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Organo de la Academia Nacional de Medicina 

REDACTORES 

t.o, Dr. José María Lombana Barreneche-2. 0 , D1·. Carlos Michelsen U. 

TRABAJOS ORIGINALES 

FUNDAOION DE LAZARETOS DEPARTAMENTALES 

Por Decreto de carácter legislati•o de fecha 6 de Abril 
de 1903, marcado con el número 439, se ha ordenado eJ esta-
blecimiento de un Lazareto en el territorio de cada uno de 
los Departamentos en que está di\7 idifla la República, para 
recoger en él todo- los elefan c iacos que resi1lan en el respec-
tivo territorio. Los Laza.re.tos deben estar coustruídos, y los 
leprosos reunidos en elles, á más tardar tres años después 
de la fecha del Decreto. 

Esta 1'1isposición tal vez no llenará el objeto que se ha 
teniclo en mira al dictarla, porque, si se cumple, _ los nuevos 
Lazaretos no diferirán del de Agua de Dios, que sólo es un 
asilo á doude van los que. quieren, eu donde permanecen los 
enfermos el tiempo que les place; pero que en ningún caso 
llena el objeto <le esta clase. de establecimientos, que es 
aislar los enfermos, para evitar el contagio de los sanos. 

Si se supiera cómo se propaga este mal, y cuál es su ori-
gen verdadero, podrían dictarse medidas menos severas que 
la del aislamiento riguroso; pero en nuestra ignorancia ac-
tual . sobre el ciclo biológico del agente específico de la le-
pra, sobre su origen y el modo como invade el organismo, no 
queda otro recurso que aislar cada foco vivo para evitar que 
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disemine el virus por dondequiera que vaya. ¡Quién sabe 
si aun conocidas las condiciones en que el microorganismo 
abandona el cuerpo del enfermo y penetra en el del sano, to-
davía sería necesario recurrir al 

Cuando se descubrió que la tpberculosis pulmonar se 
propagaba por los esputos ele los enfermos, se creyó que para 
que no diseminaran el contagio bastaba hacerlos salivar en 
e!!cupideras y desinfectar los esputos; pero el descubrimien -
to de un procedimiento de contagio no quiere decir que no 
haya otros, como ha sucedido eu este caso, pues hoy se sabe 
que el bacilo no sólo abandona el cuerpo del enfermo con la 
expectoración, sino también con las burbujas que expelen 
durante los accesos de tos y hasta con las salen durante 
la conversación ordinaria, sin contar los que se eliminan con 
las otras excreciones. Por esto se ve que la. cosa no es tan 
sencilla, y que para luchar eficazmente contra la propagación 
de la tuberculosis será en tlefioiti"ra necesario aislar el en-
fermo. 

El aislamiento en las enfermedades infecciosas, que nos 
parece tan terrible, es cosa á la cual pronto se acostumbran 
las sociedades, es cuestión de educación; aceptado como una 
necesidad, será temporal si la enfermedad es curable, é inde-
finido en el caso contrario; pasado el terrible momento de la 
separación eterna entre vivos, lo mismo da que el entierro se 
verifique en un lugar cercano ó alejado, lo único que puede 
consolar en tan dolorosas circunstancias es saber que el en-
fermo goza de comodidad y que puede pasar las horas del 
día distraído con el trabajo ; por esto la crueldad será siem-
pre encerrar hombres relativamente sanos, capaces de ejer-
cer su actividad física ó intelectual en casas-asilos en donde 
llevarán una vida triste pensando solamente en que el único 
fin de aquella prisión será el que le dé la muerte. 

Hacer un refugio para esos infeliceg; establecerlos todos 
en una comarca fértil, de clima suave, donde puedan dedi -
carse á las faenas del campo; donde tengan sus casas y sus 
labrauzas; donde haya escuelas y sociedad; donde establez -
can su gobierno propio; donde baya hospitales para aten -
derlos, ésa es la verdadera caridad. Tal colonia no se impro 
visa: ningún organismo nace adulto; por olvidar eRta tri-
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vial verdad fracasamos en nuestras empresas; pero si se 
ponen las base!S, si se llevan los primeros colonos, si se hace 
propaganda, si se cle!Stinan con regularidad recursos para su 
progreso, en el espacio de unos años, que tal voz no lleguen 
á decenas, se habrá dado forma práctica al paso más trascen-
dental de nuestra vida nacional. 

Si los asuntos de la lepra siguen á cargo de personaR cari-
tativas que piden consejos para seguirlos si están de acuerdo 
con sus ideas, mucho dinero se gastará inútilmente, mucho 
tiempo precioso se perderá, y cuando menos se piense será cier-
to que Colombia es una inmensa leprosería (1). Entonces el pro-
blema será á la inversa, es decir, se tratará de buscar un lugar 
convenientemente aislado y en buenas condiCiones higiénicas 
para que en él se asilen los sanos. Para evitar que se llegue á 
tal extremidad, que no debe tomarse por exageración, deben, 
en materia de Lazaretos, dejarse las cosas como están, perfec· 
cionando los existentes hasta donde se pueda, y proceder sin 
vacilación á la fundación de una colonia para leprosos, á don-
de irán no por la fuerza sino por el convencimiento; quien 
sabe que va á donde uo se le tiene horror, quien sabe que va 
á establecerse en negocios si su salud se lo permite, y que tal 
vez pueda por algún tiempo servir de apoyo á su familia aban-
donada, no vacilará en tomar por su propia cuenta el camino 
de la colonia; y en cuanto á los pobres, á los que sostiene la 
caridad pública, ellos irán, porque para. esos infelices, despro-

tl) En corroboración de esto, transcribimos lo que nos dice un dllltinguido 
colega de Santander : 

''· · . ... · .. En cambio nos aterra 1nás y más cada día el prodigioso desarrollo 
que va tomando la lepra en sus diversas formas; puedo decir que rarísima es la 
familia que no cuenta por lo menos un enfermo. Para haber lleg•do la. 
mentable estado juzgo que hon inflnfdo tres factores: el mal in&tinto de los des-
graciado• á quienes ataca el bacilo de Hansen, ],, falta de cuidado en los alenta-
dos y la incuria de los empleados plibHcos, que no se preocupan de la salud de 
los ciudadanos:. De unos ocho años á esta parte, aquf, eu donde los leprosos se 
cuentan por miles, no he tenido noticia que hayan mandado á los Laza-
retos sino en el mes antepasado unos pocos, cuyo n(J.mero no alcanzó á diez ... 
Por edo no se sorprenderá usted al saber que se ven enfermos aun en el tercer 
período, dr,dicados oficios com<> al expendio de carnes y á la panadería, sin que· 
tal cosa se les prohiba por las autoridades. Sin exagerar, creo que esta Provin. 
cía, á la vuelta de veinte años y al paso que va, podrá llegar á •er el Gnn L-,. 
zareto.'' 
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vistos de todo vinculo de familia y social, lo mismo les da 
vivir más acá ó más a1Já, con tal que se les dé con qué satis-
facer sus limitadas aspiraciones. 

