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LA LEPRA

ETIOLOGIA, HISTORIA Y PROFILAXIS, POR EL DR. JUAN DE D.
CARRASQUILLA L.

Memoria presentada al tercer Congreso Cientffico Latinoamericano que ha de
reunirse en Rfo Janeiro en Agosto de 1905.

Divide el autor su trabajo, como el titulo lo indica, en tres
partes: etiologia, historia y profilaxis, dejando previamente
establecido el cardacter infectivo de la enfermedad, lo que im-
plica que es evitable, y, por consiguiente, que es racional el
empleo de los medios que tiendan & impedir su propagacién.

PARTE PRIMERA

Htiologia—Considera el descubrimiento del bacilo especi-
fico, hecho por Hansen en 1873 y confirmado por Neisser en
1881, como el primer paso dado hacia el conocimiento de la
etiologia de la lepra, como la primera y la mas sélida piedra
de las que constituyen los cimientos del edificio en que reposa
la moderna leprologia. Con este descubrimiento basto 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 habia atribuido antes, y
corroborada la de contagiosa que luégo se le reconocié. Como
corolario de este descubrimiento-——que marcé una éra en la pa-
tologia de la lepra—quedaron demostradas igualmente otras
muchas proposiciones cuyas consecuencias dieron por resulta
do el poderse establecer, con absoluta seguridad, el diagnésti-
co diferencial por medio del microscopio, evitandose asi los
funestos errores que habian prevalecido antes, como el de atri-
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buirle 4 la lepra el excesivo contagio de la sifilis, enfermedad
con la cual se la confundi6 frecuentemente, 1o que obligé 4 los
Gobiernos 4 dictar medidas profilacticas en exceso rigurosas.

Menciona el autor la influencia que ejercieron en Colombia
las obras europeas, en especial la notabilisima del Dr. Henry
Leloir, fundadas ya en el descubrimiento del bacilo especifico;
las discusiones que promovié el Dr. Gabriel J. Castafieda en
el seno de la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales de
Bogot4a, sobre la etiologia de la lepra, en las cuales se traté
ampliamente la cuestién tan debatida entonces del contagio y
la herencia ; el informe de la célebre Comisién de la India y la
comunicacién del Dr. Beaven Rake al primer Congreso Pan-
americano, en que, sin desconocer que la lepra es debida 4 un
bacilo especifico, al bacillus lepre, como lo denominé Hansen,
se sostiene que no hay pruebas que confirmen esta aseveracion
y que aun admitiendo la posibilidad de la transmisién de la
enfermedad, por ser microbiana, se pone en duda este hecho,
funddndose en que numerosisimas tentativas de inoculacién,
hechas en el hombre y en los animales, han dado resultados
negativos; los escritos del Dr. Zambaco Pacha, 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 4 abandonar la idea de su
origen miasmatico y 4 aceptar la naturaleza infectiva de la en-
fermedad.

Examina en seguida el autor las conclusiones de la confe-
rencia sobre la lepra, reunida en Berlin en 1897, en las cuales o
se acepta que el agente patégeno de la lepra es el bacillus le-
pree, pero se manifiesta que no hay nada fijo acerca de su des-
arrollo y del modo de penetracion en el organismo humano.
Inserta una comunicacion de A. Neisser, de Breslau, de la cual
resulta comprobado qu= las lesiones leprosas examinadas al
microscopio corresponden con absoluta constancia, sin excep-
cion, 4 la presencia del bacilo en los sitios afectados y que, por
consiguiente, no pueden referirse 4 otra causa, lo que corrobo-
ran asimismo otros trabajos presentados a4 la conferencia,
como el del profesor Leopoldo Gliich, de Sarajevo, sobre las
afecciones de las mucosas y otros varios.

Aplicando al bacilo de Hansen las proposiciones que se
ha convenido en llamar el postulado de Koch, manifiesta que la
primera—que el microbio exista en la sangre y en los tejidos
del hombre 6 del animal enfermo 6 muerto de la enfermedad,
de modo que se le pueda encontrar—qued6 plenamente satisfe
cha y fuéra de discusion desde que Hansen descubrié el bacilo
especifico de la lepra y Neisser comprob6 su existencia cons-
tante en todos los casos de lepra confirmada, y que desde
entonces las investigaciones se dirigieron principalmente 4
ver de satisfacer las otras proposiciones. La segunda es ‘‘que
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el microbio cultivado fuéra del cuerpo del animal, se reproduz-
ca in vitro, durante muchas generaciones sucesivas, de suerte
que se obtenga el mierobio especifico puro de toda otra mate-
ria que provenga del cuerpo del animal que lo ha suministrado
primitivamente.”

Para dilucidar este punto, cita algunos fragmentos de una
memoria del Dr. Iwarrow, de San Petersburgo, en que discute
este autor las tentativas hechas en diversas épocas y por va-
rios autores, para inocular la lepra 4 los animales, y una comu-
nicacién del Dr. Barannikow, de Charlow, sobre ensayos de
cultivo del bacilo de Hansen. A esto agrega el autor el resul-
tado de sus propios experimentos, y reproduce su cuarta co-
municacién 4 la Academia nacional de Medicina de Bogot4,
presentada en 1899, en donde se encuentran todas las circuns-
tancias y condiciones de los cultivos, y 4 esto agrega el resul-
tado de sus ulteriores investigaciones, diciendo : ““Durante mas
de dos afios estuvimos cultivando el bacilo de la lepra en cal-
do de buey ; de manera que nos parece haber cumplido lo que
exige la segunda proposicién del postulado de Koch.” Y agre-
ga: ‘ PracticAmos asimismo inoculaciones en conejos con el
liquido de los cultivos y logramos producir la infeccién, con
los sintomas y las lesiones que caracterizan la lepra. A la au-
topsia se encontré el bacilo especifico en los tejidos y en los
6rganos de los animales muertos 4 consecuencia de la enferme-
dad producida experimentalmente. Luego también se ha cum-
plido respecto del bacilo de la lepra la tercera proposicién del
postulado de Koch, 4 saber: ‘que el microbio purificado asi
por medio de cultivos sucesivos, vuelto 4 introdueir en el cuer-
po del animal sano, pero sujeto 4 la enfermedad, debe repro-
ducir en dicho animal la enfermedad con sus mismos sintomas
y lesiones caracteristicas.”

La cuarta  proposicién dice: ¢ que se compruebe que el
mierobio se multiplica y se halla en namero superior al de la
inoculacién en el animal inoculado.” Basta ver las ldminas
que acompailian la Memoria del Dr. Iwanow, en los Anales del
Instituto Pasteur, ya citados, para ver el desarrollo de los ba
cilos en los é6rganos de los cobayes inoculados debajo de la
piel, para dejar comprobada esta proposici6n.

Entra luégo el autor 4 examinar las cuestiones relativas 4
la infeceién leprosa : la manera de hacerse la contaminacion.
Para dilucidar este punto transcribe algunos parrafos de un
escrito suyo, publicado en los 4nales de la Academia de Medi-
cina de Medellin, con el titulo de Contribucion al estudio de la
leprosis, donde dice que habiendo examinado en 1899 la san-
gre contenida en el intestino de una pulga que habia chupado
sangre de an leproso, encontré bacilos idénticos 4 los del cul-
tivo en caldo del bacilo de Hansen, y que, sembrada esta san
gre de pulga en caldo de buey, obtuvo un cultivo igual al que
se desarrolla en los otros cultivos del bacilo de Hansen, hechos
con linfa de los enfermos. Este experimento, repetido muchas
veces, le dio siempre el mismy resultado, y como contraprueba
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examiné el contenido intestinal de pulgas que no habian chu-
pado sangre de leproso y no pudo hallar alli ning@in baecilo, y
que las siembras quae hizo con la sangre de estas dltimas pul-
gas no produjeron ningan desarrollo en el caldo. En chinches
que le fueron remitidas de Agua de Dios por el médico del
Lazareto, Dr. L. A. Gaitan, no pudo hallar bacilos, &4 pesar de
que habian chupado sangre de leproso, seg@n se lo aseverd el
Dr. Gaitan. Atribuye suma importancia al hallazgo del bacilo
de Hansen en el contenido intestinal de las pulgas que han
chupado sangre leprosa, porque cree que ahi estd el medio de
contaminacion-

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

I—La lepra es enfermedad infectiva ;

II—EIl bacilo de Hansen es la causa de la lepra ;

IIT—En el estado actual de los conocimientos cientificos
no se sabe ¢c6mo se hace la infeccién de la lepra.

PARTE SEGUNDA

Historia—Iunvestiga en esta parte el origen de la lepra,
su propagacién y el resultado de las medidas empleadas para
evitarla. La existencia de la lepra en la antigiiedad la com-
prueba con la transcripciéon de algunos parrafos de la obra
del Dr. Ricardo de la Parra, sobre la Hlefanttasis de los griegos,
en que se demuestra que el Egipto y la Siria y las comarcas
circunvecinas fueron en todo tiempo y son todavia hoy el prin-
cipal foco de esta dolencia; que faéra de esas comarcas del
Asia y del Africa, existe en Kuropa, la Noruega, donde hay
ahora y ha habido siempre la enfermedad en tanta abundauncia
como en el Egipto y la Siria; en Asia existe en alguunos lu-
gares del Afganistan y del Beluchistan, en la India, Arabia,
Persia, Turquia, China y Japédn.

Comprueba con el testimonio del Dr. Sabadini gue la de-
nominacién de lepra de los textos antiguos no corresponde en
rigor 4 una entidad mérbida como la que ahora se conoce con
este nombre; que esta voz 6 su equivalente sirvié para de-
signar muchas y muy diversas afecciounes de la piel, en con-
junto 6 separadamente, pero eu ningtn ecaso puede aplicarse
4 la lepra como se presenta actualmente lo que se dijo Qe ella
en aquellos tiempos. Cree el Dr. de la Parra que desde los
primeros establecimientos de las emigraciones asiaticas en
Europa, aparecié alli la enfermedad y ha snbsistido. Citando 4
Hensler, dice que la lepra fue transmitida & los europeos, ya
por las emigraciones de judios, ya por arabes que la habian
contraido en Egipto, sobre las costas de Berberia 6 en otras
comarcas del Oriente, y que la importaban 4 Espaiia, 4 Italia
'y al litoral del mediodia de Franczia. En el siglo XII la lepra
se extendié en Europa con rapidez y violencia desconocidas
‘hasta entonces, favorecida por las guerras. Vanos esfaerzos

:se hicieron entonces pira impedir sa establecimieato y dete
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su administracién
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preparacionesanalgési-
cas y antipiréticas que
hoy se emplean con
tanto éxito en el trata-
miento de Neuralgia
y Mialgia, Influenza,
Ciitica, Reumatismo,
Hemicrinea, en todas
las Fiebres; tambiénen
Dolores Neuriticos,
Dolores Ovaricos, etc.
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“Tabletas de Antikamnia y Codeina”

Facsimile (28 centigr. de Antikamnia y 2 centigr. de Sulfato de Codeina) Facsimile

Eficaz en Frios, Tos Nerviosa, Irritacién de la Garganta; Laringitis, Asma, Bronquitis,
Tisis, Influenza 6 la Grippe; también en Dolores de Cabeza y otros males nerviosos debides
4 Irregularidades de la Menstruacién. -

La dosis para los adultos: 'Témense una 6 dos tabletas cada dos 6 tres’horas. Para
toda clase de Tos, particularmente la Tos crénica y rebelde y la Tos Nocturna, Resfriados, In-
fluenza, Gripa y Afecciones Bronquiales esinsuperable. Paracombatirla Tos, Catarros, ete.,
lo mejor es dejar que la tableta se disuelva lentamente sobre la lengua tragando la saliva.

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

Preparada solamente por

LA COMPANIA QUIMICA DE LA ANTIKAMNIA

ST. LOUIS, E. U. A.
2 DE VENTA EN TODAS LAS PRINCIPALES FARMACIAS Y DROGUERIASSA
MUESTRAS GRATUITAS A TODOS LOS SENORES MEDICOS QUE LAS SOLICITEN



ARCFAI'MA A DEL DR. ANDRES BERMUDEZ

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

Ha recibido dltimamente lo siguiente: algodén hidré6-
filo, arrhenal, adrenalina, azul de metileno, aristcl, am-
pollas para inyecciones hipodérmicas de arrhenal, de caco-
dilato de soda, de cipridol, de hermophenil, de stovaina
para aneste=ia local y para anestesia general.

