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Actas de la Facuitad de Me:dici'na

153 SESIGN ordinaria de Jjunta de Gobierno de la Facultad de bledicina, ce-
lebrada el trece de Junio de mil novecientos/cuatro, con asistencia
de los Doctores: Panfilo J. Valverde Presidente; Jenaro Rucava-
do, Tesorero; Francisco J. Rucavado, Srio.; Roberto Fonseca

Calvo y Marcos Zdniga, Vocales.

Art. I.—Se leyd, aprobé y firmd el acta de la sesidn anterior
Art.—I1.—Se leyd ¢l siguiente telegrama:

TELEGRAMA
A2 Presidente Facrnltal dlédica

Tengo el placer de manifestar 4 V. que hoy hace 60 dias no se ha
presentado ningtn otro caso de fiebre amarilla en el barrio de Concepeidn,
por cuya razén creo que la epidemia que existié en aquella localidad desde
¢l mes de Febrero proximo pasado y amenazd tan directamente invadir & es-
ta ciudad, ha concluido ya.—El Médico del Pueblo,—R. CORTES

Art. II1.—Por cficio del dieciséis de Mayo iiltimo, manifestd el sefior
Ministro de Costa Rica en Washington gue cuando recomendd & este Centro
la “Mixture Bordeaux’ se refirio 4 la nueva aplicacion de la mixtura
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dicha como agente eficaz para la purificién de las aguas. La publicacién

oficial de este estudio fue emitida el siete de Mayo del afo en curso.

Art. IV.—Como 4 esta hora atin se ignora si la Escuela de Enfernte-
ras, que hubo necesidad de traspasar § la Junta de Caridad, abrid 6 abrird sus
lecciones, se acordd devolver & Juana Fendandez Pacheco los derechos de ma-
tricula que pagé cuando este Centro tenia la Escucla de Enfermeras 4 su

cargo.

Art. V.——El profesor de la Clinica de la Maternidad dio cuenta: a)—
De gque habifa noembrado una tercera enfermera para la Maternidad; y b)—
de que compré por dieciocho colones tres biombos, destinados al mismo esta-
blecimiento. Se aprobd.

Art. VI.—Por tener que ausentarse del pais, presentd renuncia de'su”
cargo de tercer Vocal de la Junta de Gobierno de la Facultad de Medicina
el Dr. don Mariano Rodriguez. La Junta la aceptd y acordd manifestar al
Dr. Rodriguez su agradecimiento por los buenos servicios que le presté mien-
tras estuvo en ejercicio de ese cargo. G

Ait. VII.—Se procedid 4 nombrar tercer Vocal y salié electo por una-
nimidad de votos; el Dr. don Rafael Calderdn Mufnioz. Se acordd cuminicar-
le inmediatamente su nombramiento.

ILa sesion se levantd 4 las diez de la noche.

P. J. VALVERDE, MARrRCOS ZUNIGA,
Presidente Srio ad-hoc

16 SESION ordinaria de Junta de Gobierno de la Facultad de Medicina, cele-
brada el veintisiete de Junio de mil novecientos cuatro, con asis-
tencia de los Doctores: Panfilo J. Valverde, Presidente; Jenaro
Rucavado, Tesorero; Amancio Sdenz, Fiscal; Marcos Zdhiga y
Rafael Calderédn Mufioz, Vocales,

Art. I.—Se nombrd Srio. ad-hoc al Dr. M. Zdiiga.

Art. II.—E] senor Presidente juraments al Dr. Calderdn y le dio po-
sesién de su cargo de Tercer Vocal.

Art. I1I.—Se leyd, aprobd y firmd el acta de la sesidén anterior

Art. IV.—Del Juzgado del Crimen de Alajuela se recibié la causa se-
guida contra Francisco Acuiia Berrocal, alias Capiras, por lesiones 4 José
Maria Cambronero Arroyo, cuyo auto de las ocho de la maifiana del 18 de
Junio de 1904, dice: “Para mejor proveer, y por no aparecer de los libros
que Illeva este Juzgado indicacidn alguna de Iz causa que debidé haberse segui-
do contra el reo por las Icsiones que algunos testigos dicen que le causé &
Tranquilo Porras, comisiénase al sefior Alcalde de Atenas para que amplie
con declaraciones de Joaquin Castro, Eusebio Gdmez, Emeterio Vésquez y
Gonzalo Lecn, 4 fin de que €stos expresen, si lo saben, en qué lugar fue co-
metido dicho delito y ante qué autoridad fue juzgado, lo mismo la fecha a-
proximada de la perpetracién.

Practicadas esas diligencias, y por cuanto resulta contradiccidn osten-
sible entre los dictimenes vertidos por los Doctores Eduardo Trejos y Ma-
nuel Cabezas, como Médicos del Pueblo de Atenas, en cuanto 4 la duracién
para sanar de la herida mis grave, inferida & José Maria Cambronero, de a-
cuerdo con el articulo 11 de Ia Ley de Médicos del Pueblo, sométase el pun-
to dudoso 4 la decision de la Facultad Mddica, la cual se servird establecer
cuil de los dos dictamenes debe prevalecer.—[f] Luis Castaing Alfaro.—
[£] Carlos Méndez Soto, Srio.” La Junta comisioné 4 los Dres. Calderdn
Munoz y Amancio Sienz para que viertan el dictamen correspondiente.
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Art. V.—De Limdn, los Doctores don Mauro Aguilar 3 don Narciso
Barberena, consultaron por telegrama & este Centro si médicos no incorpo-
rados pueden atender hospitales en la Repiiblica y expedir boletos de defun-
cidn con su firma. La Junta acordd telegrafiar 4 dichos Dres. que la Ley
Orgénica de la Facultad de Medicina, que emitié el Supremo Congreso
el 11 de Agosto de 1902, Art. 49, dice: que: zadze puede ejercer las profe-
siones de Médico Cirujano, Dentista y Partero, sin la previa autorizacién de la
Facultad. También acordd la Junta que se eleve oficio al sefior Ministro de
Gobernacidn, en el cual se le manifieste que en el puerto de Limodn, como
empleados de la United Fruit Company and Limited,  ejercen la Medicina
médicos & estudiantes de Medicina extranjeros no incorporades en la Facul-
tad Médica del pafs, burlindose asilas disposiciones legislativas de la Re-
publica. iy

Art. VI.—EIl articulo V anterior fue aprobado definitivamente y las
comunicaciones correspondientes se pasaron.

Art. VII.—EI veinte de los corrientes dio cuenta el Médico del Pue-
ble de San Antonio de Belén, de que ¢l sefior Jerénimo Valverde, proceden-
te de Turrubares, habia muerto de fiebre amarilla en esta misma fecha y que
habia sido enterrado con las precauciones necesarias para evitar la propaga-
cion de dicha enfermedad.

Art. VIII.—EI] veintidés de los corrientes, el Médico del Pueblo de
Santo Domingo telegrafic & este Centro que José Alfaro, vecino de L.a Con-
cepcidn, barrio de San Isidro de Heredia, llegd la semana pasada con ficbre
amarilla contraida en Limdn. Se tomaron las medidas profilicticas del caso.

ILa sesidn se levantd & las diez de la noche.

P. J. VALVERDE, MARCOS ZUNIGA,
Presidente Sric. ad-hoc

172 SESION ordinaria de Junta de Gobiernc de la Facultad de Medicina, ce-
lebrada el cuatro de Julio de mil novecientos cuatro, con asisten-
cia de los Doctores: Panfilo J. Valverde, Presidente; Amancio
Sdenz, Fiscal; Francisco J. Rucavado, Secretario; Marcos Zudniga
y Rafael Calderén Munioz, Vocales.

Art. I.—Se leyd, aprobs y firmé el acta de la sesién anterior.

Art. 1I.—Del Médico de Higiene de Turrialba se recibié hoy el te-
legrama siguiente:

A Presidente Facrultad Alédica

4 de Julio.—Imposibilitado parar dar cuenta personalmenta como de-
seaba en sesién de hoy, comunico & V. que para combatir lIa epidemia de tos
ferina reinante en ésta, he dictado medidas severas de aislamiento de los ni-
fios sanos 6 enfermos, reconcentrando algunos que estaban muy lejos para
evitar la propagacién y mejor aisistirlos; se ha limpiado la poblacién, las ca-
sas principalmente, la escuela, que contribuyé mucho 4 la extensidn de la -
peste.  Tlos casos tipicos no pasan de 13, algunos mejorando ya; muchos to-
sen sin presentar la quinta especial. He tratado de establecer Ibs permisos
para salir de aqui. Ninguna persona se ausenta sin llevar autorizacién
de la Agencia de Higiene; los sospechosos son detenidos.  No he juzgado
oportuno establecer un aislamiento absoluto, por creerlo imposible.—El tér-

lrrunol_m’edio adoptado favorece mejor €l cumplimiento de las disposiciones de
a policia.
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Espero que la epidemia, que cs de caridcter benigno, se dominari —
El Médico de Higicne,—R. FouNsECcA CALVO. . e

La Junta contestd al Dr. Fonseca Calvo, Mdcdico de I"I]gl-enc de Tu-
rrialba, asii “Agradecemos su telegrama y esperamos conocer ¢l informe que
V. haga de la tos ferina en Turrialba." X

Art. 111.—Se envio al Mddico del Pueblo de Puntarcnas el siguiente
telegrama “Por la prensa de esta Capital tene noticia la Facultad de que en
el litoral del Pacifico, desde la bahia de Culebra hasta Puntarcnas, hay algu-
nos casos de beriberi, liste Centro desea saber lo que haya de cierto en lo
expresado. Quiere también este Centro conocer las medidas que V. haya
tomado contra la tos ferina de €sa v ¢l curso que sigue la enfermedad.””

Art. IV.—Dié cuenta el Tesorero de que habia pagado A la casa de
comercio de don Elias Pagds wveintidds colones noventa y cinco céntimos
(@ 2=z 93) por media docena de bombas eléctricas, destinadas 4 1a Maternidad
¥ una pieza de lienzo para sibanas. Se aprobo

Art. V.—EI Secretario de 1a Facultad de Medicina & cuyo cargo estd
“J.a Gaceta Médiea'’, dio cuenta de que habfa recibido para el periédico cita-
do, las circulares del Primer Congreso Internaciondl de Saneamiento y Salu-
bridad de las habitaciones, que se reuniria en FParis del quince al veinte de
Octubre préximo. La Junta acordd nombrar al Cénsul General de Costa
Rica en Francia, Dr. don Alberto Alvarcz Cafias, representante ad honorem
de esta Facultad, en el citado Congreso, para lo cual la Secretaria pasari ofi-
cis dandole cuenta de este nombramicnto al Secretario General del Con-
greso dicho y al interesado.

La sesién se levantd & las dicz de la noche.

P. J. VALVERDE, F. J. Rucavabpo,

Presidente Srio.

RELACION DE LA EFIDENIA DE FIEBRE ABMARILLA

presentada en “‘El Llano™’, barrio de Concepcion del cantén central
de Alajuela, duranie los meses de Febrero a Abril de 1904.