A una colonia establecida científicamente desde el punto 
de vista de la salubridad y de la comodidad, no solamente 
irían los enfermos, sino las personas de la familia que qui-
sieran acompaüarlos; t, cómo podría, efectivamente, impedir· 
se que la esposa, la madre, la hija, la hermana, fueran á 
acompañar á seres queriuos '1 estas personas no sólo llenarían 
su misión de caridad y abnegación, sino que con su trabajo 
contribuirían al vrogreso industrial ue aquella colonia de 
desgraciados. ConcentradGs todos los recursos y touos los 
esfuerzos en un· solo punto, el resultauo será satisfactorio, 
y allí sellará bien, lo que en nueve partes será defectuoso; 
se podrá, por ejemplo, establecer una oficina t.le desinfección 
para las personas y las cosas que salgan del Lazareto; la 
vigilancia para la entraua y la salida de las personas se po-
llrá hacer con mayor seguridad; y el gasto de un solo perso-
nal administrativo y científico será mucllo menor. Siendo 
agrícola, y si se quiere mannfacttuera, ht colonia leprosa 
no dependerá solamente de los recursos exteriores ; de mane-
ra que en cualquier emergencia en que éstos faltarau tempo-
ralmente, no sería de temerse el hambre y la desnudez de los 
infelices asilados. 

Se ha querido llacer aparecer corno dificultad casi insu-
perable el encontrar el lugar á propósito para esta fundación, 
hacien® siempre de esta supuesta dificultad el grande argu-
mento contra el Lazareto nacional, olviu:\udose que se mul 
tiplica el problema si en vez de uno son necesarios por lo 
menos seis nuevos lugares para la fundación de los nueve 
Lazaretos departamentales, que serán deficientes, por escasez 
ue recursos para establecer on servicio como se debe, y per-
judiciales todos porque ningono llenará su objeto principal, 
que es la secoestración absolota, que no podría realizarse por 
dificultad para establecer una conveniente vigilancia. La ver-
dad es que la vigilancia, para que el aislamiento sea efectivo, 
sólo puede, en el caso del Lazareto, establecerse en una isla ; 
de aquí qoe aislar quiera decir "circundar llD logar ele agua," 
es decir, conTertirlo en isla; coalquier lugar de tierra firme 
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para que llenara su objeto, sería necesario circunvalarlo mili-
tarmente, y esto sí parece un imposible. Una isla es, pues, el 
único territorio que llena las condiciones requeridas; en cual-
quiera otra parte será un asilo lo que se funde, benéfico como 
tal para los infelices que á él vayan en busca de tec4o y de 
pan, pero verjudicial y perjudicialisimo para la sociedad, 
porque serán focos permanentes de contagio y ue uifusión de 
un mal que no sabemos cómo se transmite, ni aun siquiera 
con seguridad cuál es el agente que lo produce; porque del 
mismo bacilo de Hanseu no podría aseverarse con toda cer-
tidumbre que sea el agente que¡produce las lesiones leprosas, 
cuando también pudiera suceder que se le encontrara en los 
lepromas porque el terreno le fuera favorable para su desarro-
llo, es uecir, que fuera un ngente ue infección secundaria; ésta 
es una mera hipótesis que el porvenir afirmará ó iufirmará. 

En resumen, como meuida preventi>a contra la difusión 
de la lepra, tenienuo en cuenta nuestro modo de ser social y 
los conocimientos actuales, lo único que se puede considerar 
eficaz en este país, es la fundación, en una isla, de una colo-
nia para leprosos. 

Preteurler fundar nueve leproserías es multiplicar nue-
ve veces el gasto, cuando tal vez no se cuenta con lo necesa-
rio para hacerlo una sola vez; tanto valdría esto como el 
establecimiento en esta ciudad de nuevos asilos, hospicios, 
etc., etlando los existentes hoy, carecen hasta de lo indispen -
sable, como pasa con el hospital de San Juan de Dios, que 
con rentas propias, auxilios de los Gobiernos nacional y de-
partamental, y donaciones, no tiene con qué comprar medi-
cinas, ni recursos para atender con holgura los enfermos; 
y en el Hospicio, donde por las publicaciones que algunas 
veces se hacen se ve que la situación es todavía peor; y sien-
do esto así, ¡.qué habríamos de decir de quien se presentara 
á esta sociedad incapaz de sostener un solo Hospicio, propo-
niendo que, en vez de uno para toda la ciudad, se fundara 
uno para cada barrio '! 

Lo racional es mejorar las condiciones <le las leproserías 
existentes y hacer, hasta donde se pueda, que sirvan para 
aislar los enfermos, y buscar una isla para el establecimien-
to paulatino y progresivo del verdadero Lazareto 
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La fundación de Hospitales para leprosos debe hacerse 
en las leproserías, pero no en las ciudades, porque, dado el 
gran número de enfermos existentes, un edificio que los pu-
diera abrigar demandaría gastos superiores á la fundación 
de una pequeña población, y vendría á convertirse, si las 
cosas marchan como se debe, en una terrible cárcel. Se com-
prende que tal medida se adopte en Noruega, porque allí el 
número de leprosos es muy limitado, y que en el Hospital 
San Luis de París estén e n la sala común, porque su núme-
ro y su estado no autorizan el e s tablecimiento de un servicio 
especial, z, Cómo sería el Hospita l de San Juan de Dios, si 
se admitieran leprosos en su racinto, fundados t\D el ejemplo 
de París ' Cada país e s un organismo espec'ial, cuya fisiolo-
gía es neces a rio e s t udi ar y compr ende r p a ra sal\Tarlo \le las 
causas de destrucción que encien·a. 

JOSÉ MARÍA LOMBANA BARRENECHE 

ANOTACIONES 
SOBRE EL P.ALUDTS:liO EN L O S LLANO S DE SAN M.AR'l'ÍN 

( Cnn tinu.ación) 

Agua.-Los sostenedores de la teoría hídrica insisten to-
davía en que el agua es el único vehícltlo para la transmisión 
de la ·malaria. 

La cuestión es aquí indudablemente mucho más difícil 
de dilucidar, porque si en el Llano hay lugares donde no 
hay mosquitos, y casos de p a ludismo en que eBte elemento 
puede por consigui e nte eliminarse, uo suce de lo mismo cou el 
agua, pues casi todos los que viven en ó viajan á él, hacen uso 
de las corrientes naturales sin ben•ir pn•viame nte e l agua ó 
someterla á alguno de los pt·ocedimie nto <le desinfección 
aconsE'jados por los autores. 

