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REDACTORES 

1.0 , Dr. J osé María J,ombaua Barrenech e-2.0 , Dr. Carlos Michelsen U. 

TRABAJOS ORIGINALES 

L LEPRA 
ETIOLOGÍA, HISTORIA Y PROFILAXIS, POR EL DR. JUAN DE D. 

OARRASQU ILLA L . 

::V1emo ri a a l t e rcer C oug res" Cie.ntf f1..c¡> L ·, ti nc>amc rica n o q u e h a de 
re unir se en P.ht J .tneiro e n .\ go'\!o ele 

Divide el autor taU trabajo, como e l título lo indica, en tres 
partes: etiología, historia y profilaxis, <lejando previamente 
establecido el carácter infectivo <le la enfermedad, lo que im-
plica que es evitable, y, por consiguiente, que es racional el 
e mpleo de loR meclios que tiendan á impedir su propagación. 

PAR1.'E PRIMERA 

Etiología-Considera el descubrimiento del bacilo especí· 
fico, hecho poT Hansen en 1873 confirmado por Neisser en 
1881, como el primer paso dado hacia el conooimi e nto de la 
etiología de la lepra, como la primera y la más sólida piedra 
de las que constituyen los cimientos del edificio en que reposa 
la moderna leprología. Con este descubrimiento bastó para 
que desde entonces quedara definitivamente establecida la na-
turaleza parasitaria de la lepra y por el mismo hecho, descar-
tada la idea de hereditaria que se le había atribuido antes, y 
corroborada la de contagiosa que luégo se le reconoció. Como 
corolario de este descubrimiento-que marcó una éra en lapa-
tología de la lepra-quedaron demostradas igualmente otras 
muchas proposiciones cuyas consecuencias dieron por re&ulta 
do el poderse establecer; con absoluta seguridad, el diagnósti-
co diferencial por medio del microscopio, evitándose así los 
funestos errores que habían prevalecido antes, como el de atri-
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buirle á la lepra el excesivo contagio de la sífilis, enfermedad 
con la cual se la confundió frecuentemente, lo que obligó á los 
Gobiernos á dictar medidas profilácticas en exceso rigurosas. 

J\lenciona el autor la influencia que ejercieron en Colombia 
las obras europeas, en especial la notabilísima del Dr. llenry 
Leloir, fundadas ya en el descubrimiento del bacilo especifico; 
las discusiones que promovió el Dr. Gabriel J. Castañeda eu 
el seno de la Sociedad de 1\tledicina y Ciencias Naturales de 
Bogotá, sobre la etiología de la lepra, en las cuales se trató 
ampliamente la cuestión tan debatida entonces del contagio y 
la herencia; el informe de la célebre Comisión de la India y la 
comunicación del Dr. Beaven Rake al primer Congreso Pan-
americano, en que, sin desconocer qne la lepra es debida á un 
bacilo específico, al bacillus lepro;, como lo denominó Hansen, 
se sostiene que no hay pruebas que confirmen esta aseveración 
y que aun admitiendo la posibilidad de la transmisión de la 
enfermedad, por ser microbiana, se pone en duda este hecho, 
fundándose en que numerosísimas tentativas de inoculación, 
hechas en el hombre y en los animales, han dado 
negativos; los escritos del Dr. Zambaco Pachá, quien sostuvo 
también entonces que la enfermedad es hereditaria en Constan -
tinopla y que no es contagiosa. Contra estos hechos negativos 
sostuvieron Hansen y Looft, en una obra publicada en 1895, 
que la lepra es contagiosa, haciendo observar que es bacilar y 
que nadie ha podido demostrar la presencia del bacilo fuéra 
del cuerpo humano, lo que obliga á abandonar la idea de su 
origen miasmático y á aceptar la na uuraleza iufectiva de la en -
fermedad. 

Examina en seguida el autor las conclusiones de la confe -
rencia sobre la lepra, reuniua. en Berlín en 1897, en las cuales_ 
se acept_a que el agente patógeno de la lepra es el bacillus le-
prw, pero se manifiesta. que no hay naua fijo acerca de su des 
arrollo y del modo de penetración en el organismo humano. 
Inserta una comunicación de A. Neisser, de Breslau: de la cual 
resulta comprobado qn a las lesiones leprosas examinadas al 
microscopio correspon eiJ cou absoluta constancia, sin excep 
cióo, á la presencia uel bacilo en los sitios afectados y que, por 
consiguiente, no pueden referirse á otra cansa, lo que corrobo -
ran asimismo otros trabajos presentados á la conferencia. 
como el del profesor Leopoldo Gliich, de Saraje-vo, sobre las 
afecciones de las mucosaH y otros varios. 

Aplicando al uacilo de Hansen las proposiciones que se 
ha cou\enido en llamar el postulado de Koch, manifiesta que la 
primera-que el microbio exista eu la sangre y en los tejidos 
del hombre ó del animal enfermo ó muerto de la enfermedad, 
de modo que se le pueda encontrar-quedó plenamente satisfe 
cha y fuéra de discusión desde que Hansen descubrió el bacilo 
específico de la lepra y Neisser comprobó su existencia con8 -
tante en todos los casos de lepra coufirmaua, y que desde 
entonces las investigaciones se tlirigieron principalmente á 
-ver de satisfacer las otras proposiciones. La segunda es "que 



LA LEPRA 291 

el microuio cnltiYado fuéra del cuerpo del animal, se reproduz-
ca in vitro, durante muchas generacioues sucesivas, de suerte 
que se obtenga el microbio específico puro de toda otra mate· 
ría que provenga del cuerpo del animal que lo ha suministrado 
primitiva m en te." 

Para dilucidar este punto, cita algunos fragmentos de una 
memoria del Dr. Iwarrow, de San Petersuurgo, en que discute 
este autor las teutati vas hechas en diversas épocas y por va-
rios autores, para inocular la lepra á los animales, y una comu-
nicación del Dr. Barannikow, de Char!ow, sobre ensayos de 
cultivo del bacilo de Bansen. A esto agrega el autor el resul-
tado de sus propios experimentos, y reproduce su cuarta co-
municación á la Academia nacional de l\'Iedicina de Bogotá, 
presentada en 1899, en donde se encuentran todas las circuns-
tancias y condiciones de los cultivos, y á esto agrega el resul-
tado de sus ulteriores in-vestigaciones, diciendo: "Durante más 
de dos años estuvimos cultivando el uacilo lle la lepra en cal-
do de uney; de manera que nos parece haber cumplido lo que 
exige la seguuda proposición del postulado <le Koch.77 Y agre-
ga: "Practicámos iuoculaciones en conejos con el 
líquido de los cultivos y lográmos producir la infeccióu, cou 
los síntomas y las lesiones que caracterizan la lepra. A la au-
topsia se eucoutró el bacilo específico en los tejidos y en los 
órganos de los animales muertos á consecuencia de la enferme-
dad produciua experimentalmentE>. Luego también se ha cum-
plido respecto del bacilo de la lepra la tercera proposición del 
postulado de Koch, á saber: 'que el microbio purificado así 
por medio de cultivos sucesivos, vuelto á introducir en el cuer -
po del animal sano, pero sujeto á la enfermedad, debe repro-
ducir eu dicho animal la enfermedad con sus mismos síntomas 
y lesiones características."' 

La cuarta proposición dice: "que se compruebe que el 
microbio se multiplica y se halla en número superior al de la 
inoculación en el animal inoculado." Ba:sta ,-er las láminas 
que acompañau la :Memoria del Dr. Iwanow, en los .Anales del 
Instituto Pasteur, ya citados, para ver el desarrollo do los ba 
citos en los órganos de los cobaye:s inoculados debajo de la 
piel, para dejar comprobada esta proposición. 

Entra luégo el autor á examinar las cuestioues relativas á 
la leprosa: la manera <le hacerse la contaminación. 
Para dilucidar este punto transcribe alguuo · párrafos de uu 
escrito suyo, publicado eu los :J..nales de la .Academia de Jl.ledi 
cina de Medellín, con ni título de Uontribución al estudio de la 
leprosis, donde tlice que habien<lo examiuatlo eu 1899 la san -
gre contenitl::t en el intestino de una pulga que había chupauo 

d:' llll leproso, encontró bacilos idénticos á los del cul-
tivo en caldo del hacilo tlo Hauseu, y sembrada esta sau 
gre de pulg:. en caldo de buey, obtu\·o nu culth·o igual al que 
se dt>):;arrolla en loA otros cultivos del uacilo de Hausen, hechos 
con linftt dt> los eufermo!:l. Este experimento, repetido muchas 

1.· dio el mism·> resultatlo, y como contraprueba 
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examinó el contenido intestinal de pulgas que no habían chu-
pado sangre de leproso y no pudo hallar allí ningún bacilo, y 
que Jas siembras que hizo con la sangre de estas últimas pul· 
gas no produjeron ningún desarrollo eu el caldo. En chinches 
que le fueron remitidas de Agua de Dios por el médico del 
Lazareto, Dr. L. A. Gaitán, no pudo hallar bacilos, á pesar de 
que habían chupado sangre de leproso, según se lo aseveró el 
Dr. Gaitán. Atribuye suma importancia al hallazgo del bacilo 
de Hansen cu el contenido de las pulgas que han 
chupado sangre leprosa, porque cree que ahí estú, el medio de 
contaminación-

Como resumen y conclusión de esta primera parte de su 
escrito, consigna el autor las siguientes proposiciones: 

I-La lepra es enfermedad infectiva; 
II-El bacilo de Hansen es la causa de la lepra ; 
III-En el estado actual de los conocimientos científicos 

no se sabe cómo se hace la infección de la lepra. 

PARTE SEGUNDA 

Historia-Investiga en esta parte el origen de la. lepra, 
su propagación y el resultado de las medidas empleadas para 
evitarla. La existencia de la lepra eu la antigüedad la com-
prueba con la tl"anscripción de algunos párrafos de la obra 
del Dr. Ricardo de la Parra, sobre la Elefantíasis de los griegos, 
en que se demuestra que el Egipto y la Siria y las comarcas 
circunvecinas fueron en to<lo tiempo y son todavía hoy el prin· 
cipal foco de esta dolencia; que fuéra ue esas comarca;:; del 
Asia y del Africa, existe en Europa, la Norueg-a, doncle hay 
ahora y ha habido siempre la enfermeda1l en btnta abnudancia 
como en el Egipto .r la. Siria; en Asia en algnuos lu-
gares del Afganistán y c'lel Beluchistán, en la Indi<l, Arabia, 
Persia, Turquía, China. y Japón. 

Comprueba eon el testimonio< el Dc_ Saba<liuí l!LW l:t tle· 
nominación de lepra de los texto antiguos no en 
rigor á una entidat'l mórhhla como la qne ahora se conoce cou 
este nombre; que esla VQZ ó .su equivalente sirdó para de-
signar muchas y muy diver·sas afeccioues de la piel, en con-
junto ó separadamente, pero eu ning(llt caso pnede aplicarse 
á la lepra como se presenta actualmente lo qne se díjn (le ella 
en aquellos tiempos. Cree el Pr. de la Parra quA descle Jos 
primeros establecimientos de las emigrauiones asiáticas en 
Europa, apareció allí la y ha subsistido. Citando á 
Hensler, dice que la lepra fue transmitida á los europeos, ya 
por las emigraciones de judios, ya por árabes que la 
contraído en Egipto, sobre las costas de Berbería. ó eu 
comarcas del Oriente, y que la importaban á España, {t Italia 
y al litoral del medioclía de Francia. En el siglo XII la lepr¡J, 
se extendió en Europa con rapi(lez y viok•ncia descouocitlas 
hasta entonces, favorecida por las gnernts. Yaotos e;-;fnerzos 
se hicieron p tea sn y clete 



ANALGÉSICO, ANT!I;)xP ... ÉTICO, ANODH"iO ti ... ' J .i':(:'>] 

Facsímile F a csímile 
••••• • • • • • • .,. z • • • • s e • • • • •••••••• • • '"" •• •••• •• ••• ••••• • •• • • •• ••• • •• f. • • =' •" :.• ., e • • • ;t • a ••-••••••••••• a •e•••• • ••• • ••••• • • • •., • 1 • • • 1 • ••• • " •••••• 11 • > •• •;o • .. ,..,.,., ., • " • t"'""'""" ••••••• """"'"""'""" •••••••• e• • 

Distinguiéndose de 
otros productos d e l Al-
quitrán de e arb ú n' 
ejerce una a c c ió n esti-
mulante sobre los cen-
tros nerviosos y l a s 
funciones vitales , y con 
especialiJiad sobre el 
centro cardiaco. 

Ha sido clínicamente 
en sayada y ha resul-
tado superior á cual-
quiera de las muchas 
preparaciones analgési-
cas y antipiréticas que 
hoy se emplean con 
tanto éxito en el trata-
míento de Neuralgia 
y Mialgia, Iníluenza, 
Ciática, Reumatismo, 
Hemicránea, en todas 
las Fiebres; también en 
Dolores Neuríticos, 
Dolores Ováricos, etc. 

En la seguridad y 
celeridad de su acción 
se 1 e ha encontrado 
superior á cualquiera 
de sus antecesores en Toda Tableta Genuina Tiene el Monograma A< 

e s te g é uero de riledica-
ció n. 

L o !' excelente s re s ul-
t n. tl (>S q u e ha dad o 
e o In o aliviadolor en 
afecciones neu r :ilgicas 
y reumáticas, y cuando 
ha sido usada como 
sedativa, anodina, an-
tipirética 6 f c brífuga, 
nos hacen fijar la aten-
ción del público sobre 
las virtudes de las ''Ta-
bletas de Antikamnia.,. 

La dosis p a r a los 
adultos es una 6 dos 
"T a b 1 e ta s de Anti-
kamnia'' cada tres 6 
cuatro horas, acompa-
ñadas de un trago de 
agua 6 vino. Propor-
cionalmente par a los 
mnos. La dosis indi-
cada y la frecuencia de 
su administración 
deben ser siempre 
determinadas p o r el 
Médico. 
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Facsimile 
"'fabletas de Antikamnia y Codeina" 

(Z8 ceotigr. de Aotlkamoia y Z ceotigr. de Sulfato de Codeioa) Facsimne 

Eficaz en Fríos, Tos Nerviosa, Irritación de la Garganta; Laringitis, Asma, Bronquitis, 
Tisis, Influenza 6 la Grippe; también en Dolores de Cabeza y otros males nerviosos debidos 
á Irregularidades de la Menstruación. 

