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A PROPOSITO DEL HEMATOZOARIO DE LAVERAN
I

En los Anales dela Academia de Medicina de Medellin, en-
tregas 11 y 12, correspondientes al 20 de Junio del presente
afio, corre publicado un articulo suscrito por el Dr. Juan B.
Montoya y Floérez, en el cual asevera su autor haber descu-
bierto un nuevo germen causante del paludismo tropical
americano, distinto del que hizo conocer el Dr. Laveran des-
de el afio de 1880, y que hoy ha sido aceptado por todo el
mundo cientifico como el verdadero agente patégeno de aque-
lla entidad moérbida.

La circunstancia de ser el Dr. Montoya Flérez ventajosa-
mente conocido por sus investigaciones microscépicas acerca
del carate, cuyo microorganismo cultivé é inoculé con re-
sultado positivo, ha dado particular resonancia 4 sus traba-
jos de actualidad, pues la prensa noticiosa y politica ha
tratado de ellos, y su descubrimiento ha sido comentado por
casi todos los circulos intelectuales del pais.

Los finicos que han callado 4 este respecto son los perié6-
dicos médicos, acaso porque consideren que es aventurado
avanzar conceptos sobre materia de tan delicado estudio, sin
tener la prueba de la experimentacién incontrovertible, ora

porque no se haya dispuesto del tiempo necesario para veri-
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ficar la realidad de los hechos sefialados por el Dr Montoya.
Quiz4 influya también que son muy pocos los médicos que
en Colombia se entregan 4 las labores del microscopio, pues
para ello se necesita no solamente espacio sino comodidades
y tranquilidad, cosas ambas dificiles de obtener en estos
tiempos de mortal lacha por la vida.

De profesionales hemos visto un articulo del Dr. Alejan-
dro Lépez, en el cual se da la cosa por hecha, aunque su au-
tor no nos dice si él tuvo ocasién de verificar microscépica-
mente lo dicho por el Dr. Montoya ; y segtin se nos informa,
el Dr. Jorge Enrique Delgado, Presidente de 1a Academia de
Medellin, escribi6 algo que desgraciadamente no hemos lei-
do, por lo cual no podemos apreciar el valor cientifico de
aquella publicacién.

II

Los hechos narrados en la comunicacion del Dr. Montoya
4 la Academia de Medellin, exigen ser muy discutidos y ve-
rificados por todos aquéllos que tengan medio de hacerlo en
el pais, ya que ahi se afirman cosas nuevas y de excepcional
importancia. No es poco, por ejemplo, que una entidad moérbi-
da como el paludismo, que desde el afio de 1880 entré al
campo de la verdadera experimentacién entre las manos de
profesores de la talla de Laveran, que hizo el descubrimiento
del paréasito ; de Metchnikoff, que confirmé sus estudios siete
afios después; de Mac-Callun, Danilewsky, Roberto Koch,
Manson, Ross, Grassi, Dionisi, Leichman, Daniels y mil més
cuyos trabajos abruman memoria y entendimiento, alganos de
los cuales han sido premiados por los primeros centros ¢ien-
tificos dei globo, coincidiendo sus autores en el hecho de la
verdad del descubrimiento del médico francés; no es [;oco,
decimos, que una eantidad patolégica que se presenta eon
idénticos sintomas en las hoyas ardientes de los rios africa-
nos Gambin, Senegal, Nilo, ete., en las llanuras anegadizas
de la India y la Indochina, en el archipiélago Malayo y en la
América del Sur y del Centro, etc. etc., sea producida en to-
das esas partes por un kematozoario que todos pueden estu-
diar, y aqui entre nosotros, en nuestro turbio Magdalena, es
decir, en circunstancias propicias de humedad y de calor,
sea producida dicha entidad por otro microorganismo distin-
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to, que ha sido revelado por la habilidad téecnica y laboriosi-
dad dei Dr. Montoya y Florez.

Por nuestra parte nos hemos ocupado hace largo tiem-
Po en trabajos microscépicos, especialmente de anélisis de
sangre paladica, y es en este caracter netamente experimen-
tal como nos atrevemos respetuosa y cordialmente & con-
signar aqui algunas observaciones al trabajo del Dr. Mon-
toya. No lo hacemos sin hacer constar ante todo el altisimo
concepto que nos merece el Dr. Montoya como trabajador
¥ bombpre de ciencia, asi como nuestra amistad de vieja fe-
cha; pero su trabajo es del pablico ya, y al ptablico per-
tenece.

Afirma el Dr. Montoya en la portada de su comunica-
cion, que no existe en la sangre de los paltdicos que él ha
examinado el hematozoario de Laveran, y luégo agrega que
ha examinado la sangre de mas de doscientos individuos
afectados de las diversas formas de paludismo regional sin
que haya podido encontrar el protozoario susodicho, y si en
cambio constantemente un microorganismo deforma discoide,
que él compara méas adelante 4 una hostia, al que atribuye
papel cardinal y esencialisimo en las manifestaciones de la
malaria. Esta aseveracion categérica de que no existe entre
nosotros el parasito de Laveran, nos parece en verdad bien
extrafia, porque, como atras dijimos, nos hemos ocupado en
este género de investigaciones, y siempre hemos podido ha-
llarlo en la sangre de enfermos que no han tomado quinina.
No ha sido un hallazgo casual, sino constante, en sus mil-
tiples y clasicas formas, y sabemos que aqui en Bogota ha
sido hallado también por el Dr. Juan de Dios Carrasqui-
lla, meritisimo trabajador cieatifico, y por el Dr. Roberto
Franeo, distinguido jéven profesor de la Facultad de Colom-
bia y laureado de la de Paris. Poseemos nn gran namero de
preparaciones de sangre paldadica, que estan 4 la disposicién
de quien quiera verlas; pero si hay alguien que dude de la
verdad de lo que avanzamos, nuede salir de esa duda muy
facilmente 8i 8e toma el trabajo de seguirnos en unas cuans
tas disquisiciones técnicas. que nos han servido 4 nosotros
para hallar en el campo visual de nunestro microscopio el
protozoario de Laveran. Es bueno decir que no tenemos pre-
tensiones ningunas con estos apuntamientos, ni menos que
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queramos enseniar la materia &4 nadie; pero ellos han sido
ttiles 4 los j6venes estudiantes de Bacteriologia de la
Facultad de Medicina de Bogot4, y nuestra practica micros
cbpica nos los ha ensefiado como seguros y de resultados
evidentes.

El método aconsejado por el Dr. Montoya y Flérez para
preparar la sangre seca y extendida, que consiste en fijar
primero 4 la llama 6 con una mezcla de alcohol y éter 4 par.
tes iguales ; colorear los elementos luégo con una solucién
alcohélica (aleohol ordinario) de eosina, y después con una
solueién acuosa de azul de metileno que colora los parésitos,
es & nuestro modo de ver defectuoso é inseguro, porque exi-
ge la operacién previa de la fijacién de la sangre. Es el mis-
mo que traen algunos tratados franceses; pero estamos resuel-
tos 4 desecharlo siempre por los inconvenientes que presen-
ta. La operacion de fijar la sangre esun verdadero tropie-
zo, maxime si se tiene en cuenta que entre nosotros es muy
dificil obtener el alcohol en estado de absoluta pureza, cuan-
do se empiea la mezela de alcohol y éter; y la fijacién por
la llama, en nuestro sentir, debe ser desechada, porque la
observacion nos ha demostrado que es casi imposible calen-
lar el grado de temperatara necesaria para fijar los elemen-
tos sin alterarlos. Con la solacién de alcohol y éter hemos
visto perderse gran nfmero (e preparaciones, sobre todo
aquélias en que la sangre no estd bien extendida ; y con la
llama hemos visto alteraciones singulares en la estructura
de los elementos, visibles después de la coloracion.

La solucion de eosina en alecohol ordinario da muy bello
color a las células rojas de la sangre y 4 algunos leucocitos,
pero tiene un inconveniente, que, 4 pesar de no haberlo visto
sefialado en ningian tratado de técnica, no vacilamos en,apun-
tar ; el alcohol se opone 4 que el color azul de la solucién
acuosa de metileno se fije 4 los parasites del paludismo y 4
algunos de los nacleos de los leucocitos. Atribuimos esto al
alcohol ordinario, porque si se hace la solucién de eosina en
alcohol metilico, luégo se vera que el azul de metileno se
adhiere nitidamente al parasito y 4 los referidos nticleos.

La solueion acuosa de azul de metileno, que es un precio-
so reactivo colorante en el laboratorio, en el caso qune nos
ocupa tiene también sus inconvenientes. Sabida es la aceién
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tA FARMACIY DEL DR. ANDRES BERMUDEZ

recientemente abierta al servicio del publico, ofrece a sus
clientes despacho correcto de férmulas, arreglo cuidadoso
y pronto de facturas para dentro y fuera de la ciudad. Es-
teriliza blusas para cirujanos, compresas y cualquier otra
clase de material para operaciones. Hace igualmente este-
rilizaciéon de todas aquellas sustancias prescritas en for-
mulas que lo requieran asi, como sueros, inyecciones hipo-
dérmicas, etc.

Ha recibido tdltimamente lo siguiente: algodén hidro6-
filo, arrhenal, advenalina, azul de metileno, aristcl, am-
pollas para inyecciones hipodérmicas de arrhenal, de caco-
dilato de soda, de cipridol, de hermophenil, de stovaina
para anestesia local y para anestesia general.

Acidos picrico, crisofanico y pirogalico ; arseniato de
hierro, de soda, de estricnina.

Benzoato de soda, de amoniaco, de litina, de cal ; bro-
moformo, benzacetina, betol, bromhidrato de cafeina, ben-
zonaftol, balsamo del Pert, colarzol, cacodilato de soda, clo-
roformo Duncan anestésico.

