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REVISTA MEDICA DE BOGOTA 
Organo de la Academia Nacional de Medicina 

REDACTORES 
1,•, Dr. José ·.María Lombana Barreneche-2.•, Dr. Juan David Herrera. 

SECCIÓN ÜFICIAL 

NACIONAL DE MEDICINA 
SESIÓN ORDINA.lUA. DEL 17 DE .AGOSTO DE 1901) 

Con la asistencia de los Dres. Amaya Arias, Barreto, Cal-
derón, Herrera, Lombana B., Lobo, Manriqne, Martínez, Ola-
ya La verde, Putnam, Rueda, Salgado y U ricoechea, se rennió 
la Academia en el salón de sus sesiones á las p. m., el día 
17 de Agosto de 1906. 

El Sr. Presidente dijo que uno de los objetos de esta se· 
sión era. el de estudiar sí de acuerdo con el artículo 10 del Re · 
glamento podrían declararse honorarios algunos de los miem· 
bros de número de la Academia, que por su elevaaa posición 
científica, ó eomo recompensa á importantes y uumeroso.s ser· 
vicios prestados á la antigua Soci.edad de Medicina y Ciencias 
Naturales, ó á la Academia Nacional de Medicina, se hubieran 
hecho acreedores á esta diRtinción; y al de hacer los nombra. 
mientos de miembros de número entre los candidatos acep-ta-
dos por la Academia para llenar las vacantes actuales. 

El Herrera· J. D. recordó que había una Comisión de 
Reglamento encargada de estudiar este punto; pero no habien· 
do constancia ninguna á este respecto, se decidió nombrar una 
Comisión y se autorizó á la Presidencia para elegirla. Fueron 
nombrados para proponer los miembros que deben ser nom· 
brados honorarios los Dres. Herrera J. D., Olaya Laverde y 
Pntnam. 

A invitación del Dr. Manrique ocnpó la Presidencia el 
Sr. Dr. Barreto, por no estar el Vicepresidente en la sesión. 

Concedida la palabra al D[·. Manrique, hizo una excitación 
á los miembros de la Academia para traer estudios interesan· 
tes qne sirvan de tema de discusión, y presentó como asunto 
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de estudio una pieza anatomopatológica, que consiste en un 
píloro canceroso perteneciente á un operado suyo, é hizo ver-
balmente la historia clínica del paciente. Prometió hacer un 
estudio histológico del tumor del píloro presentado y volver á 
tratar este importante punto en la Academia. 

El Sr. Dr. Rueda habló de un caso análogo, y auguró en 
su discurso un brillante porvenir á la cirugía de las vías di-
gestivas, comprendiendo en ellas hasta las laparotomías ex-
ploradoras, y presentó en nombre del Dr. Rafael Ucrós un 
trabajo sobre pilorectomía enviado con el objeto de optar á la 
candidatura de miembro de la Academia. 

Leído íntegramente por el Secretario este trabajo, la Pre-
sidencia dio las gracias al Sr. Dr. Rueda, y lo pasó en comi-
sión al Dr. Calderón. 

Se procedió á hacer la elección para llenar la vacante del 
Dr. Nicolás Osorio entre les candidatos aceptados Dres. Ro-
berto Azuero y Zoilo Cuéllar Durán. 

Autes de proceder, el Dr. Lobo observó que creía debía 
guirse en este caso el precedente sentado por la Academia de 
nombrar de preferencia á los que fueron miembros de la anti-
gua Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales, y que creía 
el Dr. Azuero estaba en ese caso. · 

Leídos por el Dr. Manrique algunos artículos del Regla-
mento pertinentes al asunto, y no estando el Dr. Azuero en la 
lista de los miembros de la antigua Sociedad de Medicina y 
Ciencias Naturales, se hizo la elección, y los escrutadores 
Dres. Lobo y Salgado dictaron el siguiente resultado: 

Por el Dr. Zoilo Cuéllar Durán.. . . . . . . . . . . . 8 votos. 
Por el Dr. Roberto Azuero................ 5 votos. 
Se declaró elegido al Dr. Cuéllar Durán. 
La Presidencia manifestó al Sr. Dr. Carlos Pntnam, Di-

rector é Inspector de los lazaretos de la República, que la 
A.cademia deseaba conocer sus opiniones sobr·e el importante 
asunto de la lepra en los Departamentos del Norte. 

El Sr. Dr. Putnam correspondió á esta invitación del Sr. 
Presid'ente en los siguientes términos: 

"Tengo mucho gusto en informar á mis honorables cole-
gas sobre el resultado de la honrosa Comisión que en asocio 
de los Dres. Tirado Macias y Otero recibí del Supremo Gobier· 
no en Mayo pasado, y que procurámos cumplir con todo el in-
terés que exigen las actuales circunstancias de la propagación 
de la lepra en los Departamentos de Santander, Galán y Tun-
dama. 

"En el Ministerio de Gobierno se encuentra el informe 
detallado acerca de las diversas cuestiones que tuvimos que 
someter {t cuidadoso estudio antes de resolver de manera defi-
nitiva respecto al sitio más conveniente para la fundación de 
una colonia leprosa para los enfermos los tres Departa · 
mentos 

"Desde que llegué á las primeras poblaciones del Norte 
observé que la enfermedad no falta en las callea y en los mer -
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cados, siendo de extrañarse el poco cuidado que toman los sa· 
nos para eritar el contagio; muchos enfermos viven en el seno 
de sus familias en contacto con personas sanas, sin precaucio· 
nes de ningún género, y fácilmente se explica la propagación 
alarmante del mal, siendo una verdad demostrada que cada 
enfermo es un foco de infección tánto más peligroso cuanto 
que tiene mayores comodidades. He dicho en varias ocasiones 
que el leproso rico es más peligroso que el indigente, y esto es 
evidente en aquellas poblaciones en donde las autoridades no 
pueden hacer Jo que está ordenado respecto á aislamiento. 

11 Diversas causas alegan algunos de estos pacientes para 
llevar esa vida en común; pero dos, sobre todo, me llamaron la 
atención; no creen en el contagio de la lepra y están conven-
cidos de que 'el mal de San A.nt6n no es lepra sino un reuma-
tismo intenso y crónico.' 

" En repetidas ocasiones oí decir : 
-'Los sanantones no son leprosos ni tienen porqué so-

meterse á ningún aislámiento.' 
" Contra estos errores traté de exponer en algunos luga-

res aquellos conocimientos que tenemos hoy sobre la natura· 
leza de las enfermedades, conocimientos que admitimos como 
verdades demostradas y fuéra-de toda duda. Los leprólogos más 
eminentes sostienen el contagio y la unidad de la lepra, como 
entidad patológica, y nos demuestran que el mal de San A.nt6n 
es la forma anestésica de la dolencia. 

"Le. falta de un lazareto ha sido también causa de la 
propagación del mal, porque los enfermos que tienen algunos 
recursos no van á Contratación á sufrir de todos modos, tanto 
por el clima, que es húmedo, y la temperatura muy variable, 
como porque allí .carecen de toda habitación y en algunos 
tiempos hasta de artículos de alimentación. Por fortuna el 
Gobierno actual ha remediado muy eficazmente tan amarga 
sitnación, y hoy los enfermos reciben puntualmente sus racio· 
nes ; pero como no le es posible modificar las condiciones cli-
matéricas, ha dispuesto cambiar aquel Lazareto porun sitio que 
reúna las condiciones más apetecibles para los enfermos de 
todas las condiciones sociales y obedezc.a á las prescripciones. 
de la ciencia. 

''Para este fin recorrimos algunos sitios á las orillas de los 
ríos Suárez y Ohicamocha, y del estudio comparativo que de-
ellos hicimos dimos á la Junta departamental de Higiene de 
Galán un informe en que establecimos la conveniencia del Mu-
nicipio de Oepitá para la proyectada fundación. Esa Jun-
ta así lo comunicó al Supremo Gobierno, y éste sin demora 
dio el dia 27 de Julio último el Decreto número 901, por el 
cual se organiza la colonia lazareto en dicho M.unicipiQ y se 
destina la suma de treinta mil pesos oro($ 30,000) para proce-
der á la compra de las y que constituyen el sitio. 
señalado. 

"Hace muchos años que esta corporación viene ocupán -
dose cou vivlsimo int;('rés en la enfermedad que aflige á milla -



36 REVISTA MÉDICA DE BOGOTÁ 

res de colombianos; aquí se ha discutido en repetidas ocasio-
nes sobre la forma más conveniente que debe darse á los laza-
retos con el :fin de establecer el aislamiento de manera cientí-
fica; aquí se resolvió que la forma más adecuada á las nece-
sidades del país y á sus recursos es la colonia; y es aquí, en 
mi concepto, donde deben estudiarse algunos puntos difíciles 
respecto á las medidas que deben tomarse y cumplirse desde 
que se principie la nueva fundación. Tengo conocimiento de 
que la Junta central de Higiene, con todo el celo que preside á 
sus determinaciones y acuerdos, ha establecido las condiciones 
en que debe hacerse el aislamiento en los lazaretos, y en el 
articulo 27 del Acuerdo número 2 de 1905 dice: 

'Las personas sanas que actual menee acompañan á los 
enfermos en Jos lazaretos podrán continuar en ellos.' 

"Pero advierto que esta disposición tiene fecha 28 de Fe-
brero de 1905, y que puede regir respecto á los lazaretos que 
no cambien de localidad ; mas como posteriormente se ha re-
suelto trastear con los enfermos de Contratación, me ocurre 
preguntar si las personas sanas que hoy se encuentran en 
aquel Lazareto pueden pasar á la colonia de Cepitá. El Sr. 
Presidente de aquella honorable Junta, el académico Dr. Calde-
rón, aquí presente, nos ayudará con luces á resolver estas 
dificultades, para que de común acuerdo la Academia y la 
Junta determinen lo que sea más práctico y científico en cues-
tión tan delicada como es la que he dejado formulada. Un 
error cualquiera en estas materias tendrá las 
más trascendentales consecuencias, como nos lo ha dicho en 
un luminoso escrito el Dr. Lombana Barreneche. 

''La hora avanzada me hace terminar esta exposición que 
me propongo continuar en la próxima sesión, á la cual espero 
que mis honorables colegas nos traigan sus ideas y sus opi-
niones, para que ilustrando el debate podamos proceder con 
todo acierto sin comprometer el éxito de la empresa redentora 
que tenemos que acometer sin pérdida de tiempo. La trasla· 
ción de los enfermos de Contratación puede principiar á fines 
del año, y para ese tiempo es preciso tener resuelto este pro-
blema y algunos otros que van á presentarse posiblemente en 
-el curso de las disensiones." 

Se comisionó al 1::3r. Dr. Barreto para informar sobre algu-
nas consultas del Gobierno relativas a. las aplicaciones del sul-
fato de cobre y á los usos del aceite de palma. 

Se levantó la sesión {í. las 9! p. m. 

El Presidente, JUAN E. MANRIQUE 

El Secretario, L. J. Uricoecl¿ea 

• 
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'fRABAJOS ORIGINALES 

SARAMPION 
EPIDEMIA DE 1905-1906 

( Contin uaci6n) 

Sin uegar formas de sarampión cuya anomalía estaría 
caracterizada por la ausencia del catarro óculonasal, hace· 
mos constar que eu la epidemia á que venimos refiriéndonos 
no tuvimos ocasión de observar esta forma. Aun en los casos 
más benignos, en aquellos en que la enfermedad hizo su evo· 
lución de la manera más pacífica y en que los enfermos pasa· 
ron su enfermedad en medio de sus ocupaciones habituales, 
es decir, en aquellas formas en que si no hubiera sido por la 
erupción la enfermedad hubiera pasado inadvertida, no faltó 
el estado catarral. 

Para terminar lo que observámos sobre formas anómalas 
del sarampión relatamos el siguiente caso: 

Un niño de ocho años es atacado, después de su hermanita, 
quien acababa de tener una forma benigna de un sarampión re-
lativamente fuerte por su invasión ruidosa; dos días des· 
pnés de una erupción bien intensa y confluente, ésta palidece 
bruscamente, coincidiendo con la defervescencia. Intranquilos 
por una retrocesión del exantema ó repercul!!ióu interna, temi · 
mos por el momento que se pudiera presentar repentinamente 
alguna complicación con reagravación de la enfermedad; pero 
nada de esto sucedió; la convalecencia fue franca y la enfer· 
medad no dejó consecuencia alguna. Juzgamos que este caso 
pudiera clasificarse en la forma anómala llamada abortiva. 

En orden de frecuencia debemos citar la forma· brónquica, 
si bien es cierto que la bronquitis en el sarampión debe consi-
derarse como un síntoma inherente á casi todos los casos y 
no como caractel'istica de forma especial. Esta bronquitis, 
que en la mayot' parte de los casos es específica y la vimos 
evolucionar en la generalidad de ellos de una manera franca 
y normal, retrocediendo á la par con la regresión del enante-
roa brónquico, la enunciamos porque ella es la base ó el punto 
de partida de una de las eomplicaciones ó formas más Gomunes, 
y que dan mayor mortalidad en la:J epidemias de sarampión, 
á Haber : la forma bronconeumónica y neumónica. Todos sabe· 
mos la gran cantida•l de microorganismos que en el estado nor· 
mal pululan en la parte superior del árbol respiratorio; estas 

específicas y banales, bajo la influencia del enante-
ma brónquico producido por el diplococo específico del saram-
pión, hacen 'y entran en escena, agravando el pro-
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ceso brónquico y extendiéndolo hasta los capilares y generando 
las bronquitis capilares graves, las bronconeumonías y las 
neumonías morbilosas, que están bajo la dependencia de bac · 
terias banales exaltadas, principalmente del estreptococo y 
del neumococo. De modo que si la bronquitis del saril.mpión 
es una enfermedad generalmente benigna y pasajera, no la de-
bemos descuidar ni mirar con indiferencia una vez que ella es 
el punto de partida de formas graves que dan gran contin-
gente de mortalidad. 