La dosis para los adultos: Tómense una 6 dos tabletas cada dos ó tres-boras. Para 
toda clase de Tos, particularmente la Tos crónica y rebelde y la Tos Nocturna, Resfriados, In-
fluenza, Gripa y Afecciones Bronquiales es insuperable. Para combatir la Tos, Catarros, etc •• 
lo mejor es dejar que la tableta se disuelva lentamente sobre la lengua tragando la saliva. 

EL MONOCRAMA EN TODAS LAS TABLETAS DIFERENCIA LA VERDADERA 
DE OTRAS, Y PREVIENE LAS SUSTITUCIONES 

Preparada solamente por 

LA COMPAÑIA QUIMICA DE LA ANTIKAMNIA 
ST. LOUIS, E. U. A. , 

..,-DE VENTA EN TODAS LAS PRINCIPALES FARMACIAS Y DROGUERIA8-a , - , 
MUESTRAS GRATUITA& A TODOS LGS &ENORES MEDICO& QUE LAS SOLICITEN 



ARtFAJt,MA A DEL DR. ANDRES BERMUDEZ 
recientemente abierta al servicio del público, ofrece á sus 
clientes despacho correcto de fórmulas, arreglo cuidadoso 
y pronto de facturas para dentro y fuera de la ciudad. Es-
teriliza blusas para cirujanos, compresas y cualquier otra 
clase de material para operaciones. Hace igualmente este-
rilización de todas aquellas sustancias prescritas en fór-
mulas que lo requieran así, como sueros, inyecciones hipo-
dérmicas, etc. 

Ha recibido últimamente lo siguiente: algodón hidró-
filo, arrhenal, ad-renalina, azul de metileno, aristol, am-
pollas para inyecciones hipodérmicas de arrhenal, de caco-
dilato de soda, de cipridol, de hermophenil, de stovaína 
para aneste,..; ia local y para anestesia general. 

Acidos pícrico, crisofánico y pirogálico ; arseniato de 
hierro, ele St 1da, de estricnina. 

Benzoa t o de soda, de amoníaco, de litina, de cal ; bro-
moformo, b e nzacetina, betol, bromhidrato de cafeína, ben-
zonaftol, bálsamo del Perú, colar gol, cacodilato de soda, clo-
roforn1o Duncan anestésico. 

Cloruro de calcio puro, catgut, crin de Florencia, cepi-
llos para cirujanos, cataplasmas Aulagne, clorhidirosulfato 
de quinina, codeína cristalizada, cápsulas de éter arnilva-
leriánico, íd de sándalo, de apiolina Chapoteaux, bacalao 
yodado, yodoferrado, yodoformado, de extracto etéreo de 
hel echo mar:.ho y karnola. 

Digitalina solución, al 1 por 100. 
Dionina, dermatol, discos para inyecciones hipodér-

micas, diuretina. 
Extratos fluidos surtidos, evoninina eucalipto!, euqui-

nina. eserina sulfato, ergotinina, eter anestésico. 
Fonosalyl, fosfato de soda, de hierro, gránulos surti-

dos , guantes de crin, glicerofosfatos, gasa hidrófila yodo-
forrnada. ' 

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

Lupulina, lactosa, lisol, lanolina, mentol, magnesia, 
Henry, naftol, nitrato de pilocarpina, narceína, ortofor-
mo, oxalato de cerio, propilamina, paulinia, protargol, po-
lisulfuro de para baños, sal de Vichy, de Karlsbad, de 
fruta, sacos para hielo, silipirina, sulfonal, salofeno, sedas 
surtidas, teobromina, tiocol, trional timo, urotropina, ure-
tana, vinos medicinales, valerianato de amoníaco de 
Pierlot, etc. etc. , 
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It e r :4 cl p ro •pa g-acio n. La:::; ei uda1les, l o ,.; I.Hl ·;.::o,.; y 1:-t -1 a ldt> a ,.; es -
tah<lll r.t) lig- :.Hias {t haee r <:oustrnir ¡wqueíl ·Js nas as d e lll <Hl P ra 
para a lo j,¡r los t> nfe rn1oR. 11Ias erceit•r ,t d u di a en 11ía el 
núnH' I o tle los lepro::: o :s , aca rn• ,ÜHlil las ca:sas 
que Ht3 les hacían, y entonces S tl imaginó r e unirlos en un lugar 
para todos, llamada lacería ó lep¡·osería . IJa es pan tosa mul -
titud de lepros os eu e l l';iglo Xlll fue tal, que en el afio tle 1344 
hubo 19,000 hospitales en toda la cristiandad. 

De las disquisiciones quo ha podido hacer el autor, resul-
ta que en lo antiguo se dio ol nombre de lepra á varias enfer· 
meda<les, mal conocida'! y peor descritas, que los autores atri-
l)nyerou ú tliversas causas, Regún las ideas dominantes en 
cada época; pero en fonrl.o convienen todos en que hubo 
una plaga que partiendo de Africa y de Asia, se fue exten-
diemlo por Europa y llegó a causar tales estragos en los si 
glos xn y xru, que obligó á los gobi ernos á emplear medidas 
vigorosas para tratar de contener sus progresos. Todos los 

están acordes en atribuir á las Cruzadas parte activa 
en la propagación d e aquella plaga á la Europa occidental, 
pero no lo Cl:!tán acerca de la naturaleza. de ella, la cual no 
vino á precisarse sino con PI descubrimiento de Hausen, que 
permitió llacer el diagnóstico aifereucial. Reconocen ig ualmen-
te la g e nera lidad <le los autor·es quf' la lepra ya existía en 
Europa al tiempo d e las Or·uzadas, pero confundida con otras 
afecciones, más ó menos más ó menos conocida, 
siempre temida y mirada con horror por la humanidad que en 
vano ha venido empleando d esde entonce s basta hoy las más 
rigurosas medidas para evitarla, sin haber logrado este objeto, 
puesto que la e nfermedad subs iste, y no sólo se conserva en 
los paises de d o nde se la cree (•riginaria, s ino qne ha ido in-
vadiendo los que ant ,.. s estuvie ron indemnes y sigue propagán -
uose ú despecho de todas las prevenciones. Trae en seguida 
una transcripción del Dr. Gémy, de Argel, que <lemuestra 
con evi<lencia que la sífilis figuró entonces como lepra, y que 
las leproserías contaban por lo menos tantos sifilíticos como 
verdaderos leprosos. Dice el Dr. Gémy que á fines del siglo xv 
se llabía esparcido la sífilis con tal profusión, que asumió las 
proporciones de una verdadera epidemia; que entonces fue 
cuando los médicos de aquella época, que creían en la desapa 
rición de la lepra., estuuiaron atentamente esta plaga que con-
sideraban como nueva y que se presentaba tan amenazante, 
y reconocieron su verdadera naturaleza y le dieron el nombre 
de sífilis, que ha conservado basta hoy. Presenta el Dr. Gémy, 
en apoyo de estas ideas, documentos de un valor irrecusable, 
tales como una comunicación del Dr. Pan! Raymond á la So-
ciedad francesa de Dermatología en 1894, en la cual manifies-
ta que habiendo cavado una. de las madeleines (nombre dado 
á las antiguas leproserías en el Departamento del Gard), en-
contró entre las osamentas lesiones evidentes de sífilis, y no 
pudo hallar la menor huella de lesiones leprosas ; de estos 
hechos concluye el Dr. Haymond que uo solamente la sífilis 
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existía eu la. Edad .Media y mucho antes del siglo xv, sino que 
también gran número de casos de lepra pertenecen {t la sífilis. 
Además, aduce una comunicación del Dr. Zambaco Pachá al 
Oongreso Internacional de Dermatología de Londres, en 1896, 
comunicación que renovó y amplificó en la Conferencia ínter · 
nacional de Leprología reunida en Berlín en 1897, en la cual 
dice que la confusión de la leprosis y ele la sífilis ha originado 
errores cuyas consecuencias han sido sumamente desastrosas 
para la humanidad, porque obligó á tomar medidas draconia-
nas de secuestración y de aislamiento, puesto que on una 
época en que no se conocía la sífilis, todas las calamidades se 
le atribuían injustamente á la lepra. "De donde-dice el Dr. 
Zambaco-la acusación contra la lepra de transmitirse por el 
simple contacto, por el vaso, por la cuchara, por el beso, por 
las relaciones sexuales, etc., cuando en realidad este contagio 
es lo propio de la sífilis y no de la lepra." 

Le da mucha importancia el autor á este dato, que le pa 
rece preciso, evidente é incontestable de que la formidable in-
vasión atribuida {t la lepra que sufrió la Europa occidental, 
pro vocada particularmente por el movimiento de las Cruzadas 
y que asumió las proporcioues de una calamidall pública y el 
carácter de una epidemia, fue causada en su mayor parte por 
la sífilis. El ha,i azgo de las lesiones típicas de la sífilis en las 
osamentas de las leproserías de aquella época, que examinó y 
dio {t conocer el Dr. Raymond, no deja ninguna dulla á este 
respecto. Con esto h.a quedado definí ti vamente estableci¡lo el 
carácter de esa epidemia y explicada la razón de las enér·gicas 
medidas preventivas que la necesida1l del momento obligó á 
tomar contra una enfermedad, corno la sífilis, mil veces más 
contagiosa y devastadora que la lepra. El estudio <lel Dr. 
Rayrnond es además de suma impor·tancia, porque comprue-
ba la existencia de ht sífilis en aquella épo(ja,, mucilo antes del 
descubrimiento de América, lo que 110s libra del cargo que 
varios autores trataron de hacernos }t los americauos de ilaber 
llevado á Euro¡u1. plaga. :Al Congr so de leprólogos de 
Berlín se llevó el tema de la existencia de la lepra en América 
antes del descubrimiento, con motivo de haber ilallado ciertas 
mutilaciones en las alfarerías peruanas preeoloruhinas, lo que 
sirvió para dejar plenamente esclarecido este pnuto, pnt;:s en 
vano pretendió el sabio profesor Virchow hacer aceptar que 
las mutilaciones de las alfarerías peruanas representa,ban afee 
ciones leprosas; sus opiniones no prevaleciet·on, y la discu-
sión promovida por él en la de Berlín y eu la So-
ciedad .Antropológica de la misma ciutlad, y contiuualla. luégo 
por iniciación del Sr. en el Cougreso Pana-
mericano de Buenos Aires, lejos <le resultar fa\'Orable á su 
idea, sirvió para dejar establecido que la lepra 
no existía en América antes del descubrimiento, punto im· 
portante para la ciencia para la historia. 

Dilucitlado este punto, entra el autor á probar que en 
todos y en cada uno de los países que forman hoy la porción 
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poblada del descubierto por Uolón, se ha conser-
vado el recuerdo, más ó menos vivo, más ó menos circunstan-
ciado, del origen de la lepra, y en todas partes se ha podido 
seguir sn evolución, dehi<la siempre ú una sola y misma can-
sa: al contacto del leproso cou el sano. Comprueba este aserto 
con numerosas citas (le autores que han e!'tudiaclo la lepra. en 
América, los cuales están acordes en reconocer el origen ex-
tranjero de esta eufermeLlad. Refiriéndose en particular {t Co-
lombia, comprueba con numerosos testimonios el mismo hecho, 
de modo que Lleja probado hasta la evidencia que la lepra no 
existió en América en la época precolombina; que fue impor-
tada con posterioridad por los europeos, los africanos y los 
asíáticos que vinieron :'í la conquista ó que más tarde se esta-
blecieron aquí por Lli verl'iaS causas y la fueron propagando 
entre los indígenas. Agrega que esta investigación interesa no 
solamente desde el punto de vista del origen de la lepra en Amé-
rica, siuo que también resuelve otr•> problema de ciencia prehis-
tórica de la. mayor importancia, cual es el origen autóctono de 
la población indígena del Nuevo Mundo. En efecto, si la lepra 
se hubiera Llallado en América entre los naturales al tiempo 
del descubrimieu to y la conquista, se habría podido dar algún 
fun1lamento á las muchas hipótesis que se han hecho sobre el 
origen egipcio, japonés, etc., de estas poblaciones; al contra-
rio, habiendo dejado probado con evidencia, por medio de los 
testimonios aducidos, que tal plaga no e:Kistió en la época pre-
colombina, queda de !Lecho demw.;trado, por ser estos dos 
hechos correlativos, el origen autóctono de los pobladores de 
la América; cita luégo el testimonio rlel Sr. Ashburton Thomp-
son, de Sidney, para probar que á Australia, como á América, 
la lepra fue importada y propagada después por contagio, y 
deja así establecido por el testimonio histórieo, que la lepra, 
partiendo de Asia y de Africa, doude fue conocida desde los 
tiempos más remotos, ¡;¡e exte1Hlió por Europa, dtl Oriente á 
Occidente, y 1le a.llí paRó á América á raíz del descubrimiento, 
y mús tanle á Australia; que actualmente reina en todo el 
orbo, pero afectando muy diversos grados de extensión, según 
condiciones ó circu11staucias que no son del todo conocidas, 
pero que al pareue1· obedecen más á laH influencias sociales 
que á las de clima, má'l al grado de civilización que á las con-
dicioutJS telúricas; qut\ el hombre ha :->ido en todas partes el 
vector exclusivo <le! contagio, pues han po<liLlo seguit·se sus 
u uellai:i por doudequiera que ha ido, y <le casos aisladoR Re ha 
visto que so forman focos de do1llle lHt ido irradiando y exten-
diénclose con más ó menos potencia. 

