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Seccion OQFiIciAL

g

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

SESION DEL DiA 16 D MARZO DE 1904
(Presidencia del Dr. Juan David Herrera).

En Bogoté, a diez y seis de Marzo de mil novecientos cua-
tro, se reuni6 en el local de Santa Inés la Academia nacional
de Medicina, con asistencia de los Dres. Herrera Juan David,
Rueda, Manrique, Muiioz, Aparicio, Garcia Medina, Gémez
Proto, Gémez Guillermo, Ibaniez, Lobo, Calderén, Esguerra,
Lombana Barreneche, Gutiérrez, Saigado y Amaya.

Se abrié la sesién 4 las siete p. m.; leida el acta de la se-
si6n del dia 10 de Septiembre del anio pasado, con la adicién
correspondiente al dia 3 de Noviembre del mismo afio, se
aprobé sin observacion alguna.

Como no habia el quorum reglamentario para proceder 4
la elecciéon de Dignatarios de la Corporacién, por necesitarse
la mitad de los Académicos presentes en la capital, el Dr.
Juan Evangelista Manrique solicité de la Presidencia inter-
tanto llegaba el ntmero de miembros necesario para la elec-
¢ién, se pusiera en consideracién la proposicién que no habia
alcanzado 4 discutirse en la sesién pasada, y que dice asi :

¢ Reconsidérese el informe sobre Hospitales aprobado en
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la dltima sesién de la Academia, y sustityase la declaracion
con que termina dicho informe por esta otra:

¢ La Academia nacional de Medicina estima que para me-
jorar las pésimas condiciones higiénicas y econémicas del
Hospital de San Juan de Dios, es necesario establecer un
segundo Hospital donde puedan asilarse la mitad de los en-
fermos que necesiten hospitalizacién 6 cuidados médicos ex-
ternos en la capital.”

El Presidente Dr. Herrera accedié 4 lo solicitado por el
Dr. Manrique, y éste hizo uso de la palabra para pronunciar
un discurso elocuente, lleno de observaciones cientificas, de
datos importantes suministrados por médicos é ingenieros
que han estudiado la situnacién del Hospital San José ; estu-
dio completo sobre higiene local, relacionado con lgs vientos,
aguas, extension 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 los ar-
gumentos y la declaracién final del informe del Dr. Lobo,
aprobada por la Corporacion en la sesiéon pasada.

Terminé el Dr. Manrique su discurso pidiendo su publi-
cacién en la Revista Médica y que continuara la discusiéon de
la proposicién transcrita anteriormente.

La Presidencia resolvié que en la préxima reunién se
considerara la proposicién dicha y el discurso del Dr. Man-
rique para luégo publicarlo, porque en ese momento habia
el quorum reglamentario para verificar la eleccién de Dig-
natarios, objeto de esta reunién, y asi se hizo. El resultado
de la elecci6n, comunicado por los escrutadores, fue el si-
guiente : Dres. Leoncio Barreto, José Maria Lombana B.,
Aristides Salgado y Luis Felipe Calder6n para los puestos
de Presidente, Vicepresidente, Secretario y Tesorero, res-
pectivamente. ’

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

Los miembros de las Comisiones Directiva, de Reglamen-
to, de Epidemias y Vacuna, fueron reelegidos. *

A las nueve y media p. m., se levanto6 la sesion.

El Presidente, J. DaAviID HERRERA.

El Secretario, Ricardo Amaya Arias.
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TraBajos ORIGINALES

G

. DEL CONTAGIO POR EL PAPEL-MONEDA

La moneda en circulacién es un medio, no hay duda, para
la propagacion de las enfermedades contagiosas. El aumen-
to que en los filtimos tres afios ha tenido la lepra en Santan-
der es verdaderamente espantoso: un billete en l1as manos
ulceradas de un leproso es un foco ambulante de contagio,
el tendero que lo recibe y lleva sus dedcs 4 la boca al contar
una suma de dinero lleva también alli el gérmen de la enfer-
medad, de que meses 6 afios méas tarde serd victima incons-
ciente. Un tisico gunarda en su bolsillo con unas cuantas mo-
nedas de papel el pafiuelo que usa para sonarse 6 aun para
escupir ; Cudntos de estos billetes llevaremos con nosotros!

Ya que el medio circulante de papel no puede ser por lo
pronto ni repentinamente cambiado por otro metalico sin
duda menos propio para transmitir el contagio, es preciso
tener algunas precauciones para evitarlo en cuanto sea posi-
ble. Es mi 4nimo consignar el resultado de mis observacio-
nes bacteriolégicas, 4 fin de deducir de ellas el medio profi-
lactico.

Varios procedimientos he empleado para el estudio bacte-
riolégico del billete, ya tomando de entre varios y haciendo
con ellos en agna destilada y estirilizada una maceraci6n; al
cabo de dos dias coloco el liquido en un vaso de forma c6-
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 especies sigunientes dignas de anotarse.

1.* Un bacilo corto, encorvado y ligeramente mévil, que
86 colora por el violeta de metilo, bacillus colicommunis.

2.° Mierococus aislados vy aglomerados.

3.c Un bacilo largo ligeramente encorvado.
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4° Cuerpos redondos de mayores dimensiones.

5.° Filamentos mas 6 menos largos, ligeramente ondula-
dos, trasparentes y ramificados.

Para concluir con certeza que el papel-moneda puede
transmitir tal 6 cual enfermedad, seria preciso cultivar, aislar
y luégo inocular cada especie. Por lo pronto lo m4s impor-
tante que me propongo demostrar es :

1.2 Que el papel-moneda puede servir de vehiculo para
toda especie de microbios patégenos 6 no, y por lo tanto
puede servir de medio para transmitir el contagio de todas
las enfermedades infecciosas.

2.° Como medida higiénica es preciso, pues, evitar llevar
los dedos 4 la boca para humedecerlos 4 fin de despegar la
moneda, como vulgarmente se acostumbra. Una esponja em-
papada en ana solucién de sublimado, al 1 por 1,000, servi-
T4 para este uso.

3.0 Es preciso incinerar no sélo el billete deteriorado sino
todo el billete muy usado, aunque no tenga ningan dafio.

4.0 Después de contar una gran suma es preciso banarse
las manos con la misma solucién antiséptica ya mencionada.

5.° Es preciso evitar llevar cousigo en los bolsillos del
vestido monedas de papel demasiado usadas 6 que hayan
provenido de individuos sospechosos de- enfermedad con-
tagiosa.

6.2 Y por ultimo, seria conveniente establecer para las
transacciones dentro de los Lazaretos un tipo de moneda
metalica especial, cuyo uso seria debidamente reglamentado
por el Gobiernc.

———t O ——————

»

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DEL BERIBERI
POR EL DR. LUIS J. .URICOEOHEA
(Conclusién). .
Forma edematosa—Es la menos frecuente de las formas

de beriberi. Est4 caracterizada por el predominio de los ede-
mas unido 4 los sintomas paraliticos de la forma anterior.
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Después de un periodo estacionario, se acentiian los sintomas
cardiacos,y los edemas limitados al principio 4 las piernas se
generalizan hasta convertirse, en algunos casos, en una ver-
dadera nasarca. En el curso de estas infiltraciones serosas
se presentan edemas del pulmén, derrames en las cavidades
del pericardio, la pleura y el peritoneo. Los sintomas cardia-
cop y respiratorios predominan, siendo los paraliticos y sen-
soriales los de menor importancia. Se presentan también al-
teraciones renales ; los orines disminuyen hasta presentarse
la anuria en algunos casos. Los sintomas edematosos dismi-
puyen 4 veces y contintan los sintomas caracteristicos del be-
riberi. Cuando esta forma termina por la muerte, es 4 conse-
cuencia de edenas pulmonares, hidropericardio 6 por asisto-
lia, y sincopes mortales.

La mejoria se inicia con sudores abundantes, diuresis y
disminueién de los edemas, pero la convalecencia es penosa
y dura de dos & tres meses y mas, estando el enfermo sujeto 4
recaidas.

Cuando termina por la muerte, ésta viene rdpidamente
por los fenémenos anotados anteriormente.

La forma mixta es la més frecuente de las tres. Después
de un estado inicial que dura més 6 menos largo tiempo, se
presentan los sintomas de paresia, con dolores en los miscu-
los de las piernas, espontdneos 6 provocados por la presién,
adormecimientos en los pies, las manos, sobre todo en los de-
dos, disminucién 6 abolicion de los reflejos tepdinosos ; difi-
cultad 6 imposibilidad para la marcha y para estar de pie;
aparecen en los tobillos y las piernas edemas que ascienden
& toda la extension del miembro inferior y 4 veces participan
de él los misculos, y se percibe al tacto la dureza del miem-
bro; hay ligero derrame peritoneal, opresion ; respiracion
anhelosa, palpitacion, soplo en la base del corazén en la gene-
ralidad de los casos. Disminucién de la cantidad de orines.

