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TraBajos ORIGINALES

FUNDACGION DE LAZARETOS DEPARTAMENTALES

Por Decreto de cardcter legislativo de fecha 6 de Abril
de 1903, marcado con el nimero 439, se ha ordenado el esta:
blecimiento de un Lazareto en el territorio de cada uno de
los Departamentos en que est4 dividida la Repiniblica, para
recoger en él todos los elefanciacos que residan en el respee-

_tivo territorio... Jluos Lazaretos deben estar construidos, y los

leprosos reunidos en éﬂés," 4 mAs tardar tres afios después
de la fecha del Decreto.

Esta disposicién tal vez no llenari el objeto que se ha
tenido en mira al dictarla, porque, si se cumple, los nuevos
Lazaretos no diferiran del de Agua de Dios, que s6lo es un
asilo & donde van los que quieren, en donde permanecen los
enfermos el tiempo que les place; pero que en ningiin caso
llena el objeto de esta eclase de establecimientos, que es
aislar los enfermos, para evitar el contagio de los sanos.

Si se supiera c6mo se propaga este mal, y cu4l es su ori-
gen verdadero, podrian dictarse medidas menos severas que
la del aislamiento riguroso; pero en nuestra ignorancia ac-
tnal sobre el ciclo biolégico del agente especifico de la le-
pra, sobre su origen y el modo como invade el organismo, no
queda otro recurso que aislar cada foeco vivo para evitar que
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disemine el virus por dondequiera que vaya. ;Quién sabe
si aun conocidas las condiciones en que el microorganismo
abandona el cuerpo del enfermo y penetra en el del sano, to-
davia seria necesario recurrir al aislamiento!

Cuando se descubrié6 que la tpberculosis pulmonar se
propagaba por los esputos de los enfermos, se creyo6 que para
que no diseminaran el contagio bastaba hacerlos salivar en
escupideras y desinfectar los esputos ; pero el desecubrimien-
to de un procedimiento de contagio no quiere decir que no
haya otros, como ha sucedido en este caso, pues hoy se sabe
que el bacilo no sé6lo abandona el cuerpo del enfermo con la
expectoracién, sino también con las burbujas que expelen
durante los accesos de tos y hasta con las que salen durante
la conversacién ordinaria, sin contar los que se eliminan con
las otras excreciones. Por esto se ve que la cosa no es tan
sencilla, y que para luchar eficazmente contra la propagacién
de la tuberculosis ser4 en definitiva necesario aislar el en-
fermo.

El aislamiento en las enfermedades infecciosas, que nos
parece tan terrible, es cosa 4 la cunal pronto se acostumbran
las sociedades, es cuestién de educacién; aceptado como una

necesidad, sera temporal sila enfermedad es curable, é inde-"

finido en el caso contrario ; pasado el terrible momento de la
separacién eterna entre vivos, .loi mismo da que el entierro se
verifique en un lugar cercano 6 alejado, lo tinico que puede
consolar en tan dolorosas circunstancias es saber que el en-
fermo goza de comodidad y que puede pasar las horas del
dia distraido con el trabajo; por esto la erueldad sera siem-
pre encerrar hombres relativamente sanos, eapaces de ejer-
cer su actividad fisica é intelectual en casas-asilos en donde
llevaran una vida triste pensando solamente en que el Gnico
fin de aquella prisién sera el que le dé la muerte.

Hacer un refugio para esos infelices; establecerlos todos
en una comarca fértil, de clima suave, donde puedan dedi-
carse a las faenas del campo; donde tengan sus casas y sus
labranzas; donde haya escuelas y sociedad; donde establez-
can su gobierno propio; donde haya hospitales para aten-
derlos, 6sa es la verdadera caridad. Tal colonia no se impro
visa : ningGn organismo nace adulto; por olvidar esta tri-
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vial verdad fracasamos eén nuestras empresas; pero Si se
ponen las bases, si se llevan los primeros colonos, si se hace
propaganda, si se destinan con regularidad recursos para su
progreso, en el espacio de unos afios, que tal vez no lleguen
4 decenas, se habra dado forma préctica al paso més trascen-
dental de nuestra vida nacional.

Si los asuntos de la lepra siguen 4 cargo de personas cari-
tativas que piden consejos para seguirlos si estdn de acuerdo
con sus ideas, mucho dinero se gastari intutilmente, mucho
tiempo precioso se perder4, y cuando menos se piense seré cier-
toque Colombia es una inmensaleproseria (1). Entonces el pro-
blema ser4 4 la inversa, es decir, se tratara de buscar un lugar
convenientemente aislado y en buenas condiciones higiénicas
para que en él se asilen los sanos. Para evitar que se llegue 4
tal extremidad, que no debe tomarse por exageracién, deben,
en materia de Lazaretos, dejarse las cosas como estan, perfee-
cionando los existentes hasta donde se pueda, y proceder sin
vacilacion 4 la fundacién de una colonia para leprosos, 4 don-
de irdan no por la fuerza sino por el convencimiento; quien
sabe que va 4 donde no se le tiene horror, quien sabe que va
4 establecerse en negocios si su salud se lo permite, y que tal
vez pueda por algin tiempo servir de apoyo 4 su familia aban-
donada, no vacilara en tomar por su propia cuenta el camino
de la colonia; y en cuanto 4 los pobres, 4 los que sostiene la
caridad puablica, ellos irdn, porque para esos infelices, despro-

(1) En corroboraci6n de esto, transcribimos lo que nos dice un distinguido
colega de Santander :

S repansres En cambio nos aterra més y més cada dfa el prodigioso desarrollo
que va tomando la lepra en sus diversas formas; punedo decir que rarfsima es la
familia que no cnenta por lo menos un enfermo. Para haber llegado 4 tan la-
mentable estado juzgo que hzn influfdo tres factores : el mal instinto de los des-
graciados & quienes ataca el bacilo de Hansen, 1. falta de cuidado en los alenta-
dos y la incuria de los empleades ptblicos, que no se preocupan de la salud de
los ciudadanos. De unos ocho afios & esta parte, aquf, en donde los leprosos se
cuentan por miles, no he tenido noticia que hayan mandado & los Laza-
retos sino en el mes antepasado unos pocos, cuyo nfimero no alcanz6 & diez,
Por esto no se sorprenderd usted zl saber que se ven enfermos aun en el tercer
perfodo, dedicados 4 oficios comu al expendio de carnes y & la panaderfa, sin que
tal cosa se les prohiba por las autoridades. Sin exagerar, creo que esta Provin-
cia, 4 la vuelta de veinte afios y al paso que va, podra llegar 4 ser el Gran La-
zareto,”’
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vistos de todo vinculo de familia y social, lo mismo les da
vivir mis ac4 6 més alla, con tal que se les dé con qué satis-
facer sus limitadas aspiraciones.

A una colonia establecida cientificamente desde el punto
de vista de la salubridad y de la comodidad, no solamente
irian los enfermos, sino las personas de la familia que qui-
sieran acompaifiarlos ; ; como podria, efectivamente, impedir-
se que la esposa, la madre, la hija, la hermana, fueran 4
acompafiar & seres queridos ? estas personas no sé6lo llenarian
su misién de caridad y abnegacién, sino que con su trabajo
contribuirian al progreso industrial de aquella colonia de
desgraciados. Concentrades todos los recursos y todos los
esfuerzos en un' solo punto, el resultado sera satisfactorio,
y alli se hard bien, lo que en nueve partes serd defectuoso ;
se podra, por ejemplo, establecer una oficina de desinfeeecién
para las personas y las cosas que salgan del Lazareto; la

vigilancia para la entrada y la salida de las persenas se po-

dr4a hacer con mayor seguridad ; y el gasto de un solo perso-
nal administrativo y cientifico ser4 mucho menor. Siendo
agricola, y si se quiere manufacturera, la colonia leprosa
no dependera solamente de los recursos exteriores ; de mane-
ra que en cualquier emergencia en que ¢éstos faltaran tempe-
ralmente, no seria de temerse el hambre y Ia desnudez de los
infelices asilados. — -

Se ha querido hacer aparecer eomo dificultad casi insu-
perable el encontrar el lugar 4 propésito para esta fundacion,
haciendo siempre de esta supuesta dificultad el grande argu-
mento contra el Lazareto nacional, olvidandose que se mual
tiplica el problema si en vez de uno son necesarios por lo
menos seis nuevos lugares para la fandacion de los nueve
Lazaretos departamentales, que seran deficientes, por escasez
de recursos para establecer un servieio como se debe, y per-
judiciales todos porque ninguno llenara su objeto principal,
que es la secuestracién absoluta, que no podria realizarse por
dificultad para establecer una conveniente vigilancia. La ver-
dad es que la vigilancia, para que el aislamiento sea efectivo,
s6lo puede, en el caso del Lazareto, establecerse en una isla ;
de aqui que aislar quiera decir ‘‘circundar un lugar de agua,”
es decir, convertirlo en isla; cualquier lugar de tierra firme
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para que llenara su objeto, seria necesario circunvalarlo mili-
tarmente, y esto si parece un imposible. Una isla es, pues, el
tinico territorio que llena las condiciones requeridas ; en cual-
quiera otra parte sera un asilo lo que se funde, benéfico como
tal para los infelices que 4 él vayan en busca de techo y de
pan, pero perjudicial y perjudicialisimo para la sociedad,
porque seran focos permanentes de contagio y de difusién de
un mal que no sabemos e6mo se transmite, ni aun siquiera
con seguridad cual es el agente que lo produce ; porque del
mismo baecilo de Hansen no podria aseverarse con toda cer-
tidumbre que sea el agente queiproduce las lesiones leprosas,
cuando también pudiera suceder que se le encontrara en los
lepromas porque el terreno le fuera favorable para su desarro-
lo, es decir, que fauera un agente de infecei6én secundaria ; ésta
es una mera hipétesis que el porvenir afirmaria 6 infirmara.

En resumen, como medida preventiva contra la difasién
de la lepra, teniendo en cuenta nuestro modo de ser social y
los conocimientos actuales, lo Ginico que se puede considerar
eficaz en este pais, es la fandaci6n, en una isla, de una colo-
nia para leprosos.

Pretender fundar nueve leproserias es multiplicar nue-
ve veces el gasto, cuando tal vez no se cuenta con lo necesa-
rio para hacerlo una sola vez; tanto valdria esto como el
establecimiento en esta cindad de nuevos asilos, hospicios,
ete., cuando los existentes hoy, carecen hasta de lo indispen-
sable, como pasa con el hospital de San Juan de Dios, que
con rentas propias, auxilios de los Gobiernos nacional y de-
partamental, y donaciones, no tiene con qué comprar medi-
cinas, ni recursos para atender con holgura los enfermos ;
¥ en el Hospicio, donde por las publicaciones que algunas
veces se hacen se ve que la sitnacién es todavia peor ; ; ¥ sien-
do esto asi, ;qué habriamos de decir de quien se presentara
4 esta sociedad incapaz de sostener un solo Hospicio, propo-
niendo que, en vez de uno para toda la ciudad, se fundara
uno para cada barrio ?