El barrio de Concepeidn o de El Llano se encuentra situado al Nores-
te de la cindad de Alajucla, limitando directamente can ésta. Su terreno es
seco, regado por abundantes ¥ buenas aguas, y muy bien ventilado. La zo-
na azotada por la epidemia se encuentra 4 g4o metros sobre el nivel del mar,
¥y su temperatura media es de 22°% Cuenta ¢l barrio 2.011 habitantes, mds &
menos, sicndd &tos, tanto los hombres como las mujeres, muy trabajadores
¥y de buenas costumbres. Las mujeres se dedican especialmente 4 la panifica-
cién de la harina de maiz para el consumo piiblico, ai Iavado de ropas perte-
necientes 4 familias de la ciudad, ¥ no ¢s cosa rara ver 4 las robustas llanefias
con el machete 6 la azada en la mano, limpiando las plantaciones de café; los
hombres son buenos hacheros, macheteros y paleros. 4

Desgraciadamente en los filtimes afios ha decaido tanto, especialmen-
te en Alajuela, la industria del café, que muchos de los jornaleros de El Llano
sc ven 4 menudo obligados 4 abandonar su suaelo natal v sus hogares para
dirigirse en busca de trabajo mnds remuncrativo, & las mortiferas haciendas de
Santa Clara, en donde con harta frecuencia encuentran la muerte 6 regresan
trayendo, como inica recompensa de sus esfuerzos en la lucha por la vida, en-
fermedades que los imposibilitan para trabajar por largo tiempo. Entre esas
enf:ﬁrmcdaggﬁ traen muchas veces, bicn sea ya desarrollada 6 bien en estado
de incubacidn, la terrible ficbre amarilla, de cuya enfermedad y procedentes




pE Costa Rica 167

del lado del Atlantico he observado en el barrio de El Llano diez casos en los
dltimos dos afios. Todos estos casos los he asistido lo mejor que me ha sido
posible, ayudado por las antoridades de policia, -sin que por fortuna haya o-
currido contagio alguno. Pero como # pesar de las medidas de vigilancia no
es posible estar al tanto de todas las personas que regresan de Santa Clara,
Limdn y Puntarenas, por verificarlo, cspecialmente cuando vienea con la en-
fermedad en estado de incubacidn, de mancra sigilosa, haciéndose medicinar
por curanderos, ya sea por pobreza o por ignorancia, ne es extrafio que asi
pueda pasar desapecibido uno & mds casos de fiebre amarilla, sin gue la au-
toridad respectiva tenga conocimiento de ello. Por los datos que de manera
verbal he obtenido, no me queda duda de que la epidemia & que me refiero
ha tenido origen en alguno de esos casas asistidos ocultamente,

El sibado 20 de Febrero se me dijo por un amigo mio que en el re-
ferido barrio habia muerto la noche apterior un individuo, G. B., 4 causa de
una enfermedad de corta duracidn, ‘puess estuvo solamente cuatro dias enfer-
mo ¥ los sintomas fueron fiebro: de gran postracion y vémitos, siendo éstos, en
la 1ltima noche, de color de vino Oporto. Ante esa descripcidn, sospeché
que muy bien podia tratarse de una infeccién de fiebre amarilla, obtenida en
el mismo barrio, pues también se me asegurd 3 es evidente que G. B. desde
muchos meses antes no habia salido de su jurisdiccidn. Seguidamente averi-
giié que en la segunda guincena del mes de Diciembre préximo pasado, mu-
rié en el barrio un jornalero recién llegado de Santa Clara, del cual se dijo que
habia muerto de caleszura, sin haber sido atendido por facaltativo alguno.
Muy bien pucde haber sido este casa el que did Ia infeccién para G. B., dado
que del 16 de Diciembre, en gue murid ¢l caso proveniente de Santa Clara,
al zo de Febrero, fecha del fallecimiento de G, B., hay un espacio de 64 dias,
v conocido €l experimento practicado en la Habana por Red Carroll y A-
gramonte, de un Stcgvizya fasciala (1) ( zancudo ) que encontrindose en es-
tado de infeccidn inoculd el microbio de la fiebre amarilla 68 dias despnés a
una persona no inmune; Tambign es conocido el hecho de gue mosquitos ya
infectados han vivido hasta 154 dias, ( Dr. Eduardo Liceaga, Presidente del
Consejo Sup. de Salubridad de Ia Reptablica Mexicana —“Plan de Campana
contra la fiebre amarilla’).

Pero si esto no ocurrid asf, nada de raro seria que entre el caso de
de Santa Clara y el de G. B. hubiera habido une intermediario que desgracia-
damente pasara desapercibido y fu=ra el que dio contagio, probablemente,
para G. B., pero si casi seguro para los otros observados por mi v que prin-
cipiaron en lo dias 23, 24, 26 yv 28 de Febrero, 6, 13, 20 ¥ 24 de Marzo v 12
v o de Abril.

También es posible que los dos primeros casos, que enfermaron el 23,
¥ 24 de Febrero y que vi y aislé el 26, hayan infectado mosquitos que muy
bien han podido escapar d las fumigaciones ¢ inccular el veneno amarillo &
los iiltimos casos presentados, es decir, 4 los que enfermaren ¢l 24 de Marzo
y 12y 9 de Abril

Las historias clinicas de todos esos casos van anexas a cste informe,
marcados con los niimeros 1 4 X

Como dejo dicho arriba, inmedigtamente que tuve noticia del caso de

(1) A lntemperatura de  258° manificsia o Sarrerse fraafa St mayor enerpgia v actividad,

muriendo gencralmente cuando aguclla pasa de 307 & T -
Entre las dicciséis especies del RN, irciady ) que mds abunda en los
afses calidos. Lazonn en dounde se le cncuentrs esfd comprendida entre los 3o grado: de {atitud
Norte y 40 de latitud Sur. )
(Anales de L’Inxtitut Pastenr.. “La febre juune,’”” Rapport de la mission francaisean  de Rio-
de Janeiro, composés par MM, Murchoux, Salimbeni etSimond. vgoi-1902).— .
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G. B., me dirigi al barrio de Concepcidn, y ::lcspués de mdagar'con varios
vecinos, quicnes me manifestaron gue no sabian que hub:e§¢:_ ningdn enfemo,
dije al Agente de Policia, don José Ramdn Alvarez, que h:mer§ averiguacio-
nes y en caso de descubrir algiin enfermo me diese aviso lo mais pronto que
le fuera posible. Con celo digno de encomio se presents el Agente de Poli-
cia en mi oficina, €l 25 de Febrero 4 las g p. m., & comunicarme gue esa tar-
de le habian informado que en la calle de * Los Solanos ”* habia dos enfer-
mos con calenfura. Al siguiente dia, 26 de Febrero, monté a caballo y me
dirigi al lugar indicado, y encontré dos casos de fiebre amarilla en personas
que nunca habian estado en lugares en donde esa enfermedad es endémica.
Estos dos casos estaban en diferentes casas, situadas 4 50 metros una de la
otra v 4 200 de la en que murié G. B... El 27 de TFebrero diagnostico otro
caso de fiebre amarilla, situado a4 Soo metros de la casa de G. B., pero en una
calle paralela 4 la de los Solanos, calle del Ilano. El 3 de Marzo encuentro
otro caso en la calle de Los Sclancs, 4 50 metros hacia ¢l Norte del segundo.
El 7 de Marzo encuentro el 52 caso, en la calle del Llano, 75 metros al Sur
del tercero. El 13 de Marzo, 4 las tres de la tarde, fui llamado 4 una casa
particular perteneciente 4 una familiz amiga mia, en esta ciudad, y me fue
presentado un pariente de ellos que habia venido ese dia temprano a visitar-
los desde El Llano, en donde vive, ¥ que decia sentirse algo mal. Tnmediata-
mente reconoci al individuo, que vivia y 4 quien habia visto diariamente en
la calle de Los Solanos, & 100 metros del cuarto caso, y encontré que se que-
jaba de un poco de dolor de cabeza € inapetencia; la lengua estaba limpia,
la temperatura era 385, v el pulso g4. Ante estos sintomas manifesté al jefe
de la familia que lo indicado era hacer que el enfermo reégresara 4 su casa de
El Ilano y aislarlo como sospechoso: me contestd que aungue €so le era muy
penoso cumpliese con mi deber. Asi lo hice y desde esa tarde fue aislado en
su casa de El Llano, hasta el 15, que se confirmdé el diagndstico de fiebre ama-
rilla ¥ fué trasladado & una de las jaulas de la casa-hospital. En el cuadre
marcado con el niimero VI se vera lo atipico de este caso en los dos prime-
ros dias y lo tipico en el resto del curso.

El 21 de Marzo veo en la misma casa donde ocurrié el 11, otro caso
de fiebre amarilla: ¢l 26 del mismo mes encuentro, oculto, otro caso, 4 350
metros al Noroeste del 19; el dos de Abril veo en el lugar del cruce de la ca-
lle de T.os Sclanos y de la deEl Llano, el caso niimero IX, y el 13 del mismo
Abril encuentro otro nuevo caso, 4 150 metros al Oeste del Hospital de ais-
lamiento, en la calle gue conduce del Llano 4 la plaza de Juan Santamaria.

De los diez casos indicados, seis tuvieron fatal desenlace, y los cuatro
restantes se salvaron.

Una vez constatada la existencia de la fiebre amarilla en el barrio de

El Llano, se me imponia el importante problema de parar el contagio cuan-
to antes.

Tres son los factores indispensables para la aparicién de la fiebre ama-
rilla en lugares donde existe el Stegomya fasciata: primero,—enfermo de es-
ta afeccion: segundo,—mosquito del género antes dicho, trasmisor de la en-
fermedad; y tercero,~personas no inmunes 4 quicnes se pueda inocular dicha
enfermedad.

En tal concepto, fue mi primera atencién, después del aislamiento, la
de desecar toda clase de aguas estancadas que se encontrasen en la tierra, en
pozos 6 charcas, 6 en vasijas, como ollas & barriles destapados y tan usados
en el barrio de El Llano por las lavanderas, 4 orillas de las acequias, cubriendo
estas aguas, antes de desccarlas, con cal ¥ ticrra, & regdandolas con pctrdlco
crudo, restregando en seco las vasijas, y ordenando al mismo tiempo y bajo
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estricta vigilancia cotidiana, que no se volviera 4 hacer uso de tales vasijas
para depositar aguas ni 4 formar charcas. Este trabajo de vigilancia y dese-
cacidén se estd efectuando desde ¢l 27 de Febrero,

Desgraciadamente existen en el barrio de Concepcién no solamente
los df_:pésltos de agua 4 que me he referido, sino también los estanques de la
cafieria, tan benéficos en cuanto surten de agua potable 4 la ciudad de Ala-
juela y una parte del Llano, pero tan peligrosos 4 la vez, como criaderos de
gusarapos 6 sean zancudos embrionarios, pues es un hecho reconocido por
nuestro pueblo que desde que se establecis la cafieria en Alajuela aumentd
considerablemente, tanto en la ciudad como en el El Llano ¢l ntimero de zan-
cudos. Se impone en consecuencia, cubrir cuanto antes los referidos estan-
ques con tela metdlica.

Todos los solares y calles de la zona infestada se han limpiado con
la debida frecuencia, lo mismo que las acequias, ¥ las basuras han sido des-
truidas por medio del fuego.

Respecto 4 las fumigaciones de las casas sospechosas de albergar zan-
cudos infestados, debo confesar que han sido iluscorias, dado el hecho de que
las casas del barrio, con excepcidn de cuatro 6 seis, no tienen ni piso ni ciclo
raso de madera; no obstante, se fumigaron con humo de pyrethrum & se les
hizo pasar vapores sulfurosos.

Viéndome inposibilitado para destruir en su totalidad los mosquitos,
tnicos factores del contagio segiin lo hasta hoy conocido en esta materia, re-
comendaba encarecidamented los habitantes de El Llanoc durmieran bajo mos-
quiteros para evitar que fueran picados por los mosquitos, ¥ siempre obtuve la
respuesta bien digna por cierto de un oriental, de que “todo eslo que Dios
quiera.”

Los cuatro primeros casos fueron aislados en sus casas particulares,
bajo mosquiteros, & pesar de mi repugnancia 4 ello, debida & lo inperfecto del
procedimiento, pero no me era dado hacerotra cosa, puesto que las casas en
donde encontré los enfermos no tenian un sélo cuarto aparente para colocar una
jaula métalica ni me fue posible en csos momentos conseguir una casa ade-
cuada. Pocos dias después, el 5 de Marzo, alquilé la mejor casa de la zona
infestada ¢ instalé€ alli la casa-hospital, que aungue con alguna incomodidad,
contiene tres jaulas, adonde fueron trasladados los cases V, VI, VII, VIII,
IX y X 3

Dada mi posicidn al luchar no solamente con la enfermedad sino tam-
bién con otros inconvenientes como la mala voluntad por ignorancia del pue-
blo, ¥ aunque si apoyado de manera cficaz por la autoridad para cuidar del
exterminio de la fatal epidemia, me he encontrado en verdaderas dificultades
pdra atender, & la vez que & los enfermos, dlas imperiosas medidas de higie-
ne tendentes al exterminio de los zancudos, ¥ 4 la inspeccién dos veces dia-
rias de més de sesenta casas para estar al tanto del estado de salud de sus
habitantes.

Como carezco de un departamento adecuado para la cbservacién, tan
solo me era dable cubrir las camas de los enfermos sospechosos, con un mos-
quitero, durante el tiempo de la cbservacidn. 3

Poco es !o que puedo decir acerca del “tratamiento, pues éste ha sido
sintomdtico. De acuerdo con Stemberg y bajo el supuesto de que el bicarbo-
nato de sosa aumenta la alcalinidad de la sangre y siendo en la fiebre amari-
lla muy dcidas las secreciones del estémago y los rifiones, lo he dado en infu-
sién de canela, con doble objeto: primero, como modificador de la accidén
hepatica interrumpida, y segundo, como activador de la diuresis, pues no so-
lamente excita los drganos secretores sino que activa la diurésis y sobre todo
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la circulacién hepdtica. En cuanto al bicloruro de r.ner-cu_rio me he abstenido
de usarlo, por no habernos dado buen resultado en la epidemia de 189g.