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

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

Cloruro de calcio puro, catgut, crin de Florencia, cepi-
llos para cirujanos, cataplasmas Aulagne, clorhidirosulfato
de quinina, codeina cristalizada, capsulas de éter amilva-
lerianico, id de sandalo, de apiolina Chapoteaux, bacalao
yodado, yodoferrado, yodoformado, de extracto etéreo de
helecho macho y kamola.

Digitalina solucién, al 1 por 100.

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

Extratos fluidos surtidos, evoninina eucaliptol, euqui-
nina, eserina sulfato, ergotinina, eter anestésico.

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

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

Lupulina, lactosa, lisol, lanolina, mentol, magnesia,
Henry, naftol, nitrato de pilocarpina, narceina, ortofor-
mo, oxalato de cerio, propilamina, paulinia, protargol, po-
lisulfuro de potasa para bafios, 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 amoniaco de

Pierlot, etc. ete. E
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ner su propagacion. Lias ciudades, ios burgos y las aldeas es-
taban obligadas 4 hacer construir pequeiias casas de madera
para alojar los enfermos. Mas como creciera de dia en dia el
namero de los leprosos, acarreaban grandes gastos las casas
que se les hacian, y entonces se imaginé reunirlos en un lugar
para todos, llamada laceria 6 leproseria. La espantosa maul-
titud de leprosos en el siglo X111 fue tal, que en el afio de 1244
hubo 19,000 hospitales en toda la cristiandad.

De las disquisiciones que ha podido hacer el antor, resul-
ta que en lo antiguo se dic el nombre de lepra & varias enfer-
medades, mal conocidas y peor desecritas, que los antores atri-
buyeron 4 diversas causas, segln las ideas dominantes en
cada época; pero en el fondo convienen todos en que hubo
una plaga que partiendo de Africa y de Asia, se fue exten-
diendo por Europa y llegé a4 causar tales estragos en los si
glos X1t y XIII, que obligé & los gobiernos 4 emplear medidas
vigorosas para tratar de contener sus progresos. Todos los
antores estan acordes en atribunir 4 las Oruzadas parte activa
en la propagacion de aquella plaga & la Europa occidental,
pero no lo estdn acerca de la naturaleza de ella, la cual no
vino 4 precisarse sino con el descubrimiento de Hansen, que
permitié hacer el diagndéstico diferencial. Reconocen igualmen-
te la generalidad de los autores que la lepra ya existia en
Europa al tiempo de las Cruzadas, pero confundida con otras
afecciones, mas 6 menos esparcida, mas 6 menos conocida,
siempre temida y mirada cou horror por la humanidad que en
vano ha venido empleando desde entonces hasta hoy las mas
rigurosas medidas para evitarla, sin haber logrado este objeto,
puesto que la enfermedad subsiste, y no sé6lo se conserva en
los paises de donde se la cree originaria, sino qne ha ido in-
vadiendo los que antes estuvieron indemnes y sigue propagan-
dose 4 despecho de todas las prevenciones. Trae en seguida
una transeripeién del Dr. Gémy, de Argel, que demuestra
con evidencia que la sifilis figur6é entonces como lepra, y que
las leproserias contaban por lo menos tantos sifiliticos como
verdaderos leprosos. Dice el Dr. Gémy que 4 fines del siglo Xv
se habia esparcido la sifilis con tal profusién, que asumié las
proporciones de una verdadera epidemia; que entonces fue
cuando lcs médicos de aquella época, que creian en la desapa
ricién de la lepra, estudiaron 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 sifilis, que ha conservado hasta hoy. Presenta e! Dr. Gémy,
en apoyo de estas ideas, documentos de un valor irrecusable,
tales como una comunicacién del Dr. Paul Raymond 4 la So-
ciedad francesa de Dermatologia en 1894, en la cual manifies-
ta que habiendo cavado una de las madeleines (nombre dado
4 las antiguas leproserias en el Departamento del Gard), en-
contré entre las osamentas lesiones evidentes de sifilis, y no
pudo hallar la menor huella de lesiones leprosas; de estos
hechos concluye el Dr. Raymond que no solamente la sifilis
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existia en la Edad Media y mucho antes del siglo xv, sino que
también gran ntGmero de casos de lepra pertenecen 4 la sifilis.
Ademas, aduce una comunicacién del Dr. Zambaco Pach4a al
Congreso Internacional de Dermatologia de Londres, en 1896,
comunicacién que renové y amplific6 en la Conferencia inter-
nacional de Leprologia reunida en Berlin en 1897, en la cual
dice que la confusién de la leprosis y de la sifilis ha originado
errores cuyas consecuencias han sido sumamente desastrosas
para la humanidad, porque obligé 4 tomar medidas draconia-
nas de secuestracién y de aislamiento, puesto que en una
época en que no se conocia la sifilis, todas las calamidades se
le atribuian injustamente 4 la lepra. ¢ De donde—dice el Dr.
Zambaco—Ila acusacién 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 sifilis y no de la lepra.”

Le da mucha importancia el autor 4 este dato, que le pa-
rece preciso, evidente € incontestable de que la formidable in-
vasion atribuida 4 la lepra que sufri6é la Europa occidental,
provocada particularmente por el movimiento de las Cruzadas
Y que asumié las proporciones de una calamidad pablica y el
caracter de una epidemia, fue causada en su mayor parte por
la sifilis. Bl hallazgo de las lesiones tipicas de la sifilis en las
osamentas de las leproserias de aquella época, que examind y
dio & conocer el Dr. Raymond, no deja ninguna duda & este
respecto. Con esto ha quedado definitivamente establecido el
caracter de esa epidemia y explicada la razén de las enérgicas
medidas preventivas que la necesidad del momento obligd a
tomar contra una enfermedad, como ia sifilis, mil veces mas
contagiosa y devastadora que la lepra. El estudio del Dr.
Raymond es ademnés de suma importancia, porque comprue-
ba la existencia de la sifilis en aquella época, mucho antes del
descubrimiento de América, lo que nos libra del ecargo que
varios autores trataron de hacernos 4 los americanos de haber
llevado 4 Europa esa plaga. Al Congreso de leprélogos de
Berlin se llevé el tema de la existencia de la lepra en América
antes del descubrimiento, con motivo de haber hallado ciertas
mutilaciones en las alfarerias peruanas precolombinas, lo que
8irvié para dejar plenamente esclarecido este punto, pugs en
vano pretendi6 el sabio profesor Virchow hacer aceptar que
las mutilaciones de las alfarerias peruaunas representaban afec
ciones leprosas; sus opiniones no prevalecieron, y la discu-
8i6n promovida por él en la Conferencia de Berlin y eu la So-
ciedad Antropolégica de la misma ciudad, y continuada luégo
por iniciacién del Sr. Lehmann-Nitzsche en el Congreso Pana-
mericano de Buenos Aires, lejos de resultar favorable & su
idea, sirvié para dejar definitivamente establecido que la lepra
no existia en América antes del descubrimiento, punto im-
portante para la ciencia y para la historia.

Dilucidado este punto, entra el autor & probar que en
todos y en cada uno de los paises que forman hoy la poreion
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poblada del Continente descubierto por Colén, se ha conser-
vado el recuerdo, mas 6 menos vivo, mas 6 menos circunstan-
ciado, del origen de la lepra, y en todas partes se ha podido
seguir sn evolucién, debida siempre 4 una sola y misma cau-
sa : al contacto del leprosc con el sano. Comprueba este aserto
con numerosas citas de autores que han estudiado la lepra en
América, los cuales estadn acordes en reconocer el origen ex-
trapjero de esta enfermedad. Refiriéndose en particular 4 Co-
lombia, comprueba con numerosos testimonios el mismo hecho,
de modo que deja probado hasta la evidencia que la lepra no
existio en América en la época precolombina; que fue impor-
tada con posterioridad por los europeos, los africanos y los
asiaticos que vinieron 4 la conquista 6 que mas tarde se esta-
blecieron aqui por diversas causas y la fueron propagando
entre los indigenas. Agrega que esta investigacién interesa no
solamente desde el punto de vista del origen de la lepra en Amé-
riea, sino que también resuelve otro problema de ciencia prehis-
térica de la mayor importancia, cnal es el origen autéctono de
la poblacién indigena del Nuevo Mundo. En efecto, si la lepra
se hubiera hallado en América entre los naturales al tiempo
del descubrimiento y la conquista, se habria podido dar algan
fundamento 4 las muchas hipétesis que se han hecho sobre el
origen egipeio, japonés, etec., de estas poblaciones ; al contra-
rio, habiendo dejado probado con evidencia, por medio de los
testimonios aducidos, que tal plaga no existié en la época pre-
colombina, queda de hecho demostrado, por ser estos dos
hechos correlativos, el origen aatéctono de los pobladores de
la América ; cita luégo el testimonio del Sr. Ashburtoan Thomp-
son, de Sidney, para probar que 4 Australia, como 4 América,
la lepra fue importada y propagada después por contagio, y
deja asi establecido por el testimonio histérico, que la lepra,
partiendo de Asia y de Africa, donde fue conocida desde los
tiempos mas remotos, se extendié por Europa, de Oriente 4
Occidente, y de alli pas6 4 América 4 raiz del descubrimiento,
y més tarde 4 Australia; que actualmente reina en todo el
orbe, pero afectando muy diversos grados de extension, segtin
condiciones 6 circunstancias que no son del todo conocidas,
pero que al parecer obadecen mas & las influencias sociales
que a las de clima, mas al grado de civilizacién que 4 las con-
diciones telaricas ; que el hombre ha sido en todas partes el
vector exclusivo del contagio, pues han podido seguirse sus
uuellas por dondequiera que ha ido, y de casos aislados se ha
visto que se forman focos de donde ha ido irradiando y exten-
diéndose con mas 6 menos potencia.

La extrafia y al parecer caprichosa distribucién geografi-
ca de la lepra en el mundo, y mas que todo la circunstancia
de propagarse enormemente en unos paises y de limitarse casi
4 los extranjeros inmigrantes, en otros, le parece al autor el
problema mas dificil de resolver de cuantos se relacionan con
la lepra, y al mismo tiempo el mas importante de todos por
estar vinculada 4 él la profilaxis. Abarca este punto el conoci-
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miento de las medidas empleadas en todo tiempoe y lugar para
impedir la propagacién de la plaga y el de los resultados que
de su empleo se han obtenido, para deducir el valor que ten-
gan y poderlos recomendar, 6 al contrario, proscribirlos por
ineficaces. A la investigacién de este dificil problema consa-
gra varias paginas de su eserito, haciendo ver con los datos
suministrados por la literatura médica, y particularmente por
los comunicados por los mas notables leprélogos 4 la Confe-
rencia de Berlin, que hoy existe la lepra casi en todo el mun.
do, aunque difundida con mucha desigualdad; que las condi-
ciones telGricas, meteorolégicas, bromatolégicas, ete., poca 6
ninguna importancia tienen como factor etiolégico; que las
condiciones sociales y étnicas ejercen, en concepto de varios
autores, influencia preponderante en el desarrollo de la enfer-
medad, influencia que otros niegan abiertamente ; que el aseo
y el aislamiento de los enfermos, junto con la vigilancia para
impedir la importacion de los lugares contaminados, desempe:
flan el papel méas importante en la diversidad de los resultados
obtenidos hasta hoy ; que el rigor excesivo, las proseripciones
crueles é injustas que estuvieron en boga antafio, deben pros-
cribirse, declararlas inatiles y aun perjudiciales; que el aisla-
miento, voluntario G obligatorio, segfin las circunstancias,
combinado con la asistencia médica y ayudado con la practica
de las prescripciones de la higiene, sobre todo el aseo méas es-,
tricto, es lo que ha impedido donde ha sido bien entendido y
llevado 4 cabo, la propagacion de la plaga leprosa ; mas estas
medidas exigen imperiosamente hospitales, porque este es el
Ginico medio de cumplir tales indicaciones.

