las mismas fechas y 
sucesivamente 5 c. c. de suero calentado 20 minutos á 55°; y. 
siete días r1.1ás tarde 10 c. c. de suero calentado 10 minutos & 
55°, y ocho tlías después 1 c. c. calentado 5 minutos á 55°. 

"Hemos esperado entonces ocho días para comprobar que· 
5 minutos de calor bastaban para hacer inofensivo un suero 
virulento. Comprobado esto se inyectó á uno de los indvi-
duos 1 c. c. de suero virulento, y al otro 0-1 c. c. del mismo 
suero procedente <le un caso mortal en t.ercer día de enfer-
medad. 

" En nuestros expf·rimentos preliminares, así como en los· 
que se hicieron en Ouba, llama la atrmción que cantidades 
relatiYamente comiderables de virus hayan producido casos 
benignos. Ocurre la explicación de que pudiese haber substan-
cias bactericidas ó preventivas circulando con el virus en la 
sal!lgre. Si así fuese, era probable que 0-1 c. c. de suero vi-
rulento produjese una infección más grave que 1 c. c. Ha su-
cedido lo contrario. El que recibió 1 c. c. ha 
frido á los ocho días y ciuco horas un ataque de catorce horas· 
de duración. El número einco, que ha recibido solamente 0'-1 
c. c., no ha t:mfrido nada! y su inmunidad ha sido grande, pues 
el in di vi duo ha resistido otras pruebas. 

·• Las propiedades preventivas del suero virulento calenta-
do son, pues, más (lecisi\·as cuando se calienta solamente 5· 
minutos. 

"El tiempo muy corto durante el cual el suero se mantie-
ne á 55°, parece bastar para matar los gérmenes, pues la in-
yeccióu uo da lugar á reación ninguna, la que se produciría, 
sin duda, si el virus uo estuviera más que atenuado. Sin em-
bargo, se podía creer que las inyecciones previas de suero 
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calentado más tiempo, habían preparado al organismo é im-
pedido que esta reacción se produjese. No sucede así, pues 
un hombre (número 26) inoculado por primera vez con la mis-
ma cantidad (1 c. c. ) de suero procedente de un caso benigno 
en el primer día de la enfermedad y calentado 5 minutos á 
55°7 no presentó ninguna variación de temperatura. 

"Si nuestro experimento nos ha mostrado las cualidades 
del suero caliente, no nos ha iluminado con respecto á la pre -
sencia de las substancias preventivas que pudieran encontrar-
se en la sangre de los enfermos. Necesitábamos buscar otro 
medio de información. Sabemos que los microbios llamados 
invisibles son gérmenes que atraviesan las bujías :filtrado-
ras. Las atraviesan tanto más fácilmente cuando el grano es 
menos apretado y las albuminóideas en las cuales 
están contenidas son más diluidas. Partiendo de este princi-
pio y sabiendo que el microbio de la :fiebre amarilla atra -
viesa el filtro silíceo cuando se diluye el suero en un >olu-
men de agua destilada ó agua fisiológica, hemos hecho una 
filtración rápida con la bujía de porcelana Chamberland, 
marca F, sin diluír el suero. 

"No hay que decir que hemos comprobado antes la efica. 
cia de nuestros filtros que no han permitido el paso á un 
coccus muy fino. 

" Por esta operación f:Sperábamos retener el microbio y 
dejar pasar los anticuerpos. El resultado no ha correspondi-
do á nuestras esperanzas. Nos ha parecido más bien que el 
filtro dejaba pasar el microbio más fácilmente que el anti· 
cuerpo. El suero, que provenía de un caso ligero, ha produ -
cido un caso más grave que el que fue provocado por el 
suero no :filtrado. 

"Este experimento, dos veces repetido, ha dado el mismo 
resultado. Uno de los casos (número 7) se ha desarrollado 
cinco días y diez y ocho horas después de la inyección de 1 c. c . 
de suero filtrado de un caso grave en tercer día de enfer-
medad; el otro (número 8) se ha presentado doce diez 
y ocho horas después de la inyección de 1 c. c. del suero fil -
trado de un caso grave en el segundo día. 

"Esta incubación de más de doce días, que ya antes hemos 
mencionado, resulta no ser extraordinariamente rara, y se ha. 
podido cowprobar qne en la infección natural se presentan 
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casos de igual duración. (En una nota citan tres casos de larga 
incubación, dos en Petrópolis y el otro á bordo de un barco). 

''Puesto que el microbio atraviesa la bujía de porcelana 
F, hemos ensayado detenerlo con la bujía más fina, marca B. 
La inyección del suero de un caso grave en segundo día, fil-
trado en esta bujía, no ha producido infección; pero desgra-

no hemos podido comprobar la susceptibilidad de 
nuestros sujeto, número 9. 

"No habiendo logrado separar los microbios de los anti-
cuerpos, hemos determinado ensayar el efecto de cantidades 

• mínimas de amboSI. Sobre una rasgadura de la piel de un cen-
tímetro cuadrado de superficie hemos aplicado una gruesa 
gota de suero virulento que hemos dejado secar. Esta inocu-
lación no ha producido resultado alguno en nuestros casos 
números 10 y 11. Por esta puerta de entrada, pues, no se ha 
podido producir uua infección atenuada. Desgraciadamente 
no h(;'mos podido comprobar si se lograba la inmunidad por 
este medio. 

"Hemos resuelto entonces introducir una gota por la vía 
hipodérmica. Como que una gota es una cantidad muy varia-
ble, nos hemos fijado en 0-1 c. c., cantidad que ya antes ha-
bíamos inoculado. 

'' Para más seguridad hemos escogido primero un indi-
viduo (número 12) cuya larga residencia en Río de Janeiro, 
aunque sin fiebre alguna, hacía suponer alguna inmunidad 
relativa. Este individuo no ha reaccionado á, la inyección. 

"Hemos repetido la misma operación en un recién llega-
do (número 13), el CIJal ha reaccionado con una fiebre ama-
rilla de mediana intensidad á los cuatro días y diez y ocho 
horas. Resulta, pues, que 0-1 c. c. de suero de un caso benig-
no eu el primer día de enfermedad, es dosis suficiente para 
producir la enfermedad con carácter tal que no nos permite 
asegurar su benignidad constante. 