La extraña y al parecer caprichosa distribución geográfi-
ca de la lepra en el mundo, y máR que todo la circuustancia 
de propagarse eu nnos países y de limitarse casi 
á los inmigrantes, en otros, le parece al autor el 
problema más dificil de resolver de cuantos se relacionau con 
la lepra, y al mismo tiempo el más importante de todos por 
estar vinculada á él la profilaxis. A.barca este punto el conocí-
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miento de las medidas empleadas en totlo tiempo y lugar para 
impedir la propagación <le la plaga y el de los resultados que 
de su empleo se !Jau obtenido, para deducir el valor que ten-
gan y poderlos recomendar, ó al contrario, proscribirlos por 
ineficaces. A la iuvestigación de este difícil problema comm-
gra varias páginas de su escrito, haciendo ver con los datos 
suministrados por la literatura médica, y particularmente por 
los comunicados llOr los más notables leprólogos á la Confe-
rencia. de que hoy existe la lepra casi <'ll todo el mun. 
do, aunque difundiua con mucha desigualdad; que las condi-
ciones telúricas, meteorológicas, hromatológicas, etc., poca ó 
ninguua importancia tienen como factor etiológieo; que las 
condiciones sociales y étnicaR ejercen, en concepto de varios 

influencia preponderante en el desarrollo de la enfer-
influencia :Jne otros niegan aluertamente ; que el aseo 

y el ai.:;lamiento de los enfermos, junto con la vigilancia para 
impedir la importación <le los lugares desempe · 
ñan el papel más importante en la diversidad de Jos resultados 
obtenidos lJasta hoy; que el rigor excesivo, las pro:scripciones 
crueles é injustas que estuvieron Pn boga antaño, deben pros-
cribirose, declararlas inútiles y aun perjudiciales; que el ai&la-
miento, 'oluntario ú obligatorio, según las circnnstaneias, 
combinado con la asistencia médica y ayudado con b práctica 
de las prescripciones de la higiene, sobr<., todo el aseo más es-
tricto, es lo que ha impedido donde ha sido bieu entendi<lo y 
llevado á cabo, la propagación de la plaga leprosa ; mas estas 
medidas exigen imperiosamente hospitales, porque eMe es el 
único medio de cumpliP tales indicaciones. 

PARTE TERCERA 

Profilaxis-Para llegar á la profilaxis fnnrtada en la etio-
logía y en la historia, principia el autor por establecer la dife-
rencia que los progresos de la medicina han hecho necesaria 
entre el contagio y la infección, que son los dos modos de pro-
pagación de cierta cla-se de enfermedades. Define el contagio 
y la infección, explica con ejemplos la acepción en que ha de 
tomarse cada una de estas voces, advirtiendo que la distinción 
es harto importante, porque en ella se funda la profilaxis, la 
cual carece de, eficacia si se hace empíricamente, esto es, sin 
el conocimiento de la naturaleza de la enfermedad y sobre 
todo del modo de hacerse la contaminación. Respecto de la 
causa de la lepra, quedó demostrado en la primera parte que 
lo es el bacilo de Hansen; respecto del agente de la transmi-
sión, cree el autor que lo es la pulga (pulex), fundándose en 
el hallazgo que hizo del bacilo de Hansen en el contenido in-
testinal de este insecto, por la circunstancia de ser cultivable 
este bacilo en otros medios, como el caldo, y la más importan -
te aún de transmitirse la enfermedad á los animales por inocu-
lación de estos cultivos, todo lo cual explica satisfactoriamen-
te la diversidad de opiniones acerca del contagio, la dificultad 
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de hacerse éste y otraH muchas circunstancias que hacían du · 
doso todo lo relativo {1, la indu<lable trausmisión <le la lepra. 

Cita los escritos <lel Dr. P .. J. Simond sobre la propagación 
de la peste bul>ónica por medio de las pulgas, para hacer ver 
las grandes analogías que ha creído hallar en la mane:-a de 
hacerse la contamjnación de la lepra por medio del mismo 
agente. Confiesa ingenuamente que de acuerdo con el Dr. Si-
moml ignora la manera como la pulga lleva el microbio á los 
tejidos: si es por medio del aguijón manchado de sangre ó por 
que la pulga durante la succión deposita en el punto mismo 
en que está instalada sus deyecciones, que consisten en nua 
gotica líquida de sangre digerida, el cual lfquido, siendo un 
culti"('o del bacilo, es verosímil que pueda inficionar al indivi-
duo picado por la perforacióu abierta. que ha producido el 
aguijón y que sirve de puerta de entrada. Reconoce qu.e en la 
lepra como en la peste bul>ónica, la flictena precoz ó la pústu-
la inicial marca la puerta de entrada, y que la presencia, mu-
chas veces comprobada, de muchas flictenas desarrolla(\as de 
consnno, muestra que el virus puede ser introducido por mu-
chos puntos simultáneamente. Declara que no sabe nada sobre 
las modificaciones que pueda sufrir el microbio en el cuerpo 
del parásito, si su virulencia se modifica y si su conservación 
es tle larga duración. Todo esto está por estudiarse y necesita 
largas Lo único que sabe, porque lo ha com-
probado en más trescientos casos de lepra examinados l>ac -
teriológicamente, es que en la linfa periférica t1e todo leproso, 
cualesquiera que sean el períotló, la forma ó variedad de la en· 
fermedad y demás coudicioues, se encuentr-a siempre el bacilo 
de Hansen en mayor ó menor abundancia; que la pulga que 
ha picado á un leproso contiene igualmente el bacilo en su ca-
-vidad intestinal, lo que también !Ja comprobado muchas veces, 
y como contraprueba ha examinado pulgas que no habían es 
tado eu contacto con :v no ha encontrado en ellas el 
bacilo específico ni otro alguno; que sembrando el líquido ba-
cilíferv del contenido intestinal de las pulgas, se obtiene en 
los medios ordinarios de cultivo empleados en los lahoratorios 
y colocados en la estufa á temperatura uniforme de 37° O . un 
cultivo en todo ¡,;emej a u te al que se desarrolla en los mismos 
medios sembrados cou la linfa de los enfermos y colocados eu 
idénticas condiciones; que inoculando el cultivo obtenido del 
líquido bacilar de las pulgas á conPjos, se reproduce en ellos 
la enfermedad y se eucuent.ra eu las lesiones que ésta les cau-
sa el mismo bacilo característico; que el contacto de los cone-
jos así inficionaclos cou !os sauos, no les causa :i estos la enfer-
medad. Dn donde infiere que t>Stando demostrado que la lepra 
no se transmite por contacto tle los enfermos y los sauos, ni 
por la inoculación de productos leprosos y secreciones l>aeilares, 
es de una manera activa, por un agente exterior, como el virus 
ha sido introducido en el punto donde se observa en seguida 
la flictena ó pústula. Le ha pareci<lo que sólo uua intervención 
parasitatia podía ser dt> la pent'tración del bacilo 
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en la piel sana, y que reconociendo que esta teoría no tiene 
aún el valor de un hecho demostrado, la lepra proviene ordi -
nariamente de un solo modo de infección: la infección parasi-
taria intercutánea; que en consecuencia, se necesitan nuevas 
investigaciones antes de poder atribuir un papel exclusivo á 
la pulga, la cual parece qne es el intermediario habitual de la 
transmisión. 

La infección por meuio de l a s pulgas sirve para explicar 
la mayor parte de los puntos obscuros de la. historia de la pro -
pagación, como su marcada predilección por las casas mal te 
nielas, desaseadas, atestadas de gente que vive en promiscui -
dad con gatos y perros, que son grandes propagadores de pul -
gas; por las plantas bajas de los edificios, que es donde vive la 
mayor parte de la población colombiana; por la parte misera-
ble; pues bien sabido es y de todo el mundo conocido el he-
cho de ser la lepra más abundante y de esparcirse con mayor 
facilidad entre la gente pobre; el mal éxito de las desinfeccio -
nes que no tienen por objeto la destrucción <le las pulgas, lo 
prueba la misma propagación de la lepra en todas parte . .;; y 
muy particularmente entre nosotros. 

Está suficientemente probado que en el hospital de San 
Luis, eu París, no se ha podido comprobar un solo caso de con-
tagio; que en los noruegos que emigraron á los Uni 
dos de América no se propagó la lepra; que el aseo ha sido 
siempre y en totlas partes el mejor medio de contener la pro 
pagación ; mas corno et aseo no puede por sí solo irnpeuir la 
propagación de la lepra si se prescinde de los parásitos, por-
que en otra-s enfermedades infectivas, como IH- fiebre tifoidea, 
la viruela, etc., uo basta el aseo para impedir la contaminación, 
es evidente que si el aseo basta para impedirla en la lepra, 
como lo reconocen todos Jos leprólogos, es porque impide al 
mismo tiempo la accióu de los age>utes de contaminación, que 
en este caso son las pulgas. 

Como hasta hoy nadie ha logrado clemostrar la transmi -
sión directa de la lepra ui la indirecta por medio de los objetos 
de uso de los enfermos, todo lo que se ha dicho á este respecto 
carece de fu11dameuto cieutítico. La infinidad de consejas que 
corren sobre la trausmisióu por haber usado tal ó cual prenda 
del ,-estido, por haberle dado la mano á un leproso, por haL>er-
le recibido monedas ó billetes d e uauco, por haber pasádo por 
el frente de la casa h a bitada por un elefanciaco, por haberse 
servido de los pertenecientes á él, y por último, por 
patrañas relativas á ciertas circunstancias ridículas qut> han 
mediado en las relaciones carecen de prnebas ex:peri 
mentales, de la demostración que la ciencia exige para darles 
aceptación. En ningún caso, en la relación de uingún autor, se 
encuentra. demostrada la transmisión de la lepra por estos me-
dios; ningún experimeuto ha sido hecho para. fundar tal aseYe-
ración. Si se exige la demostración experimental para aceptar 
la hipótesis de la contaminación por medio de las pulgas, ¡.por 
qué uo se ha de hacer otrv tanto respecto de los otros conta 
gios con tánta facilidad aceptados corrientemente'? 
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Llama la. atención el autor al hecho reconocido por todos 
los de ser la emigración proveniente de lugares 
contaminados la cansa <lo la aparición de la lepra en los luga-
res que hasta entonces ostalmn indomnPs, para quP Pll couse 
cuencia se vigile la llegada dP los inmignllltf'H de lugares con -
taminados, para impedir qno l!eYeu la enfermctla<l á aquellos 
donde no existe, ó para qne no aumente el númerP <lP loH exis-
tentes donde ya existe, cou la importación rle nne\'OS casos. 
Cree que deberían dictarse leyes precisas para impedir la lle-
gada al país de extranjeros leprosos y pl'Ohibirles establecerse 
y viajar dentro del territorio. Asimismo debería prohibirse la 
traslación de los naturales afectados <le lepra de un lugar á 
otto de la l{epúulica, funesta práctica que sin duda ha contri-
buülo poderosamente á la extensión <le la lepra, como lo de-
muestran los ejemplo, que aduce de lugares antes de 
esta plaga que fueron contaminados por l<>proRos quf' llegaron 
de focos de lepra. Esos ejemplos demuestran evideut<>mente 
que la lepra necesita para invadir una comarca cualquipra, que 
á ella concurra algún leproso; demuestran, <lllernás 1 que la in-
fección no se hace {-t. la m a uera de las epidemias realmente con . 
tagiosas, sino que procede lenta y gradualment<•, partiendo 
del individuo enfermo y comunicándose á los sanos que lo ro-
dean, que es lo propio de las infecciones. Nunca Re ve que en -
fermen simultáneamente varios imlividuos de u11a agrupación, 
ni que la enfermedad aparezca eu qu<' no h<tn es 
tado en contacto con los enfermos, lo que excluye el contagio 
por el aire. No bahién<lose camuiado el régimen alimenticio, 
no hauien<lo ntriallo el clima ui la constituci6n geológica, ni 
las costumures, es claro que pueden excluirse t->Stas éau-
sas como factores la Pllferme<lad, y sólo subsisto la couta -
miuación causct.d ,l. por el co11t<tcto llel eufermo. A esta conclu-
sión es forzoso llegar, cualesquiera que sean las cousideraeio-
ues que se hagan, y sacar eu consecuencia qu e-' debe impedirse 
la traslación •le los eufermos <le los eou t<uniwt•los á 
los que se conserven sin excepcióu, siu quo preva-
lezca ninguna clase de ó 1le si11 eontempori 
zación alguna. 

Examina ¡_.or último ei aislamiento los medí 
da profiláctica recomendada por todoA los autores y pntctieada 
más ó menos severamente por todos los Gol>iernos y en todas 
partes desde la. cl.utigüedad hasta hoy. El aislamiento conside-
rado en mismo como medida preventiva es in<ln<lablemente 
el medio más seguro y eficaz de impe<lir la propagaoióu de la 
lepra, pero no deue atenderse bólo á precaver á los sauos de! 
contagio, sino también á procurarles á los enfermos los medios 
de vivir aislados y que les proporciouen alivio en sus padeci-
mientos y esperanza de mejoría qne les hagau toleraule la 
existencia. A lo primero se ha atendido más ó menos bien, 
obligando á los enfermos á abandonar sus l10gares y trasladar-
se á los lazaretos; pero se ha descuidado sobremanera la se-
gun<la indicación, la de alojarlos convenientemente y proveer 
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ú la :s ll t ' C>j:, l <Lt •Je ;; · l • \ tj ..;tos d eei,; ra<Jia.dos. Ha:sta hoy la,.; medí 
das atloptwlas por ;- l Gobieruo uo han producido o t ro efecto 
que el de abrumar á lo.s e!ef<tuciacos eon el peso de persecu 
ciones injustas, siu haber logrado que su número disminuya. 
Insiste sobre la necesidad de hacer una estadística lo más 
completa que sea posible del número de leprosos, lo que consi-
dera como un deber imprescindible del Gobierno, para llegar 
á conocer el resultallo de las medidas adoptadas. Da á cono-
cer las pocas y deficientes Pstadísticas que conoct>, hacit>ndo 
notar que se ha exagerado considerablemente el número de 
enfermos, con grave perjuicio para la Nación. 