Para combatir la estitiquez siempre he abierto la escena con un pur-
gante fuerte de aceite de ricino con ¢l jugo de dos & tres ll‘mom:s. Para sos-
tener las fuerzas he dado vino blanco adicionado de estricnina, y para comba-
tir la gastritis, Champagne con hielo. ILas altas temperaturas _de mds de 39°
las he combatido con procedimicntos hyd.rapath:cos. _La - r_:prgastr.algt:_:, con
hielo sobre el epigastria, ¥ cocaina al intcrmr: La.raqumlgla. con sinapismos,
& ventosas. lLas hemeorragias gdstricas, con hielo u_::rd_ ef f'.t-'f‘!(l, perc_loruro de
hierro, ergotina, tanino, ¢ acetato de plomo. Las ’e.xc:tacn?ncs nerviosas, con
paraldehida 6 bromuros; y los colapsos, con alcohdlicos al interior, y estricni-
na y €ter por la via hipodérmica. . M.

Creo oportuno resumir en pocas palabras los sintomas caracteristicos
que he observado y que fueron anotados en los cuadros respectivos.

Siempre se presentd la enfermedad con mds 6 menos fuerte y largo
calofrio, precedido 6 seguido de dolor de cabeza, ¥ también seguido de ra-
quialgia y epigastraigia.

En 6 casos hubo vémitos glero-biliosos.

En 3, hubo gastrorragias.

En 1, no hubo vémitos en absoluto.

En 4, sangraban las encias, 4 la presidn.

En 1, hubo metrorragia intensa.

En 3, pardlisis mas ¢ menos marcadas de los nervios hypoglossos y
aciisticos.

La albdimina en la orina, nunca ha faltado en ninguno de los casos,
lo mismo que la discordancia entre el pulso y la temperatura, excepcién he-
cha del caso n? IV, que por haberse ocultado astutamente no me fue posible
verlo hasta el cuarto dia. !

En ninguno de los casos observé que la temperatura en ¢l primer dia
subiese & su mayor altura, pues este sucedid siempre el segundo & tercer dia.

Los casos en que la temmperatura paso de 39°5 ¥ la mirada era suma-
mente brillante, acompafiada de fuerte inyeccidén de Ilas conjuntivas, fueron
fatales. Lo mismo que entre mis grave fue el caso tanto mds perceptible fue
el olor carasteristico (clor cadavérico) de los enfermos de fiebre amarilla.

Solamente en el caso IX observé la aparicién de manchitas rosadas
scbre el pecho, €l abdomen ¥ los brazos, al quinto dia de la enfermedad, cu-
ya roséola persistié hasta el fin. "

Respecto 4 Ia erupcidn ervthematosa del escroto, que el muy compe-
tente autor Bérenger—Feraud sefiala como sintoma pathognomdénico, debo ma-
nifestar que no lo observé en ninguno de los casos que he visto.

Tanto por carecer de tiempo para elle, por estar solo, combatiendo
una epidemia que aunque pequena ha sido tan mortifera, cuanto por no au-
mentar ¢l pdnico que tante los enfermos como sus allegados tenian por el
traslado de aquéllos al hospital de aislamiento, no me atrevi 2 hacer autop-
sias que hubiesen dado mis certeza 4 los sintomas observados durante la en-
fermedad.

N }}.r{tcs de concluir, debo Hamar muy seriamente la atencién acerca de
las condiciones favorables que ha demostrado tener nuestra localidad para el
desarrollo de la mortifera enfermedad y creo llegado el caso de abrir enérgi-
ca y seria campana, 4 fin de exterminar, 4 un 4 costa de grandes sacrificios
pecuniarios, las invasiones de fiebre amarilla e cualguier localidad de Costa
1,{“-:? en donde se encuentre, lo que aunque costoso es perfectamente factible,
siguiendo las prescripciones cientificas sobre la materia, practicadas con exce-
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lente éxito por médicos americanos y cubanos en la isla de Cuba € imitadas
hoy por otros pueblos, como algunos estados mejicanos, que 4 toda costa es-
tin tratando de hacer desaparccer el flagelo amarillo, porque al paso que
vamos, no seria extrano ver repetirse otras epidemias mis 6 menos intensas
y destructoras de ficbre amarilla, no solamentes en Alajuela sino también en
otros lugares de la Repiblica, hasta que llegari el dia en que el wdwrito negro
sea endémico en algunas poblaciones del interior.

De acuerdo con Finlay, de la Habana, puede impedirse el desarrollo
de la fiebre amarilla teniendo en cuenta los tres factores sigunientes: aislar al
enfermo; destruir los mosquitos ya infectados; € impedir el desarrollo de nue-
vos mosquitos del género Stegoruye fasciata.

I?—El aislamiento para que sea eficaz debe hacerse en ¢l momento
misnio en que comience la enfermedad, demostrandolo por la temperatura
febril. Para este efecto, debe existir en la localidad donde se trate de destruir
1a ficbre amariila, un hospital cuyas puertas ¥ ventanas sean de mallas de
alambre y en cuyos salones existan las jaulas metdlicas necesarias para colo-
car 4 los enfermos sospechosos, es decir, para que no sean picados por mos-
quitos. IEste hospital, que llamaremos de observacidn. tendra el niimero de
mddicos necesarios para hacer diariamente, dos & tres veces, las visitas domi-
ciliarias en la zona infestada, y atender también & los enfermos una vez pasa-
dos al hospital de observacién.! En cuanto estén comprobades en este hospi-
tal los casos de fiebre amarilla, serdn trasladados al departamento 4 hospi-
tal de apestados de fiebre amarilla, edificio construido con las mismas precau-
ciones para que no puedan introducirse los zancudos 4 €l ¥y mucho menocs &
las jaulas en donde se colocardn los enfermos. Efectuindose este aislamiento
con todo rigor € inmediatamente, es un hecho gque en ninguna localidad en
donde tales medios se empleen, pueda desarrollarse epidémicamente la fiebre
amarilla.

I19—Para la destruccidn de los mosquitos se cerrard el cuarto don-
de los haya, herméticamente, y se quemard azufre 6 pyrethrum, 6 se desa-
rrollard vapores de formalina durante tres 6 cuatro horas.

I[112— Para destruir las larvas, habr& un cuerpo de policias de sanidad,
dedicados exclusivamente & visitar todos los depdsitos de aguas en donde los
mosquitos tengan sus larvas, regar dichas aguas, y cubrir las charcas 1 o-
quedades pequeiias en el suelo, con una capa de petroleo crudo. Este cuer-
po de policia podrd permitir que las vasijas que contengan agua para el ser—
vicio doméstico de las casas, estén tapadas ya sea con tapas =ajustadas 6 con
coberturas de red metdlica. Sobre las aguas que sc derramen y que conten-
gan larvas, también es entendido que se echarda petroleo.

IVo—Para impedir la propagacién de la enfermedad, de una localidad

" infectada 4 otra sana, es necesario dejar salir 4 toda persona que lo desce,

pero 4 condicién de que no lo verifigue ninguna enfermaé sospechosa. De-

be haber en tal virtud, un médico encargado de examinar a todo el que in-

tente salir del lugar, 3 al que encuentre sano le extenderda un pasaporte que

debe ser presentado por su portador 4 la autoridad respectiva del lugar de
destino, para que pueda ser vigilado hasta por cinco dias.

No dudo que llevando 4 la prdctica con toda exactitud y rigor estas
medidas se obtendra el objeto deseado.

Por iiltimo, me es satisfactorio cumplir con el deber de manifestar mi
gratitud hacia la persona del Doctor W. E. '._[nksetter. por la manera acerta-
da y activa con que desde el 18 de Abril ltimo, ha cooperado para extermi-

-



172 GaceTa M£Enica

e —

nar la epidemia que azoté al barrio de Concepcién y que de manera tan se-
ria amenazara invadir la ciudad de Alujuela.

Alajuela, 7 de Junio de 1904.
RoOBERTO CORTES

Historia clinica de los casos de fiebre amarilla

Observados durante la epideniia del barvio de Concepeicn
e la csudad de Alajucla.—( Costa Rica.)

CASO N°I

Febrero 26 de igog.—Manuel Solano, joven de 25 aiios, jornalero, se
sintid enfermo el 23 de Febrero, & los g a. m., en momentos en que trabajaba
en una hacienda de café. Principié con fuerte calofrio, dolor e¢n el cuerpo,
especialmente en la espalda, la cabeza y sobre los ojos, siguiendo inapeten-
te y con fiebre hasta hoy que lo veo, 4 las 11 a. m,, y encuentro los sinto-
mas siguientes:

Temp. 36°5. Pulso 74. La lengua blanco-amarillenta en el centro, y
rojo subido en los bordes. Tiene dolor de cabeza y & la presién sobre el
epigastrio. Ha tenido vomitos de color amarillo verdoso, hasta anoche; hoy
no ha vomitado. Las encias sangran algo, & la presién. La piel y la es-
clerdtica estdn amarillas. Ha orinado poco y la orina que recojo es espesa,
de color amarillo crema, y contiene 175 de volumen de albumen. Hay esti-
tiquez, y ¢l paciente sc siente muy postrado.

Diagnostico jficdre amaril/a. En el acto hago aislar el enfermo, y cu-
brirle la cama con un mosquitero, por no prestar la casa espacio para colocar
una jaula metdlica, ni serme posible obtener una casa adecuada al efecto.

Yebrero 27.—7 172 a. m. T. 35'8. P. 70. Se qucja de dolor de cabe-
za; ha hecho cinco deposiciones, resultado del purgante que propiné ayer; hay
dolor sobre el epigastrio, no ha vomitado; la orina mads escasa que ayer y de
color amarillo-verdoso contiene la misma cantidad de albumen; inapeten-
cia completa, pero si mucha sed y mucha postracidn.

5 p.m. T. 36'6. P. 7o. Estado general, iguzl al de la manana. Ha
depuesto dos veces.

Febrero 28. 7 374 a. m. T. 35’8. P. 63. Dice el enfermo haber pasa-
do buena noche y sin dolor de cabeza. La orina es mis abundante y menos
espesa; el albumen que contiene es 176 de volumen. Siente algo de dolor so-
bre el higado, desea tomar frutas #dcidas y le permito el jugo de una naranja.

4 172 p. m, Estado igual. Dice el enfermo que principia & desear co-
mer algo.

Febrero 20.— 8 am. T. 37. P. 74. Dice que se siente bastante bien,
aunque durmid poco. Ha tosido algunas veces en la madrugada. La orina es
mis clara y abundante, y contiene menos albumen.

5 p. m. Estado igual al de la manana.

Marzo 12—8 a. m. T. 36. P. 74. Se siente bien, aunque ha tosido al-
go. En el pecho no encuentro nada anormal. La orina sigue aumentindose ¥
diluy_éndosc; el albumen que contiene es 178 de wvolumen. La piel es menos
amarilla, pero :}Ic‘:- asi las conjuntivas.

4 p- m. T. 36'2. P. 64. Ha hecho 3 deposiciones liquidas y muy ama
rillas. En cuanto 4 lo demés:;el mismo cstBado.P 4 % Y
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Marzo 2.—7 172 a. m. T. 36’2. P. 60. Ha pasado buena noche ¥ ori-
né dos ocasiones bastante cantidad, conteniendo muy poco albumen;pero di-
ce sentirse muy cansado. La lengua presenta un aspecto de rosa palido.

5 p- m. T* 36'6. P. 72. Estado general, igual

Marzo 3.—8 a.m. T. 36'4. P. 74. Dice sentirse bien y con apetito, (A
la dieta liquida que ha tenido le hago agregar sopa de fideos 6 pan tostado).
La cantidad de albumen es igual 4 la de ayer, las conjuntivas bastante icté
ricas.

5 p. m. T 37, P. 72. No hay diferencia con el estado de la maiiana.

Marzo 4—.8 34 a. m. T. 36’6, P. 70. Se sicnte muy bien 3 dice desea
levantarse y comer sdlidos. El color de la orina es atin algo amarillo-verdoso
y contiene vestigios de albumen.

Marzo 5.—8 a. m. T. 36, 8. P. 74. Ha dormido bien. La orina no con-
lt_ient:' albumen y es abundante; sigue el apetito, la lengua esti enteramente
impia.

Marzo 6.—8 a.m. T. 36'8. P. 74. Estado general satisfactorio. El
tinte amarillo de la piel y las conjuntivas empieza 4 aclarar.

Marzo 7.— 9 a. m. T. 36. P. 74. Estado general, satisfactorio. La o-
rina no contiene albumen.

Creo que este enfermo ha entrado en convalecencia; pero adn queda
aislado por cinco dias mds.

CASO n? II

Febrero 26 de 1904—Antonia Ramirez, mujer viuda, de 52 afos de
edad. Se enfermd el 24 do Febrero, en las primeras horas de la mafiana, sin-
tiendo un calofrio muy fuerte, seguido de dolor en las espaldas, especialmente
sobre la rabadilla y los ojos, ¥ de fiebre. 1L.a casa de esta sefiora esta situada
5o metros al Norte de la de Manuel Solano.