Este es el tipo mas frecuente, y esta sujeto 4 agravacio-
nes repentinas 6 disminucién en la intensidad de todos los
sfntomas. A veces se presentan fiebres de tipo remitente 6
intermitente, que ceden en pocos dias.

La reposicion viene por mejoria lenta de todos los sinto-
mas. En los casos de muerte se presentan los fenémenos de
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que se habl6 en la forma anterior 6 la parilisis del diafragma
y de los miisculos intercostales.

OBSERVACION III
Forma mixta— Curacion.

Dr. E. Garcta—Ensayo sobre el beriberi en el Cauca.

« Bxaminado el 28 de Enero de 1887, presenté un color
verde-aceituna, edema muy notable de los miembros inferio-
res y del vientre; aumento notable del higado, algo doloroso
4 1a presién, bazo voluminoso. Palpitaciones al corazén, y
ligero 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 caida ; el ligero ejercicio le produce opresién al pecho, &
veces dificultad en la respiracién. Pocos dias después de su
llegada 4 Cali estallaron fiebres intermitentes.

E1 29— Prescripcion.

Salfato de magnesia............ 30 gramos
Sulfato de quinina. ......... s ) (e
Limonada sulférica. . . . 1600 ——

Pocién—En tres tomas con intervalo de una hora.

El 31—La debilidad en las piernas es extremada: dolor
en la parte baja del vientre, presién como de un cinturén,
respiracién anhelosa, dolor agudo en las corvas al tratar de
levantarse. Hormigueo y dolor en los brazos. El edema ha
disminuido un poco: accesos de fiebre intermitente menos
fuertes. Se repite la pocion dos dias méas con la mitad de la
dosis. ,

3 de Febrero—Los accesos de fiebre intermitente ban des-
aparecido; orina abundantisima, de color amarillo ; higado
y bazo disminuyen de volumen; baja la hinchazén de las
piernas; hormigueo en la cabeza; adormecimiento de jas
manos y dolores fulgurantes agudos que llegan al codo 6 4 la
muiieca; palpitaciones muy fuertes al coraz6én ; muchos ca-
lambres en las piernas durante la noche ; nota al ponerse de
pie alguna agilidad en las piernas; mucho apetito.
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Prescripcion.
Yoduro de fierro. ... ---. b 1 gramo
Sulfato de quinina.... ..... 1 —
Esto: nuez vémica ......... 0,20 centigrados
Extracto de quina . ..... e 5 S
* 8. B AN © (S 1 - UEE St SO O SRt 20 pildoras

Una por la mafiana, otra de tarde, otra de noche, en las
principales comidas. Fricciones de alcohol, amoniaco y tintu-
ra de nuez vémica, en partes iguales.

. 5 de Febrero—E1l dolor en la parte baja del vientre ha
disminuido. Hormigueo en la cabeza, adormecimiento de los
dedos, la respiracion mas facil. Las palpitaciones al corazén
han desaparecido. Calambres 4 las pantorrillas, de noche. Ha
habido un exceso de fiebre de tarde, el que duré de las dos 4
las siete. Orina muy abundante. Baja més el edema.

El 8 —-Notable mejoria. La presién dolorosa del vientre
y adormecimiento de las manos han desaparecido. Orines
abundantes. Siente méas fuerza y agilidad en las piernas.
Edema casi nulo. No ha habido fiebre. Mucho apetito. Per-
giste el hormigueo en la cabeza, calambres y debilidad con
adormecimiento en las piernas. Marcha dificil.

Bl 19 de Febrero—En los dias 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 todavia adormecimiento en las plantas de los
pies y cierta dificultad en la marcha. Los otros sintomas han
desaparecido.

El clima, los baifios frios en el rio, una buena alimenta.
ci6n y vinos de quina completan la curacién, y en Marzo
nuestro enfermo se pasea en las calles.

Duracion.

El beriberi es una enfermedad de marcha crénica y de
una duracién larga, pero muy variable segf@n circunstancias
especiales.

En los sitios donde es endémica, su duracién es mayor,

pudiendo prolongarse, en casos excepcionales, uno 4 dos
afnos.
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Cuando el enfermo cambia de localidad favorablemente,
la duraciéon ey de cinco 4 ocho semanas. En los casos agudos
¥y graves, la terminaciéon por la muerte puede venir rapida-
mente en pocos dias.

Hste sujeto ha recaido, y es muy frecuente que se repita
la enfermedad, varias veces en el mismo individuo, Gnica-
mente por volver & los sitios infectados.

Prondéstico.

El pronoéstico es muy variable y no es facil fijar cual sera
la terminacion posible. Este varia segin las condiciones indi-
viduales, el clima, el cardcter de la epidemia, la facili-
dad del paciente para abandonar la localidad. Hay casos con
sintomas alarmantisimos que de un dia 4 otro se encuentran
muy mejorados por una diuresis abundante 6 por cualquier
otro fenémeno ; asi como bay casos de una aparicién benig-
na que pueden terminar en pocas horas por la muerte. P.
Manson dice: ¢ En materia de muerte 6 de curacién, el be-
riberi es una enfermedad de sorpresas.” La forma mé4s grave
es la edematosa.

La mortalidad es muy dificil de computar, porque varia
extraordinariamente.

El Dr. Codre, después de examinar un gran ntimero de
estadisticas, la fij6 en 34.6 por 100. La mortalidad llega 4 su
maximum entre los chinos, pues alcanza 4 51.9 por 100 y 4
su minimum en el Japén donde apenas da 12.5 por 100.

Segtin las estadisticas del Brasil, colectados por Silva-
Lima, referentes & una época de 1863 & 1871, la mortalidad
lleg6 a la alta proporeién del 50 por 100. De 1872 para aca
esta enorme proporciéon ha disminaido, pero varia de una
epidemia 4 otra y segtn la localidad. Asi: en el Hospital de
Marina de Rio Janeiro, por ejemplo, de 1869 4 1875 llegé la 3
mortalidad al 13.5 por 100, y en un hospital especial para
beribéricos, en Nova-Yvibuyo, se trataron 231 pacientes, de
los cuales solamente murieron 5, 1o que hace un poco mas dpl
2 por 100 ; por otra parte, en el Hospital de Copacabana, Rio
Janeiro, se trataron en 1896, 391 enfermos, de los cuales mu-

rieron 101, lo que corresponde 4 una mortalidad de 25.5 por
100.
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Profilaxis.

La profilaxis del beriberi es semejante 4 la que se usa
contra otras enfermedades infecciosas. Aun cuando existen
todavia dudas sobre la transmision directa del mal, del enfer-
mo al sano, siendo como es esta enfermedad epidémica é in-
fecciosa,y transmitiéndose ya directamente 6 ya por inteccién
del suelo, la atmésfera 6 las aguas, y si se tiene en cuenta
que se desarrolla principalmente donde hay aglomeracién de
hombres, se comprende que deben aislarse los enfermos en
hospitales especiales, y desinfectar éstos por todos los me-
dios conocidos.

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

En los reglamentos sanitarios de la Reptblica Argentina
se considera el beriberi en la misma categoria de la peste
bubonica, el célera y la fiebre amarilla.

Tratamiento.

Un gran nGmero de drogas se han empleado contra el
beriberi con mas 6 ménos éxito, pero sin que su aceién benéfi-
ca se haga notable en todos los casos; no se conoce ninghn
tratamiento especifico contra esta enfermedad. El Gnico re-
medio realmente eficaz es el abandono del lugar donde se ha
contraido la enfermedad. Este débe imponerse lo mas prontc
posible, cambidndolo por un lugar alto y frio.

El simple cambio de localidad es bueno, aunque el pa-
ciente vaya 4 un lugar de clima malsano, pero donde no exis-
ta beriberi.

Las observaciones hecbas por los médicos del pais, espe-
cialmente por los que han ejercido en Buenaventura y Cali,
en el Cauca, confirman esta asercion. All4 se nota que la gran
mayoria de los que adquieren ese mal en Buenaventura, don-
de esendémico, y que no pueden salir, mueren alli y que la ge-
veralidad 6 casi la totalidad de los que se salen 4 la cordi-
llera 4 clima fresco 6 frio y 4 una altura mayor sobre el nivel
del mar, se curan casi inicamente por la influencia del clima;
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lo mismo sucede 4 los que van 4 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 estadisticas bien llevadas que
son el argumento mas convincente en favor del cambio, asi:
De 1863 4 1866, cuando los enfermos eran tratados en el lugar
infectado, la mortalidad alcanzaba 4 74.5 por 100. De 1869 4
1875 se ordenaba por reglamentos sanitarios conducir los en-
fermos al Hospital de Marina de Rio Janeiro, donde todavia
no habia beriberi y l1a mortalidad cayé al 13.5 por 100. Cuan-
do se hizo endémico en Rio Janeiro, la proporcién subié al
25.30 por 100. Entonces se llevaron los enfermos 4 un sana-
torio especial en Nova Friburgo, y decay6 al 2 por 100.