El modo como se generan en el sarampión las formas ó 
complicaciones bronconeumónicas y neumónicas nos da la 
clave de la generación no solamente de las demás formas y 
complicaciones de esta enfermedad, sino también de las con-
secuencias ó secuelas que tuvimos ocaMión de observar después 
de ella, todas generadas por infecciones agregadas á la pri · 
mitiva y desarrolladas por la exaltación de la8 bacterias ba· 
nales ó específicas que hacen sentir su acción local sobre las 
mucosas y la piel, y cuyos productos, al penetrar en el árbol 
circulatorio, llevan su acción nociva á los diversos sistemas y 
tejidos del organismo. No debe pues sorprendernos que el 
cuadro nosológico del sarampión lo hallemos cortejado por en 
fermedades y manifestaciones nosológicas las más variadas y 
al parecer las más disparatadas: estomatitis, gangrenas, an-
ginas, laringitis, crnps y difterias, parotiditis, adenitis, bron-
quitis, bronconeumonías, pleuresías, gastritis, enteritil'l, di -
senterías, fiebres infecciosas de forma tifoidea, tuberculosis, 
otitis, meningitis, . rinitis, afecciones oculares, etc., así como las 
variadas consecuencias en que nos ocuparemos más adelante. 

La forma neumónica y bronconeumónica fn('l la más fre-
cuente entre las formas graves que tuvimos ocasión de obser· 
varen la epidemia á que nos referimos. Las congestiones pul-
monares; las broconeumonías de evolución lenta, desde 10 
hasta 18 y 21 días de duración; las neumonías lohulares de 
brotes sucesivos y de evolución relativamente lenta; las nen · 
monfas francas ó lobares que duraban de 5 á 12 días, fueron 
las variedades que observámos pertenecient..: s á la forma de 

tratamos. Entre los casos pertenecientes á la variedad con-
gestiva tuvimos ocasión de observar varios, que los clR.sifica-
mos en dos categorías: á la primera, que fueron los más co· 
mnnes, pertenecen las congestiones parciales de los pulmones, 
sobre todo de un» ó de ambas bases, que se presenta.ban prin· 
cipalmente en el período de erupción ó que precedían á dicho 
período, cou respiración anhelante, y que todos cedieron en 
veinticuatro á cuarenta y ocho horas á la medicación revul-
siva (sinapisación y ventosas); á la segunda categoría, relati-
vamente rara, pertenecen los casos de congestiones graves de 
ambos pulmones, ocupando toda ó casi toda su extensión ; es· 
tos casos caracterizan la furma grave llamada asfixiante ó so-
focante. 

Tu vimos ocasión de observar un caso típico de esta for· 
ma: fuimos llamadoil C\)n gratHle urgencia á ver, en una 
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pulpería, á una niña de doce años de edad, á quien encontrá-
mos en franco período de erupción, sentada en su cama con 
ojos salientes y enrojecidos, cara vultuosa excesivamente cia-
nosada, respiración anhelosa y muy corta, boca llena de una 
baba espumosa, manos y pies morados y fríos ; la percusión 
en toda la extensión de ambos pulmones era completamente 
maciza, y á la auscultación no se percibía la entrada del aire 
en ningún punto del pulmón; como únicos antecedentes nos 
dijeron que hacía tres días que había comenzado á bro-
tarse, y que la noche anterior, en medio del delirio, se había 
levantado y que la habían encontrado sentada en un rincón de 
la tien'da, desabrigada y en los ladrillos; !a hermana mayor, 
que la cuidaba, se había dormido y no había advertido lo que 
sucedía hasta la mañana siguiente. Ordené inmediatamente 
una gran sinapisación en toda la caia torácica ; pero todo fue 
inútil, pues la enferma murió asfixiada tres horas después de 
mi primera y única visita. . 

Las neumonías, y sobre todo las bronconeumonías y neu-
monías lobulares, fueron bastante frecuentes; las primeras se 
presentaban generalmente en el período de erupción y antes 
de que la defervescencia se hubiera acentuado; las segundas 
se presentaron cou más frecuencia al terminar el período 
eruptivo: uno ó dos días después de la defervescencia la fiebre 
se volvía á encender, subiendo bruscamente á 40°, y el proceso 
broconeumónico seguía su evolución durando doce, diez y ocho 
ó más días; esta evolución era poco ruidosa del lado de los 
síntomas estetoscópicos y de percusión, sobre todo en los ni-
ños pertenecientes á la primera infancia, y sólo la fiebre sos-
tenida, con remisiones matinales, el ritmo respiratorio y la tos 
daban cuenta del proceso inflamatorio lobular ó bronconeu· 
mónico. En muchos de estos casos, sobre todo en los niños de 
uno á dos años, nos llamó la atención la falta casi absoluta de 
los signos de percusión ó de auscultación, de tal manera que en 
algunos casos uo tuvimos más guía seguro para establecer el 
diagnóstico que el signo del ritmo respiratorio descrito por 
Bouchut con el nombre de respiraci6n espiratriz, y como en 
realidad le damos grande importancia diagnóstica en eRtos ca-
sos, nos permitimos describirlo: está caracterizado por una in-
versión del tipo respiratorio normal, 6, para hablar con más 
exactitud, por un cambio en la situación de la pausa respira-
toria; en el estado normal la inspiración es seguida inmediata-
mente de una espiración, á lá cual sucede una pausa, antes de 
qne vuelva á renovarse el rloble movimiento de respiración; 
en la respiraci6n espiratriz sucede lo inverso: la respiración 
comienza por una espiración brusca, seguida al punto por 
una inspiración; entonces sobreviene la pausa, que mantiene 
el tórax en <lilatación, como si el enfermo quisiese dejar el ma. 
yor tiempo posible á la sangre en contacto con el aire. Este 
"Signo permite revelar focos bronconenmónicos que en algu-
nos casos podrían pasar indadvertidos stn su auxilio. 

No debemos dejar de mencionar la forma nenómnica 6 bron-
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coneumónica complicapas observada en aquellos casos en durante su evolución se manifestó una otitis supurada, en niñ,os muy nerviosos ó muy exitables, con delirio y grande agitación nocturna. En algunos de estm> casos, sobl'e todo en aquel!Qs que debían terminar fatalmente, se observó la asfixia blanca, y no obstante el haber disminuido considerablemente el movi-miento febril y no reagravación del lado del pulmón, el estado general no era satisfactorio, y la muerte fue precedida de convuh!ivos, como si un proceso meningítico vela-do hubiera evolucionado con el proceso neumónico. Para, terminar lo relativo á la forma neumónica del sa-rampión, que ,;iu negar la especificidad de la neumo-nía y bronconeumonía rubeólicas, e8 decir, aceptando que los procesos inflamatorios de Jos bronquios y de los pulmones sean producidos en muchos casos por el diplococo del sa-rampión, llevado por el {lrbol respiratorio en su dirección des-cendente hacia los bronquios capilares y los lóbulos pulmona res, y por consiguiente de origen exógeno, tenemos también que aceptar que muchos de estos casos pueden ser producidos por colqnización capilar llevada al sitio de la inflamacióu por el torrente circulatorio, y por consiguiente de origen endógeno, y muy probablemente en muchos de estos casos el proceso in-flamatorio reconoce por causa una infección secundaria, agre-gada y no específica. Como prueba de lo dicho basta recordar la frecuencia con que son lesionados los pulmones en el curso de casi todas, por no decir de todas las enfermedades infec -ciosas, y en las autopsias de los individuos muertos de estas enfermedades es raro no hallar los pulmones congestionados, esplenizados ó aun con verdaderos focos neumónicos supu-rados. 
La forma laríngea del sarampión fue relativamente cuente en la presente epidemia, y aun cuando nosotros no obser-vámos sino formas benignas, varios de nuestros colegas tuvieron que luchar con casos graves de esta afección. La forma afixiante ó falso crup, la ulcerosa y supurativa, y muy probablemente la laringitis diftérica en algunos de ellos dio un contingente de mortalidad de 27 casos sobre las 326 defunciones registradas en cinco meses, ó sea el 8,2 por 100 sobre la mortalidad to-tal. No tengo conocimiento de que en algunos de estos casos se haya practicado la traqueotomía . .Esta operación, que pu-diera considerarse como un recurso en las laringitis sofocan-tes y en las necrosiA laríngeas, da generalmente mal resultado por el estado general de los enfermos y el mal terreno en que se practica. 
La utilidad práctica que se saca del estudio de la Ianrin · gitis del sarampión es la siguiente: Toda laringitis precoz, es decir, que se presenta tmtre los síntomas catarrales y de la iniciación de la enfermedad, sea en el período de invasión ó eu el de erupción, cuando aquél ha faltado, es generalmente benigna y transitoria. Al contra riot toda laringitis tarrlia ó que se presente en medí() 6 al final 

• 
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del sarampión es inquietante, generalmente grave y muy co· 
múnmente de terminación fatal. Se concibe el porqué de esta 
diferencia: las primeras son simplemente catarrales y partici-
pan del proceso catarral que en el sarampión se encuentra en 
los ojos, narices, tráquea y bronquios, provocado por el diploco-
to específico; son pasajeras, transitorias; las segundas contes-
tan á un proceso morboso causado por una infección secunda -
ria, generalmente á la exaltación de una bacteria específica 
(crup, difteria) ó á la exaltación de bacterias piógenas (larin -
gitis purulentas, ulcerosas, gangrenosas ó necrosantes), y son 
siempre muy ·graves, por no decir fatalmente mortales. 

En la forma gastrointestinal del sarampión oca-
sión de observar tres variedades de casos : turbaciones gás-
tricas, y disenterías, variedades que iniciaron una.s la 
evolución morbilosa y otras que la siguieron. 

Como turbaciones gástricas vimos algunos casos raros en 
que el sarampión se inició con vómitos, que fueron pasajeros 
y de corta duración y sin ninguna consecuencia sobre la muco· 
sa estomacal. 

No sucedió lo mismo con las enteritis, sobre todo en los 
niños mal alimentados y diatésicos; en éstos hubo formas co -
leriformes sostenidas, que agotaron enfermitos, producien-
do la terminación fatal en varios casos. Esta variedad fue 
más frecuente en la ciudad que la disentérica. 

Al contrario, la variedad disentérica fue más común en 
los campos en la clase pobre, y mató muchos niños en los ca-
serios de la Sabana de Bogotá, en donde se presentaba al firtal 
de la enfermedad ó como consecuencia de ella. Todos sabemos· 
que esta variedad constituye una de las complicaciones más 
graves del sarampión; es tal vez la forma más grave después 
de Ja bronconeumónica; por fortuna fue rara en la ciudad, en 
donde no se registró ningún caso de defunción de esta forma. 
La forma desrntérica hemorrágica fue rara; no observámos en 
la ciudad sino un caso, que ya dejámos relatado entre las 
formas anómalas. Las variedades de la forma gastrointesti-
nal fueron más comunes en la clase pobre, lo que se explica 
en ella tanto por la dificultad material en que se halla para 
seguir un régimen bromatológico adecuado, como por la igno-
rancia del buen efecto que tal régimen produce; los casos ra-
ros y benignos que de esta forma se observaron en la clase 
acomodada fueron debidos unos á separación de régimen, y 
otros, Jos más graves, á una alteración patológica del tubo di-
gestivo auterior á la infección rubeólica. 

Observamos hemorragias de las mucosas nasal é intesti-
nal. Las (-•pistaxis fueron relativamente frecuentes en el perío-
do de y en el de erupción, pero los casos que obser-
vámos no fueron inquietautes ; las verdaderas enterorragias 
fueron rarísimas, y el único caso que tuvimos ocasión de obser-
var fue benigno y de corta duración. En cuanto á la verdade -
ra forma liemorrágica del sarampión, es decir, aquella en que 
la erupción exantemática el carácter de verdadera púr-



42 REVISTA MÉDICA DE BOGOTÁ 

pura hemorrágica-forma excesivamente grave, pues se pre· 
senta en los niños diatésicos y muy agotados,--no tuvimoB oca-
sión de observarla, si bien la temimos en uno de nuestros en· 
fermos. Este era un niño de seis años de edad, á quien tuvimos 
ocasión de prestar nuestros cuidados cuando tenía dos años 
de edad, para una púrpura hemorrágica de la piel, complica-
da con hem0nagias de las mucosas y pléyade. ganglionar cervi-
cal, terminada por supuración de .los ganglios; después de 
haber pas&.do este gran peligro, permaneció sujeto durante los 
cuatro años siguientes á un régimen higiénico muy esmerado 
y á un tratamiento reconstituyente, bajo la influencia de los 
cuales robusteció y mejoró notablemente su constitución; en 
esta epidemia sufrió un sarampión fuerte de forma nerviosa, 
pero lo toleró bien y no dejó consecuencias. 