ILa veo hoy 4 la 1 p. m., encontrindola con la respiracién muy fre-
cuente (40 por minuto), 1a temp. 39, pulso 72; la cara color de caoba clara;
los ojos sumamente brillantes; las conjuntivas fuertemente hiperemiadas; la
lengua, en el centro, calor de crema, y los bordes, colorados como carne fres-
ca de buey;las encias y el velo del paladar también muy colorados. Al palpar-
le el epigastrio, dice sentir un dolor intenso, ¥y que todo cuanto ha tomado
desde hace dos dias lo vomita. Le pregunto que si ha orinado ¥ me dice que
si oriné muy poco esta mafiana. Le suplico que orine y lo verifica, presentin-
dome una cantidad como de treinta gramos de orina enteramente tnrl}xa, co-
lor crema. Esta orina contiene 1/4 de volumen de albumen. La encia de la
mandibula sangra 4 una pequefia presién. Diagnostico ficbre amarilia de ca-
racter grave, v hago aislar a la enferma. i

Febrero 27.—7 174 a. m. T. 37. P. 70. Ha pasado toda la noche deli-
rando y ha vomitado varias veces un liquido amarillento espumosg; no ha o-
rinado en toda la noche ni puede tampoco hacerlo ahora. Percuto la vejiga
y la encuentro vacia. La lengua estd igual que ayer, los ojos menos brillan-
tes, las conjuntivas intensamente amarillas, ¥ el dolor sobre el epigastrio es
menor. Se me dice que ha pasado toda la noche pidiendo agua constante-
mente. Le ofrezco un poco de caldo concentrado y lo devora con gran avi-
dez, y dice que tiene mucha sed, pero ¢l semblante demuestra profunda in-
diferencia. Sélo una vez ha depuesto en la noche.

2 p. m. La enferma estd completamente indiferente d lo que la rodea,
la respiracién es otra vez muy frecuente (36 por minuto). Por medio de la
sonda extraigo cerca de 40 gramos de orines, los que conticnen 34 volu-
men de albumen, y son muy espesos y de color erema. El p::iso es muy de,
gado ¥ lento (66 pulsaciones al minuto) , la temperatura 36'4. En mi pre ,
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sencia vomita la enferma una sustancia liguida de olor acre y color de cacao.
5 p. m Se me dice y 1o veo en la a{mohada. que la enferma ha vomi-
tado mas, como & las 354 p. m. una sustancia de color oscuro, mezclada con
_sangre roja. Llamo 4 la enferma por su nombre, ¥ can mucho esfuerzo me
responde, sin velverme & ver. - .
8 p. m. Ha vuelto & arrojar sangre por la boca y las nariees; el pulso
apenas se siente, esta en ¢l periodo agdnico. )
934 p. m. En este momento se me avisa haber muerto la paciernte.

CASOSNYATE

Febrero 28 de 1904.—11 a. m. Venancia Herra, mujer casada, de
58 afios de edad, vive en la calle del Llano, 4 una distancia de 800 metros del
primer caso en la calle de los Solanos. Se enfermé el 26 de Febrero, como 4
las doce de la noche, después de haber estado horneande, con fuerte calofrio,
dolor er la espalda y la cabeza, calentura y deseos de vomitar, ninguna ape-
tencia, pero si mucha sed. Actualmente: 1. 38‘8. P. 78. Se queja de dolor en
Iz espalda y la cabeza, vomita con frecuencia, cada vez que toma algo; la ori-
na es escasa y turbia amarillenta, contiene 176 de volumen de albumen. No
ha evacuado hace dos dias; hay dolor sobre el epigastrio; la lengua estd blan-
quecina en el centro ¥y roja en sus bordes, Ia cara bastante inyectada, lo mis-
mo que las conjutivas, ¥ los ojos muy brillantes. Diagnostico ficdre anaritia.

5 p. m. El vdmito gleroso-amarillento persiste, lo mismo que el doler
de cabeza. T. 30. P. 8o.

Febrero 29.—9g a. m. T. 37'6. P: 8o. Persiste ¢l dolor en Ia espalda y
1a cabeza. Durante la noche ha evacuado tres veces a consecuencia de un pur-
gante de aceite de castor que se le proping ayer tarde. Ha vomitado cuatro
veces una sustancia verdosa. La orina escasa vy amarillenta, bastante turbia
y contiene 175 de volumen de albumen. Siente mucha sed.

6. p- m. Se qucja de dolor de cabeza y en el estdmago. No ha vomi-
tado.

Marzo 19—8 a. m. T. 37's. P. 76. Ha orinado dos ocasiones en la no-
che, v vomitado dos wveces una sustancia de color cacao claro. L.a orina
contiene igual cantidad de albumen que ayer. El dolor de cabeza persiste,
aunque menos fuerte. En la madrugada evacud dos veces, una obra liquida y
de color oscuro.

4 p. m. T. 38°4 I g4 Dice sentirse mejor, no ha vuelto 4 vomitar,
pero se queja de dolor en el abdomen, el gue estd algo meteorizado.

Marzo 2.—8 a. m. T. 37/4. P. 8o. Durante la noche oriné dos veees,
como 1350 gramos en lodo; la orina es de color amarille-verdoso y  conticne
igual cantidad de albumen que ayer. Tiene menos dolor de cabeza y aun-
que durmié poco, dice sentirse aliviada.

5 p- m. T. 38 P. 8o Estado casi igual d] de la manana. FHa hecho tres
deposicionces liquidas y de color oscuro; no hay meteorismo, pero si dolor al
tacto sobre el epigastrio. iy

. Marzo 3.—734 a. m. T. 37. P. 84. La lengua estd mucho menos roja,
la orina h-’_i anmentado, aunque ¢l color es amarillo-verdoso, pero menos es-
pesa, contieno 1/5 de volumen de albumen. El dolor sobre el epigastrio ¢s
menor, no tiene sed ni dolor de cabeza, y durmis mejor.

sp.m T 374 P.70. Alauna p. m, hizo una deposicién liquida y
amarilla. Ha orinado tres veces durante ¢l dia.

Marzo 4—o9 a. m. T. 36. P. 78. La lengua estd limpia y mucho me-

nos roja. El estado general es mejor, pero la cara y las conjuntivas estan
bastante amarillas.
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5 p. m, L. 3674, P. 76. Estado igual al de esta manuna.

Marzo 5.—7 374. a. m. T. 36. P. 74, La orina aungue amarillo verdo-
sa, es mias clara, contiene 178 de vol. de albumen. La enferma deseca comer
algo sélido, pues dice estar muy débil, pero si sentirse mejor.

5 p- m. Estado igual -

Marzo 6.—8 a. m. Ha dormido poco ¥ orind tres veces regula can-
tidades: T.=35’8, P: 72. oo oy

Marzo 7.—8a. m. T. 35’8, P. 68. La orina contiene muy pequeiia
cantidad de albumen; la lengua estda normal, hay pequenio dolor sobre el hi-
gado.

4 p. m. El estado es satisfactorio. :

Marzo 8 —714 a. m. T. 35’8. P. 78, Ha dormido bien. La orina atin
contiene una pequena cantidad de albumen. Dice la enferma seatir deseos de
COMIer.

5 p. m. T. 36. P. 76. El mismo estado.

Marzo 6.—8 a. m. T. 36'5. P. 80. L.a orina no contiene albumen.
Ha dormido poco, a causa de haber tosido varias veces; el color de las con-
juntivas es aun bastante amarillo, lo mismo que el del pecho, la cara y Jas
manos. Siente apetencia.

Marzo 10—10 a. m. T. 36°4. P. 74. L.engua normal, orina sin albumen,
tosié menos anoche,y dice pasé bien. Creo que esta enferma ha entrado en
convalecencia.

CASO N2 IV 3

Marzo 3 de 1904.—Tedfila Solano, mujer casada, de 29 anos de edad,
estd en el 82 mes del embarazo. Se enfermd ¢l 28 de Febrero por la manana,
con intenso dolor en todo el cuerpo, inclusive la ¢abeza, largo y fuerte calo-
frio,  seguido de calentura. Dice creer que lo que ella tiene es influenza y
que por cste motivo no ha querido llamar médico, y quec su marido ha tra-
tado de ocultar Ia enfermedad. El estado en que sncuentro & la paciente es
el siguiente:

9 a. m. T. 37. P. 128. Color de la cara, amarillo, lo mismo que el de
las conjuntivas; Ia lengua blanquecina ¥ seca, con bordes sumamente rojos;
las encias sangran 3 la presién, y €n este acto vomita gran cantidad de un
liquido de olor acre y cclor dde chocolate; siente fuerte dolor sobre el epigas-
trio, no ha orinado desde ayer y tiene sed intensa. Le extraigo por medio de
la sonda cerca de sesenta gramos de orina, color amarillento y turbio, muy
espesa, contiene 173 de vol. de albumen. Diagnostico tolre amarilia.

3 p. m, L. 36'S P. 110. Estd muy angustiada y sudande, ¥ se encuen-
tra muy postrada. Me dice que lo unico que desea es tomar bastante agua
fria, 1a examino ger vag, vy encuentro el cucllo del dtero dilatado del tamanio
de una pieza de veinticinco céntimos. Il color de las conjuntivas es mds a-
marillo que esta maifana, y fa enferma se queja mucho mis del dolor sobre
el estémago.

Marzo 4.—8 a. m. T. 35'8. P. 64. Sumamente débil. Desde la madru-
gada no ha vuelto & vomitar; tanto el pecho como el cuello y la cara estan
enteramente amarillos: la lengua seca, roja y aspera coma la de un gato. Exa-
mino la matriz y encuentro el cuello en igual cstado que ayer, pero en me-
dio de una fuerte hemorragia, y al tratar de percibir los latidos del corazdn
del feto no puedo consceguirlo, ya sea debido 4 que ha muerto ¢ 4 la gran de-
bilidad de la madre, quien me dice que desde ancche no ha sentido movi-
mientos pero si un gran peso. .

11 a. m. T. 35'4. P. 60, apenas perceptible. Todo el cuerpo, especial-
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mente las manos, se sienten frios; responde con dificultad, ¥ encarga le cui-
den mucho 4 su hijito, pues parece creer que c¢sta en el acto de dar 4 luz
¥sto me hace pensar en la operacién ccsérc‘a!, pero no podia ser mas
que un vago pensamiento, dadas las circunstancias que nos rodeaban. Mo-
mentos después principié la agonia, y murié 4 la una p. m.

CASO N? V.

Marzo 7.—7 a. m. Vicente Delgado, jornalero, de 58 anos de edad,
s¢ enfermd ayer después de las nueve de la manana, con calofrio, dolor en
todo el cuerpo y calentura; 1a lengua estd toda roja como carne cruda de buey.

T. 38°2. P. 68. Orina bastante clara y sin albumen.

1 p.m. T 386. P. 72, aritmico. La orina contiene pequeiia cantidad
de albumen. La esclerdtica ligeramente inyectada, las encias muy rojas, Hay
dolor sobre el epigastrio.

Diagnostico ffefre amarifia y es trasladado al Hospital

5 pom. T, 302, P. 80. Ha vomitado dos veces sustancias glerosas y
se queja de dolor en el estéomago:

Marzo 8.—7. a. m. T. 37'4. P. 64. Vomitd en la madrugada dos ve-
ces un liguido amarillo verdoso, las conjuntivas estdn mds ictéricas, mucha sed,
y las encias sangran ligeramente 4 la presién. L.a orina es espesa y de color
amarillo verdoso, contiene 1;6 de volumen de albumen.

4 p-. m. T. 38. P. 72. No ha vomitado durante el dia.

Marzo 9.—734 a. m. T. 37'8. P. 72. No ha dormido bien, pues se
queja de dolor lumbar y de cabeza, lo mismo que sobre el higado. Ha de-
puesto tres veces y la orina es mds escasa, conteniendo mds albumen que ayer.

5 p. m. 36'3. P. 68. En lo demids el mismo estado que esta mafiana; so-
lo si que siente natiseas.

Marzo 10.—8 a. m. T. 37. P. 72. Durante la prima anoche vomité
tres veces un liguido color café. Dice el enfermo sentirse mejor, hay menos
sed y dolor de cabeza; la orina es tan escasa como ayer y contiene algo mis
de albumen. Desea chupar naranjas 6 beber limonada, le permito ambas cosas.

4 p-m. T. 374 P. 76. Acaba de hacer una deposicién liquida y de
color muy amarillo.

Marzo 1i.—8 a. m. T. 36'6. P. 74. No ha vuelto 4 vomitar, tiene sed,
aunque ya no intensa; la orina tiene mas albumen que ayer, y de color ama-
rillo verde-oscuro; lengua y encias menos rojas, pero las dltimas sangran 4 la
presion.

5 p- m. T. 38°5. P. 76. Estado general, mis ¢ menos el mismo. Dice
que aunque tiene sed no es mucha, v el dolor de cabeza es mucho menos.
Depuso una vez.