Cloruro de calcio puro, catgut, crin de Florencia, cepi-
llos para cirujanos, cataplasmas Aulagne, clorhidirosulfato
d- quinina, codeina cristalizada, capsulas de éter amilva-
le-rianico, id de sandalo, de apiolina Chapoteaux, bacalao

‘odado, yodoferrado, yodoformado, de extracto etéreo de
Eelecho macho y kamola.

Dagitalina solucion, al 1 por 100.

Dionina, dermatol, discos para inyecciones hipodér-
micas, diuretina.

Extratos fluidos surtidos, evoninina euc:liptol, euqui-
nina, eserina snlfato, ergotinina, eter anestésico.

Fenosaltil, fosfato e soda, de hierro, granulos surti-
dos, guantes de crin, glicerofosfatos, gasa hidroéfila yodo-
formada. :

Hierro Girard, id dializado, hipnal, ictiol, jabones
medicinales surtidos, jarabes medicinales, jeringas de di-
versas clases.

Lupulina lactosa lisol, lanolina, mentol, magnesia,
Henry, naftol, nitrato de pilocarpina, narceina, ortofor-
mo, oxalato de cerio, propilamina, panlinia, protargol, po-
lisulfuro de potasa para bafios, sal de Vichy, de Karlsbad, de
fruta, sacos para hielo, gilipirina, sulfonal, salofeno, sedas

. .sSurtidas, teobromina, tiocol, trional timo, urotroina, ure-
tana, vinos medicinales, valerianato de amoniaco de
pierlot, etc. etc.
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disolvente del agua sobre la globulina y la hemoglobina, y si
se anota que después de la coloracién con eosina los elemen-
tos se lavan, luégo se tornan 4 humedecer y empapan en la
solucién acuosa de metileno, para lavarlos otra vez en agua
pura, se vera lo facil que es que los elementos se deterioren.

Este método lo empleamos nosotros durante mucho tiem-
Po, y creemos que un investigador de la habilidad del Dr.
Montoya puede obtever hermosas preparaciones de sangre ;
mas nosotros lo repudiamos en definitiva, porque llegamos 4
apreciar lo facil que es que algunas preparaciones salgan
con graves defectos de fijacion. Muchas veces hemos visto
que aparecen los elementos de la sangre como cribados,
lo cual no tiene para nosotros significacion patolégica algu-
na, y lo atribuimos, hasta que se nos pruebe lo contrario, 4
la accion disolvente del agua. KEsta curiosa alteracién la
hemos observado con toda clase de sangre.

Para evitar accidentes, y con el objeto de obtener prepa-
raciones de nitidez perfecta, nos hemos decidido 4 adoptar
el procedimiento de Leichman, seguido hoy por la Hscuela
de Medicina Tropical de Loudres, que recomienda Daniels (1).
Después de vencidas las dificultades de preparacién de la
materia colorante, se llega 4 examinar con este método en
muy pocos momentos toda la sangre paldica que se quiera,
y no solamente presta utilidad en la investigacién del hema-
tozoario de Laveran, sino también en la de los gl6bulos blan-
cos cuyos nicleos colora con primor.” Insiste Daniels en que
es menester, como condicién esencial é indispensable para
obtener buenas preparaciones, extender bien la sangre, para
lo cual aconseja servirse de dos lAminas preparadas con los
cuidados necesarios de asepsia. Picado el dedo, se coloca la
gota de sangre sobre una de las extremidades de una l4mina,
y con el borde de la otra se extiende, dejdndolo correr sobre
la cara plana. Las dos ldminas no deben ir paralelas sino
formando angulo agudo. /

La materia colorante se prepara asi: 4 cien gramos de
solucién acuosa de azul de metileno se agrega medio gramo

(1) Véase Studies in Laboratory Work.—By C. W. Daniels—M, B.—M. R.
C. S. Late medical Superintendent of the London School of tropieal medicine—
Director of the Institute for medical Research, Federated Malay States 1908,
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de bicarbonato de soda, y esta solucién se lleva al autoclave
4 la temperatura de 120° por una hora, con el objeto de ha-
cerlo policromo. La policromicidad de! azul se obtiene 4 ve-
ces espontaneamente dejando envejecer las soluciones acuo-
sas, pero para el objeto de ir aprisa, con el método sefialado
atras se obtiene. A esta mezcla de azul, sacada del autocla-
ve, se agrega una solucién acunosa de eosina all por 1,000
hasta que la mezcla de los dos liquidos dé reflejos ligera-
mente irisados del color de la eosina. Por regla general, son
menester cuatrocientos gramos de eosina para obtener este
resultado. La mezcla de 1as dos soluciones se coloca en una
vasija plana y se expone al contacto del aire por treinta y
seis horas. Después se filtra. Lo que retiene el filtro de pa-
pel es lo que sirve. Esta masa, secada 4 la estufa 4 38° en el
mismo filtro, se reduce 4 una pequeiia cantidad de polvo, en
que las dos distintas sustancias colorantes van intimamente
mezcladas ; disuélvase 4 la dosis de dos centigramos por
cien gramos de alcokol metilico puro y se obtendri el Lei-
chman admirable que da las mas bellas preparaciones de
sangre. Para colorear con esta solucién se hace lo siguiente :
extendida la sangre como queda dicho atrdas, se humedece
con algunas gotas del Leichman y se deja que obre la mate-
ria colorante por un minutoj luégo se agregan unas pocas
gotas de agua y se tiene cuidado de mover la lamina en una
y otra direccién, de manera que la mezcla de agua y materia
colorante impregune igualmente los elementos, lo caal dara
cinco minutos ; por Gltimo se lava 4 grande agua.

Se ven los elementos perfectamente fijados por el alcokol
metilico, que por si solo es uno de los reactivos mejores para
fijar, asi: los leucocitos de todas clases, de color violeta, los
glébulos rojos de color rosado y los hematozoarios azules.

Como se ve, la ventaja de este método sobre los otros es
indiscutible, porque evita la operacién previa de fijar, y las
materias colorantes van disueltas en alcohol metilico, no en
agua.

El procedimiento de Leichman es usado eu la Escuela
de Medicina Tropical de Londres, y ha sido seguido en nues-
tro curso de Bacteriologia en la Facultad de Bogota. El
joven Jorge Martinez Santamaria, nuestro dicipulo, ha he-

1 i i e b gy
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cho bellas preparaciones de sangre palGdica serviéndose de
él, y nunca ha fallado. Se muestran los hematozoarios nibi-
dos con su color azul, entre el disco sanguineo tefiido por la
eosina ; las medialunas, con su capsula linear y su fragmen-
to central, se ven libres. Nosotros nos hemos servido 4 ve-
ces de una soluciéon de eosina en alcohol metilico para co-
lorear las células rojas, y de la solucién acuosa de azul de
metileno para leucocitos y parasitos. También da excelentes
resultados, 4 condiciéon de que el azul se deje obrar solamen-
te algunos segundos.

Las preparaciones deben ser examinadas & la inmersién
homogénea, no porque lo exija asf en lo general el tamafio
del parasito, sino porque A4 veces se encuentran esporozoi-
tos desprendidos 6 al desprenderse de las formas en rosa-
ceas. En estos casos los haces de luz concentrada contribu-
yen & la precisién visual. Con el ocular compensador 9 y el
objetivo de inmersisn 1-15, que en el modelo del Instituto Pas-
teur, & microscopio cerrado, da un aumento de 920 diAme-
tros, la visién es perfecta.

La sangre paladica examinada por nosotros proviene
de individuos venidos del rio Magdalena unos; otros
pertenecieron 4 la expedicién de Panama, y adquirieron su
paludismo mientras estuvieron de guarnicién en Titumate ;
¥y por ultimo, de unos pocos que lo adquirieron en los Llanos
de San Martin y Casanare.

Habiéndonos extendido lo suficiente en este trabajo, no
queremos terminarlo sin establecer las sigaientes

CONCLUSIONES :

1.* La entidad mérbida conocida entre nosotros con el
nombre de paludismo, es esencialmente idéntica 4 la conoci-
da con ese nombre en las regiones templadas y tropicales
del Antiguo Continente ; y

2.2 En la sangre de nuestros palGdicos que no han sido
sometidos al tratamiento por la quinina, examinada en pleno
estado febril, existe siempre el hematozoario de Laveran.

DRr. LUurs ZEA URIBE,
Profesor de Bacteriologfa en la Facultad de Medicina de Bogots.

Bogota, Noviembre 25 de 1904.
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INFORME

DEL DR. LUIS FELIPE CALDERGN, MIEMBRO DE LA ACADE-
MIA ENCARGADO DE ESTUDIAR EL TRABAJO
DEL DR. LU1S ZEA URIBE

El trabajo que con el titulo de A propdsito del hematozoa-
rio de Laverdn, presenta 4 esta honorable Corporacién el Dr,
Luis Zea Uribe, y sobre el cual tengo el honor de informar
hoy, es la refutaciéon de un estudio del Dr. Juan B. Montoya
Flérez, en que este autor parece aseverar, 4 juzgar por
sus publicaciones, que el hematozoario de Laveran,aceptado
como agente especifico del paludismo, dondequiera que la
observacién microscépica ha servido al estudio de aquella
infecci6n, no tiene entre nosotros el mismo papel, no es el
agente de la fiebre paltGdica que se observa en nuestro lito-
ral y en las margenes de nuestros rios, ni es la causa de la
entidad moérbida conocida en sus diversas manifestaciones
con el nombre de paludismo, malaria 6 infecci6én paladica.

El Dr. Zea Uribe aduce varias razones en favor de la
unidad del agente del paludismo, y llamala atencién hacia la
semejanza de clima y condiciones de medio entre nuestras re-
giones paladicas, y las que han servido de observacién desde
hace veinticinco afios 4 los numerosos trabaijadores que se han
ocupado en el estudio experimental del paludismo, y entre los
cuales se encuentran algunos paises de l1a América latina, de
condiciones en un todo semejantes al nuéstro. Otra razén
aducida por el Dr. Zea es la igualdad clinica de las dos en-
tidades designadas como paludismo, donde se acepta el he-
matozoario de Laveran como agente especifico, y donde el
Dr. Montoya niega su existencia después de atenta y soste-
nida observacién de doscientos casos, seguidos con la labo-
riosidad y constancia de este infatigable observador, que ya
lleva unido su nombre al descaubrimiento indudable de una
especie microbiana especial & nuestra zona: el hongo del
carate.