Lo racional es mejorar las condiciones de las leproserias
existentes y hacer, hasta donde se pueda, que sirvan para
aislar los enfermos, y buscar una isla para el establecimien-
to paulatino y progresivo del verdadero Lazareto nacional.
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La fandacién de Hospitales para leprosos debe hacerse
en las leproserias, pero no en las ciundades, porque, dado el
gran namero de enfermos existentes, un edificio que los pu-
diera abrigar demandaria gastos superiores 4 la fundacién
de una pequeiia poblaciéon, y vendria 4 convertirse, si las
cosas marchan como se debe, en una terrible carcel. Se com-
prende que tal medida se adopte en Noruega, porque alli el
nmero de leprosos es muy limitado, y que en el Hospital
San Luis de Paris estén en la sala coman, porque su name-
ro y su estado no autorizan el establecimiento de un servicio
especial, ; O6mo seria el Hospital de San Juan de Dios, si
se admitieran leprosos en su recinto, fundados en el e¢jemplo
de Paris? Cada pais es un organismo especial, cuya fisiolo-
gia es necesario estudiar y comprender para salvarlo de las
causas de destrucecién que encierra.

Jost MARIA LOMBANA BARRENECHE

—_— -

ANOTACIONES
SOBRE EL PALUDISMO EN LOS LLANOS DE SAN MARTIN
( Continuacién )

‘Agua.—Los sostenedores de la teoria hidrieca insisten to-
davia en que el agua es el #nico vehiculo para la transmisién
de la malaria.

La cuesti6n es aqui indudablemente mucho més dificil
de dilucidar, porque si en el Llano hay lugares donde no
hay mosquitos, y casos de paludismo en que este elemento
puede por consiguiente eliminarse, no sucede lo mismo con el
agua, pues casi todos los que viven en 6 viajan & él, hacen uso
de las corrientes naturales sin hervir previamente el agua 6
someterla 4 alguno de los procedimientos de desinfeccién
aconsejados por los autores.

Sin embargo, hemos logrado recoger no pocas observa-
ciones en las cuales el elemento agua puede eliminarse, asi
como otras en que tanto el elemento agua como el elemento
zancudo pueden no tenerse en consideracion.
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Vamos 4 presentar en estelugar dos 6 tres de estos casos,
sin perjuicio de que mas adelante, cuando tratemos del aire
como agente de infeccién malarica, volvamos 4 insistir sobre
alguno de ellos y presentemos otros nuevos y mas elocuentes
si se quiere.

En el mes de Diciembre del afio de 1894 fue 4 Villavi-
cencio el Sr. Pedro S., joven natural del Departamento de
Antioquia y radicado en Quetame. Imbuido en la teoria hi-
drica, nos consta que no tomaba agua sino cerveza 6 ron.
Lleg6 este individuo al mismo Hotel que ocup4dbamos nos-
otros. Aldia siguiente de su llegada se dirigi6 4 la Sabana de
Apiay, con el objeto de ver un ganado que iba 4 comprar;
sali6 4 las ocho de la mafiana, poco mas 6 menos, y volvié &
las cinco de la tarde. Consecuente con su propésito no tomé
agua ni le picaron los zacudos; en primer lugar, porque no
los habia, y en segundo, porque, dado caso que los hubiera
habido, volvié 4 las cinco de la tarde, y los zancudos
son nocturnos. Pedro S. se vanagloriaba de que saldria
ileso, y desde luego aseguraba que no contraeria las fiebres
porque no habia usado agua de ninguna clase. Sin embargo,
al dia siguiente no se levanté porque amanecié indispuesto ;
pasamos 4 su pieza 4 verlo y encontrimos en él los podromos
de un ataque de paludismo, y aunque él no lo creyera ni lo
esperara, éste se presenté franco y tipico de las 11 4 las 12.

Pedro S. no tomé agua ; no sufrié las picaduras de los
zancudos. En éste, como en otros casos que citaremos méas
adelante, tomandolos de los muchos que hemos presenciado,
se nos ocurre preguntar: ; Por qué via penetr6 el hematozoa-

~ rio 2 Quién sabe si, 4 despecho de los sostenedores de las teo-
“rias hidrica y de los mosquitos, sea bien merecida la fama de
que goza la montana de Apiay, como uno de los focos mas te-
mibles de palutliémo, por donde, segfn la creencia tradicio-
nal, es suficiente pasar en cierto tiempo para adquirir las
fiebres. Quién sabe si es éste uno de los muchos focos de in-
fecci6én malarica encargados de hacer desaparecer, tarde 6
temprano, las exageraciones de las teorias mencionadas.

En el mes de Abril del afio de 1897 asistimos al naci-
miento del nifio Carlos A. U., y cuidamos de é1 durante un
mes. En Julio del mismo afio fuimos llamados de nuevo
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porque el nifio de que venimos hablando estaba sufriendo
ataques de paludismo, que se repetian cada tercer dia; estos
ataques eran tipicos con su periodo de calofrio, su periode
de fiebre y su perfodo de sudor. Con muy pequeiias dosis de
quinina logramos en pocos dias hacer desaparecer completa-
mente la enfermedad. Al nifio Carlos A. U. no le habfan pi-
cado los zancudos ni le habfan dado agua. ; C6mo contrajo
la malaria ?

Durante nuestra permanencia en el Llano hemos podido
tratar més de cien casos de fiebres paltadieas tipicas (tercia-
nas casi todas) en nifios de dos y tres meses de edad, & los
cuales no seles habia dado todavia agua y no tomaban,
como es natural, otro alimento que la leche materna. En dos
casos, sobre todo, tenemos plena seguridad de que no les ha-
bian dado agua ni les habian picado los zancudos. En vista
de esto, volvemos 4 preguntar ; Por dénde penetré el hema-
tozoario ? Por la leche materna ? Por el aire ?

Pero para mayor abundamiento, en el mismo afio de
1897 observamos otro caso més decisivo todavia. Se trataba
de un nido 4 cuyo nacimiento asistimos, también en San Mar-
tin. La madre no dio leche, y por esta raz6én hubo que alimen-
tarlo desde el principio con una mezcla de leche de vaca bien
hervida, y de infusion de cebada. Nosotros mismos indicAmos
el modo de preparar este alimento, y muchas veces asistimos
4 su preparacién. El nifio no tomé agua, y sin embargo,
un mes y medio después tuvimos que tratarle unas tercianas,
en ansencia de zancudos, pues, como hemos dicho tdntas ve-
ces, en San Martin no los hay.

En cambio podriamos presentar observaciones en que la
infeccién por el agua es indudable.

Manson y todos los sostenedores de la teoria hidrica,
las han encontrado y citadooportunamente ; y nosotros, para
no extendernos demasiado, s6lo diremos que entre los llane-
ros existe como indudable la creencia de que hay aguas que
inflaman el bazo y hacen dar fiebres, como se dice por alla. Mas
todavia: existen cafios 4 cuyas orillas, & pesar de no encon-
trarse zancudos, no se puede fundar (edificar) porque las fa-
milias que tal cosa pretenden, al tomar el agua, sobre tode
en ciertas épocas del afno, enferman indefectiblemente, y al
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cabo de cierto tiempo el bazo se les hipertrofia de manera
enorme. Es crencia general no contradicha por nadie, que
los cafios como el de Jiramena, en cuyas orillas abunda el
Guachamacd, gozan de esta terrible propiedad.

El Guachamacd es un arbusto venenoso. En algunas
ocasiones ha habido individuos que, 8in conocerlo, han corta-
do una rama para asar un pedazo de carne, y después de co-
merla han muerto con convulsiones tetdnicas ; para que esto
suceda basta cortar la carne 6 cualquier otra substancia ali-
menticia con el mismo cuchillo con que se ha cortado la rama.

El catio de Jiramena goza, como hemos dicho, de esta
triste celebridad. Tres veces ha sido destruido el caserio que
lleva el mismo nombre, por epidemias de fiebres perniciosas.
En 1889 aconsejamos nosotros 4 los vecinos pasar el caserio
4 Surimena, lugar que, aunque un poco mas distante del
puerto, es méas sano, sin duda porque el caiio Surimena lleva
aguas mas puras, como se cree generalmente.

Bien es cierto que en los sitios en donde se habia fundado
4 Jiramena abundan los zancudos, pero 4 esto debemos obser-
var que 4 orillas del Meta abundan tanto como en Jiramena,
¥y sin embargo, no se notan recrecimientos tan espantosos
de la endemia como sucede en el altimo lugar mencionado.
El Sr. Pastor Bernal hizo una fandacién 4 orillas del Meta, 4
un cuarto de hora de Jiramena, consume agua deaquel rio, y 4
pesar de que en su vega abundan los zancudos, no ha suce-
dido hasta hoy lo que en el caserio de Jiramena. En Suri-
mena también hay zancudos en ciertas épocas, y no obstante,
todos estamos de acuerdo en que la poblacién estd alli en
mejores condiciones de salubridad que 4 orillas del caiio de
Jiramena.

_Son sobre todo temibles aquellos cafios de riberas ex-
playadas y lecho de arena 6 barro. En el verano dejan,
de uno y otro lado, orillas pantanosas donde se acumulan
hojas y multitud de substancias orgénicas que entran en des-
composicién. Cuando los veranos son muy fuertes y prolon-
gados, estos cafios casi se fruezan, como se dice generalmen- "
te all4, y los charcos pequeiios que quedan se cubren de una
lama amarilloverdosa 6 cobriza. En algunos casos el olor de
estas aguas es fétido y su sabor repugnante. Aguas de esa
clase son justamente temidas por el llanero.
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El Sr. Pablo E. Vasquez, joven antioquenio radicado des-
de hace tiempos en el Llano, venia en cierta ocasi6én de uno
de sus hatos para Villavicencio. Después de atravesar un ex-
tenso banco de sabana, bajo los rayos de un sol abrasador,
en pleno verano, llegé & un cafio cuyas aguas estancadas
presentaban el aspecto que acabamos de indicar; acosado
por la sed, bebi6 en gran cantidad, al llegar & Villavicencio
se le presenté una diarrea espantosa, acompafiada de fiebres
paltadicas, diarrea que no tard6 en convertise en una verda-
dera disenteria con enorme infartacién del higado.