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

Cuando el cambio de clima no puede hacerse, debe acon-
sejarse 4 los enfermos las mejores condiciones higiénicas en
cuanto 4 dieta, ventilacién, etc; debe hacerse que pasen el
dia en un cuarto distinto del dormitorio, y en cuanto sea po-
sible hacerlos salir al aire libre, evitindoles un ejercicio que
los fatigue.

El uso de drogas debe limitarse 4 las indicaciones sinto-
méaticas. Debe atenderse principalmente & las complicaciones
cardiacas que son las méas peligrosas. Se aconseja el uso sis-
tematico de la digital 6 la digitalina & todo enfermo que pre-
sente sintomas de debilidad cardiaca 6 alteraciones pulmo-
nares.

Cuando hay sintomas agudos de congestiones pulmona-
res, disnea y palpitacién, algunos médicos aconsejan una san-
gria general de 300 4 400 gramos, como muy eficaz; pero otros
aconsejan simplemente el uso de ventosas escarificadas en el
térax y la region del higado. *

La mejoria rapida de los sintomas en algunos easos mor-
tales, después de una sangria, ha hecho que algunos médicos
1a usen de una manera sistematica, pero creemos que se debe
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ser muy parco en aplicarla, porque la generalidad de nuestros
enfermos estadn anémicos y muy debilitados.

En las formas edematosa y mixta, cuando hay disminu-
ci6on de orines, deben usarse los diuréticos y los purgantes
didsticos, usando al mismo tiempo los ténicos cardiacos como
la digital, la cafeina, la teobromina, ete.

En la forma paralitica produce buenos efectos la nuez
vémica, asi como la estriecnina, el fésfuro de zine, los yoduros,
el arsénico, la ergotina, ete.

Cuando los sintomas agudos han pasado y sigue la en-
fermedad su marcha crénica, debe usarse una medicacién
ténica ; la combinacién del yoduro de hierro, la nuez vé-
mica y la quina, da buenos resultados, anidos al uso de los
agentes fisicos, como la hidroterapia, la electricidad, el ma-
saje, para disminuir la paresia, las parélisis, y activar la nu-
tricion.

Como entre nosotros el beriberi se presenta en lugares
eminentemente palidicos, y todos los enfermos sufren 6 han
sufrido de fiebres por esta causa, el uso de las sales de quini-
na se hace indispensable para llenar esta indicacién, y no
puede prescindirse de su empleo.

Bogota, Enero de 1904.

BIBLIOGRAFIA

EB. Garcta—Ensayo sobre el beriberi en el Cauca, 1887.
Boletin de Medicina del Cauca, afio de 1887.

A. A. de Azevedo Sodre—Beriberi. Rio Janeiro, 1900.
F. Da Silva—Lima. Ensayo sobre el beriberi. 1872,



364 REVISTA MEDI.'A DE BOGOTA

R EPRODUCCIONES
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LA FIEBRE AMARILLA

(Anales del *Instituto Pasteur,’”” Noviembre 1903).

INFORME DE ILA COMISION FRANCESA COMPUESTA DE LO®
SRES. MARCHOUX, SALIMBENI Y SIMOND

Creada la Comisién por iniciativa del Ministro de las
Colonias y Ley 12 de Julio de 1901, fue puesta bajo la di-
reccién cientifica del Instituto Pasteur.

Al llegar 4 Rio de Janeiro (Noviembre de 1901) la Comi-
8i6n fue cordialmente recibida por las autoridades, que pu-
sieron 4 su disposlcién un local para laboratorios, y le pres-
taron todo el apoyo oficial.

Hasta 1881, época en que Finlay (1) por primera vesz
formulé la hipétesis de la transmisién de la fiebre amarilla
por el mosquito, no existian sino ideas vagas sobre la etiolo-
gia de esta enfermedad. Sabiase ya, sin embargo, que la fie-
bre amarilla se contraia de noche, y que se protegia uno ale-
jandose de los focos de infeccion al caer el sol (2). Pero se

(1) Carlos Finlay, serie de articulos publicados en la Crénica Médicoqui-
rirgica de 1a Habana y Anales de la Academia de Ciencias de Ja Habana, 1881 &
1884.

(2) Nunca hemos crefdo que esta opini6n estaba bien fundamentada. Cono-
cemos, en las epidemias del sur de los Estados Unidos, muchos casos de fiebre
amarilla contraida por individuos que s6lo penetraban durante el dfa en los focos
de infecci6én. Naturalimente que el nimero de atacados tiene que ser mayor entr?
los que permanecen dfa y noche en el lugar infectado. Ademés, debe tenerse en
cuenta que los que vienen 4 la poblacién durante el dfa, vienen & sus negocios y
pasan algunas horas en sus oficinas, donde no zbunda tanto el stegomya fasciata
como en las viviendas.—J. Guileras.
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hace necesario llegar hasta la memoria publicada en 1902 (1)
por la Comisién Americana en Cuba para encontrar datos
etiol6gicos precisos.

No nos detendremos recordando los trabajos, ya también

“eonocidos, de los Sres. Reed, Carroll y Agramonte.

Sabemos que han probado que el virus circula en lasan-
gre, y que los mosquitos stegomya fasciata doce dias después
de haber picado 4 un enfermo pueden comunicar la enferme-
dad 4 un sujeto susceptible. Después de haber demostrado
este modo de infeccién han comprobado por experimentos de
laboratorio y por experimentos en grande escala en la ciu-
dad de la Habana (2) que no habia otro modo de infeccién.

Han comprobado ademés que el germen de la enferme-
dad, el cual era imposible encontrar por el examen directo
de la sangre de los enfermos y de los mosquitos infectados,
atraviesa un filtro de Berkefeld cuando se diluye el suero en
an volumen igual de agua destilada. Resulta, pues, de sus
experimentos que el germen esmuy pequeiio, y que es ade-
més muy sensible, puesto que basta calentar 1.50 c. c. de
sangre virulenta 4 55° para que pierda su virulencia.

Experimentos confirmativos haun sido hechos por Juan
Guiteras (3) en la Habana; Rivas y Lutz (4) en San Paulo,
y por la Comisién americana enviada & Veracruz (5).

Después de un breve resumen de la sintomatologia y
anatomia patolégica de la enfermedad, continGan los autores:

(1) The etiology of yellow fever a preliminary note. Walter Reed, Carroll,
Agramonte & Lazear xxvirr Annual meeting of Am. Public Health Associa-
tion. 22—26 Oct. 1900

The etiology of yellow fever an additional note. Reed, Carroll & Agramonte
.Journral of the American Medicul Associatien. Febr. 16 de 1901, (Leida en el Con-
greso de la Habxna.)

(2) W.C. Corgas. The work of the Sanitary Department of Harana with spe-
cial reference to the suppression of yellow fever. Medical Record. Sept. 1901.

(3) Ezperimental yellow fever. Departamento de Sanidad de la Habanma.
American Medicine 1901.

(4) Barieto, Barros y Rodriguez. Experimentos realizados no Hospital [so-
temento. Revista Médica, de San Paulo, Febr. 1903.

(8) Parker, Beyer & Pothier. Yellots fever Bulietin. March, 1903.
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‘¢ Habiendo fracasado todas nuestras tentativas para in-
fectar los diversos animales de laboratorio, incluso cinco espe-
cies de monos, de las cunales tres del Viejo y dos del Nuevo
Mundo, nos vimos forzados & emplear el método tan brillan-
temente inaugurado por los americanos, y continuado con
no menos éxito en el Brasil, es decir, la experimentacién en
el hombre.

‘¢ Informados nuestros sujetos del peligro que corrian,
han aceptado libremente prestarse 4 nuestros experimentos.
Los hemos alejado del foco de infeeci6n manteniéndolos por
ocho dias en cuarentena, en Petrépolis.

¢ Namero 1.—Ha recibido 1 ¢. ¢. de suero obtenido cinco
horas antes de un caso benigno de fiebre amarilla en el tercer
dia de la enfermedad ; cinco dias y cinco horas mas tarde
ha sido atacado de fiebre amarilla benigna.

¢ Confirmase, pues, que el virus de la enfermedad circula
en la sangre el tercer dia de la enfermedad.”

¢ Namero 2.—Ha sido picado por dos mosquitos infecta-
dos cnarenta y seis dias antes, en un caso grave en segundo
dia de la enfermedad, y atacado tres dias y diez y ocho horas
mis tarde de fiebre amarilla grave. Dos mosquitos bastan,
pues, para producir una fiebre amarilla grave. Esta gravedad
debe atribuirse, creemos, 4 los mosquitos que han sido con-
servados en condiciones det emperatura (27° 4 28°) favorables
para la infeccién. Los mosquitos conservados 4 la temperatu-
ra del laboratorio, en la primera serie de experimentos de la
Comisién americana y en la de San Paulo, produjeron
infecciones benignas, mientras que fueron graves las produ-
cidas en la segunda serie de 1a Comisién americana y en la
de Guiteras, que usaron mosquitos conservados 4 la tempe-
ratura de 270 4 280,

‘¢ Adem4s, hemos expuesto 4 algunos de nuestros indivi-
duos en habitaciones donde se habian diseminado las ropas
de nuestro primer caso, sin que se produjese infeccién alguna,
aunque se probé6 por experimentos posteriores la susceptibi-
lidad de dichos individuos. *

¢ Verificados estos hechos pudimos pasar 4 nuestros ex-
perimentos de vacunacién.