Tal parece que las observaciones microscépicas dentro de
la percepcién completa, no debieran traer la incertidumbre ¥
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ocasionar 2l error, como las que se alimentan del examen pu-.
ramente subjetivo 4 que nos lleva la distancia é impenetra..
bilidad demuchos fen6menos biol6gicos cuyo mecanismo tra..
tamos de penetrar en la fisiologia y en la clinica. No obstan. -
te, los arificios de que nos valemos en el primer caso, las
maniobr:s de fijacién y la coloracién de los objetos someti-:
dos al ezamen por medio de materias que aparte de hacerlos
més aprentes y precisar m4s sus contornos, son un reactivo
por el ardcter mismo de 1as combinaciones que como 4cidos -
6 comr bases forman con la materia de los organismos, son
causzde error méas frecuente de los que pudiera pensarse, y
tomg por un microorganismo lo que no es sino el polvo que
cay' sobre’ la ldmina portaobjeto, y que la sustancia fijado-
ra rtrajo en forma de cocus, 6 la coagulacién en masa de-
graulaciones procedentes de cuerpos organizados, glébulos
6 clulas que un reactivo atacé6 directamente y retrajo en for-
m:de bacilo, es un erroren que han incurrido hasta los més
hoiles téenicos.

De estas y muchas otras circunstancias depende la difi-
cltad de establecer categéricamente la multiplicidad de las
sjpecies microbianas ; el examen por coloracién es siempre -
asuficiente cuando no se hace en una gota de cultivo aisla-
do colocado sobre la placa portaobjeto 6 en el liguido pato-

16gico extraido del animal inoculado, sino en un campo en
que los caracteres morfolégicos no deciden.

Hemos creido deber entrar en estas consideraciones al
tratar de informar sobre el trabajo del Dr. Zea, por la aten-
cién que merecen las pacientes investigaciones del Dr. Mon-
toya, 4 las cuales se refiere este trabajo.

Crear una nueva especie microbiana en condiciones idén-
ticas 4 las de otro agente ya conocido, que determina mani-
festaciones iguales, nos parece obra muy larga, y creyendo
ser méas acertados en nuestro juicio, hemos querido basarlo
en la observacién directa de las preparaciones mismas del
Dr. Montoya, que han servido al Dr. Ze¢a para establecer sus
conclusiones. Hemos practicado ese examen y no vacilamos -
en expresar aqui nuestra personal impresién, resultade -
de él.

En una delgada capa desangre que apenas tifie la placa, .
extendida tenuemente—conforme a la técnica corriente— -

‘
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-observamos con el ocular 4 y el objetivo de inmersién en
aceite ;% varias masas de gl6bulos adheridos entre sf por
sus bordes, sinuosos é irregulares, formando gruesss cadenas

-en forma de nabo y de contornos obscuros. La coliracién es
en ellos m4s obscura y parece que alli se hubiera cwncentra
do la materia colorante, que en cambio ha desapancido del
centro, donde existe una zona circular completamnte des-
provista de materia colorante : es la hostia de que ne habla
- el Dr. Montoya Flé6rez. Corremos la preparacién y venos mas
y méas depésitos globulares con idénticos caracterei; hay
partes de la preparacién en que no hay un solo glébuo que

‘no presente esta apariencia.

El Dr. Zea Uribe considera defectuoso é inseguro el poce-
dimiento que el Dr. Montoya sigue para preparar la sagre.
Atribuye al procedimiento de fijacién por el calor y porana
mezcla de éter y de alcohol impuro, la pérdida de muhas

. preparaciones, por la acecién perjudicial de una alta teme.

‘ratuara que no se puede graduar, y de las impurezas dehl-

- cohol que se usa entre nosotros. En lo referente 4 la coloa-

-eién, el Dr. Zea opina que el alecohol de la solucion de eosig
8e opone 4 que la solucién acuosa de azul de metileno 3

~fije en los paréasitos del paludismo, lo que no sucede cuand

~86 emplea alcohol metilico, el cual se adhiere perfectament
al parasito. Atribuye también a la soluciéon acuosa de azu,
~de metileno una aceién disolvente sobre la hemoglobina, que
bien puede ser parte para que los elementos se deterioren en
los diversos lavados que sufre la preparaciéon. Para el Dr.

. Ziea estos lavadox son la causa de la desaparicién de 1a mate-
ria colorante, que se observa en varias preparaciones de san-
gre, y cita el procedimiento de Leichman como el mas correc-
to; es el que sigue la Escuela Tropical de Londres.

El Dr. Zea ha hecho algunas preparaciones conforme 4

-@ste procedimiento, con sangre de individuos paladicos pro-
cedentes de las margenes del rio Magdalena, de Panama y
de los Llanos de San Martin y Casanare, y las ha sometido &
nuestro examen. Est: nos ha permitido hacer un estudio

- comparativo entre ellos y una preparacién que nosotros hici-
mos con sangre de paltadicos, venida en placas desde Mada-
gascar hasta el Instituto Pasteur de Paris, donde el Profe-

. sor Roux tuvo la amabilidad de suministrarnos una y de exa-
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minarla, después de montada la preparaecion (1). El encontré
entonces el hematozoario de Laveran en forma intrace-
lalar ; el mismo en sus caracteres morfolégicos que nosotros
vemos en una de las preparaciones del Dr. Zea. Asi lo decla-
ramos en apoyo de las conclusiones de su trabajo, ¥y vuestra
Comisién os propone :

1. Publiquese el trabajo del Dr. Luis Zea U. en la Re-
vista Médica, con el informe 4 que ha dado lugar.

2.9 Acéptese al Dr. Zea Uribe como miembro candidato
de la Academia Nacional de Medicina.

Luls FELIPE CALDERON.
Bogot4, 20 de Mayo de 1905.

CUADROS SINOPTICOS

Tripanosomiasis

NAGANA—Sintomas: fiebre, infiltraciones de linfa coagu-
lable en el tejido del cuello, abdomen y extremidades, edema
de estas regiones. destrucciéon de los gliébulos de la sangre,
enflaguecimiento, ceguera con frecuencia. Presencia constan-
te en la sangre de un parasito infusorio, erizamiento del
pelo. Agente patégeno, tripanosoma brucei ; agentes transmsi-
sores, moscas glossina morsitans y glossina pallidipes.

TRIPANOSOMIASIS DEL CABALLO DE GAMBIA—Sintomas:
pérdida del vigor, enflaquecimiento, ataques de fiebres pe-
riédicas coincidiendo con la presencia de parasitos en la san-
gre, no hay edema en el abdomen ni en los miembros ni eri-

(1) La técnica que seguimos en nuestra preparacion fue la adoptada hasta
entonces (1896) por el Instituto Pasteur y que, en resumen, comprende estas
manipulaciones : =

1.* Fijacién por inmersién en solucién concentrada de sublimado corrosivo
durante diez minutos; baifio rdpido eu alcohol puro.

2. Bafio con licor de Graam (solucién yo lo—yoduradi) para eliminar el
sublimado.

3.= Baiio ligero de Theonina.

4* Ripida inmersi6n en agua.

5.% Alcohol puro para quitar el exceso de materia colorante.

6.* Observaci6n.

7.« Montaje definitivo en béilsamo del Canadi.



140 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

zamiento del pelo. Agente patégeno, tripanosoma dimorphon ;
agente transmisor, glossina palpalis.

SURRrRA—Sintomas: pérdida de fuerzas, fiebre con exacer-
baciones, edemas en el pecho, abdomen, edemas fibrinosos
que contienen en su serosidad numerosos tripanosomas, ane-
mia que llega 4 un grado extremo. Pérdida del apetito, de-
bilidad grande, no puede sostenerse y se echa. El tripano-
soma no se halla en ia sangre sino de una manera pasajera
é intermitente.

Los animales inmunizados contra el najana son sensi-
bles al surra. Agente patégeno, tripanosoma evausi; agen-
tes transmisores, stomoxys calcitrans (Java), id nigra (isla
de Mauricio).

MAL DE CADERAS—Sintomas: enflaquecimiento rapido,
fiebre irregular, pereza en el tren posterior, las patas poste-
riores se arrastran y el casco frota el suelo, la andadura es
vacilante hasta que se hace imposible, lo mismo que la esta-
ciéon de pie, albuminuria y hematuria frecuentes, erupeién
ligera exudativa, sobre todo en el anca, infiltraciones pa-
sajeras al nivel de las articulaciones, no hay edemas. En las
conjuntivas ligero edema. Tripanosomas enla sangre. Derra-
mes serosidad, peritoneo, pleura ; exundado gelatinoso canal
raquideo. Agente patdgeno, tripanosoma equinum. Se distin-
gue por la pequefiez de su centrosoma. Los animales inmu-
nes contra el nagana, surra, dourina se infestan del mal
de caderas; agentes transmisores, mosca brava (tabanus %)
stomoxys nebulosa ? id. calecitrans ¥ Roedor, el carpincho es
la fuente de donde el agente de transmision toma el virus,
6 bien infectando el carpincho directamente.