PARTE TERCERA

Profilaxis—Para llegar 4 la profilaxis fundada en la etio-
logia 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 infeccién, que son los dos modos de pro-
pagacién de cierta clase de enfermedades. Define el contagio
y la infeccién, explica con ejemplos la acepcién en que ha de
tomarse cada una de estas voces, advirtiendo que la distineion
es harto importante, porque en ella se funda la profilaxis, la
cual carece de eficacia si se hace empiricamente, esto es, sin
el conocimiento de la naturaleza de la enfermedad y sobre
todo del modo de hacerse la contaminacién., Respecto de la
causa de la lepra, qued6 demostrado en la primera parte que
1o es el bacilo de Hansen ; respecto del agente de la transmi-
sién, cree el autor que lo es la pulga (pulex), funddndose 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 otres medios, como el caldo, y la mas importan-
te atin de transmitirse la enfermedad 4 los animales por inocu-
lacién de estos cultivos, todo lo eual explica satisfactoriamen-
te la diversidad de opiniones acerca del contagio, la dificultad




LA LEPRA 297

de hacerse éste y otras muchas circunstancias que hacian du-
doso todo lo relativo 4 la indudable transmisién de la lepra.
Cita los escritos del Dr. P. J. Simond sobre la propagacién
de la peste bubdénica por medio de las pulgas, para hacer ver
las grandes analogias que ha creido hallar en la manera de
" hacerse la contaminacion de la lepra por medio del mismo
agente. Confiesa ingenuamente que de acuerdo con el Dr. Si-
mond ignora la manera como la pulga lleva el microbio & los
tejidos: si es por medio del aguijén manchado de sangre 6 por-
que la pulga durante la succién deposita en el punto mismo
en que esta instalada sus deyeceiones, que consisten en una
gotica liquida de sangre digerida, el cual liguido, siendo un
culfivo del bacilo, es verosimil que pueda inficionar al indivi-
duo picado por la perforacién abierta que ha producido el
aguijon y que sirve de puerta de entrada. Reconoce que en la
lepra como en la peste bubodnica, la flictena precoz 6 la pastu-
la inicial marca la puerta de entrada, y que la presencia, mu-
chas veces comprobada, de muchas flictenas desarrolladas de
consuno, muestra que el virus puede ser introducido por mu-
chos puntos simultdneamente. Declara que no sabe nada sobre
las modificaciones gque pueda sufrir el microbio en el cuerpo
del parasito, si su virulencia se modifica y si su conservacion
es de larga duracién. Todo esto est4 por estudiarse y necesita
largas investigaciones. Lo Ginico que sabe, porque lo ha com-
probado en mas de trescientos casos de lepra examinados bac-
teriolégicamente, es que en la linfa periférica Ge todo leproso,
cualesquiera que sean el periodo, la forma 6 variedad de la en-
fermedad y demés condiciones, se encuentra siempre el bacilo
de Hansen en mayor 6 menor abundancia; que la pulga que
ha picado & un leproso contiene igauaalmente el bacilo en su ca-
vidad intestinal, lo que también ha comprobado muchas veces,
y como contraprueba ha examinado pulgas que no habian es
tado en contacto con enfermos y no ha encontrado en ellas el
bacilo especifico ni otro alguno; que sembrando el liquido ba-
cilifero del contenido intestinal de las punlgas, se obtiene en
los medios ordinarios de cultivo empleados en los laboratorios
y colocados en la estufa 4 temperatura uniforme de 37° C. un
cultivo en todo semejante al que se desarrolla en los mismos
medios sembrados con la linfa de los enfermos y colocados en
idénticas condiciones ; que inoculando el cultivo obtenido del
liguido bacilar de las pulgas & conejos, se reproduce en ellos
la enfermedad y se encuentra en las lesiones que ésta les cau-
sa el mismo bacilo caracteristico; que el contacto de los cone-
jos asi inficionados con los saunos, no les eausa a estos la enfer-
medad. De donde infiere que estando demostrado que la lepra
no se transmite por el contacto de los enfermos y los sanos, ni
por la inoculaeién de productos leprosos y secreciones bacilares,
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 6 puastula. Le ha parecido que sé6lo una intervencién
parasitaria podia ser responsable de la penetracion del bacilo
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en la piel sana, y que reconociendo que esta teoria no tiene
aln el valor de un hecho demostrado, la lepra proviene ordi-
nariamente de un solo modo de infececi6n : la infeccién parasi-
taria intercutdnea; que en consecuencia, se necesitan nuevas
investigaciones antes de poder atribuir un papel exclusivo 4
la pulga, la cual parece que es el intermediario habitual de la
transmisidén.

La infeccién por medio de las pulgas sirve para explicar
la mayor parte de los puntos obscuros de la historia de la pro-
pagacion, como su marcada predilecciéon por las casas mal te
nidas, 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 poblacién colombiana ; por la parte misera-
ble; pues bien sabido es y de todo el mundo conocido el he-
cho de ser la lepra mas abundante y de esparcirse con mayor
facilidad entre la gente pobre; el mal éxito de las desinfeccio-
nes que no tienen por objeto la destrucciéon de las pulgas, lo
prueba la misma propagacién de la lepra en todas partes y
muy particularmente entre nosotros.

Esta suficientemente probado que en el hospital de San
Luis, en Paris, no se ha podido comprobar un solo caso de con-
tagio; que en los noruegos que emigraron 4 los Estados Uni
dos de América no se propagé la lepra; que el aseo ha sido
siempre y en todas partes el mejor medio de contener la pro
pagacion ; mas como el aseo no puede por si solo impedir la
propagacién de la lepra si se prescinde de los parasitos, por-
que en otras enfermedades infectivas, como la fiebre tifoidea,
la viruela, etc., no basta el aseo para impedir la contaminacién,
es evidente que si el aseo basta para impedirla en la lepra,
como lo reconocen todos los leprélogos, es porque impide al
mismo tiempo la acecién de los agentes de contaminacion, que
en este caso son las pulgas.

Como hasta hoy nadie ha logrado demostrar la transmi-
si6n directa de la lepra ni la indirecta por medio de los objetos
de uso de los enfermos, todo lo que se ha dicho 4 este respecto
carece de fuudamento ecientifico. La infinidad de consejas que
corren sobre la transmisién por haber usado tal 6 cual prenda
del vestido, por haberle dado la mano 4 un leproso, por haber-
le recibido monedas 6 billetes de banco, por haber pasddo por
el frente de la casa habitada por un elefanciaco, por haberse
servido de los enseres pertenecientes a él, y por tltimo, por
patranas relativas a ciertas circunstancias ridiculas que han
mediado en las relaciones sexnales, carecen de pruebas experi
mentales, de la demostracién que la ciencia exige para darles
aceptacion. En ningGn caso, en la relacién de ningtan autor, se
encuentra demostrada la transmisién de la lepra por estos me-
dios ; ning@n experimento ha sido hecho para fundar tal aseve-
racion. Si se exige la demostracion experimental para aceptar
la hipétesis de la contaminacién por medio de las pulgas, ; por-
qué no se ha de hacer otro tanto respecto de los otros conta-
gios con tanta facilidad aceptados corrientemente ?
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Llama la atencién el autor ai hecho reconocido por todos
los leprélogos de ser la emigracién proveniente de lugares
contaminados la causa de la apariciéon de la lepra en los Iuga-
res que hasta entonces estaban indemnes, para que en conse-
cuencia se vigile la llegada de los inmigrantes de lugares con-
taminados, para impedir que lleven la enfermedad 4 aquellos
donde no existe, 6 para que no aumente el nmero de los exis-
tentes donde ya existe, con la importaciéon de nuevos casos.
Oree que deberian dictarse leyes precisas para impedir la lle-
gada al pais de extranjeros leprosos y prohibirles establecerse
¥y viajar dentro del territorio. Asimismo deberia prohibirse la
traslacién de los naturales afectados de lepra de un lugar 4
otro de la Repiablica, funesta practica que sin duda ha contri-
buido poderosamente 4 la extensidon de la lepra, como lo de-
muestran los ejemplo~ que adnce de lugares antes exentos de
esta plaga que fueron contaminados por leprosos que llegaron
de focos de lepra. Esos ejemplos demuestran evidentemente
que la lepra necesita para invadir una comarca cualquiera, que
4 ella concurra algGn leproso ; demuestran, ademas, que la in-
feccién no se hace 4 la manera de las epidemias realmente con-
tagiosas, sino que procede lenta y gradualmente, partiendo
del individuo enfermo y comunicandose 4 los sanos que lo ro-
dean, que es lo propio de las infecciones. Nunca se ve que en-
fermen simultineamente varios individuos de una agrupacion,
ni que la enfermedad aparezca en las personas que no han es
tado en contacto con los enfermos, lo que excluye el contagio
por el aire. No habiéndose cambiado el régimen alimenticio,
no habiende variado el clima ni la constitucién geoidgica, ni
las costumbres, es claro que pueden excluirse todas estas cau-
sas como factores de la enfermedad, y s6lo subsiste la conta-
minacion causada por el contacto del enfermo. A esta conclu-
sion es forzoso illegar, cualesquiera que sean las consideracio-
nes que se hagan, y sacar en consecuencia que debe impedirse
la traslacion de los enfermos de los lugares contaminados 4
los que se conserven indemnes, sin excepeion, sin que preva-
lezca ninguna clase de motivos 0 de pretextos, sin contempori
zacién alguna.

Examina por Gltimo el aislamiento de los enfermos, medi-
da profildctica recomendada por todos los autores y practicada
méas 6 menos severamente por todos los Gobiernos y en todas
partes desde la antigiiedad hasta hoy. El aislamiento conside-
rado en si mismo como medida preventiva es indudablemente
el medio mas seguro y eficaz de impedir la propagacién de la
lepra, pero no debe atenderse s6lo 4 precaver & los sanos de!
contagio, sino también & procurarles 4 los enfermos los medios
de vivir aislados y que les proporcionen alivio en sus padeci-
mientos y esperanza de mejoria que les hagan tolerable la
existencia. A lo primero se ha atendido mas 6 menos bien,
obligando 4 los enfermos 4 abandonar sus hogares y trasladar-
se 4 los lazaretos ; pero se ha descuidado sobremanera la se-
gunda indicacién, la de alojarlos convenientemente y proveer
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4 las necesidades (o estos desgraciados. Hasta hoy las medi

das adoptadas por ¢l Gobierno no han producide otro efecto
que el de abrumar a los elefanciacos con el peso de persecu-
ciones injustas, sin haber logrado que su nGmero disminuya.
Insiste sobre la necesidad de hacer una estadistica lo mas
completa que sea posible del nimero de leprosos, lo que consi-
dera como un deber imprescindible del Gobierno, para llegar
4 conocer el resultado de las medidas adoptadas. Da 4 cono-
cer las pocas y deficientes estadisticas que conoce, haciendo
notar que se ha exagerado considerablemente el ntmero de
enfermos, con grave perjuicio para la Nacion.