Sin embargo, hemos r e coger no pocas observa-
ciones en las cuales el elemento agua puede eliminarse, así 
como otras en que tanto el elemento agua como el elemento 
zancudo pueden no tenerse en consideración. 
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Vamos á presentar en este lugar dos ó tres de estos casos, 
siu perjuicio de que más adelante, cuando tratemos del aire 
como agente de infección malárica, volvamos á insistir sobre 
alguno de ellos y presentemos otros nuevos y más elocuentes 
si se quiere: 

En el mes de Diciembre del año de 1894 fue á Vill a vi-
cencio el Sr. Pedro S., joven natural del Departamento de 
Antioquia y radicado en Quetame. Imbuído en la teoría hí-
drica, nos consta que no tomaba agua sino cerveza ó ron. 
Llegó este individuo al mismo Hotel que ocupábamos nos-
otros. Al día siguiente de su llegada se dirigió á la Sabana de 
Apiay, con el objeto de ver un ganado que iba á comprar; 
salió á las ocho de la mafiana, poco más ó menos, y volvió á 
las cinco de la tarde . Consecuente con su propósito no tomó 
agua ni le picaron los z a cudos; e n primer lugar, porque no 
los había, y en segundo, porque, dado caso que los hubiera 
habido, á las cinco de la tarde, y los zancudos 
son nocturnos. Pedro S. se vanagloriaba de que saldría 
ileso, y desde luego aseguraba que no contraería las fiebres 
porque no había usado agua de ninguna clase. Sin embargo, 
al día siguiente no se levantó porque amaneció indispuesto; 
pasámos á su pieza á verlo y encontrámos en él los podromos 
de nn ataque de p a ludismo, y aunque él no lo creyera ni lo 
esperara, éste se prttsentó franco y típico de las 11 á las 12. 

Pedro S. no tomó agua ; no sufrió las picaduras de los 
zancudos. En éste, como en otros casos qne citaremos más 
adelante, tomándolos de los muchos, que hemos presenciado, 
se nos ocurre preguntar: ¡Por qué vía penetró el hematozoa. 

- río "l Quién sabe si, á despecho de los sostenedores de las teo-
rías hídrica y de los mosquitos, sea bien merecida la fama de 
que goza la montaña de Apiay, como uno de los focos más te -
mibles de paludismo, por donde, según la creencia tradicio-
nal, es suficiente pasar en cierto tiempo para adquirir las 
fiebres. Quién sabe si es éste uno de los muchos focos de in-
fección malárica encargados de hacer desaparecer, tarde ó 
temprano, las exageraciones de las te<>rías mencionadas. 

En el mes de Abril del año de 1897 asistimos al naci-
miento del niño Carlos A. U., y cuidámos de él durante un 
mes. En Julio del mismo año fuimos llamados de nuevo 
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porque el niño de que venimos hablando estaba sufriendo 
ataques de paludismo, que se repetían cada tercer día; estos 
ataques eran típicos con su periodo de calofrío, su periodo 
de fiebre y su período de sudor. Con muy pequeilas dosis de 
quinina lográmos en pocos días hacer desaparecer completa-
mente la enfermedad. Al niño Carlos A. U. no le habían pi-
cado los zancudos ni le habían dado agua. ¡.Cómo contrajo 
la malaria '1 

Durante nuestra permanencia en el Llano hemos podido 
tratar más de cien casos de fiebres palúdicas típicas (tercia-
nas casi todas) en niños de dos y tres meses de edad, á los 
cuales no se les había dado todavía agua y no tomaban, 
como es natural, otro alimento que la leche materna. En dos 
casos, sobre todo, tenemos plena segln·idad de que no les ha-
bían dado agua ni les habían picado los zancudos. En vista 
de esto, volvemos á preguntar¡, Por dónde penetró el hema-
tozoario j Por la leche materna '1 Por el aire '1 

Pero para mayor abundamiento, en el mismo año de 
1897 obsen·ámos otro caso más decisivo todavía. trataba 
de un niño á cuyo nacimiento asistimos, también en San 1\Iar-
tín. La madre no dio leche, y por esta razón hubo que alimen-
tarlo desde el principio con una mezcla de leche de vaca bien 
hervida, y de infusión de cebada. Nosotros mismos indicámos 
el modo de preparar este alimento, y muchas veces asistimos 
á su preparación. El niño no tomó agua, y sin embargo, 
un mes y medio después tuvimos que tratarle unas tercianas, 
en ausencia de zancudos, pues, como hemos dicho tántas ve-
ces, en San ·Martín no los hay. 

En cambio podríamos presentar observaciones en que la 
infección por el agua es indudable. 

Manson y todos los sostenedores de la teoría hfdrica, 
las han encontrado y citado oportunamente; y nosotros, para 
no extendernos demasiado, sólo diremos que entre los llane-
ros existe como indudable la creencia de que hay aguas que 
inflaman el bazo y hacen dar fiebres, como se dice por allá. 1\lás 
toda>Í<\: existen caños á cuyas orillas, á de no encon-
trarse zancudos, no se puede fundar (edi.ficar) porque las fa-
milias que tal cosa pretenden, al tomar el agua, sobre todo 
en ciertas épocas del año, enferman indefectiblemente, y al 
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cabo de cierto tiempo el bazo se les hipertrofia de manera 
E-norme. Es crencia general no contradicha por nadie, que 
los caños como el de Jiramena, en cuyas orillas abunda el 
Guachamacá, gozan de esta terrible propiedad. 

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

El caño de Jira mena goza, como hemos dicho, de esta 
triste celebridad. Tres veces ha sido destruido el caserío que 
lleva el mismo nombre, por epidemias de fiebres perniciosas. 
En aconsejámos nosotros á los vecinos pasar el caserío 
á Surimena, lugar que, aunque un poco más distante del 
puerto, es más sano, sin duda porque el caño Surimena lleva 
aga.as más puras, como se cree generalmente. 

Bien es cierto que en los sitios en donde se había fundado 
á Jiramena abundan los zancudos, pero á esto debemos obser-
var que á orillas del Meta abundan tanto como en Jiramena, 
y sin embargo, no so notan recrecimientos tan espantosos 
de la endemia como sucede en el último lugar mencionado. 
El Sr. Pastor Berna! hizo una fundación á orillas del Meta, á 
un cuarto de hora de Jira mena, consume agua de aquel río, y á 
pesar de que en su vega abundan los zancudos, no ha suce-
dido hasta hoy Jo que en el caserío de Jiramena. En Suri-
mena también hay zancudos en ciertas épocas, y no obstante, 
todos estamos de acuerdo en que la población está atli en 
mejores condiciones de salubridad que á orillas del caño de 
Jira mena. 