"Se hizo desde entonces prudente renunciar la investiga-
ción por este lado de un proceder de vacunación, y era prefe-
rible volver atrás. El tratamiento d"el virus por el calor, ha-
biéndonos dado resultados halagadores, faltaba ver si otros 
medios de atenuación ó de destrucción no fueran aplicables. 
¿Cuál podía ser la influencia del envejecimiento sobre el 

MéJico XXIV-24 
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"Después dE' guardar eu un tubo <le ensayo, tapa(lo con 
algodón, suero virulento de un caso al primer día, á 
la temperatura del laboratorio, 24-30°, y en la obscuridad 
durante cuarenta y ocho horas, inoculamos 1

1
0 c. c., dosis sn· 

ficiente, como sabemos, para producir la eufermedad. 
"Nuestro hombre (número 14) permaneció sano. Picado 

después por dos mosquitos infectados hacía cuarenta días, 
los que seis días más tarde dieron la fiebre amarilla, no tuvo 
reación. Lo suponíamos, pues, inmunizado. Sin embargo, una 
inyección de 1 c. c. de suero virulento procedente de un caso 
grave al segundo día, administrada posteriormente, produjo 
en él, al cabo de dos días veintiuna horas, una enfermedad 
bastante grave. 

·'Puesto que este hombre era sensible, podemos, pues, 
inducir de estos experimentos que las picaduras de mosqui· 
tos infectados no proporcionan fatalmente la fiebre amarilla; 
que esta picadura, cuando no da resultado, no protege con. 
tra una infección posterior; en fin, nos muestra que cuarenta 
y ocho horas bastan para matar al microbio de la fiebre ama· 
rilla en las condiciones que lo hemo8 conservado. 

''En vez de guardar el virus en el sm·um, veamos lo que 
le pasa cuando lo mantenemos en tubos de ensayo la san-
gre desfibrinada, bajo aceite de vaselina en la obscuridad y 
á la del laboratorio, 34-30c:. 

"A un hombre de buena salud (número 15) hemos empe· 
zado por inocularle sangre envejecida en esas condiciones, 
durante un mes. Esta inyección no fue seguida de ningún 
efecto. Una segunda de 5 c. c., inoculada igualmente cinco 
días después, con sangre viE-ja de quince días, no dio mejor 
resultado. Una tercera inyección de 5 c. c. de sangre de cinco 
días procedente ele un caso mortal al segundo día: efectuado 
cinco días después de la segunda, produjo dos días y 'Veinte 
horas más tardE:> una invasión muy benigna de fiebre amarilla. 

''Había, pues, en nuestros líquidos viru8 viviente, pero 
atenuado ó mezclado a substancias preventivas.¡, Cuál de las 
inyecciones fue la que provocó la enfermedad 1 ¿ cuánto 
tiempo este virus que no vive cuarenta y ocho horas en las 
condiciones del primer experimento se conserva en las con· 
diciones de la t>egunda 1 

''Para saberlo hemos inoculado dos individuos (números 
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16 y 17), tillO con 5 c. c. de sangre vieja <le un mes, el otro 
con la misma cantidad de sangre vieja de doce días. En quin-
ce días ni uno ni otro enfermaron. El segundo (número 17) 
recibió además sangre de ocho días, sin resultado. Sin em-
bargo, era sensible, puesto que diez y seis días más tarde fue· 
picado por tres mosquitos que le proporcionaron al cabo de 

• tres días y veintidós horas una fiebre amaril1a extraordinaria-
mente benigna. 

" Podemos, pues, . ecir que el virus se conserva en la san· 
gre desfibrinada y en las condiciones indicadas más arriba, 

• por lo menos, durante cinco días, pero que al cabo de ocho 
días deja de ser activo. Debemos agregar que este experi-
mento confirma el primero, en lo que respecta á las substan-
cias iumunizantes contenidas en los mismos líquidos. 

"Toda la sangre desfibrinada que sirvió para nuestros 
experimentos, como también el suero virulento que emplea-
mos, fue r ecogida durante los tres primeros días de la enfer-
medad, en época en que, según nuestros experimentos preli-
minares que nos habían indicado el virus circulaba con la 
sangre. Mas era importante saber cuánto tiempo el microbio-
se conserva en la sangre de los atacados de fiebre amarilla, 
es decir, por cuánto tiempo un enfermo es capaz de infectar· 
á los mosquitos. 

"Un hombre (número 18) recibió 6 c.c. de serum de un. 
enfermo al octa>o día de una fiebre amarilla grave, extendi-
do en cinco veces su volumen de agua fisiológica y filtrada 
al Berkefeld. No enfermó. 

" Esta filtración, que no era suficiente para detener los 
gérmenes de la fiebre amarilla, tenía por objeto desembara-
zar el suero de los microbios de infección secundaria, si 
hieran existido. 

" Igna mente tres hombres ricibieron serum dlc'l cuarto. 
día de la enfermedad, procedente uno de un enfermo con fie-
bre elevada (40o) y hemorragias, otro de un enfermo en hipo-
termia con glosorragia incipiente y que murio después; el 
tercero de un enfermo c1n fiebre ligera (38°-!). 

" El primero de estos sueros babia sido filtrado por la 
bnjia Cbamberland F, y sabemos que esta operación no detie-
ne el microbio; el segundo, diluido cuatro >eces en un volu.,. 
roen de agua fisiológica, había sido pasado por él filtro &11-



372 REVISTA :llÉDICA DE BOGOTÁ 

kefehl; el tercero no había sido filtrado. El primer individuo 
(número 19) llabía recibido 4! c. c. de suero ; el segundo (nú· 
mero 20) 1 c. c.; el tercero (número 21) solamente c. c. Nin-
guno de ellos ha reaccionado. 

"La susceptibilidad de dos de estos indi\iduos no ha 
podido ser comprobaua, pero el número 20 ha padecido más 
tarde la fiebre amarilla, cinco días y veintidós horas después 
de haber sido picado por tres mosquitos infecta<los. 

"No existen, pues, los microbios en la sangre, á partir 
del cuarto día de la enfermedad. 

"Una desaparición tan brusca de microbios tan numero-
sos no debe producirse sin que queden en el suero anticuer-
pos activos. Esto lo llemos podido comprobar por el experi-
mento siguiente : 

"Un hombre d e 22 años de edad ha recibido preventiva-
mente 30 c. c. de un suero de un enfermo grave en el octavo 
día, diluído en cinco veces su volumen de agua y filtrado por 
el Berkefeld. Esta filtración tenía por objeto eliminar los mi -
crobios de infección secundaria. Seis días más tarue lla reci-
bido 20 c. c. del mismo suero no filtrado. Al día siguiente ha 
sido picado por un mosquito infectado, y ocllo días más tar-
de por otro, sin resultado. Diez y siete días después de esta 
picadura le pican cuatro mosquitos infectados y cae con fie. 
bre siete días y cinco lloras más tarde. El ataque ha sido be-
nigno. 

''El suero preventivo había, pues, protegido, probable-
mente, á este individuo contra la8 dos primeras tentativaR de 
infección, y había finalmente atenuado la gravedad del mal. 

" Hemos dicho probablemente, porque no tenemos medio 
de comprobar con seguridad absoluta la infectividad de un 
mosquito en el momento de la picadura ; y además sabemós 
que la picadura de un mosquito infectado puede no clar resul-
tado. 