La cavidad bucofaríngea merec6 un estudio y una observa-
ción especiales y detenidas, tratándose del sarampión, lo mis · 
moque las demás enfermedades infecciosas, y auu cuando 
nada nuevo tendremos que exponer sobre ella, recalcaremos 
no obstante sobre algunas particn)aridades inherentes á la 
infección que nos ocupa y derivadas de esta locafidad. Siendo 
esta cavidad la puerta de entrada del tubo digestivo y del árbol 
respiratorio, y estando en conexión directa ó indirecta con la 
nariz, el ojo, el oído, las glándulas y ganglios cervicales, y en 
relación inmediata con los agentes exteriores, se concibe a 
priori la influencia y la resonancia que sus alteraciones pueden 
tener sobre todas esas regiones. 

En los casos benignoR sarampión con erupción enaote-
mática discreta y en niños que tenían el hábito del aseo de la 
boca, apenas observámos una ligera puntuación roja del pala-
dar. En Jos casos graves el enantema bucofaríngeo se genera · 
lizaba á toda la. cavidad, y lo vimos revestir aspectos variados. 
En unos casos el aspecto de la cavidad bucal era el de una 
estomatitis eritematosa. generalizada; en otros, la mucosa 
muy congestionada (sobre todo en aquellos de invasión rui-
dosa con hipertermias), hinchada y un color rojo amoratado, 
se cubría. de fuliginosidades, sobre todo en los labios y· las 
encías; ésta::J, túmidas ocultaban inferior de lo!!! dien-
tes, y á veces cou facilidad. á las 
gingivitis fungosas ó escorbúticas. En un easo una 
estomatitis que por fortuna cedió, pues lle-
gamos á temer que terminara por una verdadera gangrena. de 
la boca. En muchos casos observamos la gingivitis eritemato-
pultácea de Oomhy, caracterizada por una capa blanquecina, 
opalina, formada por la descamación de las células epiteliales 
y que desaparecía con el frote de un algodón embebido en una 
solución de bicarbonato de sosa. En fin, en muchos otros ca-
sos el enantema bucal revistió una modalidad normal y de me-
diana inteosida<;l con t>Ut! caracteres típicos; en éstos pudimos 
observar tle una manera clara el signo clásico de Koplich, que 
permite establecer, en los casos dudosos, un diagnótico precoz, 
una vez que se presenta en el primero ó segundo día de in va-
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sióo y desaparece en el momento de la erupción exantemd.tica, 
y como se le asigna grande importancia diagnóstica, lo trans-
cribimos: 

"Se ven sobre la mucosa ue los labios y de la lengoa, y 
especialmente sobre la cat·a interna de las mejillas, entre la 
comisura labial y la desembocadura del canal de Steuon, pe-
queños un color blanco azuloso, ligeramente sa -
lientes, rodeados de un circulo rojo; sus dimensiones oscilan 
entre! y 5 milímetros; su número, entre 5 y JO: estas produc-
ciones formadas de células epiteliales grasosas resitlteu al 
frote, pero pueden ser desprendidas por medio de una pinza." 

Entre las manifestaciones bucales ocasión tle ob 
servar varios casos de angina!:!. Las unas se presentaron en 
el curso de la enfermedad, las otras en la convalecencia. Las 
primeras fueron casi todas tonsilitís eritematosas y folicula.· 
res; las segundas, casi todas pultáeeas; estas últimas comen· 
zabau su evolución al segundo ó tercero día. de la convalecencia; 
la fiebre subía rápidamente á 39° y hasta 400, y su duración 
normal fue de tres á cinco días; todas r-ermínaron favorable· 
mente. Algunos fle colegas tu v1ero:. ocasión de 
atender verdaderos crups y difterias: el bacilo de Loffler, 
exaltado por la infección y el terreno rubeólicos, produjo esta 
variedad específica que ocasionó nueve . defunciones, siu con-
tar los casos benignos y los graves en que el suP-ro antidifté · 
rico dio buen resultado salvando los 

La faringitis eritematosa fue muy común y acompañó la 
generalidad de los casos: la presentaba de un aspec-
to rojo con vuelos salientes bien marcados y muy semejante al 
a.Apecto que presenta la. faringe dP. los fumadores. Todas estas 
faringitis fueron benignas y regresaron á la par del enantema; 
no tuvimos ocasión de observar la faringitis gangrenosa. 

La gangrena de la boca 6 el noma, qne en otro tiempo era 
relativamente frecuente en la sala de niños del Hospital de 
San Juan de Dios, y en los niños de las clases ínfimas de los 
suburbios de la ciudad en las de sarampión, se ha 
vuelto relativamente rara debido á los progresos de la anti-
sepsia y á que ya las familias, por consejo del médico, prestan 
atención al aseo y desinfeción de la boca de los uiños. En esta 
epidemia no tuvimos ocasión de observar ningún caso; pero 
en las clases desvalidas en que la higiene de la boca. está á la 
altura de su indigencia, nuestros colegas observaron varios 
casos, y la mortalidad de la epidemia actual está gravada con 
ocho casos. los estudios más recientes de B::tbes y Zam· 
bilovici, esta gángrena parece ser específica y debida á un ba-
cilo muy fino cuyas culturas inyectadas en la mejilla del co-
nejo han producido una gangrena muy semejante al noma; 
sin embargo, esta cuestión no está aún definitivamente re· 
suelta. 

Las otitis medias fueron bastante frecuentes. Algunas se 
presentaron como complicación del sarampión durante la evo-
lución de éste; pero la mayor parte se presentaron como con-
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secuencia de él, es decir, en la convalecencia. Las primeras 
eran acompañadas de accesos dolorosos del oído, más frecuen· 
tes en la noche; los niños estaban inquietos, excitados; la fie· 
bre se sostenía y si la se había. iniciado, la fie· 
bre volvía á subir; después de algunoR días de escena, 
y generalmente en la mañana, aparecía la supuración en uno 
de los oídos ó en ambos; Jos cuidados asépticos dabau pronto 
cuenta con e!lta complicación; durante todo el período de la 
otorrea la acuidad auditiva disminuía notablemente, y en al· 
gunos la sordera era total, pero siempre fue transito-
ria y el oído recuperaba sus funciones normales en la conva· 
lecencia ó algunos días después. Conocemos cascs-d de una 
señora-en quien la soruera se sostuvo dos meses después del 
sarampión. 

La mayor parte de las otitis medias no tuvieron conse· 
cuencias graves, ni resonancia sobre las meninges) ni vimos 
septicemias producidas por esta complicación. Sin embargo 
tuvimos un caso d('l terminación fatal de forma neumónica, 
complicado de otitis media supurada, y eu que la muerte fue 
precedida ¡..or accesos convulsivos; y aun cuando en este caso 
no hubo manifestaciones mastoidianas, nuestro espíritu con-
serva relativamente á él dudas que no creemos infunda-
das. Por lo demás, los casos de meningitis, de septicemias y 
de mastoiditis consecuenciales á las Qtitis del sarampión no 
nos son desconocidos. 

La Jl}ayor parte de las lesiones auditivas del sarampión 
son propagadas de la faringe al oído por la trompa, y las hay 
también consecutivas á infecciones secundarias en que el es· 
treptococo y el neumococo ejercen el principal papel. 

Aun cuando en el sarampión la secreción sndoral no 
constituye síntoma especial para particularizar con él una for· 
ma determinada, uo por eso debemos pasar en silencio varios 
casos que tuvimo!l ocasión de obserYar en la presente epide· 
mia, que nos llamaron la atención por ser el sudor tan pro-
fuso y persistente, que los niños se mantenían literalmente en· 
papados en esta secreción. En estos casos, que no fueron ni 
los más graves ni los más benignos, sino de mediana intensi-
dad, nos pareció la invasión fue más corta, que la brota· 
ción exantemática se facilitó, haciéndose rápidamente univer-
sal y confluente, y que el per·íodo hipertérmico no fue ni tan 
exagerado ni prolongado. Juzgamos que en estos casos la 
exageracion. de la función cutánea obraba favorablemente 
como un revulsivo ó derivativo qup, ' facilitaba la erupción 
exantemática, exonerando las mucosas y hacientlo regresar 
más rápidamente los 

Para nosotro-s el síntoma. sudor eu el sarampión lo juzga· 
mos favorable ::;i se exceptúan los caRos raros de niños depri-
midos, caquécticos y sospechosos de tuberculosis, en quienes 
este toma exagerado tiene más bien una significación des· 
favorable. Ureemos estar en lo cierto cuando a na liza m os el 
síntoma sudor en la generalidad de las enfermedades infeccio· 
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aas. En efecto, si se exceptúa la sueta (morbus sudato. 
riu, 1wlor anglicus ), el sarampión, la forma sudoral de Jac. 
cond en la tifoidea, la forma perniciosa diaforética en la pa. 
lúdica, el reumatismo articular agudo y la tuberculosis, ob-
servamos que este síntoma falta ó es muy raro eu la mayor 
parte de las infecciones graves en que la piel presenta nna 
sequedad Jnordicante, y en las cuales la aparición de este sín-
toma constituye un fenómeno crítico de significación favora-
ble. Bien entendido q ue no hablamos aquí de los sudores 
frfos, viscosos, en pieles frías, pálidas y aun violáceas, sínto-
ma fatal y terminal de las enfermedades graves y que parece 
estar bajo la influencia de un fenómeno vasoconstrictor, en re -
lación probablemente con la falta de vitalidad y excitabilidad 
de los centros sudorales. Al contrario, el síntoma diaforéticQ 
que juzgamos útil en las enfermedades infecciosas y qne pare-
ce manifestarse á consecuencia de la congestión cutánea por 
un fenómeno vasodilatador, parece estar bajo la dependencia 
de una toxina fabricada en el organismo enfermo on presencia 
de la bacteria patógena que ha producido la infección, toxi-
na que tendría la propiedad de excitar los centros sudorales, 
provocando la diaforesis y contribuyendo de este modo á la 
mayor eliminación de los venenos, exonerando el organismo 
del sobrecargo de toxinas y favoreciendo la defervescencia. 
Tal parece ser la conclusión lógica á que se llega en vista de 
los últimos experimentos practicados por Oadiot y Roger con 
varias toxinas, sobre todo con la maleína (linfa m_uermosa). 

Las formas nerviosas del sarampión fueron raras en la 
epidemia á que venimos refiriéndonos. Sin embargo no falta-
ron, pues tuvimos oportunidad de observar vari_os casos de la 
forma delirante en niños de temperamento nervioso y muy 
excitables, pertenecientes á la segunda infancia; la fiebre era 
acompañada de delirio, el cual se exageraba al final del perío-
do de invasión, y durante los dos primeros días del período 
eruptivo; la calma volvió siempre con la defervescencia. 

Observámos dos casos de forma comatosa: una niña de 
seis años estuvo dos días perfectamente soporosa; después 
de haber pasado el período eruptivo, la fiebre volvió; orinas 
escasas y albuminosas; el estado comatoso y la. albúmina des-
aparecierou bajo la influencia de los baños calientes. Un niño 
de cuatro años, después de haber pasado el sarampión, quedó 
en estado comatoso, sin que hubiera fiebre, ni albúmina, ni es-
casez de orinas, ni fenómeno ninguno del lado de los centros 
nerviosos, si se exceptúa su estado soporoso y de iudiferentis · 
mo á todo lo que le rodeaba; parecía debido este fenómeno á 
un estado de depresión del organismo, pues fue transitorio y 
no dejó consecuencia alguna. 

Sólo en un caso de forma neumónica observámos convul 
siones terminales; pero no tuvimos ocasión, como algunos de 
nuestros colegas, de observar casos de verdaderas meningitis. 

J. D. HERRERA 
(Cene luirá) 
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EL HIDROCELE Y LA ELEFANTIASIS DE LOS ARABES 
EN CARTAGENA. 

Dos males pesan como una losa sepulcral sobre la ciuaad 
de Oartagena: el hid1·ocele y la elefantíasis de los árabe.<. Es· 
tas dos enfermeuades, endémicas allí, son tan frecuentes, 
atacan con tal sevicia á sus habitantes-sin distinción de ca-
tegoría social, sexo, raza, etc.,-que han adquirido las propor-
ciones de una verdadera calamidad pública. 

No sería quizá aventurado asegurar· que el 80 por 100 de 
los habitantes paga su tributo á una ó á otra de estas dos en-
fermedades. Sin embargo, el sexo femenino es más favorecido 
naturalmente, puesto que en él es imposible el hidrocele; 
pero esta ventaja queda compensada con la frecuencia de las 
erisipelas, cuya última etapa evolutiva es la elefantiasis. En 
cambio, el sexo fuerte es atacado ya de la una, ya de la otra 
enfermedad, y á menudo de ambas. 

Estas endemias hacen parte tan íntima del medio patoló-
gico de la población, que basta permanecer en ella cierto 
tiempo para ser atacado ó amenazado de hidrocele. Las guar-
niciones que prestan allí su servicio militar, los estudiantes 
forasteros que concurren á los planteles de educación, todos, 
cual más, cual menos, regresan á sus hogares con el escroto 
desflorado por el mal, 6 con una pierna algo más gruesa de lo 
natural. 

Otro hecho que 11ama la atención, y que demuestra la re-
lación estrecha que hay entre estas endemias y las condicio-
nes de higiene local de la ciudad, es que basta salir de Carta-
gena para que el mal cure si apenas principia, ó se detenga en 
su evolución si está ya muy avanzado. 