Con los primeros aguaceros, la tierra se empapa, Tos ¢a-
fios no crecen sin embargo todavia, y las materias orgédnicas
acumuladas en sus orillas se humedecen, adquieren pési-
mo olor, siendo entonces sobre todo cuando, segtan la creencia
general, son mas dafiosas sus aguas y mis peligroso transi-
tar por sus riberas. Es precisamente en esta época cuando
las lagunas, que se han convertido en lodazales en el verano
y estan cubiertas de materias orgdnicas en descomposicién,
adquieren la misma propiedad de los caflios, y cuando los
vientos, sobre todo los que vienen en cierta direccién, son de
temerse como lo veremos mas adelante.

Conocemos individuos que han sido victimas de diarreas
violentas acompafiadas de accesos palGdicos, por haber to-
mado de las aguas de que vinimos tratando, ademés del
caso del Sr. Pablo E. Vasquez, podriamos citar aqui, si qui-
siéramos, muchos més. En la altima vez queestuvimos en Su-
rimena presenciamos dos de estos casos, en ausencia de zan-
cudos y cuando los vientos del invierno no se habian hecho
sentir todavia.

Es por esto por lo que el llanero considera como condicién
indispensable de una buena fundacién la proximidad de aguas
corrientes y abundantes en todo tiempo. Pajure es, por ejem-
plo, un bonito hato, pero es muy insalubre porque en el vera-
no el pequenio cafio de donde cogen el agua se trueza, esto es,
casi se seca, dejando pequefios porongos (pozos) de una agua
lodosa, de mal sabor y, en algunos casos, de olor desagra-
dable.

Existen en el Llano algunas vertientes naturales de agua
sumamente purg y agradable, que llaman all4 ojos de agua.
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En la Sabana que conduce del hato de Chichimene, de los
Sres.Viasquez & Hermanos, al de la Angostura, de l1os mismos
Sres., existe uno, y muchas veces nosotros hemos saboreado
con delicia su exquisitg agua. El llanero busca estas vertien-
tes como las mejores, porque sus aguas no inflaman el bazo.
Esto se comprende facilmente, si se tiene en cuenta que

alli las aguas vienen desde muy lejos filtrdndose en diversas
capas, de arcilla casi siempre, y salen, por tanto, tan puras

como es de desearse.
*

Aire.—No sin temor abordamos este asunto.

Los sabios Profesores que sostienen las teorias hidrica y
de los mosquitos sé6lo estdn de acuerdo en un punto : en ne-
gar de manera absoluta la posibilidad de la transmisién de la
malaria por el aire.

_El Sr. Dr. Carrasquilla en su trabajo ya citado, dice:

¢« __..Por el aire inspirado nunca se adquiere el paludis-
mo -..;” y mas adelante :

¢ _..Creo, por tanto, que debe desecharse también la
idea muy generalizada, de la transmisién de los gérmenes
paladicos de los lugares en que existen & otros distantes, por
medio del viento. No conozco ningtn hecho positivo que per-

. mita hacer tal aseveracién; al contrario, todos los hechos
bien observados concurren 4 demostrar que el paludismo no
se transmite por los vientos. Un ejemplo me bastara para de-
mostrarlo: en la Sabana de Bogota no existe, como quedadi-
cho, el paludismo; en todos los lugares querodean la Sabana,
situados 4 menor altura, como Villeta, La Mesa, Ubaque, etc.,
hay paludismo ; luego si fuera transmisible por los vientos,
lo tendriamos en todas las poblaciones de la Sabana, en don-
de reinan vientos de todas direcciones, y en particular el alisio
del Sudeste, que atraviesa, antes de llegar a la Sabana, los
llanos de San Martin, que son sumamente paladicos.” (1)

(1) En su Gitimo trabajo ya citado también, al mismo tiempo que reconoce
la acci6n de los zancudos, dice : ;De dénde toma el hombre el germen del paludis-
mo, fuera de los casos excepcionales en que se lo transmite la picadura del mos-
quito? Indudablemente de los ingestas, y particularmente del agua que toma como
bebida, puesto que la naturaleza del pardsito y los hechos bien observados en todas

partes excluyen la infecci6n por las vias aéreas.”’—Revista Médica, nGimero 274,
pigina 708.
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Con todo el respeto que merece un Profesor de indiscuti-
ble competencia como el Dr. Carrasquilla, nos atrevemos &
observarle, por lo pronto, lo siguiente :

1.c Es un hecho admitido por todos los que hasta hoy
han sostenido la teoria del aire que el germen paladico no se
levanta muy alto del suelo, y

2. El mismo Dr. Carrasquilla ha contestado victoriosa-
mente su objecién en el trabajo presentado al primer Con-
greso Médico colombiano. Alli, en efecto, dice (pigina 5):

¢ ..Una temperatura media inferior a4 15 grados co-
rrespounde en nuestra zona térrida, préximamente, 4 alturas
de 2,600 metros sobre el nivel del mar, y los lugares en don-
de estas condicionesexisten estdn en absoluto exentas de
paludismo. La Sabana de Bogot4a, por ejemplo, cuya tempe-
ratura media no llega 4 15 grados y cuya altura sobre el nivel
del mar es de 2,600 metros en término medio, esta libre del
paudismo ; jamds se observa una sola manifestacién paladica
en los habitantes que no descienden de la altiplanicie 4 los
valles. __.”

¢ ....La existencia del paludismo es, pues, incompatible
con la temperatura de los lugares en que ésta sea menor de
15 grados en término medio, de donde se deduce que el mi-
crobio de Laveran, puesto que su existencia no es ya dudosa
como causa del paludismo, no puede vivir en nuestra zona
tropical cuando la temperatura ambiente no llega 4 15 gra-
dos, por efecto de latitud... ”

De modo que, aun en el supuesto de que el microbio del
paludismo se levantara 4 muchisimos metros del suelo, y los
vientos lo trajeran &4 la Sabana, aqui no podria vivir, y por
consiguiente no podria producir sus efectos ordinarios.

La teoria del aire ha sido sostenida desde tiempos inme-
moriales; multitud de hechos clinicos han sido citados en
su apoyo, y nosotros podriamos apelar aqui 4 la autoridad in-
discutible de sinntGmero de Profesores eminentes (1) pero

(1) Hoy mismo, 4 pesar de los grandes entusiasmos por las tzorfas hidrica y de
los mbsquitos, ¥y no obstante las afirmaciones rofundas de sus sostenedores, existen
meédicos que abogan en favor de la teorfa del aire. El mismo Dr. Carrasquilla, en su
altimo trabajo citado, Revista Médica ntmero 273, pagina 674, transcribe lo siguien-
te: “Hemos recogido en los Hospitales de Marsella cierto nimero de observaciones
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1a indole de nuestro trabajo no nos lo permite, toda vez que
nos hemos propuesto fGnica y sencillamente referir lo que
hemos observado durante nuestra larga permanencia en los
Llanos de San Martin.

Permitasenos, ante todo, volver sobre "algunas de las ob-
servaciones que hemos citado ya, especialmente la del Sr. Pe-
dro S.:los casos referidos de fiebres paltdicas en nifios 4 quie-
nes no habian picado los zancudos y que no habian tomado
sino la leche materna 6 de vaca cuidadosamente hervida, y
hablar aqui de la epidemia que estallé6 en Villavicencio, con
motivo de la exhumacién de un caddver en ausencia de
zancudos y en circunstancias en que el agua no podia invo-
carse como agente de infeccién, como se vera més adelante.
En todas ellas pueden eliminarse el agua y los mosquitos
como agentes transmisores del paludismo. Ahora bien: jhay
6 no derecho para sospechar que la infeccién haya podido
verificarse por el aire 2

Consecuentes eon nuestro propdsito, ‘observamos darante
tres afios seguidos, en San Martfn, el modo como empiezan
las epidemias en las diversas estaciones del afio; de qué lado
soplan los vientos en esos tiempos, por qué puntos de la po-
blacién se presentan los primeros casos, ete., ete., y podemos
decir que, en vista de lo que presenciamos entonces, Se gra-
L6 en nosotros las sospecha de que los vientos traen, en de-
terminadas épocas del afio, los miasmas paliadicos. Después
hemos tenido ocasiones repetidas de observar nuevos y va-
riados hechos que casi han convertido esa sospecha en certi-
duambre.

Es sobre todo cuando se aproxima el invierno, y cuando °
ya caen los primeros aguaceros, cuando se presentan las for-
mas mas graves de malaria y cuando las benignas se mues-
tran con mayor frecuencia. Ni el llanero, ni los que hemos
vivido algan tiempo en la llanura, nos engafiamos 4 este res

que prueban la absorcién por las vias respiratorias del miasma palustre; porque i
causa de ser muy barato el aguapié, muchos de los paltidicos no habfan jamaés
bebido agua en Camarga. También hemos cemprobado en el Tonkin accesos per-
niciosos en europeos que no habfan tomado sino aguas minerales.” (Traitement
de la congestién du foi, por Edouard Boinet. Traité de Thérapeutique appliquée, publié
sous la direction d’ Albert Robin. Paris, 1898, pagina 471).
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pecto. Cuando se escuchan los primeros truenos, lejanos to-
davia, cuando las candelillas empiezan 4 dejar ver por las
noches sus luces 4 manera de diminutas luminarias, y las
ranas entonan su cancién monétona en la laguna de los Pe-
ralejos, todo .el mundo se prepara para el invierno y para
ver estallar epidemias mas 6 menos graves de paludis-
mo. Para nosotros habia otra sefial, la cual hemos tenido
ocasién de corroborar dltimamente: la peste seca en los
caballos.

Antes de presentarse los primeros casos de fiebres gra-
ves en San Martin, los eaballos son atacados de una eferme-
dad que alla llaman peste seca, y que, en nuestro humilde con-
cepto, no es sino una forma de infecciéon malarica. El animal
se entristece de repente ; permanece en la plaza del pueblo
horas enteras con la cabeza baja, los ojos tristes, los parpados
caidos, y casisin alientos para dar un paso; no come, y muchas
veces no es capaz de ir al cafio a beber; enflaquece rapida
mente; la temperatura sube, observandose la hipertermia, so-
bre todo en la cabeza y en la parte anterior del cuerpo, y &
ciertas horas suda copiosamente. No tarda en presentarse una
tos secay constante; el animal se pela por partes, y muere en
pocos dias. Pero lo mas digno de observarse es que esta enfer-
medad ataca de preferencia las bestias no aclimatadas toda-
via, y en especial los caballos pata peludos (asi llaman allaa
los caballos sabaneros y de las tierras frias en*general), los
cuales siempre sucumben 4 la enfermedad, y por eso no son
apreciados en el Llano. Dada su aparicién inmediatamente
antes de las epidemias graves, y teniendo en cuenta el cnadro
sintomatolégico del cual hemos apenas dado una ligera rese-
fia, asi como el hecho de cebarse sobre todo en los animales
no aclimatados, y muy especialmente en los recientemente lle-
gados de las tierras frias, nos hemos creido autorizados para
avanzar la idea de que puede aqui tratarse de uno de aque-
llos casos de paludismo en los animales tan frecuentemente
observados, y en algunas ocasiones hemos intentado aplicar
la quinina, siendo éste uno de los hechos que tenemos que di-
lucidar.