Sou sobre todo temibles aquellos caños de riberas ex-
playadas y lecho de arena ó barro. En el verano dejan, 
de uno y otro lado, orillas pantanosas donde se acumulan 
hojas y multitud de substancias orgánicas que entran en des -
composición. Ouando los veranos son muy fuertes y prolon-
gados, estos caños casi se tt·uezan, como se dice genera1men- · 
te allá, y los charcos pequeños que quedan se cubren de una 
Jama amarilloverdosa ó cobriza. En algunos casos el olor de 
estas aguas es fétido y su sabor repugnante . .Aguas tle esa 
clase son justamente temidas por el 
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El Sr. Pablo E. Vásquez, joven antioqueño radicado des-
de hace tiempos en el Llano, venía en cierta ocasión de uno 
de sus hatos para Villavicencio. Después de atravesar un ex-
tenso banco de sabana, bajo los rayos de un sol abrasador, 
en pleno verano, llegó á un caño cuyas aguas estancadas 
presentaban el aspecto que acabamos de indicar; acosado 
por la sed, bebió en gran cantidad, al llegar á Villavicencio 
se le presentó una diarrea espantosa, acompañada de fiebres 
palúdicas, diarrea que no tardó en convertise en una verda-
dera disentería con enorme infartación del hígado. 

Oon los primeros aguaceros, la tierra se empapaf rós ca-
ños no crecen sin embargo todavía, y las materias orgánicas 
acumuladas en sus orillas se humedecen, adquieren pési-
mo olor, s iendo entonces sobre todo cuando, s egún la creencia 
general, son más dañosas sus aguas y más peligroso transi-
tar por sus riberas. Es precisa m en te en esta. época cuando 
las lagunas, que se han convertido en lodazales en el verano 
y están cubiertas de materias orgánicas en descomposicíón, 
adquieren la misma propiedad de los caños, y cuando los 
vientos, sobre todo los que vienen en cierta dirección, son de 
temerse como lo veremos más adelante. 

Conocemos individuos que han sido víctima s de diarreas 
violentas acompañadas de accesos palúdicos, por haber to-
mado de las aguas de que vinimos tratando, además del 
caso del Sr. Pablo E. Vásquez, podríamos citar aquí, si qui-
siéramos, muchos más. En la última vez queestuvimos en Su-
rimena presenciámos dos de estos casos, en ausencia de zan-
cudos y cuando los vientos del invierno no se habían hecho 
sentir todavía. 

Es por esto por lo que el llanero consi,dera como condición 
indispensable de una buena fundación la proximidad de aguas 
corrientes y abundantes en todo tiempo. Pajure es, por ejem-
plo, un bonito bato, pero .es muy insalubre porque en el vera-
no el pequeño caño de donde cogen el agua se trueza, esto es, 
casi se seca, dejando pequeños porongos (pozos) de una agua 
lodosa, de mal sabor y, en algunos casos, de olor desagra-
dable. 

Existen en el Llano algunas vertientes naturales de agua 
sumamente pur y agradable, que llaman allá ojos de agua. 
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En la Sabana que conduce del hato de Ohichimene, de los 
Sres.Vásquez & Hermanos, al de la Angostura, de los mismos 
Sres., existe uno, y muchas veces nosotros hemos saboreado 
con delicia su exquisita agua. El llanero busca estas vertien-
tes como las mejores, porque sus aguas no inflaman el bazo. 

Esto se comprende fácilmente, si se tiene en cuenta que 
allí las aguas vienen desde muy lejos ti ltrándose en diversas 
capas, de arcilla casi siempre, y salen, por tanto, tan puras 

como es de de!:'earse. .. 
Aire.-No sin temor abordamos este asunto. 
Los sabios Profesores que sostienen las teorías hídrica y 

de los mosquitos sólo están de acuerdo en un punto : eu ne-
gar de manera absoluta la posibilidad dtl la trausmisión de la 
malaria por el aire. 

El Sr. Dr. Carrasquilla en su trabajo ya citado, dice: 
" ____ Por el aire inspirado nunca se adquiere el paludis-

mo - __ ;'' y más adelante: 
" . . _Oreo, por tanto, que debe desecllarse también la 

idea muy generalizada, de la de los gérmenes 
palúdicos dtl los lugares en que existen á otros distantes, por 
medio del viento. No conozco ningún hecho positivo que per-
mita hacer tal aseveración ; al contrario, todos los hechos 
bien observados concurren á demostrar que el paludismo no 
se transmite por los ·deutos. Un ejemplo me bastará para de-
mostrarlo: en la Sabana de Bogotá no existe, como queda di-
cho, el paludismo; en todos los lugares que rodean la Sabana, 
situados á menor altura, como Villeta, La Mesa, Ubaque, etc., 
hay paludismo ; luego si fuera transmisible por los vientos, 
lo tendríamos en todas las poblaciones de la Sabana, en don -
de reinan vientos de todas direcciones, y en particular el alisio 
del Sudestr-, que atraviesa, antes de llegar á la Sabana, los 
llanos de San Martín, que son sumamente palúdicos." (1) 

(1) En su ú ' timo t• •hajo ya citado tamb.ién, al mismo tiempo que reconoce 
la acción de los zancudos, dice: ¿De dónde toma el hombre el germen del paludis-
mo, fuera de los casos <'Xcepcionaies en que se lo transmHe la picadura del mos-
quito? Induda blemente de los ;ngestas, y parti.:ularmente del agua que toma como 
bebida, puesto que la naturaleza del parásito y los hechos bien observados en todas 
partes excluyen la infección por las •·fas atíreas."-Reuisla Médica, nCimero 27+, 
página 708. 
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Con todo el respeto que merece un Profesor de incliscuti. 
ble competencia como el Dr. CarrasquilJa, nos atrevemos á 
observarle, por lo pronto, lo siguiente: 

l.o Es un hecho admitido por totios los que hasta hoy 
han sostenido la teoría del aire que el germen palúdico no se 
levanta muy alto del suelo, y 

2.• El mismo Dr. Carrasquilla ha contestado >ictoriosa-
mente su objeción en el trabajo presentado al primer Con-
greso Médico colombiano. Allí, en efecto, dice (página 5): 

" -.Una temperatura media inferior á 15 grad.os co-
rresponde en nuestra zona tórrida, próximamente, á alturas 
de 2,600 metros sobre el nivel del mar, y los lugares en don-
de estas condiciones existen están en absoluto exentas ele 
paludismo. La Sabana de Bogotá, por ej emplo, cnya tempe-
ratura media no llega á 15 grados y cuya altura sobre el nivel 
del mar es de 2,600 metros en término medio, está libre del 
paudismo; jamás se observa una sola manifestación palúd.ica 
en los llabitantes que no descienden de la altiplanicie á los 
valles ____ " 

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

De modo que, aun en el supuesto de que el microbio del 
paludismo se levantara á muchísimos metroR del suelo, y los 
vientos lo trajeran á la Sabana, aquí no pod1·ia vivir, y por 
consiguiente _ no podría producir sus efectos ordinarios. 