1% 'l‘-‘Iarzo ¥2.—7 374 a. m. T. 36'6. P. 60. Durante la noche hizo una de-
posicidn; la orina sigue muy escasa ¥ contiene 174 de vol. de albumen. El
da'lor de cabeza ha desaparecido, la piel de la cara y las conjuntivas estan
mas amarillas,

i 5 p-m. T. 37'6. P. 68. Dice sentirse muy débil; la lengua estd menos
roja pero bastante seca.
Marzo 13.—7 a. m. T, 37'4. P. 72. Lengua himeda. Ha hecho una
deposicidn. Orina, lo mismo que ayer,

4p-m T 326, P. 72. Estado general, lo mismo.

. Marzo 14—8a m. T. 36. P. 72. Dice haber pasado buena noche,
sentirse mejor y tener apetito. La lengua est4 hdmeda; 1a orina contiene 175
de vol de albumen. Depuso una vez en la noche,

2z p. m. Estado igual,
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Marzo 15.—8 a. m. T. 36'4. P. 78. Piel y conjuntivas muy ictéricas; Ia
orina anmenta y la albimina disminuye. El enfermo se queja de tener desde
anoche dolor en el oido izquierdo.

6 p. m. El dolor en el oido le sigue; en cuanto 4 lo demis el mismo
estado. '

Marzo 16.—8 a.m, T 35'8. P. 72- Durante la noche principié 4 su-
purarle el oido; ha hecho tres deposiciones; la orina, 4 medida que aumenta,
se aclara; el albumen disminuye; las conjuntivas muy amarillas.

4% p-m. T. 366G, P. 74. Durante el dia ha hecho 4 deposiciones li-
quidas.

Marzo 17.—8 a. m. T. 37°2. P. 68. Durante la noche ha hecho v arias
deposiciones.

5 p- m. Hoy solo una vez ha depuesto, una obra mds espesa. La ori-
na ha aumentado notablemente, aunque el color es amarillo verdoso, ¥ la al-
biimina que contiene es de 1710 de volumen.

Marzo 18.—7 374 a. m. T. 36'5s P. 72. Dice haber pasado buena no-
che y sentirse muy bien. Tiene apetencia. Las conjuntivas bastante ictéricas,
Ia lengua limpia, la orina aunque algo oscura no contiene albumen.

Marzo 19;—824 a. m. T. 36'8. P. 74. El estado general es satisfacto-
rio; la orina aunque algo oscura es normal, en lo demis. El enfermo desea
levantarse, aunque dice estar muy débil. Creo que ha entrado ea la conva-
lecencia.

CASO N? VI

Marzo 13.—3 p- m. R. I. Cabezas, de 46 afnos de edad, agricultor, se
enfermd esta mafiana A las once, con calofrio, dolor en la espalda y la cabeza,
calentura, no se queja de dolor en el epigastrio; la lengua es normal. T. 38’5,
P._100. Lo aislo como sospechoso.

Marzo 14—38. 2. m. T. 39. P. 96. Lengua limpia: no hay dolor en el
epigastrio; no tiene vdmitos, menos dolor de cabeza; sin embargo, no durmid
anoche. Las conjuntivas pnormales.

3 p. m. Estado general, igual al de esta mafiana. Orina algo turbia,
sin albdmina.

Marzo 15.—8 a m. T. 39'5. P. 100. Lengua ligeramente blanquecina
con bordes algo rojos; orina muy turbia y ligeramente albuminada, Esclera-
tica limpia pero algo amarilla; no hay dolor de cabeza ni del cuerpo; nada de
deseos de vomitar.

5 p. m. T 40 P. 100 diagnostico fiedre amarilla y hago trasladar el
enfermo al Hospital.

Marzo 16.—8 a. m. T 30. P. 100. Orina mas espesa y turbia que ayer:
alb. 176 de vol.; no hay dolor en el epigastrio ni ha vomitado. Los bordes de
la lengua estan mads rojos; ¥y el enfermo vuelve d quejarse de dolor de cabeza.

4 p. m. T. 39°8. P. 84. Lengua, lo mismo. Ha tenido niuscas y Hene
dolor de cabeza. Ia orina es escasa y muy turbia, contiene 175 de wvol. de
albumen. i

Marzo 17.—8 a. m. T. 38’5. P. 80. Lengua roja en taoda su extension;
dolor en el epigastrio; conjuntivas ictéricas. No ha orinado dc;‘sde anoche. .

5 p. m. T. 38" 6. P. yo. A las doce hizo una deposicién y orino. Segui-
damente vomitd después del alimento, ¥ ahora estd con natseas y quejando-
se de dolor de estémago bastante fuerte. -

Marzo 18.—634 a. m. Soy llamado urgentemente 4 la casa-hospital ¥
encuentro al enfermo en grande estado de angustia, vomitando grandes can-
tidades de una sustancia color de cacao. T. 36’4 P. 66. Gran postracién € in-
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diferencia 4 lo que le rodea. Se me dice que desde las 534 de la maifiana co-
menzé el vémito.

834 a. m. A pesar del hielo y champagne que toma el enfermo, el v4.
mito sanguineo no cede sino & pequenos mterva{os. La lengua ¢s de un rojo
muy subido; piel y cenjuntivas sumamente amarillas; traga con dificultad; no
responde a lo que se le pregunta; no ha vuelto 4 orinar y se quecja mucho; la
respiracién, 32 al minuoto.

I1 a. m. La dltima vez que vomité fud una sustancia color de brea y
de olor muy acre. Pulso enteramente filiforme. El enfermo estd inconsciente.

12 m. Estd en estado agonico.

1.174 p. m. - Acaba de morir.

CASO N? VII

Marzo 21.—9 a. . Leocadia Castro, viuda de 84 anios de edad, dice
haberse sentido mal desde ayer por la tarde, con dolor en la espalda y calo-
frio seguido de calentura. No tiene apetencia. T. 38,5. P. 84 Tengua misd
menos normal. No siente dolor en ninguna parte, por lo menos asi lo dice.
Desde este momento queda aislada como sospechosa. No puedo obtener los
orines.

1z m. T. 30. P. 84. Aunque sigue sin quejarse de dolor alguno, se no-
ta qué los ojos estén brillantes y las conjuntivas hiperemiadas.

5 p. m. T. 40. P. g6. Lalengua presenta sus bordes rojos, tiene sed
intensa, y parece estar muy postrada; no ha oninado.

Marzo 22.—7%2 a. m. T. 37°8. P. g6. Durante la noche se orind en la
ropa, inconscientemente; ha estado delirando, y vomité una sustancia blan-
co-amarilla. Tiene dolor sobre el epigastrio; las conjuntivas estdn menos in-
yectadas, pero si ligeramente ictéricas.

1 p.m. Ha orinado cerca de 125 gramos; orines de color oscuro y tur-
bios, contienen 175 de volumen de albumen. T. 37'6. P. go. Ha estado hacien-
do algunas deposicionss por efecto de un purgante propinado ayer.

En este momento es trasladada 4 la casa-hospital, 5 p. m. T. 37'2. .
0. Tiene deseos de vomitar, ¥y se queja de dolor en el cuerpo v la cabeza, lo
mismo que en el epigastrio, 4 la presiédn. Mucha sed.

Marzo 23.—7 24 a. m. T. 36°q. P. 72. Toda la noche la ha pasado de-
lirando, no ha vuelto & deponer ¥ en la mafiana orinéd muy poca cantinad, la
que contiene mas albumen que los orines de ayer. Las conjuntivas estdn in-
tensamente amarillas ¥ la lengua toda enteramente roja. Dice sentir mucho
frio desde anoche. ’

1o 2. m. Ha perdido el conocimiento; el cutis de la cara es color ama-
rillo limén. La respiracion muy frecuente y el pulso dificil de contarse por
lo débil - i

1 p. m. Acaba de morir.

CASO VIII.

Marzo 26.—i11 a. m. Filadelfo Contreras, jornalero, persona robusta,
de 39 afios de edad, muy amigo de pasear por la noche, se enfermd anteno-
che & las doce. No se le vid ayer por motivo de que la persona que lo asiste
lo ocultd, poniendo candado 4 la puerta de la casa que da 4 la calle, haciendo
¢l servicio por la puerta que da al patio interior. Dice el paciente que al prin-
cipio sintié fuerte calofrio y dolor sobre la rabadilla, lo mismeo que en laca-
beza y todo ¢l cuerpo. No tiene apetencia, pero si mucha sed y deseos de vo-
mitar. T. 30'7. P. 86. La cara muy colorada, los ojos inyectados y brillantes,
las conjuntivas amarillos, la lengua blanquecina en el centro y roja en sus
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bordes. Hay do{or 4 la presidn sobre ¢l eépigastrio, No puedo obtener la ori-
na por haber orinado el enfermo hace algiin rato; ha hecho algunas deposi-
ciones por un purgante de mand que le han dado. Diagnostico ffedre amaritia
v lo hago trasladar 4 la casa hospital, .

33 p. m. T. 3¢'g. P. 84. Ha vomitado dos veces que ha tomado agua
azucarada; el color rojo de los bordes de la lengua se ha extendido méis ha-
cia el centro; las encias estin rojas como carne cruda de buey. IEn este mo-
mento hago orinar al enfermo y los arines son de color colorado-oscuro tur-
bios, y espesos, y contienen 176 de volumen de albumen.

S p. m. T. 39%4. P. g2. Se queja de fuerte dolor en la rabadilla, no ha
vuelto 4 vomitar aunque dice que de cuando en cuando se le revuelve el es-
tomago; la lengua esti casi toda roja, Ias encias no sangran 4 la presidn.

Marzo 27. 724 a. m. T. 38°8. P. g2. Anoche vomité una vez después
de’tamar agua; se encuentra muy postrado, evacud 3 veces vy dice que tam-
bién orind en la noche; la cara y conjuntivas estdn mds ictéricas que ayer; €l
dolor en la rabadilla es menos; la lengua estd hidmeda ¥ un poguito menos
roja; ¥ la respiracidn es de 28 al minuto.

t p. m. No ha vomitado; pero estd bastante postrado: hay que hablar-
le en voz alta para que responda. T. 38’°a. P.84. No tiene mucha sed; no ha
orinado; el pulso es débil; y la lengua estid himeda y pegajosa.

524 p. m. I. 39 P. 84. Resp. 36. Se encuentra en un estado soporoso,
toma lo que le ofrecen y ticae fucrie palpitacidn sobre el epigastrio. Al ha—
blarle, solamente abre los ojos, pero no responde. No ha evacuado ni orina-
do; tampoco ha vomitado desde la madrugada.

8 p. m. Respiracion 36. Enteramente comatoso; pulso 8o y muy débil;
temp. 39'5. No puede sacar la lengua. Al oprimirle el epigastrio, se queja.

Este enfermo murid 4 las dos de la madrugada.

CAS0O IX

Abril 2 de 1go4.—7 % a. m. Romualdo Alvarez, de 30 afios de edad,
empezd ayer después de las doce m.asentir delor de cabeza, no fuerte; comid
con apetencia, pero & las cince p. m. sintio un calofric méds 6 menos fuerte, se-
guido de dolar en el cuerpo y especialmente en Ia rabadilla, lo mismo que ca-
lentura y mucha sed. El estado actual: T. 38. P. 1o4. Lengua blanquecina,
ojos mis & menos normales. Dice sentirse atarantado, con mucho dolor en
la rabadilla y mucha sed.

2 p. m. T. 36’6. P. 108. Lengua en el mismo estado que por la mafia-
na; menos dolor de cabeza, pero lo mismo ¢l de la rabadilla; mucha sed y al-
go de dolor 4 la presién sobre el epigastrio. l.os orines son claros y contie-
nen pequeiia cantidad de albumen. Diagnostico Jfiebre amariiia.

Abril 3.—8 a. m. T. 38°4. P. 84. Dice sentirse bien, sin dolor de ca-

beza, ¥ el de la rabadilla es menor que ayer; mucha sed; ha orinado tres ve-
ces en la noche, y ahora otra vez; los orines son un poquito oscuros y contie-
nen 176 de volumen de albumen; la lengua estd blanquecina con bordes rojos,
las conjuntivas algo hiperemiadas, tiene algo de dolor & la presién sobre el
epigastrio, ha depuesto dos veces en la noche.
. 2 pom. T. 30’8 P. 88. La lengua con bordes rojos mis anchos, mucha
sed, dice sentir mucho calor, pues ¢sta mafiiana mas bien sentia frio, no tiene
dolor de cabeza. No hay vémitos, pero sf mucha inapetencia. Estd bastante
despejado. .