Se encuentran en Cartagena. todas laR notas de la esca-
la en materia de gravedad en las dos. enfermedades. Desde el 
pequeño derrame de la túnica vaginal que necesita cierta 
perspicacia del médico para su diagnóstico, hasta cantidades 
inverosímiles del líquido, que dilata exóticamente el escroto 
cuyo volumen llega á proporciones gigantescas. No es raro 
encontrar pordi-oseros y ann personas acomodadas cuyo escro-
to desciende mucho más abajo de las rotlillas, impidiendo por 
lo mismo la marcha y reduciendo á los desgraciados pacientes 
á una invalidez completa. Oua.udo la enfermedad ha llegado á 
tales límites, caHi siempre coexiste con etla una hernia intes· 
tinal. En efecto, Jos anillos inguinales se dilatan enormemen-
te de un modo mecánico por el peso del líquido acumulado en 
la túnica vaginal; las cinchas musculares y aponeuróticas ce-
den, y las asas intestinales se precipitan en las bolsas. La 
piel de éstas se extiende hasta donde lo permite su elasticidad, 
que es grande; pero llega un momento en que ellas no bas-
tan, y entonces los tejidos de la cara interna de los muslos y 
del prepucio entran á formar parte de aquella vejiga colosal. 
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El viril acaba por ser literalmente absorbido, y de ét 
no queda, en los casos extremo:- dt'l espantoso mal, sino un 
agujero iofundibuliforme por donde se escapa, babeando, una 
orina que irrita y ulcera la superficie del tumor. 

La elefantíasis se inicia con un ataqu f' lle erisipela acom-
pañado de su conocido cortejo pa tológico: escalofrío, fiebre 
ele'"ada, á Yeces <le!irio, cefalalgia, etc. Este primer ataque 
pasa sin dejar cati i rastros; pero periódicamente sobrevienen 
otros que acaban por marcar indeleblemente la piel. Esta se 
engruesa poco á poco; las mallas del tejido celular se infiJ. 
trau; un endema blawlo al principio, más tarde duro, lardá-
ceo, definitivamente sus reales en el miembro, cuyo vo-
lomeu aumenta á cada uuevo ataque basta adquirir propor-
ciones mon8truosas. La queda así constituida. 

Un hecho curioso y que merece mencionarse es que no 
obstante la frecuencia de las en las mujeres, sobre 
todo, el puerperio evol ucioua L·n ellas casi siempre normal-
mente. La fiebre puerperal es excepcional en Oartagena, á 
pesar de que sería muy difícil encoutrat un local ó una fami-
lia en donde no baya existido 6 no exista un caso de erisipela. 
Las infecciones del cordón, casi siempre, son feliz-
mente muy raras. Estos l!ecllos cuadran mal, si11 duda, con 
la doctrina que atribuye una misma causa, u u mismo agente 
infeccioso, á la erisipela y á la puerperal. Y no se 
crea que el aislamiento o precauciones rigurosas de higiene 
impidan la contaminación de la madreó el niño, pues en el 
pueblo, muy particularmente, estas precauciones brillan por 
su ausencia. 

Si fuéramos amigos de teorías, explicaríamos estos hechos 
por una de dos cosas: ó la fiebre puerperal y la erisipela tie-
nen causas diversas, ó los ataque!:! de esta confieren cierta in· 
munidad contra aquélla. Pero en este caso no se ve claro por -
qué esa inmunidad no existe contra la misma erisipela. Se 
observa, en efecto, todo lo contrario: cada ataque de esta en-
fermedad predispone á nuevas agresiones. Con el tiempo las 
erisipelas son más frecuentes, más graves, y las lesiones con-
secutivas cada vez más aceutnadas. Por lo demás, poco im -
porta la explicación ó interpretación teórica cuancto el hecho 
es evidente. 

Queda ahora por a verigna.r cnái es la ca usa de estos dos 
azotes que han in:tluiuo no poco en la decadencia ó paraliza-
ción relat,iva. de aquella ciudad. 

Problema es é.-;te que bie.n merecía la pena de haber sido 
estudiado y resuelto por las numerosas geueraciones de médi-
cos que han ejercido eu Oartageua. Sin embargo, ni uua sola 
línea que sepamos se ha escrito á respecto. 

Mncllo nos sorprende la indiferencia con que se ha mira-
do este a.sunto de importancia capital para el pol'\·enir de Oar-
tagena. Y esta negligencia. en la investigación científica de las 
causas dl:l esos dos repugnantes flagelos es tanto menos excu-
sable cuanto en la capital de Bolívar existe flesde hace lar-
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gos años una Facultad Médica, cuerpo docente y por lo 
mismo moralmente obligado, no sólo á estudiar las 
dades exóticas descritas en todos los tratados de patología, 
sino de preferencia las entidades morbosas regionales, aque-
llas que nos azotan, y cuyas causas y medios curativos tanto 
nos interesan. 

Un hecho primordial resalta cuando se medita en la cau-
sa de esas endemias; es á saber: que en todo el litoral del 
Atlántico, y aun en el país entero, no existe ninguna otra po-
blación en donde reinen endémicamente estas dos enferme· 
dades. Luego necesariamente es preciso admitir que existen 
en aquella localidad condiciones ya climatéricas, ya higiéni-
cas, tan especiales que le dan una fisonomía propia, exclnsi· 
siva, característica. 

& Cuáles pueden ser estas condiciones ! 
Desde lnégo hay que eliminar el factor clima. Barranqui-

lla, Santa Marta, Riohacha, Colón, Panamá, etc., tienen, con 
pequeñas y despreciables diferencias, la misma temperatura 
que Cartagena; y no sólo no existen en estas ciudades las en-
fermedades mencionadas, sino qqe los que las adquieren en 
Cartagena ven detenerse ó aliviarse su mal con el cambio de 
localidad, no siendo rara la curación en los casos poco avanza· 
dos. Podríamos citar en prueba de ello muchas observaciones 
personales. En suma, el temperatura, y en general lo 
que se llama clima, ileben deséartarse sin temor de errar. 

Pero hay una circunstancia higiénica que sí es exclusiva 
de Cartagena y que no se encuentra en ninguna otra ciudad 
del país, ó por lo menos del litoral. Nos referimos al consumo 
de agua de cisterna, pozo ó aljibe como lo llaman en aquella 
..ciudad. Esta, alejada del río Magdalena sobre una isla estéril 
y arenosa, sin un riachuelo ó fuente natural de agua potable, 
se ve forzada á no consumir otra agua que la suministrada 
por las compasivas é inconstantes nubes. Ahora bien: esta 
agua va á dar á los aljibes después de haber arrastrado todas 
las inmundicias de los tejados. El agua no sufre en tales de-
pósitos la aereaci(lu conveniente; es un líquido estancado, 
muerto, que no llena ni por asomo las más elementales condi-
ciones higiénicas de una agua potable. 

Por consiguiente, siendo Cartagena la única ciudad de la 
Costa Atlántica que posee iiguas potab)e§ tan insalubres, y 
siendo también ella sola la que sufre el azote de esas dos en-
fermedades, no podemos defendernos de la idea de que entre 
estos dos hechos hay una relación ó concordancia tan estre-
cha, que bien se parece á la que media entre la cansa y el 
efecto. Corresponde á los colegas que ejercen en aquella loca-
lidad averiguar si en esas aguas existe, además de los defec . 
tos generales ya indicados, algún parásito especial, la filaría 
aanguinia hominis, etc., que sumen su acción á la del líquido 
en que viveu. Pero haya ó uó parásitos, no es menos cierto 
que ese problema sanitario tan grave para el porvenir de la 
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ciudad quedaría resuelto con la instalación ele nn acueducto 
que traiga á la población las aguas del río Magdalena. Esta. 
obra e!l tle primera necesidatl, y Oartagena debe emprenderla 
á todo trance si quiere borrar ue su fL"énté el e'stigma de esos 
dos suplicios. 

P-ira tel'!ldnar diremos dos palabras sobre el tratahliento 
de tai('S 

Muy seucilfo, y de una eficacia maraviilosa para él , hidr.o: 
cele, cousiste en la n•sección tle la túnica vaginal y aun del 
escroto en los casos avanzados. Si el hidrocele va acorilpaña-
do dt> heruia, debe hacerse en la misma sesión Lh éuráci'oh ra-
dical de ella. _ . 

En cuanto á la elefantiasis, la única profilaxis es salir 
la ciurlad al primer atflque Je erisipela, que es la p recursora. 
del mal. Si édte estuvier·e ya coútirrmtdo, el mt>jor tl'atamieuto 
consiste también euligración, pues como dicho el 
camllio de domicilio mejor-'<1. ó por lo menos detiene el curso 
del mal. 

Barranquilla, Julio de 1906. 

UNA OPINION 
SODRE LA. NATURALEZA. DE LAS FIEBRES DE NErV.A.' 

Todo el mundo ha expresado sus ideas re$pectó á la' na-
turalrz"t. de las que reinan en eRta ciudad y en sus alre· 
de1lores lle una manera en1lémica, y de la que arr<>ba.tó tántas 
víctimas en el año de 1881, at'í co111o respecto de las fiebres 
que llpareci l-' ron en los años de 1886, 1887 y 1900. . 

Unos han sostenido que j amás h'!. habido fiebre amíü·íll:\; 
otros, que las epidemias en cuestión han sido dé· fiebre palú-
dica C')n accidentes otros, que no hay. sino fie-
bres de orig-en gastrointestinal ó biliosas cori loéaliz:. cióo 
francamente ltepática. Cada cnal tie ne su parte de i 
yo Boy el primero eu concedérsela, porque todas 
se lH:w observad•J aquí ; pero, la veruad sea dicbá, reRpecto 
de la amarilla y de la palúdica. ninguno se h.:t ' (ireseuta.do 
trayendo el cum·po del es decir, el resultado del análisis 
microscópico que es el ll arnatlo á d e0irnos la última palabra. 

prt>ciso declarar que los S!:'iiores rué1lícos á qúienes ha to· 
cado t'j \' reer eu regioues no uau po•li<.lo díspon r ele otra. 
fueute lle información que la clínica, y por tahto ser 
absueltos de cual qnie r error que hayan podido c'ométer al 
hacer sus apl'eciacwnes: . 

R ecientemente he leído en la Médica de Bogotá, 
número 310, correspondiente al m··s (le F ebtero <lAI 
año, Ull artícu!.> de mi a tnigo el Sr. Dr; Anselmo Gaitan u.; 

Revi1ta Méaic:z xxvu-4 
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referente á la naturaleza de las fiebres de esta. localidad, ar-
tículo en el cual uo solamente descrille, sino aun pudiera de 
cirse que deja retratados, en términos generales, los casos que 
á su consulta han ocunido. 

A. pesar del respeto que me inBpira la opinión del iuteli -
gente y muy apreciado para descargo de mi concien· 
cia y con el fiu de que no sea sancionado como verdad un 
priucipi.o que peca de absoluto, me veo en el caso de expresar 
mi opinión, seguro como estoy de obtener á mi turno la abso-
lución, por ser bien el delito de lesa ciencia 
que pueda cometer. 

Dice el Dr. Gaitán: 
"Prevenido por uua preocupación escolar y por los datos 

de la mayor parte de los conocedores de esta región, reción 
llegado á ella, cada vez que me hacía cargo de un enfermo 
con fiebre de caracteres vagos, mi primera idea era prevenir-
me contra una manifeRtacióu palúdica, y la quiniua era la 
base del tratamiento. Hoy pienso de muy <.li stinto modo, y 
estoy co11vencido de que dentro del radio de la no 
toma nacimiento uingún caso de paludismo, y f'Sto basta tal 
punto, que me basta t;aber que el enfermo que examino hace 
algún t1empo que uo sale de la población y que uo ha tenido 
maTJJftlstación palúdiCa para eliminar el diagnóstico 
de esta afección, siu que basta ahora baya tenido que arre-
pentirme de ello. No pwceuo lo mismo cuaudo !lé que el en-
fermo ua estado fuéxa. de la población, pues be visto casos 
de paludismo e7i<leuciados por sus manifestaciones y por el 
r esultado del tratamiento en irH.Iividuos que uo han salido 
sino á ruoy corta distancia, nada más que poniendo el río 
de por medio. 

"Esto es para mí una prueba evidente de que si los 
mosquitos son un medio de iufeecióu del paludismo, no son el 
único, ni siquiera el principal, pues el uúmero de auófelos 
es muy grande en la ciudad, sobre todo en algunas épocas del 
año, mientras que es mucho menor en los alrededotes y nulo 
absolutamente en algunos lugares eu que bau tornado naci-
miento algunos de los casos de paludismo que be observado. 
Creo, por el contrario, que el agua, el aire y la¡; frutas ó los 
alimentos que se ingieren sin someter á la cocción son Jos 
principales si no los únicos medios de dicha iufecc1ón. 

''En cuanto á la fiebre arnal'illa1 tan iujustamente acu-
sada de reSJJOUSJ.ble de muchas muertes, .siempre la lle con-
siderado como t1xcepcional y corno fur-astéra; importada de 
otros lugares contagiosos. Segúu el dicbo de muclws natura-
les, basta el año de 1880 no :se couodau aquí los stegomia, ni 
había habWo fiebre amarilla; la aparición de aquéllos y los 
primeros casos de ésta. coinCidieron con la llegada al puerto 
de los primeros vapores. Hizo entonces víctiLoas tanto entre 
los naturales como entre los recién llegados. Eu estos úl-
timos años no ha habido siuo Cdsos aislados consecutivos á 
algún cuya procedencia de fuéra es siempre fácil de 
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dt>m08trar. Ahora hace un año que no se presenta ningún 
caso. 