La teoría del aire ha sido sostenida desde tiempos inme-
moriales; multitud de hechos clínicos han sido citados en 
sn apoyo, y nosotros podríamos apelar aquí á la autoridad in-
discutible de sinnúmero de Profesores eminentes (1) pero 

(1) Hoy mismo, á pesar de los grandes por las t"orfas l1ídrica y de 
los mosquitos, y no obstante las afi..rn1aciones rotundas de sus sostenedores, existen 
médicos que abogan en favor de la teoria del aire. El mismo Dr. Carrasquilla, en su 
tiltimo trabajo citado, Revista Médica nlimero 273, página 674, transcribe lo siguien-
te: "Hemos recogido en los Hospitales de Marsella cierto nlirnero de observaciones 
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la índole de nuestro trabajo no nos lo permite, toua vez que 
nos hemos propuesto única y sencillamente referir lo que 
hemos observado durante nuestra larga permanencia en los 
Llanos de San Martín. 

PermítasenoH, ante todo, vol ver sobre algunas de las ob· 
servaciones que hemos citado ya, la del Sr. Pe-
dro S.: los casos referidos de fiebres palúdicas en niños á quie-
nes no hal>íau picado los zancudos y que no habían tomado 
sino la leche materna ó de vaca cuidadosamente hervida, Y 
hablar aquí de la epidemia que estalló en Villavicencio, con 
motivo de la exhumación de un cadáver en ausencia de 
zancudos y en circunstancias en el agua no podía invo-
carse como a g ente d e infección, como s e verá más adelante. 
En toda s e llas pue d en e liminarse e l a g ua y los mosquitos 
c om o a gente s tra n s misore s del paludismo. Ahora bien: ¡,hay 
ó no dere cl10 par a s os pechar que la infección haya podido 
v erificarse por e l aire '1 

Consecuentes con nuestro propósito, observámos durante 
tres años seguidos, en San Martfn, el modo como empiezan 
las epidemias en las diversa8 estaciones del año; de qué lado 
soplan los vientos en esos tiempos, por qué puntos de la po-
l>lació n se p resentan los p rimeros casos, etc., etc., y podemos 
decir que, eu vista d e lo que prese n ciá mos entonces, se gra-
\)6 e n n osotros las sospecha de que los vientos traen, en de-
terminadas épocas <lel año, los miasmas palúdicos. Después 
hemos tenido ocasiones repetidas de observar nuevos y va-
-riados hechos que c a si han convertido esa sospecha en certi-
dumbre . 

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

que prueban la absorción por l as vías respira torias del miasma palustre; porque á 
eausa d e se r muy b a rato el agua pi.:;, muchos de los palúdicos no habían jamás 
bebido a gua en C a m a rga. T ambié n hemos CC>mpro bado en el Tonkín accesos per-
niciosos en europeos que no h abía o tomado sino aguas 1ninerales .. " (Traitem.ent 
de la co11gesti6n dufoi, por Edouard Boinet. Traité de Thérapeutique appliquée,publié 
sou« la direction d ' Albut Robin. París, !898, pagina 471). 
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pecto. Cuando se escuchan los primeros truenos, lejanos to-
daví<.:. , cuando las candelillas empiezan á dt>jar ver por las 
noches sus luces á manera de diminutas luminarias, y las 
ranas entonan su canción monótona en la laguna de los Pe-
ralejos, todo el mundo se prepara para el invierno y para 
ver estallar epidemias más ó menos graves de paludis-
mo. Para nosotros había otra señal, la cual hemos tenido 
ocasión de corroborar últimamente: la peste seca en los 
caballos. 

Antes de presentarse los primeros casos de fiebres gra-
ves eu San 1\fartín, lo caballos son atacados de una eferme-
dad que allá llaman peste seca, y que, en nuestro llumilde con-
cepto, no es sino una forma de infección malárica. El animal 
se entristece de repente ; permanece en la plaza del pueblo 
horas enteras con la cabeza baja, los ojos tristes, los párpados 
caídos, y casi sin alientos para dar un paso; no come, y muchas 
veces no es capaz de ir al caño á beber; enflaquece rápida 
mente; la temperatura sube, observándose la hipertermia, so-
bre todo en la cabeza y en la parte anterior del cuerpo, y á 
cierta¡;: horas suda copiosamente. N o tarda en presentarse u na 
tos seca y constante; el a-nimal se pela por partes, y muere en 
pocos di as. Pero lo más digno <le observarse es que esta enfer-
medad ataca de preferencia las bestias no aclimatadas toda--
vía, y en especial los caballos pata peludos (así llaman allá á 
los caballos sabaneros y de las tierras frias en general), los 
cuales siempre sucumben á la enfermedad, y por eso no son 
apreciados en el Llano. Dada su aparición inmediatamente 
antes de las epidemias graves, y teniendo t>U cuenta el cuadro 
sintomatológico del cual hemos apeuas dado uoa ligera rese-
ña, así como el hecho de cebarse sobre todo en los animales 
no aclimatados, y muy espt>cialmente los recientemente lle -
gadoR de las tierras frías, nos hemos creído autorizarlos para 
avanzar la idea de que puede aquí tratarse de uno de aque -
llos casos de paludismo eu los anima les tan frecuentemente 
observados, y en algunas oca!>iunei' llemos intentado aplicar 
la quinina, siendo €-ste uno de los hechos que tenemos que di-
lucidar. 

DR. C. MORCILLO 

( Oont·inuará) 



UN CASO DE EPILEPSIA JACKSONIANA 879 

UN CASO DE EPILEPSIA JACKSONIANA 
TRATADO POR TREPANACIÓN 

El 4 de Marzo del presente afio entró al servicio de clíni-
ca de Patología general Lorenzo OhaYes, de 17 años de edad. 