Manifiesta que el aislamiento por si solo, el aislamiento
empirico, que no tiene por objeto sino librarse de los enfermos,
no tiene razon de ser; que es inhumano, carece de eficacia y
debe reemplazarse por otros medios de profilaxis racionales.
Propone que se haga con la lepra lo que se hace con las demés
enfermedades: que se funden hospitales donde se puedan
tener los enfermos en las mejores condiciones higiénicas y
dietéticas, donde se les apliquen medicinas, tratamientos mé-
dicos apropiados y donde se pueda evitar el contagio con el
aseo; que es en hospitales en donde se cumplen todos los re-
quisitos, tanto para los enfermos como para los sanos: aqué-
ilos estaran atendidos convenientemente por médicos, recibi
ran medicamentos, asistencia y aseo que impida la propagacién
de la enfermedad ; éstos nada tienen que temer de los enfer-
mos desde que estén atendidos por médicos y vivan en hospi-
tales 6 en casas de salud, vigilados por un personal idéneo.
Opina el autor que la profilaxis de la lepra se obtendra por
este medio y no por ning@in otro; que la resolucién del pro-
blema es de lo mis sencillo: s6lo se necesita desprenderse de
preocupaciones, de ideas falsas, de prevenciones, y apelar 4 la
razén. Sila lepra es una enfermedad como cualquiera otra,
no hay por qué aplicarle remedio distinto del que se les ha
aplicado & las otras enfermedades. Esta sola consideracion
bastara para descartar tantas ideas falsas como se tienen res-
pecto de la lepra. La tuberculosis, la sifilis y otras enfermeda-
des que afligen 4 la humanidad, no han necesitado medidas
draconianas, no han obligado 4 los enfermos 4 vivir aislados
ni &4 perecer confinados. El individuo que se siente afectado de
lepra, quiere, mas que nadie, evitar 4 su familia la trandmisién
de su dolencia, y se dirigira al hospital, tanto para evitarle a
la familia la enfermedad como para ser atendido con medici-
nas y con tratamiento que le produzca alivio & sus padeci-
mientos 6 la curacién, que también ¢s posible en los hospitales.
Solo en los hospitales puede practicarse el aislamiento, porque
alli los enfermos se someten de grado 6 por fuerza 4 cumplir
los reglamentos, 4 las practicas racionales, al aseo, 4 la desin-
feccion, y por consiguiente, 4 impedir que su enfermedad se
propague. Kl aseo, considerado por todos los autores como el
mejor medio de evitar la infeccién, no se tiene sino en hospi-
tales bien servidos y convenientemente vigilados, y 4 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 Udidos, donde el método que ha dado buen éxito—se-
gaGn el médico de ese hospital—en otros paises ha sido el de
aislar y tratar cientificamente en hospitales realmente sanita-
rios, al mayor ntmero posible de los enfermos, y eso es lo que
86 ha hecho alli. Es necesario que los hospitales se sittien en
los centros de poblacién, que es donde hay médicos y asis-
tentes, medicinas y quien las aplique cuidadosamente y lleve
las observaciones. La persuasién, como se ha demostrado ya, es
mas ‘poderosa que el rigor para que los enfermos acudan al
hospital, si saben que se lea aplican tratamientos cientificos y
se les da la esperanza de curarse y laseguridad de que no cons:
tituyen un peligro para la sociedad y en particular para sus fa-
milias. Lanecesidad de hospitales se impone, pues, como el Gni-
co medio de atender 4 sanos y enfermos : 4 aquéllos librandolos
del peligro que corren de ser inficionados, & éstos tratando de
aliviar sus padecimientos con los recursos de la medicina. El
aceite de chaulmoogra en combinacién con el arsénico y la
estricnina ha dado en el hospital de Nueva Orleans resulta-
dos muy halagadores; la seroterapia y la toxinoterapia 6 tra-
tamiento con la leprina, le dieron al autor notable resultado
en muchos casos, y si estos tratamientos 6 cualesquiera otros
que se juzguen eficaces, se emplearan en hospitales, es indu-
dable que se llegaria 4 reducir el ntmero de los enfermos, 4
disminuir los estragos de esta plaga.

Termina el autor su exposjcion recomendando calurosa-
mente la creacién de hospitales como medida profilactica, ma-
yormente si se acepta que la lepra es enfermedad infectiva y
que el agente de la infeccion es la pulga, porque entonces
todas las medidas profilacticas se dirigir4n 4 impedir que estos
insectos piquen & los enfermos, y luégo hagan lo mismo con los
sanos, inficionandolos de esta manera. Cuidar de la limpieza,
de la supresion de los insectos, es el precepto que debe regir
la profilaxis de la lepra, la cual no se contamina en los hospi
tales, porque se tienen aseados. En sintesis dice: ¢ La creacién
de hospitales donde sean atendidos los enfermos por médicos
y reciban todos los auxilios de la medicina, es el Gnico medio
racional, eficaz, humanitario y practicable de combatir la pro-
pagacion de la lepra. La ciencia y la experiencia de consuno
establecen que no hay otro medio de llenar todas las condicio-
nes requeridas para aspirar a4 la extincién de la lepra, 6 por
lo menos 4 la disminucién de su extensién, que atraer 4 los
enfermos & los hospitales, por medio del conocimiento y por la
persuasién de que alli seran tratados de la mejor manera que
la ciencia indique, sin rigor, sin emplear medidas reprobadas
por todos y en todas partes, por indtiles y aun perjudiciales.
El aseo, la limpieza, tanto en las personas como en las habi-
taciones, y particularmente teniendo en mira impedir la aceién
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de las pulgas, es lo que debe recomendarse como medida profi-
lactica de primera necesidad. Debe inculcarse esta nocién des-
de la escuela 4 los nifios, y hacerla conocer del pueblo para
que sepa dénde esta el peligro y se precava de é1.”

-

SINDROMAS DESIGNADOS CON NOMBRES PROPIOS

Avellis—Sindroma de asociacién de una hemiplegia del
velo del paladar y de una paralisis del nervio recurrente del
mismo lado.

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

; Brown Séquard—Hemiplegia con anestesia cruzada por
consecuencia de una lesién de todo el espesor de una mitad la-
teral de l1a medula.

Dejerint y Kumple—Asociaciéon de desarreglos ocunlares y
de fen6menos paraliticos del lado del brazo.

Duchenne—Parilisis labioglosolaringia.

Hrb-Golflani-Openheim—Sindroma miasténico de debili-
dad muscular tomando su origen de los centros motores del
bulbo y de la médula espinal.

Erb—Sindroma Dbulbar de sensacién de fatiga que sobre-
:‘iege con ocasién de un esfuerzo muscular sin que haya amio-

rofia.

Jackson—Asociacion de la hemiplegia de la lengua y del
velo del paladar con una paralisis del nervio recurrente del
mismo lado.

Laségue—Imposibilidad de los movimientos de un miem-
bro anestésico sin el socorro de la vista.

Letievant—Motilidad de suplencia.

Millard, Gubler —Paralisis homé6nima de uno 6 muchos
nervios cranianos con paralisis cruzada de los miembros. Indi-
cio de una lesién protuberancial.

Morvan—Sindroma siringomiélico con panadizos analgé-
sicos.

Riegel-——Asociaciéon de la tachicardia con desarreglos res.
piratorios simulando el asma.

Rosembach— Asociacién de turbaciones cardiacas, respua
torias y gastricas. Variedad de tachicardia paroxistica.

Sleeping—Gripe en que el estado comatoso esta exagerado.

Weber—Paralisis alterna del motor ocunlar comin de un
lado, y de los miembros del facial é hipogloso del otro.

Weil—Hemihiperestesia nearomuscular en la tuberculosis
pulmonar.

Weir-Mitchell—Dolores de escozor que coinciden con los
dedos de piel lisa.

N1cOoLAs OSORIO

(En este estudio he sido ayudado eficazmente por el Sr,
" Romualdo Cabrales).
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EL ANO METEOROLOGICO DE 1904

En los adjuntos cuadros A, B, C y D hemos hecho el re-
sumen de los boletines meteorolégicos correspondientes al afio
de 1904. En ellos se encuentran todos los datos concernientes
4 la presion, la temperatura, la humedad relativa, las llavias
y la direccion del viento, deducidos de las observaciones prac-
ticadas tres veces por dis, 4 las horas que van indicadas en
los cuadros.

La presién barométrica en término medio fue de 559.87mm;
la del afio precedente fue de 560.27™m™-, 6 sea, 0.40" ™ mas baja
la de 1904. La marea atmosférica, 6 sea la fluctuacién de la
presién en las 24 horas del dia, se ha cumplido rigurosamente,
pues todos los dias invariablemente el bar6metro marca mayor
presiéon 4 las horas del maximum—9 410 a. m.y 10411 p, m.—
que en las del minimum—3 & 4 p. m. El promedio de la obser-
vaciéon en la hora del primer maximum da 560.81mm y el de la
hora del minimam 559.082m- 6 sea una diferencia de 1.73mm:;
la del segundo maximum da 560.51mm-, esto es, 0.30m™ m4s
baja que la del primer midximum, y 1.43mm més alta que la del
minimum. En la presién anual también se paede observar una
fluctuacién que no pasa, en término medio de 0.45mm- Jlegé
hasta 0.96=™ en Octubre y bajé hasta 14 en Diciembre. En
los meses de Enero, Febrero, Marzo y Abril el bar6metro mani-
fest6 cada mes menor presiéon ; en Mayo y Junio subié; bajé en
Julio y volvié 4 subir en Agosto; volvié 4 estar baja en Septiem
bre y Octubre para volver 4 subir en Noviembre y Diciembre.

Nos son desconocidas las leyes que rigen esta fluctuacién
anual del barémetro, porque su irregularidad en apariencia ia
sustrae 4 toda regla conocida. Es perfectamente explicable que
el barOmetro manifieste una fluctuacion que obedezea 4 la dis-
tancia de la tierra al sol en el transcurso del afio que emplea
en recorrer su 6rbita, y en relaciéon con la distancia. La menor _
presion correspounderia al perihelio y la mayor al afelio, y
entre ios dos extremos se hallarian las presiones intermedia
rias, subiendo lenta y gradualmente desde el perihelio hasta
el afelio y bajando de la misma manera al irse alejando para
llegar al perihelio, tiempo de la menor presiéon. Al examinar
los valores de los cuadros no puede comprobarse este fenéme-
no rigurosamente ; se ve que hay otras causas perturbadoras
de la regularidad del curso de la presion, la cual deberia, sin
esto, ir aumentando de Enero 4 Junio, para volver a4 bajar en
el mismo orden. Casi todos los alios se observan, en efecto,
las mayores presiones en Junio y Julio; pero las menores co
rresponden indistintamente & varios meses del afio.

Las mayores presiones se observaron en este afio en los
meses de Enero, Marzo y Agosto, con maximum de 562.23m-=-,
562.287 y 562.23™™ respectivamente ; mientras ¢l minimum de
presién se observé en Marzo, Abril, Octubre y Noviembre
con 557.48™ ™, 557.44™™, 557.569™™ y 557.49™™, respectivamente.
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La fluctuacién mensual se puede observar en los boletines
de cada mes, pero las variaciones de ella no pueden asignarse
con precisién porque ignoramos las causas 4 que obedecen 6
las leyes que las rigen mateméaticamente.

Como las temperaturas no se hallan anotadas sino tres
veces por dia, no representan la temperatura media sino los
términos medios de las temperaturas & las horas de las obser-
vaciones y el término medio general 6 sea el promedio aritmé-
tico de las tres observaciones. El termémetro libre da 14971,
160938 y 13°87, respectivamente, y 14°98 en término medio ; el
termémetro humedecido da 1°49, 2000 y 1°11 de diferencia, 4
las respectivas horas, y 1°53 en término medio, lo que repre-
senta 869j, de humedad relativa en término medio. LLa menor
gifrge de humedad relativa anotada es de 75°, y la mayor

© 204

H%lbo en el aiio 123 dias de lluvia, en los cuales se anota-
ron 1008.53 milimetros de altura en el afio. En este alio se
cumpli6 la regla general establecida ya para la distribueién
de las lluvias, 4 saber : dos estaciones lluviosas, la primavera
Yy el otofio, y las otras dos secas. Marzo, Abril y Mayo repre-
sentan la primera estacién lluviosa, con alturas de méis de 100
milimetros, y Septiembre y Octubre la segunda, también con
alturas de mas de 160 milimetros. En Noviembre no llegé 4
100 la cantidad de lluvia, lo que hizo que el otofio no fuera tan
lluvioso como suele serlo, apesar de haber dado Septiembre y
Octubre 250 milimmetros. El promedio de las lluvias de todo el
afio es de 84 milimetros ; la menor precipitacién, 22 milimetros,
correspondié al mes de Diciembre, y la mayeor, 187 milimetros,
al mes de Marzo.