"Gran número de las fiebres caHficacla.s aquí de fiebre 
amarilla no han sido sino pemieiosa1:1, ó más comúnmente iu-
Íl'CCiones ga8troiotl:'8tiuai i:'S 6 fi ebres biliosas de origen fran-

aquí basta que á un individuo le dé 
una fiebre grave ó m01·tal, ó q ue vomite lH'gro, para que por 
encima de la opinión dd médico e l público diagnostique fiebre 
amarilla." 

Confieso que no estoy preparado para presentar ca-
sos concretos debidamente detallados ; pero evocando re · 
cuerdos de los qoe se me han prPsenta.do en personas 
del ptublo y au11 en itHlividuos de posición social elevada, 
me atrevo á asegurar que sí ha habido agudo en la 
ciudad. P odría upelar al testimonio ue otros médicos que han 

en ('Sta dudad durante largo tiempo, como los Sres. 
Dr. JoE>é María Bueodía, mi respetado m a f.>Htro; Dr. José Ma· 
ría Lorubana B., actua l Director de la Revista Jl1édica y Re-
dactor; Dr. Aparicio P erea, quie nes resid t>u hoy en la ca pi· 
tal de la. República ; del Dr. F ed•>ri co Villoría, cuy<' concepto 
he solicitado; dt-1 Br. Agus tín Uribe, actua!me .tte eu t>l Ex-
terior, según se me ha informado; y tengo seguridad de que 
todos ellos resolverían la existencia de la fie-
bre palúdica entre los naturales, aun de aquellos que no han 
salido de la poblacióu. 

Aunque sea incidentalmente me permito hacer notar á mi 
ilustrado colega Dr. Gai tán que la primara aparición de fiebre 
amarilla tuvo lugar el año lle 188l, cu ando llegó al puPrto de 
Neiva el vapor Tolima, Hegún lo manifiesta el St·. Dr. Tomás 
Oarrasquilla H. eu la Revista Mérl·ica número 283. "Pero desde 
el afio tle 1875 babfa subido ya has ta Neiva el Molke, que fue 
el pt imH vapor que las aguas d el Alto .Magtlalena. 
Pues bien : desde 1875 has ta 18Sl, es decir, eu seis años, no 
ocurrió ningún caso de fiebre ama rilla ni se sospechó siquiera 
qne hubiera (le aparPcer la mortífera epidemta de icteroitle, 
que tántaR víctimas había de hacer en el aüo último de los 
citados. La naturaleza de la afección la precisa el Sr. Dr. 
Jo8é l'tlaría Ll')tnbaua B. cua.uuo en la p ágina 114 del núme. 
ro ele la Revista se exprel:'la así: . ... . _ ...... . _ ... . .. 

"También me tocó, eu asocio de mi padre el Dr. Cayeta-
no Lombaoa, establecer la vercla.dera naturaleza de la epide · 
mia de fiebre que apareció en Neiva en 18Sl, como una epi-
mía de fi t> bre amarilla, opinión q ne entonces sostuve contra 
la ele todos los colegas que residian en Neiva, quienes la cla-
sificaban como uua fiebre palúdica, y más tarde en varias 
discusiont-s en la Academia de Medicina y en el primer Con-
greso .Médico en esta ciudad." 

Tenemos pnes que sf ha habido fiebre amarilla en esta 
ciudad; pero fiebre amarilla que cuando ba visitado estas re-
giou¡>s se ba preseutado con ca rác:er (:'pillémico. 

Más tarde, en una de las epidemias de fiebre que después 
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aparecieron, mi respetado amigo Sr. Dr. Gabriel Perdomo O., 
al ver el ala.rma que reinaba aquí, EJe dirigió al venerable 
Dr. Oayetano Lomi.Htua por medio de una carta en que le pe· 
d·ía algunos consejos sobre la fiebre que en ese entouces esta· 
ba haciendo estragos. La contestación no se hizo esperar. En 
ella hablaba el sabio doctor de los principales pormenores 
de la fiebre. TuYe de conocer esa preciosa carta el 
año de 19(101 cuando a pareció la <>pidemia de fiebre 11 marilla 
de brazo con la palúdiM, y si me es dar 
concepto, juz,go que la. epidemia á qne se concretaba la carta 
aludida era tle ma laria, cuyo tratamiento tenía por base el 
empleo de la quiuinil, y que dicha carta bal¡ía sido es<.1t•ita 
cuando no reinaba la fi ebre amarilla. He tocado con el Sr. 
Dr •. PerllOmo á fin de dar á conocer· este importante dOCU· 
meLi to, respecto del cnal me infurma que desg-racia.tbmente 
ha d a;-.saparecido por (>U las tántas i1las y veni(las á 
que ria lugar la stntggle for liJe: la por la existencia. 

Volvamos á la Hevista Mé.iica. No I!OS dice' el Dr. Haitán 
cuánto tiempo l.utn perrnaut•ci<lo fnér·a de la pohlación aquellos 
individuos que al volver á ell.a hao sufrido tle fiBbre ue tamente 
palúdica con accesos agudos de paludismo. E u esta!!! rP.gioues 

campesiuos venir á hacer mercado to-
das las semanas. en la ciutlad uno ó dos días y 
regresa u á sus casal!! . De manera que propiamente no se sabe 
dónde han contmído la af.,;cción, si fu éra. de la citda,l ó al 
volver á ella. Las inyeccioues iutraveuoRas de sangre que 
couteoga el hem atozoario de Laxeran , hechas por ühi<Hoti y 
Marelliafava, con aparición de terciauos, prueban que 
se ueeesita <le siete á ntwve tlías por lo menos para qne se ve-
rifif}Ue la incubación y apa rición dH la fiebre palu:Stre. Nada 
tiene pues de particular que ÍIH.lividuoH que han venülo á la 
cousulta médica se preseuten cou acceso:s de paludismo con· 
traído eu la ciudad y no fuéra de ella . 

.Ws cierto qne el ilustre Dr. üarrasqnilla (Jua n de Dios), 
en a¡.¡oyo de su sexta proposición y para hacur \Ter cou Mes -
ni!, chyas pa labras copia, que "la nut·va t,eoría de la inocula 
ción uo debe hacer siu otl'a forma de procPso, lli. vie · 
ja teoría hhlriea, e n f ,wor ue la cnal abog<Ht tantos h echos que 
parecen ha.oer· sido bien ob ervados," dice: "Hase demo:'!tra-
do, por otra que nurnerosísimos anófelos en vas· 

comarcas exentas de pttlttdisrnu." Suuraya la e.ven-
tas de palud-ismo. A proposito d<>L mismo asunto, el D r. üanas-
quilla iuserta lo que diCe el Dr. Etienne Sergeut; ony-a 
conclusión es como sígue: No siendo tlehida ht Ü(•:sapari-
ción ,dd pa:u1lismo á la extinción de los anopheles, se del>erá á 
otras causas." 

Yo también creo con los Dres. y .Wtienne Ser· 
gent, por un lad<;>, y por oliro con mi oistlilguido colega Dr. 
Uaitán, que la picada de ruosqltito no el.i el úuico medio <le 

paludismo, siuo que hay otras vías, ó en otros 
términos, otro mecanismo «le introducción en el cuerpo huma· 
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hematozoario de Laveran; pero agrego qne ninguno 
be eon111iderado como principal, porque torlos medios 

princiJJale.s y no debt>n I'!Pr ¡wr1lidos de vista. Es incuestio· 
le que t>u la ciudad <le N ei va hay paltHlismo y anófe!os en 
uda11cia. Pero de lo qnt ba expresa,1o el Dr. Gaitán se 
prende lógicamente que no enft:'r·maudo de paludismo los 

ne no Faleu dt>l radio de la población y cuando ocur' re algún 
eRen P'I'SOJlaS que ban salido, el anófelo que uay en Nei· 

a no es ó s i lo es no tit>ne la propieuarl de infec-
tarse, ó si, coruo la lwmbra del auófelo, tiene esta, propierhld, 
no tit'ne más ¡wligrosa , es la de infectar á los iudividuos 
por la pica1la. seria vf•rdarlf'raml-'ute un resnltado extra-
ño y á lo qne reza el <'é 'ehre <>xpt>rimPnto <le Mauson, 
que COIISÍ:' tió en hacer }JiCar á SU propio bijo, que uabfa 
salido de IuglatPITa, por auófelo8 infectados, prorlucienuo por 
este medio acceHos de fil'llre intermitente y típi-
co . experim t•nto, ruidoso por lo convincente y clt'Ciilivo 
por la o1•ortunidad de la (:casión y por las circunstancias qne 
lo acompaíiarou,demuestra basta la evidencia que <>1 
puede tomar el hf>motozoario rle Laveran d e l hombre eufermo 
y transmitirlo al iud1viduo sauo, por iuoculación. 

Oonfirma.da esta verdad por todos los experimentadores, 
infiero que s ·a y anu perjudicial para la 
de cualquier méclico que viuiera á establecerse aquí, contar 
con que pUPile elimiuar e l <liag-nól'tiCo de pnlutli mo por el solo 
heclio rie qne su cli ente no haya salido del rat1io de la pobla-
ción; iendo así que en los caflos perniciosos, y perniciosos 
má que por la forma por la manera insidiosa como se p rt>sen· 
tan, rlentro de brove plazo re111lirá malas en ntas del enfermo 
que le fue confiado á su porque e l tiempo má pre-
Cioso lo perdió, sin poderlo remediar ya, en coutempol'izacio-
nes con un error quA le sirvió de base para Rus i nfortunadas 
determiuaciont>s.!. Qué contt>staremos á las de 
la conciencia y cówo e11jugaremos las lágrimas tlel esposo, de 
la madre, del hijo lwérfano, cuando se sepa por el t r istísimo 
dest'nlace qne aquel la en apariencia. iusigniticante picada de 
roo quito, que al principio no mereció siquiera el nombre de 

entrailó la sentencia de muerte del sér más que-
duo que les restaba? 

posible que al Dr. Gaitán, cuya residencia en esta po-
blación ditta de dos á tres años, no le baya tocado asistir ca-
sos de palurlismo agudo en persouas que habitan en los pon-
tos de la ciudad denominados La Bodega, Abio!tinte y Río· loro, y que pot· ser pobres de recursos pecuniarios son la 
carne de cañón de todas las epi!lemias ; sin embargo ocurren 
casos graves en las clases elevadas de la soci6'llad, y por lo 
que hace á mi creo uaber tenido la ocasión de tratar la fiebre 

1li. frazada, así : 
1.0 Se tuvo conocimiento por la autoridad de que en 

el vecino Distrito de San .Antonio doce individuos que ha-
bían venido á esta ciudad á as11ntos propios y regresado 



54 REVISTA DE BOGOTÁ 

inmediatamente, ha.bían caído enfermos, con sfotomas ele en-
venenamiento, según se 1lPcía, por hauer ingerido ca rne da.-
fialla que se ctio al expendio en la carnicería. De esos doce 
inrlividnos uuos sintier·on los primeros accidentes en el camino 
y otros fueron á caer á la cama á su llegarla á Sau Antonio, 
Cuando llegué á ese lugar, algnnoR se hallaban ya 
tos y habían m:ncbado hacia donde tenían 80S trabajos. 
Uuos tres padPcían de vómitos bilioRos acompaiíados de 
intensos dolores epigástricos, diarrea. biliosa l'lbuudante, pos-
tración de fuerzas y tinte ictérico. Me rt>fiero exclusi.va-
mente al Sr. A. G., á quien hice traslaflar inmediatamen-
te á esta ciudad. Al pasar el puente del Qaaya bo pidió 
que le dejaran descansar un momento, y allí arrojó por el 
vómito una gran cantillarl de bilis espesa. En seguida mani-
festó que deseaba continuar viaje, pues se sentía con las 
fuerzas sufici .-ntes para montar á caballo, á pPsar de su as-
pecto carlrwérico. La noche fue relati\Taml:'nte buena, porque 
había disminuido la intenRidad de los principales síntomas, y 
el eufermo pudo dormir un rato; pero al amanecer, el termó-
metro, que basta eutonces había marcarlo unos pocos c1écimos 
sobre la uormal, acusó una alta temperatura, y la rliarrea. del 
principio tomó los caracteres de una verdadera disentería 
grave, sin teuesmo rectal ni vesical, sin dolores abdominales. 
El pulso débil, depresible y demasiado acelerado no guardaba. 
relación con la temperatura.. Este cuarlro sintomático, tra-
zado sin más rlatos qne los que han acodiClo á la memoria, me 
hizo pensar que se trataba de una palúdica, por cuanto 
ya se había averiguado por la autoridad que no había habido 
tal carne daüada, y por boca d el enfermo había sido iufor-
mado de que él Na de los que no la habían probado. La qui 
nina en alta dosis en inyecciones hipodérmicas diarias puso 
fin á todos los accidentes y en pocos días entró el eufermo 
en reposición. 

2.0 La Sra. D. L. de T. el icen que se ha vuelto loca á cosa. 
de la una de la tarde, pues ha sido atacada de delirio calma-
do. Ha resuelto no tomar alimento, desconoce por completo 
todas las personas que la rodean, á nadie contesta lo que se le 
pregunta. Se acuesta. en una hamaca y no quiere que L:t hagan 
salir de esa actitud. Se me llama <le urgt> ucia. Logro que se 
deje examinar y aun consiente en qtle se aplique el terruó:ne-
tro. Eucuentro el ba.zo gran tle y la t emperatura alta, en des· 
acuerdo con el pulso. Aplico al brazo inyeceión hipodérmi-
ca de quinina y una hora la. señora se halla perfecta-
mente bien. Esta señora falleció meses después de dtarrea 
infecciosa. complicada rle gangrena. 