El examen del enfermo revela una epilepsia hemiplégica 
uerecha, de tipo braquial: la crisis convulsiva principia in -
variablemente por la extremiclad del miembro superior (:fle-
xión y adducción del deuo pulgar, flexión y pronación del an-
tebrazo), para propagarse luégo á los músculos de la cara y 
del miembro inferior. El número de cridis convulsivas puede 
avaluarse en 20 á 30 en el día, y en algunas de éstas las con-
vulsiones queuan limitadas al miembro superior. En el inter-
valo de los paroxismos la impotencia de los miembros del 
lado derecho es absoluta, extendiéndose la parálisis al facial 
inferior, caracterizada por la desviación de la comisura labial 
y de la punta de la lengua. La pérdida del conocimiento no 
es apreciable sino cuando la crisis se prolonga demasiado. 

Su estado síquico es digno de notarse: comprensión 
lenta y difícil, pérdida casi absoluta de la memoria, pues ape-
nas se puede obtener de él que sufrió uu traumatismo en el 
cráneo, pero sin recordar cómo ui cuándo. En efecto, el exa-
men deJa cabeza revela la existencia ae una cicatriz del cue-
ro cabelludo, una ligera depresión hacia la parte media del 
temporal i-'.tquierdo, y una ausencia de pared ósea en una ex-
tensión de un centímetro y medio, poco más ó menos, al nivel 
del ángulo anteroinferior del mismo hueso. 

Los datos suministrados por la mad-o::e completan la his-
toria : este muchacho recibió hace siete años un garrotazo en 
la cabeza, que le ocasionó una fraccura. del cráneo, y un mé -
dico llamado á sus servicios, extrajo una esquirla 
ósl.'a. y practicó las pri,Heras curaciones; dos meses después 
pudo <lejar el lecho y entregarse de nuevo á sus ocupaciones, 
quetlá t11lole tau sólo una ligera impotencia en el miembro in -
ferior derecbo y un poco de lentitud en la palabra. En los seis 
primeros ños las crisis convulsivas aparecían de tiempo en 
tiempo, ¡..ero desde hace un año estas crisis se hicieron casi 
constantes, afectando por épocas el carácter subintrante, 
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durante las cuales tenía fiebre, delirio y era difícil la mis-
ma alimentación. 

El S de Marzo procedí á operarlo, en asocio del Dr. 
comenzando la trepanación por la parte media de la línea ro-
lándica; despné-i de la aplicación de varias coronas de tré-
pano quedó descubierto el cerebro en una extensión de 9 
centímetros de largo por 3 de ancho sobre el trayecto de 
ésta línea; como lesión anatómica se encontró solamente una 
adherencia considerable de las r:a.enínges á la pared ósea, de 
tal suerte que la duramadre se desgarró en varios puntos al 
tratar de desprender los rodetes óseos; en la corteza ce-
rebral misma no había nada apreciable. Se drenó con una 
mecha de gasa y se s uturó el c olga jo. 

En los primeros días después <.le la operación hubo nece-
sidad de cambiar frecuentemente las curaciones, debido á la 
abundante salida de líquido cefaloraquidio. Las crisis con -
vulsivas, aunque en menor número, persistieron hasta el oc-
tavo día, en que desaparecieron por completo, y desde ese 
día la reposición se acentuó rápidamente, de tal modo que al 
mes el enfermo era empleado en los quehaceres del servicio, 
notándose tan sólo una ligera im potencia del miembro infe-
rior d e recho. El cambio operauo u sus facultade intelec-
tuales fue completo, y el enfermo refiere cou precisión la 
historia de su enfermedad. El resultado se mantiene 
de tres meses. 

Se debe teuer en cuenta en esta observación : 
1. 0 El tipo braquial de la epilepsia, que in<iicaba el pun · 

to preciso para la trepanación; 
2. 0 La hemiplegia y la debilidad síquica del indivi-

duo eran en cierto modo un fenómeno de agotamiento ner-
vioso debido á las crisis convulsivas, pues no de otro modo 
se explica su curación rápida después de la desaparición 
de éstas; 

3.0 La adherencia de las meninges á la pared ósea era 
la única causa ue la afección, y 

4. 0 El resultado obtenido, á pesar <le la antigüelacl de 
la le ión. 

P. MARTÍNEZ 



INFLUENCIA DEL 'i'RAUMATISMO l 

OBSERVACION 

SOBRE LA INFLUE NCIA DEL 'JRAUMATTSMO COMO CAUSA 
Dll:'l'l!;RMINANTE FlEBl'tE .AMARILLA 

POR EL DR. MARCO .A. R. 

Estuvo en el mes próximo pasado en la población de Ana-
poima, que, corno es fue a8oh-ula por uua ei-Jidemia 
fuerte de fiebre amarilla, u u a. muchacha robusta, sabanera, 
como de uuoR 25 l'lfios, lleYa•la por uua f ;lmilia de temperan-
tes. La que ocupó tlicha familia fue antiguo llospital 
de febricitantes, y .uo había ::si lo desinfectada con todo el cui -
dado que se requiere para evitar un contagio á los nuevos 
moradores. 

Hacía quince días próximamente que N. N. se dedicaba 
á sus oficios domésticos, cuando un dfa, bajando un barr·il, se 
le re baló de las manos dándole u u fuerte golpe sobre la re-
gión abdominal, que trajo como inmediata cousecuencia 
un prolapsus completo de la matriz. A pesar de esto nues-
tra cliente continúo el resto del día eu sus ocupaciones ordi-
narias. 

Al siguiente día bubo escalofrío fuerte y ascenso térmico, 
sin que podamos decir á yué grado snbió el termómetro por-
que aún en este día no ha bíarnos la enferma. Dolor fuer-
te de cintura, dolores en lns ingles y en los muslos, timpanis-
mo, anorexia, 1wns t ipacióu y males tar general aparecieron en 
este día y continuaron en los subsig1,1ientes. No un 
poco de ansiedad epigál'ltrica y vómitos. 

Parece que duran te tres 6 cul'\tro días sP mantuvo la en-
ferma en este estado, sin que las numer·osas medicinas case-
ras aliviaran algo su situación. Un fuerte escalofrío interrum-
pió el cuadro que venimos piuLando, al cual, á no ser un au-
mento en la intensidad de los síntomas anteriores y una 
cefalalgia intensa, narla. 110s queda qué agregar. 

Pasaron tres días en situ3ción semejante, al cabo de los 
cuales aparecieron hemorragias giugibales y uterinas, vómi-
tos de sangre, rojos unas veces, negros otras y euterorra 
gias, sin tomas que alarmaron á la familia y determinaron mi 
vi'l-je á la cabecera de la enferma. Parece que á lo ya dicho llOS 
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queda por agregar solamente que la temperatura había baja, 
do á 37°, la lengua era blanca y saburral, y el hígado un 
poco aumentado de volumeu y adolorido. El estado general 
no era absolutamente satisfactorio y la vacilación en que nos 
había puesto esta enft>rmedad de ocho días con hemorragias 
tan y fuertes, que aparecían al octavo día, nos 
hicieron limitar á prescribir una poción tónica y un pur-
gante salino suave, además de los lavados antisépticos de la 
matriz exuleerada y sangrienta. No acertábamos á saber si 
el traumatismo que explicaba perfectamente el cortejo sinto-¡ 
mático hubima despertado una hemofilia basta entonces 
desconocida, ó si se trataba de un paludismo hemorrágico ó 
de una fiebre amarilla. 