DRr. C. MORCILLO

( Continuard)
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UN CASO DE EPILEPSIA JACKSONIANA

TRATADO POR TREPANACION

El 4 de Marzo del presente afio entr6 al servicio de elini-
ca de Patologia general Lorenzo Chaves, de 17 afios de edad.

El exameu del enfermo revela una epilepsia hemiplégica
derecha, de tipo braquial: la crisis convulsiva prineipia in-
variablemente por la extremidad del miembro superior (fle-
xién y adduccion del dedo pulgar, flexién y pronacion del an-
tebrazo), para propagarse luégo 4 los masculos de la cara y
del miembro inferior. El nimero de crisis convulsivas puede
avaluarse en 20 4 30 en el dia, y en algunas de éstas las con-
valsiones quedan limitadas al miembro superior. En el inter-
valo de los paroxismos la impotencia de los miembros del
lado derecho es absoluta, extendiéndose la paralisis al facial
inferior, caracterizada por la desviacién de la comisura labial
y de la punta de la lengua. La pérdida del conocimiento no
es apreciable sino cuando la crisis se prolonga demasiado.

Su estado siquico es digno de notarse: comprension
lenta y dificil, pérdida casi absoluta de la memoria, pues ape-
nas se puede obtener de él que sufrié un traumatismo en el
craneo, pero sin recordar c¢6mo ni cuindo. En efecto, el exa-
men de la cabeza revela la existencia de una cicatriz del cue-
ro cabelludo, una ligera depresién hacia la parte media del
temporal izquierdo, y una ausencia de pared 6sea en una ex-
tension de un centimetro y medio, poco m4s 6 menos, al nivel
del angulo anteroinferior del mismo hueso,

Los datos suministrados por la madre completan la his-
toria : este muchacho recibié hace siete afios un garrotazo en
la cabeza, que le ocasioné una fractura del crdneo, y un mé-
dico llamado 4 prest.irle sus servicios, extrajo una esquirla
6sea y practic6 las priuieras curaciones; dos meses después
pudo dejar el lecho y entregarse de nuevo 4 sus ocupaciones,
quedindole tan s86lo una ligera impotencia en el miembro in-
ferior derecho y un poco de lentitud en la palabra. En los seis
primeros gl‘ios las crisis convulsivas aparecian de tiempo en
tiempo, pero desde hace un afio estas crisis se hicieron casi
constantes, afectando por épocas el caracter subintrante,
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duarante las cuales tenia fiebre, delirio y era dificil l1a mis-
ma alimentacién.

El8 de Marzo procedi 4 operarlo, en asocio del Dr. Uerés,
comenzando la trepanacién por la parte media de la linea ro-
landica ; después de la aplicaciéon de varias coronas de tré-
pano quedé descubierto el cerebro en una extensiéon de 9
centimetros de largo por 3 de ancho sobre el trayecto de
ésta linea ; como lesién anatémica se encontré solamente una
adherencia considerable de las nieninges 4 la pared 6sea, de
tal suerte que la duramadre se desgarré en varios puntos al
tratar de desprender los rodetes 6seos; en la corteza ce-
rebral misma no habia nada apreciable. Se drené con una
mecha de gasa y se suturd el colgajo.

En los primeros dias después de la operacién hubo nece-
sidad de cambiar frecuentemente las curaciones, debido & la
abundante salida de liguido cefaloraquidio. Las crisis con-
vulsivas, aunque en menor naimero, persistieron hasta el oc-
tavo dia, en que desaparecieron por completo, y desde ese
dia la reposiciéon se acentué rapidamente, de tal modo que al
mes el enfermo era empleado en los quehaceres del servicio,
notandose tan s6lo una ligera impotencia del miembro infe-
rior derecho. El cambio operado en sus facultades intelec-
tuales fue completo, y el enfermo refiere con precision la
historia de su enfermedad. El resultado se mantiene deﬂpués
de tres meses. S e e

Se debe tener en cuenta. en esta observauén E

1.° El tipo braquial de la epilepsia, que indicaba el pun-
to preciso para la trepanacioén;

2.° La hemiplegia y la debilidad siquica de! indivi-
duo eran en cierto modo un fenémeno de agotamiento ner-
vioso debido 4 las erisis convulsivas, pues no de otro modo
se explica su curacién rapida después de la desaparicién
de éstas;

3. La adherencia de las meninges & la pared 6sea era
la tinica causa de la afececién, y

4.° El resultado obtenido, 4 pesar de la antigiiedlad de
la lesién. L

P. MARTINEZ
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OBSERVACION

SOBRE LA INFLUENCIA DEL TRAUMATISMO COMO CAUSA
DETERMINANTE DE FIEBRE AMARILLA

POR EL DR. MARCO A. IRIARTE R.

Estuvo en el mes préximo pasado en la poblacién de Ana-
peima, que, como es sabido, fue asolada por ana epidemia
fuerte de fiebre amarilla, una muchacha robusta, sabanera,
como de unos 25 afios, llevada por una familia de temperan-
tes. La casa que ocupé dicha familia fue antiguo hospital
de febricitantes, y no habia sido desinfectada con todo el cui-
dado que se requicre para evitar un contagio a4 los nuevos
moradores.

Haeia quince dias préximamente que N. N. se dedicaba
4 sus oficios domésticos, cuando un dia, bajando un barril, se
le resbalé de las manos dandole un fuerte golpe sobre la re-
gién abdominal, que trajo como inmediata consecuencia
un prolapsus completo de la matriz. A pesar de esto nues-
tra cliente contindo el resto del dia en sus ccupaciones ordi-
narias.

Al siguiente dix hubo escalofrio fuerte y ascenso térmico,
sin que podamos decir &4 gué grado subié el termémetro por-
que afin en este dia no habiamos visto la enferma. Dolor fuer-
te de cintura, dolores en las ingles y en los muslos, timpanis-
mo, anorexia, constipacién y malestar general aparecieron en

este dia y continuaron en los subsigunientes. No faltaron un
poco de ansiedad epigastrica y vomitos.

Parece que durante tres 6 cuatro dias se mantuvo la en-
ferma en este estado, sin que las numerosas medicinas case-
ras aliviaran algo su situacion. Un fuerte escalofrio interram-
pio el cuadro que venimos pintando, al cual, 4 no ser un au-
mento en la intensidad de los sintomas anteriores y una
cefalalgia intensa, nada nos queda qué agregar.

Pasaron tres dias en situacién semejante, al cabo de los
cuales aparecieron hemorragias gingibales y uterinas, véomi-
tos de sangre, rojos unas veces, negros otras y enterorra
gias, sintomas que alarmaron 4 la familia y determinaron mi

viaje 4 la cabecera de la enferma. Parece que 4 lo ya dicho nos
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queda por agregar solamente que la temperatura habia baja
do 4 37°,1a lengua era blanca y saburral, y el higado un
poco aumentado de volumen y adolorido. El estado general
no era absolutamente satisfactorio y la vacilacién en que nos
habia puesto esta enfermedad de ocho dias con hemorragias
tan constantes y fuertes, que aparecian al octavo dia, nos
hicieron limitar & prescribir una pociéon ténica y an pur-
gante salino suave, ademis de los lavados antisépticos de la
matriz exulcerada y sangrienta. No acertadbamos 4 saber si
el traumatismo que explicaba perfectamente el cortejo sinto-
matico hubiera despertado una hemofilia hasta entonces
desconocida, 6 si se trataba de un paludismo hemorragico 6
de una fiebre amarilla.

Practicamos el analisis de la orina, que era escasa y car-
gada, y encontramos tal proporcién de albamina, que sola-
mente podia explicarnosla una fiebre amarilla. Desde ese
instante usamos solamente el zumo de limén y el aceite
de ricino por todo tratamiento al interior, y los lavados an-
tisépticos para la matriz. Tres dias mas tarde la ictericia era
visible aun para el ojo menos avisado y la convalecencia se
anunciaba franca. El timpanismo y los sintomas abdomina-
les desaparecieron, las hemorragias cesaron, el hambre reem-
plazé la anorexia, y las fuerzas reaparecieron gradnalmente.

Quince dias mas tarde tuvimos ocasion de visitar &
nuestra enferma, en quien, fuera del prolapsus, de un poco
de ictericia y enflaquecimiento, la enfermedad no habia de-
jado mas huellas.

Nos parece que hay, en la enfermedad de N. N., dos
periodos perfectamente marcados por los dos escalofrios, el
inicial y el intercurrente. La primera reaciéon es perfecta-
mente explicable por el traumatismo, que determiné el pro-
lapsus uterino y los fenémenos peritoneales. Al segundo
calofrio corresponde probablemente la fiebre de los tres dias
siguientes, el malestar general, las hemorragias miltiples,
la albuminuria, el anmento de volumen del higado, la icte-
ria, etc. Sintomas que para nuestro modo de ver deben im-
putarse 4 una fiebre amarilla. En apoyo de nuestra opinién
viene el hecho de que, en la misma casa y 4 poco tiempo se
han presentado casos analogos en tres sirvientes que mu-
rieron todos.
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DE ILLAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Por resolucién de la Alcaldia (1) los médicos estan en
la obligacién de declarar la existencia de los casos de enfer-
medades infecciosas de que tengan conocimiento, sin espe-
cificar si esa disposicion se refiere 4 las enfermedades crénicas
¥y 4 las agudas, 6 solamente 4 estas Gltimas.

El aviso de la existencia de la lepra y de la tuberculosis,
enfermedades infecciosas crénicas, son una violacién flagran-
te del secreto profesional, que cansa gravisimos perjuicios so-
ciales y pecuniarios 4 las familias que tengan esta clase de
enfermos. La publicidad dada por el médico & estas taras

-familiares no tiene ventajas para el pablico ni para las auto-
ridades, que siempre lo sabrdn oportunamente por otros con-
ductos, sin necesidad de quitar al médico su caracter sagra-
do de confidente obligado de ciertas desgracias domésticas;
si esto se eumple, el enfermo lejos de buscar un médico que'lo
alivie y lo consuele, huira de €l con el horror que se le tiene
al delator.