DoURINA—Sintomas: edema del borde inferior de la vai-
na, se extiende en seguida 4 las bolsas, 4 la regién inguinal,
extremidad del pene infiltrada, el edema disminuye, rifiones
sensibles 4 la presiéon. Placas queaparecen 4 los dos meses del
coito infectante, el pelo se eriza al nivel de ellas y la piel se es-
pesa, se presenta ordinariamente sobre las costillas y el anca;
enflaguecimiento bien acentuado. El animal permanece echa-
do, y cuando se levanta lo hace con dificultad ; al caminar
roza el suelo con las patas de atras y fleja bruscamente (bou-
lets) el casco al apoyarse. Ingurgitamientos articulares y ten-
dinosos de los miembros posteriores. Los ganglios inguina-




T N SR TSNS PSR I S TN SRR TR TR e Y N 1 T 2
B L B e R AT A BT 47y % '
¥ Il > R ey, 2 X E &

FOSFATO-GLIGE =" =
DE CAL PURD

Depresion
del Séstema nerovdso,
Neurastenia,
Exceso de Trabajo.

Debitidad gensral,
Anemia,
Raguitismo,
Fosraturada,
Jaguecas.

)
%@Q Depdsito general :

CHASSAING y Ce, Paris, 6, Av.Victoria.
v £ R AR R

Y AT, A R

y 1 ‘ ‘ ‘ ] Extracto de tomillo azucara-
y ' ' do TESCUNER (registrado en
i UBSI todos los 1:::ises) Remedio ino-

; fensivo y de efectos seguros

eontia la tos ferina, catarros de la laringe y de los bron-
quios, ¢n semas, ete.
Se vende en frascos de 250 gramos en todas las farmacias.
Puablicaciones cientificas de Revista~ méidicas de Alema-
nia, Austria é Italia, y muestras graruiras para ensayos
A disposicién de los seniores médi-
cos, pidiéndolas al autor :

Kommandanten-Apotheke. E.
TAESCHNER.

Berlin, C. 19. Seydelstr. 16.
DEPOSITARIOS : Samper Uribe & C.*—Bogota.




Especificos. LEPRA X

CON BASE DE
Aceite puro de Chaulmoogra Ginocardeo,

ECZEMA, LUPUS
SIFILIS, PSORIASIS

SBUL o5 Balsamo Bo.rles l
-] Jahon Bories
LN Ampollas Borles.

PARA

INYECCIONES Hlpodormlon

PARIS, Doctor 6. DESPREZ, 115, Rue S8t-Honoré.
——__

PO SRE'TLER I :

DROGUERIA D¢ (GEDINA HER AANDS



CUADROS SINOPTICOS 141

les se ingurgitan considerablemente, apetito se conserva, fie-
bre moderada. A estos sintomas siguen anemia profunda
Yy paraplegia, conjuntivitis ; la paraplegia completa no per-
mite al animal levantarse, anestesia completa en los miem-
bros paralizados. Agente patégeno, tripanosoma equiper-
dum ; agentes transmisores, se transmite por el coito.

DOURINA AGUDA—AI edema inicial sucede una paralisis
aguda que mata al animal en pocos dias. Lesiones de la me-
dula. En ambas formas se encuentra el tripanosoma que pro-
[duce esta enfermedad.

GALZIERTE—Sintomas: enfermedad especial de los bo-
videos, fiebre, anemia é hipersplenia. Agente patdgeno, tri-
panosoma theileri; agente transmisor, hippobosca rufipes ?

TRIPANOSOMA DE LA BATA—Sintomas: la rata puede
conservar al estado latente el tripanosoma Lewisi sin fené-
meno apreciable. Por inoculacién puede producir infecciones
con sintomas manifiestos. Agente patégeno, tripanosoma
lewisi ; agentes transmisores, pulgas y piojos.

ENFERMEDAD DEL SUENO—Sintomas: periodo latente
muy largo, cinco & siete afios; fiebre remitente irregular; ta-
quicardia, anemia, debilidad y enflaquecimiento que van au-
mentando; fiebre semejante 4 la hética, cefalalgia, raquial-
gia, somnolencia, temblor de brazos y manos que persiste
en el reposo, en Gltimo periodo rigidez muscular, convulsio
nes, incontinencia vesical y rectal, la somnolenci: aumenta
progresivamente. Lesiones meningoencefalicas y mielitis,
hipertrofia del bazo, higado y ganglios linfaticos. Agente pa
tégeno, tripanosoma gambiense, Dutton; agente transmisor,
glossina palpalis.

NicoLAs OsSORIO.

PIROPLASMOSIS
(Piroplasma : hematozoario del género plasma)

FIEBRE D& TEXAS EN LOS BOVIDEOsS—Sintomas: En la
forma aguda la temperatura se eleva, oriva rojiza, albumi
nuria, la arinacion se suspende. enflaquecimieunto, el animal
se agita, estado parésico. Al ecabo de algunas dias muere. En
la autopsia se encuentraequimosi~x suheutiness, bazo volumi
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noso, rifiones congestionados. En la sangre se encuentra el
paréasito. Agente patégeno, piroplasma bigeminum ; agente
transmisor, ixodes bovis, garrapata.

CARCEAG. ENFERMEDAD DE LAS OVEJAS— Sintomas: Ane-
mia, postracién, hemoglobinuria. La sangre contiene el pa-
rdsito. Agente patégeno, Piroplasma ovis; agentes transmiso-
res, rhipicephalus bursa, garrapata del carnero.

PIROSPLAMOSIS CANINA. Agente patdgeno, piroplasma ca-
nis; agente transmisor, garrapata de luos perros.

OSTEOMALACIA. PIROPLASMOSIS EQUINA— A gente patége-
no, piroplasma equi.

CAQUEXIA HUMANA, KALA-AzAR— Sintomas. Fiebre ane-
mia, atrofia muscular, hipertrofia del bazo. Presencia del
piroplasma. Agente patdégeno, piropl. donovani género
Leishmania.

NicorL4g Osor1lo.

RELACION ENTRE LA VACUNACION Y LA TOS FERINA

Con fecha Septiembre 10 de 1904, nos hace el Sr. Dr.
L. Eduardo Villar la siguiente importante comunicacion :

‘¢ En 1895, 4 principios del afio, hice vacunar & los ocho
hijos que entonces tenia, desde algunos meses de edad has-
ta de doce 6 trece afos, algunos de ellos vacunados ya en
épocas anteriores también; 4 fines del afio (en Septiembre,
Octubre y Noviembre) azot6 la cindad una epidemia de tos
ferina, y sufrieron la enfermedad todos ellos sin excepcién,
¥y sin atenuacion alguna; el menor estuvo 4 punto de morir
de complicaciones pulmonares.

*¢ En 1900 fueron vacunados los tres Gltimos hijos mios,
la menor de pocos meses (uno 6 dos), con motivo de la epide-
mia de viruela reinante entonces aquf por la aglomeracién de
tropas antes de la batalla de Palonegro; en Abril de 1903
sufrieron ambos la tos ferina, sin complicaciones. Ninguno

ha contraido la viruela.”
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R EPRODUCCIONES

e €T e S

LLOS PRINCIPIOS DE LA MORAL MEDICA

FORMULADOS POR LA “AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION "~
L

CAPITULO I
DEBERES DEL MED1CO PARA OON SUS ENFERMOS

1.0 El médico debe estar no s6lo listo para obedecer siem- -
pre 4 los llamados de sus enfermos 6 heridos sino también
profundamente penetrado del elevado caricter de su misién, .
¥y de la responsabilidad que puede afectarle en el desempe-
fio de sus importantes obligaciones. En ¢l desempeno de sa-
ministerio no debe olvidar que el confort, la salud y la vida-
de los que se han confiado 4 él dependen de la inteligencia, .
atencion y fidelidad que les guarde. En sus funciones- debe
unir ternura, carifio y firmeza, é inspirar de esa manera 4-
sus enfermos gratitud, respeto y coufianza. Esta practica es -
la méis sagrada, porque en general es su propia conciencia
el finico tribunal que juzgara las faltas de benevolencia,
atencion o descuido para con sus enfermos.

2° Todo enfermo euntregado al cuidado de un médico
debe ser tratado co ' atencién y humanidad y con una razo-
nable indulgencia para satisfacer sus caprichos. El secre-
to y la delicadeza deberdan ser observados estrictamente, .
y las interioridades familiares v confidenciales de que 8se
hace depositario ¢ participe al médico, gnardadas con la mas--
escrupulosa fidelidad y honorabilidad.

3.2 La obligacién del secreto se extiende maéas all4a del pe-
riodo de los servicios profesionales ; ninguna interioridad
de la vida individual 6 doméstica, ninguna enfermedad 6
defecto de caricter, observado durante la atenci6én médica, .
puede ser jaméas divulgado 4 menos que las leyes del Esta-
do lo requieran imperativamente. La fuerza del secreto pro--
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«fesional es tan grande, que los médicos han sido protegidos
- en su observancia por las mismas cortes de justicia.

4.° A menudo el médico necesita repetir frecuentemente
sus visitas al enfermo, & fin de llegar 4 un conocimiento mas
perfecto de la enfermedad y reconocer rdpidamente todos
los cambios que sobrevengan. Las visitas que no son nece-
sarias deben evitarse; producen al enfermo una ansiedad
inGtil. Pero para garantir al enfermo de una suspensién irri-
tante 6 una incomodidad, deberi el médico hacer sus visitas,
hasta donde la cosa es posible, en el momento en que razo-
nablemente seria deseada por el enfermo.

5.© El médico no debe ordinariamente adelantarse $ ha-
cer pronésticos demasiado sombrios, pero no deber4 tampoco
dejar de prevenir en el momento oportuno] 4 108 miembros
de la familia y aun si es absolutamente necesario, al enfer-

~mo mismo, de la aparicién de manifestaciones peligrosas.
“Hsta noticia es, sin embargo, en ocasiones tan particular-
mente alarmante, cuando es hecha por el mismo médico, que
~8u transmisién es preferible encargarla A menudo & una per-
- sona de criterio discreto.
~6.° El médico debe ser un ministro de esperanza y con-
-suelo para el enfermo, desde que la vida puede ser alargada
6 acortada no solamente por los actos sino por las palabras
- 6 maneras del médico. A él le incambe el deber solemne de
‘evitar toda manifestacién 6 acto que tienda 4 desalentar 6
- deprimir al enfermo.