Practicámos el análisis de la orina, que era escasa y car-
gada, y encontrámos tal proporción de albúmina, qne sola-
mente podía explicárnosla una fiebre amarilla. Desde ese 
instante usámos solamente el zumo de limón y el aceite 
de ricino por todo tratamiento al interior, y los Javados an-
tisépticos para la matriz. Tres días más tarde la ictericia era 
visible aun para el ojo menos avi!'lado y la convalecencia se 
anunciaba franca. El timpanismo y los síntomas abdomina-
les desaparecieron, las hemorragias cesaron, el hambre reem-
plazó la anorexia, y las fuerzas reaparecieron gradualmente. 

Quince días más tarde tuvimos ocasión de vi.sitar á 
nuestra enferma, en quien, fuera del prolapsus, de un poco 
de ictericia y enflaquecimiento, la enfermedad no había de-
jado más huellas. 

Nos parece que hay, en la enfermedad de N. N., dos 
períoflos perfectamente marcados por los dos escalofríos, el 
inicial y el intercurreute. La primera reación es perfecta-
mente explicable por el traumatismo, que determinó el pro-
lapsus uterino y los fenómenos peritoneales. Al segundo 
calofrío corresponde probablemente la fiebre de los tres días 
siguientes, el malesta-r general, las hem01-ragias múltiples, 
la albuminuria, el aumento de volumen del hígado, la icte-
ria, etc. Síntomas que para nue:stro modo de ver deben im-
putarse á una fiebre amarilla. Eo apoyo de nuestra opinión 
viene el hecho de que, en la misma casa y á poco tiempo se 
han presentado casos análogos en tres sirvientes que-mu-
rieron todos. 
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DECLARACION OBLIGATORIA 
DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS 

Por resolución de la Alcaldía (1) los médicos están en 
la obligación de declarar la existencia de los casos de enfet·-
medades infecciosa¡;¡ de que teugau conocimiento, sin espe-
cifica¡· si esa disposición se refiere á las enfermedades crónicas 
y á las agudas, 6 solamente :'i. estas últimas. 

El aviso de la existencia de la lepra y de la tuberculosis, 
enfermedades iofecciosas crónicas, son una violación flagran-
te del secreto profesional, que causa gravl::!imos perjuicios so-
ciales y pecuniarios á \as familias que tengan e_sta clase de 
enfermos. La publicidad dada por e l médico á estas taras 
familiares no tiene ventajas para el público ni para las auto-
ridades, que siempre lo sabrán oportunamente por otros con-
ductos, sin necesidad de quitar al médico su carácter sagra-
do de confidente obligado de ciertas desgracias domésticas; 
si esto se cumple, el enfermo lejos de buscar un médicó qu·e lo 
alivie y lo consuele, huirá. de él con el horror qne se le tiene 
al delator. 

(1) RESOLUCION NUMERO 21 
La Alcaldía de Bogotá, 

OO.NSl.DERANDO; 

Que para poderse llevar meusl>almeute la est:tdística completa de la morta-
liclad en cada uno de l os de la ciud.1d; para que el de Sanidad pue-
da hacer desinfectar con venientetnente las casn.s y piezas donde ocurran caso·s de 
eofern1.edades averiguar las causas que las origin &.lll , y para poder po-
ner re1ne.dio á ellas, es indispensable que se tengan dntos seguros de los lugares 
donde ocurran las defunciones, 

RESUELVE: 

En los certificados que los m!ídicos de cabecera expidan sobre defunciones 
debe claramente la clase de enfe.tmedad que oc«siooó la tnt...erte, el ba-
rrio y la calle 6 carrera, y el ''úmero de la casa, 6 á falta de éste el sitio preciso. 

Sin taleo requisitos no ;e expedirá en la Alcaldía la lice ncia para ld inhuiha-
ción del cadáver. · 

Los médicos dé la tieuen obligación tle llar oportuno aviso en la Al-
caldi:\ de cad.t caso de de l"s 'Jll'l se consideran coutngiosas, de que 
tengan conocitni.ento, so pena de hacerse acreellores J.a sanci6.n que 
las 1eyeo y orthmanz¡;s. 

Bogotá, Julio 8 de 1903. 
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La viruela, la fiebre tifoidea, la disentería, la escarlati-
na, la difteria, el sarawpión, etc., etc., para no nombrar sino 
las infecciones agudas que en esta ciudad, deben ser 
de declaración forzosa según la resolucióu aludida. La única 
ventaja que con el cumplimiento de disposición se obten-
dda, SNÍa la desi11fecióu de los locales por la familia ó la 
autoridad; pero como cada familia en estos casos sabe á qué 
atener¡;¡e respecto al contagio posible, ella consulta con 8U 

médico, quien le da totlas las iustmcciones convenientes, 
sin necesidad de la incómoda intervención olicial. Ün<\tHlo 
se trate de personas que por sn eclucación rudimentaria ó 
por su pobreza, ó por ambas causas, no quieran ó uo pue· 
dan (lisiufectar una Lt a b1bción, entouce.:; debería la, auto-
ridad é. rtaR en el aStL 1to, y solamente eu este caso 
dará el médico aviso, uo pot·que se le conmine üOn 
sino por el cumplimiento de un <lelHJr rullimeutario de cari-
dad, para con las mismas pen;onas que uo son capaces de 
apreciar los perjuicios que incuria les puede acarrear, ó 
los que sobre\engau á los nuevos habitantes de casas en que 
ha hauido eufermedatles coutagiosas. 

Algunas familias al!ostumbran cuaudo muere un indivi-
duo cambiar de casa para no tomarse la molestia de desin-
fectad a_¡ eut nces es también el momento de que la autori-
dad intervenga, para impedir que ¡wrsonas inocentes sean 
perjudicadas por la ignorancia del peligro á que se exponen; 
para evitar esto debía ordenarse que todo dueño de casa, pre-
sentara al presunto inquiliuo un certifica(lo de médico en que 
constara que la casa no estaba infestada, y qt;te atlemás le 
diera la dirección del habitante que lo había precedido inme-
di atamente, ara ue él por u cuenta hiciera las averigua-
ciones que creyera convt>niente, y pudiera perseguirlo por 
daños y pBrjuicios si había sido engañado. 