En la direccién de los vientos se observé, como en todos
los afios, el predominio del Sudeste, el cual rein6 140 dias en
la mafiana y 123 en la tarde; 4 e:te sigui6é el Nordeste con 65
en la mafiana y 72 en la tarde ; después viene el Noroeste con
62 en la mafiana y 58 en la tarde; por Gltimo, el Este, con 40
dias en la maniana y 23 en la tarde. El alisio del Sudeste reina
particularmente en los meses de Junio, Julio y Agosto; mien-
tras que el del Nordeste lo hace en los meses de Marzo y de
Noviembre.

A las estaciones lluviosas—primavera y otofio—correspon-
den los vientos del cuadrante septentrional, y 4 las secas=—es-
tio y invierno—Ilos del cuadrante meridional. Entre los vientos
de la mafiana y los de la tarde no hay relacién determinada:
el viento del Norte reina en la mafiana 29 dias, mientras que
en la tarde s6lo 6 dias; el del Sur 17 en la mafiana y 5 en la
tarde; el del Oeste es propio de la tarde, pues sélo se observa
7 dias en la mafiana, mientras que en la tarde hay 71 dias.
Sélo el alisio es constante y por eso se observa casi igual n-
mero de veces en la mafiana y en la tarde.

JUAN DE D. CARRASQUILLA L.
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Cuadro A
Presion barométrica—Barémetro 4 ;0.
| w
Horas de observacién S8 &
= 28 les | 4= |8
941034410411 § 2 |28 [S5 | S8 | =
a. m. | p. m.| p.m, | B o i SRR e =)
me m. [ m. m. | m. m. | m. m. m m.|m m. |m. m.
Enero.ce.cece oo oo} 560.90( 559.09| 560 78| 559.96] —0.86| 562.23| 558.14| 4.09
Fébrero.....ou.......| 560.83| 558.68| 560.61| 559.70| —0.26| 561.58| 559 19| 2 39
Marzo. «.vv........| 560.66|558.70] 560.31|559.56] —0,24| 562.28| 557 48| 4.80
( Abril «eeeviovo ... ..) 560.53] 558.57| 560.23| 559.47| —0.09| 561.48| 557.44| 4.0%
MAVO o~ ¢ G manidiolors 560.81| 559.10| 560.16| 559,79| +-0.32| 561.48| 558.19] 4 29
‘ Junio.... ...-s-0 0.4 561.35| 560.13 561.28| 560.71| +0.92| 561.98| 559.19| 2.79
Jnlioe: it aemaes 560.82| 559.39| 560.70| 560.07| —0.64| 561.58| 558.04| 3.54
Agosto ...... ves.. 061,241 559.70) 561.20| 560.46] 4+ 0.39| 562 33| 558.79| 3.54
Septiembre. . . ..| 561.05| 559.38| 560.72| 560.18] —0.28| 5661.98| 558 28| 3.69
Oetubre...-...: e et 560.39 558.45‘ 559 59| 559.22| —0.96| 561.58| 557 52| 3.99
Noviembre ... .......| 560.59| 558 78| 560.36| 559 62| +0.401561.38 557 49! 3.89
Diciembre.. .. .....| 560.72| 559 02| 560.29, 559.76| +0.14| 561.38| 558.29| 3.09
Promedios ......| 560 81 559.08)| 560.51| 559.87| 0.45|561.77|558.17| 3.67 |
ey’ l
Cuadro B
Temperatur. al aire libre—Term6mn tro centigrado.
HORAS DE OBSERVACION Diferencias en-|:3
~ — | Términos [tre el term6me-| =
Termoémetro Term6inetro medios |tro libre y eil ™=
libre humedecido humedecido ’;‘_g’_”!
MESES | -7 | g | = e 1 3 =2 2
Blg| Trafated T TRt atalay
o . < | < < o'l'a | adie
= = s = = s 5 » | o o el P
el st i i2| 8|8tz |28
J F —o—o‘ooo——o—o‘o‘o oio.o
Enero, ee.....|14.58 16.58‘13.33 12 89{14.30{12.47|14.83|13 22| 1.69| 2.28 0.861.61
Febrero....... |14.83/16.61 13.53(12.64|14.33{12.31(14.82{13 11) 1.69 2.28! 1.22{1.71
Marzo.. .. . [14.48!16,20 13.98|13.37(14.33[12 81/14.85/13.50! i.11{ 1 87| 1.08|1.35
Abril......... [15.10{16 10 14.11|13.64,14.29/13.05/15.10/13.66 1.46| 1 81| 1.06|1 44
Mayo.. ... -[1510[16.45 14,29/13.63({14.40{13 09(15 28il3.70 147|2.05] 1.20{1.58
Junio....... ...|15.09(16.7413.72(13.41(14.06({12 64|15 l8‘13.37 1.68| 2.68| 1.08{1.81
Julio ..o «veeea|14.21115.93 13.49(12.54113.98|12.26/14 54(12.92 1.67| 1.95| 1.23]1.62
Agosto . ... ...|14.44115.58 13.32|12.87/13.29'11.84|14.44 12 65| 1.57| 2.29| 1.48(1.79
Septiembre ...{15.00/16.43 14.32|13.28(14 12|13.05|15.25|13.48 1.72{ 2.31| 1.27{1.77
Octubre. ... [14.70{16.2014.00{13.51|14.70{13.10|1 +.96/13.77| 1.19| 1.50, 0.90{1.19
Noviembre ...|15.09 16.96‘14-.21 18.69|15.29/13 20|15 42/14.06| 1.40] .67 1.01|1 36
Diciembre . ...|14.47 16.82114.16 13.18]15.50{13.20/15 15|13 .96, 1.29| 1.32| 0.96/1.19
Promedios...{14.71|16 38;!3 87(13.22|14.38/12.75 14 98(13.45| 1.49 200 1. { Ill.53
| !
Revista Médica XXV—20
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Cuadro C
Humedad relativa y lluvias.
Horas de observacién .
-
=
2 Término ;o .E Total de lluvia
MESES g X 8 L =
3 5 = medio = = en el afio
o (-9 v ~ -8
= - = b= o
~o ~s —
=3 o = i3] a
Enero. ........ | 839, 75 9, | 93 °1,] 83.66°1,| 49.50 6
Febrero.......| 84 ,, | 81 ,,| 90 ., | 85.00 ,, | 64.50 9 m. m.
MATZ0. - sweeonc] 90 5 | 8% ,» | 98 ., 1 89.00 ., 118725 17 1008.53
AbFiles- massen 90 ., | 84 ,, |90, | 88.00 ,, [122.75| 18
May0eo cennn.. 90 ,, | 81 ,, |90 ,, | 87.00 ,, [12275| 14 |Dias de lluvia
TODI0 e s e i) e P h e (SO0 o 83.00 ,, | 81.75 7 len el afio. 123
Fulodeoiseev | 8% £ 0081907, | 8500 ,, [ 6200} ‘10
Agosto...... -..| 83 ,, ] BL ., 189 ;| 8988 . 5898 9
Septiembre.....| 83 ,, | 81 ,, | 90 ,, | 84.66 ,, 1102.00 9
Octubre --.... S4B N3 s 86.00 ,, |152.76] 16
Noviembre......| 90 ,, | 81 ,, | 90 ,, 87.00 ,, | 48.00 9
Diciembre.....| 90 ,, | 90 ., [496 ,, 92.00 ,, | 22.00 4
Promedios,...| 86 ,, | 81 ,, | 90 ., | 86.05 ,, | 84.04| 10383
|
Cuadro D
Direccién del viento.
|
VIENTOS |
MESES| N S E W N-E | N-W | S-E | s-w
m me. t. | m t m. t. m.| t. |l m t. |m tlm: |t |
Enero. | 4| 00| 4 1|14/ 4] oo[ 00| 5/ 5 2| 3/ 1 4 1| 44| 31 31
Febrero. 5 00/ 1{ 00| 3 00| 00| 00 12| 1| 3| 3| 5| 5| 00| 20| 29 29
Marzood 10 2 1| 3. 1 1| 1| 5 1| 4 12| 6 3| 00| 10| 81| 31
Abril....! 1] 00 5\21;43001777118123030
Mayo....| 1|/ 00| 00| 00| 1. 2| 00| 00| 6| 11| 8 5| 15 8| 00| 5| 81 31
Junio...., 00| 00/ 1{ 00 00 2| 00| 00| 1 4| 1f 00f 27| 24| 00| 00 30 30
Julio....| 00| 00/ 1/ 00| 2 2| 00l 00| 4 7| 1| oo 23 22| 00| 00| 81} 31
Agosto..! 00| 00/ 00, 1| 3' 00| 00| 00| 3| 5| 00| 00, 25 25! 00/ 00| 31| 31
Stbre...., 3| 00| 2 00/ 4 2/ 00| 1 4 8 5 4 10/ 13 2| 2| 80/ 30
Octbre.. 4| 2/ 00 00/ 4 2| 1| 3 4 513 9| 4/ 2 1| 8 81 31
Nvbre.... 1| 200 00 3 4| 00 1| 18] 8| 7| 6 6 4 o] 5| 30 30
Dicbre.. 00| 00| 1) 00 2l oY) R S B Ty B O 1 e e S i 1 B3]
Totales.. 29 17 o‘ 40| 23 6f 8| 65| 72| 62 531401123, 7| 711366!366
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R EPRODUCCIONES

L

METODOS MODERNOS

DE SANEAMIENTO DE LAS POBLACIONES, APLICABLES A LASDE
C¥BA, DESDE EL PUNTO DE VISTA DEL INGENIERO SANITARIO

por Eduardo J. Chib4s, Ingeniero civil.

Nuestra Reptblica ha realizado grandes progresos desde
el punto de vista sanitario, y ha logrado conquistar el respeto
de los otros pueblos, haciendo desaparecer por completo aque-
llas enfermedades que por su presistencia implacable llega-
ron & creerse endémicas; pero es preciso confesar que ningu-
na de nuestras ciudades tiene un sistema de desagiie 6 alcan-
tarillado ajustado 4 los preceptos de la ciencia sanitaria:y &
eso debemos que afin se encuentren arraigadas en nuestras po-
blaciones muchas enfermedades evitables que si bien no
revisten el cardcter grave de la fiebre amarilla 6 de las virue-
las, azotan ein piedad 4 los hijos del pais; sobre todo 4 las
familias pobres, cuyas viviendas no retnen las condiciones
higiénicas necesarias para la conservacién de la salud.

Nosotros, con razén, somos muy celosos de nuestros de-
beres internacionales desde el punto de vista sanitario, pero
no debemos olvidar que también tenemos deberes que llenar
para con nosotros mismos ; y no podremoes satisfacerlos eficaz-
mente mientras no apliquemos los métodos modernos al sa-
neamiento de nuestras poblaciones, pues si no! principiamos
4 remediar el mal, aunque sea poco 4 poco, llegard un dia en
que toda Ja constante y estricta vigilancia de nuestro bien
organizado servicio sanitario, no sera suficiente para impedir
la propagacion de las enfermedades evitables, que aunque no
nos traigan conflictos internacionales, pueden llevarnos & paso
rdpido 4 la degeneraciéon fisica y 4 la formacién de constitu-
ciones raquiticas.

No olvidemos el antiguno precepto hipocratico que nos en-
sefla 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 atmésfera y establecer una
buena ventilaciéon en las habitaciones; para lo segundo, im-
pedir que se infecten los arroyos 6 los depésitos de donde to
mamos el agua, y para lo tercero, establecer un buen sistema
de drenaje en los lugares hamedos y evitar que se fermen
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pozos de aguas estancadas donde las materias orgénicas que
contengan puedan entrar en estado de putrefacciéon é infectar
la atmésfera y el suelo.

Ningtn sistema de saneamiento puede considerarse digno
de tal nombre si no aleja, de manera rdapida y eficaz, las ma-
terias fecales y otras inmundicias de la poblacién, pues el
proceso de putrefaccién y descomposicién de que se vale la
Naturaleza para convertir los restos de la materia orgénica,
que ya ha llenado su misién en la vida, en substancia mineral,
entralia siempre un peligro marcado para la salud.