Manifiesta que el aislamiento por sí solo, el aislamiento 
empírico, que no tiene por objeto sino librnrse de Jos enfermos, 
no tiene razon de ser; qne es inhumano) can·ce de eficacia 71· 
debe reemplazarse por otros medios d.e profilaxis racionales. 
Propone qne se haga con la lepra lo que se hace con las demás 
enferme1lades: que se fuuden hospitales donde se puedan 
tener enfermos en las mejores condiciones higiénicas .Y 
dietéticas, donde se les apliquen medicinas, tratamientos mé-
dicos y donde se pueda e'Vitar el couta gio cou el 
aseo; que es en hospitales en donde se cumplen to1los los re-
quisitos, tanto los enfermos como para los sanos: aqué-
llos estarán atendidos convenientemente poe médicos, recibí 
rán mellicameuto , asistencia y aseo qne impida la propagación 
de la eufermedad ; éstos naua tienen que temer de los enfer-
mos Llestle que estén atendidos por médicos y vivan en hospi-
tales ó en casas de salud, vigilaLlos por un personal idóneo. 
Opina el autor que la profilaxis de la lepra se obtendrá por 
este meuio J' no por uingún otro; que la resolución del pro-
blema es de lo má s s e ncillo : sólo se uecesita desprenderse d e 
preocupaciones, de idea s falsas, ue prevenciones, y apelar á la 
razón. Si la lepra es una enfermedad como cualquiera otra, 
no hay por qu aplicarle remedio distinto del que s e les ha 
aplicado á las otras enfermedades. Esta sola consideración 
bastará para de-scartar tantas ideas falsas como se tienen res 
pecto de la lepra . La tuberculosis, la ífilis y otras enfermeda-
des que aflige n á la humanidad, uo han necesitado medidas 
draconianas, no han obligado á los enfermos á vivir aislados 
ni á perecer con:Bnados. El individuo que se siente afectado de 
lepra, quiere, más que uadit>, evitar á su familia la transmisión 
de su dolencia, y se dirigirá al hospital, tanto para evitarle á 
la la nfermeda•l corn<) para ser atendido con medici-
nas y con tratamieHto que le produzca alivio á sus padeci-
mientos ó la curacióu, que también ts posible en los hospitales. 
Sólo en los hospitalcR practicarse el aislamiento, porque 
allí loH f>nfermo.s se someten de grado ó por fuerza á cumplir 
los reglamentos, á las práeticas racionales, al aseo, á la desin-
feceióu, y por consiguiente, á impedir que su enfermedad se 
propague. J:iJl aseo, considerado por todos los autores como el 
mt>jor medio de evitar la infeccióu, no se tiene sino en hospi-
tales bieu servidos y convenientemente vigilados, y á esto 
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deben tender todas las providencias que se dicten para evitar 
la lepra. 

Cita el ejemplo de Noruega, donde el decremento de la 
lepra se ha logrado con hospitales, y el de Luisiana, en los 
Estados Udi<los, donde el método que ha dado buen éxito-se-
gún el médico de ese hospital-en otros países ha sidn el de 
aislar y tratar científicamente en hospitales realmente sanita-
rios, al mayor número posible de los enfermos, y eso es lo que 
se ha hecho allí. Es necesario que los hospitales se sitúen en 
los centros de población, que es donde hay médicos y asis-
tenLes, medicinas y quien las aplique cuidadosamente y lleve 
las observaciones. La persuasión, como se ha demostrado ya, es 
mcis ' poderosa que el rigor para que los enfermos acudan al 
hospital, si saben que se les aplican tratamientos científicos y 
se les da la esperanza de curarse y la seguridad de que no cons · 
tituyeu un peligro para la sociedad y en partiCular para sus fa-
milias. L:1. necesidad de hospitales se impone, pues, como el úni · 
comedio de atender á sanos y enfermos; á aquéllos librándolos 
del peligro que corren de ser iuficionados, á éstos tratando de 
aliviar sus padecimientos cou los recursos de la medicina. El 
aceite de cllaulmoogra en combinación con el arsénico y la 
estricnina ha dauo en el hospital (le Nue\a Orleans resulta-
dos muy halagadores; la serote,rapia y la toxinoterapia ó tra-
tamiento con la leprina, le dieron al autor notable resultado 
en mucllos casos, y si estos tratamientos ó cualesquiera otros 
que se juzgnen eficaces, se emplearan en hospitales, es indu-
dable que s e llegada. á reducir el número de los enfermos, á 
dismiuuir los estragos de esta plaga. 

Termina el autor su expo·s.¡ción recomendando calurosa· 
mente la creauión de llospitales como medida profiláctica, ma-
yormente si se acepta que la lepra es enfermedad infectiva y 
que el agente de la. infección es la pulga, porque entonces 
todas las medillas profiláctica:s se dirigirán á impedir que estos 
insectos piq ueu á los y 1 uégo hagan lo mismo C()n los 
sanos, inficiouúndolos de esta manera. Cuidar de la limpieza, 
de la supresit'ín de los insectos, es <'1 precepto que debe regir 
la profilaxis de la. lept·a, la cual no se contamina en los hospi 
tales, porque se tienen aseados. En síntesis dice: "La creación 
de hospitales tlontle seau atenuidos los enfermos por médicos 
y reciban todos los auxilios <le la medicina, es el único medio 
racional, eficaz, humanitario y practicable de combatit· la pro· 
pagación tle la lepra. La ciencia y la experiencia de consuno 
establecen que no hay otro medio de llenar todas las condicio-
nes requeridas para aspirar á la extinción de la. lepra, ó por 
lo menos á la disminución de su extensión, que atraer á los 
enfermos á los hospitales, por medio (lel conocimiento y por la 
persuasión de que allí serán trata<los de la mejor manera que 
la ciencia indique, sin rigor, sin emplear medidas reprobadas 
por todos y en todas partes, por inútiles y aun perjudiciales. 
El aseo, la limpieza, tanto en las personas como en las habi 
t'itcioues, y particnlarmen te teniendo e u mira impedir la acción 
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1le las pulgas, es lo que debe recomendarse como medida profi-
láctica de primera necesidad. Debe inculcarse esta noción des-
de la escuela á los niños, y hacerla conocer del pueblo para 
que sepa dónde está el peligro y se precava de él." 

SINDRO:UAS DESIGNADOS CON N0:\1BRES PROPIOS 
Avellis-Sind.roma de asociación de unll. hemiplegia del 

velo del palaclar y de una parálisis clel nervio recurrente del 
mismo lado. 

Benedikt-Parálisis del tercer par, hemiparesia y hemitem-
blor del lado opuesto. 

Broten Séquard-Hemiplegia con anestesia cruzada por 
consecuencia de una lesión de todo f'l espesor de una mitad la-
teral de la medula. 

Dejerini y Kumple-Asociación de desarreglos oculareR y 
de fenómenos paralíticos del lado dél brazo. 

Duehenne-Parálisis labioglosolaringia. 
Erb-Golflani-Openheim-Siudroma miastéoico de debili -

dad muscular tomando su orige n de los centros motores del 
bulbo y ele la médula espinal. 

Erb-Sindroma bulbar de sensación d e fatiga que sobre-
viene con ocasión de un esfuerzo muscular sin que haya amio-
trofia. 

Jackson-Asociación de la hemiplegia de la lengua y del 
velo del paladar con una parálisis del nervio recurrente del 
mismo lado . 

.Lasegue-Imposibilidad de los movimientos <le un miem-
bro anestésico sin el socorro de la vista. 

Letievant-Motílidad de suplencia. 
1lfillarcl, Gubler --Parálisis homónima de uno ó muchos 

nen' ios crauianos con parálisis cruzada de los miembros. Indi-
cio de una lesión protuberancia!. 

illorvan-Sinclroma siringomiélico con panadizos analgé -
sicos. 

Uiegel-Asociación d e la tacb.icanlia con desarreglos res-
piratorios simulando el asma. , 

Rosembach-Asociación de turbaciones card.íacas, respira 
tori as y g á striCa$. V <.uiedad le tachica r(lia paroxística. 

Sleeping-Gripe en que el estado comatoso está exagerado. 
Weber-Parálisis alterna del motor ocular común de un 

lado, y de los miembros del faci<tl é hipogloso del otro. 
lVeil-IIemihiperestesia nenromuscular en la tuberculosis 

pulmonar. 
TVeir-.11itchell-Dolores de escozor que coinciden con los 

dedos de piel lisa. 
NIOOLÁS ÜSORIO 

• ( Eu este estudio he ¡,;ido ayudado eficazmente por el Sr. 
Romualdo Ua hrales). 
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EL ANO METEOROLOGlCO DE 1904 
En los adjuntos cuadros A, B, O y D llemos hecho el re-

sumen de los boletines meteorológicos correspondientes al afio 
de 1904. En ellos se encuentran todos los datos concernientes 
á la presión, la temperatura, la humedad relativa, las lluvias 
y la dirección del viento, deducidos de las observaciones prac-
ticadas tres veces por día, á las horas que van indicadas en 
los cuadros. 

La presión barométrica .en término medio fue de 559.87m·m·; 
la del año precedente fue de 560.27m·m·, ó sea, 0.40m·m· más baja 
la 0(> 1904. La marea atmosférica, ó sea la fluctuación de la 
presión en las 24 horas del día, se ha cumplido rigurosamente, 
pues todos los días invariablemente el barómetro marca mayor 
presión á las horas del máximum-9 á 10 a. m. y 10 á 11 p. m.-
que en las del mínimum-3 á 4 p. m. El promedio de la obser-
vación en la. hora del primer máximum da 560.81m m·, y el de la 
hora del mínimum 559.08m·m·, 6 sea una tliferencia de 1.73m·111 ·; 

la del segundo máximum da 560.5lm·m·, esto e1:1, 0.30m·m· más 
baja que la del primer máximum, y 1.43m·m· más alta que la del 
mínimum. En la presión anual también se puede observar una 
fluctuación que no pasa, en término medio tle 0.4.5m·m·, llegó 
hasta 0.96m·m· eu Octubre y bajó hasta 14 en Diciembre. En 
los meses ue Euero, Febrero, Marzo y Abril el barómetro mani-
festó cada mes me110r pFesión; en Mayo y Junio subió; bajó en 
Julio y volvió á subir en Agosto; volvió á estar baja en Septiem 
bre y Octubre para volver á subir en Noviembre y Diciembre. 

Nos son desconocidas las leyes que rigen esta fluctuación 
anual del uarómetro, porque su irregularidad en apariencia ia 
sustrae á toda regla conocida. Es perfectamente explicaule que 
el uarómetro manifieste una fluctuación que obedezca á la dis· 
tancíu rle la t.ierra al sol en el transcurso del año que emplea 
eu recorrer su órbita, y en relación con la distancia. La menor 
presión eorrespouueria al perihelio y la mayor al afelio, y 
entre los dos extremos se hallarían las presiones intermedia 
rías, subíerHlo lenta y gradualmente desde el perihelio hasta 
el afelio y ],ajando de la misma manera al irse alejando para 
llegar al perihelio, tiempo de la menor presión. A 1 examinar 
los valores de los cuadros uo puede cowprobars.e este fenóme-
no rigurosameute; se Vf:l que hay otra.s causas perturbadoras 
de la regularitla.Ll del curso de la pretsión, la cual Llebería, sin 
esto, ir aumentando <le Enero fl, Junio, para voln·r ;) bajar en 
el mismo orden. Casi todos los se observan, en efecto, 
las mayores presiones en Junio y Julio; pero las menores co 
rresponden indistinbmeute ít varios meses del año. 

Las mayores presiones se observaron en este a.ílo en los 
de Enero. Marzo y Agosto, cou máximum de 562.23ro.m., 

562.28"'· y 5ü2.23"'·m· respectivameute; mientra8 el mínimum de 
presióu se observó en Marzo, Auril, Octubre y Noviembre 
con 557.48m.m., 557.44m.m., 557.59m.m. y 557.49m.m' respecti\'amente. • 
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La :fluctuación mensual se puede observar cu los boletines 
de cada mes, pero las variaciones de ella uo pueden asignarse 
con precisión porque ignoramos las causas á que obedecen ó 
las leyes que las rigen matemáticamente. 

Como las temperaturas no se hallan anotadas sino tres 
veces por día, no representan la temperatura media sino los 
términos medios de las temperaturas á las horas de las obser-
vaciones y el término medio general ó sea el promedio aritmé-
tico de las tres observaciones. El termómetro libre da 14°71, 
16°38 y 13087, respectivamente, y 14093 en término medio; el 
termómetro humedecido da 104U, 2000 y 1°11 de diferencia, á 
las respectivas horas, y 1053 en término medio, lo que repre-
senta 86olo de humedad relativa en término medio. La menor 
cifra de humedad relativa anotada es de 75°¡ 0 y la mayor 
de 96°z 0 • 

Hubo en el afio 12:3 días de lluvia, en los cuales se anota-
ron 1008.53 milímetros de altura en el afio. En este año se 
cumplió la regla general establecida ya para la distribución 
de las lluvias, á saber: dos estaciones lluviosas, la primavera 
y el otoño, y las otras dos secas. 1\Iarzo, Abril y Mayo repre-
sentan la primera estación lluviosa, con alturas de más <le 100 
milfmetro¡,¡, ;y Septiembre y Octubre la segunda, también con 
alturas de más de 1CO milímetros. En Noviembre no llegó ú 
100 la cantidad de lluvia, lo que llizo que el otoño no fuera tan 
lluvioso como suele serlo, avesar de haber dado Septiembre y 
Octubre 250 milímetros. El promedio de las lluvias de todo el 
afio éS de 84: milímetros; la menor precipitación, 22 milímetros, 
correspondió al mes ele Diciembre, y la mayor, 187 milímetros, 
al mes de 1\Iarzo. 

En la dirección de los >ientos se obsern), como en todos 
los años, el predominio del Sudes te, el <'Ual reinó 140 dias en 
la mañana y 1:¿3 en la tarde; á te siguió el Nonlc::ste con 65 
en la maüaua y 72 eu la tarde; después >iene t:>l con 
62 en la mañana y 58 eu la tarde; por último, e l E 8te, con 40 
días en la mañana y 23 en la El alisio del Sudeste reina 
particularmente en lo::; me$CS dP .Junio, Julio y Agosto; mien -
tras que el del Nor<lPste lo hacn en los meses d1' l\Iarzo y de 

A las estaciones lluviosas-pi imavera . . Y otofío-corn'Sj)Oll · 
den los >ientos del cuadrallte septentrioual, á las secas-es-
tío y invierno-los del cuadrante meridional. Entr<> los vientos 
de la maiíana .r Jos de la tarde no Lay relación determinada : 
el viento del Norte reina en la mañana llías, mientras que 
en la tarde sólo 6 días; el dé! Sur 17 en la mafíaua v 5 en la 
tarde; el del Oeste es propio ele la tarde, pues sólo se· observa 
7 días en la mañana, mientras que eu la tarde llay 71 días. 
Sólo el alisio es const::tnte y por eso se a casi igual nú-
mero de veces en la mañana y en la tarde. 

JUAN DE D. CARl1.ASQUiLLA L. 
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Cuadro A 
Presión barométrica-B:HÓillttr< á 1 o. 

lloras tic ohsnvnc1Ón 

19á!O 3á4 10á11 
a . m. p. m. p. 111. 

:'!-= 
X Z 

'=-=e:; e: 
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,., 
r. 
.... 
5 

¡-------------
111. 11). 111. 111. 111. Jll. 111. 111. Jl\ lll. 111 ll) lll. Jll. 