"Oon este motivo hemos hecho un experimento paralelo 
con el suero infectado. • 

"El número 23 ha recibido 20 c. c. del mismos uero que el 
anterior, procedente de un enfermo en octavo día. Al mismo 
tiempo se le ha inyectado ! c. c. de suero virulento proceden-
te de un caso benigno en tercer día. Esta inyección no ha 
producido resultado. 



• SE:NORES MEDICOS 
La casa dt• .Jo t> Maria BuAndía Hijos se t>W.:arga de bUIDi-

nistrar y de remitir á domicilio, en caja8 cerradas y selladas, los 
instrumentos y todos los materiales necesarios para operaciones 
quirúrgicas, como vendajes, compresas, tapones, gasas, sedas, etc. 
etc., perfectamentf- estPJ'iJizados, como consta por el siguient.e 
Cf'rtificado : 

Hemos asistido a.l ensayo de desinfección por altas temperatura" 
que, para la esterilización de instrumentos de cirugía J piezas de cura-
ción, emplean los Sres. José. María Bnendía é Hijos. 

El procedimiento que siguen c1ichos señores asegura, por una eleva-
da temperatura, incompatible con ]a vida de todo get·men y obteniua en 
la Estufa cerrada de Pean, la más completa asepsia <le los algorlones, 
gasas Jint, vendajes, hilos, etc., etc. 

Eu vista d<• e@e resultado uo vacilamos en recomendar como perfec-
tamente asépticos y utiliza.bles en las operaciones quirúrf{icas los elemen-
t.os suministrados por los Sres. José María Buendía é Hijos con el tSello 
c1ue garantiza una perfecta oclusión de las cajas de empaque. 

Igualmente hacemos notar que la desinfeeción de los instrnmentol'l 
metálicos es tan complflta como pueda rlesear SP para las más delicadas 
intervenciones. 

(Firmados), 
Luis Ji'. OALDE:n.óN.-Z. CtJ"F..:LLAR :nuRAN.-H. MACHADo L 

Se <'Dcarga también del análisiB de líquidos orgámcos, orinas 
serosidades, e8putos, etc., etc., y de la reparación de toda 
de instrumentos de cirugía. Este departamento está á cargo del 
Sr. D. Luis María Herrera R., Profesor én Ciencias Naturales 
antiguo Preparador de la Escnela Politécnica de París, Profeso; 
tle química de la Facultad df' Medicina de Bogotá. 

Contamos también con un gran surtido de toda clase de 
drogaR y producto::-; quími<·of-' importados de las mejores casas de 
Bu ropa y los Estndos {1 nidoR. 

f'alle • df' FJot·ián (F'rt>Htf' a) Crfldit.o AEtioqut>-11o) . 
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de las Afecciones del pecho 
Catarros, Mal de garganta, Bron • 

............... quitis, Resfriados, Romadizos, dE 
los Reumatismos, Dolores, Lumbagos, etc., 30 años del mejor 
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primeros médicos de París . ------
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VINO GILBERT SEGUIN FEBRIFUGO-
FORTIFICANTE! 

Aprobado por la Academia de Medicina de Parls. 
Vino de una eficacia incontestable sea como Antiperiódico para cortar la• 

Calenturas, sea como Forti rtcante en Conualecencias, OeJJiliáaá dE 
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"Finalmente, un tercer individuo (número 24) ha sido 
picado con resultado negativo por dos mosquitos infectados, 
después de haber recibido 15 c. c. del suero de convaleciente. 

"El suero de convaleciente, lo mismo que el do uu caso 
en octavo día, tiene, pues, propiedades preventivas. 

" Más claro lo demuestra el experimento siguiente : 
"Dos individuos (números 25 y 26) han recibido el mismo 

día 1 c. de suero virulento procedente de un caso grave en 
el segundo día de la enfermedad y al mismo tiempo que el 
número 14. Eu el momento en que este último ha sido ataca-
do á los tres días y dos horas, los otros dos han recibido 
20 d. c. de suero de convaleciente. Ninguno de los dos ha sido 
atacado. 

"El suero de convaleciente tiene también propiedades 
terapéuticas, según hemos podido comprobar en el hospital. 
(Esta prueba no es muy satisfactoria. De once casos trata. 
dos con suero de convaleciente, cuatro han muerto. Este 
fracaso lo explican los autores diciciendo que algunos sue-
ros son más activos que otros). (1) 

" Hemos inoculado un individuo (número 27) que ocho 
meses antes había pasado una fiebre amarilla indudable, con 
1 c. c. de suero virulento procedente de un caso de mediana 
intensidad en segundo día de la enfermedad . Esta inocula-
ción ha sido negativa. 

"Se nos excusará, esperamos, el pequeño número de ex-
perimentos y la ausencia de experimentos de testigo, en 
consideración á que estábamos operando sobre hombres." 

Sigue á continuación en el original uu estudio sobre las 
costumbres del stegomya fasciata que poco ó nada añade á 
los trabajos originales de Finlay y á lo que hemos hecho en 
la Habana. Publican además un estudio muy interesante de 
la parasitología de la stegomya fasciata. 

Las conclusiones finales son las siguientes: 
"ConcLusiones: l. a El suero de un enfermo al tercer día 

de enfermedad es virulento. 
"2." Al cuarto día de la enfermedad la sangre del ata-

( 1) Ya d esde 1898 proponía Finlay el uso del s u ero de un vejigatorio apli-
cado :i un con va lecitmte para el t ratamie nto de l a fi ebre am a ri lla.-J. G"itera•. 
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cado ue fiebre amarilla uo cont.iene más virus, auu cuando la 
fiebre sea elevada. 

" 3. a ,' .- u e c. c. de suero virulento inyectado bajo la piel 
basta para desarrollar la fiebre amarilla. 

"4•. El virus ue la fiAbre amarilla, depositado sobre 
una herida de la piel quitando la epidermis, uo produce la 
.enfermedad. 

"5 .... El suero de un enfermo (le fiebre amarilla atravie· 
saJa bujía Ohamberlaud F sin dilución. 

"6.a En las mismas condiciones no parece atra\·esar la 
bujía .H. 

"7.• El suero virulento, conservado al aire á una tempe-
ratura de 24-30° es inactivo al cabo de cuarenta -:t• ocho horas. 

"s• En la sangre desfibrinada, conservada bajo aceite de 
vaselina, á temperatura de 24-30°, el microbio de la fiebre 
amarilla se encuentra aún vivo al cabo de cinco dtas. 

"9.• Al cabo de ocho días la sangre desfibrinada man-
tenida en las mismas condiciones no encierra tnás ,·irus ac. 
tivo. 

" 10.a. El suero virulento se hace inofensivo después de 
calentado 5' á 55°. 