Los primitives pozos negros donde se depositan las ma-
terias fecales en las viviendas no son mas que verdaderos
centros de infeccién que producen gérmenes de enfermedades
y gases deletéreos que vician la atmésfera. Debide 4 la poro-
sidad de los suelos, la parte liquida se filtra por ellos, conta-
minandolos y llevando 4 menado 1la infeccién 4 los pozos y al-
jibes cercanos que abastecen de agua 4 muchos vecinos.

El saneamiento de una poblacién comprende dos partes:
Primero, el transporte y alejamiento de las excretas, y segun-
do, el destino que ha de darseles y el tratamiento a4 que ha
de sometérseles en caso necesario, para que no formen nuevos
focos de infeccion donde se depositen. Lia resolucién de esas
dos partes del problema de una manera satisfactoria y econd-
mica, es la misién del ingeniero sanitario; pero para ello ne
cesita de la cooperacion del médico y de la del bacteri6logo.
Estos han de suministrarle los valiosos conocimientos que han
de servirle de base para proyectar las obras cuyo principal
objeto es evitar las enfermedades y hacer desaparecer todos
aquellos obstaculos que puedan retardar la convalecencia de
los enfermos.

Los mas sorprendentes adelantos de la ingenieria sanita-
ria, en estos Gltimos afios, se deben en gran parte 4 la Bacte-
riologia. Esta ciencia ha descubierto gque en el Gltimo peldaiio
de la escala de los seres animados, alla en aquellas misteriosas
regiones donde casi convergen y se confunden la vida animal
y la vida vegetal, crecen y se multiplican, viven y mueren,
imperceptibles 4 la simple vista, millones de organismos infini-
tamente pequeiios que ejercen una influencia potentisima so-
‘bre la especie humana, i

Hasta hace poco se creia que esos microbios eran los peo
Tes enemigos del género humano; pero hoy sabemos que la
mayor parte ejercen, por ¢l contrario, una uaccién benéfica y
son los mas fieles servidores de que dispone el ingeniero sani-
tario para la purificacion de las materias orgénicas en des
-composiciéon. Esa creencia tenia su fundamento en que los que
méas se conocian eran los gérmenes patégenos, que producen
-enfermedades cuyos efectos, en muchas ocasiones, han sido
més desastrosos que las guerras y las grandes catastrofes; y
‘son los que el médico tiene que combatir y destruir y el inge-
‘qniero sanitario impedir, por todos los medios 2 su aleance, que
;peunetren «n las viviendas y sus alrededores. En cambio, las




SENORES MEDICOS

La casa de José Maria Buendia é Hijos se encaiga de sumi-
nistrar y de remitir & domicilio, en cajas cerradas y selladas, los
instrumentos y todos los materiales necesarios para operaciones
quirargicas, como vendajes, compresas, tapones, gacas, sedas, etc.
etc., ‘perfectamente esterilizados, como consta por el siguiente
certificado :

Hemos asistido al ensayo de desinfeccion por altas temperaturas
que, para la esterilizacién de instrumentos de cirugia y piezas de cura-
cién, empiwr-108 Sres. José Maria Buendia é Hijos.

El procedimiento que siguen dichos sefores asegura, por una eleva-
da temperatura, incompatible con la vida de todo germen y obtenida en
la Estufa cerrada de Pean, la méas completa asepsia de los algodones,

gasas, lint, vendajes, hilos, ete., ete.

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

Igualmente hacemos notar que la desinfeccién de los instrumentos
metalicos es tan completa como pueda desear se para las mas delicadas

intervenciones.

(Firmados),
Luis F. OALDERON.—Z. CUELLAR DURAN.—H. MAcHADO Lk

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

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

Calle 3.* de Florian (Frente al Crédito Antioquefio).
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otras especies de bacterias que el ingeniero san:tario ha reco.
nocido como sus mejores aliados, pupulan en los aires y en el
suelo, y él, habiendo aprendido del bacteridélogo cémo viven y
se propagan en la Naturaleza, proyecta sus obras de manera
de conducir las impurezas de la poblacion adonde los medios
sean favorables para el desarrollo de sus legiones de obreros
microseépicos que divide en dos grupos: uno, que lo forman
los gérmenes aerdbicos, que necesitan del aire para vivir, y
el otro los aneordbicos que se desarrollan sin ese elemento.
El trabajo de ambos es necesario para la completa purificaciéon
de los desagiies de las cloacas que quedan claras y libres de

elementos dafiinos y hasta podrian beberse sin peligro alguno.
pard la salud.

TRANSPORTE Y ALEJAMIENTO DE LAS INMUNDICIAS

Al tratar de esta primera parte del problema de sanea-
miento de las ciudades, pasaremos por alto los antiguos mé-
todos imperfectos, ineficaces y danosos, y nos ceiiiremos 4 los.
anicos que llenan los requisitos de la ciencia sanitaria moder:
na y que son los que se valen del agua como medio de trans
porte. Esto es lo que se conoca por sistema de aleantarillado 6
de cloacas, consistente en la construcciéon de alcantarillas 6 tu-
bos por donde pasan las aguas que llevan en solucién 6 sus-
pensiéon las excretas. KEsta palabra la usaremos no solamente
para designar los desagiies de los inodoros sino también los
desechos 6 aguas sucias de las casas, ya sean procedentes del
bano, de la cocina, del lavado 6 de los residuos de industrias
menores.

Estos sistemas de alecantarillado se subdividen en dos: el
combinade, asi llamado porque el tamafio de los tubos es
proporcionado al paso no solamente de las excretas sino tam-
bién de las aguas llovedizas; y el separado, porque las aguas
de lluvia se separan y excluyen completamente de las cloacas,
haciéndolas correr por otros conductos especiales 6 por las
cunetas de las calles. EIl primer sistema es el que casi exclu-
sivamente se ha usado en Europa y los antiguos se esmeraron
en su construccién en algunas barriadas de sus prineipales
cindades, 4 tal extremo, que legaron 4 la posteridad tramos
de obras verdaderamente monumentales. El segundo es pura-
mente americano, pues en los Estados Unidos es donde més se
ha empleado y perfeccionado. Una de las primeras ciudades
que instalé un completo sistema separado de alcantarillado,
fue la de Memphis, Estado de Tennessee, en el afio de 1880,
segln el proyecto del ingeniero americano Jorge E. Waring.
La realizacion de esos trabajos dio lugar 4 acerbas cemnsuras
por los partidarios del sistema combinado, y se suscitaron in-
teresantes polémicas en las sociedades y revistas de ingenie-
ros entre los defensores de uno y otro sistema ; pero los apés-
toles del separado continuaron ;poniéndolo en préctica y la
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experiencia ha venido 4 inclinar la victoria de su lado. La
desventaja del sistema combinado es que resulta muy cos-
toso, y solamente las grandes capitales 6 poblaciones, con am-
plios recursos financieros, podrian disponer de los fondos nece -
sarios para llevar 4 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 4 la
cantidad maxima de agua que cae en los fuertes aguaceros, y
como éstos ocurren solamente en contados dias del afio, el
resto del tiempo corren casi vacias, pues la cantidad de agua
que emana de las casas diariamente, después de haber servido
para los diversos usos domésticos, llevando en solucién 6 sus-
pensién las materias fecales G otras inmundicias, es insignifi-
cante comparada con la que cae en los recios chubascos.

Otro inconveniente del sistema combinado es que en la
época de la seca se hace dificil la buena ventilacién y limpieza
de las cloacas, pues debido 4 esa misma desproporcién que
hemos indicado que existe entre el tamano del conducto y el
ligquido que corre por su fondo, éste se desliza muy lentamen-
te, acamulando depésitos aqui y alli, que mas tarde entran en
estado de putrefacciéon y emiten emanaciones ofensivas.

Oon el sistema separado no ocurre eso, puesto que el dia-
metro de los tubos es proporcionado al desagiie diario de las
casas, que varia poco y es independiente de las lluvias; de
modo que el liquido llena una buena porcion del tabo y la co-
rriente es suficiente para, con la ayuda periédica de los sifones
de limpieza gutoméatica que mas tarde describiremos, arrastrar
todo lo que ]leve en suspension y evitar la acumulaciéon de ma-
terias nocivas dentro de los mismos tubos.

El sistema separado de alcantarillado cuesta la cuarta 6
quinta parte de lo que costaria el sistema combina_do para la
misma poblacién, de suerte que no hay comparacién posible
entre uno y otro sistema desde el punto de vista econ6mico.

Las condiciones esenciales que debe reunir un perfecto
sistema separado de alcantarillado son: )

1.2 Que las dimensiones de los tubos sean proporcionadas
al nGmero de habitantes y al aumento probable de poblacién,
para que su capacidad no resulte insuficiente pocos anos
después. e

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

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

4.* Deben estar provistas de medios de limpieza automa-
tica y de facil inspececion.

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

La 1.*y 2. condiciones tiene que llenarlas el ingeniero
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sanitario valiéndose de sus calculos; la 3.*, empleando opera-
rios entendidos, y la 4.%, por medio de los registros y sifones.

Los sifones son unos aparatos que se colocan en la parte
mas alta de cada uno de los tramos en que se sabdivide la po-
blaci6én. Los mas usuales tienen una capacidad de 750 litros
de agua. Por medio de una llave graduada en comunicacién
con la tuberia del acueducto se llena por si solo una vez
cada 24 horas y al rebosarse se vacia automaticamente con
mucha rapidez en muy pocos segundos, y como es un volumen
de agua que corre con bastante velocidad, arrastra todo lo
que encuentra 4 su paso 6 impide que se obstruyan los tubos
en cualquier parte del sistema.

« Los registros son aberturas cubiertas de una placa de
hierro fundido que se dejan en casi todas las esquinas con
objeto de que un hombre pueda bajar 4 inspeccionar el interior
de los tubos y atender 4 la limpieza en caso necesario.

La altima condicién, es decir, la de la ventilacién, se sa-
tisface por medio de dos tubos de hierro fundido de cuatro
pulgadas de diAmetro: uno que parte del fondo del registro,
en la calle, hacia la pared mas cercana y después asciende
verticalmente 4 una altura un poco mayor que la del techo de
las casas. El otro lo forma la continuacién del tubo que comu-
nica la cloaca con cada casa y que se contintia hasta m4as arri-
ba de los techos, debiendo quedar completamente abierto y
sin ningan aparato que en vez de ayudar pudiera entorpecer
la eirculacién del aire.

Pasaremos ahora & la segunda parte y quizas la méas im-
portante de un proyecto de saneamiento, 6 sea 4 la que se
refiere al

DESAGUADERO O DESTINO FINAL DE LAS INMUNDICIAS

Si lag cloacas pueden desaguar en un mar abierto 6 en un
rio caudaloso, esto completaria el saneamiento y constituiria
el método mas sencillo; pero aun en estos casos hay que pro-
ceder con eautela, pues desaguando en el mar hay que tener
en cuenta la diferencia de nivel entre las mareas altas y bajas,
la influencia de los vientos y las corrientes que prevalecen
cerca de la orilla, para evitar que las inmundicias sean arras-
tradas por ellas y depositadas donde puedan infectar la po-
blacién. En el segundo easo hay que observar las crecientes,
las alturas maximas del rio durante la época de las lluvias y
las alturas minimas durante la seca, y hay que tener la segu-
ridad de que el caudal de agua que corre por su cauce en toda
época es suficiente para diluir & tal grado el desagiie de las
cloacas, que no resulte nocivo para los que vivan 4 orillas del
rio, aguas abajo

Las poblaciones que no gozan de esas ventajas naturales
tienen que purificar el desagiie de las cloacas, sometiéndolas &
un tratamiento que las convierta en combinaciones inofensivas.
Los medios para llegar 4 ese fin son : el procedimiento quimico,
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el de irrigacion y el bacterial. Los dos primeros van perdiendo
terreno y cediendo su puesto al altimo, que encarna uno de los
triunfos mas notables de Ia ciencia sanitaria moderna, y en te-
sis general podriamos asentar que es el Gnico que podria apli-
carse con ventaja 4 las poblaciones de Cuba, pues ni el proce-
dimiento quimico ni el de irrigacién se ajustan a las condicio-
nes locales de nuestras villas y cindades, y resultarian costosos
6 ineficaces. Por esas razones los describiremos muy somera-
mente y dedicaremos atencién preferente al método bacterial.