¢ Niamero 3.—Recibi6 sucesivamente 5 ¢. c. de suero ca-
lentado 20 minutos 4 55°; cinco dias m4s tarde, 10 c. c. de
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suero calentado 10 minutos 4 55° y finalmente, siete dias
méas tarde, 1 e. ¢. de sangre de un caso grave en el tercer
dia de la enfermedad. Fue atacado doce dias mas tarde
de una fiebre amarilla muy benigna.

¢ De este experimento podemos coneluir que 10 c. ¢. de
suero viruiento calentado 10 minutos & 55°¢ pueden ser in-
yectados sin peligro. Y dada la benignidad del caso pro-
ducido més tarde, podemos aceptar la eficacia de la inyec-
cién preventiva,

¢ Nameros 4 y 5.—Han recibido en las mismas fechas y
sucesivamente 5 c. ¢. de suero calentado 20 minutos 4 55° ; y
siete dias m4s tarde 10 c. ¢. de suero calentado 10 minutos &
55°, y ocho dias después 1 c. c. calentado 5 minutos'a 55°.

‘‘Hemos esperado entonces ocho dias para comprobar que-
5 minutos de calor bastaban para hacer inofensivo un suero
virulento. Comprobado esto se inyecté 4 uno de los indvi-
duos 1 c. c. de suero virulento, y al otro 0-1 ¢. ¢. del mismo
suero procedente de un caso mortal en tercer dia de enfer-
medad.

* En nuestros experimentos preliminares, asi como en los-
que se hicieron en Cuba, llama la atencién que cantidades
relativamente considerables de virus hayan producido casos
benignos. Ocurre la explicacién deque pudiese haber substan-
cias bactericidas 6 preventivas circulando con el virus en la
samgre. Si asi fuese, era probable que 0-1 c. ¢. de suero vi-
rulento produjese una infeccién méas grave que 1 c¢. c. Ha su-
cedido precisamente lo contrario. El que recibi6 1 ¢. ¢. ha su-
frido 4 los ocho dias y cinco horas un ataque de catorce horas-
de duracién. El ntmero ¢inco, que ha recibido solamente 0-1
¢. ¢.,no ha sufrido nada, y su inmunidad ha sido grande, pues
el individuo ha resistido otras pruebas.

*Las propiedades preventivas del suero virulento calenta-
do son, pues, mas decisivas cnando se calienta solamente 5
minutos.

“El tiempo muy corto durante el cual el suero se mantie-
ne 4 55°, parece bastar para matar los gérmenes, pues la in-
yeccion no da lugar 4 reacion ninguna, la que se produciria,
sin duda, si el virus no estuviera mas que atenuado. Sin em-
bargo, se podia creer que las inyecciones previas de suero
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calentado més tiempo, habian preparado al organismo é im-
pedido que esta reaccién se produjese. No sucede usi, pues
un hombre (nttmero 26) inoculado por primera vez con la mis-
ma cantidad (1 c. c¢. ) de suero procedente de un caso benigno
en el primer dia de la enfermedad y calentado 5 minutos 4
55°, no present6 ninguna variacién de temperatura.

¢Si nuestro experimento nos ha mostrado las cualidades
del suero caliente, no nos ha iluminado con respecto 4 la pre-
sencia de las substancias preventivas que pudieran encontrar-
se en la sangre de los enfermos. Necesitabamos buscar otro
medio de informacion. Sabemos que los microbios llamados
invisibles son gérmenes que atraviesan las bujias filtrado-
ras. Las atraviesan tanto mas facilmente cuando el grano es
menos apretado y las materias albuminéideas en las cuales
estan contenidas son mas diluidas. Partiendo de este princi-
pio y sabiendo que el microbio de la fiebre amarilla atra-
viesa el filtro siliceo cuando se diluye el suero en un volu-
men de agua destilada 6 agua fisiol6gica, hemos hecho una
filtracion rdpida con la bujia de porcelana Chamberland,
marca F, sin diluir el suero.

¢¢ No hay que decir que hemos comprobado antes la efica.
cia de nuestros filtros que no han permitido el paso 4 un
coccus muy fino.

‘¢ Por esta operacién esperabamos retever el microbio v
dejar pasar los anticnerpos. El resultado no ha correspondi-
do 4 nuestras esperanzas. Nos ha parecido més bien que el
filtro dejaba pasar el microbio mas ficilmente que el anti-
cuerpo. El suero, que provenia de un caso ligero, ha produ-
cido un caso mas grave que el que fue provocado por el
suero no filtrado.

‘‘Hste experimento, dos veces repetido, ha dado el mismo
resultado. Uno de los casos (nimero 7) se ha desarrollade
cinco dias y diez y ocho horas después de la inyeccién de 1 c. c.
de suero filtrado de un caso grave en tercer dia de enfer-
medad ; el otro (nimero 8) se ha presentado doce diagy diez
¥y ocho horas después de la inyeccién de 1 c. c. del suero fil-
trado de un caso grave en el segundo dia.

¢«“Esta incubacién de mas de doce dias, que ya antes hemos
mencionado, resulta no ser extraordinariamente rara, y se ha
podido comprobar que en la infeccién nataral se presentan
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casos de ignal duracion. (En una nota citan tres casos de larga
incubacién, dos en Petrépolis y el otro 4 bordo de un barco).

¢ Puesto que el microbio atraviesa la bujia de porcelana
F, hemos ensayado detenerlo con la bujia més fina, marca B.
La inyecci6n del suero de un caso grave en segundo dia, fil-
trado en esta bujia, no ha producido infeccién ; pero desgra-
tiadamente no hemos podido comprobar la susceptibilidad de
nuestros sujeto, ntimero 9.

¢ No habiendo logrado separar los microbios de los anti-
cuerpos, hemos determinado ensayar el efecto de cantidades
minimas de ambos. Sobre una rasgadura de la piel de un cen-
.timetro cuadrado de superficie hemos aplicado una gruesa
gota de suero virulento que hemos dejado secar. Esta inocu-
lacién no ha producido resultado alguno en nuestros casos
nfimeros 10 y 11. Por esta puerta de entrada, pues, no se ha
podido producir una infeccién atenuada. Desgraciadamente
no hemos podido comprobar si se lograba la inmunidad por
este medio.

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

¢ Para mas seguridad hemos escogido primero un indi-
viduo (nfimero 12) cuya larga residencia en Rio de Janeiro,
aunque sin fiebre alguna, hacia suponer alguna inmunidad
relativa. Este individuo no ha reaccionado 4 la inyecci6n.

¢ Hemos repetido la misma operacion en un recién llega-
do (ntimero 13), el cnal ha reaccionado con una fiebre ama-
rilla de mediana intensidad 4 los cuatro dias y diez y ocho
horas. Resulta, pues, que 0-1 c. c. de suero de un caso benig-
no en el primer dia de enfermedad, es dosis suficiente para
producir la enfermedad con carécter tal que no nos permite
asegurar su benignidad constante.

¢ Se hizo desde entonces prudente renunciar la investiga-
cién por este lado de un proceder de vacunacién, y era prefe-
rible volver atras. El tratamiento del virus por el calor, ha-
biéndonos dado resultados halagadores, faltaba ver si otros
medios de atenuacion 6 de destrunccién no fueran aplicables.
4 Cudl podia ser la influencia del envejecimiento sobre el
virus ?

Revista Médica XXIV—24.

NN
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‘¢ Después de guardar en un tubo de ensayo, tapado con
algodén, suero virulento de un caso grave al primer dia, &
la temperatura del laboratorio, 24-30¢, y en la obscuridad
durante cuarenta y ocho horas, inoculamos /, ¢. ¢., dosis su-
ficiente, como sabemos, para producir la enfermedad.

¢ Nuestro hombre (nimero 14) permanecié sano. Picado
después por dos mosquitos infectados hacia cuarenta dias,
los que seis dias mas tarde dieron la fiebre amarilla, no tuvo
reacion. Lo suponiamos, pues, inmunizado. Sin embargo, una
inyeccién de 1 c. c. de suero virulento procedente de un caso
grave al segundo dia, administrada posteriormeunte, produjo
en él, al cabo de dos dias 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 infeccién posterior ; en fin, nos muestra que cuarenta
¥ ocho horas bastan para matar al microbio de la fiebre ama-
rilla en las condiciones que lo hemos conservado.

‘“ En vez de guardar el virus en el serum, veamos lo que
le pasa cuando lo mantenemos en tubos de ensayo en la san-
gre desfibrinada, bajo aceite de vaselina en la obscuridad y
a la temperatura del laboratorio, 34-30c.