"11.• Una inyección preventiva de suero calentado 5' á 
55<>, da una inmunidad relativa que, seguida de la inocula-
ción de una muy pequeña ca.utidau de virus, puede hacerse 
-completa. 

"12.• La inyección <le sangre desfibrinada, consen· ada 
en el laboratorio bajo aceite de vaselina durante ocho días 
lo menos, da una inmunidad relativa. 

"13.• El suero de coavaliente está 1lotaclo de propieda-
des netamente preventi-vas. 

'' 14 ... La inmunidad conferida por el "nero de conyale-
ciente es aún apreciable al cabo de veintiséis 11ías. 

"15 ... El suero de convaleciente parece tener propieda -
des terapéutic::lA. 

"16.a AAÍ como lo IJau proba(lo Reed, O;trrol ·'• Agra-
monte, la fiebre amürilla t' ::; pr•Hlncida por la picadura <lel 
stegomya fasciata. 

"17.• Para poder determit1at· la enfermedatl en hom-
bre, este mo:squito delw iuft'etauo, anteriormente, 
absorbiendo saugre de un enfermo de fiebre amarilla durante 
los tres primeros días de la enfer-medad. 
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"18.• El mosquito infectado no es peligroso sino después 
de un intervalo, por lo menos de doce días posteriores á aquél 
en que ingirió sangre virulenta. 

"19." La picadura de los mosquitos infectados puede pro-
ducir una enfermedad grave. 

"20." El mosquito parace tanto más peligroso cuanto 
más tarde pique después del momento en que se infectó. 

t "21.n La picadura de los mosquitos infectados no produ-
ce fatalmente la fiebre amarilla. 

"22.• Ouando ha quedado sin resultado la picadura de 
los mosquinos infectados, no confiere la inmunidad contra 
.una inyección virulenta. 

"23.a Eu la región de de Janeiro, como en la de Ou-
ba, ningún otro culicida que el stegomya fasciata da lugar á 
la transmisión de la fiebre amarilla. 

"24n El contacto con un enfermo, sus efectos ó sus ex-
creciones es incapaz de producir la fiebre amarilla. 

'' 25a Fuera de la picadura del stegomya fasciata infec-
tado, el único medio conocido de producir la enfermedad 
es la inyección en los tejidos de un individuo sensible, de 
sangre procedente de un enfermo recogida durante los tres 
primeros días de la enfermedad. 

La fiebre amarilla uo puede tomar un carácter 
contagioso siuo en las regioues donde exi te el stegomyafas -
ciata. 

"27.a La profilaxis de la fiebre amarilla descansa com-
pletamente eu las medidas que hay que tomar para impedir 
que el stegomyafasciata pique al hombre enfermo y al sano. 

'' 28.• Hay que tener cuenta de este hecho: que el perío-
do de incubación de la fiebre amarilla puede prolongarse has-
ta trece días. 

"29.• El stegomyafasciata frecuentemente es huésped de 
parásitos: ya hougo¡;¡, levaduras y esporozoarios. Ninguno 
de los parásitos de estas clases encontrado hasta aquí tiene 
relación con la fiebre amarilla. 

"30.• Lo mismo en el mosquito que en la sangre no hemos 
logrado hasta el presente poner en evidencia al agente de la 
fiebre amarilla." 

(Tomado de La Revista Médica Tropical-Tomo IV, 12. Diciembre, 1903). 

(Traducción del Dr. J. Guiter ns). 
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EL ALMA DEL CIRUJANO 
\ Continuación). 

III 

Ha llegado la hora. El enfermo, sumido en ese di-
vino que lo convierte en el único indiferente al espectáculo 
que se va á desarrollar, está allí acostado, bajo la vigilancia 
del ayudante á quien incumbe la responsabilidad del sueño. 
Todo está listo. 

Es entonces, en el momento de emprender una de esas 
operaciones verdaderamente hermosas, cuando el cirujano 
siente pasar por él como un calofrío que lo exalta y le eleva 
y ve todo su sér como una potencia nueva. Siento su pen-
samiento más claro, sus movimientos más seguros, y sus 
músculos más listos. Si á veces su corazón precipita sus iati· 
dos, su mano debe permaneeer firme y su frente debe conser-
var su calma y su tranquilidad. 

En general, después que la operación ha principiado, se 
produce una especie de detención, como sucede de ordinario 
en el instante en que se realiza un acontecimiento por largo 
tiempo esperado, y á la ansiedad febril que provoca el temor 
de posibles dificultades, sucede la calma que surge de la vi-

-sión clara de esas mismas dificultades. 
Pero si la emoción desaparece para reaparecer sólo ante 

alguna complicación inesperada, hay otras impresiones que 
vienen á apoderarse del alma del cirujano. El sentimiento de 
la dificultad vencida, la conciencia de la ejecución brillante 
y segura de una maniobra delicada, la facilidad misma de 
una operación cuya simplicidad no impide que sea grave, y 
de la cual depende la salud de su enfermo, se acompañan 
muy naturalmente de un sentimiento de dulce y pacítica sa-
tisfacción, que nace de la certidumbre que tiene el cirujano 
de triunfar del mal y de devolverle á aquél que le ha confia-
do su vida, la salud que ha venido á solicitar de él. Esas son 
emociones gratas y llenas de encanto, las que 
experimenta todo hombre cuya alma se expande y se reposa 
en la conciencia de una obra útil, ó simplemente en el recuer-
do de una buena acción. 
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Pero sucede que :i veces esas emociones agradables tie-
nen crueles revanchas, y éstas no vienen siempre del acciden· 
te grave, de la complicación súbita, que en el curso de una 
operación pueden poner en inmediato peligro la vida del en· 
fermo. Cuando, por ejemplo, una hemorragia repentina inun-
da de sangre al operado y al operador, éste, cuya sangre fría 
no debe abandonarle y cuya calma no debe traicionarlo, no 

• dispone de su actividad física y cerebral sino para buscar de 
dónde viene la sangre y emplear los medios mM! adecuados 
para detener el derrame. En tanto que corre la sangre, el ci-
rujano no puede pensar sino en cohibirla. 

Todos sus esfuerzos, todos suf'! pensamientos se dirigen 
hacia ese solo y úmco objeto, y no hay, por decir así, en esa& 
graves coyunturas, ni tiempos ni medios para ocuparse en 
otra cosa. La actividad a boga la emoción. 

Pero las hay que, aunque no son ni tan dramáticos ni tan 
impresionantes para los espectadores, provocan en el ciruja-
no una ansiedad mucho mayor y son el origen de muchas 
emociones dolorosas. En efecto, hay complicaciones operato-
rias que pasan inadvertidas para todos, menos para el ciru· 
jano y sus ayudantes, y á veces sólo para el cirujano, que las 
siente sin verlas. 