(1) RESOLUCION NUMERO 21
La Adlcaldia de Bogotd,
 CONSIDERANDO :
Que para poderse Jlevar mensualmente la estadfstica completa de la moxrta-
lidad en cada uno de los barrios de la cindad ; para que el Médico de Sanidad pue-

S s ety 7T

da hacer desinfectar convenientemente lus casas y piezas donde ocurran casos de
enfermedades contagiosas, averiguar las causas que las originan, y para poder po-
ner remedio 4 ellas, es indispensable que se tengan datos seguros de los lugares

donde ocurran las defunciones,
RESUELVE

En los certificados que los médicos de cabecera expidan sobre defunciones
debe expresarse claramente la clase de enfermedad que ocasion6 la muerte, el ba-
rrio y la calle 6 carrera, y el uinero de la casa, 6 & falta de éste el sitio preciso.

Sin tales requisitos no se expedird en la Alcaldfa la licencia para la inhuiha=
cién del caddver. g

Los médicos de la ciudad tienen obligacién de dar oportuno aviso en la Al
caldia de cada caso de enfermeidad de lus que se consideran coutagiosas; de gue
tengan conocimiento, so pena de hacerse acreedores 4 la sanei6n que establecen

las leyes y ordenanzas. Voo
Bogotd, Julio 8 de 1903.



REVISTA MEDICA DE BOGOTA

La viruela, la fiebre tifoidea, 1a disenteria, la escarlati-
na, la difteria, el sarampién, ete., ete., para no nombrar sino
las infecciones agudas que reinan en esta ciudad, deben ser
de declaracién forzosa segtin la resolucion aludida. La Gnica
ventaja que con el cumplimiento de esta disposicion se obten-
dria, seria la desinfecion de los locales por la familia 6 la
autoridad ; pero como cada familia en estos casos sabe 4 qué
atenerse respecto al contagio posible, ella consuita con su
médico, quien le da todas las instrucciones convenientes,
sin necesidad de la incomoda intervencion oticial. Cunando
se trate de personas que por su edueacion rudimentaria 6
por su pobreza, 6 por ambas causas, no quieran 6 no pue-
dan disinfectar una habitacién, entonces si deberia la aunto-
ridad tomar cartas en el asunto, y solamente en este caso
dara el médico aviso, no porque se le conmine con castigos,
sino por el camplimiento de un deber radimentario de cari-
dad, para con las mismas personas que no son capaces de
apreciar los perjuicios que suiocuria les puede acarrear, 6
los que sobrevengan 4 los nuevos habitantes de casas en que
ha habido enfermedades contagiosas.

Algunas familias acostumbran cuando muere un indivi-
duo cambiar de casa para no tomarse la molestia de desin-
fectarla ; entonces es también el momento de que la autori-
dad intervenga, para impedir que personas inocentes sean
perjudicadas por la ignorancia del peligro & que se exponen ;
para evitar esto debia ordenarse que todo dueiio de casa, pre-
sentara al presunto inquilino un certificado de médico en que
constara que la casa no estaba infestada, y que ademas le
diera la direccién del habitante que lo habia precedido inme-
diatamente, para que él por su cuenta hiciera las averigua-
ciones que creyera conveniente, y pudiera perseguirlo por
dafios y perjuicios si habia sido engafado.

Parece prematura la resolucién de que me ocupo, porque
para que ella tenga uu objeto practico, serd necesario: 1.°,
que se dicten los reglamentos precisos, del modo como deben
hacerse la desinfeccién de las habitaciones, de los muebles,
. de las ropas y de los objetos mas insignificantes del menaje,
para evitar que aquello sea una desgracia todavia mayor que
la misma enfermedad, porque mal dirigida seria la ruina has.
ta para los infelices para quienes una cobija vieja, rota en unas
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La casa de José Maria Buendia é Hijos se encar
ga de suministrar y de remitir & domicilio, en cajas
cerradas y selladas, los instrumentos y todos los ma-
teriales necesarios para operaciones quirargicas, como
vendajes, compresasg, tapones, gasas, sedas, ete., ete.,
perfectamente esterilizados, como consta por el si
guiente certificado : s

Hemos asistido al ensayo de desinfeceion por ailtas
temperaturas que, para la esterilizacién de instrumentos <de

ciragia y piezas de curacidén, .emplean los Sres. José Marin
Buendia é Hijos.

El procedimiento que siguen dichos sebores asegura,
por una elevada temperatura, incompatible con la vida de
todo germen y obteunida en la Estufa cerra:la de Pean, la mas
completa asepsia de los algodones, gasas, lint, vendajes,
hilos, ete., ete.

En vista de ese resultado no vacilamos en recomendar
como perfectamente asépticos y utilizables en las operacio
nes quirdrgicas los elementos suministrades por los Sres.
José Maria Buendia é Hijos con el szllo que garantiza uina
perfecta oclusién de las cajas de empaque.

Igualmente hacemos notar que la desin ececién de los
instrumentos metalicos es tan completa como pueda descar-
se para las mas delicadas intervenciones.

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

Se encarga también del analisis de liguidos orga-
nicos, orinas, serosidades, e.z-putos; ete., ete., ¥ de la
reparacion de toda clase de instrumentos de cirugia.

Este departamento esta 4 cargo del Sr. D. Luis
Maria Herrera R., Profesor en Ciencias Naturales,
antiguo Preparador de 1a Eseuela Politécnica de Pa-
ris, Profesor de quimica de la Facultad de Medicisa
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 Florian. Frente al Crédito Anfio
querfio.
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RAQUIN

al slhco-Copaibato de Sosa

No causa irritaciém ni dolor y mo mancha la ropa blanca.
Empleada sola 6 concurrentemente con las CGapsulas de Raquin,
aprobadas por la Academia de Medicina de Paris, cura en muy poco tiempo
los flujos (purgaciones) mas intensos.

Muy util tambien como preservativo.

Exijanse la EIRMA. (/4.
¥ el SELLO de la ““UNION des FABRICANTS".

SE VENDE EN FRASCOS CON O SIN JERINGUITA.
————t————
® FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78, Faubt 8-Denis, PARIS




DECLARACION OBLIGATORIA 885
=

2 , remendada en otras es una pieza de gran valor; es ne-
cesario también que se dé 4 la sociedad medios eficaces de
defensa contra las arbitrariedades de que indudablemente se-
rdn victimas los infelices, y muchas veces los que no lo sean,
de parte de los encargados de la desinfeccion, y 2.0, porque
la Municipalidad no tiene por ahora los elementos para hacer
_gignﬂﬂcamente las desinfecciones, y mientras ella no pueda
- hacerlas no hay objeto practico en la Resoluci6n.
- Pero hay independientemente de las consideraciones
. anteriores, otras de mayor importancia para no preocu-
parse mucho con la declaracién de las enfermedades infec-
ciosas.

Dada la absoluta carencia de higiene pablica en esta
ciudad, el infeliz que yace en el lecho del dolor y de la muer-
te, es una victima de las causas de infeccién que por todas
partes nos rodean, y el factor més insignificante en la pro-
pagacioén y conservacién de las enfermedades; lejos de tener-
le horror, debemos compadecerlo y no agravar 4 la familia la
situacion con obligaciones muy secundarias en la prevencion
de las enfermmedades infecciosas.

| En repetidas ocasiones me he ocupado de las causas
F principales de nuestro mal estado sanitario y de las medidas
que pndreran adoptarse para mejorarlo; que en parte son
las s:gulent,es
M@wal del acueducto, principiando por el
rlachuelo que nos provee de agna y terminando por la dis-
i% tribueién de las aguas en las casas;

2.2 No permitir la construccién de casas, sino después
de haber examinado los planos. para ver si tienen las nece-
sarias condiciones de ventilacion, de sequedad y de luz, y, so-
bre todo, para saber si los desagiies estan bien dispuestos, y
si los comunes se vana construir de modo que no se con-
viertan en focos permanentes de iufececion ;

3.* Un arreglo conveniente de las alecantarillas, para
que por sus respiraderos no lancen 4 las narices de los tran-
seantes el aire mefitico que encierran ;

4.» Aseo riguroso y permanente de las orillas de los
riachuelos de San Franecisco y San Agustin, que son dos fajas
de muladares que atraviesan la cindad de Oriente 4 Occiden-
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-
te despidienddo de sn superficie enormes cantidades de efla-

vios malsanos gque envenan la poblaeién ;

5. Counservar en perfecta limpieza las calles hoy con-
vertidas en estercolero desde las centrales hasta las més re-
tiradas. Cuando los ejércitos se acampan en las poblaciones
6 fuera de ellas se enferman, la disenteria y la fiebre tifoi-
dea los diezman en las tierras altas; la disenteria, la fiebre
tifoidea y la fiebre amarilla en las bajas; la causa de estas
enfermedades sou los excrementos y las materias orgéani-
cas que, deseminadas por todas partes y en descomposicion,
les dan nacimientos ; durante las marchas la salud se
conserva porque va quedando atras la eausa que produce la
enfermedad ; 4 otros tal vez tocara recibir su deletérea in-
fluencia;

6% De imperiosa necesidad es la propagacién de la va-
cuna, para acabar con la viruela;

72 La difteria, que t4nto preocupa, es una enfermedad
que entre nosotros no tiene la excepcional gravedad que
asume en Europa, cediendo con facilidad, en la gran mayo-
ria de los casos, 4 las inyecciones subcutineas de suero de
Roux; en cambio, las enfermedades del aparato gastrointes-
tinal matan los nifios en proporciones aterradoras, sin que se z
tome ninguna medida contra las leches adulteradas, que ge-
neralmente 1o son con aguas de chambas 6 de los riachuelos
ya mencionados, que arrastran mas inmundicias de las que se
puede imaginar ; un laboratorio para examinar la leche pro-
visto de los aparatos para el examen crioscépico, que es el
finico que da garantias, es una medida preventiva indispen-
sable;

8.* La lepra y la tuberculosis merecen especial atencion ;
sobre esas infecciones se han dictado disposiciones que s6lo
falta que se cumplan.

9.2 La ensenanza de la higiene en las escuelas, comple-
mentaria muy favorablemente la accién benéfica de todas
las medidas anteriores;

La prevencion de las enfermedades infecciosas es cues-
tién que se roza méas con la higiene ptablica que con la pri-
vada; y la higiene es, por regla general, cuestién de aseo,
que cuesta mucho dinero ; ella est4 primero que el ornato; la
preferencia debe darse 4 lo indispensable, el lujo es secunda-
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Para terminar diré algo sobre la obligacién que se impo-
. pe al médico de escribir las sefias precisas de la easa en el
~ eertificado de defuncién ; este dato debe suministrarlo el inte-

resado en la respectiva oficina ptablica, asi como da los otros
que en tales casos se requieren, porque el médico s6lo puede
- tenerlo de la misma fuente. Para dar cunmplimiento 4 esta dis-
- posicién, se tropieza también con el inconveniente de que mu-
~ chas puertas no tienen ntimero, otras lo tienen borrado y en
las construcciones nuevas la numeracion es muy caprichosa;
. para remediar estos inconvenientes deben darse disposiciones
- bien meditadas que se hagan cumplir rigurosamente para que

cada puerta tenga claramente escrito el naGmero que verda-

deramente le corresponde.
J. M. L. B.