7. El médico que atiende 4 un enfermo no debe abando-
narlo, porque sea fatalmente incurable, pues su atencién con-
tinnada puede ser altamente Gtil para el paciente y agrada-
ble 4 sus parientes, aun en el Gltimo periodo de la fatal

~enfermedad, aliviando el dolor y sunavizando la angustia ,
mental. . |

8.° La oportunidad que tiene un médico de promover y 1
alentar las buenas resoluciones de un enfermo que sufre las
consecuencias de su mala conducta, no debe ser jaméas des-
perdiciada. Buenos consejos y aun amonestaciones, agradan
lejos de ofender, si son hechas con tino y evidencian un ge-
nuino amor 4 la virtud acompainiado de un sincero interés en

« el bienestar o la-persona 4 quien van dirvigidas.




LOS PRINCIPIOS DE LA MORAL MEDICA 145

CAPITULO 1I

DEBERES DE LOS MEDICOS ENTRE Sf Y PARA CON LA
PROFESION EN GENERAL

ARTICULO PRIMERO
Deberes de cardceter profesional.

1.2 Cada individuo que entra 4 formar parte de la profe-
8i6n y provisto en consecuencia de todos los titulos de la
corporacién, contrae el deber de desempeiiarla con dig-
nidad y honor, propender a4 su perfeccionamiento y divalgar
los faundamentos de su utilidad. Es contrario 4 los principios
de la ciencia médica, é incompatible con la honorabilidad
profesional que el médico base su practica en un dogma ex-
clusivo 6 un sistema médico sectario.

2. El médico deberia observar estrictamente las leyes
instituidas parael gobierno de los miembros de la profesion;
deberia honrar la fraternidad profesional ; esforzarse en pro-
mover el adelanto de la ciencia y arte médico, y mantener el

debido respeto por los ancianos que han contribuido a su
desarrollo.

3.0 Cada médico deberia identificarse coun los profesiona-
les de la comunidad en que ejerce. Lia organizacion de socie-
dades médicas locales 6 provineiaies donde no existen debe-
ria llevarse a cabo siempre que fuera posible. Estas socie-
dades, que constituyen el principal y méas poderoso elemento
de organizacién profesional, deberian encontrar proteccién
activa de parte de sus miembros; deben llegar 4 ser instru-
mentos de cultivo del espiritu de ascciacién y de intercam-
bio de experieucia profesional, de progreso en los conoci-
mientos médicos; deben sefalar la norma de la moralidad
profesional y preocuparse en general de la promocién de los
intereses profesionales y del bienestar del ptiblico.

4.0 Toda soeiedad médica de condado organizada de esta
manera debe colocarse en afiliacién con la respectiva socie-
dad del Estado, y ésta 4 su vez con la American Medical As-
-sociation.

Revista Mcéaica XXy eme YO
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5.c Ninguna otra profesiéon exige de sus miembros mayor
pureza de caracter y mas elevado rango de moralidad que
la del médico; alcanzar este grado de superioridad es un
deber del médico para con la profesiéu y los enfermos. Para
con éstos, porque sin su respeto y confianza no se le llamaria;
¥y para con la profesién, porque ningan adelanto cientifico
puede ser compensado con una falta 4 los principios de la
moral mas pura.

6.0 Es un deber del médico ser temperante en todo, por-
que la practica de la medicina requiere el ejercicio perma-
nente de una inteligencia clara y vigorosa, y en ocasiones—
para las cuales deberia estar preparado todo médico—mano
enérgica, vista aguda é inteligencia despejada, son esencia-
les para el bienestar y aun la vida de los individuos.

7.c Es incompatible con la honorabilidad profesional re-
currir 4 avisos pablicos 6 cartas privadas llamando la aten-
ci6n de personas afectadas de enfermedades especiales;
prometer curaciones radicales; publicar avisos G operacio-
nes en la prensa civil 6 tolerar que se hagan tales publica-
ciones ; invitar 4 los profanos (excepto los pacientes que asi
lo deseen) 4 que presencien las operaciones; exaltar el mé-
rito de curaciones 6 remedios ; aduacir certificados de compe-
tencia y éxitos, 6 emplear cualquirr otro medio de que se
valen los charlatanes.

8.° Es igualmente depresivo del caracter profesional que
el médico obtenga patente por algunos instrumentos 6 re-
medios ; acepte rebajas en las prescripciones 6 intervenciones
quirargicas ; ayudar & las personas no tituladas 4 fin de que
eviten la sancién legal que rige la practica de la medicina;
aceptar ¥ propagar el uso de medicinas secretas, porque si
algunas de las nuéstras son de positiva eficacia, cuaalquiet
secreto en su empleo es contrario 4 la beneficencia y libera-
lidad profesional, y si s6lo el misterio le da pabliea notorie-
dad, un poder 6 accion semejante implica una ignorancia
desgraciada 6 una avaricia fraudulenta. Es altamente re-
prensible que el médico dé certificados que atestigiien la efi-
cacia de remedios secretos @ otras sastancias usadas con

fines terapéuticos.
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ARTICULO SEGUNDO
Servicios profesionales de los médicos entre si.

1.c En regla general, los médicos no deberian tratarse
ellos mismos ni 4 sus familias. En tales circunstancias estan
principalmente bajo la dependencia unos de otros. En con-
secuencia, bondadosos servicios y ayuda profesional pueden
ser solicitados siempre gratuita y cariiosamente. Estas vi-
sitas no deben ser hechas, con todo, de manera exage-
rada, pues coartan un tanto la libre eleccién de que depen-
de la confianza. ;

2.° Todo practico y su familia inmediatamente bajo su
dependencia tienen titulo 4 la gratitud de los servicios de
uno 6 mas de los médicos residentes de la vecindad.

3.© Cuando un médico es llamado desde lejos a la cabe-
cera de un colega que vive en faciles circunstancias finan-
cieras, deberia indemnizirsele por el enfermo 6 su familia
de los gastos de viaje y pérdida pecaniaria debida a4 la au-
sencia del campo ordinario de sus labores profesionales.

4.c Cuando mas de un médico atienden & un colega, uno
deber4i tomar 4 su cargo el enfermo ; de otra manera se hace
imposible la armonia en el modo de pensar y proceder, tan
esenciales para asegurar el éxito del tratamiento.

5.° Los quehaceres de la vida, las exigencias de la salud
y los varios accidentes y contingencias 4 que esta particu-
larmente expuesto un médico,requieren a4 veces el abandono
temporal del trabajo profesional diario y la designacién de
un colega que lo reemplace por un tiempo determinado. Es-
tas suplencias entre colegas constituyen un acto de cortesia
que deberian ser desempefladas siempre con exquisita con-

sideracion en beneficio del caracter é interés general de la
profesion.

ARTICULO TERCERO
Deberes del médico en las juntas.

1.° El médico debera obedecer siempre y en todo caso
que se requieran sus servicios para comprobar las emergen-

cias de una enfermedad 6 accidente, 4 los amplios dictados
de la humanidad.
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2.° Debe promoverse una junta en los casos dificiles;
contribuyen 4 la confianza y amplitud de miras en la pric-
tica.

3.° La mas escrupulosa puntualidad debe observarse en
estos casos.

Esto es practicable, por lo general, pues que la sociedad
acepta y considera que un compromiso de esta especie no
puede postergarse, debe ser preferido 4 cualquier otro.

4.° Transcurrido el tiempo que se considera razonable es-
perar para un compromiso profesional, se consideraria que la
junta ha sido péStergada.

5. En las juntas no debera permitirse falta alguna de
sinceridad, rivalidad 6 envidia; amabilidad, probidad y res-
peto deben guardarsele al médico de cabecera.

6.c Ninguna opini6én 6 discusién deberia hacerse en pre-
sencia del enfermo 6 amigos, excepto en presencia de todos
los médicos, 6 por comt@n acuerdo; no debe avanzarse opi-
nién ni prondstico alguno que no sea el resultado de una de-
liberacién previa.

7.0 Ninguna decision podra impedir que el médico de ca-
becera haga variaciones posteriores en el tratamiento acor-
dado, si aparecen cambios en la enfermedad con los que no
s8e habia contado.

En la préxima junta se expondran estas razones. El mis-:
mo privilegio y obligaciones se imponen 4 cualquier médico
ilamado en ausencia del de cabecera para atender cualquie-
ra emergencia.

8.0 El de cabecera debe ser siempre el que prescribe 4
su enfermo, y no el médico llamado en consulta, excepto en
un caso de emergencia 6 cuando éste ha sido llamado desde
una distancia considerable. En el primer caso el médico con-
sultado debera hacer lo que sea necesario, y en el segundo
tnicamente el examen del enfermo, dejando su opinién es-
crita bajo sello para que sea entrega ia al de cabecera.

Toda discusion en una junta deberd hacerse counfidencial-
mente.

9.° Ni con palabras ni maneras debera dejar comprender
ninguno de los de la junta que no ha aceptado todo 6 parte
del tratamiento & que estaba sometido el enfermo.

10. Puede suceder que dos médicos no concuerden en su
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La casa de José Maria Buendia é Hijos se encarga de sumi-
nistrar y de remitir & domicilio, en cajas cerradas y selladas, los
instrumentos y todos los materiales necesarios para eperaciones
quirargicas, como vendajes, compresas, tapones, gasas, sedas, etc.
etc., perfectamente esterilizados, como consta por el siguiente
certificado :

Hemos asistido al ensayo de desinfeccién por altas temperaturas
gque, para Ja esterilizaciéon de instrumentos de cirugia y piezas de cura-
ei6n, emplean los Sres. José Maria Buendia é Hijos.

El procedimiento gque siguen dichos sebores asegura, por una eleva-
da temperatara, incompatible con la vida de todo germen y obtenida en
la Estufa cerrada de Pean, la més completa asepsia de los algodones,
gasas, lint, vendajes, hilos, ete., ete.