§ p. m. T. 40° P. 1co. El dolor de cabeza y del cuerpo persiste, poco
dolor sobre el epigastrio. Pulso fuerte. No hay ni nadseas ni vémitos. Depu-
SO tres veces.
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Abril 4.—734 a. m. T. 38’4 P. 84. Dice haber dormido poco y sofia-
do mucho, y aunque no tiene dolor de cabeza si la siente muy pesada; la sed
no disminuye; la lengua lo mismo que ayer: los dolores del cuerpo también
los tiene. Orind dos veces en la noche, en cantidad abundante; orina, color
casi normal y contiene la misma cantidad de albumen gue ayer. ]?cpuso e
veces durante la noche. Las conjuntivas y la piel de la cara estdn bastante
amarillas. '

1 p, m. T. 29’4 P. 8o. Lengua blanquecina en el centro y roja en'los
bordes; ha orinado y evacuado una wvez, Sieate sed y ha dormido algunos
momentos.

6 p. m. T. 39°4. P. S0 Ha orinado hace poco, orines colt.:n' amarillen-
to, contienen pequena cantidad de albumen; mucha sed: se queja de algo de
dolor en el estdmago; no tiene nduseas pero se siente bastante postrado y de-
sea tomar frutas zcidas.

Abril 5.—7 a. m. T. 38’2, P. 80. Lengua saburrosa, con bordes rojos
mencs seca que ayer. Dice haber dormido algo durante la noche, pero deli-
rando, ¥ que el dolor sobre el epigastrio se presenta por intervalos. El de la
rabadilla persiste, ¢l pulso es menos lleno y 1a sed ha disminuido. Orind tres
veces en la noche cantidad regular, los orines contienen 175 de volumen de
albumen y son de color amarillo paja ligeramente verdoso. También depuso
excremento liguido y muy amarillo. El color ictérico de las conjuntivas y la
piel no ha aumentado. Dice sentir la cabeza algo mas despecjada.

I p. m. I. 38’7, P. So. Mids 6 menos el mismo estado que en la mafia-
na; hace un cuarto de hora que orind una cantidad regular; los orines con-
tienen alzo mas albumen que esta manana, 174 de volumen. Esta algo sordo,

y torpe para hablar.

: 6 p- m. Ha depuesto 4 veces, d causa de un tercer purgante que le
he aplicado. P. 88, T. 39'3. Lengna igual; algo mas despejado. que esta ma-
fiana: dice tener mucha sed: el dolor en ¢l epigastrio se ha aliviado desde ue
se le colocd una bolsa de hielo sobre la parte afectada: le repugna €l caldo v
dice que se le revuelve el estodmago al verlo; sin embargo; no ha vomitado
todavia. Las conjuntivas estdn mads ictéricas.

Abril 6.—7%2 a. m. T. 37°6. P. 76. Dice sentirse mejor de los dolores
de la rabadilla ¥ epigastrio, la cabeza un poquito mas despejada, lengua i-
gual 4 ayer pero los bordes menos rojos; tiene menos sed, el pulso algo mas
débil: depuso y orind dos veces en la noche. En este momento vuelve 4 ori-
nar, una cantidad como de gr. 250; el color de los orines es amarillo verdoso
¥ contiene menns albumen que ayer tarde (175 de vol)) Dice no tener revol-
tura de estémage. Es mds amarilio el color de la cara y las conjuntivas.

i p. m. T. 37'6. P. Bo. Dice que es menor el dolor en la rabadilla y el
estémago, no tiene nadseas y ha orinade hace media hora. lLos orines tie-
nen el mismo color que en la mafana y 176 de volumen de albumen; el pulso
es débil, la lengua hdmeda y siempre saburral hacia el centro. El pecho, el
abdomen ¥ los brazos estin cubiertos de roseola.

! 6 p. m. T. 37'8. P. 8o. Ha estado dormitando y algunas veces ha de-
lirado; dice sentir menosdolores en la rabadilla y estédmago, pero la misma
pesadez de cabeza; ya no tiene révoltura de estdmago vy Ia sed es menor.

Abril 7.—712 a. m. T. 35'5. Pulso no se puede sentir en las radiales.
No ha vuelto 4 evacuar ni 4 orinar. Desde las nueve de la noche se le notd
torpeza para hablar. A las dos de la madrugada principio & enfriarse el cuer-
po ¥ id acentuarse mds el estado soporoso. Contesta con mucha dificultad. I-
gual dificultad experimenta para tragar. La lengua estd exactamente como
ayer.
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10 _,f.é a. m. T. 36‘0. P. 100. Muy débil pero si sensible en las radiales:
el conocimiento algo mis despejado; hace dos horas se oring inconsciente.
mente, pero en este acto dice tener deseos de orinar v lo hace en la vasinilla
en cantidad abundante: el color de la orina es oscuro amarillo-verdoso cuu:
tiene 175 de volumen de albumen. Habla con menes difieultad y traga :;rnejor
El calor ha aumentado en Ia genceralidad del cuerpo menos en los pies Ios:
que permanecen muy frios . :

2 p- m. Los pies estin en calor normal, 1o mismo que el resto del cuer-
po. T. 37'1. P. 100. Muy débil. Iistd bastante torpe para oir; traga con nas 6
menos facilidad, y no ha vuelto 4 orinar. = -

5 p. m. Pulso sumamente filiforme. T. 36’3, Estd enteramente soporo-
so, no habla ni puede tragar; ni ha vuclto & orinar.

Abril 8.—7 a. m. Ha pasado la noche aletargado; ha orinado dos ve-
ces inconscientemente; los musculos de la cara, cuerpo ¥ extremidades, estdn
fuertemente contraidos, asi que con dificultad se le zabre la boeca. La tempe-
ratura ha subido a 38’8 ¥ el pulso 4 109, este dltimo mis lleno que anoche.
Ll olor caracteristico de muchos enfermos de fichre amarilla estad mdas desa-
rrollado en este enfermo que en ninguno de los otros que he asistido.

11 a. m. El mismo estado, sdélo si mis frecuente la respiracién (36 al
minuto).

I p. m. T. 38. P. 66.-Con excepcién del sopor que es mds acentuado,
ne hay ninguna diferecia digna de notarse.

3 p. m. T.38'4. Pulso muy débil, respiracién muy acelerada y super-
ficial. Este enfermo murié 4 las 4 174 p. m.

CASO N? X

Abril 13.—Josefa Solano, mujer de 46 afnos de edad, que se decia in-
mune; ha residido mucho tiempo en Santa Clara, en donde asegura ‘haber es-
tado con fiebre, pero desde hace tres afios regreso al interior. Se sintié en-
ferma en la noche del g del presente, con calofrio, dolor del cuerpo, especial-
mente en la rabadilla 3 1a cabeza, seguido de ficbre: ha vomitado varias veces
desde el dia en que enfermd, vomitos glero-biliosos.

12 ¥4 p. m. Actualmente la temperatura es de 37'2. P. 34. Lengua
blanguecina en el centro ¥ roja en los bordes. Tambidn estdan rojos el velo
del paladar y las encias; éstas no sangran & la presién. Tienc dolor, 4 la pre-
sién, sobre el epigastrio; 1a orina, de color amarillo paja, no es abundante ¥
contiene 16 de volumen de albumen. Dice la enfermea que durante los pri-
meros dias ha tenido diarrea.

Diagnostico ficlre amarilla, de caricter leve, ¥ hago aislar el caso. p

5 p. m. T. 36'9. P. 76. Dice la enferma que se siente bien sin dolor
de cabeza ni de rabadilla: hasta ayer si lo tuve. Hoy séle ha vomitado dos
veces: la una, en ki manana, y la otra, alas tres; despudés de haber tomado,
vino blanco aguado; vomito seis lombrices ¥ algunas estrias de sangre roja.
Dice tener menos dolor 4 la presién sobre el epigastrio ¥ que el suefo es
tranquilo; la sed ha mermado. - .

Abril 14.—7 14 a. m. T. 36’4 P. 70. Lengua de color narmal; encias
¥ velo del paladar, lo mismo; no ha yuclto & vomitar el delor a 1a p_res:dn
sobre el epigastrio ha desaparecido. Oriné anoche temprano y hoy 4 las 35
a. m., cantidades regulares: 1a orina es algo mds clara que ayer, péro contie-
ne igual cantidad de albumen. La enferma manifiesta que se siente mucho
mejor, sélo si bastante debil. .

12 m. Ikn este acto es vista la enferma por la comision de médicos
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enviada por el Supremo Gobierno y compuesta por los Doctores Valverde,
Presidente de la Facultad de Medicina, Durdn y Calnek.

6 p- m. P. 35'4. T. 68. Dice la enferma que se siente bien, aunque
muy- débil. No ha vuelto & vomitar ni siente dolor alguno. X

Abril 15.—7 174 a m. T. 35. P. 6o. Ha dormido bastante bien, aun-
que con interrupciones; el pulso es muy débil; no ha vomitado; oriné 4 las 5
a. m. abundante cantidad; no ha vuelte &4 tener sed; la lengua, encias vy velo
del paladar son de color normal; y no tiene dolor en ¢l epigastrio.

4 p- m. T. 36. P. 68. El estado ¢s el mismo que en la mafiana. A las
8 £ vomitd un poco de leche gue tomo.

Abril 16. 7. 374 a, m. T. 36. P. 62. Pasé buena noche: no ha vuelto &
vomitar; el pulso es débil, pero el estado general satisfactorio. La orina con-
tiene muy pequefia cantidad de albumen y su color €s casi normal. Tiene
algo de apetencia. ' -

5p. m T, 36. P. 62. Se siente bien, sélo si cansada. El estado gene-
ral mejora visiblemente.

Abril 17.—8 a. m. T. 36’2 P. 62. Pasé buena noche, tiene apetito y
aunque hace tres dias que no ha depuesto, no siente incomodidad abdominal
La lengua y la erina son normales.

Abrl 18.—8 a. m. T. 36. P. 64. Estado general satisfactorio; solamen-
te hay algo de tinte ictérico en la piel dela cara y manos y en las conjun-
tivas. Creo que esta enferma ha entrado en convalesencia.

. e e o

P

IAS ULTIMAS CONQUISTAS DE LA QUTM.I CA
EL RADIO 1)

por
L. RanoNpo

Cuando algunos periédicos de la peninsula dieron cuenta del maravi-
Lloso descubrimiento de los cényuges Curie, que revelaba la existencia de un
metal espotincamente luminoso y dotado de propiedades prodigiosas € inex-
plicables asin para los mas notables cientificos modernos, se dijo, con expre-
sién de sincero entusiasmo, que los hallazgos de la ciencia habian superado
una vez mis las mis audaces previsiones de una fantasia potente,

Luégo se siguid fantascando, ¥ anticipandose a4 la realidad mara-
villosa, se difundicron sobre el nuevo cuerpo neoticias ¢é ideas absoluta-
mente infundadas, y en uno de los principales periddicos diarios se concedid
anoche campo 4 un error, cuya gravedad obliga 4 volyver sobre el asuntoy
desarrollarlo con criterio mds cientifico y mds exacto, comenzando con el re-
sumen breve de los principales descubrimientos, que, en cierto modo, dicron
lugar al del radia, ya que, ademds de aumentar el grado de ilustracién, pro-
Rorciona la ocasién de estudiar una 4 una las propiedades de algunas radia-
ciones, de cuyo conocimiento resultari mids evidente la caracteristica del nue-
vo elemento.

Todo el mundo conoge la ¢hispa eldctrica: la naturaleza mismanos pre-
senta este fendmeno en su mayor grandiosidad al descargarse un cuerpo elec-
trizado sobre otro cargado de electricidad contraria. Cuoando tal fenémeno,
en vez de realizarse al aire libre, es provocads en un ambiente de gas rare-
facto (tubos de Geissler), en lugar de la caracteristica lineade fuego en zig-

(1) 1 Progresso Medico, 10 de Agosto de 19o3.



DE Cosra Rica 183

e

zag 6 en ramificaciones, se produce una serie de estratificaciones, que se ex-
tienden del electrodo negativo (6 catodo), mientras los dos electrodos apare-
cen rodeados de una.aureola luminosa, purptirea en el ancdo, vicldcea en el
catodo. "

De estas dos emanaciones luminosas, la luz anddica estd 4 sobreviento
hasta el limite de rarefaccién, que coincide probablemente con el mAximo de
conductibilidad del medio aeriforme.

Rayos catodicos.— Traspasando dicho limite v aumentando la rarefac-
cién hasta tener una presion inferior 4 2 mm. de¢ mercurio (tubos de Crockes)
aparece mas brillante la emanacidon catdédica; se observa ademads, que los ra-
yos, partiendo de un clectrodo plano & convexo, se alejan en direccidn nor-
mal y producen una viva iluminacidn en la zona opuesta del tubo que van 4
impresionar.