Estas complicaciones pneden ser sumamente serias y 
origen, no inmediatamente sino en los días subsiguientes, de 
accidentes graves y á veces de consecuencias mortales. Se 
concibe cuán profundamente doloroso debe ser para el ciru-
jano la percepción clara de que el enfermo que tiene entre 
las manos está en peligro de muerte, cuando quizás con un· 
poco más de fortuna ó, ¡ay! un poco más de atención, hnbie· 
ra obtenido la curación, la salud, la vida. 

Porque es así como en este oficio tremendo, á veces de un 
segundo de distracción, ó al contrario, de atención demasía· 
do sostenida hacia otro lado, de un movimiento demasiado 
lento, ó demasiado rápido, de un esfuerzo un poco brusco, ó 
demasiado sostenido, dependerá el resultado fatal. 

Así es, y uo puede ser Rino así, porque la cirugía no es 
una ciencia matemática, y porque los cirujanos no son infa· 
libles. 

Estas circunstancias no son de las más crueles, y si á 
veces sin temblar su mano, ni abandonarlo la calma, la fren 
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te del cirujano se obscurece un tanto, su mirada se llena de 
amargura y sn alegría desaparece, «:>s porque él se acusa inte 
riormente de una desgracia de cuya fatalidad es á menudo 
responsable; y aqm•lla alma de acero que debía t>nc 1 urccer 
el incesante espectácnlo del dolor y de la muerte, cuando se 
agita en sí misma terrible problema <le la 
dad, es presa de tempestades mny dolorosas. 

IV 

Es necesario decirlo, los éxitos maravillosos de la ciru 
gía contemporánea nos l.tau l.tecl.to exigentes. En la mayor 
parte de las enfermedades, me refiero á aqnéllas que se re-
suelven por medio de operacioues, la curación eE' la regla, la 
muerte es la exc(•pción. Tanto más cuanto los operados cuya 
convalecencia sigue su curso normal y curan sin incidentes 
dignos de ser notados, 110 hacen sino seguir la ley común, y 
la costumbre ha reuucido más y más en el cirujano la legíti· 
ma satisfaccióu que parece debería resultar de ese graude 
acto que consiste en devolver á su semejante la salud ó la 
vida. Al contrario, la muerte viene á sorprenderlo tanto más 
dolorosamente cuanto más rara hace. Hace apenas treinta 
año8, la veían aparecer lot< cirujanos con toda la sin-
ceridad de su alma .r la paz de su conciencia. se decían que 
era fatal. Maldecían la naturaleza por haber la iu -
feccióu purulenta y la ofrecían nna estatua de 
oro á aquél que destenara dt> las salas <le hospital t-SOs po-
derosos azotes. Pf'ro su alma quedaba tranquila, no 
podían desgracias de las cuales no se creíau res 
ponsables. 

Hoy conocemos las cansas de la muerte. Las conocemos 
tan bien, por lo que casi siempre llegamos á suprimirlas. Y 
por esto por lo que cuando, á pesar de todos nuestros cuida-
dos, todas nuestras precauciones, todos nuestros esfuerzos, ve 
mossucumbir uno nuestros operados, nos sentimos invenci-
blemente inclinados á proponernos el doloroso problelllji de 
nuestra responsabilidad directa en aquella catástrofe. Y es un 
examen de conciencia lleno de verdadera angustia aquél en 
el cual, sólo en de sí mismo, uno se pregunta si no 
:tiene nada que echarse en cara, si ha obrado bien como debía 
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obrar y :si ha sido en realiclad el huen cirujano que ejecuta 
con plena cotwiPueia aquello ;¡ue cree ser su deber. 

Sin embargo, todos los fracasos no nos afectan con igual 
importancia, y la intensidad de nuestras impresiones doloro-
sas varía infinitamente con las enfermedades, y, también es 
necesario decirlo, con los enfermos. 

• En este respecto hay diferencia absoluta entre el agoni-
zante que sucumbe á consecuencia de una operación dirigida 
contra una enfermedad mortal á breve plazo, y el enfermo 
que muere después de una intervención destinarla á remediar 
una afección no mortal y compatible con la vida ó á lo me-
nos con una salud general satisfactoria. 

Un ejemplo explicará mejor mi pensamiento. Una mujer 
está atacada de peritonitis difusa. El diagnóstico es cierto, y 
desde luégo ese es u11 caso bastante común para que al pri-
mer golpe uu cirujano experimentado pueda no engañarse. 
La situación es desesperada; es evidente que 1."11 las primeras 
veinticuatro ó cuarenta y ocho horas la muerte veu Irá Ain 
que ningún tratamiento pueda ni siquiera dar esperanza de 
retardarla algunos momentos más. Solamente una openwión, 
una abertura externa del vieutre inundado de pus, ofrece al-
gunas débiles probabilidatles de lletener el mal y de uacer 
retroceder la muerte, y no 15011 ta11 raros t"nfermos que ue-
ben su salud á una rle estas operaciones supremas, que resu-
citan quizá uno de cada rliez. 

En este caso uno tieue el tlPrecho de decir PI en-
fermo que sucumbe muere, no de la operación, sino á pesar 
de la operación, y ciertas burlas de los que creen que deben 
sonreír de Psta manera de hablar nada pueden contra la 
verdad. 

El cirujano opera, y pocas horas después el enfermo su-
cumbe. Es evidente que en estas condiciones, cuan<lo su con-
ciencia no le reprocha naua, cuando pue<le además en el fon-
do del corazón sentir la íntima satisfacción tlo uaher cumpli-
do su tlt>ber· haRta el fin y de ha\w.r operado <:otltra toda es-
peranza, la impresión de esa muerte ll<J podrá tt•uer el carác-
ter de agudeza dolorosa que sigue fatR !mentA deRpués de una 
operación menos urgente, una catástrofd Ílle>iperada, y eu la 
que, por la decisión que él ha tomado, PI cirujano ha sido in-
voluntario pero indiscutible actor. 

( Contiuuará) 
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Manual de .Disección, por el Dr. Julio Réguault, tradu· 
cido por 1>. Federico Toledo y Cueva, con un prólogo del 
Dr. D. Florencia de Castro, Proft1sor de Técnica anatómica 
en la Facultad de Medicina de Madrid. 

La obra del Dr. Julio Régnault, distinguido Profesor de 
disección en la ERcuela de Medicina Naval de Tolón, está 
escrita con el único objeto de servir de guía al estudiante en 
el anfiteatro; su autor la compara, con razón, á una guía 
Bredeker, porque, ast como ésta es de necesidad obsoluta 
para el viajero que visita por vez primera un país y le per-
mite conocer muchas curiosidades que desconocería si care-
ciera de tan útil libro, el Man'ual de Disección del Dr. Rég-
nault, enseña también al alumno que principia á estudiar 
la anatomía en el cadáver, á no extraviarse, á no destruír 
elementos anatómicos importantes, á conocer todos los órga-
nos y á disecar según las reglas del arte. 