¢ A un hombre de buena salud (ntimero 15) hemos empe-
zado por inocularle sangre envejecida en esas condiciones,
durante un mes. Esta inyeccién no fue seguida de ningtn
efecto. Una segunda de 5 c¢. c., inoculada igualmente cinco
dias después, con sangre vieja de quince dias, no dio mejor
resultado. Una tercera inyeccion de 5 c. ¢. de sangre de cinco
dias procedente de un caso mortal al segundo dia, efectuado
cinco dias después de la segunda, produjo dos dias y weinte
horas mas tarde una invasién muy benigna de fiebre amarilla.

“ Habia, pues, en nuestros liquidos virus viviente, pero
atenuado 6 mezclado a substancias preventivas. ; Cual de las
inyecciones fue la que provocé la enfermedad ? ; Par cudnto
tiempo este virus que no vive cuarenta y ocho horas en las
condiciones del primer experimento se conserva en las con-
diciones de la segunda ?

¢ Para saberlo hemos inoculado dos individuos (ntimeros
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16 y 17), uno con 5 ¢. ¢. de sangre vieja de un mes, el otro
con la misma cantidad de sangre vieja de doce dias. En quin-
ce dfas ni uno ni otro enfermaron. El segundo (ntimero 17)
recibi6 ademéis sangre de ocho dias, sin resultado. Sinem-
bargo, era sensible, puesto que diez y seis dias més tarde fue:
picado por tres mosquitos que le proporcionaron al cabo de

®tres dias y veintid6s horas una fiebre amarilla extraordinaria-
mente benigna.

“ Podemos, pues, decir que el virus se conserva en la san-
gre desfibrinada y en las condiciones indicadas més arriba,
por lo menos, durante cinco dias, pero que al cabo de ocho
dias deja de ser activo. Debemos agregar que este experi-
mento confirma el primero, en lo que respecta 4 las substan-
cias inmunizantes contenidas en los mismos ligquidos.

“Toda la sangre desfibrinada que sirvié para nuestros
experimentos, como también el suero virulento que emplea-
mos, fue recogida durante los tres primeros dias de la enfer-
medad, en época en que, segiin nuestros experimentos preli-
minares que nos habfan indicado el virus circulaba con la
sangre. Mas era importante saber cuanto tiempo el microbio-
se conserva en la sangre de los atacados de fiebre amarilla,
es decir, por cuidnto tiempo un enfermo es capaz de infectar
4 los mosquitos.

“ Un hombre (nGimero 18) recibi6 6 c.c. de serum de un
enfermo al octavo dfa de una fiebre amarilla grave, extendi-
do en cinco veces su volumen de agua fisiolégica y filtrada
al Berkefeld. No enfermd.

« Esta filtracién, que no era suficiente para detener los
gérmenes de la fiebre amarilla, tenia por objeto desembara-
zar el suero de los microbios de infeccién secundaria, si hu-
bieran existido.

¢ Tgunalmente tres hombres ricibieron serum del cunarto-
dia de la enfermedad, procedente uno de un enfermo con fie-
bre elevada (40°) y hemorragias, otro de un enfermo en hipo-
termia con glosorragia incipiente y que muri6 después; el
tercero de un enfermo con fiebre ligera (38°-1).

« Bl primero de estos sueros habia sido filtrado por la
bujia Chamberland F, y sabemos que esta operacién no detie-
ne el microbio ; el segundo, diluido cuatro veces en un volu-
men de agua fisiol6gica, habia sido pasado por ¢l filtro Bes-
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kefeld ; el tercero no habia sido filtrado. El primer individuo
(ntmero 19) habia recibido 4} c. c. de suero; el segundo (nt-
mero 20) 1 c. ¢.; el tercero (nimero 21) solamente & c¢. ¢. Nin-
guno de ellos ha reaccionado.

¢ La susceptibilidad de dos de estos individuos no ha
podido ser comprobada, pero el nimero 20 ha padecido méas
tarde la fiebre amarilla, cinco dias y veintid6s horas después
de haber sido picado por tres mosquitos infectados.

¢ No existen, pues, los microbios en la sangre, 4 partir
del cuarto dia de la enfermedad.

¢ Una desaparicién tan brusca de microbios tan numero-
808 no debe producirse sin que queden en el suero anticuer-
pos activos. Esto lo hemos podido comprobar por el experi-
mento siguiente :

¢ Un hombre de 22 afios de edad ha recibido preventiva-
mente 30 e. c. de un suero de un enfermo grave en el octavo
dia, diluido en cinco veces su volumen de agua y filtrado por
el Berkefeld. Esta filtracion tenia por objeto eliminar los mi-
crobios de infeccion secundaria. Seis dias mas tarde ha reci-
bido 20 c. c. del mismo suero no filtrado. Al dia siguiente ha
sido picado por un mosquito infectado, y ocho dias mas tar-
de por otro, sin resultado. Diez y siete dias después de esta
picadura le pican cuatro mosquitos infectados y cae con fie-
bre siete dias y cinco horas mas tarde. El ataque ha sido be-
nigno.

« El suero preventivo habia, pues, protegido, probable-
mente, & este individuo contralas dos primeras tentativas de
infeccién, y habia 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 ademéas sabemds
que la picadura de un mosquito infectado puede no dar resul-
tado.

¢ Con este motivo hemos hecho un experimento paralelo
con el suero infectado. "

¢ El ntmero 23 ha recibido 20 c. c. del mismos uero que el
anterior, procedente de un enfermo en octavo dia. Al mismo
tiempo se le ha inyectado % c. ¢. de suero virulento proceden-
te de un caso benigno en tercer dia. Esta inyeccién no ha
producido resultado.



. SENORES MEDICOS

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

Hemos asistido al ensayo de desinfeccion por altas temperaturas
que, para la esterilizacién de instrumentos de cirugia y piezas de cura-
¢ién, emplean los Sres. José Maria Buendia é Hijos.

El procedimiento que siguen dichos sehores asegura, por una eleva-
da temperatura, incompatible con la vida de todo germen y obtenida en
la Estufa cerrada de Pean, la méas completa asepsia de los algodones,
gasas, lint, vendajes, hilos, etc., ete.

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

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

(Firmados),

Luis F. OALDERON.—Z., CUELLAR DURAN.—H. MACHADO L

Se encarga también del analisis de liquidos organicos, orinas,
serosidades, esputos, etc., etc., y de la reparacion de toda clase
de instrumentos de cirugia. Este departamento esta 4 cargo del
Sr. D. Luis Maria Herrera R., Profesor én Ciencias Naturales,
antiguo Preparador de la ¥scuela Politécnica de Paris, Profesor
de quimica de la Facultad de Medicina de Bogota.

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

Calle 3.* de Florian (Frente al Crédito Artioquefio).
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“ Finalmente, un tercer individuo (ntmero 24) ha sido
picado con resultado negativo por dos mosquitos infectados,
después de haber recibido 15 c. ¢. del suero de convaleciente.

¢ El suero de convaleciente, lo mismo que el de un caso
en octavo dia, tiene, pues, propiedades preventivas.

¢ Mas claro lo demuestra el experimento siguiente :

¢ Dos individuos (ntimeros 25 y 26) han recibido el mismeo
dia 1%. c. de suero virulento procedente de un caso grave en
el segundo dia de la enfermedad y al mismo tiempo que el
ntimero 14. En el momento en que este tltimo ha sido ataca-
do A los tres dias y dos horas, los otros dos han recibido
20 ¢. c. de suero de convaleciente. Ninguno de los dos ha sido
atacado.

‘¢ El suero de convaleciente tiene también propiedades
terapéuticas, segin 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 més activos que otros). (1)

‘¢ Hemos inoculado un individuo (ntimero 27) que ocho
meses antes habia pasado una fiebre amarilla indudable, con
1 c. c. de suero virulento procedente de un caso de mediana
intensidad en segundo dia de la enfermedad. Esta inocula-
cién ha sido negativa.

‘¢ Se nos excusari, esperamos, el pequeiio ntimero de ex-
perimentos y la ausencia de experimentos de testigo, en
consideraciéon 4 que estabamos operando sobre hombres.”

Sigue 4 continuacién en el original un estudio sobre las
costumbres del stegomya fasciata que poco 6 nada afade &
los trabajos originales de Finlay y 4 lo que hemos hecho en
la Habana. Publican ademéas un estudio muy interesante de
la parasitologia de la stegomya fasciata.