El procedimiento quimico consiste en usar reactivos que
deodoricen, clarifiquen 6 desinfecten las excretas; pero este
método resulta costoso por las substancias quimicas que hay
que emplear y por los gastos que origina el tener que des-
hacerse de la gran cantidad de precipitado 6 depédsitos que s¢
forman. También adolece del inconveniente de que en la prae-
tica resulta imperfecto, pues la purificacion no es completa.

El segundo método aplica el desagiie de las cloacas 4 la
irrigacion de fincas cercanas. Uno de los primeros ensayos
cientificos de ese medio de disponer de las excretas se llevé &
cabo con las de Paris cuando hace treinta y cinco anios se aplieé
parte de ellas 4 la irrigacién de =seis hectareas de terreno en
Genneviliiers. En la actualidad los desagiies de las cloacas de
Paris se aplican & lairvigacion de 5,400 hectareas (400 caba-
llerias) donde se cultivan toda clase de legumbres.

En otras varias cindades de Europa y los Estados Unidos
se ha puesto en priactica ese método con bastante buen éxito,
pero tiene el inconveniente de que requiere una extensiéon muy
grande de terreno, de cuatro 4 ocho hectareas por millar de
habitantes, y el costo de acondicionarlos para la irrigacién y el
drenaje resulta en muchos casos excesivo.

PROCEDIMIENTO BACTERIAL

Los descubrimientos del insigne Pasteur demostraron que
la fermentacién y la putrefaccién son debidas & las bacterias.
Mas tarde Koch y otros eminentes observadores contribuye-
ron 4 aumentar notablemente nuestro caudal de conocimientos
respecto 4 los habitos y métodos de vida de esos microbios.

Hasta hace pocos afios se creia que el acto de nitrificacién
y purificacién que ejercen el suelo y las agunas de rios y arro-
yos sobre las substancias orgénicas en descomposicién, eya de-
bido 4 la oxigenacion directa de las materias orgédnicas ; pero
ahora se sabe que la acciéon del aire es simplemente para dar
vida 4 esa legiéon de organismos microscépicos que son los
obreros incansables de la Naturaleza, en su labor constante de
convertir la materia orgdnica muerta en substancias minerales
que puedan ser asimiladas por los vegetales. En vez de ser,
pues, un proceso quimico, es, como ha dicho con mucha pro-
piedad el Dr. Alejandro Mueller, un proceso de digestién en
que esos microbios utilizan esa materia orgdnica para su ali-
mentacion.

Los primeros experimentos cientificos en que se aplicaron
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esos descubrimientos 4 la purificacién de ias aguas de cloacas,
en grande escala, se llevaron 4 cabo por la Junta de Sanidad del
Estado de Massachusetts,} Estados Unidos, cuyos resultados
fueron publicados en 1890 en un luminoso informe. HEsos clasi-
cos estudios probaron la posibilidad de utilizar las bacterias
para la purificacién de las excretas ; pero al ingeniero escocés
Donald Cameron le eabe la gloria de haber sido el primero en
proyectar y construir las obras que demostraron al mundo,
cientifieca y practicamente, hace apenas nueve afios, que un
nuevo método, tan sencillo como eficaz y econémico, habia sido
descubierto para la purificaciéon de las inmundicias de las po-
blaciones. Estas obras se ejecutaron con objeto de someter al
tratamiento bacterial el desagiie de las cloacas de un barrio
de 1.500 habitantes de la cindad de Exeter, Inglaterra.

Sus partes esenciales, muy sencillas por cierto, son : 1.°;, an
estanque de hormigén hidraunlico enteramente cubierto por una
bé6veda del mismo material y que mide como veinte metros de
largo por einco de ancho y dos de profundidad ; y 2.°, cinco fil-
tros completamente descubiertos llamados lechos bacteriales y
que consisten en una excavacion de once metros de largo, seis
de ancho y uno de profundidad, hecha en el terreno y llena de
escorias de horno machacadas 6 de residuos de coke.

El proceso de purificacién es el sigaiente : las inmundicias
de las cloacas desaguan en el estanque después de pasar por una
pequefia cAmara en su parte anterior, donde queda depositada
la arena y otras materias inorganicas arrastradas por las aguas.
La ausencia de aire y de luz en un estanque llamado séptico, por
la acecién que en ¢l se desarrolla, producen un medio ambiente
muy favorable 4 la propagacion de las bacterias anerobicas
que transforman con bastante rapidez las materias sélidas en
suspension, en liguidos y gases. Hstos iltimos escapan por un
pequeiio tubo que parte de la cubierta del estanque. El liquido
6 efluente que se rebosa del estanque séptico pasa por un tubo
4 los lechos de filtracién. En el trayecto principia 4 aerearse
y van desapareciendo las bacterias aner6bicas para las cuales
¢l aire es funesto, y en cambio se multiplican asombrosamente
las aerébicas que en los lechos bacteriales terminan el proceso
de purificacién principiado en el estanque séptico, con tan feliz
éxito, que el andalisis quimico del Gltimo desagiie no revela
ninguna impureza y se deja correr al rio Exe. Entre el estanque
séptico y los lechos mencionados hay un engranaje especial
por medio del cual el efluente pasa alternativamente 4 uno G
otro de los lechos, los cunales se llenan y vacian automatica-
mente y de manera que cada uno tenga el periodo de reposo
necesario para que el aire penetre por los poros de la materia
filtrante y mantenga la vida de los microbios aerdbicos, que
no son como los del estanque séptico que trabajan incesante-
mente, sino que requieren periodos de descanso para airearse.
Por esta razon los lechos de tiltracién necesitan ser intermi-
tentes, pues si se operan sin interrupciéun, pronto se obstruyen
¥y cesan de funcionar satisfactoriamente.
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El catedratico americano Leonardo P. Kinnicutt, en un
excelente trabajo que ley6 ante la Sociedad de Ingenieros ci-
viles de Boston, se refiri6 4 una visita que hizo &4 Exeter hace
seis afios, para observar el procedimiento bacterial alli emplea-
do, y describié lo que pasa en el interior del estanque séptico
en esta forma : seghn las excretas van entrando en el estanque.
los s6lidos caen gradualmeute al fondo cubiertos de millones de
bacterias ; éstas, 6 sus productos, las enzimas, atacan la ma
teria sé6lida en el fondo del estanque y la descomponen gradual-
mente, formandose burbujas de gas que adhiriéndose 4 los frag-
mentos los hacen subir 4 la superficie, donde desprendiéndose
una gran parte del gas, la materia sélida vuelve & bajar, y
este sube y baja continta hasta que la masa sé6lida se encuen-
tra completamente descompuesta. Al mismo tiempo comienza
4 formarse una cachaza en la superficie del liquido, y no es sino
cuando esta cachaza ha aleanzado ya una 6 dos pulgadas de
espesor cuando se realiza una descomposicion séptica activa.

El valor practico del estanque séptico consiste en que des-
truye la materia sin formar gran cantidad de depdésito 6 preci-
pitado, contrario 4 lo que pasa en el procedimiento quimico;
asi es que la mayor parte de los estanques no necesitan lim-
piarse sino cada dos 6 tres anos.

El estanque séptico de Exeter, que hemos descrito, ha es-
tado funcionando nueve afnos, y la Gnica vez qne se limpi6é en
debida forma fue el afio pasado, con objeto de pesar y anali-
zar los residuos que habian quedado en el fondo del estanque,
después de ocho afios de continuo uso, recibiendo diariamente
57,000 galones de aguas sucias y excretas de 1,500 habitan-
tes; asi es que las bacterias han tenido que destruir una gran
cantidad de materia s6lida, pues 4 los tres afios de estar fan-
cionando se midié6 el depo6sito en el fondo del estanque y no ha-
bia mas que dos pies, y 4 los cinco afios se sacé por primera
vez la tercera parte del depésito que se habia formado.

Después de dos anios de éxito lisonjero que demostraron la
eficacia de las obras con~truaidas por el ingeniero Cameroun, la
ciudad de Exeter voté un crédito de § 204,000 para extender
su sistema de =lecantarillado, aumentar la capacidad y nimero
de los estanques sépticos y de los lechos de filtracion para puri-
ficar las excretas y desagiies de toda la ciudad, que cuenta con
40,000 almas. £

En Agosto de 1902 quedaron terminados todos los traba-
jos, y desde entonces pasan diariamente por los estanques 8ép-
ticos y lechos bacteriales un millon de galoanes de inmundicias
de las cloacas, desaguando después en estado completamente
inofensivo en el rio Exe, sin afectar en nada la pureza de sus
aguas.

El ingeniero americano M. N. Baker, en un articulo de fe-
cha reciente en el Engineering News, de Nueva York, da cuen-
ta de una visita, el verano pasado, 4 esa Meca de los ingenie-
ros sanitarios y dice que ni en los alrededores de los estanques
sépticos ni en los lechos bacteriales podia sentirse olor alguno,
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Yy que los gastos de conservaci6én para la purificacién de las
excretas de esa poblacién de 40,000 habitantes, se limitaban &
los jornales de dos hombres. El triunfo de este novisimo pro-
cedimiento para la purificacién de las inmundicias esta pues
asegurado, é Inglaterra est4 introduciéndolo con grande éxito
en muchas de sus poblaciones.

Manchester, que tiene cerca de medio mill6n de habitan-
tes, decidié hace poco abandonar su antiguo proceso de preci-
pitacién quimica para la purificacién de las excretas, y estéa
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 desagiie diario de
sts cloacas.

En otras poblaciones menores como Oldham, de 140,000
almas ; Sutton, de 17,000 ; Yeovil, de 14,000, y Barrhead, cerca
de Glasgow, de 10 OOO, ya ’se han construido obras semejantes a
las de Exeter, y est{m dando muy buen resultado. En varias
ciudades de los Estados Unidos también se ha aplicado el sis-
tema bacterial y se est4 extendiendo con mucha rapidez.

En conclusion 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 cientificos, su expe-
riencia y sus aptitudes naturales para abarcar y resolver los
complejos y diversos problemas que se presenten.

Sin embargo, si fuéramos 4 generalizar respecto al trata-
miento que méas convendria adoptar en los pueblos de Cuba
para la purificacién de las inmundicias, nos atreveriamos 4 in-
dicar que el bacterial es el que m#és se ajusta & nuestras con-
diciones locales ; pero no serd4 mnecesario aplicarlo siempre en
todas sus fases. Unas veces el estanque séptico y otras los le-
chos de filtraci6én intermitente, indistintamente, pueden resul-
tar suficientes; 4 menos que se desee un alto grado de purifi-
cacién, como pasa en el caso de Gnantianamo, para cuya po-
blacién hemos presentado un proyecto de saneamiento y pro-
ponemos la constracecién de un estanque séptico y de lechos
de filtracién intermitente para que los desagiies de las cloacas
puedan vaciarse al rio Guaso sin correr el mas minimo peligro
de infeccién. Si bien es cierto que el doble tratamiento lo he-
mos recomendado en este caso solamente para la estacion seca,
pues durante las lluvias, cunando el rio tiene mucho méas cau-
dal de agua, podria recibir directamente el efluente del estan-
que séptico sin pasar por los lechos bacteriales.

(De la Revista de Medicina y Cirugia de la Habana)'

Aguas minerales y afecciones digestivas—Las aguas indife-
rentes administradas en bebida, dice el Dr. Ewald, estimu-
lan la secrecion del jugo géastrico y activan las funciones
del higado y del péncreas. Son ttiles en la hiperclorhidria,
porque diluyen el jugo gastrico.
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Las aguas bicarbonatadas que contienen dcido clorhidrice:
libre son estimulantes.

Las cloruradas sédicas son estimulantes también y di-
suelven las mucosidades, pero su uso prolongado disminuye
la secrecién del 4cido clorhidrico; las iuvestigaciones de
Dapper prueban lo contrario.

Las aguas alealinotérreas disminuyen la secrecién géastri-
ca, neutralizan su acidez y favorecen la digestién intestinal
y las funciones hepaticas. La temperatura elevada del agua
ingerida produce un efecto anélogo desde ¢l punto de vista
secretorio, pero excita las funciones motoras.