El Dr. Régnault, encargado durante dos años de la 
ñanza de la disección en la importante Escuela Médica de 
Tolón, ha podido comparar los diversos métodos que se em-
plean gara disecar, y ha elegido los que expone en su Ma-
nual, formando así-dice el ilustre anatómico Dr. Castro, 
en su prólogo-" un libro útil, no sólo para el alumno, sino 
para todo médico que necesite recordar, en un momento 
dado, sus conocimientos anatómicos." 

Forma un elegante volumen en 8. 0
, de 204 páginas, esme-

radamente impreso en papel satinado, con 50 preciosas lámi-
nas en cromolitog1·a{ía, rlibujadas del natural. 

PRECIO: 10 PESETAS 

De venta en la A(lmiui.;¡tracióu de la REVISTA DE MEDI-
CINA Y CIRUGlA PRÁCTlCAS. Preciados, 33, bajo, MADRI D , 
y en las principales librerías. 
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11 VICBY -CELESTINS 1 

ENFERMEDADES de /os RIÑONES y de la VEJIGA 
.11 GOTA, DIABETES 

li 
ENFERMEDADES del HÍGADO y del APARATO BILIARIO 

VI BY-BOPITAL 
ENFERMEDADES del ESTÓMAGO y del IN TES TillO 

Desconfíese de las Falsificaciones. 

¡¡ 
1 

Las sotas oerdaderas Pastillas de Vicll.y son las 

PASTILLAS VICHY·E JADO ] 
Las solas f::. hricadas con las Salea realmente e xtr . .:lar; de las Aguas 

de Vichy de los Manantiales del Estado, en Io1 lr. ll or .1 torioa de la ,.· 
Compañia arrendataria vendidas en cajas metálicas jj 

5 francos, 2 francos, 1 franco. 
¡l. 

para preparar el Agua digestiva artilicial !¡l 

.ij La 25 paquetes .. 2 fr. 50 1 La caja 50 paque ;.es. • . 5 fr. 1 

11
1 

( l ln paquete para un litro de ExrJIR Sal Vic!J y-Estado 

.. 
"'' 

preparados con las Sales Vichy-Estado ¡¡: 1 

.f Precio : el frasco de 100 c•)mprimidos 2 francos. 
). 

. = 
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ECZEMA,LUPUS 1 
SIFILI&, PSORIA&IS 

Bálsamo Borlas 
Jabon Bories 1 

Ampollas Borlas ......... 
INYECCIONES Hipodermioaa. 

PARIS. Doctor 8. DE&PIEI, 1.1.&, Ruellt.-Honor6. 1 ,_, •e 
T "- H 1 O : 

OR GCUERIA DE MEOINA 
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PERSONAL 

El Dr. Luis Ouet·vo il1át·quez ha sido nombrado Goberna-
-dor de Santander. 

El Dr. Adriano Perdomo ha seguido para Frías, Depar-
tamen\o del Tolima, como médico de los empleados de las 
minas. 

El Dr. José Vicente Rocha ha perdido á su hermana. 
El Sr. Efraim Oasas, alumno de la Facultad de Medicina, 

murió súbitamente el día 3 rlel presente mes, á consecuen-
cia de la caída de un caballo. 

El Dr. José Tomás Henao ha siuo nombrado Gobernador 
de Antioquia. 

El Dr. üuis Zea Uribe ha regresado á esta ciudad después 
de una ausencia de pocos meses, que pasó en el sur del 
Tolima. 

Alovimiento de la población en el mes de Febrero de 1904. 
Nacimientos, Rin el dato del Hospicio...... . 266 
Defunciones.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 168 

Diferencia eu favor de la población .. . 
Matrimonios ...... _ .... ...... . 
Bogotá, Marzo 10 de Ul04. 

98 
65 

Ricardo Amaya Arias . 

.,lr HOG&S · 1 1 E"V &S 
Citari,.a-(At.idrometil «ncitrato de soda). Esta sal sódica. que es una com-

binación de formaldehide y ácido cftrico, es un polvo blanco cristalino que no 
funde á 2 ;;oo, casi in;olubl e en el alcohol y el éter y muy soluble en agua; de sabor 
:1lgo alc:tl in o, pero no des<lgradable. 

El formaldehide obra en las gotos3s formando con el ácido lírico 
combinaciones yufmicas ntucho más que este último 

Para la gota y hacer des .o p arecer los sedimentos y las concreciones de 
licido lírico se han hecho experimentos con la exametilentretamin9, medicamento 
capaz de trausfot mar el ácido lírico ten ácido formaldehidrlírico; pero con esta 
sustancia, de de doblamiento relativamente difícil hasta en el laboratori o, es 
"DUY reducitlo el desprendimiento de formaldehide. Hoy poseemos en la citarina 
una preparnci ón que, como lo demuestran las investigaciones farmacológicas 
del Dr. Impens, <L sdobla el formaldehide con mayor facilidad que la hexame -
tilentetramina. Como el organismo soporta muy bien la citarina Si altas dosis 
y la liberación de formaldehide se hace muy rápidamente en la orina, hay mayor 
certidumb1e de que al foco gotoso llegue suficiente cantidad de formalcleltide no 
n10dificado. Los depósitos ur!iticos se disuelven; la solubilidad del ácido lírico 
aumenta en la orina, lo que favorece stt eliminación del organismo. 

El pri11cipal dominio del empleo dP la citarina comprende los sinrlromas 
mórbidos producidos por la excesiva acumulación del ácido lírico en el organismo 
y sus manifestaciones di,•e rs as, tales como la gota (podagra), los cálculos vesi-
cales, h nr t!na urinaria, etc Seglín los datos de los D1es Frisch, Ardo , Ze:ler y 
otros, f'hra C'lmo 1111 r.ípido analgé,ico. c·ortando los acccsoc,. 
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Por io gener,d se toma la c itati11a li la dosis de 2 gramos, cuatro á seis veces 
en el día, rnientras dura el acceso de gota. Durante el primer día si hubiere nece-
sidad, se pueden renovar las dosis con mayor frecuencia pala suprimir n1as segu-
ran1ente el ataque. 

Colargol-(Plata coloidal). Esta forma alotrópica de la plata fue descubierta 
en Franci " por "\Vurtz y utilizad,, por primera vez en la terapéutica por Credé, 
cirujano alt>mlín. El colargol se presenta en forma de pequeños granos negros 
con reflejos ml'lálicos; no tiene olor 111 es cáustico: se disuelve en agua en la pro-
porción de; 1 por 25 ; estas soluci.,nes tienen un color moreno de oliva 6 negruz-
co, qne recuerda el de algunas cervezas negras; estas soluciones no son perfectas, 
puede considerán;elas mejor como suspensiones de partículas excesivamente tenues 
apenas visibles con el microscopi••· Los ácidos y las sales precipitan el colargol 
de sus soluciones, y éstas son mlis estables cuando se les agrega una pequeña can-
tidad de alb1ímina ( 1 por lOO aproximadamente). Las eoluciones de colargol 
deben prepararse en frío, porque el calor las precipita. 