Las conclusiones finales son las siguientes :

“ Conclusiones : 1.* El suero de un enfermo al tercer dia
de enfermedad es virulento. ;

¢« 2* Al cuarto dia de la enfermedad la sangre del ata-

(1) Ya desde 1898 proponia Finlay el uso del suero de un vejigatorio apli-
cado 4 un convaleciente para el tratainiento de la fiebre amarilla.—J. Guiteras.
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cado de fiebre amarilla no contiene mas virus, aun cuaudo la
fiebre sea elevada.
3.2 L. de c. c. de suero virulento inyectado bajo la piel
‘basta para desarrollar la fiebre amarilla.
¢ 402, Kl virus de la fiebre amarilla, depositado sobre
una herida de la piel quitando la epidermis, no produce la
-enfermedad.
¢ 5.2 El suero de un enfermo de fiebre amarilla atravie-
sa la bujia Chamberland F sin dilucién.
¢« 6.2 En las mismas condiciones no parece atravesar la
bujia B.
¢ 7.2 El suero virulento, conservado al aire 4 una tempe-
ratura de 24-30° es inactivo al cabo de cuarenta y ocho horas.
¢« 82 En lasangre desfibrinada, conservada bajo aceite de
vaselina, 4 temperatura de 24-30°, el microbio de la fiebre
-amarilla se encuentra atn vivo al cabo de cinco dias.
«“«9.2 Al cabo de ocho dias la sangre desfibrinada man-
tenida en las mismas condiciones no encierra mnas virus ac-

tivo.
¢ 10.2 El suero virulento se hace inofensivo después de

-calentado 5 4 55¢°.

“11.,» Una inyeccion preventiva de suero calentado 5’ &
550, da una inmunidad relativa que, seguida de la inocula-
ci6n de una muy pequefia cantidad de virus, puede hacerse

completa.
¢ 12.* La inyeccion de sangre desfibrinada, conservada

en el laboratorio bajo aceite de vaselina durante ocho dias
lo menos, da una inmunidad relativa.

¢« 13.2 Bl suero de convaliente est4 dotado de propieda-
des netamente preventivas.

¢¢14.* La inmunidad conferida por el suero de conyale-
ciente es atin apreciable al cabo de veintiséis dias.

«15.* El suero de convaleciente parece tener propieda-

des terapéuticas.
¢« 16.2 Asi como lo han probado Reed, Carrol y Agra-

monte, la fiebre amarilla e¢s producida por la picadura del

stegomya fasciata.
¢« 17.2 Para poder determinar la enfermedad en el hom-

bre, este mosquito debe haberse infectado, anteriormente,
absorbiendo sangre de un enfermo de fiebre amarilla durante
los tres primeros dias de la enfermedad.
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¢ 18.* El mosquito infectado no es peligroso sino después
de un intervalo, por lo menos de doce dias posteriores 4 aquél
en que ingiri6 sangre virulenta.

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

¢ 20.* El mosquito parace tanto mas peligroso cuanto
méas tarde pique después del momento en que se infecto.

¢ « 212 La picadura de los mosquitos infectados no produ-
ce fatalmente la fiebre amarilla.

«22.* Ouando ha quedado sin resultado la picadura de
los mosquitos infectados, no confiere la inmunidad contra
a1na inyeccion virulenta.

¢ 23.a En la region de Rio de Janeiro, como en la de Cu-
ba, ningtn otro culicida que el stegomya fasciata da lugar 4
la transmisién de la fiebre amarilla.

¢ 24 Bl contacto con un enfermo, sus efectos 6 sus ex-
creciones es incapaz de producir la fiebre amarilla.

¢ 25* Fuera de la picadura del stegomya fasciata infec-
tado, el Ginico medio conocido de producir la enfermedad
es la inyeccion en los tejidos de un individuo sensible, de
sangre procedente de un enfermo recogida durante los tres
primeros dias de la enfermedad.

¢ 26.,* La fiebre amarilla no puede tomar un caracter
contagioso sino en las regiones donde existe el stegomya fas-
ciata.

¢ 27,2 La profilaxis de la fiebre amarilla descansa com-
pletamente en las medidas que hay que tomar para impedir
que el stegomya fasciata pique al hombre enfermo y al sano.

«28.* Hay que tener cuenta de este hecho : que el perio-
do de incubacion de la fiebre amarilla puede prolongarse has-
ta trece dias.

¢ 29.* Bl stegomya fasciata frecuentemente es huésped de
parasitos: ya hongos, levaduras y esporozoarios. Ninguno
de los parasitos de estas clases encontrado hasta aqui tiene
relacién 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 1v, ntmero 12. Diciembre, 1903).

(Traduccién del Dr. J. Guiteras).
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EL ALMA DEL CIRUJANO

{ Continuaci6n).

IIX

Ha llegado la hora. El enfermo, sumido en ese suefio di-
vino que lo convierte en el tinico indiferente al espectaculo
que se va a desarrollar, est4 alli acostado, bajo la vigilancia
del ayudante 4 quien incumbe la responsabilidad del sueiio.
Todo esta listo.

Es entonces, en el momento de emprender una de esas
operaciones verdaderamente hermosas, cuando el cirujano
siente pasar por él como un calofrio que lo exalta y le eleva
y ve todo su sér como una potencia nueva. Sients su pen-
samiento mas claro, sus movimientos mas seguros, y sus
mtsculos mas listos. Si 4 veces su corazon precipita sus lati-
dos, su mano debe permanecer firme y su frente debe conser-
var su calma y su tranquilidad.

En general, después que la operacién ha principiado, se
produce una especie de detencién, como sucede de ordinario
en el instante en que se realiza un acontecimiento por largo
tiempo esperado, y 4 la ansiedad febril que provoca el temor
de posibles dificultades, sucede la calma que surge de la vi-
-8i6n clara de esas mismas dificultades.

Pero si la emocion desaparece para reaparecer s6lo ante
alguna complicacién inesperada, hay otras impresiones que
vienen 4 apoderarse del alma del cirujano. El sentimiento de
la dificultad vencida, la conciencia de la ejecucién brillante
Yy segura de una maniobra delicada, la facilidad misma de
una operacién cuya simplicidad no impide que sea grave, y
de la cual depende la salud de su enfermo, se acompaifian
muy naturalmente de un sentimiento de dulce y pacifica sa-
tisfaccién, que nace de la certidumbre que tiene el cirujano
de triunfar del mal y de devolverle 4 aquél que le ha confia-
do su vida, la salud que ba venido 4 solicitar de él. Esas son
emociones gratas y llenas de encanto, semejantes® las que
experimenta todo hombre cuya alma se expande y se reposa
en la conciencia de una obra ttil, 6 simplemente en el recuer-
do de una buena accion.



EL ALMA DEL CIRUJANO 377

Pero sucede que a veces esas emociones agradables tie-
nen crueles revanchas,y éstas no vienen siempre del acciden-
te grave, de la complicacién siabita, que en el curso de una
operacién 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 fria
no debe abandonarle y cuya calma no debe traicionarlo, no

¢ dispone de su actividad fisica y cerebral sino para buscar de
dénde viene la sangre y emplear los medios més adecuados
para detener el derrame. En tanto que corre la sangre, el ci-
rujano no puede pensar sino en cohibirla.

Todos sus esfuerzos, todos sus pensamientos se dirigen

hacia ese solo y tinico objeto, y no hay, por decir asi, en esas-

graves coyunturas, ni tiempos ni medios para ocuparse en
otra cosa. La actividad ahoga la emoci6n.

Pero las hay que, aunque no son ni tan draméticos 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-

Jjano y sus ayudantes, y 4 veces s6lo para el cirujano, que las
siente sin verlas.

Estas complicaciones pueden ser sumamente serias y

origen, no inmediatamente sino en los dias subsiguientes, de

accidentes graves y 4 veces de consecuencias mortales. Se

concibe cuan profundamente doloroso debe ser para el ciru-
Jjano la percepcién clara de que el enfermo que tiene entre

las manos esta en peligro de muerte, cuando quizas con un

poco més de fortuna 6, jay! un poco mas de atencién, hubie-
ra obtenido la curaci6n, la salud, la vida.

Porque es asi como en este oficio tremendo, & veces de un
segundo de distraceién, 6 al contrario, de atencién demasia-

do sostenida hacia otro lado, de un movimiento demasiado
lento, 6 demasiado rapido, de un esfuerzo un poco brusco, 6

demasiado sostenido, dependera el resultado fatal.

Asi es, y no puede ser sino asi, porque la cirugia no es-

una ciencia matemaética, y porque los cirujanos no son infa-
libles.

Estas circunstancias no son de las mas crueles, y si 4
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 su alegria desaparece, es porque €l se acusa inte-
riormente de una desgracia de cuya fatalidad es &4 menudo
responsable; y aquella alma de acero que debia endurecer
el incesante espectaculo del dolory de la muerte, cuando se
agita en si misma ese terrible problema de la responsabili.
dad, es presa de tempestades muy dolorosas.

T

Es necesario decirlo, los éxitos maravillosos de la ciru:
gia contemporanea nos han hecho exigentes. En la mayor
parte de las enfermedades, me refiero &4 aquéllas que se re-
suelven por medio de operaciones, la curacién es la regla, la
muerte es la excepcion. Tanto mas cuanto los operados cuya
convalecencia sigue su curso normal Yy curan sin incidentes
dignos de ser notados, no hacen sino seguir la ley comun, y
la costumbre ha reducido mas y mas en el cirujano la legiti-
ma satisfaccion que parece deberia resultar de ese grande
acto que consiste en devolver 4 sun semejante la salud 6 la
vida. Al contrario, l1a muerte viene 4 sorprenderlo tanto mas
dolorosamente cuanto méas rara se hace. Hace apenas treinta
afios, cunando la veian aparecer los cirujanos con toda la sin-
ceridad de su alma y la paz de su conciencia, se decian que
era fatal. Maldecian la naturaleza por haber ereado la in-
feccién purulenta y la septisemia ; ofrecian mnna estatua de
oro a4 aquél que desterrara de las salas de hospital ¢sos po-
derosos azotes. Pero su alma quedaba tranquila, porque no
podian achacarse desgracias de las cuales no se creian res
ponsables.