• Enero......... ____ 1560.90 ;>59.09 ,5()() 78 55!> nG -0.8() :)62 .2:3 f•58.11 J..09 
Fc'brero ............. 560.8:$ .S5S.68 560.li 1 51)9,70 -G.2ü 51il .5b 55!> 19 2 39 
Marzo ..... ....... 560.66 558.70 5ü0.31 559.5() -0.2-1 5d:.!.:Zb ;)57 ·lb 4 SO 
Abril .............. 660.53 558.57 560.2:3 559.-1-7 51il.·lb 1 -1.04 
Mayo. . . . .. . . . 560.81 .')59 10 560.16 559.79 +0.3:.1 5tH ·lS 1!1 4 29 
Junio... .. .... .... á61.35 560.1:1 561.28 560.71 +0.H2 561.9b 55!1 1!1 2.79 
Julio ...... -----· 560.Si .'í.:J9.39 560.70 560.07 -O.GI 561.58 -5•:J8.0-J 3.54 
Agosto..... •• . . . 561.24 559.70 561.20 560.-!ú +0 39 562 33 558.79 3.54 
Septiembre. • .. ...' 561.05 559.38

1 
560.72 5GO. 18 -0.28 ó6l.98 558 2!l 3.69 

Octll:bre ....... ...... \ -0.96 5!-' 3.99 
NoVIembre .......... 560.59 .5a8 78 a60.36 u<J9 62 +0.4:(1 56 •. 3S .5D7 4!1 3.b9 
Diciembre ........ l1 560.72 Mi9 02 .'ih0.2!J

1 
55f!./li +O 141561.:38 5:38,29 3.09 

Promedios ...... 560 Sl 559.08 . .)6,1.5115.39.87 1 77 5ií8.17 --:'3 .67 

Cuadro B 
Tetnperatur al aitt• libre-Ter·nÓ·c1 tto C"e.ttígr.Hlo. 

MESES 

!IOR\S DE OllSEI\VACJON 

Tenuómetr o 
lihtt• 

s j -
<Ó 

Tern1Ó;tlt t ro 
hutned{·('i !u 

--
"" 1 

e ""' -

1 T'¿nnino:-. 
lnC'dju ... 

.2 

c._-'U- :.i; 
tre el t""'rn161ne-
tro ibre y e • ., 

hunJedecidu "' "' o·-
..... :::a... 

- ' é.. c.. 
- 1 ,.. 

.... 
''" "" 

--------o- -o- --o- 7 _o_j_o_ 
EnHo ... ... .. 14.58

1

16 .58¡ 13.3::1 \2 8914.30

1

12.'H 11-8313 22 1.6!) 2.28 0.861.61 
Febrero . ... . . 14.33 16.61 13.53 12.64 B.33 12.31 11-.82 13 11 l.6fi 2 28 1.22 1.7t 
Mar_zo.. . 13.98 13.37 14.33 1.11 1 1 87¡ 1.081.35 
Abnl. ........ 15.10¡16 10 H.· 11 13.64

1

14.29 1.!.0<> li>.IO 13.66 1.46 181 1.06144 
Mayo.. .. ... 15 1016.45 H.2!l 13.63 14.40113 O!JI15 28 la.70 1 47¡2.05 1.1.0 1..'58 
Junio ......... . 15.0916.7413.72 13.-tl 14.06 12 ló lll 13.37 1.68 2.6S¡I.Of- 1.81 
Julio ......... 1421 15.9313.49 12.5413.98 12.26 14 54 12 9:2 1.67 l.!J5 1.231.62 
Agosto ....... 14.-H- 15.58 13.32 12.87 13 29 11.84. 14.4 65 1.57 1 2.2flll.48 l. 79 
Septiembre ... 15.0016.4314.32 13.28 1412 13 05 15.25 13.48 1.72 2.31 1.27 1.77 
Octubre.... 14.7016.2014.0013.51 14.7013.101 t.!IG 13 77 I.HJ ¡ I.50 0.901.19 
Noviembre ... 15.0916.9614.21 13.69 15.29 13 20 ¡;, -1,2 l'k06 1 -!,O J.67 1 (JI t 36 
Diciembre .... 14.47 16.82 14.16 1318 15.501::1.20 15 1.5 13 !-lü 1.29 1.32 0.961.19 

Promedios ... l.4!J
1
2oo 
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MESES 

Enero 
Febrero .•••••. 

••.. . •• 
Abril .•••••••. 
Mayo ••.•..... 
Junio .. .. .. ... 
.Tulio ..•.••..... 
Agosto •••.. . ... 
Septiembre .. . . . 
Octubre ••.. .. 
Noviembre ..... . 
Diciembre . ..•• 

PIOmellios, ... 

REVISTA MÉDICA DE BOGOTÁ 

Cuadro C 
Humedad relativa y lluvias. 

Horas de observ:.ción l .. ·¡;: 
:::: --

El 
C> -"" O> ----

83 °¡0 
8! , 
90 " 90 ., 
90 " 84 ,, 
84 , 
83 , 

1 83 " 84 " 90 " o .. ---
86 " 

8 s 
P.. 

P.. --..... "" "" C> ..., -------
75 °1o 93 °/o 
81 .. 90 ., 
84 ,, 93 .. 
84 " 90 " 81 " 

1 

90 " 75 ,, 90 " 81 ., 90 " 81 

"1 
83 " 81 ,, 90 " 81 " 93 " 81 

" 1 
90 " 90 .. , 96 , ------· 

81 " j 90 ., 
1 

. 

Tér mino ;:::; "' Total de lluvia ·¡;: 

-

1 

1 

., 
'"C 

me dio '""' en el afio 

83. 
85. 
89. 
88. 
87. 
83. 
85. 
82. 
84. 
86. 
87. 
92. 

86 . 

"' "' '""' ..., 
·.;::: ., 

0::: 

"' o ¡::::¡ --1--------
66°¡ 0 49.50 
00 " 64.50 
00 .. 187.2.5 
00 " 122.75 
00 " 122 75 
00 81.75 
00 " 52 00 
33 ,. 53.28 
66 ,. 102.00 
00 " 1.52. 7.5 
00 48 00 
co " 22.00 

6 
9 m. m . 

17 1008.53 
18 
14 Días de lluvia 

'7 en el año. 123 
10 

9 
9 

16 
9 
4 ------

05 84.04 lo 33 

Cuadro D 
Dirección del viento. 

VIENTOS 

-------- -:-----:-------
1 N S E N-E N-W S-E S-W 
1 

l , m. J t. m. , t. m. ¡ t. m t. m. t. m. t ----
:-: ob gg-gg ob 

Marzo ... 10 2 21 l a' l 1 1 .5 1 4 12 61 a¡ 00 10 31 31 
Abril.. . 1

1 

00 ¡ 5 \ 2 1 4 3 00 1 7 7 7 11 8 1 2 30 SO 

1

1\fayo.... 1 00
1 

oo, 00 1 2 00 Oú 6 11 8 5 !5 I 8 00 5 31 :n 
Junio.... 00 00 11 00 00 2 00 00 1 4 1 00 27 24 00 00 30 30 
Julio... OOI 00¡ 1 00 2 :.! 00 00 4

1

1 7 1 00 23j 22 OO I 00 31 ' 31 
.

1 

Agosto .. 00 00¡ 00 1 3 00 00 00 :; 51 00 00 2.5

1 

25 00 00 31 31 
Stbre.... 3 00 1 2 00 4 2 1 4 8 5 41 1 O 13 2l 2 30 30 
Octbre.. 4 2 , oo: 00 ·1- 2 1 3 41 5 13 91 4 2 11 8 31 31 

1 
N vbre... 1 2 00 00 3 4 00 1 1 S 8 7 6 1 61 1 O 5 30 30 
Dicbre .. 00 00 1 00 2 Cú 11 :l 7 lt\ 1 \ 9 f 7 5 2 5131 31 

- - -- -- -- -------- ---- __ l __ -- - --- --

1 Totales.. 29 6 17 ól 40 2 3 6
1 sJ 65 72 62

1 
58 140 1231 7 71 366 tiW6 
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REPRODUCCIONES 

METODOS MODERNOS 
DE SANEAMlENTO DE Lb. S POBLACIONES, APLICABLES Á LAS DE 
OliDA, DESDE EL PUNTO DE VISTA DEL INGENIERO SANITARIO 

por Eduardo J, Chibás , Ingeniero civil. 

Nuestra República ha realizado grandes progresos desde 
el punto de vista sanitario, y ba logrado conquistar el respeto 
de los otros pueblos, haciendo desaparecer por completo aque-
llas enfermedades que por su presistencia implacable llega-
ron á creerse endémicas; pero es preciso confesar que ningu-
na de nuestras ciudades tiene un sistema de desagüe ó alcan-
tarillado ajustado á los preceptos de la ciencia sanitaria: y á 
eso debemos que aún se encuentren arraigadas en nuestras po-
blaciones muchas enfermedades evitables gue si bien no 
revisten el carácter grave de la fiebre amarilla ó de las virue· 
las, azotan ein piedad á los hijos del país; sobre todo á las 
familias pobres, cuyas viviendas no reúnen las condiciones 
higiénicas necesarias para la conservación de la salud. 

Nosotros, con razón, somos muy celosos de nuestros de-
beres internacionales desde el punto de vista sanitario, pero 
no debemos olvidar que también teneruos deberes que llenar 
para con nosotros mismos ; y no podremos satisfacerlo8 eficaz-
m ente mientras no apliquemos los métodos modernos al sa-
neamiento de nuestras poblaciones, pues si principiamos 
á remediar el mal, aunque sea poco á poco, llegará un día en 
que toda la constante y estricta vigilancia de nuestro bien 
organizado servicio sanitario, no será suficiente para Impedir 
la propagación de las enfermedades evitables, que aunque no 
nos traigan conflictos internacionales, pueden llevarnos á paso 
rápido {t la degeneraci ón físicct y á la formación de constitn · 
cioues raquíticas. 

No olvitlernos e l antiguo precepto llipocr{ttieo que nos eu· 
seña que "el hombre necesita aire puro, agua pura y suelo 
puro"; es decir, que debe tener aire puro para respirar, agua 
pura para beber y suelo puro donde vivir. Para lo primero 
necesitamos evitar que se vicie la atmósfera y establecer una 
buena Yen ti !ación en las llabitaciones; para lo segundo, im · 
pedir que se infecten los arroyos ó los depósitos de donde to 
mamo::; el agua, y parn. lo tercero, esta.blecer un buen sistema 
t1e drenaje en los lugares húmedos y evitar que !?e fgrmeu. 
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pozos de agua::> estancadas donde las materias orgamcas que 
contengan puedan entrar en estado de putrefacción é infectar 
la atmósfera y el suelo. 

Ningún sistema de saneamiento puede considerarse digno 
de tal nombre si no aleja, de manera rápida y eficaz, las ma· 
terias fecales y otras inmundicias de la población, pues el 
proceso de putrefacción y descomposición de que se vale la 
Naturaleza pa.ra convertir los restos de la. materia orgánica, 
que ya ha llenado su misióu en la vida, en ::;nb-;tancia mineral, 
entraña siempre nn peligro marcado para la salud. 

Los primitivos pozos negros donde se depositan las ma-
terias fecales en las viviendas no son más que verdaderos 
centros de infección que producen gérmenes de enfermed.ldos 
y gases deletéreos que vician la atmósfera. Debido á la poro-
sidad ue los la parte líquida se filtra por elloa, conta-
minándolos y llevando á menudo la infección ú. los pozos y al-
jibes cercanos que abastecen de agua á muchos vecinos. 

El saneamiento de una. población comprende dos partes: 
Primero, el transporte y alcjauliento do las excretas, y segun -
do, el destino que ha de dftrseles y el tratamiento (t que ha 
de sometérseles en caso necesario, para que uo formen nuevos 
focos do infección domle l:le depositen. L :\ resolución de esas 
dos partes del problema <le una manera sati 'factoría y econó-
mica, es la misión del ingeniero sanitario; pero para ello ne 
cesita de la cooperación del médico y <le la del bacteriólogo. 
Estos han de suministrarle los valiosos conocimientos que han 
de servirle de base para proyectar las obras cuyo principal 
objeto es evitar las enfermellades y hacer desaparecer todos 
aquellos obstáculos que puedan reta.rda r la convalecencia de 
los enfermos. 

Los más sorpren<lentes adelantos la in4euiería sanita-
ria, en estos últimos se deben en gran parte á la Bacte 
riología. Esta ciencia ha <lescnbierto qtw en el último peldaño 
de la escala dfl los sereR animados, allft en aquella!' 
regiones donde ca::,i convergen y se confunden la vida animal 
y la vida vegetal, crecen y se mulLiplimtll, viven y mueren, 
imperceptibles á la simple vista, milloLtt:'ti de organismos infini· 
tamente pequeños que ejercen nna infineucia potentísima RO· 
bre la especie humana. , 

Hasta hace poco se creía que eso.;¡ microbio¡;; eran los lH'O 
rfls enemigos del género humano; pero ho,Y sabemos que la 
mayor parte ejerceu, por,.¡ contrario, nna acción benéfica. y 
son los más fieles serYi<lores de que <lispoue el ingeniero sani · 
tario para la purificación de las materias orgánicas en des 
composición. Esa cret-ncia tenía su fundamento en que los que 
más se conocían el'<Hl los gérmenes patógeuos, que producen 
enfermedades cuyos efecros, eu muchas ocasiones, han sido 
más desastrosos que las guenas y las grandes catástrofes; y 
son los que el médico tu•ue qufl combatir y <le,..truir y el inge-
niero sanitario impedir, pdr los mo1lios a "u alc;tnce, que 
peuetn•r, ;_>n las \- j,;iend ts .v ,..us alredt-(lores. En cambio, las 



SEÑORES MEDICOS 
La casa de José Maria Buen di a é Hijos se enca1 ga de sumi-

nistrar y de remitir á domidlio, en cajas cerradas y selladas, los 
instrutnentos y todos ]os materiales necesarios para operaciones 
quirúrgicas, como vendajes, compresas, tapones, gasas, sedas, etc. 
etc., esterilizados, como consta por el siguiente 
certificado : 

Hemos asistido al ensayo de desinfección por altas temperaturas 
que, para la esterilización de instrumentos de cirugía y piezas de cura· 
ción, emp.--. ... Jos Sres. José María Buendía é Hijos. 