El colargol se emplea en el tratamiento de las enfermedades infecciosas mé-
dicas y quirúrgicas. Su acción bactericida es débil, obrando mejor por su poder ca-
talítico que se opone enérgicamente al desarrollo de los microbios; este poder que 
es análogo al de lus se encuentra en todos los metales extremamente 
divididos (esponja de plati•>o) ó a 1 estado coloidal (metales coloidaleJJ). Se sabe en 
efecto que los metales en estas condiciones aceleran á dosis lastra&-
formaciones químicas, obra u do como verdaderos fermentos. 

El profesor Netter ha en1plesdo la coloidal en el tratamiento de muchas 
enfermed3.oles: pericarditi s , ñebre tifoidea, esca1 la tina, difteria, meningitis cerebro 
espinal, tuberculosis 11eurnónica, infección purulenta, infección puerperal, osteo-
mielilitis, apendicitis, endocarditis infecciosa, endocarditis y corea reumáticas, fle-
bitis, pleuresía serofibrinosa ó purulenta, bronconeu1nonia, bronquitis gangre· 
nasa , gripe etc. 

Parece que la acción favorable del medicamento Re 1nanifiesta esencialmente 
por 1nodificaciones rápidas y del estado gene• al, como son: reaparición 
de las di.minución del abatimiento , del ca1ácter infectante y del estado 
tifoideo, acompañado de sensación de biene .; tar, con apetito, sed y diuresis. 

Casi siempre baja la temperatura, algunas veces rápidamente, sobre todo des-
pues de las inyecciones intravenosRs, pero con mayor frecuencia el descenso es 
lento y se hace en muchos días; la línea del trazado es oblicua y recta sin ascen-
siones vespertinas. Habitualmente se abrevia la duración de la enfe rmedad, la 
convalecencia es n1ás corta y las complicaciones más raras. 

El colargol se usa especialn1ente en pomada y en inyecciones intravenosas; 
se administra también, pero con menos frecuencia, por las vfas e s toma cal y anal. 

USO EXTERJSo-Potnada: 
Cola rgo 1 __ • _. _ • ___ ••••••••••• ____ • . • • • • . . . 
Lanolina . .. ____ ............ ·---·· ...... . ..... .. ....•. 

bcnzoatada ••• -- ••••• .. ....•• .. ........ . ..•• 
Ovulas 6 supositorios. 

Col argo!. •• -- •• --- . . ....... . .................. . 
Manteca de cacao •••••••• --.. . • •••••. . .. 

Divtdase en 10 óvulos 6 supositorios. 
USO INTERNO-Solución: 

Col argo!... .. .•.... . . .. . .. . ..... ... . . . ..... . ..... . . 
Albúmina de huevus frescos ••••••••••• - ••.... 
Glicerina _____ .---· .••....... . .......... 
Agua destilada .. . ...... .. . .. . ...•..........•.. . 

Para tomar tres á cuatro cucharaditas por día. 
Píldoras. 

Colargol... • • • • . •. . . . . . . . . . . . . . . . . . ...••••••...... 
Azúcar de leche ....•..•••.•.•.••....••.............•. 
Excipiente no tánico ••••••.•...•.......... .. . 

Divídase en lOO píldoras. Cuatro á seis por día. 
Solución para inyección intravenosa. 

I.i gramos 
35 
50 

O,SO gramos 
a o 

l 
3 
3 

300 

, 
gramo 

J gfamo 
5 

C . S. 

1 
gramo 

(Del FormulDire Bocq .. illon Limousin). 



CUADRO de la mortalidad en Bogotá en Febrero de 1004 

j 
< 1 ó 

1 o : o 
ENFERMEDADES :> 

"' 1 ;;; : : t 1 fii S ª ª z z < = 
Neumonh .. 2-4,3 6 
Broncont umonh .. 1 :¿ 1 3 5 11 2 3 2 :.! - 1 . ...... ··· •• 
Tuberc. pulmonar ... 3 6 •• l 10 .. 1 ·· · . . ·· · · 6 2 -·· 
Gripe .............. 1 4 2 7 ... 1 3 .. . _1 '. 
Espasmo de la glotis. . . 1 ... 1 1 ... 
Asf. de los re e nd,s.. . . 1 . • . 1 
Atelectasia . .. 2 l 3 ··· 2 .. . 

...... 2 5 -Fiebrsdifuirlea ... _.. 2 8 1 b. .. 1 2 .. 
Disenterfa . . . ... . . • . 3 3 1 1 8 1 1 ......... 4 ...... ] ... 1 
Enteroc<•litis ....•••• 1 1 ... 2 4 1 1 1 1 ................. . 
Enteritib . . . . . . .. . 1 3 4 8 3 1 3 .. . 
Ga:.troentt"itis . . .... . .. ... 1 3 4 8 ... 2 3 
Cólera inf,ntil.. . .. 3 3 6 .. 1 2 · · · 
.Atrepsia .. . .. . . ... . .. ... l 1 1 

.. . . . . . . • • 2 4 .. 
Hernia estrdngulad'\.ll 1 · · 
Tu h. intestinal..... • . 2 
Vómitos incoercibles.. . • 1 
Oc! usiún iutestin a l . . 1 •• -.. · .. 
Difteria.. . . ...... 1 1 •• 1 ·· .. . 
Lesiones l1eplitica,;. 2 :l 4 . . . 1 · · 
Día betes .... _. . . . . . 1 . . 1 
Les. val. del corazón· / 3 7 1 1 
Afec:cione cerebrales 3 4 . . 7 
L-esiones medulares .. .\ l 1 
Lesiones de la piel . l 2 . 
Uremia.. 1 .. 2 J 4 ... 
Miseria fisiológica.... 1 1 . . 4 6 

. . .. 3 1 .. 4 . 
Alcoh o lismo . .. 1 1 

2 
:l 

p,.¡ udismo. 1 1 • . . . 
Cáncer... . . .. .. . ... 3 .. · :._· 3 .. 
Inf.,cción puerperal. 1 2 2 •• 
Reumatismo.. .. 1 1 . 

Meningitis -· ... . .... .. 2 3 

2 

1 ) 
2 1 
1 

. - 1 

1 
1 1 ... 
2 ·-· 
1 

2 ., ............ . 

1 ··-

1 .. . 

.:: ,:::¡::: .. . 

... ... ... .. . 

... ... ... .. . 
1 .. 
1 • . 
5 .. 

2 .. 
i . :. . ::: 
1 -·· 
1 .. 
1 
1 

Emh. Je la art. pulm. ···¡ 1 . .. 