Hoy conocemos las cansas de la muerte. Llas conocemos
tan bien, por lo que casi siempre llegamos 4 suprimirlas. Y es
por esto por lo que cuando, & pesar de todos nuestros cuida-
dos, todas nuestras precauciones, todos nuestros esfuerzos, ve-
mossucumbir uno de nuestros operados, nos sentimos inveunei-
blemente inclinados 4 proponernos el dolorosc problem‘-a de
nuestra responsabilidad directa en aquella catdstrofe. Y es un
examen de conciencia lleno de verdadera angustia aquél en
el cual, s6lo en presencia de si mismo, uno se pregunta 8i no
tiene nada que echarse en cara, si ha obrado bien como debia
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obrar y si ha sido en realidad el buen cirnjano que ejecuta
con plena conciencia aquello que cree ser su deber.

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

En este respecto hay diferencia absoluta entre el agoni-
zante que sucumbe 4 consecuencia de una operaciéon dirigida
contra una enfermedad mortal & breve plazo, y el enfermo
que muere después de una intervencién destinada 4 remediar
una afeccion no mortal y compatible con la vida 6 4 lo me-
nos con una salud general satisfactoria.

Un ejemplo explicar4 mejor mi pensamiento. Una mujer
estd atacada de peritonitis difusa. El diagnéstico es cierto, y
desde luégo ese es un caso bastante comGn para que al pri-
mer golpe un cirujano experimentado pueda no engafiarse.
La situacion es desesperada ; es evidente que en las primeras
veinticuatro 6 cuarenta y ocho horas la muerte ven:dr4 sin
que ningtn tratamiento pueda ni siquiera dar esperanza de
retardarla algunos momentos més. Solamente una operacion,
una abertura externa del vientre inundado de pus, ofrece al-
gunas débiles probabilidades de detener el mal y de hacer
retroceder la muerte, y no son tan raros los enfermos que de-
ben su salud 4 una de estas operaciones supremas, que resu-
citan quiz4 uno de cada diez.

En este caso uno tiene ¢l derecho de decir que el en-
fermo que sucumbe muere, no de la operacion, sino 4 pesar
de la operacion, y ciertas burlas de los que creén que deben
sonreir de esta 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, cuando su con-
ciencia no le reprocha nada, cuando puede ademéis en el fon-
do del coraz6n sentir la intima satisfaceion de haber cumpli-
do su deber hasta el fin y de haber operado contra toda es-
peranza, la impresion de esa muerte no podra tener el caréc-
ter de agudeza dolorosa que sigue fatalmente después de una
operacion menos urgente, una catastrofe inesperada, y en la
que, por la decisién que él ha tomado, el cirujano ha sido in-

voluntario pero indiscutible actor.
(Continuard )
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Manual de Diseccién, por el Dr. Julio Régnault, tradu-
cido por 1). Federico Toledo y Cueva, con un prélogo del
Dr. D. Florencio de Castro, Profesor de Técnica anatémica
en la Facultad de Medicina de Madrid.

La obra del Dr. Julio Régnault, distingunido Profesor de
diseccién en la Escuela de Medicina Naval de Tol6n, esté
escrita con el finico objeto de servir de guia al estudiante en
el anfiteatro; su autor la compara, con razén, 4 una guia
B®deker, porque, asi como ésta es de necesidad obsoluta
para el viajero que visita por vez primera un pais y le per-
mite conocer muchas curiosidades que desconoceria si care-
ciera de tan fitil libro, el Manual de Diseccion del Dr. Rég-
nault, ensefia también al alumno que principia 4 estudiar
la anatomia en el cadaver, 4 no extraviarse, 4 no destruir
elementos anatémicos importantes, 4 conocer todos los 6rga-
nos y 4 disecar segfin las reglas del arte.

El Dr. Régnault, encargado durante dos afios de la ense-
nanza de la diseccion en la importante Hscuela Médica de
Tolén, ha podido comparar los diversos métodos que se em-
plean gara disecar, y ha elegido los que expone en su Ma-
nual, formando asi—dice el ilustre anatémico Dr. Castro,
en su prélogo—*‘ un libro ttil, no s6lo para el alumno, sino
para todo médico que necesite recordar, en un momento
dado, sus conocimientos anatémicos.”

Forma un elegante volumen en 8.°, de 204 paginas, esme-
radamente impreso en papel satinado, con 50 preciosas lami-
nas en cromolitografia, dibujadas del natural.
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El Dr. Luis OQuervo Mdrquez ha sido nombrado Goberna-
dor de Santander.

El Dr. Adriano Perdomo ha seguido para Frias, Depar-
tamerto del Tolima, como médico de los empleados de las
minas.

El Dr. José Vicente Rocha ha perdido 4 su hermana.

El Sr. Efratm Oasas, alumno de la Facultad de Medicina,
muri6 stabitamente el dia 3 del presente mes, 4 consecuen-
cia de la caida de un caballo.

El Dr. José Tomds Henao ha sido nombrado Gobernador
de Antioquia.

El Dr. Luis Zea Uribe ha regresado 4 esta cindad después

de uua ausencia de pocos meses, que pasé en el sur del
Tolima.

Movimiento de la poblacién en el mes de Febrero de 1904.

Nacimientos, sin el dato del Hospicio...... . Py 266
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Diferencia en favor de la poblaciéon.. . .. S Wi o ol 98
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Bogota, Marzo 10 de 1904.
Ricardo Amaya Arias.
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HIBOGAS A UEVAS

Citarina—(Anidrometilencitrato de soda). Esta sal sédica, que es una com-
binacién de formaldehide y acido citrico, es un polvo blanco cristalino que no
funded 2509, casi insoluble en el aleohol y el éter y muy soluble en agua; de sabor
algo alealino, pero no desagradable.

El formaldehide obra en las afecciones gotosas formando con el dcido drico
combinaciones gquimicas mucho m4s solubles que este Gltimo

Para curar la gota y hacer desaparecer los sedimentos y las concreciones de
scido drico se han hecho experimentos con la exametilentretamina, medicamento
capaz de transformar el dcido Grico en &4cide formaldehidrfirico; pero con esta
sustancia, de desdoblamiento relativamente diffcil hasta en el laboratorio, es
muy reducido el desprendimiento de formaldehide. Hoy poseemos en la citarina
ana preparacién que, como lo demuestran las investigaciones farmacolégicas
del Dr. Impens, desdobla el formaldehide con mayor facilidad que la hexame-
tilentetramina. Como el organismo soporta muy bien la citarina aun 4 altas dosis
y la liberaci6én de formaldehide se hace muy rdpidamente en la orina, hay mayor
certidumbie de que al foco gotoso llegue suficiente cantidad de formaldehide no
modificado. Los dep6sitos urdticos se disuelven; la solubilidad del 4cido Grico
aumenta en la orina, lo que favorece su eliminacién del organismo.

El principal dominio del empleo de la citarina comprende los sindromas
mérbidos producidos por la excesiva acumulacién del dcido Grico en el organismo
¥y sus manifestaciones diversas, tales como la gota (podagra), los cdlculos vesi-
cales, la arena urinaria, etc Seg(n los datos de los Dies. Frisch, Ardo, Zeller y
otros, obra como un rapido analgésico, cortando los accesos.
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Por o general se toma la citarina 4 la dosis de 2 gramos, cuatro & seis veces
en el dia, mientras dura el acceso de gota. Durante el primer dfa si hubiere nece-
sidad, se pueden renovar las dosis con mayor frecuencia para suprimir mas segu-
ramente el ‘ataque.

Colargol—(Plata coloidal). Esta forma alotrépica de la plata fue descubierta
en Francia por Wurtz y, utilizada por primera vez en la terapéutica por Credé,
cirujano alemdn. EIl colargol se presenta en forma de pequelios granos negros
con reflejos metdlicos ; no tiene olor n1 es cdustico ; se disuelve en agua en la pro-
porcién dei 1 por 25 ; estas solucicnes tienen un color moreno de oliva 6 negruz-
co, que recuerda el de algunas cervezas negras; estas soluciones no son perfectas,
puede considerdrselas inejor como suspensiones de particulas excesivamente tenues
apenas visibles con el microscopio. Los 4cidos y las sales precipitan el colargol
de sus soluciones, y éstas son mis estables cuando se les agrega una pequefia can-
tidad de albGmina (1 por 100 aproximadamente). Las soluciones de colargol
deben prepararse en frio, porque el calor las precipita.