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

vista de ese resultado no vacilamos en recomendar como perfec-
tamente asépticos y utilizables en las operaciones quirúrgicas los elemen-
tos suministrados por los Sres. José María Bueudía é Hijos con el sello 
que garantiza una perfecta oclusión de las cajas de empaque. 

Igualmente hacemos notar que la desinfección de los instrumentos 
metálicos es tan completa como pueda desear se para las más delicadas 
intervenciones. 

(Firmados), 
LUIS F. 0ALDERÓN.-Z. ÜUÉLLAR DURAN.-H. MACHADO u 

Se encarga también del análisis de líquidos orgánicos, orinas, 
serosidades, esputos, etc., etc., y de la reparación de toda clase 
de instrumentos de cirugía. Este departamento está á cargo del 
Sr. D. Luis María Herrera R., Profesor en Ciencias Naturales, 
antiguo Preparador de la Escuela Politécnica de París, Profesor 
de química de ]a Facultad de Medicina de Bogotá. 

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

Calle 3." de Florián (Frente al Crédito Antioquefío). 



HE!I!OSTATICO el mas PODEROSO 
SOLUCION TITULADA 

Las Grageas hacen n1a8 
fac11 el labor ael parto y 
aetienen las peraiaas. 
AMPOLLAS ESTERILIZADAS 

rgotina y Grageas de 

14 ¡DI•) • JDfiiffi€Ifim 
para Inyecciones Hipodérmicas Medalla de ORO de la Sad de F1a de Paris. 

Z..&DBLOWY:EJ C 1•, 9. l'l.ue d'A.bonkir. PARTS Y l!N ,.ODA• LAS V.U\Ja:ACI.I.!!, 

Soberano remedio para rápida curación 
de las Afecciones del pecho, 
Catarros, Mal de garganta, Bron-
quitis, Resfriados, Romadizos, de 

DE 

G:LBERT 

Lumbagos, etc., 30 aC10s del mejor éxito 
poderoso derivativo recomendado por los 

- PARIS, 31, Rue de Seine. 

FEBRJFUGO-
FORTJF/CANTE 

Aprobado por la AcaGemia de Medicina de París. 
Vino de una eficacia incontestable sea como Antiperiódico para cortar las 

Calenturas, sea corno Fortificante en las Conoatecenctas, Debilidad de 
la sangre, Falta de Menstruación, Inapetencia, Digestiones ctitlciles, 
Enfermedades nerviosas, De.IJilidad. 

Farmacia G. SEGUIN. 165. !;uc Saint-i'úoor¿. ?aris. - en to<las las ¡¡rinrit·ales Boticas y Orognerias. 



otras t':"IJVl'ie.s de ba.etel'i<*S que t•l illg!'illoro .san,tal io ll;t reeo 
uoci<lo como su· mejoreH aliado:;, pupulau Pll lo!'-l a1rp:,. y en el 
t>ue!o, .Y él, hal>itHldo apreiHli<lo tlel bacteriólogo cómo vi,·eu y 
se propagan eu la Naturalezu, proyecta suR de manera 
de eoullucir las impurezas tle la población atl1HHle los medios 
scau favoraule::- para el llesanollo de sus legioue:'3 de obreros 
microscópicos que divide eu dos grupos: uno, que lo forman 
los gérmeue8 ae1·6bicos, qne necesitau del aim ¡wra vivir, y 
el otro los aneor6bicos que He tlesarrollau siu ese elemento. 
El trabajo <le ambos es necesario para la completa purificación 
de los desagües <le las cloacas que quedan claras y libres de 
elemeutos daüiuos y hasta podríau beberse sin peligro alguno 
pará. la salud. 

TRANSPORTE Y ALEJAMlENTO DE LAS 1NMUNDIClAS 

Al tratar de esta primera 1lel problema de sauea· 
mieuto de las ciudades, pasaremos por alto los antiguos mé· 
todos imperfectos. ineficaces y <.laüosos, y nos ceñiremos á los 
únicos que llcuau los requisitos de la cieucia t'anitaria moder· 
na y que son los qtw Re valen del agua como meüio t.le trans 
porte. Esto es lo qut\ se conoce por sistema 1le alcantarillado ó 
de cloacas, consisteute en la construccióu ue alcautarillas ó tu-
has por donde pasan las aguas que llevan en Aolucióu ó sus-
pensión las excretas. Ksta palabra la usaremos no solamente 
para designar los desagües de los ino1loros sino también los 
desechos ó aguas sucias de las casas, ya sean procedentes del 
baüo, de la cocina, del lavado ó ue los residuos de industrias 
meuures. 

E15tos si1::1temas de alcautarillado se snu(li\'itle-u e u dos: el 
combinado, aRí llamado porque el tamaño tle los tubos es 
proporcionado al paso no solamente de las excretas sino tam· 
bién ele las agnas llovedizas; y el separado. porque las aguas 
ele lluvia se separau y excluyen completamentA de las cloacas, 
haciémlolas correr ¡¡or otros conductos especia le ó por las 
cunetas de las calles. El primer sistema es d que casi exclu-
sivamente se ha usado en Europa y los antiguos se esmeraron 
en su construcción en algunas barriadas de sus principales 
ciudades, á tal extremo, que legaron á la posteridad tramos 
de obras verdaderamente monumentaleR. El segundo es pura· 
mente americano, pues en los Estados Unidos es donde más se 
ha empleauo y perfeccionado. Una de las primeras ciudades 
que iustaló uu completo sistema separado de alcantarillado, 
fue la de Memphis, Estado de Tennessee, en el afio de 1880, 
segúu el proyecto del ingeniero americano Jorge E . Waring. 
La realización de esos trabajos dio lugar á acerbas censuras 
por los partidarios del sistema combinado, y se suscitaron in. 
teresantes polémicas en las sociedades y revistas de ingenie-
ros entre los defensores de uuo y otro sistema; pero los após-
toles del separado contiuuaron :poniéndolo eu prrtctica y la 
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experiencia ha venido á inclinar la victoria de su lado. La 
desventaja del sistema combinado es que resulta muy cos-
toso, y solamente las grandes capitales ó poblaciones, con am-
plios recursos financieros, podrían disponer de los fondos nece · 
sarios para llevar á cabo esos trabajos. Esa gran diferencia 
en el costo proviene de que la forma y dimensiones de las al-
cantarillas en este caso tienen que ser proporcionadas á la 
cantidad máxima de agua que cae en los fuerteA aguaceros, y 
como éstos ocurren solamente en contados días del año, el 
resto del tiempo corren casi vacías, pues la cantidad de agua 
que emana de las casas diariamente, de haber servido 
para los diversos usos domésticos, llevando en solución ó sus-
pensión las materias fecales ú otras inmundicias, es insigni.fi· 
cante comparada con la que cae en los recios chubascos. 

Otro inconveniente del sistema combinado que en la 
época de la seca se hace difícil la buena ventilación s limpieza 
de las cloacas, pues debido á esa misma desproporción que 
hemos indicado que existe entre el tamaño del conducto y el 
líquido que corre por su fondo, éste se desliza muy !entamen· 
te, acumulando depósitos aquí y allí, que más tarde entran en 
estado de putrefacción y emiten emanaciones ofensivas. 

non el sistema separado no ocurre eso, puesto que el diá· 
metro de los tubos es proporcionado al desagüe diario de las 
casas, que varía poco y es independiente de las lluvias; de 
modo que el líquido llena buena porción del tubo y la co 
rriente es suficiente para, con la ayuda periódica de los sifones 
de limpieza automática que más tarde describiremos, ar:-astrar 
todo lo que lleve en suspensión y evitar la acumulación <lema· 
terias nocivas dentro de los mismos tubos. 

El sistema separado de alcantarillado cuesta la cuarta ó 
quinta parte de lo que costaría el sistema combinado la 
misma población, de suerte que no hay comparaCión pos1ble 
entre uno y otro sistema el punto ue económico. 

Las condiciones es!i\nCJales que debe reumr un perfecto 
sistema separado de alcantarillado son: 

Que las dimensiones de los tubos sean proporciouadas 
al número de habitantes y al aumento probable de población, 
para que su capacidad no resulte pocos años 
después. 

2 ... Los tubos de las cloacas deben tener el desuivel que 
sea necesario de que la velocidad de su contenido no 
baje de dos pies por segundo, para que no se depositen las 
materias que arrastra el agna. 

3." Las juntas de los tubos deben ser bien hechas, de ma-
nera que todo lo que élitre por ellos pase al desaguadero sin 
que las impurezas infiltren por los terrenos intermedios. 

4." Deben estar provistas de me<lios de limpieza automá-
tica y de fácil inspección. 

5.8 Deben ser bien ventiladas para que los gases que se 
formen en las cloacas no penetren en las habitaciones. 

L a 1.• y 2." condiciones tiene que llenarlas el ingPniero 



MÉTODOS MODERNOS DE SANEAMIENTO 311 

sanitario Yaliéndose sns cálculos; la 3.•, empleando opera-
rios entendidos, y la 4.a, pc.r medio d e los registros y sifones. 

Los sifones son unos aparatos que se colocan en la parte 
más alta de cada uno tl e loR tramos e n que so subdivide la po -
blación. Los n s u a le 8 tieuen una capacidad de 750 litros 
de agua. Por meclio tle un ;t ll a ve graduada en comunicación 
con la tubería do\ aeuellueto se llena por si solo una yez 
cada 24 lloras y al se Yacía automáticamente con 
muclta rapi<lez en muy pocos segundos, y como es un volumen 
de agua que eolTe co11 bastante Yelocidad, arrastra todo lo 
que encuentra, á su paso é impide que se obstruyan los tubos 
en cualquier parte del sistema. 

Los registros son aberturas cubiertas de una placa de 
hierro fundido que so dejan en casi todas las esquina8 con 
objeto de que un hombre pueda bajar á inspeccionar el interior 
de los tubos y atender á la limpieza en caso necesario. 

La última condición, es decir, la de la ventilación, se sa-
tisface por medio de dos tubos de hierro fundido de cuatro 
pulgadas do diámetro: uuo que párte del fondo del registro, 
en la calle, hacia la pared más cercana y después asciende 
Yerticalmeute á uua altura un poco mayor que la del techo de 
las casas. El otro lo forma la continuación del tubo que comu-
nica la cloaca con Catl<l caR<l y qne se continúa ltasta más arri-
ba de los techos, <leuiendo quedar completamente abierto y 
sin ningún aparato que eu vez de ayudar pudiera entorpecer 
la circulación del aire. 

Pasaremos ahora á la segunda parte y quizás la más im. 
portante de un proyecto tle sa1u.·amiento, ó sea á la que se 
refiere al 

DESAGUA-DERO Ó DESTINO FlNAL DE LAS INMUNDICfAS 

Si laE cloacas pueden desaguar en uu mar abierto ó en un 
río caudaloso, esto completaría el saneamiento y constituiría 
el método más sencillo; pero auu en estos casos hay que pro-
ceder con cautela, pues de-,aguaouo en el mar hay qne tener 
en cueuta la diferPncia de nivel entre las mareas altas y bajas, 
la influeneia de los vientos y las corrientes que prevalecen 
cerca de la orilla, para evitar que las inmundicias sean arras -
tradas por ellas y depositatlas donde puedan infectar la po-
blación. En el segundo caso hay que obserYar las crecientes, 
las alturas máximas del río durante la época de las lluYias y 
las alturas mínimas durante la seca, y hay que tener la segu-
ridad de que el cau tlal tle agua que corre por su cauce en toda 
época es suficiente para diluir á tal grado el desagüe de las 
cloacas, que no resulte nocivo para los qno vivan á orillas del 
río, aguas abajo 

Las poblaciones que uo gozan de esas ventajas naturales 
tienen que purificar el desagüe de las cloacas, sometiéndolas á 
un tratamiento qne las couvierta en combinaciones inofensivas. 
Los medio8 para llegar á ese fin son: el procedimiento químico, 
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el de inigaeión y el IJacterial. Los dos primeros vau perdiendo 
terr(:'no y cediendo su puesto al último, quP cucarna uno de los 
triunfo:,; más uota!Jies de ia cieoein. saHitaria moderna, y en te-
sis general asentar que es el único que podría apli-
carse con ventaja á las poblacionel'\ de Cuba, pues ni el pt·oce-
dimieuto químico ni el de irrigación se Hjustau á las condicio-
nes locales de nuestras villas y ciudades, y resultarían costosos 
é ineficaces. Por· c:,as razones los cleseri !Ji remos muy somera-
mente y dedicaremos atención preferente al método bacteria!. 

El proeedimit>nto químico eonsiste eu usar reactivos que 
deoJoricen, clarifiquen ó desinfecten l<ts excretas; pero este 
método resulta costoso pur las su!Jst!ltwias químicas que hay 
que emplear y por los gastos que origina el tener que des-
hacerse de la gran eantidad de prt-cipitatlo ó depósitos que se 
form:tn. Tam lJién adolece del íncouveniente de que eu la prác-
tica. resulta imperfecto, pues la purificación no es completa. 

El segundo método aplica el desagüe de las cloacas á la 
irrigación de fincas cercanas. Uno de los primeros ensayos 
científicos de ese medio de disponer de las excretas se llevó á 
cabo con las de París cuando hace treinta y cinco años se aplicó 
parte de ellas á la irrigación de seis hectáreas de terreno eu 
Genueviliiers. En la actualidad los desagües <le las cloacas de 
París se aplican {t. la inigación de 5,400 hectáreas ( 400 caba· 
llerías) donde se cultivan toda clase de legumbres. 

En otras varias ciudades de Europa y los Estados Unidos 
se ha puesto eu liráctica ese método cou bastante buen éxito, 
pero tiene el inconveniente de que requiere una extensión mus 
grande de terreno, de cuatro á ocho hectáreas por millar de 
habitantes, y el costo de acondicionarlos para la irrigación y el 
drenaje resulta en muchos casos excesivo. 

PROCEDIMIENTO BACTERIAL 
Los descubrimientos del insigne Pastenr demo:-;traron que 

la fermentación y la putrefacción son debidas á las bacterias. 
Más tarde Koclt y otros e<ninentes observadores contribuye-
ron ú aumentar notablemente nuestro can4al de conocimientos 
respecto á los hrubitos y métodos de vida de esos microbios. 