£n vista de ese resultade no vacilamos en recomendar como perfee-
tamente asépticos y utilizables en las operaciones quirfirgicas les elemen-
tos suministrados por los Sres. José Maria Buendia é Hijos eon el sello
que garantiza una perfecta oclusién de las cajas de empaque.

Igualmente hacemos notar que la desinfeecién de los instrumentos
met4alicos es tan completa como pueda desear se para las m4is delicadas

intervenciones.

(Firmados),
Luis F. CALDERON.—Z. CUELLLAR !DURAN.—H. MAcHADO L

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

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

Calle 3.* de Floridn (Frente al Crédito Antioquefio).
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apreciacién respecto 4 la naturaleza de una enfermedad y el
tratamiento aconsejado. Kn este caso, si la cosa es posible,
debera llamarse 4 un tercero. S6lo en las circunstancias
mas raras y excepcionales puede estar justificado que el mé-
dico llamado en consulta se haga cargo del enfermo. No de-
bera hacerlo simplemente por solicitacién del enfermo 6
amigos.

11. El médico llamado 4 una junta debe guardar escru-
pulosa y honorable deferencia hacia el cardcter y modo de
ser de su colega, cuya conducta en el caso en cuestion debe-
ra ser justificada hasta donde gunarde concordancia con la
verdad, y no proferir palabra ni insinuacién alguna que pue-
da atenuar la confianza que en é1 habia depositado su cliente.

ARTICULO CUARTO
Deberes de los médicos en casos de competencia.

1.° Siendo la medicina una profesién liberal, los que for-
man parte de ella deberian fundar sus expectativas de la
practica, principalmente en su caracter, y la extension de su
educacion profesional.

2.c El médico debera observar la m4s estricta prudencia
y reserva en sus relaciones con un enfermo que es atendido
por otro colega ; no debe hacer insinuaciones de ninguna es-
pecie con relacién a la naturaleza y tratamiento de los des-
6rdenes del enfermo, ni tratara direcvta 6 indirectamente de
debilitar la confianza que €l ha depositado en el médico que
lo atiende.

3. Igual eircanspeccion observaria cuando, por negocios
6 amistad, visite un médico 4 un enfermo gque es atendido
por otro. Preferible seria evitar tales visitas 4 menos de cir-
cunstancias especiales, y cuando se hagan, no entrar en
averiguaciones respecto 4 la naturaleza de la enfermedad 6
remedios empleados, contentindose con los tépicos de con-
versacion tan extranos a la enfermedad como las eircanstan-
cias lo permitan.

4. Un médico no deberia tomar 4 sau cargo 6 recetar &
un paciente que estda desde hace poco bajo el cuidado de
otro médico, excepto el caso de un acridente bruseo 6 en cor-
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sulta con ¢l médico de eabecera; cuando el médico ha aban-

donado su enfermo 6 éste ha despedido en debida forma &
aquél.

5.° El médico que proceda en concordancia con el parra-
fo anterior no har4 insinuacién algana que tienda 4 dafiar
la reputacién del colega que le ha precedido, y, por el con-
trario, deber4, siempre que la verdad y la probidad lo per-
mitan, justificarlo, porque sucede con frecuencia que los en-
fermos no estdn satisfechos cuando no perciben una mejoria
inmediata, y como muchas enfermedades son naturalmente
erénicas, la aparente falta de éxito en el primer periodo del
tratamiento no es de ninguna manera una prueba de falta
de conocimientos profesionales 6 de inteligencia.

6.0 El médico que es llamado para atender nn ¢aso ur-
gente en que no se ha encontrado al médico de la familia,
deberia abandonar el enfermo tan pronto como aquél haya
llegado, & menos que se le llame en consulta.

7.0 Sucede 4 menudo en caso de enfermedad repentina,
accidente 6 traumatismos, debido 4 la alarma y angustia de
los amigos, que se llama 4 varios médicos a la vez. En tales
casos la cortesia har4 que se confie el enfermo al primero
que haya llegado, quien se hard ayudar por algn otro si lo
estima necesario. En tal caso, sin embargo, aquel médico
pedira que se llame al de la familia, y entonces se retirara,
4 menos que se requiera su concurso.

8.° Siempre que un médico es llamado 4 atender un en-
fermo en reemplazo de un colega ausente, debera abandonar
el caso tan pronto como el colega haya regresado.

9.° Mientras un médico visita en el campo a4 un enfermo,
puede ser requerido para visitar un enfermo de otro médico
por causa de agravacion brusca de la enfermedad. En estas
circunstancias atender4a las necesidades de urgencia y aban-
donaré el enfermo 4 su médico tan pronto como llegue.

10. Cuando un médico que se ha comprometido para un
trabajo obstétrico estd ausente en el momento necesario y
otro atiende al trabajo, es éste el que tiene derecho 4 su
emolumento, pero entregara el enfermo tan pronto como lle-
gue el que habia sido comprometido oportunamente.

:
A

b et S

s
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ARTICULO QUINTO
Diferencia entre médicos.

1.° La diversidad de opinién y oposicién de interés pue-
den en la profesién del médico como en otras dar lugar 4
veces &4 controversia y aun disputa. Siemprs que ocurra un
caso tan desgraciado y no pueda ser inmediatamente arre-
glado, deberia someterse al arbitrio de nn nimero suficiente
de médicos imparciales.

Z.° El médico mantendria una reserva especial para con
el pablico en lo que respecta & ciertas cuestiones profesiona-
les, y como existen en la moral profesional muchos puntos
delicados de controversia que no pueden ser debidamente
comprendidos 6 apreciados por la sociedad en general, uo se
hace pablico ni el tema de discasion, ni la resolucién de los
arbitros.

ARTICULO SEXTO
Oompensacion.

1. Los miembros de ninguna otra profesion prestan ser-
vicios mas liberal y desinteresadameunte que los de la medi-
c¢ina; pero la justicia requiere que esta practica reconozca un
limite. La pobreza, las obligaciones profesionales reciprocas
y algunos de los deberes pablicos indicados en las secciones
1.2y 2.* del capitulo 111 debervian serreconocidos siempre como
aceptables 4 la gratuidad de los servicios ; pero ni las socie-
dades sosteunidas por el puablico, 6 an rico 6 asociaciones,
seguros de vida . otras analogas, ni en general ninguna
profesion G ocupacién pueden pretender 4 un privilegio anéa-
logo.

2.0 No es posible esperar que el médico suministre, sin la
debida remuneracion, certificados de incapacidad para servir
de jurado, eximirse del servicio militar, atestiguar el estado
de salud de personas que desean obtener seguros sobre la
vida, pensiones @ otro analogo.

Pero las personas indigentes deben obtener siempre ta
les servicios carifiosamente y sin remuneracion.

3.2 Los médicos de cada comuna O distrito deberian adop-
tar un minimum como honorario de sus servicios, y deberia
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ser timbre de honor adherirse A4 tales reglas con tanta
uniformidad como las variadas circunstancias lo permitan.

4.° Es indigno del eariacter profesional del médico pagar
0 ofrecer pagar comisiones 4 quienquiera que sea que le re-
comiende enfermos para nn tratamiento general 6 especial
operaciones quirGrgicas. Es igualmente depresivo del carac-
ter profesional del médico solicitar ¢ recibir tales comisiones.

CAPITULO III
DEBERES DE LA PROFESION PARA CON EL PUBLICO

1.° Como buenos cindadanos los médicos deben ser muy
vigilantes del bienestar de ia comuanidad y tomar parte en
sustentar sus leyes, instituciones y contribuciones ; especial-
mente dispuestos deberan estar para cooperar con las res-
pectivas autoridades a la practica de las leyes sanitarias y
reglamentos ; igualmente apto debera estar siempre para
dar consejo al pablico en temas que le conciernen especial-
mente, como las cuestiones de policia sanitaria, higiene pu-
blica y medicina forense.

2.° Es del resorte del médico ilustrar al pablico en ia
cuestién relativa 4 cuarentenas, ubicacién, arreglo, régimen
de hospitales, asilos, escuelas, prisiones é instituciones ana-
logas ; lo mismo que en las medidfas preventivas de epide-
mias 6 enfermedades contagiosas y cuando exista la malig-
nidad en alguna de ella, afrontar de frente el peligro, conti-
nuar su trabajo para aliviar los sufrimientos del pueblo aun
a4 riesgo de su propia vida.

3.0 Los médicos, cuando sean llamados por ias autorida-
des legalmente constituidas, deberan estar siempre listos
para ilustrar las investigaciones de las cortes de justicia, en
temas estrictamente de su resorte, tales como cuestiones de
saninad, legitimidad, asesinatos por venenos fi otros medios
violentos y varios otros asuntos relacionados con ia ciencia
médica y 1a medicina legal. Es justo, sin embargo, que en
tales casos sus servicios sean debidamente remunerados.

4.o Es deber de los médicos que son con frecuencia testi-
gos de los grandes perjuicios cometidos por los charlatanes,
de las perturbaciones en la salud y hasta muertes causadas
por el uso de sus tratamientos, ilustrar al ptablico en estas
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materias y dar a conocer los dafios cansados por estos astua-
tos 6 inescrupulosos impostores. .

5.0 Es deber de los médicos reconocer y por un patrona-
to legitimo levantar la profesion de farmacéuticos al rango
y prestigio del que depende la aceptabilidad de los remedios;
pero cualquier farmacéutico que asuma el papel del médico,
no siendo recibido como tal ¥y prescribe 4 los enfermos, no
tiene por qué recibir tales consideraciones ni apoyo. Todo
droguista 6 farmacéutico que expende remedios deteriorados
6 adultérados 6 que sustituye un remedio 4 otro que ha sido
prescrito, debe ser yor ello compelido 4 reconocer su delito
¥ 4 reconocer la influencia del médico.

(De 1a Revista Médica de Ohile).