Hernia. umbilical .. , 1 1 F1eb de v. ulllhilical .... / 1 . .. 1 :J ·- ... ::: ¡::: ::. ::· 
.. :· 1' 1 . .1 ;·· ·:: 1:: •..• ·:: 

Erisip. gE'neralizada.. .. 1 1 .......................... .. Gaugrena . ..... . . . . ... 2 .. 2 ... .. 2 . ·· ! ... ...... .. 
R•qui<i•>no ....• ' 1' ... .. .. . . ... . .. . ·1··· ... ;; -., J¡;

1 
.. ;.¡.. ¡; -:.w 7-; <. 

Bogotá, Marzo de 1904-. 

El Médico de Sanidad, RICARDO AM.AT.A .ARIAS. 
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Boletín meteorológico del mes de Marzo de 1904 
BAROMBTRO A Oo 

Horas de observación 

e 8 8 
,; ¿_ ¿_ 

o -.... .... -
''" ''" 

:> o ---- ---
m. m. m.tn. m. m. 

PSICROliETRO Term. Cent. • 
Horas de observación 

¡: 8 É 
,; ¿_ ¿_ 
o .... - .... -
"" "" "" "" <O e 

--- ----o o o o o o 

Direeeion del viento 
Horas de observación 

e a 
.; c. o - ...,. 
"" "" ""' ---------

m 
"' o '1:1 ... 

'1:10: 
'"' 8 

"' c.> 

1 560,03 558,56 li60,29 13,0-1'2,0 14,0-12 •• 5 13,3-12,4 N S-U 
2 0,29 9 ,10 
3 0,19 8,56 
4 1,23 9_,38 
5 0,59 8,63 
6 1,18 9,19 
7 59,78 8,63 
8 60,03 8,56 
9 1,18 9,1G 

10 2,28 60,03 
u 1,73 59,10 
12 o,5a 9,75 
13 1,88 8,66 
14 1,58 8,56 
15 0,59 9,19 
16 1,03 9,29 
17 1,23 9,58 
18 11,13 7,48 
19 59,95 8,29 
20 60,71 9,04 
21 0,98 8,39 
22 0,71 8,64 
23 59,88 7,69 
24 9,73 8,39 
25 60,49 8,19 
26 59,88 7,69 
27 60,98 8,39 
28 0,631 8,54 
29 1,13 
30 0,38 &,39 
31 0,49 6,49 

0,00 14,5-13,0 l-'7,0-15,0 14,0-12,6 
0,10 14,0-13,0 16,0-14,5 13,8-12,6 
0,33 14,6-14,0 17,4-15,0 14,0-13,0 
1,50 11í,0-14,0 16 0-15,0 13,5-12,7 
0,49 15,0-14,2 19,0-!5,0 14,0-13,0 

59,69 15,0-14,0 17,0-15,0 13,6-12,5 
9,79 14,0-13,4 17,0-16,0 13,0-11,9 

60,43 15,0-14,0 16,0-14,0 13,0-12,0 
1,53 16,0-15,0 14,0-12,4 
1,53 14,1-13,3 15,0-13,0 14 ,0-la,o 
0,29 15,0·-14,0 15,0-B,O 13,0-12,0 

69,73 14,0-13,0 16,0-13,6 14,0-12,8 
61,48 15,0-14,\J 15,0-1:.!,5 13,7-1:1,3 

1,23 14,0-13,0 16,0.,- 5,0 14,0-13,0 
0,13 14,0-12,0 13,3-12,3 
1,04 13,3-12,0 14,0-13,0 !3,0-12,0 
0,13 14,5-12,4 16,6-14,0 13,2- 12,0 
0,23¡15,2-13,0 18,0-16,0114,8-13,2 
0,71 14,0-13,0(6,0-14,7¡13,6-13,0 
0,49 14,0-13,2 15,0-14,0114,0-13,0 

59,7514,0-13,015,8-14,014,0-13,0 
8,89 15,0-13,7 111,4-15,6¡15,!>-13,!s 
9,49 15,0-14,0 

60,23 15,2-13,9 18,0-15,4 14,7-14,0 
16,0-14,0 17,0-14,8 14,5-13,2 

60,49 13,0-12,4 1á,4-U},O 14,0-18,0 
0,13 16,0-U,O 17:,6-15,5 

59,99 13,0-12,4 16,6-14,2 14,0-13,0 
9,24 16,0-14;6 16,0-14,9 t4',fl-13,u 

60,49 15,0-13;0 15,0-13,0 14,0-13,(1 

RESUMEN 

N 
N-E 
N 
N 
N-E 
N 
"E 
S 
N-E 
S-E 
S-E 
N 
N - 0 
N 
N 
N-0 
N 
S-E 
E 
N-E 
S-E 
S-E 
S 
N-E 
S-E 
'E 
N-0 
N 
N-0 
o 

S-O 
N-E 
N-O 
S-0 
S.-O 
N-0 
S- 0 
o 
S-O 
S-E 
N-0 
N-0 
N-0 
N 
N-0 

-0 
S-E 
E 
S-E 
S 
N-0 
N s.-o 
S-0 
N-0 
S-0 
N-0 
S-0 
N"-O 

17.00 1 

6.00 
9.00 
9.25 

19.00 
23.50 
11.00 
9.00 

15.00 

3.00 

7.00 
11.00 

13.00 

J 3.00 

/t2.00 

1 3.50 
l i6.00 

9 á 10 a. m , 3 á 4 p. m . JO á 11 a. m, Término me d io. 
u1. m. m. m. m. m. m. m. 
56Q,56 558,70 560,31 559,56 Presión barométrica mensual. . .. . . . 

T t j Term. libre ....... .. 
empera ura. 1 Id. humeaecido .. 

14°33 16061 130.53 14°82 
12,64 1 ,33 12,31 13,09 

Diferencias..... ... . . . , 
relativa . ... .. .... . ....... . 

Mañana Tarde 
(N orle. ....... . 10 días 2 días ) 
1 Sur.......... ..... :l - 1 1 
¡ E ste. . ........... 3 - l - 1 

;Dirección del viento . .. .. .... . ... ONestae .. t .... .. .. .. .1- 1
1

- }31 l or es e. . . . . 5 - - 1 

lNor.ueste... •. . .. 4 - 12 - 1 
Su<ltllste......... 6- 3 - J 
Sud'!'íeste ........ O - 10 - J 

Cantidad de lluvia en milíroetros de altura... .. .. .. . . . ...... .. . • .. .. .. . . . 187.2.5 
Días de lluvia en el mes .... . ...... . .. . .... . ..... . .. ,............ . .. . . . . • • ••• . . . 17 

• La cohuDD& 4e hqnlerda marca loa gnctoa drl tarmómetrOUa.re, 7 la d• la dercobaJoe 4el bumedecld.o 