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA FIEBRE AMARILLA

S POR TOMAS CARRASQUILLA H. (1)

En el mes de Agosto del ;ﬁo de 1900, dimos priucipio,
bajo la direccion del Sr. Dr. Juan de Dios Carrasquilla L.,y
eficazmente ayudados por él, a4 un estudio sobre la fiebre
amarilla y el paludismo, mirados desde el punto de vista bac-
teriol6gico. Nos movié 4 emprender este trabajo el deseo de
contribuir al esclarecimiento de una cuestion que por aque-
Illos dias se debatia vivamente : i existen estas dos enferme-

dades en nuestros climas medios y calidos 6 debemos atri-

(1) La fiebre amarilla es también conocida con los siguientes nombres: Trito-|
phie americana. Pestilencia hemogéstrica. Causus. Causus tropicus endemicus.
Febris flava americanorum. Epanctus malignus flavus Fiévre pestilentielie, mate-
lotte, jrune, ictérique maligne, gastrique ataxo-adynamique. Fiévre de Bulam, de
la Barbade. Febbie gialla amarella. Yelow fever. Black vomit. Kendal’s fever.
Gelb fieber. Typhus bilieux d’ Amérique, des tropiques, occidental, amaril, ictero-
de. V6mito negro, prieto, calentara amarilla, Coup de barre. Pouli cantina. Coco-
lizte. Bicha.Epidémie uo infections malignant yelovo fever. Mal de Siam «Robin),
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buir la gran mortalidad causada por las llamadas fiebres &
una de las dos Gnicamente ?

Como el examen clinico no es suficiente para diferen-
ciarlas, solamente el microscopio podia darnos alguna laz, y
de él nos hemos servido. Mas para afirmar 6 negar su exis-
tencia necesitamos primero conocer qué causas las producen
¥y probar en seguida que las hemos encontrado.

Sabemos que el paludismo es una enfermedad parasita-
ria, debida 4 la pululacién en la sangre de protozoarios de un
género particular descubiertos por Laveran en 1880, y que
se conocen con el nombre de hematozoarios del paludismo 6
de Laveran.

Para encontrar los parasitos basta examinar al micros-
copio la sangre de un febricitante. Esta operacién es en ex-
tremo sencilla : una picadura en la pulpa del dedo de la
mano es suficiente para obtener sangre que puede examinar-
se por dos procedimientos’: colocando la lamina que lleva la
sangre desecada en una mezcla de aleohol absoluto y de éter
(partes ignales) para fijar los elementos y colorarla en segui-
da con eosina y después con azul de metileno, 6 en gota sus-
pendida, que es de todos los métodos empleados el que hasta
hoy nos ha dado mejores resultados, tanto por la rapidez
con que se hace el examen, cuanto por la seguridad que ofre-
ce. Por uno de estos dos métodos puede hacerse el diagnés-
tico con toda certeza, porque nunca han sido encoutrados los
hematozoarios en individuos que no estén afectados de pa-
ladismo. ‘

Existe una causa que puede inducir 4 error en el diag-
néstico del paludismo, y que debe tenerse muy en cuenta al
hacer el examen e la sangre: el tratamiento 4 que haya
estado sometido el paciente ; si recientemente ha reeibido el
organismo sales de quinina es muy dificil, casi siempre im-
posible, encontrar los parasitos, porque es evidente que esfas
substancias, obrando como estimulantes de la fagocitosis,
hacen desaparecer los hematozoarios de la sangre. Sin em-
bargo, puede encontrarse el pigme¢nto melanico, libre en el
plasma sanguineo 6 en el interior de los lencocitos. -

Numerosas han sido las preparaciones que hemos hecho
con sangre sospechosa, y en la mayoria hemos encontrado el
hematozoario de Laveran, causa Gnica del paludismo, en sus
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diferentes formas : cuerpos esféricos, en media luna, flagela-
dos y segmentados 6 en rosetén. Los hemos encontrado también
en cortes de 6rganos : higado y bazo.

Esto nos parece suficiente para afirmar que existe el
paludismo en determinadas regiones de nuestro pais.

A pesar de ser muy numerosos los microorganismos que
se han considerado como generadores de la fiebre amarilla,
lo que no ha dejado de ser perjudicial al esclarecimiento de
la verdad, 4 ninguno se le ha concedido hasta hoy ese poder
patégeno ni se ha encontrado otra causa que la produzca.
No obstante esto, ereemos poder asegurar que la fiebre ama-
rilla es huésped de algunas partes de nuestro territorio. Sir-
ven de base 4 esta erencia los datos suministrados por el es-
tudio al microscopio de sangre y de cortes de 6rganos de in-
dividuos en quienes el examen de la sangre excluia el palu-
dismo y el elinico y microscépico hacian creer que estaban
afectados de fiebre amarilla. En la sangre de éstos hemos
encontrado siempre un micrococco, 1o mismo que en los cortes
de 6rganos, en donde adem4as se ven delicadas lesiones pro-
ducidas, 4 no dudarlo, por este aé‘ente patégeno; lesiones
que son siempre visibles y que porlo tanto nos atrevemos 4
llamar patognomoénicas.

Pero antes de seguir tratando este asunto, se nos per-
mitird que consignemos algunos datos sobre la historia de
tan temida afeccién, muy escasos en verdad, pero que pue-
den ser {itiles 4 los que con mejores elementos se dediquen 4
este trabajo que en 51 no carece de importancia.

Damos en seguida cuenta de las investigaciones que han
hecho gran ntimero de médicos y de bacteriélogos, 4 fin de
hallar el mieroorganismo patégeno de la fiebre amarilla, y
terminaremos exponiendo el resultado de nuestros estudios
bacteriolégicos tendientes al mismo fin.

= I
Remonténdonos cuanto nos ha sido posible en el pasado
para ver de hallar el origen de la fiebre amarilla, no hemos
encontrado sino la m4as absoluta discrepancia de “opiniones
entre los autores que se han ocupado en la materia. Para

unos, es originaria de Africa ; para otros, no se conocié allf
sino después del descubrimiento de América ; pero los més
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de ellos se inclinan 4 creer que tuvo por cuna el continente
americano.

El dato més antiguo que hemos hallado entre los esca-
808 documentos consultados, nos lo da el Dr. Estrada Cotoy-
ra, quien dice ¢ los focos primitivos de la fiebre amarilla co-
rresponden al seno mexicano, donde es mi opinién particalar
existia antes del descubrimiento de América, segan la opi-
nion de nuestro ilustrado amigo el Dr. Finlay, que ve hoy
corroborados sus asertos con la valiosa carta del sabio Obis-
po de Yucatan, en la que confirma esta opinién por el estudio
de los cédigos Mayas y manuscritos indios que poses.”

Refiere también el Dr. Estrada C. que en 1492 se embar-
¢6 como voluntario en la nao Santa Maria, el maestre Alon-
80, fisico de Moguer, quien desempefiaba funciones de médi-
€0 ; que entre los 38 hombres que al mando de Rodrigo de
Arana dejé el descubridor en el fuerte de Navidad cuando
volvio 4 Espafia inmediatamente después del descubrimiento,
habia también un maestre Juan, cirujano, buena persona, y
que al regresar Colén 4 la Espaficla en su segundo viaje,
habia perecido casi toda la guarnicién, figurando entre los
muertos el maestre Juan, y como segiin los datos que dan
historiadores de crédito, parece deducirse l6gicamente que
aquella guarniciéon del fuerte de Navidad fue diezmada por
la fiebre amarilla, podemos considerar que el primer médico
que rindié tributo 4 la endemia americana fue el citado maes-
tre Juan. - P

El Bar6n Alejandro de Humboldt dice que mucho tiem-
po antes de la llegada de Cortés &4 México habia reinado casi
periédieamente una epidemia gque los naturales llamaban
Matlazahuatl, y que algunos autores confunden con el vémi
to 6 fiebre amarilla. Y agrega: ‘ esta peste probablemente
es la misma que en el siglo undécimo precisé 4 los toltecas a
continuar su emigracién hacia el Sur. En 1545, 1576, 1736,
1737, 1761 y 1762 hizo grandes estragos entre los mexicanos,
pero presenta dos caracteres por los cuales se distingue esen-
cialmente del vémito de Veracruz, 4 saber : atacé casi exclu-
sivamente 4.los indigenas 6 raza bronceada y ejercié su in-
fluencia en lo interior del pais en la mesa 6 llano central, &
1,200 6 1,300 metros de altura sobre el mar. Es cierto que los
indios del valle de México que perecieron & millares en 1761
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victimas del matlazahwatl vomitaban sangre por las narices
Y la boua, pero estas hematemesis se presentan frecuentemen-
te bajo los trépicos, acompafiando las ealenturas ataxico bi-
liosas ; también se han observado en la enfermedad epidémi-
ca que en 1759 corri6é por toda la América meridional, desde
Potosi y Oruro hasta Quito y Popayan, y que segn la des-
cripeién incompleta de Ulloa era cierto typhus propio de las
regiones altas de las cordilleras. Lios médicos de los Bstados
Unidos que adoptan la opinién de que la fiebre amarilla ha
tenido su origen en el mismo pais, han éreido ver esta enfer-
medad en las pestes que reinaron en 1535 y 1612 entre los
hombres colorados del Canada y de la Nueva Inglaterra. Se-
gan lo poco que sabemos del matlazahuat! de los mexicanos
podriamos inclinarnos 4 creer queen ambas Américas la raza
bronceada, desde los tiempos mas remotos, estd sujeta 4 una
enfermedad que en sus complicaciones presenta varias co-
nexiones con la fiebre amarilla de Veracruz y Filadelfia, pero
que es esencialmente diferente por la facilidad con que se pro-
paga en una zona fria en donde de dia el termémetro se sos-
tiene 4 10 6 12 grados centigrados. No ataca 4 los blancos,
sean europeos 6 descendientes de indigenas. Los individuos
de la raza del CAucaso no parece que estén expuestos 4 este
typhus mortal, al paso que por otra parte la fiebre amarilla 6
el vémito prieto ataca rarisima vez 4 los indios mexicanos.
El asiento principal del vémito prieto es la regién maritima
de clima es en exceso caliente y himedo. El matlazahuatl,
‘al contrario, lleva el espanto y la muerte hasta lo interior del
pafs, en el llano central, en las regiones m4s frias y m4s 4ri-
das del reino. Mas queda todavia un problema interesante
por resolver : ‘‘; la peste que se dice haber asolado de cuando
en cuando las regiones atlanticas de los Estados Unidos antes
de la llegada de los europeos y que el célebre Ruth y sus
secuaces miran como el principio de la fiebre amarilla, seria
el mismo matlazahuatl de los mexicanos ? (1)

(1) No entram>s & dilucidar si la enfermedad llamada matlazakuatl por los
naturales de México era fiebre amarilla 6 si era otra enlemia que en aquellos tiem-
posno fue bien estudiada y cuyo origen y naturaleza nos son hoy desconocidos. Tan
s6lo diremos que la circunstancia de que causara grandes devastaciones extendién-
dose al interior del pafs y que se propagara en lugares situados & més de 1,200 me-

“tros sobre el mar, no es raz6n suficiente, entre las aducidas por Humboldt, para
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La fiebre amarilla fue completamente desconocida de los
auntiguos, dice Grisolle. Las primeras nociones que poseemos
sobre esta terrible enfermedad, son posteriores al descubri-
miento del Continente americano. Vagamente descrita des-
pués del segundo viaje de Cristé6bal Colén en 1493, fue largo
tiempo confundida con otras enfermedades pestilenciales, ¥y
s6lo 4 mediados del siglo X VII se hicieron de ella descriﬁ-
ciones que tuvieron alguna precision.