3.0 La Sra. A. A. 1le O. sufre dA metrorragia y está al cui-
dado de mi amigo Dr. Esteban Tvbar A. Termina la me-
trol'l'agia y pocos rlías rlespoés experimenta todos los síntomas 
de un -t cistitis aguda. S d cura ue la cistitis y aparece de nue· 
vo la metrorrauia. Cesa ésta y aparece una disentería. En este 
estado, el Dr. Tobar hace que lo acompañe á ver á la. enferma, 
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y reRolvimos de común acuerdo tratarla por la quinina á alta 
En pocos rH>t s rl esaparecen la metrorragi a , la cis titis y la 

disentería. La señ0ra se restablflció y durante al gún tiempo 
gozó de bastante buena salud. Después se ausentó de esta, ca-
pital. 

4.0 El Sr. F. G. C. es atacado repentinamente de vómitos 
_ de mucosas y de náuseas violentas con descenso nota-

ble de la tem peratura genernl y suilor copioso. La int(' lígencia 
se Nl toda llU clarirlad. ¡Basta el bazo está de tama.ño 
natural! No harv á qné atrihnir la hrutal aparición de estos 
accirlPnteR en merlio de la má.R perfecta salud. A•lministro un 
vomitivo de ipeca qne es arrojado pocos minutos deRpués. Una 
dosiR grande de clorhidrato de quinina, que es tolerada, levan-
ta la tem¡wratura muy por encima rle la normal para bajar á 
ésta des ele u na hora ú hora y media. Eso es cuanto se ad. 
ministra y todo se arregla. 

5.0 A las 5 de la mañana se me llama para asistir á la 
Sra. I. T. de S., quien está cou vómitos violentos y metrorra-
gia abundante en uno de Jos primeros meses de embarazo. 
Todo hace que se trata tle un aborto, tanto más creíble 
cuanto qne ya ha tenirlo otros abortos. Lavativas laurlaniza 
das, poción á la cocaína é inyecciones vaginaJe;¡ calientes ba'< · 
tan para que todo se calme. A la mañana siguiente, nue-vo 
mamiento con mayor alarma. Vuelvo donde la enferma, que 
resirlía fuéra de la población. No me explico la reincidencia 
de loR accidentes sino por la intervención del elemento palútli· 
co. Manifiesto al esposo el temor que abrigo de qne, conforme 
con la opinión de algnnoR autores, se verifique el aborto, ó me· 
jor dicho, lo precipite en el caso presente-, y por toda contesta· 
ción me da. la signiente: "Haga usted todo lo que couduzca á 
la salvación de l." Administro la poción con cocaína, que había 
dejado prescrita el día anterior, y dos gramos de clorhidrato 
de quinina en una sola doRis. El día lo pasó bien la enferma: 
no volvió á aparecer el vómito, y la hemorragia contuvo de· 
finitivamente. El embarazo signió marcha natural hasta el 
término de él, y el fruto de ese embarazo es un joven que hoy 
tiene de cartorce á quince años y goza de buena salud. Este 
caso me llejó una enseñanza: la quiniua no hace correr nin · 
gún peligro á una mujer grávida ni al feto, cuando está de por 
medio el elemento palúdico y es éste la causa de los acciJentes 
que se presentan en ese estado. 

Por los casos que acabo de relatar brevemente con los 
datos que he recogido la memoria, creo que se me concede-
rá el derecho rle haber visto la fiebre palúdica con las formas 
perniciosas qne be daclo á conocer. No quiero insistir más, por 
no cansar al paciente lector que haya tenido la generosidad 
de seguirme en este escrito. Me conformaré con decirle que el 
terrible azote de la fiebre palúdica ha intentado sorprender-
me con sus formas de edema, vértigo, neuralgias palúdicas, 
etc. Yo mismo he sido amenazado seriamente, después de mi 
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salida del Caqnf'tá en de 1895, .de un acct>Ro car· 
diálgico; y ft Dios grneias y á mi querido colega Dr. Olau<lio 
Rengifo M. debo el estar contando el cuento. 

Por haher algún punto de contacto entre la fiebre palú-
dica y el a¡::unto de qne voy á tratar ahora, ahro un parénte-
sis para sPñalar un hrcho que no be visto consig·nado Pn nin-
gún tratado de Jos que han venido á mis mauos. Es el si-
guieute: 

En Marzo y A hril f\(' 1900, despnés f\('1 sa.pgriento comba-
to de .Matamundo, r·mtndo me hice cargo rle la aRi::<tencia del tiÍtl· 
número de heridos que al H ospital de S an Mignel tle 
esta ciudad, me llamó la atención el hf'cho de que durante la 
cloroformización, practieac'la con finps quirúrgicos en a!'ocio del 
Dr. Rengifü M., muchos de los herit1os erau aeometidofl de un 
sudor copiosísimo; algunos qnizá, por tener infectadas las he-
ridas, por abaJI(lono, antes de ser recogiclos esos imlivitluos 
del campo de hatnlla. Mas es lo cit?rto que lwhía otros he-
ridos que presen taron el mismo fe uómf'u9, á pPsar de haber 
sido conducidos prontameute al H oApita 1 y ateutlidos cou el 
más solícito es mero. De entre estos úlrimós, principalmente, 
varios me pidieron ml-'dicamentos para eurarse de accesos tle 

intermitente de que nunea babíau padecido. ¡,Qué 
relación hay eutre la sudacióll provocarla por la cloroformi-
zación y la aparición de los accezsos intermitentes? Eu otros 
tél'minos: ¡ es la razón de ser rle la aparición de tales 
accesos en dichos tnilitares, que por razón de las vigilias, de 
las en uria palabra, ele las fatigas que hauían so-
portado, y por lo mismo, 1Jallándose en estado de receptividad 
móruitla, no obstante, no ha hían sufri1lo de paludismo agudo 
durante aquella campaíla de 1899, y sí vif'll€n á Anfrirto 
ahora, provocado por u11a s imple cloroformización? Es cosa 
que no puedo explicarme. Me limito á señalar el hecho. 

Volviendo al asunto que ha motivado este artículo, se me 
argumentará que Pn los casos de p:;tludismo á qu e me he re-
ferido auteriormente no hay uno solo en consoua ucia con lo 
que me be propuesto es á saber: -qu·e en la ciudad 
de NP.iva sí toma nacimiento la afección aun en intlividuos que 
no han sali1lo de la población. Contestaré que para muestra 
basta un botón, y allá va : 

Una bija mía, que en la época á que voy á concretarme 
te.n.ctr '¡i poco más 6 menos tres aüos y no habíct salido jamás de 
la ciudad de Neiva, enferma de fiebre por la tarde a cosa de 
las 2 á 3 p. m., estando yo a.useute de la ciudad. Inmediat.a-
in.eute acurlen {t asistirla mis amigos loR Dres. Aurelio Fa-
jardo · y Olaudio Reugifo M. La enfermita preseuta todo el 
cortt-jo sintomático de una bronquitis capilar. Vomitivos re-
petidos, excitantes difusivos, ven,tosas, baños generales ca-
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Uentf's, etc. etc., ae aplican esa p rimera noche, al otro día 
y 1\ la st>gnnda noc!JP.. Todo es iuútil y parece qne el des-
enlace será fuues to. R ecibo lWiso de cuál es situación. A 
la media noche e m viaje y ll l:'go de ma<lmgada 4 la 
casa. Encuentro: tempera tura, 41 grados; reRpi racióu, 80 
pormiouto; uu!so débil, l!JO, casi incontable; disnea espan-
tosa; surlur· f río El mmu ento es sole mrw, la lucha 
entre la euteltlJ :t .V la et.fermerlad se va á dPcidír dentro de 
pocoH No b·Jy tiempo que peruer. Tomo la. jHinga. 
dt' y aplico .-in miseri cordia uua inyección de 0,50 cen-
tigramos tle cloruirlrato lle quinina eu la región un 
lado y la repito seguidamente eu el otro. D os horas después, 
cuando ,-inieron mi.s apreciados colegas, todo había. entrado 
en orden. · 

Voy á terminar. Ruego al lector que me atienda un mo-
mento más. 

fupito que creo con el Dr. Gaitán que la infección ·palúdi-
ca se adqniere no Hol ame nte por me<lio ue los y 
priucipalmeute del génMo anopheles, sino también por médio 
del agua. De suerte que el orige n hídrico del paludismo aú-
menta el ptJ iigro para los hal>ita ntP.H de la ciudad, cuya mayor 
parte se s1írte. por rneñio del ac ueducto, del agua <le la que-
brada.de La Toma, que, corno es <le todos sabido, nace en la. 
que se IIa llamado l;:¡ guna dd Madroño, que recoge gran parte 
de las aguas del llano del mismo nombre, duran t e el invierno. 
Cuaudo el \'erauo llega, esa qne más que el uombre de laguna. 
merece el de pantano, empieza á los gr·andes calores 
de la estación aetivan la · ferm entación <le la lagnna pautano 
hasta cierto grado eu qae comi enza la desecación ; entonces 
cesa el peligro proveniente del u, o d el agua de la quebrada, 
porque esa ag-ua rel'l u lt.a de la. in filtración en la tierra y asoma. 
al zaojóu de la qneurada por unos cuantos chorros que aq·uí 
denominarnos vertientes. Eo ocasiones, durante los ·meses de 
pleno verano caen dos 6 tres aguáceros separados por interva-
los de vari.os días, y entonces es cua ndo el miasma palúdico 
adquiere mayor virul eucia y se h ace sentir p,or el desarrollo de 
las inte rmitentes, pocos días d espuéa de <liclws agua-
ceros ó al priucipüu· el invierno subsiguiente, porque el agua. 
de las vertient••s se ha mezclado con la que viene directamente 
del pantano. H e notado á veces que eu Junio y Julio-no 
siempre-ocnrren casos de paludtsmo que coinciden con los 
vientos <lel S. E. que aquí han sido llamauos (los de estos me-
ses) br·isas de ternporal; sin q ll8 pueda o explicarse esos Qasos 
ni aun por absorción fiel miasma palúdico por la vía pulmona¡;, 
que no ha siuo admitida por muchos. 

Dr. OYDÉN CORRALES 

Neiva, 10 de Junio de 1906. 



58 REVISTA MÉDICA DE BOGOTÁ 

BIBLIOGRAFIA 
T,.aité publié en faRcicnles sous la direction de .!\DI. Brouardel et Mosuy -Hyg>ene hospitaliere, par le Dr. L. 

:Martín, mé·lecin en de l'bópital Pasteur. 1 vol. gr. iu-8 de 225 pages, avec 4i figures. Broché. 6 fr. Oartonné, 7 fr. 50. 
El Traité tt'hygienc •le los Sres. Brouartlel y Mosny es una. expo¡,¡ición perfucta y de nuestros conocimientos en higiene; nadie más autorizado que ellos para llevar á cabo esta tarea. A su alrededor se han agropado los más compe. ten tes higieoistail franceses, como Chantemess.e, Dupré, N etter Thoinot, \VIIhtl, Wurtz 1le la Faculta!\ 1le P<Hís; Oourmont y Lesieur,de f.Jyon; Rogery Dopter, del Val-tle -Gdl.ce; Launay, Leclerc, fle Pa!igny, ingenieros; O;!ier, B.luj ean, del Comité consultivo de higiene; Courtois-Suffit, Médico en de las manufacturas del Edtado; L. M·utin, Mélico en Jefe dellnsti· tuto Pasteur; Oahnette, Director del Instituto Pasteur de Lila; A. J. Martín, Director del saneamiento de París, etc. 
La ohra está dividida en veinte entregas que se publican mensualmente, de las cuales están impresas siguientes: .A tmospher·e et fL'.) ; Le sol et t'eau (lO fr.}; Hygiene 

in.divid·uelle (6 fr.); Hy[¡iene alimentaire (6 fr.); Hygiéne hos· 
pitaliere (6 fr.); Hygiene mUitaire (7 fr. 50); Hygiene na· vale (1 fr. 50). 

Eu la Hygiene hoRpitaliere hace el Sr. L. Martín, l\lédico en Jefa del Hospital Pasteur, una reseña de los principios ge· nerales que se deben tener presentes en la construcción, dis· tríbuoión, arreglo y conservación del hospital 'lnoderno; estu· dhl d.espués con detalles los servicios especiales, las dependen· cia.s, los servicios de y de ; lo mismo que las nece8hlades de los hospitales especiales, en particu· lar de los para eufermedadAs contagiosas; y las condiciones morales y profesionales del personal hospi· tal, etc. etc. 

Tecltnique du traiteme·nt des tumeurs blancltes, par F. Oalot, chirurgien "'n chef de l'Hópital RrJthschild, de l'Hópital Oazin· Perroch.aud, de l'Institut orthopétliq 1te de etc. 1 vol. graud iu-8.•, de 274 pages, avec 192 figures dans le texte. 
et 0 1•, EJ.itenrs). 7 ft·. 
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solo y las operaciones cruentas como tratamientos excepcio· 
na les. 

La obra está escrita con el mismo espíritu práctico que 
las que tratan de la coxalgia y de la luxación congenital de la 
cadera. exposición es sencilla y correcta y las figuras que 
la acompañan á dar mayor claridad al texto . . 

. . 
Le Rein 1nobile, par le Dr. F. Leguen, professeur agrégé 

a la Faculté de l'rfédecine de Paria. 1 vol. . iu-18 de 96 pages, 
avec figur·es. cartonné: 1 fr. 50 (Librairie J.-B. Bailliere et 
fils, 19, rue Hautefeuílle, Paris). 