Las aguas edlcicas y sulfurosas ejercen una acecién poco
conocida sobre la secrecién gastrica.

Los bawtos influyen de un modoe indirecto sobrs la secre
cién gastrica ; los de vapor congestionan la piel y dejan ané-
mica la mucosa del estOémago. Los de mar ejercen una aceidn
estimulante Gtil en los casos de atonia y de neurosis gastrica.

Imfluencia de los alcalinos y de los deoidos en la funcién se-
cretora de la mucosa gdstrica—El Dr. Beckel refiere que en los
experimentos que ha realizado con jugo gastrico puro proce-
dente de un perro al que se habia establecido una fistula gas
trica por el método de Pawlow, ha observado: 1., que los
alcalinos, y en especial el bicarbonato sé6dico, disminuyen no
s6lo la acidez, sino también la secrecién del jugo gastrico
(contra lo que se sostenia por muchos autores), ya porque pa-
ralizan las céluias por acecién de contacto ya porque alecali-
nizan la sangre; 2.0, que el Aacido clorhidrico provoca una
mayor secrecién de jugo géstrico, la cual persiste por mucho
tiempo.

El Dr. Ewald opina que para explicar el efecto deprimente
de los alealinos sobre la secrecién del jugo gastrico, no hace
falta invocar la hipétesis de la alcalinizaciéon de la sangre; se
trata quiz4 de una accion refleja.

El Dr. Beckel contesta que a4 favor de dicha hipétesis de-
pounen los experimentos de Schwartz.

Influencia del miedo en los casos de muerte por el clorofor-
mo -~ El Dr. I’Hardy refiere dos casos en los que antes de
emplear el cloroformo, estando todavia en los preparativos
de la operacién, sobrevino la muerte. Por otra parte, se ob-
serva que las personas que no conocen los peligros del clo-
roformo, como les sucede 4 los nifios y & los negros, lo tole
ran muy bien. El autor atribuye también el poco peligro del
cloroformo en las parturientes, 4 la circunstancia de que no
se acuerdan de semejante peligro cuando estédn con los do-
lores de parto.
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VICHY-CELESTINS

ENFERMEDADES de los RINONES y de (a VEJIGA
G6OTA, DIABETES

VICHY-GRANDE-GRILLE

ENFERMEDADES del HIGADO y del APARATO BILIARIO

VICHY-HOPITAL

ENFERMEDADES del ESTOMASO y del INTESTING

Desconfiese de las Falsificaciones.

Las solas verdaderas Pastillas de Vichy scn las

PASTILLAS VICHY-ESTADO

Las sola:s ‘. ricadas con las Sales realmente extrcidas de las Aguas
de Vichy ¢~ ios Manantiales del Estado, en los laboratorios de la
Compania :riendataria vendidas en cajas metalicas selladas:

5 francos, 2 francos, 141 f-anco.

SAL VICHY-ESTADO
para preparar el Agua digestiva artificial

La caja 20 paquetes.. 2 fr. 50 | La caja 50 paquetes. . . 5 fr.
(Un paquete para un litro de agua). Exinr Sal Vichy-Estado

COMPRIMIDOS VICHY-ESYADO

preparados con las Sales Vichy-Estado
Precio : el frasco de 100 comprimidos 2 francos.




" Tabletas de Antikamnia”

(30 CENTIGRAMOS)

Eficaz en neuralgia, mialgia, ciatica, reuma-
tismo agudo, hemicrianea y en todas las fiebres;
también en dolores de cabeza y otros males ner-
viosos debidos 4 irregularidades de la menstrua-
cién. Tomada en asma, resfriados, influenza, la
gripe y enfermedades analogas, asegura los re-

sultados apetecidos.

NO EJERCE DEPRESION SOBRE EL CORAZON

Dosis: una 6 dos tabletas cada tres 6 cua-
tro horas, seguidas de un trago de agua 6 vino.
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Nouveau Traité de Médecine et de Thérapeutique—Publié en
fascicules sous la direction de M. M. P. Brouardel et A. Gil-
bert, Professeurs & la Faculté de Médecine de Paris (Librairie
J. B. Bailliere et fils, 18, rue Hautefeunille, Paris).

La acogida que ha hecho el pablico al Traité de Médecine
de los Sres. Brouardel y Gilbert ha sido tan favorable, que
cuando se acababa de publiear el Gltimo volumen ya se impo-
nia la necesidad de hacer una nueva edicién. Exito tan gran-
de decidié a los directores y editores 4 hacer un nuevo esfuer-
zo para corresponder 4 tinta benevolencia. El Nowveauw Trat-
té de Médecine no 86lo es nuevo por su titulo: lo es también en
la forma y en el fondo. No esta publicado como los dicciona-
rios y los otros Tratados en forma de grandes volGmenes, in-
c6modos para consultar, sino en forma de entregas indepen-
dientes unas de otras con su titulo, su paginacién especial y
su indice. Cada entrega se vende separadamente y forma un
todo completo que comprende las enfermedades que constitu-
yen grupos naturales.

Muchos articulos nuevos, muchos autores nuevos, todos los
articulos convenientemente desarrollados y revisados, hacen de
esta publicacién un libro enteramente nuevo, que por su for-
ma se estd publicando rapidamente 4 razén de dos entregas
por mes.

La octava entrega que acaba de publicarse est4 consagra-
da 4 los reumatismos, y ha sidojredactada por los Sres. F. Wi-
dal, F. Teissier y G. Roeqne (1 volumen en 8.° de 164 paginas
con 18 figuras ; 3 franeos 50). El Sr. F. Widal, profesor agre
gado de la Facuitad de Medicina de Paris, ha escrito el eapi-
tulo sobre el reumatismo articular agudo, franco, generalizado,
é indica las formas frustraneas y degeneradas que constituyen
el reumatismo subagudo; hacs después la historia de las lo-
calizaciones del renmatismo en el corazén, el pulmon, el en cé
falo, los mfsculos, ete. Por dltimo, en un capitulo especial es-
tudia el seudo reumatismo infeccioso. -

Las diversas variedades de artropatias generalmente des-
critas con el nombre de Reumatismos crdénicos son expuestas
por los Sres. J. Teissier, profesor de la Facultad de Medicina
de Lyon y G. Rogne, profesor agregado. Ellos las dividen en
tres grandes grupos :

1. Reumatismo cronico deformante ;

2.° Reumatismo crénico consecutivo & una infeccién, al
reumatismo articular agudo, 4 la blenorragia, 4 la tubercu-
losis ;

3.° Reumatismo crdénico de origen téxico 6 diserasico, reu-
matismo gotoso.

Cuando se publiquen naevas entregas daremos cuenta de
ellas.

.
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MOVIMIENTO DE LA POBLACION EN BOGOTA
Mes de Diciembre de 1804.

Nacimientos. . J.i e swssan i s s
DIefONCIONeN: =, ot i 2 Bl s s S b v ele i R

Diferencia en favor de la poblacién.......... 27
MATTIMONION 5% 1 55 eilis s s ilh g o s b S O

DRCGAS NUEVAS

Veronal.—Dictilmalonildrea. Este compuesto, fabricado por Merck, es un
cuerpo incoloro, que cristaliza en bellos cristales que funden 4 1919, de sabor
vagamente amargo, y poco soluble en agua fria; el agua caliente disuelve la

doceava parte de su peso.

Ha sido ensayado en la clinica del prcfesor Dr. Pal en Viena, en el sana-
torio de Gross—-Lichterfelde para enfermedades nerviosas; en la divisi6én interna
del hospital comunal de Moabit ; en la clinica siquidtiica de Estrasburgo; en la
clinica siquidtrica de la Caridad de Berlin, y en la clinica del profesor Von Leyden,
de Ja misma ciudad. Oppevheim y Aronheimn también se han ocupado de &l.

Las investigaciones experimentales indican el veronal como un hipnético rela-
tivamente inofensivo, cuya inocuidad se basa principalmente en las dosis que se
prescriben. No produce efectos accesorios desagrzdables, y por la seguridad & in-
tensidad de su acci6n merece ocupar un lugar preponderante en el arsenal tera-
péutico. EIl efecto de este medicamento es rdpido y seguro en todos los casos de
insomnio simple, no prodacido por el dolor.

El veronal estd indicado principalmente en la agripnia nerviosa simple, en el
insomnio de la neurostenia, la hipocondria, la histeria, la depresi6n de los estados
melancélicos. la inquietud nerviosa y la angustia, porque satisface las exigencias de
la siquistrica para un calmante y un hipnético 4 la vez. Los pacientes lo toman
con agrado, y su valor comercial, por las pequefias dosis que se usan, resulta tan
bajo como el de los otros hipnéticos.

El veronal es también Gtil en la demencia, la catonia, el delirio periédico, Ia
parancia, el insomnio producido por la desmorfinizacién, y se recomienda como
poderoso € inofensivo calmante en los estados de excitacion motriz y maniaca.
También es un buen remedio para el insomnio consecutivo & las afecciones corpo-
rales benignas, para los dolores poco intensos, las bronquitis, la tisis incipiente, la
laringitis, la faringitis, la cistitis, el reumatismo muscular, ete. Para estos casos se
obtiene el objeto apetecido con § 6 § de gramo. En la excitaci6n maniaca, el delirig
alcoh6lico, 11 excitacién complicada de confusiébn mental, los estados epilépticos 6
histéricos, el insomnio en el curso de las enfermedades infecciosas agudas, se nece-
sitan dosis mis elevadas, 1, 1.50, 2 gramos. Cuando después de un uso prolongado
y en casos excepcionales se retarde el efecto hipnético de la dosis habitual, se la au-
mentard paulatinamente en 50 centigramos por dfa, bastando en general un au-

mento progresivo hasta 1 gramo.

Se administra en polvo 6 en obleas de cincuenta centigramos, una 6 dos dosis
por dia ; 6 en tabletas de cacao de E. Merck & las dosis de 50 centigramos en té 6
leche caliente.

(Del Formulaire de Boguillon-Limousin).
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Boletin meteorolégico del mes de

Enero de 1905

RESUMEN

=| BAROMETRO A 0o PSICROMETRO Term. Cent. * | Direccion del viento | £
& | Horas de observacion Horas de observacién Horas de observacion g
= 5 - 5 = . . =t
| # l g5 S Ry . .8
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Em. m.|m. m.| m.m.| © o ‘ o | T o | |
11561,03 559,29| 560,53(15,0-13,9 15,5-15,0{15,0-14,4| N-O | S-0 | 9.50
2| 0,88 8,79 59.73 15,0-14,016,5-16,0{14,8-14,2| S-O | O 5.25
3 0,38 8,39 60,55/14,4-13,816,0-15,6/15,0-14,4) N-O | N-O | +.00
4 1,13 8,79 0,38/14,5-18,7/15,5-15,014,0-13,6] N-O N-E !16.50
5 0,49 8,64 59,88/13,9-13,0'16,0-15,0(14,6-14,0f N-O [6)
6/ 0,33 8,19 60,13/15,0-13,0/19,0-15,6{14,4-13,5| E S-0
7| 0,88 8,93 0,7115,0-13,6/18,0-14,8/13,5-11,4 N-O E |
8| 1,28 60,03 0,71/14,0-13,0{16,0-14,0/13,5-18,4| N-E N-E ]
9| 1,3c| 59,29| 0,63|15,0-13,0{17,0-14,0{14,0-12,6] E N-E '
10 049 8.29| 59.99/13.0-11,018,2-14,0{13.6-12,4] E S5-0 1
11 o038 8.31| 60.88/13,0-11.7/19.0-16,3|14.2-13,0| N-O o) i
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13| 1,33/ 9,19 0,53 13,3-11,5/19,0-16,0|15,0-14,0, N-E S-0
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15 1,26 9,68 1,28]11‘ 0-14,0/18,0-17,6{15,0-11,6f N-O S-0 3.50
16| 1.88 60,19 1,7815,6-14,917,0-15,0{15,0~12,0 N-O N-O | 8.25
17| 2,38 0,19 1,88/15,4-14,0[15,6-15,6(14,0-13,0| S-E S-E
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