El colargol se emplea en el tratamiento de las enfermedades infecciosas mé-
dicas y quirtirgicas. Su accién bactericida es débil, obrando mejor por su poder ca-
talitico que se opone enérgicamente al desarrollo de los microbios ; este poder que
es anélogo al de los fermentos, se encuentra en todos los metales extremamente
divididos (esponja de platino) 6 al estado coloidal (metales coloidales). Se sabe en
efecto que los metales en estas condiciones aceleran a dosis infinitesimales las tras-
formaciones quimicas, obrando como verdaderos fermentos.

El profesor Netter ha empleado la plata coloidal en el tratamiento de muchas
enfermedades: pericarditis, fiebre tifoidea, escarlatina, difteria, meningitis cerebre
espinal, tuberculosis neuménica, infeccién purulenta, infeccién puerperal, osteo-
mielilitis, apendicitis, endocarditis infecciosa, endocarditis y corea reuméticas, fle-
bitis, pleuresia serofibrinosa 6 purulenta, bronconeumonia, bronquitis gangre=
nosa, gripe etc.

Parece que la acci6n favorable del medicamento se manifiesta esencialmente
por modificaciones rdpidas y profundas del estado general, como son: reaparicién
de las fuerzas, disminucién del abatimiento, del cardcter infectante y del estado
tifoideo, acompafiado de sensaci6n de bienestar, con apetito, sed y diuresis.

Casi siempre baja la temperatura, algunas veces rdpidamente, sobre todo des-
pues de las inyecciones intravenosas; pero con mayor frecuencia el descenso es
lento y se hace en muchos dfas; la linea del trazado es oblicua y recta sin ascen-
siones vespertinas. Habitualmente se abrevia la duracién de la enfermedad, la
convalecencia es més corta y las complicaciones més raras,

El colargol se usa especialmente en pomada y en inyecciones intravenosas ;
se administra también, pero con menos frecuencia, por las vfas estomacal y anal

USO EXTERNO—Pomada:

Oolargol 2 oo o casocduceans@doeipaniaaseselsinn vl 30 ETAMOS
Y12 (1) 00 L gt e e S R e LT AR sassdes OO0 —
Grasa benZoatada.cccac s vssrsrsniaesssss Sonn e et D0 —_

Ovulos 6 supositorios.
Colargolecccccaccc i oo sarscesiios cennneencnes 0,30 gramos
Mantéea de CaCAO . ca-ccanaa.iiic nesasani-»ieiti0 —
Dividase en 10 6vulos 6 supositorios.

USO INTERNO— Solueibn :

Colargol............,................. B Sy e, Wl A 8 1 gran:o
AlbGmina de huevos frescoS.ccceoes cocacenen. 3 —
GHCBNNAL S o onad 2oty sia Rases sveen, Ve siomalbais s leinansiae 3 —
Agaardestiladi s locsd T NGt ci T saanitenin 300 ~—
Para tomar tres & cuatro cucharaditas por dia.
Pildoras.

COIRREOL. .o iia/o'e s6siiceius bisd S ihaint Boteal Lo vrold niwhe divre pidsbie

Exeipiente no tonicosceeescocsccoorosacicaien o €L
Dividase en 100 pildoras. Cuatro & seis por dfa.
Solucién para inyeccién intravenosa.
CoOlRYZOLe T iiieis vassvasnepss donlbhias soornsonsssvals it whivne 1 gramo
Agua destilada ?steriliJada 100 centimetros cibicos.
(Del Formulaire Bocquillon Limousin).



CUADRO de la mortalidad en Bogot4 en Febrero de 1904
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Bogotd, Marzo de 1904.

El Médico 'de Sanidad, RICARDO AMAYA ARIAS.



Boletin meteorolégico del mes de Marzo de 1904

D) BAROMETRO A (o PSICROMETRO Term. Cent. * | Direccion del viento | &
2 | Horas de observacién Horas de observaci6n Horas de observacion 'E
— —_ o=
& . E g g = g g |sg
< < B < a. e @ S =3
= - = = - = S -+ S8
«e s e «e a8 (=] ; - g 'é
= = = & » = & S S
— — o
m. m.|{m. m. | m.m.| © sl O it
1/ 560,03| 558,56/ 560,29(13,0-12,0{14,0~12,5|13,3-12,4| N S-0
2/ 0,29 9,10, 0,0014,5-13,0{17,0-15,0/14,0-126] N S-0
38| 0,19 8,56/ 0,10/14,0-13,0{16,0-14,5|13,8-12,6] N-E N-E
4/ 1,23, 9,38 0,33/14,6-14,0{17,4-15,0/14,0-13,0| N N-O [17.00
5 0,59 8,63 1,50/15,0-14,0/16,0-15,0{13,5-12,7] N S-0
6| 1,18/ 9,19 0,49/15,0-14,2{19,0-15,0{14,0-13,0f N-E S-0
7| 59,78 8,63| 59,69/15,0-14,0{17,0-15,0/18,6-12,5| N N-O | 6.00
8| 60,03 8,56/ 9,79 14,0-13,4{17,0-16,0{13,0-11,9] E S-0 9.00
9| 1,18 9,10/ 60,43/15,0-14,0/16,0-14,0/13,0-12,0] S (o} 9.25
10{ 2,28/ 60,03 1,53/14,0-13,0{16,0-15,0{14,0-12,4] N-E S-0 {19.00
11 1,78/ 59,10/ 1,53/14,1-13,3{15,0-13,0{14,0-15,0 S-E S-E [23.50
12| 0,53 9,75/ 0,29/15,0-14,0{15,0-14,0{13,0-12,0, S-E N-O |[11.00
13| 1,88 8,66 59,73/14,0-13,0|16,0.13,6{14,0-12,8)] N N-O | 9.00
14 1,58 8,56 61,48/15,0-14,u|15,0-12,5/13,7-12,3| N-O N-O |15.00
15| 0,59| 9,19 1,23/14,0-13,0{16,0-15,0|14,0-13,0] N N
16 1,03 9,29/ 0,13{14,0-12,0|15,0-14,0{13,3-12,3| N N-O | 3.00
17 1,28 9,58 1,04(13,3-12,0{14,0-13,0{13,0-12,0] N-O N-O
18 1,18 7,48 0,13!14,5-12,4 16,6-14,0/13,2-12,0] N N-O
19} 59,95 8,29 0,23/15,2-13,0 18,0-15, 0 14,8-13,2| S-E S-E
20f 60,71/ 9,04 0,71/14,0-13,0 16) ,0-14,7 13 6-13,00 E E
21} 0,98, 8,39| 0,49[14,0-13,2/15,0-14,0,14,0-13,0] N-E S-E 7.00
22| 0,71 8,64 59,75|14,0-13,0/15 8 14,0’14 0-13,0| S-E S 11.00
23| 59,88, 7,69 8,89(15,0-13,7 18, 4‘—15,6 15,0-13,5] S-E N-O
24/ 9,73| 8,39| 9,4915,0-14,0/15,4-14 0|15 0-13,9] S N 13.00
25| 60,49| 8,19 60,23|15,2-13,9 13 0-15,4/14,7-14,0| N-E S~-0
26| 59,88 7,69] 59,99(16,0-14,0 17,0—14,8 14-,5—13,2 S-E S-0 f 3.00
27| 60,98/ 8,39| 60,49/13,0-12,4/15,4-13,0/14,0-12,01 E N-O ,
28/ 0,63 8,54 0,13]16,0-14,0 17,6-15,5'14-,6-13,7 N-O S-0 |12.00
29| 1,13 8,29 59,99(13,0- 12 4/16,6-14,2/14,0=13,0| N N-O |
30| 0,38] 8,39 9,24 16 0-14, 6 16,0-14,9{14,0-13,0| N-O S-0 | 3.50
31 0,49' 6,490 60,49'1 5 0-13,0015,0-13,0'14,0-13,00 O N-O [16.00

RESUMEN

9410a.m. 344p. m.10 4 11 a. m. Término medio.

s m. m. m. m. m. m. m. m.
Presiébn barométrica mensual....... 560,56 558,70 560,31 559,56
Xerm. 1Ibresive i 14933 16961 13953 14982
s i s ‘1 Id. humedecido.. 12,64 14,33 12,31 13,09
Diferencias.. .ce csee.. 1969 2028 1922 1973
Aumedad relativa......... A T3 8397, . 81° 90°7, 84.66°7,
Maidana Tarde
[ Norte 10 dfas 2 dfas )
| % - Lo
1 g — L= *
: . " 1 — 1 —
Direccién del viento. ..4 5 1 31 dfas,
iy Sl
| g 12 tecs |
6 — 3 —
0 — 10 —
Cantidad de lluvia en milfmetros de altura....... vvuveaerenaien e A 187.25
DIAg de'llaVia 6N el BBl isercs (ienis s carvassinaniie tevansnvass asioxsaiolainasisss 17

La columna de la isquierda marca los gredos del termémetro libre, y la de la dercoha los del humedecido