El riñón móvil, afección muy común especialmente en la 
mujer, uo es una enfermedad local, sino la manifestación local 
de una geueral. 

El Dr. Leguen eo revista en el pequeño volumen qae 
publica en las Actualités médicales á los puntos 

El riñón mov11Jle y los ele'nentos para fijarlo. Las lesio· 
nes. Las causas. La clínica. El diagnóstico. Las complicacio-
nes: apendicitis, hematuria, neoplasma., tuberculosis, hidrone-
fmsis, etc. ; en tleguida viene el tratamiento, que es la parte 
más importante del volumen; de algunas páginas que 
están deuieadas al vendaje y el masaje, estudia el Dr. Leguen 
la operación de la nefrorrafia y describe detalladamente el 
procedimiento modificado de Guyon, al cual recorre habitual-
mente, y tel'tnina relatando las secuelas operatorias y hacien· 
do un estudio del riñón movible complicado. 

La competencia del Dr. Leguen para escribir esta intere-
sante monografía es especial. 

---·---
OROG&S IWU EV &S 

Arovina-Combinaei6n de difenilamioa y éter eti!tin,ilbenzoicro. 'L!quidi 
amarillo, de olor aromático, de p;usto ardiente, so luble en alcohol, éter y ateit .. 

pero insoluble en ag-ua. Hierve á 'HSO c . ; a u específico es 1 ,0.'1.5. 
Seg-tín los Dres. Burchard y Schlokow, Manasse, L. Strauss, N. Schneider, 

Reiner y J. A. Goldmao, cu;ondo administra al interior da pruebat 
de su eficacia contra las gononeas agudas y cr6qicos y contra la cistitis. 

El m•-j or modo de dnrla es eu cápsula• gelatinosas de 0,25 gramos, tres ó cua-
tro veces por día. Es t ambién venhj oso usar:a como desinfectante local en baston-
cillos 6 glóbulos, 6 como agente de cnraci6n er, la gonorrea crónica, el catan o de laa 
mueos•s, la vaginitis gonorreica, las flmes blancas y la bartolinitis. 

Los ba&toncillos y glóbulos se preparan de la maner4 siguiente: 
Número 1-Ballon.cillo&. 
Arovina ••••••• _____ ... . ............... ................... (1,1 ,0,5 gramos. 
Manteca rle cacao...... • • • • • • • • • • • • • • • ••• • . . • • ... 10 gramos. 
H. bastoncillos uretrales ntímero x. 
lntrodtízc¡¡se tres ncea por día uno de bastoncillo& en el canal de la 

uretra. 
Número 2 

.. ...••.. ••••• r••• ·• •···•• 
Mant€ca de cacao ...... .. . ................... : ............. .. 
M. y H. g bbulos vaginales xxx. 
Introdúzcase uuo, tres nce& por dfa, 

2 ll .5 grainoa. 
lOO 
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. J;'arn inyecciones en la uretra, se usan soluciones de dos grr.mos de arovina en 
cien gr' m•' s d" aceite de olins 

Para t a1wnes se usa una solución al 5 por 100. 
El Dr ha e; tuniad ;:. este cnerpo vecino del agua 

que t iene el de ptismáticus, blancos, inodoros, funde á 
10:1°.5 , es poco solu.b e en ti agua, más soluble en el alcohol y solub ie en 2 ó 3 
por 1 oO de aceite de olí vas. 

Esh substaueia aplicada localmente no produce irritación y no es descompue;· 
ta, como el oxigenada, por h y los otros lí4u; dos rgáuicos. 

Los plÍm <•Jos ensayos teraplí•ltico> dd benzoil peróxi-'o se h an hech '> en el trata. 
llliento de las quemaduros, en las cuales cl& ima rápidamente el dolor, ap licado en 
forma de ungü··nto lant>linado al 1 por 111. 

BriJ1ntína. ( Bromidrut n ácido de codeína). en bellas a ¡rujas sedosas¡ 
es muy so nble tu agua y alcohol ; es inso luble en étet. Contiene 3-!,47 por lOO de 
bromo CMoutagu). . 

La bromdnn es un y un calnt"nte preconiz :ulo cou buen éxito contra 
los insomnios, i«s pesad11l og y las fohi as nocturnas de los niñ.., s. 

Produce igualmente buenos rFsultados contra la fu in a, las toses nerviosas 
obstinada•, la adenopatb traqnP• ; en dolorosas del est6m •go 
y da! intt stino obra como sed"tivo y antie>p•smódico; en el cán ' I"T doloroso del 

parece que tiene la venhja de atenuar los vómitos y sobre todo los sínto. 
mas dolorosos. 

Del jarabe, que contiene 3 centfgramos por cuch arada grande, se toman 1 '3 
c•trharad as en las 24 horas. Píldvras 1 centigrarno se toman 4 á 8 por dfa. ¡.,.. 

Y eccionu llipodérmicfls, 2 centigramos por centímetro cúbico. 

DOLOR !WEURITI.CO 
L11 antikamnia es un más poderoso que los cuerpos de la se. 

rie MOin,tica ¡ no da dolores de estómago ni produce eritemas, ni urticaria, etc., ni 
causa deprt sióu c• rdíaca. 

Las t abletas de antikamnia calman la ex itahilidad del sistema nervioso, fa. 
Y oreceu en algunos ca,; os el sm ño y en los do !ores histéricos y neuríticos han pro· 
ducido algunas veces mPjoreo efectos que bromuros. 

Histeria alcohólica, una de al'tik .nnnia cada dos horas. 
Cólico1 biliares y 11efrWcos, <los tab etas de antik" mnia cuda tres 6 cuatro 

horas. 
Hemicraniu, jaqueca1, una ó dos tabletas de antikamnia cada dos horas. 

EsTADísTICA 

RELACION 
DE LOS TRABAJOS EJECUTADOS EN LA OFICINA DE BENEFI· 
CENCIA. Y SALUBRIDAD DURANTE EL MES DE ABRIL DE 1906 

Desinfecciones ordenadas, 6. 
Reconocimientos de individuos atacados de lepra, 4. 
Reconocimientos de cadáveres, 23. 



1 1 
La biosiun rept'li:SPnta el rn ft s completo de los re-

w rtstituy(•J¡tel-- y de los tónicoR del organi:mw. acción 
poderosa se opera á la vez sobre el sistema Óst>o 

m 

y Mnguíneo, es decir, sobre el conjunto de los elementos 
vitales. 

La. biosio-a se recomienda por s-u empleo- y su gusto 

1 
Hgradables. No siendo á base de azlicar conviene á todos 
los temperamentos. No produce estreñimiento y la pue· 
den tomar los diabéticos. 

Tomada durunte las comidas activa la digestión por m 
el á-cido ca-rbónico que se desprende y que facilita la asi. ñJ 

1 
miiactán. 
tE PERDRIEL 11, Rue Milton PARIS, Y TODAS LAS FARMACIAS 

Unico represoota.nte para. Colombia: F. PHILIPPOT. Bogotá. 

EPILEPSIA AFECCIONES NERVIOSAS EN GENER&L 
ACCIDENTES NERVIOSOS DE- L1 MENSTRUACIÓN 

Y DE 

LA MENOPAUSIS 

GRAJEAS GELlNEAU 
En el estado actual de la ciencia. las Grajeas Gelinau constituyen el mejor 

rnodo de admini slraeión dC> I bro iuuro ele n y el medio más seguro de impedir 
la vuP.Ita de los acc<',t)S dr Son cir administru?ión fácil y siempre 
muy bien tolerada.;. <:" u tal que se lomen eu rnedw de lus comidas . 

- · 

ENFERMEDADES NERVIOSAS 

INSOMNIOS HIST[RICO NERVOSISMO 
El cloral y el bromuro de potasio, que son los dos más poderosos modificadores 

del sistema nervioso, están felizmen te combmados en el 

JARABE GELINEAU 
EL MÁS ÁCT/VO DE LOS SÉDATIVOS 

EL .1.\IL\BE GELl:V.\U eons,itoye el medicamento por excelencia á oponer 
á IaAGlTACION NER VIOSA, que cansQ taaá menudo la mujer á ciertas épocas 
de su existencia. -



J b D • 9 ' t 1 contra las diTersas 
ara S de 1 1 a de Afecciones del Corazón 

Hidropesías, 
Toses nerviosas, 

TJ.TUL.A.DO Bronquitis, Asma, etc. 

SellUn el procedimiento de H. ÉCALLE 1 D•J Trlt cueharadu o /1 dori• 

en Farmacia de la Universidad de Paria, a raron tn 11 horar por consl;ulento 

de un tercero de miligramo de un mibgramo de 

DIGITALINA CRISTALIZADA por cucharada sopera. DIGITALINA CRISTALIZADA 

Er.gotina y Grageas de 
Las Grageae hacen mas '1) 

y 
AMPOLLAS ESTERILIZADAS ---- ----&- - -------· 

para Inyecciones Hipodérmicas Medalla de ORO de la Sad de fla de Parla. 
Z.ABltiLOJII'Tlil C1•, 9. l'lue d' A.bouklr . PA 'RTS Y 'R1f TODA< 'LAS PAltiUCl!AS, 

.,. ... Wl!l Soberano 'remedio para rápida curación 
de las Afecciones del ·pecho, 
Catarros, Mal de garganta, Bron-

... JIIIfl ........ quitis, Resfriados, Romadizos, de 

los Reumatismos, Dolores, Lumbagos, etc., 30 años del mejor éxito 

atestiguan la eficacia de este poderoso derivativo recomendado por los 

primeros médicos de Paris. 
D!!:pólltto en todas las Boticas y Droguerlas. - PARIS, 31, Rue de Selne. 

VINO c1Liear SEGUIN 
Aprobado por la Acad emia de Medicina de Parls. 

Vino de una eficacia incontestable sea como Antiperiódico para cortar las 

Calenturas, sea como Fortificante en las Conoafecencias, Debilidad de 

la Sangre, Falta de Menstruación, Inapetencia, Digestiones diflciles, 
Enfermedades neroiosas, Debilidad. 

Farmacia G. SEGUIN, 165. Rue Saint-Honoré, Paris.- Depósito en todas las principales Boticas y Droguerlas. 

Se receta contra Jos Flujos, la Clorosis, 
la Anemia, el Apocamiento, las 
Enfermedades del pecho y de Jos 

_...,. .......... _. .... .._. intestinos, los Esputos de sangre, 

HEIIIOSTATICA los Catarros, la Disenteria, etc. Da 
nueva vida á la sangre y entona todos Jos 

órganos. - El doctor HEURTELOUP, médico de los hospitales de P..aris, !)a comprobado 

las propiedades curativas del Agua de Léchelle en varios casos de Flujos uterinos 

y Hemorragias en la Hemotisis tuberculosa. 

PARIS, Hue Saint-Honoré. 165, -llEPÓHTO BN TODAS BoTICAS y DROGUBRUS • 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 



RE'LACION· 

Mortalidad. 

Hombres, 46; mu-jeres, 64:; uiños, 99; niñad, 106. Total, 315. 
Corresponde11 por barrios: 
San Pedro, 7; Las Nieves, 47; Las Cruces; 87'; Las Aguas, .33; San VlCtorino, 23; S.lu Pablo, 1; San.ta Bárbara, 34; .. 1s; L3'; Hospital Carid'ad, 71; Ho8Jlltal :Mthtar, 2; Asilo, 8; Panóptico, .!; Hospicio, u. To· tal, 315. 
Las diferentes edades est'án representadas- asf: 

Niños. Niñas. 
NacidoR muertos . ....• •....... 4: 4 8 
De l á 30 díaa .. ..... . .. 8 11 19 
De 3l días il 3 meses .... . . .... 4 6 10 
De 3 11leSlli! á 6 m eMes .• ••• ' ' 9 • 1l 6 17 
De 6 méses á 1 afio ......... . .. 16 18 34: 
Del año á 3 años ............. 38· 41 79 
De 3 años á 6 años ....•....•.. 10 16 26 
De G años á 10 años .......•... 8· 4 12 

Hombres. Mujeret Total, 
De 10 años á 20 años .......... 1 3· 4 
De 20 años á 30 años .... .••• 11 11' 22 
De 30 años á 40 años . . .... ... 8 10 18 
De 4U años á 50 años .......... 7 21 28 
De 50 aíios á 60 años ..... ; .... 9 5 14 
De 60 años á 70 años ......... . 5 6 11 
De 70 años á 80 años . ........ . 2 6 8 
De 80 años á 90 años ........ "' 3 2 5 

Totales .••• 145 170 315 

Las 110 rlefnnciones de individuos adultos corresponden á 
las siguientes poblacioues y naciones, tle donde eran uatu· 
ralea: 

Anolaima., 2; Antioquia, 1; B'ogotá, 32; Chíá, 1; Chi· 
paque, 1; Ohiriví, 1; Ohocontá, 1; Engativa,_ 17 E<ipa.ña, l; Facatativá, 1; Floresta, 1; Fílmt>qua, 1; Fout1bou, 1; Fuuza, 
1· 1; Garagoa, 1; Guatavita, 4; Guateque, 1; 
11loniquirá, 2; l; Ne..,mocóu, 3; 2; . Sau Luis l; se 1gnora, 5; Se rrezuela, 2; SesqUIIé, S1m1· 
jaca 1 · Soacha, 1 ; Socono, .!& ; Saga moRo, 2; Somondoco, 1 ; SopÓ, 3; Subachoqne, 1; Suesca, 1; 1; Tülima, 1; Tota 1· Tunj <t, 2; 'furrnequé, Tuta, 1; Ubaque, 5; Ul)a. 
té,3 1

; Usmt-, 2; Usaquéo, 1; Valle de 1; Víaní, 1; 
Zipaquirá, 5. Total, 110. 
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Estos individuos tenían las siguientes profesiones: 
Abogados, 2; agricultores, 7; albañiles, 9; canteros, 1; 

cargueros, 1; 2; carpmteros, 2; carreteros, 2; co-
cineras, 4; comerciantes, 2; costure-ras, 2; ebanistas, 2; em· 
pleauos, 1; estudiantes, 1; impresores, 1 ; jornaleros, 4; la-
vanderas, 2; mendigos, 2; militares, 1 ; mineros, 1; mon -
jas, ·1; negociantes, 6; obispos, 1; oficios domésticos, 15; 
pintores, 1; se ignora, 10; sirvientas, 22 j tejedoras, 2; vi-
vanderas, 1; zapateros, 2. Total, 110. 