Hasta hace ::_¡ocos años se creía que el acto de nitrificación 
y purificación que ejercen el suelo y las aguas de ríos y arro-
yos sobre las substancias orgánicas en descomposición, el"a de-
bido á la oxigenación directa de las materias orgánicas; pero 
ahora se sabe que la acción del . aire es simplemente para dar 
vida á esa legión de organismos microscópicos que son los 
obreros :incansables de la Naturaleza, en su labor constante de 
convertir la materia orgánica muerta en substancias minerales 
que puedan asimiladas por los vegetales. En vez de ser, 
pues, un proceso químico, es, como ha dicho con mucha pro-
piedad el Dr. Alejandro 1\iueller, un proceso de digestión en 
que esos microbios utilizan eba materia orgánica para su ali-
mentación. 

Los primeros experimentos científicos en que se aplicaron 
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esos uescul>rimicutos á la. puritlcaeiúu <h, ias aguas de cloacas, 
en grande e::.cala, Be llevaron á cabo por la Junta de Sauidatl del 
Estado de Massach Estatlos Un idos, cuyol:l resul 
fueron publicados en 1890 en un luminoso informe. Esos clá_Sl· 
cos estudios probaron la posibilidad de utilizar las bactenas 
para la purificación de las pero al ingeniero escocés 
Donald Camerou le cal>e la gloria tle haber sido el primero en 
proyectar construir las obras que demostraron al mundo, 
científica y prácticamente, hace apenas nueve años, que un 
nuevo método, tan sencillo como eficaz y económico, había sido 
descubierto para la purificación de las inmundicias de las po· 
blaciones. Estas obras se ejecutaron con objeto de someter al 
tratamiento bacteria! el desagüe de las cloacas de un barrio 
de 1.500 habitantes de la ciudad de Exeter, Inglaterra. 

Sus partes esenciales, muy sencillas por cierto, !SOn: l. o, un 
estanque de hormigón hidráulico enteramente cubierto por una 
bóveda del mismo material y que mide como veinte metros de 
largo por cinco de ancho y dos de profundidad; y 2. 0 , cinco fil-
tros completamente descubiertos llamados lechos l>acteriales Y 
que consisten en una excavación de once metros ele largo, seis 
de ancho y uno de profundidad, heclla en el terreno y llena de 
escorias de horno machacadas ó de residuos de coke. 

El proceso de purificación es el siguiente : las inmundicias 
de las cloacas desaguan en el e::>tanque después de paJJar por una 
pequeña cámara eu su parte anterior, donde queda depositada 
la arena y otras materias inorgánicas arrastradas por las aguas. 
La ausencia de aire y de luz en un estanque llamado séptico, por 
la acción que cu ól se desarrolla, producen un medio ambiente 
muy favorable á lio"\ propagación la8 bacterias aneróbicas 
que transforman con bastante rapidez las materias sólidas en 
suspensión, en líquidos y gases. Estos últimos escapan por un 
pequeño tubo que párte de la cubierta del estanque. El líquido 
ó efluente que se rel>osa del estanque séptico pasa por un tubo 
á los lecllos de filtración. En el trayecto principia á aerearse 
y \an desapareciendo las bacterias aneróbicas para las cuales 
el aire es funesto, y en cambio se multiplican asombrosamente 
las aeróbicas que en los bacteriales terminan el proceso 
de purificación principiado en el estanque séptico, con tan feliz 
éxito, que el análisis químico del último desagüe no revela 
ninguna impureza y se deja correr al rio Exe. Entre el estanque 
séptic . .) y los lecllos mencionados hay uu engranaje especial 
por medio del cual el efluente pasa alternativamente á uno ú 
otro de lo8 lechos, los cuale8 se llenan y vacían automática-
mente y de manera que cada uno tenga el período de reposo 
necesario para que el aire penetre por !os poros de la materia 
filtrante y mantenga la vidct de los microbios aeróuicos, que 
no son como los <le! estanque que tral>ajan 
ment(·, sino que requieren períodos de descanso para airearse. 
Por razón los lechos 1l<:> tlltración necesitan ser intermi-
tentes, pués si se operan si u iuterrnpcióu, pronto se obstruyen 
y cesan de funcionar satisfactoriamente. 
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El catedrático americano Leonardo P. Kinnicutt, en un 
excelente trabajo quP, leyó ante la Sociedad de Ingenieros ci-
viles de Boston, se refirió á una visita que hizo á Exeter hace 
seis años, para. observar el procedimiento bacteria! allí emplea-
do, y describió lo q ne pasa en el interior del estanque séptico 
en e::;ta forma: según las excretas van entrando eu el estanque: 
los sólidos caen gradualmente al fondo cubiertos de millones de 
bacterias; éstas, 6 sus productos, las enzimas, atacan la ma 
teria sólida en el fondo del estanque y !a descomponen gradual-
mente, formándose burbujas de gas que adhiriéndose á los frag-
mentos los hacen subir á la superficie, donde desprendiéndose 
una gran parte del gas, la materia sólida vuelve á bajar, y 
este sube y baja continúa hasta que la masa sólida se encuen-
tra completamente descompuesta. Al mismo tiempo comienza 
á formarse una cachaza en la superficie del líquido, y no es sino 
cuando esta cachaza ha alcanzado ya una ó dos pulgadas de 
espesor cuando se realiza una descomposición séptica activa. 

El valor práctico del estanque Réptico consiste en que des-
truye la materia sin formar gran cantidad de depósito ó preci 
pitado, contrario á lo que pasa en el procedimiento químico; 
así es que la mayor parte de los estanques uo necesitan lim-
piarse sino catLt do!!! ó tres años. 

El estanque séptico de Exeter, que hemo::> descrito, ha es-
tado ftlncionando nueve años, y la única vez qne se llmpió en 
debi<la forma fue el año pasado, con objeto de pesar y anali-
zar los residuos que habíau quedado en el fondo del estanque, 
después de ocho años de continuo uso, recibiendo diariamente 
57,000 galones de aguas sucias y excretas <le 1,500 habitan-
tes; así es que las baeterias han tenido que destruir una gran 
cantidad de materia sólitla, pues á los trés años de estar fnn-
cionantlo se midió el depósito en el fondo del estanque y no ha-
bía más que dos pies, y á los einco años se sacó por primera 

la tercera parte del depósito que se había. formado. 
Después de dos años ele éxito lisonjero que demostri'lron la 

eficacia de ouras por el ing-eniero Oamerou, la 
ciu<lad de Exeter votó uu m·édito tle $ 20-!,000 pa.ra extentler 
su sistema :.--lcantarillado, aum t> ntar la capaeida<l y número 
de los estanques sépticos y de lecho::> tle filtración para puri-
ficar las excr<•tas y clesagües ,¡.. toda la ciudad, que cuenta con 
40,000 almas. ' 

En AgoRto u e 1902 q neolaron terminados todos los traba-
jos, y desde entonces pasan diariamente por los estanques sép-
ticos y lechog nu mill1u de galones de inmundicias 
de las cloacas, uesaguaudo uespués en estado completamente 
inofensivo en el río Ext--, :-;in afectar en nada la pureza de sus 
aguas. 

El ingeniero americano M. N. Baker, en un artículo ele fe-
cha reciente en el Engineei'ing Netos, de Nueva York, da cuen-
ta de una visita, el verano pasado, á esa Meca de los ingenie-
ros sanitarios y dice que ui eu los alrededores de los estanques 
sépticos ni en los bacteriales podía sentirse olor alguno, 
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y que los gastos de conservación para lct purificación de las 
excretas de esa población de 40,000 habitantes, se limitaban á 
los jornales de dos hombres. El triunfo de este novísimo pro· 
cedimiento para la purificación de las inmnndicias está pues 
asegurado, é Inglaterra está introduciéndolo con grande éxito 
en muchas de sus poblaciones. 

Manchester, que tiene cerca de medio millón de habitan-
tes, decidió hace poco abandonar su antiguo proceso de preci-
pitación química para la purificación de las excretas, y está 
construyendo estanques sépticos y lechos bacteriales por valor 
de dos millones de pesos y con capacidad suficiente para el 
tratamiento de 150 millones de galones de desagüe diario de 
sús cloacas. 

En otras poblaciones menores como Oldham, de 140,000 
almas; Sutton, de 17,000; Yeovil, de 14,000, y Barrbead, cerca 
de Glasgow, de 10,000, ya se han construillo obraA semejantes á 
las de Exeter, y están dando muy buen resultado. En varias 
ciudades de los Estados Unidos también se ha aplicado el sis-
tema bacteria! y Re está exten(Hendo con mucha rapidez. 

En conclusión diremos que no es posible sentar regla fija 
para el saneamiento de una ciudad. El ingeniero tiene que es 
tudiar cada caso aisladamente y preparar su proyecto de acuer· 
do con lo que le dicten sus conocimientos científicos, su expe-
riencia y sus aptitudes naturales para abarcar y resolver los 
complejos y diversos problemas que se presenten. 

Sin embargo, fuéramos á generalizar respt>cto al trata-
miento que más convendría adoptar eu los pueblos de Cuba 
para la purificación de las inmundicias, nos atreveríamos á in-
dicar que el bacteria! es el que más se ajusta á nuestras con-
diciones locales; pero no necesario aplicarlo siempre en 
todas sus fases. Unas veces el estanque séptico y otras los le - · 
cbos de filtración intermitente, indistintamente, pneden resul-
tar suficientes; á menos que se desee un alto grado de purifi-
cación, como paAa en el caso oe Gnantánamo, p:ua cuya po-
blación hemos presentado nn proyecto de saneamiento y pro -
ponemos la construcción de nn estanque séptico y de lechos 
de filtración intermitentP para que los desagües de las cloacas 
puedan vaciarse al río Guaso sin correr el más mínimo peligro 
de infección. Si bien es cierto que el tratamiento lo he-
mos recomendado en este caso solamente para la estación seca, 
pues durante las lluvias, cuando el río tiene mucho más cau-
dal de agua, podría recibir directamente el efluente del estan· 
que séptico sin pasar por los lechos bacterialeH. 

(De la Revista de Medicina y Cirugía de la IIabana)" 

Ag1tas minerales y afecciones digestivas-La!'> aguas indije · 
rentes administradas en bebida, dice el Dr. Ewa.ld, estimu-
lan la secreción del jugo gástrico y activan las funciones 
del hígado y del páncreas. Son útiles en la hiperclorhidria, 
porque diluyen el jugo gástrico. 
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Las aguas bica·r bonatadas que contienen ácido clorhídrico. 
lib1·e son estimulantes. 

cloruradas sódicas son estimulantes también y di-
suelven las pero su uso prolougado disminuye 
la del ácido clorhídrico; las investigaciones de 
Dapper prueban lo contrario. 

Las a.guas alcalinotérreas di&minuyen la secl'eción gástri-
ca, neutralizan su acidez y favorecen la digestión intestinal 
y las funciones La temperatura elevada del agua 
ingerida produce un efecto análogo desde el punto de vista 
secretorio, p{'ro excita las funciones motoras. 

Las aguas cálcicas y sulfurosas ejercen nna aceión poco 
conocida sobre la secreción gástrica. 

Los bm1os influyen de uu modo indirecto sobre la secre 
ción gástrica; los de vapor congestionan la piel y dejan ané-
mica la mucosa <lBl estómago. Los de mar ejercen uua acción 

útil eu los casos de atonía y de neurosis gástrica. 

lmjluencia de los alcalinos y de los ácidos en la función se-
cretora de la mucosa gástrica-El Dr. lleckel refiere que en los 
experimentos que realizado con jugo gástrico puro proce-
dente de un perro al que se había establecido una fístula gás 
trica por el método de Pawlo' , ha obsPrvado: 1. 0 , que los 
alca.liuos, y en especial el bicarbonato sódico, dismiDuyen uo 
sólo la acidez, siuo también la secreción del jugo gástrico 
(contra lo que se sosteuia por muchos autores), ya porque pa-
ralizan las células por acción de contacto ya porque alcali-
nizan la sangre; 2. 0

1 que el ácido clorhídrico provoca una 
mayor secreción de jugo gástrico, la cual persiste por mucho 
tiempo. 

El Dr. Ewal<l opiua que para explicar el efecto deprimente 
de los alcalinos sobre la secreción del jugo gástrico, no hace 
falta iuvocar la de la alcalinización de la sangre; se 
trata quizá e una acción refleja. 

El Dr. Becke1 contesta que á. favor de dicha hipótesis de· 
ponen los experime-utos de Schwartz. 

Influencia del m.iedo en los casos de muerte por el clorofor-
mo - El Dr. L'Hardy refiere dos casos en los que antes de 
emplt>ar el eloroforruo, cstall(lo todavía en los preparativos 
de la operación, sobreYiuo la muerte. Por otra parte, se ob 
serva que las ¡wrsouas que no conocen los peligros del clo-
roformo, como les suce<lt> á los niños y á los negros, lo tole 
ran mu_y bien . El autor atribuye también el poco peligro del 
cloroformo eu las parturientes, á la circunstancia de que no-
se acuerdan de semejante peligro cuando están con los do-
lores de parto. 
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ENFERMEDADES del HIÍJADO y del APARATO BILIARIO 
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ENFERMEDADES del ESTÓMABO y del INTESTINO 

Desconfiase de las Falsificaciones. 

Las sotas uerdacteras Pastillas de Vicñy son tas 

Las sola . , ricadas con las Sales realmente extrr> ¡ 0. as de las Aguas 
de Vichy ( ! as Manantiales del Estado, en los laboratorios de la 
Compañia , L. endataria vendidas en cajas metálicas selladas: 
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de Antikamnia" 
(30 CENTIGRAMOS) 

Eficaz en neuralgia, mialgia, ciática, reuma-
tismo agudo, hemicránea y en todas las fiebres ; 
también en dolores de cabeza y otros males ner-
viosos debidos á irregularidades de la menstrua-
ción. Tomada en asma, resfríadoB, influenza, ]a 
gripe y enfermedades análogas, asegura los re-
sultados apetecidos. 

NO EJERCE DEPRESION SOBRE EL CORAZON 

Dosis : una 6 dos tabletas cada tres ó cua-
tro horas, seguidas de un trago de agua ó vino. 

, 
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NOtweau T ·raité de Médecine et de Thérapeut-ique-Pnblié en 
fascicules sous la directiou de M. l\1. P. Brouardel et A. Gil-
bert, Professeurs á la Faculté de l\Iédecine ue París (Librairie 
J. B. Bailliere et fils, 18, rue Hautefeuille, París). 