Charecot, Bouchard y Brissaud también opinan que no
fue conocida sino después del descubrimiento de América.
La consideran originaria del golfo de México y de las gran-
des Antillas ; después se extendié 4 la costa occidental de
Africa (Sierra Leona), y probablemente 4 la Guayana y las
pequenias Antillas. Lleg6 4 los puertos americanos del Océa-
no Atlantico y acab6 por invadir el litoral del Pacifico, pre-
sentandose en Guyaquil, Lima, Valparaiso y Santiago. Creen
que las afecciones llamadas por las razas indigenas de Amé-
rica Pouli Cantina (antillas) y cocolitze (México) eran fiebre
amarilla. Comoquiera que sea, dicen, lo cierto es que los ea-
ropeos fueron diezmados por crueles epidemias en el Nuevo
Mundo; bien pronto los navios importaron los gérmenes de
la enfermedad 4 Europa, y en Espafia hubo varias epidemias.

La opinién de que la fiebre amarilla ha sido importada
de las costas de Africa a4 las de Granada y de alli 4 Filadel-
fia es para Humboidt, tan falta de fundamento, como la
hipétesis, en otro tiempo muy acreditada, de que una escua-
dra que vino de Siam introdujo el vémito en América, y cree
que el typhus que los espafioles llaman vo6émito prieto, reina
desde tiempo inmemorial entre el embocadero del rio Anti-

difereuciarla del v6mito prieto, porque en Colombia esta enfermedad se ha propa-
gado 4 grandes distancias de las costas marftimas y en lugares situados & 1,300 me-
tros sobre el nivel del mar. Otro tauto se ha observado en Costa Rica. E1 Dr. Vicen-
te Lachner Sandoval dice, hablando de la fiebre amarilla alli: “....la elevacién
sobre el nivel del mar no es condicién suficiente para la inmunidad local, pues tuvi -
mos la desgracia de experimentatlo entre nosotros, como también se habfa observado
en diferentes lugares altos de Centro América. La ciundad de Alsjuela, situada & més
de 1,000 metros sobre el nivel del mar, fue teatro de una epidemia de fiebre amari-
lla, cuyo germen se trajo por personas procedentes de Punta Arenas, que contami

naron & los habitantes de aquella cindad. Lixs comisiones de médicos eaviadas por
el Gobierno & estudiar esta epidemia, confirmaron que era de fiebre amarilla.”
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gua y el puerto actual de Veracruz, que se cousidera, con
razén, como el foco principal de la fiebre amarilla. Afirma
también que no ha encontrado un solo doecumento que prue-
be que esa enfermedad no haya existido desde los tiempos méas
remotos en las regiones equinoxiales, y que ha sido un error
afirmar que nunca habia reinado el vémito en el hemisferio
austral, pues fue precisamente en ese hemisferio, en Oilinda
(Brasil), en donde por primera vez la fiebre amarilla ejercié
su cruel influencia en gran ntimero de enuropeos.

Por ¢l mismo Humboldt sabemos que 4 principios de la
conquista, los puertos de Panamay Nombre de Dios (en 1584
se abandoné el puerto de Nombre de Dios, sito al E. de Porto
belo) eran los Gnicos*en donde 4 ciertas épocas del afio habia
gran concurrencia de extranjeros, peroque desdeel ano de
1535 los europeos temian mucho permanecer en Panamb; es
de suponer que este temor era causado por la fiebre amarilla,
que desde aquella época reinaba en los citados puertos.

Refiere la historia gue la cindad llamada Villarica 6 la
Villa Rica de la Veracruz (México) se fundé en el afo 1519.
Tres afios después qued6 inhabitada y los espafoles funda-
ron al Sur otra villa que ha conservado el nombre de Anti-
gua. Se cree que esta segunda colonia se abandon6é también
4 causa de la efermedad del vomito que ya por aquellos tiem-
pos arrebataba méas de dos tercios de los extranjeros que
desembuarcaban en la estacién de los grandes calores.
© Otro partidario de que la fiebre amarilla tuvo por foco
primitivo las regiones tropicales, es el Dr. Catrin, quien cree
que la endemia en los trépicos fue porla importaciéon, como
se extendié tanto al Norte como al Sur de estas regiones. El
Dr. Cone dice también que tuvo por cuna el litoral del Golfo
de México, en donde sin dula aparecié en la época de la con-
quista de los espafioles. Comoto, citado por Haumboldt, dice
en su informe al prior del consulado de Veracruz, que esta
ciudad no ha recibido el germen de la cruel enfermedad de
Siam, ni de Africa, ni de las Antillas, ni de Cartagena de
Indias, ni de los Estados Unidos, sino que el germen se ha
engendrado en su mismo territorio y que allf esta de continuo.

Una opinién semejante tienen otros médicos respecto de
la aparicién de la fiebre amarilla en Espaiia, pues dice Aré-
jula, que de ninguna manera se ha acreditado que esta en-
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fermedad fuera introducida alli con la polaca Jupiter, proce:
dente de Veracruz, 6 con la corbeta Delfin, construida en Bal-
timore, en la que venian el Intendente de la Habana, D. Pablo
Valiente, y el médico D. José Caro. Tres médicos distingui-
dos de Cadiz, los Sres. Amellér, Delén y Gonzalez creen que
la fiebre amarilla se ha desenvuelto espontdneamente en Es-

paiia misma.
( Continuardg).

—— -

PeErsonaL

LB o o Sehe

Er Dr. Nicanor G. Insignares, que venfa de Barranquilla 4 en-
cargarse del Ministerio de Instruccién Piiblica, regresé de Puerto
Berrfo por haber enfermado, y mandé su excusa.

Er Dr. Amtonio Fosé Uribe ha sido nombrado Ministro de Ins-
truccién Piblica.

Ex Dr. Ricardo Amaya ha sido nombrado Médico de sanidad.

EvL Dr. Francisco Convers C., ha perdido 4 su padre el Sr. Ser-
gio Cenvers,

Ev Dw. Fuan Arciniegas, ha perdido 4 su abuela la Sra. Isabel
P. de Gaitén,

Er Dr. Luis de Roux ha ocupado puesto en la Cdmara de Re-
presentantes como Diputado por Panamd. am——

Ev DRr. Ake/ de ¥. Rico ha llegado procedente de Sogamoso,
ha desempefiar en el Congreso sus funciones de Representante por
Boyaca.

Ev Dr. Fulio Faramillo E. ha sido aceptado como socio del
Clubmédico.

Ev. Dr. Lzis Cuervo Mirgquez, ha entrado 4 formar parte del
Club médico.

EL Dk. Ricardo O’leary, ha venido & pasar algin tiempo en esta
ciudad. Se propone ejercer la especialidad de las enfermedades
oculares.

EL Dr. Alvaro Uribe Botero, se encuentra transitoriamente en
la capital.

Ev Dr. Hipilito Mackads ha trasladado su domicilio y su con-
sultorio 4 la casa nimero 142, calle 14. = o

EL Dr. Oscar Noguera, regresé para Barranquilla cen su familia.

Ev Dr. Fosé Maria Rengifo ha vuelto 4 Honda, con dnimo de
permanecer en dicho lugar.

Er Dr. Forge E. Calvo ha fijado su residencia en Ibagué, De-
partamento del Tolima.
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SHROGAS RUKEVAS

Emodina (trioxymethylanthraquinone).—Polvo amarillo rojizo, spluble en
el alcohol, el 4cido acético, el alcohol amylitico y los dlecalis. La soluci6n aleali-
na es de color rojo cerezo. La emodina forma parte de algunos purgantes, como el
& Gloes, la corteza de fringula, el ruibarbo de la China, que deben en parte 4 ella
e sus efectos laxatiyos La emodina 4 la dosis de un decigramo es, segtin W. Ebs-
tein, un eccoprético seguro y agradable, pero su precio relativamente elevado es
E un obstaculo para la generalizacién ie su empleo. Se puede formular asf: Emo-

‘dina un gramo; polvo de raiz de regaliza un gramo ; jugo de regaliza CS. MH.

: 20 pildoras, espulvoreadas con licopodio; para tomar por la noche una 6 dos pfl-
\ doras. (E. Merck).

e Eosolato de calcio.— Sal cdlcica del éter trisulfo acetylico de la ereosota; con-
k’;‘ tiene aproximadamente 25 por 100 de creosota. Es un polvo blanco gris con sa-
bor acidulo y olor fuerte, que recuerda un poco el del éter. Se disuelve en 8 &4 10
partes de agua fria y en 7 de agua calicnte; es muy soluble en alcohol, en el
dcido elorhidrito, en el citrico y en otros 4deidos orgédnicos. Segfin Heinrich Stern
B el uso terap€utico del eosolato de calcio estd limitado al tratamiento de la diabetes,
en la cual puede ser muy Gtil, porque bajo su influencia se obtiene una mejorfa
esencial de los sintomas de la enferinedad. Se administra de preferencia el polvo,
en obleas, 4 la dosis de veinticinco & sesenta centigramos tres veces por dfa.
Epiosina.—Derivado de la morfigenina. Por el estudio de la composici6n qui-
mica de la morfina y de los efectos de este alcaloide, se ha descubierto que la
acci6n de la morfina reside en el ntcleo fenantrene (phénanthrene), y que el dzoe
desempefia también un papel importante. Estos hechos condujeron al Sr. Vahlen
4 buscar an derivady de la fenantrene que contuviera el dzoe y poseyera los efec-
tos de la morfina, habiendo llegado & formar un producto cristalizado, que respon-
de 4 la férm Cl# H OAz. HCL. Esta substancia es la sal clorhidricade un
oxamido phénanthrene, que no se ha podido aislar por su instabilidad, pero con €l se
han obtenido combinaciones que poseen los efectos de la morfina, entre otras, la
morfigenina, pero las sales de morfigenina son inadecuadas para los usos firma-
colégicos, porque son insolubles en los medios ordinarios, y porque el agua las
descompone, sobre todo en presencia de los dlcalis. A pesar de esto se han obteni-
do compuestos utilizables de la morfigenina, entre los cuales se ha aislado uno
: icamente puro : la epiosina.

e La epiosina es una base bien cristalizable, da sales solubles y tiene por for-
mula C1? }'6 Az2 Se disuelve facilmente en el alcohol y el cloroformo, es in-
soluble en el agua y el éter; con la mayor parte de los dcidos forma sales inuy
solubles en agua.