Los 205 niños que murieron pertenecían á 
..A.nolaima, 2; Bogotá, 183; Chía, 2; Facatativá.. 3; Gua-

tavita, 3; Junín, 1; .Manizales, 2; Mosquera, 1; Pesca, 1; 
1; Tocaima, 2; Tunja, -1. Total, 205. 

N acim·ientos y mMrimonios. 

Varones, Mujeres. Matrimonioa. 
Las Cruces. . . . . . • . . . • . • . . . . 14 
Santa Bárbara...... . .. . .. . 14 
San Pedro . . . . . . . . . . • . . . . . . . 4 
San Juan de Dios., .... - ..... 17 
San Victorino.......... • . . . 20 
San . . • . . • • • • • • • . . . . 6 
Hospicio ...• . ••••••••.•... 
Las Nieves...... . . . . . . . . . . . 21 
Las A guas.... • • . ... . • . • . . . . 18 
Egipto............. . ........ 9 

· Chapinero...... . . . ... • • • • . ... 12 

Totales......... . • ... 135 

RESUMEN: 

19 
20 

4 
13 
15 

2 
1 

22 
18 
11 

5 

130 

Defunciones.... . • . . . .. • . . . . . . . . . 315 
N . . . . • • • • . . . • . . . • ... .. . • • • • . 265 

Diferencia en contra de la población... 50 
Bogotá, Mayo 10 de 1906. 

1 
2 
2 

4 
1 

2 
2 

2 

16 

El Jefe de la Sección 4.•, de BeneficenQia y Salubridad, 

RICARDO Al\fAYA ARIAS 



CUADRO de la. mortalidad en Bogotá en Abril de 1906 

"' o •• "' / ;. e c. "' \ c j "'1 1 r.:'-Wrn · -0< e:<< e ,.Jr;.:;¡ (LQ'"' U ¡ oa. ¡; =- "'"' "' "' lo: o z - · ¡::-
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w o< < raJ _ a::: o • a.. < """< g: a.J v: ... 
,... foo g.. z 0 -< e t < ::: e 'O < ... - - o z rJ;¡ (/;! z --- Q ,.e¡ ·= z (/) fl) 

'• •' e<<< < 1 . ·¡• o •.' • < 1• Q 

Dronc=:nh . . ... ? .: "n ', 
Neumonfa .•. : .••... .• 6 6 6 1 2 ... 3 .•.• !1 ·· ·· · ··· 1 ..... Tuberculosis .... .. .. .. 12 :l 1 :l 1!J1.. :J 2 1 :t •· 2 .... 6 1 3 '" \''' •· 
Tos ferin a....... ....... . .. 21.. 1 •• 1 ... · · · · ... .. . " " .. "T' • · 
Fiebre tifoidea .. .. .. . 1 . 1 3 •. .. 1 .. · • .. .. . · · · 2 .. .. .. ,· .. • · 
Enteritis ... . ........ . .. . iJ ll• 21 .. il :t 2 ·· .. 1 3 2 4 1 ..... , } •. 
Gastroentetitis ........ 1 l 6 8 lb.. 4 .•. 1 4 ... 2 1 1. .. .. ... ... .. 
Disentería............. 2 b 2 1 lú .. l 1 .. .. .. 1 • . 1 1· .. .... \ .... . 

in tes... ... ... 1 .. . 1 .... . . . • • .. . " ... .. 1 ...... . 1 
... .. 

Cólera infdntil..... . a 1 4 .. . 1 1 1 1 •• .. ... ... . .. .. . ... 1 .. .. 
..... .. . .... . 2 4 b . .. ,. .. .. .. a 1 •.• 2.. .. ....... . 

F.nteronag1a.. ..... . . 1 1 .. ... ... 1 ·· .. .. .. .. . .. 
Difteria.... .. .. .... • . a 2 b .. l . . .. 2 .. . 1 .. . .. .. .. .. . ... 1 .. . 
Peritonitis....... • • • . 1 .. í J .. • .. .. .. .. . .. . .. . .. .. .. .. .... .. 
Afe¡,cioues hepáticas 3 4 .. . .. ';' 1 1 .• l • • .. .. .. •. 
Lesioues cerebra les.. :l 3 .. . .. b 1 :t • 1 .. .. ....... . 
Meningitis....... .... . J 4· f> •• 2 •. :t .. 
F. craneanos.. . ... 2 l 3 .. 
Hidrocdalia .... . .. • . 1 . 1 .. . .. .. J • • •• 
Afecciones merlu la ie> 1 2 ... ... ll .. 3 •. .. - · •. · 
Patá1isis j.,f.ntil... .. ... .. . 1 1 ., .... 

::: .. ., ..... "l" . ........ . .. . ....... .. 
1 .. 

Ltsioueo valvular 
del corazón......... .. G lt· .. . 3 IJ 1 (j •. ló ..... 1 ........ 

Aneurisma de la fe 
OIOral... ... .. . .. .... .. 1 .. 1 .• . . .. 1 .. . ... 

F lebitis............... . 1 .. 1 . .. . . . 1 .. • ••• 
Arterioesclerosis..... ... 2'.. . .. . :! ... . .. . .. .. . 1 •• J •• •. 
Sífilis.... •• •• ... .. . 1 ... .. . i . , •• •• ... .. .. ... , . . 1 ....... . .... . 
Herednsffllis...... ... . . ... .. . 1 3 -4 • .. 2 1 J ..... . ....... .. 
Laringitis específica . .' 1 . .. .. 1 • • .. .. . , .. .. 1 ....... . .. 
Nefritis................. 1 6 l 8 .. • . .. . .. . . l .. .. 7 ..... .. . .... .. 
Di .• betts .. .... . .. . •• 1 1 2 .. ) .. . . . 1 .. .. .. .. .. .. 

aguda.... 1 .. . 1 .. .. . . .. .. · . . • . 1 ... .. 
Sarampión.. ... . ..... . .. 54 99 1 13 21 18 !i J 12 4 1! 4 ... 
Fiebre perniciosa.... 1 .. 1 .. 1 .. . . , 
Erisipela flemonosa.. l .. 1 ....... . .. . .. 
C&ncer • • . .... .. .. .. il 8 11 2 1 .. . 1 1 .. f¡ .. . . , ..... . .. . 

• .. 11 .. 

Alt·oholismo... .. .. 2 2 ... .. 4.. .. .... ... 1.. 3 ... .... . 
Herida• por m&chmto :! ... .. .. 2 • . .. 2 • . .. . •• . .. .. 
Fracttua complicada. ... 1 .. .. 1 .. . .. .. . .. .. . •• . • • J .. .. . .. • ... . 

supurada. . .. 1 .. 1 .! .. .. . .. .. .. ... 1 .. .. 
R ..-¡ui ti>mo .. ....... . 1 1 2 ... 1 .. ... 1 .. .. .. .. . .. .. .. • . .... . 
Debilitlad congénita. 2 2 .. 2 .. •• • .. .. . , . • .. .. 

.. ..... 4 4 8 .. . .. 2 .... 2 3 .. ¡1.:· .. · .. ·:: :: 
Naddos muertos.. ... .. . •. 2 4 6 .. '2 1 .. .. . .. 1 , ........ .. --.---------- ------- - ¡-

Totales ............. t6/64l99 106'1U 7 4i 37 33/23 131 18 !3!77 2 ll 1 J4.j. 

Bogotá, Mayo 10 de 1906. 
El J efe de la Oficina ele Beneficencia y Salubridad, 

IUCARDO AMA YA ARIAS 



Boletín meteorológico del mes de 1\briJ de 1906 

RO A 0° PSICROllET-RO Term. Cent. * Uireceion del viento e 
"' 

hseivación Ho ras de observación Horas de observación 
., 

as de o 
·;;: 
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m. m. o o . -o---;;- --;---;- .------- --

11561 .88 56f,l3 561,73 1·6,0- 15,0 14·,0-13,1l S-E S-E 

2 1,63. 0,19 1,1;1 15,0-1:3,0 17 .0-1 3,3 15,0-13,0 S-E S . E O 50 

8 59,78 17,0- 14,0 14,0-13,0 S-E N-E 

1 1,13• 6t?,t<l 0,29 14.0-13,0 :8.2-14,t.o 14,0 - 13.11 N-E N-0 
5 0,88 59,63 o,ss1t4,6-t2,7 S-E E 1.50 

6 60 .. 53

1 

l,ií3 16,11-12.6 IS,a-13,0 13.0-12.0 N-E N-E 

7 1,78 59,.<8 1,2819,0- 15,0 :!0,0-lfi.O :6,0-1 :3,8 N-E 
8 1.88 9,HI 0,29 l ·l,o - 1;\t · 18,4-14 6.H,4-13,ti N-E N-E 

9 0.78 O 29 15,5-13,0 2l,O-H.6Jl4,8-13 .• 'l S-E E 

lO 0,78 9,10 O,:W 16,11-14,0 S-E N-E 
2 00 

11 O,Sh 9,5S 0,68 15,0-14,:! 15,6-14,3 14.0-Pl.O N N-0 '1 2.50 

1:.! 1,28 9,fl8 l¡OS 15.• -l4,fJ 17,6-lii,O 14,})-13,•• N-0 S-0 ln.00 

13 1,8 '< 60,19 1,2¡..1 ,i,O-!+.ll l tl.O-JI\0 1ó,0 - 14,P N-E S-0 

14 1,88 59,78 1+.2-13,4· 17,0-15,0 ! 4.·,0-l;U N-0 N-0 2600 

15 1.13 fl,iJil 0.53 •ti,ú-15,1 • l i D-15,¡ 15,0-14,0 Jli-E N-E 3,00 

16 0,78 60 ,4iS 1,6:; l'ti,n-H,(; . 9.0-16,0 16.5-14.0 S-E N-1<: 

IJ 1 '' 11 0,2!! e ,78 •ti,S-1[;,11 l •'i ,5-14.0 •4.· -13,0 N - 0 N-0 6 f.O 

l8 1:28 5-s.;í5 59,78 15,0-J+.ú lll ,ll-1.5.7 15,0-1+,5 N-E S - O 

19 0,5:3 9,1!! 60,29!6,0-14,0 t7,o-;.5,ol49-J3,7 N-0 N-E 
20 0,03 9 . .'>5 ., IS,ro-14.0 14·,G-13 O N-E N-E -4-50 

·H 1,88 9,:!9 6 17,0 · 13,0 J3,0- l 2.o N S - E 
3 0(1 

22 1;88 9,93 1,:18

1

¡6 ,(}-lil.;i ' lS,0-1 4 o 16,0-13 .6 N-l<: 

23 !,53 6tl,l" l.:l8 16,0-13.4- íY,0- ' 4 815,0- '3.0 S-1<: S-E ,l.< O 

H 1,38 0.:!9 0,78¡· .: o .O-J4.(l 15,0-1:l ,5 R-E 5 00 

25 0,78 59.:1!! 0,2915,0-11 .0 ' 60-14til40-lz,8 S- E S-E !400 

26 1,13 9 ,29 . l,il S ¡50-H u :6,0 - 14,0' 14,1J-J3,t• N-0 N-0 

27 
1
1,,3

1
8 .. :! !l itl 1,!3jJ5 .6-14,0 N-0 N-0 4 00 

:19 .,. 9,fl3 ú53 166 15,• , .3 ,6-!4,8115,0-137 N-0 N-Q lil.OC• 28 O, ••.. :, 9.78 O,t8 15,0-l-1:,0 ¡6,0-1;,,0 14,0-13,0 N N-0 

30 1,13 9,UI 0,4911:.,0-H,O Jll,0-15,4, t4,5- !3,0 N 7 0 N-E 0.25 

RESUIUEN 

9á lOa. m. 3 á 4 p. m. 10 á 11 p, m. Térm . medio 
ru. m. m m. tn. tn. 11 . n1. 

Presión barométrica mensnal ....... 
Te t J T ern :ómdro libre . 

. mpeia ura. ( Td. hnmedecido .. 

661.24 
16°4·3 
_13,8-1-

ó.5fl,7;j 560,39 5ó0,1í2 
J70+8 14047 1ó0 7!J 

. B,61 13,27_ 13,90 

Diferencias ............ . 2°87 1°:W 

ólumedad relativa .................. . /5°¡ 0 911°/o 
Mañana 'J'urde 

(Norte . .. '.' ...... 3 días O días 1 ¡ Este................ O - 2 - 1 
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