La acogida que ha hecho el público al Traité de llfédecine 
de los Sres . Brouardel y Gilbert ha sido tau favorable, que 
cnand.o se acababa de publicar el último volumen ya se impo 
nía la necesidad de hacer una nueva edición. Exito tau gran-

, de decidió á los directores y ed.itores á hace r uu nuevo esfuer-
zo para correspond.er á tárnta benevolencia. El Nouveau T1·ai-
té de .Médecine no sólo es nuevo por su título: lo es también en 
la forma y en el fondo. No está publicado como los dicciona-
rios y los otros Tratados en forma de gran <les volúmenes, in-
cómodos para consultar, sino en forma de entregas indepen-
dientes unas de otras cou su título, su paginación especial y 
su índice. Calla entrega se vende separadamente y forma un 
todo completo que compre nlle las enfermed.acles qne constitu-
yen grupos naturales. 

Muchos artículos nuevos, muchos autores u,uevos, todos los 
artículos convenienteme nte desarrollados y revisados, hacen de 
esta publicación un libro entAramente muevo, que por su for· 
mase est{t public;-tndo rápidamente á razón de dos entregas 
por mes. 

octava entrega que acaba de publicartle está consagra-
da á los -reumatismos, y lta sidoJredactada por los Sre;:¡. F. Wi-
dal, F. Teissier y G. Rocque (1 Vt)lumen en 8. 0 de 16-1 páginas 
con 18 figuras; 3 francos 50). El Sr. F. Widal, profesor agre 
gado de la Facultad de 1\fedicina <le P .uís, lla escrito el capí-
tulo sobre el reumatismo articular agudo, fr::tnco, generalizado, 
é indica las formas frustránea.-s y (legeneradas que constituyen 
el reumatismo subagutlo; <lespués la historia de las lo-
calizaciones tlel r<-mmatismo en el corazón, el pnlmóu, el eu cé 
f<"tlo, los músculos, etc. Por último, en un capítulo t>R¡H•cial es-
tudia el seu,do 1·ewnatismo infeccioso. 

Las diversas varieda<les de artropatías generalmente des-
critas cou el nombre de Rett?natismos m·ónicos son expuestas 
por los Sres. J. Teissier, profesor lle la Facultad de lr1edicina 
de Lyon y G. Roque, profesor agregado. Ellos la8 di\iden eu 
tres grandes grupos : 

1.0 R eumatismo crónico deformante ; 
2. 0 Reumatismo crónico á una infección, al 

reumatismo articular agudo, á la blenorragia, á la tubercu-
losis; 

3. 0 Reumatismo crónico de origen tóxico ó discrásico, reu-
matismo gotoso . 

Cuando se pnhliqueu ntH.was entregas daremos cueut:-1. de 
ellas. 



318 HEVISTA MÉDICA DE BOGOTÁ 

MOVlMIENTO DE LA POBLACION EN BOGOTA 

Mes de Diciembre de 1904. 

Nacimientos . ............... . 
Defunciones . . ................ . 

Diferencia en favor de la población .... ..... . 
Matrimonios. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 

DROGAS EV &S 

274 
247 

27 

Este compuesto, fabricado por Merck, es un 
cuerpo incoloro, que cristaliza en bellos cristal e& que funden á 191 o, de 3abor 
vagamente amargo, y poco soluble en agua fría; el agua caliente disuelve la 
doceava parte de su peso. 

Ha sido ensayarlo en la clíuica del prc.fesor Dr. Pa 1 en Viena, en el sana-
torio de Gross-Lichterfelde para enfermedades Herviosas; en la división interna 
del hospit1l comunal de l\1oabit; en la clínica siquiátrica de Estrasburgo; en la 
clínica siquiátrica de la Carid'l.d de Berlín, y en la clínica del profesor Von L eyden, 
de la misma ciudad. Oppenheim y Aronheim también se han ocupado de él. 

Las investigaciones exptrimentale3 indic:u1 el veronal como un hipnótico rela-
tivamente inofensivo, cuya inocuidad se basa principalmente en las dosis que se 
prescriben. No produce efectos accesorios desagr«dables, y por In segu ridnd é in .. 
tensidatl de su acción merece ocupar un lugar pteponderante en el tera· 
péutico. El efecto de este medicamento es rápido y seguro en todos los casos de 
insomnio simple, no ptod,>cido por el dolor. 

El veronal está indicado principalmente en la agripnia nerviosa en el 
insomnio de la neurosteni3, la hipocondría, la histeria, la depreRión de los estados 
melancólicos. la inquietud nerviosa y la angustia, porque satisface las exigencias de 
la siquiiítrica para un calmante y un hipnótico á la vez. Los pacientes lo toman 
con ngrado, y su valor comercial, por las pequeñas dosis qnc se usan, resulta tan 
bajo como el de los otros hipnóticos. 

El 1•eronal es tambi(n útil en la demeucia, la catonia, el delirio periódico, la 
rarancia, el producido por la desmorfinización, y se recomienda como 
poderoso é inofensi1·o calmante cu los c&t:ulos de excitación motriz y maniaca 
También un buen reme lio para el in6r,mnio consectltivo á las afecciones corpo-
rales beni¡¡:nas, para Jos dolores poco intensos, las bronquitis, la tisis la 
laringitis, la f ,uingitis, la cistitis, el reumatismo muscular, etc. Para estos casos se 
obtiene el objeto apetecido con l ó ¡ de gramo. En la excihción maniaca, el deliri9 
alcohólico, 1, complicada de confusión mental, los e>taclos epilépticos 6 
histéricos, d insomnio en el curso de las infeccios:1s agudas, se nece-
sitan 'losis m 1, !.50, 2 gramos. Cn ai1do después de un uso prolongado 
y en casos excepcionales rctanle efecto hipnótico de la dosis habitual, se la au-
meutatá paulatinamente en 50 ccntigramos ¡ or día, ba,tando en general lln au-
mento progr.-,ivo ha, ta 1 gramo. 

Se administra en poho 6 en obleas <le cincucnto1 ctntigramos, una ó dosis 
por día; ó en tabletas de cacao de E. l.Vlerck á lus do,is de 50 centigr<1mos en té 6 
leche caliente. 

(Del .Fúrmu!aire de Bo7uillon-Limmc•in). 
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---------- .:__:_ _::._ .:_..:_--
Neumonía ............. 4 1 2 7 B 1ti 1 1 2 1 
Bronconeumonía...... 1 1 4 3 9 . .. 2 3 •• -·- .. 1 3 .. . . ·•· . . • .••.•. 
Gri p e .•• , , , • . .. . . .. . 1 3 6 2 1 1 1 2 2 • • 3 .. 1 2 .. . . • . ·.. . • .. . . . .... . 
Laringitis......... . 1 1 ... 1 3 ......... 3.. , ................ . 
Tuberculosis.......... 2 6 .. .... 8 1 • . .. .. . 1 . .. 6 ·•· ... . .... . 
Plemoneumonía.. . .... ... 2 ... .. . 2 ... 1 ............. · .. . . . 1 ............ , , 

Crup................ ... } .. 2. 31 ::: "j _1 :: "j ::· ::: .. 1. · .• ··_¡ ::: ::: :·.: ·.· ....... . Difteria. • •......••... 
Tos ferina.. ..... .... . • • 4 4 8 ... 1 3 2 :2 ........ •• ....... .. 
Fiebre tifoidea....... 2 6 • • 1 . .. .. . .. . ... 1 . . . .. . 3 1 .. 
Disentería............... 7 13 1 2 2 ... 2... 6 ............. . 
Enteriti8 . . . . . ... . ... 15 .. 6 2 1 3 1 ................... . 
Et1terocolitis.... . .. . 4... 1 .. 1 2 .......... . 
Ga,troenteritis.. ..... .. . 16 1 ::l 2 ¡ 2 1 ... 2 1 ] l:! .. .. ........ . 
Attepsia . . ...... .. .... 3 ... .. . .. . .. . . .. ... .. 1 • • 2 •• 
Cólera infantil......... .. . 11 ... 2 3 l 1 ... .. . 2 1 1 ... 
Estenosis del píloro.. 1 2 . . 1 1 .. . 
Rebland. intestinal.. 1 1 ......... . ........... . 1 ... " 
Estrangul. intestinal .. 2 2 .. ... . .. ... 1 .. 1 .......... .. 
Peritonitis.... . . .. .. ... ... 3 ... .. 2 ..... 1 .............. . 
Lesiones hepáticas. 1 5 . .. .. . 6 .. . 2 . . . 1 2 ............. . 
Afecciones cerebrales 2 .. 5 ... 1 1 ... J 1 .. 1 ............... .. 
Id. medulares...... 1 

1
1
1 

·:· .. ... .. _·_ .. ,.
3
. ·.·.: ... ; ·.· .. · .................. .. 

Meningitis....... ..... 2 2 2 5 ,.._ L :¿ .. . 
Les. val. del ceraz6n 6 11 1 18 3 4 2 1 ... . .. 2 ... ... 6 · .. .. 
Arte río ese lorosis ge-

neralizada .......... 2 3 5 .. 
Nefritis.................. 5 9 ... 
Aneurisma de ia aorta J ! ..... . 
Herid. armas de fuego 2 2 .. 
Herida coutusa.. 1 1 .... . 
Fieh. e am .. nl.a..... 2¡ l ... ... 3 ... .. 
P alu<l i,;mo .......... 

2
¡-.·.·. 4 .. . 

Viruela.. .. . . .. ·.· .. '1
1
, 3 1 .. Epi )e psia . . . • .

1

... .. 1 •• 
Cán cer . . . 6 .. . ... 6 2 .. 
A.lcoJ10lislllo J 

... .. 2 5 
Espasmo de la glotis 1 2 :¿ . •. 

2 .. 

1 

1 .. 
1 

1 ... 

1 ... 2 .... . 
7 .... . 
l ......... .. 

... ... l ... 
1 ...... 

J .. 

] 
1 .. 2 ...... 

.. . 1 
] .. . 1 ...... 

2 

Quemaduras. .. . . 1 •. 

1
] 

1 

... ! ... 
Persistencia del 8gu-

j ero <le Bota!........ 1 ¡ 1 .. ... ··· .. 
Flebitis umbilical....... . 11 1.. .. 1 • ... .. • .. • \ .. 

D ebilidad congenital . 6 5 11 . a 2 1 1 ... 2 1 ............. . 
Asfi:-iadclosrect(';nn .•. l ;:¡... . .. 1 ...... :2 .. 1 

..... ¡. 
N ,,cJdos rnnettos .... ...:.._ _-_-.:_

1
_:! _

1
_: _: _:¡.:.:._ :_:· .:.:._ :..:_: :..:__ ___ [.:.:._¡:..:__ !.:..:_ 

Totales ........ ...... 51 686662247 8463417:.!1 <\2321 6160 1 3[ 11 ... 2 

Bogotá, 10 de 1905 

El Médico <11" Saniclacl, RICARDO ;\M ,\Y/1 An.t ,)S. 



Boletín meteorológico del mes de Enero de 1905 
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141 0,8:> 9,10 0,78 115,0-13,0 19,0-!6,0 15,0-14,0 N-E S-0 
15 1,2C 9,68 1,2816,0-14,018,0- 17 ,6 N-0 S-0 
161 1,881 60,19 1,78 J5,6-J<J,,9 17,0-15,015,0-12,0 N-0 N-0 
17 1 2,38' O,l!l 1,8815, -14,018,6-15,614,0-13,0 S-E S-E 
18 \ 0,19 l,78 1!3,7-t2,:{ 18,3-16,0 15,0-1 •1-,5 N-E S-0 
19 1,38 0,38 0,88 15,0-14,4 11·,2-13,9 14,7-la,6 0 S-0 
20 1,13 59,63 0,63 14,0-13,6 15,0-14,2 14,5-14,0 O N-0 
21 1,13 9,93 0,88 1.''>,0-H:,O 19,0-17,0 15,0-14·,0 N-0 S-0 
22 0,88 8,ti6 0,29 15, '1!-14,6 15,0-14,4 N -0 S-0 
23 0,881 8,19 59,3P 15.0-14,0 18,0-16,0 14,6- 14,0 0 0 
24 0,38 8,66 60,0311-,7-13 15 18 ,0-16,2 15,0-11-,2 O S-0 
25 0,63 9,53 1,!3 15 ,0-13,516,0-15,014.3-12,0 o S-0 
26 1,4!1 9,78 0,88 .14,2-13,5 15,7-15,014,6-13,8 N-0 S-0 
27 0,631 8,56 59,99 1 14,5-!3,0 16,7-15,0 13,-l:-12,2 O S 

29 0,23 8,5-l: 60,98 14·,0-12,4 19,0- 16,0 1+,0-1;;,;: R S-E 

3.50 11 
3.25 . 

11 
2.00 
7.00 
ll.OO 

3.75 

28

1 

0,10 7,!i91 9,39 113,3 - 11,2 18,5-16,6 14,0-13,0 N-0 S-0 

30 0,63¡ 0,49
1
HJI - 13,0 18,0-15,0 13,4-12,3 S E S-E 

:H 0,49 8,63 12,5 16.0-14,6 14,0-12,0 S-E 
R.ESTJ lUEN 

9 á 10 a . m. 3 á 4 p. m. lO á 11 ¡¡.m. Térm. ,.,...,dio 
m. tu. m. n1. 111. 111. n1. n1. 

Presión barométrica l ...... . 560.9!, 
1•:1-0.J.(j 
!3, i8 

559,03 
1703!) 
1.5,37 

!4039 
]:3,25 

T t j Term. libre ...... . 
empera ura. TJ. humerleci,lo .. 

Diferencias . . • • . .. . . ¡oga 
84°lo 

¡oH 
90°1o ::lumedarl. relativa ................. , • 

rtinñana 'I'ardc 
(Snr -----···· Íl dfa, 1 dfas) 

1 
E s te .. . . . .. .. . • • 4 1 - 1 
Nordeste...... . . 4 4 -···1 Noroeste ...... 1:3 3 r 
Oeste... . . . . ... 6 

4
4 1 

Sude; te........ 3 

Direcc ión del vieuto .. 

\.Sudoeste... . .. . 1 14 ) 
Cantidad de lluvia mensual en milímdros de altura .................... . 
Dfas de lluvia en el n1es ... . ................................................... . 

559,81 
15°59 
I3,93 

88°/ o 

62 .... 5 
10' 

• Ls culu.mna. .te la t•qulorda rnaf'.:3los ;;rr.&lo• del termómetro llbrt. y la de la dor•cbalotl d.eJ humedecido. 