;&a?tg muy Prﬁylfpciada, ¥y una accién téxi-

TR

mante y soporffera 4 la dosis de diez & trece

ca excesivameénter débil. ~

En los adultos obra comio cal
centigramos.

Euguformo.—~Gaiacol metilénico acetilisado que se prepara haciendo obrar ei
formaldeide sobre el gaiacol y acetilisando después.

El| euguformo es un polvo amorfo, blanco, sin olor, inscluble en agua, y que
por su finfsima divisién parece que conviene especialmente para el tratamiento de
las heridas.

El Dr. Ciesielski ha empleado el euguformo con resultados satisfactorios en
el tratamiento del lupus vulgar, y ademds en el chancro blando, la Gilcera de la
pierna, la hiperidragsjs, el herpes, el prurito general, extendiéndolo en polvo 6 en

- pomada al 2,5 Vﬂgl“ pog 100. La propiedad que tiene de calmar la comezén y
el dolor, es swficiente ‘para activar las investigaciones cifnicas sobre esta substan-
VEZ resulte ser Nl\agcnte barato, con el cual se pueda reemplazar en

casos elortoformo.
egln las comuniecaciones-del Dr. Maas, esta substancia puede hacer impor-
es_servicios, en el tratamiehto de lus heridas abundantemente secretantes de
log nifios, que irritando la piel cirgunvecing, producen eczemas. Después de es-
po \;:)rizar fuertemente con eugufuorimo los lugares enfermos, se ha visto constan-
tenvente que la secrecién disminuye rdpidamente y que los eczemas cutdneos me-
Jorah. Lii euguformo ha obrado menos favoratlemente en las heridas escrofulosas
{mlo; abscesos frios, 1o mismo que d:?pués de las cperaciones en las gléndulas y

Hesos. -
(Del Formwlaire Bocquillén Limousin).
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Boletin meteorolégico del mes de Marzo de 1903

BAROMETRO A 0o PSICROMETRO Term. Cent. * Pireccion del viento f
Horas de observacion Hoiras de observacién Horas de observacién g
g g 8 g £ . g g
< = < - o 5% < _— 2
= 5o - = - = = et R
-
m. m. | m. m. | m.m.| © S I o @
1/ 560,88 559,19| 560,69 16,0-14,0!13,0-10.6/13,0-12,2| N-E S-0
2| 1,18/ 9.29] 0,8913,0-12,2[17,0-15,0/11,0-10,3] E S-0
8 1,13/ 9,20/ 0,3311,0-13.0/17.3-14,7|14,0=3,4| S-E S-E
4 0,93 8,54 0,1013,0-12,0/17,0-15,0{14,0-13.0] N-E $-0 2.50
5 0,59 8,99 0.69‘14,7—]2,4 16 8-14,6{13,0-12,¢c] N-E S-0 8.00
6 033 8,74 0,18;,14.6-13,0 15,0-14.2°3,0-12,4f N-E .| N-O
7, 0,53 8,19/ 0,43/17,6-12,0(180-15,0(13,0-14,0] N=E N-O | 2.00
8 0,82 889 0,6914,0-12,0{15,0-14.0({12.0-11,0 N S-0
9f 1,18 9.29| 0,93(13,0-12,0{17,0-13,0{13,0-12,0| N N-O
10 1,93 9,19 1,04{13,0-12,0/i8,0-14,7|125-11,5| S N-O
11} 2,04/ 8,56] 0,6912,0-11,0{19,0-15,1{i2,0-11,0f N-E N-O
12| 1,63| 8,79 0,18/11,0-10,0{17,0-14,8/18,0-12.0] S S-E
13| 1,04/ 8,29/ 1,1412,4-11,5[17,6- 5.0{11,0-10.0] N S-0
14| 1,63[ 8,31 1,18126-10,8/19,0-16,0{10,4-10.0] N S-0
15|  1,33] 9,00 1,84/14,3-12,5/19,0-15,0{13,5-12,4] N-E S-0
16/ 2,28 9,563 1,38/12,0-10,6|17,0-15,0{11.0— 0,0] N-E S-E
17 1,68, 60,13 0.93{14,3-12.6/16,56-14,4/13,2—-12,0| N-E N-E
18 1,83 59,63 0,69!14,0-13,0/16,0-14,0/13,0-12.0 S-E S°E
19, 1,137 8,64 0,69{140-12,5/16,0-14,6.13,5-13,0| S—E S-E
20; 0,98 8,29 0,69/15,0-13,017.0-15.0/13,0-12,0] E s I
21 0,49, 8,49 0,53{15,0-14,0[15,0-14.6/12,0-11,0] N-E N-O [6.50
22| 0,71 8,10 0.79/15,0-18,0{19,0-15,0{12,5-11.4| S-E S-E
23] 0,88 9,10 0,59]16,0-14.0{19.0-16,0|14,0-13.0] S—-E S-E
24! 1,58 8,58/ 0,82({14,0-13,0|i19,0-16,0{14,0-130] N-E S-E
25 1,13 8,54/ 0,9314,0-13,0|17,0-15,0[13.0-12,0] N-E N-O
26; 1,18) 9,53 0,78/13,0-12,4|16,7-14,5/14,2-12,6{ N-E N-O
27| 0,93 8,58/ 0,68/15,6-14,0,20,0-16.0{15,0-15,8] N-E N-E
28 1,58 8.10 0,88(16,3-14,5(19,0-15,0{16 4-14,2| N-E S-E 5.00
29 1,53) 9,93 0,58]15.0-14.0(17.0-14,0|14.6=-12,4| S-E__| .S-E-u
30 1,63 9,78] 1,03|15,0-13,0/18,0-13,5/15,0— =Sk | S-E |
131f 1,28/ 9,19] 0,68/16,0-13,4/19,2—14,3{16,0— 13.2] N-E S-E

RESUMEN
9410a. m. 344p. m.10411 p. m. Término medio

m. m. m. m. m. m. m. m.

Presibn barométrica mensual 561,21 558,96 560,77 559,97

Term. libre.. 14°17 17°32 13°18 14°89

Temperatura. 3 “yg Lumedecido.. 12,56 14,63 12,10 13,11
Diferencias...ce coeen < 1961

Humedad relativa .ccoecee seivneesns 832,°

Direccién del viento ....... {

|

Cantidad de lluvia en mllfmetro:r'

Dias de lluvia en el mes... -
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DE TDDURO DE HIERRO INALTERABLE | 4 B 0
Aprobadas por la Academia de Wx‘
edicina de Paris, incluidas en /&8¢
Bl Formulario farmacéutico ofie
Jcial francés, autorizadas por el
, F Consejo de Medicina de San-

: 'Q“% Bonorab'® * “Petersburgo, elc.

-a8 Pildoras, dotadas de toda§ las preciosas propiedades del Yodo y del Hierro, convienen muy
«ticularmente para combatir 1as afecciones tan miltiples y variadas que determinan los gérmenes
escrofulosps (tales como los tumayes, infartos, lumores frios, etc.), y contra 1as que resultan ineficaces
los ferruginosos simples. Son eficacisimas contra la Clorésis (colores palidos), 1a Leucorrea (flujos

blanco;), la Amenorrea (menstruacion nula ¢ insuficiente), la Tisis, la Sifilis cons‘,tituciona}, ele.
Constituyen, en suma, uno de los agentes terapéuticos mas enérgicos que se conocen para estimular
el organismo y modificar la debilidad, el linfatismo y el apocamiento del temperamento.

ADVERTENCIA. == El yoduro de hierro impuro 6 alterado es un medicamento infiel ¢ irrilante, Como
garantia de pureza y de autenticidad de las legitimas Pildoras de Blancard, se dehe exigir siempre
¢l sello de Ia easa de plata reactiva y la firma, cuyo facsimile es adjunto, puesta al pié¢ de una etiqueta

‘ CUIDADO CON LAS FALSIFICACIONES s
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de gran importancia ena el tratamiento de la tuberculosis.
Nutrir al tuberculoso es curarlo. No existe en la
naturaleza nada superior como substancia nutritiva al'aceite de
bigado de bacalao. Pero ningin clinico ignora que este aceite
cuando se administra puro, 6 mal emulsionado es eliminado =
fntegro per las evaeuacxones intestinales, produciendo en los en-
fermos la congestién ‘pulmonar, inflamacién gdstrica, enferme-

dades del pdncreas é impidiendo de ese modo el proceso nutritivo.
-~ lLa EMULSION DE SCOTT LEGITIMA, no
! ~ solamente ha salvado esa gran dificultad, siné qu ado
inmensamente las propiedades nutritivas y curativas del aceite. ™
Esta Emaulsién contiene s0% de aceite puro de higado
bacalao de Noruega en una forma predigerida aceptable al ’
' estéma.go listo para ser-asimilado y convertido en nuevos tejidos w
vivientes. = Los hipofosfitos de cal y de soda quimicamente com--
binados con el aceite y la glicerina favorecs idacién fésforica
y contribuyen poderesamente al desarrollo normal v creciente de
la substancia que forma los huesos, la sangre y los mervies... ... +f{
Las experiencias clinicas ~han demostrads que la ‘
EMULSION DE SCOT'T sumenta en los enfermos su
poder asimilativo, estimula su apetito, y los pone en.condiciones |
para poderingerir y asimilar los alimentos ordinarios, mantenien-
do el balance fisiolégico de una nutricién sana, per lo cual -es
considerada el mds completo y el mejor J -de-
aharro.
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Las Tabletas de Creosota de Scott & Bowne se S
recomiendan eficazmente en aquelles casos eén que el médico
crée indicado el uso de esta substancia asqcxada al oeq;e de

bacalao.
Las emulsiones de aceite de higado de™ ™ '“la,g cen #reosota
guayacol son una de las muchas f6~ aget que
en la prdctica resultan contrapred” Bt E&n‘ti‘ ia 4

alterar el metabolisino general d
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