FIEBRE AMARILLA Y MOSQUITOS

Nota presentada por el Profesor Chantemesse y el Dr. Borel & la Academia de
Medicina de Paris, en la sesi6n del 7 de Febrero, y publicada en Le Bulletin
Medical. Traduccién: Dr. Gonzalo Ar6stegui.

Cuando la Conferencia sanitaria de 1903 guiso dictar me-
didas que llegaran a ~er reglas, como en todas las naciones
civilizadas, para la profilaxis de la peste, del c6lera y de la
fiebre amarilla, fue facil la reglameutacién en lo relativo a
la peste y al célera, imposible en lo relativo 4 la fiebre ama-
rilla ; porque la fuente de peligros, idéntica en todos los lua-.
gares para las dos primeras enfermedades, no existe sino en
ciertos paises para la tercera.

Derde el punto de vista de la fiebre amarilla, dividese el
mundo en dos regiones : una que posee ¢l estegomia, y en la
cual la fiebre amarilla es conagiosa ; otra que esta privada
de ese mosquito, y en la cual la fiebre amarilla no se trans-
mite del enfermo al sano.

3 Bn qué categoria debe colocarse 4 Francia? ; Qué re-
glamentacion sanitaria debe aplicarse 2 Eso es lo que que-
remos examinar en este trabajo, gue dividiremos en tres
partes.

En la primera parte estudiaremos las teorias modernas
sobre la propagaeciéon de la ficbre amarilla y las razones que
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hace cerca de cunarenta afios han hecho disminuir la fre-
cuencia de las importaciones del tifus amarillo en Europa.

La segunda parte se dedica 4 examinar si la aarieiopn
de las epidemias de fiebre amarilla en Europa estd conforme
con las reglas de la teoria etiolégica del mosquito.

La tercera parte expone los nuevos principios sanitarios
que se deducen de ese estudio para la defensa de Europa
contra la fiebre amarilla.

I

En 1381 un médico de la Habana, Finlay, emitio la hi-
pétesis de que el mosquito era el agente de propagaciéon de
la fiebre amarilla. Veinte afios més tarde los médicos ame-
ricanos establecieron que el virus del tifus amarillo circula
en la sangre, que la picadura del mosquito stegomya fasciata
infectado doce dias antes, por lo menos, por haber chupado
sangre de un enfermo de fiebre amarilla, es capaz de propa-
gar la enfermedad, y que ese estegomia es el Ginico mosquito
que puede transmitirla,

La Comision del Instituto Pasteur, compuesta de los Sres.
Marchoux, Simond y Salimbeni, confirmé y extendié esas
nociones ; comprobando, desde entonces, que la existencia
de la fiebre amarilla y la presencia del estegomia estan inti-
mamente ligadas una y otra.

Ese mosquito, como ha indicado Thenbald, est4 muy di-
fundido en el mundo ; pero su residencia tiene, sin embargo,
algo especial en el sentido que esta claramente determinado
por los dos paralelos de lo~ 43°, N. y S.; y hé aqui por qué
todas las regiones situadas fuera de esos paralelos parece
que deben permanecer indemues de la fiebre amarilla.

El paralelo de los 43° toca apenas el sur de Francia.
Entra en el Departamento de los Bajos Pirineos, pasa por
Argeles, Saint Girons, Foix, y llega al litoral casi 4 la altu-
ra de la Nouvelle. El Ginico puerto algo importante, situado
en la region determinada, es el de Port-Vendres. El mismo
paralelo atraviesa también las Islas de Hyéres y pasa des-
pués por el norte de Corcega. Es imprudente, pues, enviar
4 las islas de Hyeres, que sirvieron antes de lazareto, 4 los
soldados que vuelven de paises infectados por la fiebre ama-
rilla.
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Por el eontrario, todas las colonias francesas, excepto
San Pierre y Miquelon, est4n en el dominio del estegomia.

Como todos los paises situados por encima del paralelo
de los 43°, en Francia no existe el estegomia fasciata. En el
€as80 de que ese mosquito fuera importado, la cuestién que
se plantea es saber si puede aclimarse alli. La historia na-
tural de ese mosquito, sobre el cual se han publicado re-
cientemente trabajos interesantisimos, permite resolver ese
problema.

La temperatura de 28° sefiala el momento m4as activo de
la vida del estegomia ; por encima 6 por debajo de esa cifra
las condiciones de existencia le son menos favorables; se
adormece & los 15°,

Los actos esenciales de la vida de ese insecto se realizan
mejor 4 los 28°, y cerca de esa cifra: el acoplamiento, la pos-
tura, la rotura del huevo, el desarrollo de las larvas. Por
debajo de 20°, los huevos no se abren, y basta que la tem-
peratura descienda por la noche 4 22° para que tarde en
acabarse, unos cuarenta 6 sesenta dias, la evolucion de las
larvas.

El estegomia adulto conserva su viva sensibilidad para
las diferencias de temperatura, razon por la cual vive mas
4 gusto en las habitaciones, se refugia en las cocinas y bus-
€a, para elegir su tltimo asilo, casas tales como las panade-
rias y las fraguas.

Nos permiten deducir estas nociones-de historia natu-
ral que si el estegomia importado en Francia puede vivir
algln tiempo en ciertos periodos, su reproduccién es impo-
sible. La Francia continental es, por tanto, una zoua no in-
fectable, en gran parte, por el tifus icteroides, un territorio
sobre el cual la fiebre amarilla debe considerarse como én-
fermedad no transmisible.

II

i Qué abrigos, qué circunstancias favorables ofrecen las
diversas regiones de Europa 4 la pululacién del estegomia ¢

La epidemiologia de la fiebre amarilla en Huropa nos
daré la primer respuesta.

Espata—La fiebre amarilla se present6 en Cadiz el
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afio 1700, reapareci6 en 1730, 1731, 1733, 1734, 1780, 1800
y 1804 ; se propagé entonces a lo largo del Guadalquivir ;
gapando el interior de las tierras, llegé 4 Cérdoba, Granada,
Mureia, Valencia y hasta Catalufia. De 1821 4 1823 siguié
casi la misma marcha. La Gltima epidemia apareci6é en Bar-
celona en 1870, y desde esa é€poca no se ha presentado mas
ninguna epidemia grave.

Portugal—La primera epidemia se presenté en Lisboa el
afio 1827. Desde entonces, en diversas épocas y en ciertos
puertos, se han observado casos aislados de fiebre amarilla
en obreros que han ayudado 4 la descarga de bugues. Una
sola epidemia se¢ ha presentado en Lisboa y en Belem el anio
1856 ; y nada desde el afio 1874.

Francia—No ha habido, en el verdadero sentido de la
palabra, ninguna epidemia de fiebre amarilla en Francia duo-
rante todo el pasado siglo. En Marsella, en Brest y, sobre
todo, en Saint Nazaire se observaron casos de fiebre ama-
rilla entre los obreros y marineros que habian estado en con-
tacto con buques infectados ; perojamas han sido infectados
el pais ui los lazaretos.

En la segunda parte de este trabajo trataremos de expli-
car en detalle, por medio de nuevas teorias, la génesis de
esas manifestaciones de la fiebre amarilla en Francia.

Inglaterra—Su situacion es en extremo semejante 4 la de
Francia, desde el punto de vista de la fiebre amarilla. Algu-
nos puertos han recibido buques con enfermos, pero ningana
epidemia ha seguido a su llegada.” El afio 18656 un hecho pa-
recido al de Saint Nazaire ocurrié en Swansea.

Italia—EIl afio 1804 una epidemia de fiebre amarilla im-
portada de Espania ocasioné de 600 4 700 defunciones. El
afio 1883 hubo una pequeiia epidemia en Torre, consecativa,
4 la llegada de un enfermo. _

Austria—Dos casos de muerte por fiebre amarilla en en-
fermos desemburcados en Génova y que iban 4 Trieste por
ferrocarril (1894). No hubo contagio niepidemia consecutiva.

De esta historia se deducen dos conclusiones :

1. En los paises en que no existe el estegomia (Francia,
Inglaterra, Austria), jamas ha habido epidemia de fiebre
amarilla, en tanto que en los paises en que existe dicho
estegomia (Espafia, Portugal, Italia), ha habido numerosas
epidemias.
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UN ARGUSENTO A FAVOR DE LAS TABLETAN

Se presenta la cuestidn, si las tabletas tiemen al-
gin valor, 6 mejor dicho, més valor que otro método
de administrar drogas y productos quimicos, en estado
seco. Nosotros afirmamos que si lo tiene.

En primer lugar, comparindola con las pildoras,
no tiene ninguna capa insoluble agregada en su com-
posicién. Las tabletas debidamente preparadas son he-
chas por la simple compresién, y por lo tanto, si las
secreciones del sistema humano afectan la medicina ad-
ministrada, 4 fuerza se absorbe durante el tiempo mds
corte posible, lo cual es siempre una ventaja. Compa-
randolas con cdpsulas, podemos garantizar una mayor
exactitud en su composicién, como ya se ha demostra-
do por la experiencia. Cuarenta tabletas de Muriato
puro de Amoniaco, hechas en miquina y dosificadas a
cinco granos cada una, pesaron 199-3/4 gr. en una
balanza de torsion. El Farmacéutico més cuidadoso
sabe que esta cxactitud seria imposible llenando cdp--
sulas.
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2.* Hace cerca de cunarenta afios ha disminuido la fre-
cuencia de las epidemias de fiebre amarilla en Europa, y
parecen llamadas 4 desaparecer completamente, sin que se
haya modificado el sistema de defensa sanitaria; sin embar-
g0, durante ese mismo tiempo el ntimero y, sobre todo, la
rapidez de las comunicaciones con los paises contaminados,
han aumentado en proporciones considerables.

Este resultado inesperado encuentra ficil explicacién en
las modificaciones que ha sufrido la navegacién en la segun-
da mitad del Gltimo siglo, y, sobre todo, en los progresos

de’la higiene 4 bordo de los buques.
( Concluira )
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Le traitement de Uhypertrophie sénile de la prostate, par le
docteur A. Guépin, chirargien chef (u service des voies uri-
naires & ’hdpital Péan. 1 volame in-16, 2 fr 50. (Félix Al-
can, éditeur).