Ademsis de la accidn luminosa sobre los cuerpos impresionados, los
rayos catédicos presentan tambien la propiedad de atravesar los metales, no
obstante no poder atravesar algunas substancias que (como el vidrio), dejan
pasar la luz ordinaria, pueden transformar su energia en energia térmica, o
en trabajo mecdnico; ¥ finalmente, se flexionan bajo la influencia de un cam-
po magnactico, conduciéndose como flexibilismos redfores, unidos por una ex-
dad al catodo y libres por la otra de moverse y de acercarse al punto en que
se ejerce la accidn magnética

El fendmeno de la desviacion fue brillantemente demostrado por Le-
nard, quien, aprovechando la propiedad de los rayos. catddicos, de atravesar
los metales, los hizo salir del tubo en que se producian, s ubstituyendo en él
4 la zona catddica de la pared vitria una laminilla de aluminio.

Insensibles al ojo, dichos rayos revelan su presencia en las chapas foto-
graficas, impresiondndolas; de suerte que Lenard pudo fijar y examinar, con
el auxilio de la fotografia, las desviaciones sufridas por los rayos en presencia
de un iman.

ILos rayos no influenciados por €l imidn dejan en la chapa una impfe—
sién circular limpia, é la imajen de un disco rodeado de una aureola concen-
trica. [En presencia del imdn presentan como un penacho lateral, 6 una tras-
formacién de la aureola disipada en direccién de la fuerza riagnética, quedan-
do todavia fija la mancha, = T s

Aquella impresién que Lenard creia que era debida a los rayos de la mis-
ma especie, pero correspondientes 4 diversas longitudes de onda, cra debida
4 los rayos X, cuyo descubrimiento hizo el fisico alemsdan Rontgen,en 1875. |

Rayos X.—Los rayos X, como puede ficilmente deducirse del experi-
mento antes referido, son absorbidos por el aire mucho mencs que lo‘s ra-
yos catédices y no son deviables por la influencia de un campo magnetico.
Los experimentes especiales de Rontgen demuestran, ademas, que atraviesan
¢l vidio y las sustancias poco 6 nada penetrablesd los rayos catddicos {atravie-
san los tejidos blandos de los animales, el papel, las tablas de madera, el agua
y muchos liquidos), pero no los metales, 4 excepcidn del aluminio finamente
laminado. X = L

Se propagan en la linea recta y producen la ﬂumfnav:zén sobx_'c los cuer-
pos susceptibles de tal fendmeno, dejando claramente sin influenciar la parte
dei objeto iluminado, protegida por un cuerpo opico para ellas. Sobre este
hecho estid fundada la llamada fotografia de lo invisible. Tienen también la
propiedad de destruir la electrecidad positiva 6 negativa de los E:t;:erpos elec-
trizades, dejandoles una pequefiisima carga de electricidad positiva.

El deéscubrimiento de Rontgen incité & los hambres de ciencia & buscar
otras radiaciones semejantes.  En 1896, Enrique Becquerel demuestra la pro-
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piedad del Uranio y de sus sales de emiitir radiaciones_invisibles, que impre-
sionan la plancha fotografica hasta & través de una cubierta de papel ennegre-
cido 6 de finas laminiilas de aluminio, que descargan los cuerpos electrizados
¥ pueden reflejarse, refractarse y polarizarse. E 1

En 1898, Schitd y Curie encuentran propicdades analogas en el 7.
7i0, y en segnida, aunque maias marcadamente, las decubren en algunos mine-
rales de Uranio y de Thorio.

Iiste hecho les indujo 4 suponer que en dichos minerales debia existir
algiin cuerpo de poder radiante mucho mas activo que los elementos estudia-
dos; y efectivamente, en ¢l mismo afio ¥ en el siguiente, fueron aislados tres
n uevos elementos de propiedad radiante, infinitamente superior 4 la del Ura-
nio: .

E1l Polonio descubicrto por la sefiora Curie (1898).

El Radio descubierto por el sefior Curie (18g98).

El Atinio descubierto por Deburne (1899).

Pero micntras que el Atinic y el Polonio, aun siendo mucho méds ac-
tivos que el Uranio, ¢miten radiaciones no perceptibles por nuestros ojos y
que pueden estudiarse s6lo por sus impresiones sobre chapas fotogréficas, el
radio emite radiaciones visibles: se gresenia frmninose 3 brifla intesisamente con
una caracieristica fus verdosa.

Parte de sus radiaciones invisibles, es desviable por influencia de un
iman, como sucede con los rayos catédicos antes descritos; y parte no es des-
viable y tiene fuerte poder de penetracion, como ocurre con los rayos Ront-
gen.

Segiin experimento de los cdyuges Curie, los rayos desviables al he-
rir un cuerpo, lo cargan de electricidad positiva, mientras ¢l Radio, del cual
parten los radios, se carga de clectricidad negativa. I os rayos no desvia-
bles anilogamente a los rayos Roentgen, pero con mayor intensidad, tienen
una accion caustica sobre el organismo animal.

Tal accién que es absolutamente independiente de un poder calorifico,
se encuentra descrita por vez primera, relativamente 4 los rayos X, en una
breve Memoria del Ingeniero O. Lepping (Denfsche wmed. Wockenschrefi, n.
28, 1600).

El autor, que estudiaba entonces los rayos Rontgen, usando £ menu-
do como abjete de prueba su mano izquierda, pudo notar en é€sta, al cabo de
muchos dias, una tumefaccién general con una rubicundez especial, ¥ en el
centro del dedo anular-una vejignilla igual 4 las producidas porlas verdaderas
quemaduras. Tos Doctores Bar ¥ Doutle refieren el caso de una mujer, gue
a conseccuencia de una larga sesidn radiogriifica, presentaba escaras profundas
en la pared abdominal al cabo de un mes las cuales escaras llegaron 4 ocupar
cn breve una tercera parte de dicha pared y 4 producir una ulcera atdnica
muy dificil de curar.

Patrik Camdy narrd un caso en que los efectos ciusticos que nas ocupan
se manifestaron de un modo imponente (Observacion de una quemadura gra-
ve debida 4 los rayos Xo—(Medical Ricord, 3 Febrero 1900),

Un enfermo expuesto 4 los ravos X durante 45 minutos presentd, al
cab? de ocho dias, un eritema que s¢ extendia desde 1a regién del bajo vien-
tre d la parte superior de los muslos, produciendo primero un intenso pruri-
to ¥ luego un fucrtisimo dolor. Sobre el eritema aparecieron vesfculas, y al
cabo de unos veinte dias se declard una extensa exfoliacion. En el decurso
de los dos meses siguientes, se formé en la ingle izquierda una gran mancha
fuertemente colorada, que era asiento de dolores atroces ¢ incoercibles, los
cuales fueron aumentando durate tres mes, hasta el punto de obligar d prac-
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ticar, como remedio extremo, la extirpacicn completa de todos los tejidos en-
fermos.

Un modo d'c- obrar semejante al expuesto tienen las radiaciones no
desviables del Rzu;ho sul:*-rc el organisino: la parte del cuerpo que sufre su in-
fluencia durante cierto tiempo, no escapa de padecer doloris mas quema-
duras, muy dificiles de curar.

Este fendmeno, falsamente interpretado, es lo que dio lugar al deplo-
rable error de afirmar que ¢l nuevo clemento constituye una ““fuente constan-
te ¢ inagotable de calor. _ _ _, destinada & reemiplazar dentro de pocos aiflos
las estufas, el carbdn, el gas 6 la electricidad en las cocinas '’ (Szampa, 29
Mayo de 1903). Como antes se ha dicho, si hay en esta accion del Radio
exclusidn absoluta de radiaciones calorificas, no se podra con &l levar 4 la
ebullicidn una vasija, como no se consigue por medio de un sinapismo. . . _,
que también quema, como todo el mundo sabe,

Una de las particularidades mas sorprendentes del metal en cuestion
es precisamente la de emanar sus potentes € inagotables radiaciones, sin a-
compafamieato de variacién térmica,.ni de ninguna otra modificacién, como
deberia suceder en un centro de produccién de encrgia, ocurriendo un hecho
que parcce cstd en contradiccion, 4 lo menos por ahora, con las. leyes de la
Quimica, de la Fisica y de la Mecdnica.

Becquerel prueba de explicar ¢l hecho admitiendo una analogia con
los cuerpos olorosos, los cuales pueden desprender sus perfumes por tiempo
incalculable, sin preseatar modificaciones en la estructura v el peso, capaces
de ser comprobadas por nuestros mis perfeccionados instrumentos.

Los eényuges Curic opinan que el radio v, en general, los cuerpos de
grucsos Atomos tienen "una aptitud especial para absorber v luego transfor-
mar aquellas radiaciones semejantes a4 los rayos Réntgen, que serian muy di-
fusas ¥ continuamente producidas por el paso de radiaciones ultravioletas en
un campo eléctrico.

Francisco Savorgnan, de Brazza, que, bajo la guia del mismo Becque-
rel, fue de los primeros que ilustré bastante bien este asunto (Secofs XX, n®
I, afio 1603), lanza atrevidamente la hipdtesis que hace pensar en una vida
rudimentaria poseida per el clemento. Y la hipdtesis no parecera dt:‘ ningtin
modo descabellada 4 quien tenga noticia de las maravillosas revelaciones de
Box sabre la sensibilidad mineral, y de las del mismo Savorgnan, muy re-
cientemente recopiladas en la revista iltimamente mencionada (n? 6). Pero
¢ntre estas explicaciones y las demds muy numerosas que seguramente se a-
fadirdn, solamente &l tiempo v los gran-es estudios podran escoger la mejor.

Por ahora debemos admitir sin explicacion los fendmenos sorprenden-
tes que, ademds de los enumerados, ¢l radis nos presenta.

Por su influencia, el cadgene modifica su _estructura malecular (O=0)
(O— 0O
¥ s¢ convierte en ozono (\O/ . gas dotado de prepiedades oxidantes mu-
cho mdés enérgicas que el oxigeno.

El clorero de bario, incoloro en su estada normal, pasa & ser rosado y

después encarnado.

El deido nitrico se colova de amarillo. X

Los vidrios de las redomitas ¥ de los recipientes que contienen prepa-
dos radio-activos, se vuelven de color violeta. .

Y todas las propiedades mencionadas son transmisibles 4 los cuerpos
clectrizados negativamente, pues por una accién mds 6 menos prolongada
del cuerpo radiante se vuelven radio-activos v conservan por lurguu_ilrpo
tiempo la Hlamada radio-actividad reducida. Seria demasiado largo mencio-
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nar las numerosas aplicaciones que se ha pensado hacer de estas maravillosas
propiedades. - e

Los ingleses han ideado aprovecharlas en la terapéutica oftz_nlm;ca, co-
mo medio utilisimo de conseguir la absoluta snscusxl_nlldad del nervio dptico,

1a fototerapia, y mds particularmente la m(_hutcrapm como medio flo-
gistico, recibiran un vigoroso impulso de este precioso m_ctal, que permitird
substituir la complicada maquinaria actual por un sencillo tubito lleno de
materia radio-activa. = :

También sera simplificado el procedimiento de la llamada fotografia
de lo invisible, ya que unas pocas particulas de radio dcstnerrar:in las pilas, les
tubos w¥ los caros carretes de Rumbkorff. Se podri tener lamparas indefinida-
mente luminosas, sin necesidad de vigilancia ni de substitucidon de material
Belldn ha demostrado que es posible la solucién de este problema, pues me-
tiendo una cantidad infinitésima de radio en una redomita de vidrio llena de
cloruro de zinc, obtuvo la emisién de una luz bastante intensa.

Y cien otras prucbas tendrdn buen éxito y larga aplicaciéon, cuando 4
Ia aplicacidn ayude... la materia aplicable. Porque en todo el mundo (es
oportuno recordarlo aqui) no existe del nuevo metal ni siquierala cantidad
de un gramo aislado, y Ia poca cantidad que se puede obtener de los minera-
les de Uranio, se logra & costa de un trabajo enorme de extraccidn, que ele-
va su precio & una cifra espantosa, cien veces mayor que la de los més pre-
ciosos elementos hasta ahora conocidos.

El oro se paga comiinmente 4 3,000 liras el kilogramo.

El iridio, metal blanco iridescente, 4 6,500 liras el kilogramo.

El rutenio, semejante al anterior, 4 14,000 liras el kilogramo.

El rhodio, descubierto por Wollaston en 1803, y el vanadio, de es-
plendor maravilloso que no ofusca, descubierto en 1830, coestan unas 20,000
liras el kilogramo.

El itrio ¥ el litio, el mas ligero de todos los metales, cuestan cerca de
25,000 liras el kilogramo.

El estroncio, descubierto por Davy en 1808, vale 35,000 liras el kilo—
gramo.

El didimio, decubierto por Mosander en 1840, wvale 40,000 liras el
kilogramo.

El radio tiene, por ahora un precio tan exorbitante, que un kilogra-
mo pasaria de diées millones de lras [10.000,000]; de manera que, de mo-
mento, hay que excluirlo del uso comdn.