Por sus numerosos trabajos anteriores sobre la préstata
y sus enfermedades estaba especialmente indicado el Dr. A.
Guépin para tratar en conjunto la terapéutica médicoquirdr-
gica de la hipertrofia senil, lo que hace hoy consagrando un
volumen al desarrollo de esta importante cuestion.

Hace presente que el tratamiento (con mayor frecuencia
paliativo que curativo, dada la época tardia en que empiezan
4 medicinarse los enfermos) comprende gran n@mero de re-
cursos cuya asociacién jaméas debe descuidarse.

Considerando la enfermedad en sus tres fases anatomo-
patolégicas y en sus tres periodos clinicos, pasa revista apo-
y4ndose en su grande experiencia personal, 4 la higiene, el
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régimen y la medicacion en cada uno de estos periodos, en-
trando en este estudio los medicamentos propiamente dichos,.
que divide en atiles y perjadiciales; los agentes fisicos, en
especial el masaje de Ia préstata, que ha valgarizado, y las
operaciones de grande y pequeiia cirugia.

Entre los capitulos mas curiosos deben contarse los que
tratan de las aguas minerales en los prostaticos; de la medi-
cacion por la via rectal ; de las indicaciones del masaje ; de
la sonda permanente; de la prostatectomia perineal ; de sus
complicaciones y de su tratamiento especial, ete.

En resumen, este libro, enteramente nuevo, llena un vacio:
en él eneontrara el médico tanto formulas como datos clini-
cos, y la teoria necesaria para no extraviarse en la preserip-
cién de los numerosos tratamientos experimentados por el

autor en su préactica urbana y hospitalaria que pone 4 dis-
posicion de todos.

DIROGAS *UEVAS

Yodolina. La yodolina es una preparacién que debe servir de sucedéneo 4 los
yoduros y al yodoformo. La yodolina es un polvo amarillo insoluble en el agua y
€l aleohol, formado de una mezcla de yodol y albGmina ; se hacen dos prepara-
ciones, una para el uso interno, que contiene de 9 4 10 por 100 de yodol, y otra
para el uso externo, que contiene 36 por i00 de yodol ; esta preparaci6én adminis -
trada al interior produce yodismo.

La yodolina reducida 4 la tercera parte de su fuerza se ha utilizado en la
sifilis terciaria, 4 la dosis de dos gramos en agua 6 en leche, pues aun cuando pro-
duce frecuentemente el yodismo, sus ventajas son tales que se puede prescindir de
este inconveniente, siendo la principal su influencia benéfica sobre el estado ge-
neral que mejora rapidamente.

Yoduro de metile—Liquido incoloro, refringent=, muy mévil, tiene una den-
sidad de 2,19, y su punto de ebullicién es de 45°. El Dr.|Garnier ha preconizado
este producto como vejigatorio, aplicando sobre la piel una pequefia cantidad de
lfquido cubierta por un impermeable para prolongar el contacto de los vapores;
después de palidecer la piel se enrojece, se forma en seguida una placa de eritema
con bordes salientes, y, por Gltimo, después de algunas horas se levantan las ca-
pas superficiales de la epidermis formandose grandes vesfculas. La escocedura
que produce el vejigatorio principia dos & cinco minutos después de la aplica
cién, crece progresivamente para desaparecer 4 los diez 6 doce minutos, dejgndo
apenas una sensacién de calor que no impide el suefio.-

El Dr. Ch. Garnier haceinotar que el vejigatori al yoduro de metilo no es per-
Jjudicial para el aparato genital, porque no introduce elementos t6xicos al orga-
nismo, pudiéndose por lo tanto emplear sin temor en las afecciones renales;
es también menos doloroso que los vejigatorios ordinarios.

Mereurio coloidal—El mercuriv es uno de los metales més diffles de obtener
al estado alotr6pico. Hendrich lo prepara tratando 150 centimetros cGbicos de una
soluci6n (1 por 1,000) normal de nitrato mercurioso, en presencia de algunas gotas.
de acetato de soda por 16 centimetros cibicos de una solucién nfimero 100 de piro-~
gal; por didlises se obtiene una solucién amarilla obscura por transparencia, blanca
gris por reflexi6én. Esta soluci6n no se conserva ni un mes. E] mercurio coloidal
determina con mayor actividad las propiedades especfficas del mercurio. Pueden
prepararse con el mercurio coloidal un ungiiento, 4 partes iguales, para friccio-
nes, y un nngiiento al cuarte como parasiticida.

Del Formulaire Boequillén Limousin.



CUADRO de la mortalidad

en Bogotd en Julio de 1904

ENFERMEDADES
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Tuaberculosis ... ..

Tos' ferina. " o-- -+
Fiebre tifoidea... ..
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Boletin meteorolégico del mes de

Agosto de 1904

<| BAROMRTRO A 0o PSICROMETRO Term. Cent. * Direccion del viento | S
2| Horas de observacién Ho:as de observaci6n Horas de observacion 'é
Brprigiilae g £ 5 SURNE e
< o g < & - - & a8
‘ S o = S 2 = = - =&
e w i s s 3 i o '.;,.; ._E.
= L) = = o s, = = =
. (&)
m. m. [m.m.{ m.m.| © o bl s @ l
1| 560,98 559,39 560,38|14,5-12,2(16,6-14,3|13,4-11,2| S-E ' S-E 4.25
2 098 9,24 1,1814,0-12,0|14,6-13,0{12,0-10,4/ S-E | S-E 3.28
3 1,10 9,49 1,58/14,0-12,0|13,3-12,0{12,0-11,00 N-E | S-E [11.00
4 1,18/ 9,49 1,58/12,0-11,0{14,0-12,6/12,5-12,0| E i S-E
5| 1,13 9,88 1,33/15,0-13,7|16,0-13,8/13,6-12,00 S-E | S-E
6 1,58| 60,49/ 1,13/12,5-11,6/13,7-12,4/13,0-12,0| S-E S-E [11.50
7\ 1,13| 59,49 0,98/14,2-13,8{14,0-12,0{13,3-12,0| S-E S-E
8 1,13 9,99 1,33/14,0-12,0/14,6-13,0(18,0-12,0/ S-E S-E
9| 1,58 9,49 1,13(13,0-12,4(15,0-18,9/13.0-11,0 S-E S-E 2.50
10{ 0,82 9,39 1,13(14,0-13,0{15,5-18,6(13,0-12,0| S-E S-E
11| 1,13 9,49 0,59/13,0-12,0/15,3-13,0(13,0-12,3] S-E S-E 7.75
12 0,98 9,49 1,58(16,0-13,6/14,8-12,0|13,4-11,0| S-E S
13| 2,83 60,78/ 1,93/16,0-13,0{16,0-12,0({12,3-11,0| S-E S-E
14, 1,83 0,71 1,58/18,8-11,0/15,0-12,5(13,5-11,0] S-E S-E
15| 1,33 59,88 1,13/13,7-12,4[16,0-13,0{13,0-12,0| N-E N-E | 1.00
16; 1,23 60,08 1,48/15,0-13,0{17,0-14,0{14,0-13,0{ S-E S-E
17| 1,48/ 0,13 1,58/15,0-13,0|16,0-13,0{13,0-11,0f S-E S-E
18 1,48/ 0,29 0,98/16,0-14,0(17,5-14,4{13,7-12,2| E N-E |
19| 0,98 58,79 ©0,71/14,6-13,4|17,5-14,0{14,:.-12,0] S-E N-E |
20f 0,88 9,29 0,71{16,6-14,0/17,0-14,014,3-13,0| E N-E |
21| 0,88 9,1% 0,49 15,0-13,0|17,0-14,0/13,6-12,4| S-E S-E
22, 0,71] 9,39 1,1314,0-13,0{15,0-13,3/18,7-12,8| S-E S-E | 2.00
23 1,58 8,79 1,48/13,0-12,0{15,5-13,0/14,6-12,0| S-E S-E
2¢ 1,23 9,78 i,4815,0-13,0/117,0-13,6,14,0-12,3| S-E S-E
25 1,48, 9,88/ 1,1816,1-15,0{15,0-12,513,9-11,8] S-E S-E
6 1,38/ 9,63 1,4814,0-13,0 16,0-14,013,5-12,4| S-E S-E
7. 1,48 9,88 1,48/15,9-12.7/16,0-14,514,0-12,8) S-E S-E
28! 1,43} 60,49 1,48/15,0-14,0|14,2-13,4 13,0-12,0, N-E N-E |10.00
9 1,28 59,63 1,58 15,0-14,0116,0-13,4 13,2-12,0 S-E S-E
0, 0,98 939 0,49/13,8-12,3|17,0-14,0/13,0-11,4 S-E S-E
1l 082 973 0.98/14,0-13.0115.0-12.7'13/4-11,6 S-E S-E

RESUMEN

9410a.m. 34 4p.m.10411 p. m. Término ma=dio
m ., m. m. m, m.
Presion baromnétrica mensual....... 561,24 559,7v 561,20 ’560646
e Tern, libre...seo.-- 14944 15958 13932 14944
‘empe'“‘“‘: { Id. humedecido.. 12,87 13,29 11,54 12,65
Diferencias.. .ou .«.... 1957 2034 1°48 1979
fumedad relativa ........ e sy s 83°7, 81°z, 831, 82,33°1.
MaGanna Tarde
Bate Totatasndt aRrates 0 dfas
. - : S R s 0 — — -
Direcci6n del viento.. ..... e e £ ol 31 dias.
Sudeste.. .... 25 — 25 — J
Cantidad de lluvia en milfmetros de altura..c.ccce sev oo orsoniesncsascosocsns 53.28
Dian de Huvis on ol e, s ovicnes cas ais o 70 i donass s b tns sonssaors frudin alarosess 9
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