Pero como ha sucedido con otros cuerpos, que debian su alto precio
principalmente 4 la dificultad de extraccion, y que con el perfeccionamiento
de la tdcnica y de los métodos de éswa, bajaron 4 un precio que los ha puesto
al alcance de todo el mundo, puede ser que pronto suceda lo propio con el
radio: un sistema de extraceidn méis remunerador lo hard mds accesible al
comercio, ¥ entonces se podra presenciar el desarrollo admirable de novisi-
mas industrias y la sucesion continua de cosas prodigiosas.

¢ Llegaremos nosotros 4 verlo ?

No se puede excluir la eventualidad, porque en los tiempos actuales
no se puede pronunciar jamds la palabra fiposible ante el rapido y gigantes-
co progreso de la ciencia triunfante y conquistadora.—Trad. por el DOCTOR
R. ROVIERA ¥ OL1veER.—(De la Gaceta IMidica Cartalana.)
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Revista de Pediatria

por ¢l
Dr. Juan CoLL ¥ BoriLn

Contribucién al estudio de la leche de la mujer.—Es sabido que cuando se
echan unas gotas de tintura de guayacol ¢n la leche de vaca y se le deja ex-
puesta al aire y & la luz, se colorea casi inmediatamente, de un hermoso azul.
Este mismo color se produce también afadiéndole agua oxigenada y para-
fenilodiamina, Estas reacciones son caracteristicas de la presencia de oxida-
sas, puesto que en la leche hervida no se determinan. En la leche de mujer
son siempre mas tardias, no presentindose sino después de expuesta durante
algiin tiempo al aire y la luz y aun aparece constantemente una débil colo-
racién violeta & rosa. De todo lo dicho se deduce que estas reacciones per-
miten distinguir la leche de mujer de la de vaca. De estos y otros varios ex-
perimentos semejantes y que no cito para no alargar esta nota, deduce Jolles
(Zeits. fiir Biologie, tomo 1, vol. 27, cuad 2, 1903, pdgs. 248-260) (Biclogie
AMédicale, Diciembre, 1903, pag. 104) que en la leche de mujer no existen
oridasas ni peroxidasas, pero que contiene cafalesas, como lo prueba la abun-
dante descomposiciéon que esta leche determina ¢n el agua neutra oxigenada.
En términos generales, puede decirse que en iguales condiciones descompone
cantidades cinco 6 seis veces mayores de agua oxigenada que la leche de va-
ca, sin poderse indicar ninguna proporcién entre la cantidad de cata-
lasas contenidas en la leche y el volumen de agua oxigenada que es capaz
de descomponer. Cuanto menos cantidad y més fuerte agua, se oxigenada
se mezcla con la leche, mis activa es la accién catalitica, puesto que la diluida
produce mala reaccién. El autor extiende mds su estudio, operando con dci-
dos minerales, con mercurio y con sales de fluor que, segin é€l, debilitan el
poder catalitico de la leche de mujer, asi como cree que los dcidos organicos
parccen tener muy débil influencia sobre el fermento, y con'cluyc_- _aﬁrmando
que la temperatura de 75‘6° destruye las catalasas y que son precipitables por
el alcohol.

Nueva substancia albuminoidea de la leche,—En el Adrcdivio di Farmacologia
e Ferapentica de Palermo (pig. 304, vol. VII), se da cuenta de gue A. Wra-
blewski ( Zeiz £ plysiol. Chesn:, XXVI) ha encontrado una cuarta substan-
cia albumindidea, & la que llama ggalicina por €l color de su Sc:llll‘.‘ldn, que se
distingue de las tres antiguas susbtancias albumindideas conocidas galbuumma,
globulina y caseina). La férmula de la opalicina es C.ag Heo ‘-\'.u PS; Oes
y por las distintas proporciones en que se halla en la leche de mujer, en Ia
que es muy abundante; en la de burra, en la que lo es menos, y en la de va-

ca, aun menos, constituye una nueva diferencia para reconocerlos.
Purgante para los nifios.—El Profesor Huchard recomienda la lactosa aso-

ciada 4 la magnesia inglesa, cuya accion se aumenta:

60 gramos

IO SRIA e o s o s e Bl A et i Semime =
'1‘0 £ )

T achoRa - ME s ChdeimnatinT TRlin 10 e oy o e e

=
Una cucharada de sopa, de postre 6 de café, segun el efecto que se
cdicine Ratigno, 1 vol.

desee obtener y segiin la edad del nifio.—( NVefes de de
1503). :

Tratamiento médico de la peritonitis tuberculosa. — Comby preconiza el

siguiente (Arckiv. de Med. de Enfants): Reposo absoluto en la cama, per-

: g & SR
maneciendo el nifio en ella muchos meses, Si €5 necesario. Segiin ¢l, esta
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posicién favorece la reabsorcidn de la ascitis y economiza gastos orgéanicos. —
Las ventanas de la habitacién estardn siempre abiertas, procurando que esté
orientada hacia el Sud. En verano podra el nifio curarse permaneciendo por
largo tiempo al aire libre, descansando sobre una cama—l_:orta'\til 6 un coche
especial. Se le alimentard tanto como lo permita su apetito, con leche, hue-
vos, purée de legumbres, carne cruda y jugo de la misma. Segiin las indica-
ciones ¥y la tolerancia, se prescribira el aceite de higado de bacalac puro 6
creosotado, el glicerofosfato de cal, la lecitina, las lavativas de aceite creoso-
tado, las friegas iodadas en ¢l abdomen, ¢l colodién, la compresion del vien-
tre y las fricciones de jabén negro.

Tratamiento de la corea. — El mismo Comby (Noftes de M7, FPracligue)
emplea casi siempre la antipirina 6 el arsénico en Licor de Baudin, haciendo
lo siguiente:

1°—Reposo absoluto en cama durante quince dias;

29 Aislamiento relativo. Ningiin juego con otros ninos. Reposo
cerebral y fisico;

3°—Régimen licteo. DBebidas acuosas. Supresidn del vino. Régi-
men vegetal

4%—Para los nifios de 8 4 15 afios, 10 gramos de Licor Boudin, el pri-
mer dia, aumentando 5 gramos cada dia, hasta 30, y disminuyendo del mis-
mo modo hasta 10. Para los nifios mis jévenes empieza por § gramos y no
pasa de zo al dia.

Si emplea la antipirina, hace tomar tantas wveces 50 centigramos por
dia, como afios tiene el nifio, haciendos durar nueve dias el tratamiento.

Proscribe la gimnasia y la hidroterapia.

Tratamiento de la pneumonia lobar en los nifios pequefios.—El distinguido
pediatra inglés J. A, Coutts dice (The Edimb. Med. Journal, Sep. 1902) que
el nific no debe tratarse de pneumonia muy activamente. Para muchos mé-
dicos la fiebre es un fendmeno saludable y un gran ndmero de pulmonias cu-
ran sin que se haya ensayado el hacer bajar la temperatura. El autor cree
que séla es preciso combatir la fiebre cuando la temperatura se mantiene &
407, por poder ser causa de peligrosas convulsiones. Para calnfar el dolor y
hacer cesar ¢l insomnio da una dosis de opio en relacién con la edad del nifo.
Al final de la enfermedad, la hiperperexia se acompana de rapidez y debili-
dad del pulso, debiéndese entonces recurrir al aleohol v 4 las lociones tibias.
Il autor no encuentra ventaja algun usando la sdbana himeda, pero si en las
lavativas frias para rebajar la temperatura.

; Coutts desconfia de la antipirina y de la fenacetina que afirma deter-
minan ficilmente la cianosis, propinando la quinina 4 la dosis de 15 centigra-
mos para un nifio de un ano. No prescribe los vejigatorios, usando en su
lugar las cataplasmas sinapizadas.

) El insomnio depende 4 menudo de la astriccidn, y entonce da una do-
sis de cafnmch}nos o una lavativa tibia. Si aparece la cianosis, es preciso a-
plicar la sangria en el plicgue del codo 6 en el dorso del pie, sustrayendo trein-
ta © scsenta gramos de sangre. En caso de otitis supurada aplica sanguijueclas
detrds de la oreja, 6 aplica la paracentesis del timpano.— (Gaceta Mcdica
Catalana ). '
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UN NUEVO ADELANTO EN EL ESTUDIO DE LA MEDICINA
( Madrid )

La gran preponderancia que en nuestro pais va alcanzando la explo-
tacidn del subsuclo, con el hallazgo diario de innunerables yvacimientos de mi-
mnerales, han puesto de manifiesto la importancia y necesidad que para el Mé-
dico tiene el estudio de una obra de bigiene minera, sobre cuya materia no se
habia escrito nada,

Comprendiendo la obligacién en que estaba de mejorar las condicione®
higiénicas de los miles de hombres que en ¢l coto minero ZZ Porveniv de la
drndistria tiene 4 su cuidado, el distinguide Médico de El Carpio D. Eladio
Ledn y Castro, tras un largo y detenido estudio de la vida del minero, ha
publicado un precioso libro, en €l que, con el titulo de &/ pfoco de hiigicne y
Ppatologia mineras aumenta el vasto arsenal literario de la medicina con ense-
flanzas nuevas € importantisimas.

En este libro, el Dr. Leén ¥y Castro, hace un completo estudio de la
importancia minera de Espafia, pintando un cuadro lleno de colorido de lo
que es una mina, estudiando al minero dentro y fuera de ella, manifestando
todos los accidentes 4 que estd expuesto de continuo ¥ los padecimientos que
puede contraer, dando 4 conocer los medios de evitarlos y curarlos. Hace
tambicn extensas y antinadisima observaciones acerca de los medios de higie-
nizar y mejorar las condiciones de las minas en cuanto se relacione con sus
atmdsferas, humedad, presidn del aire, estudio quimico del mismo, condicio-
nes que debe reunir la vivienda, alimetacidn y vestido, terminando con sabios
consejos higiénicos que el médico debe hacer observar y conocer al obrero
para que conscrve su salud. Este libro no sdélo interesa al médico de las
compaiifas mineras, sino 4 todos los duefios de minas, ingenieros capataces v
4 los mismos mineros.

Este trabajo valié 4 su autor el titulo de Doctor en Medicina, pues lo
pPresentd como tesis del doctorado.

Véndese esta obra en la libreria editorial de los sefiores Bailly-Balliere
€ Hijos, plaza de Santa Ana, 10, Madrid, al precio de 3 pesetas en riistica ¥
4 encuadernada.

et e e

Los editores sefiores, Bailly-Baillere € hijos, acaban de publicar el tomo
V y altimo de la sexta edicion del Zrafedo de Medicina legal y Toxicologia
de Mata, obra refundida y aumentada. Este volumen esti destinado &
estudiar La foxicologia particular y guimrica, labor que el ilustre forense Sr. A-
lonso Martinez ha realizado con tal fortuna que, respetanda en el antiguo
Mata, toda la forma y cuanto de privativo del misma tenia, ha aumentado
tan noblemente, que puede considerarse como nuevo, cuanto en el tomo pre-
sente se contiene. Empieza el refundidor haciendo un estudio de las sus-
tancias sospechosas, dando 4 conocer los casos en que deben ana!nzar_s? en
conjunto ¢ separadamente para presentar el valor que los resultados positivos
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6 negativos del anilisis deben tener; expone la transformacién que los vene-
nos sufren en el interior del organismo, determina las sustancias tdxicas me-
diante sus productos de descomposicién, presentando los casos en que es im-
prescindible el andlisis cuantitativo, haciendo mas com_prens:ble este estu-
dio con la exposicién de ejemplos de informes y el estudio de legislacidn vi-
gente; sigue haciendo una minuciosa descripcién de los instrumentos y apa-
ratos gque hay que usar en tixocologia, indicando ademas las operaciones ana-
liticas, y termina estudiando cada uno de los venenos, clasificados por el si-
guiente orden: venenos inflamatorios gaseosos, me.taloxdes ¥y sus compuestos,
no gaseosos; venenos inorgdnicos, inflamatorios dcidos; venenos inflamatorios
alcalinos, metales, sus éxidos y sales; venenos inflamatorios orgédnicos vege-
tales, inflamatorios animales, narcdticos, nervioso-inflamatorios realmente ta-
les, y de los que obran sobre el cerebro principalmente, los asfixiantes, sép-
ticos ¥ sépticos orgdnicos.

Tzl es, 4 grandes rasgos, el colosal trabajo llevado & cabo de este tomo,
digno remate de la sexta edicion del Mata que tan grandiosos servicios ha
venido 4 prestar 4 las clases médicas.

Precio de la obra.completa: 50 pesetas en ristica y 60 encuadernada
en tela, encontridndose de venta en la libreria de los sefiores Bailly Bailliere &
Hijos, plaza de Santa Ana, 10, Madrid, y en todas las librerias.
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