Parece prematura la resolución de que me ocupo, porque 
para que ella tenga un ol»jeto práctico, será 1.•, 
que se dicten los reglamentos precisos, del modo como deben 
hacerse la de,sinfección de las habitaciones, <le loR muebles, 
de las ropaR y fte los objetos más insigniticantea del menaje, 
para evitar que aquello sea una desgracia todavía mayor que 
la misma enfermedad, porque mal dirigida sería la ruina has· 
tapara los infelices para quienes una cobija vieja, rota en unas 



.. 
Sf ÑORES MEOICOS 

La casa de José María Buenuía é Hijos se encar 
ga nuninistrar y de remitir á domicilio, en cajas 
cerradas y sellauas, los instrnmcntos y todos los ma · 
teriale3 necesarios para operacionPs quirúrgicas, con.l •• 
vendajes, compt·esas, tapones, g;:1.::;a...::, sella:::, f' tc., etc., 

est?t"ilizados, C·.)mO oon s ta p n l' el !:'i 
guiente cet·ti o cado : 

Hemos a. i;;;ti<lo al en ayo ele por alt '" 
tt"mp"rnttll·as qnc>, para la estt-l'ilizacióa cle iustrumentos .¡,, 
cirugía y pir•zas ele cnración, omplt-an lm3 Sres. Jo<:é Mari .L 
Buer11lía é Hijos. 

El tnnenl i miento e¡ u e signen <1 ieho"4 !"OÜOJ·es ast>gura, 
por- uua. t(!lllpcratnra, iucompatibln con la vi1la 11\1 
todo germen y obtellitla en la. Estufa cet-ra •la de Pean, la rni1...:. 
completa asepsia, de lo algodones, gasas, lint, vendajt•s, 
hilos, {'te., etc. 

En vistn, do ese rPsultatlo uo Yacilamos en r<·comenda:· 
como perfectamente asépticos y utilizables en las operacio 
nes quirúrgicas los elementos sumin-istrados por los 
José Ma.ria Buendía é Hijo con el sP-IIo que gar-autiza una 
perfeeta oclusión de la¡;¡ C<tjas de empaque. 

Igualmente hacernos notar que la uesin ección de los 
ins tr-umentos es tan completa como tlest·at'-
se par-a las má¡,¡ üelica ü as 

( 1! innado, ), 
Luis F . U.aLDERóN.-Z. CUÉLLAR DrrrtAN.-H. MA.CmAoo L. 

Se encarga también d I análisis de líquidos or."<Í· 
nico'3 , orinas, serosidaden, tos, etc., cte., y de la 
reparación de toda clase tie instl'umentos de cirugta. 

Este departamento está á cargo del Sr. D. Lni::> 
María. Herrera R ., Profesor en Ciencias 
antiguo Preparador de b E:3eneJa Politécnica de Pa-
rís, Profesor de química ele la Facultad de Medie' 
de Bogotá. 

Contamos también con un gran surtido de toda 
clase de drogas y productos qufmicos importados de 
las mejores casas de Europa y los Estaqos Unido3. 1 

Calle 3." de Florián. Frente a l Crédito P,Lntio 
quefio. 



Todas las Enfermedades 

r: GLUTh OSA 
en el estómago; ausencia de hedor y de eructos; tolerancia perfecta. 

AL UI!R •• . . . .. . . . . . . . (O¡;r. 25) 
COPAIBAYO DE SOSA .. (O.rr-40) 
COPAIBA TITULADA .... (o'r. 50) 
CUis[BA (Equivalente de 1 gramo). 

SALOL ................. (Ogr.25) 
SALOL COPAJBATADO . . (Qgr.36 • 
SAlOL·SÁND UJ .. .. ... (Oi'·32) 
SiÁNDAUJ . . . . . . . . . . . . . . (O¡;•. 25) 
T. E U Tt A... .. . .. .. . co¡;r. 25) 

ne (0"· 05) 
ICT!OL. .. ... ........... cogr. 251 
BICLCRURO DE H:D11Ar.GIRI3 . • • (Q¡;r. 01) 

Las CÁPSULAS RAQUIN se toman en el momento de las comidas. 
DÓSIS en 24 horas ; 1 á 3 Cápsulas hidrargíricas; 3 á 15 de las otras dascs. 

al Silico-Copaibato de Sosa 
No causa irritación ni dolor y no mancha la ropa blanca. 

Empleada sola ó concurrentemente con las Cápsulas de Raquin, 
aprobadas por la Academia de Medicina de Parls, cura en muy poco tiempo 
lo& flujos (purgaciones) mas intensos. 

• 
Muy útil tambien como preservativo. 

E:::x:.i. j a.r.1.se 1a. ( /(f otq 
'Y el SKLLO de la 11 UNION des PABRICANTB". c_\ 

SE VENDE EN FRASCOS CON Ó SIN IERINGUITA.. • 
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partes, remendada en otras es una pieza de gran valor; es ne-
cesario también que se dé á la sociedad medios eficaces de 
defensa contra las arbitrariedades de que indudablemente se-
rán víctimas los iufelices, y muchas veces los que no lo sean, 
de parte de los encargados de la desinfección, y 2.0 , porque 
la. Municipalidad uo tiene por ahora los elementos para hacer 
cientftl.camente las dPsinfecciones, y mientras ella uo pueda 
hacerlas no hay objeto práctico en la Resolución. 

Pero hay independientemente de las consideraciones 
anteriores, otras de mayor importa ncia para no preocu-
parse mucho con la declaración de las enfe rmedades infec-
ciosas. 

Dada la absoluta carencia de higiene pública en esta 
ciudad, el infeliz que yace en el lecho del dolor y ele la muer-
te, es una víctima de las causas de infección que por todas 
partes nos rodean, y el factor más insignificante en la pro-
pagación y couservación de las enfermedades; lejos de tener-
le horror, debemos compadecerlo y no agravar á la familia la 
situación con obligaciones muy secundarias en la prevención 
de las enfermedades infecciosas. 

En repelidas ocasiones me he ocupado de las causas 
principale, ele nuestro mal es t a tlo sanita rio y d e l.1.s medidas 
que puclieran adoptarse para m t>jorarlo; que e n parte son 
las siguientes : 

1.• Mejora radical del acueducto, principiando por el 
riachuelo que nos provee oe agna y termiuando por la dis-
tribucióu de aguas en las 

2.a No permitir la construcción de casas, Rino después 
de haber ex>1.minado los para ve r si ti e nen las ne c e-
sarias coud iciones de ventilación, •lesequedafl y fle luz, y, so-
bre todo, para saber si los <lesagiie están bien dis puestos, y 
si los comuneR se van á construir <le modo qne no se con-
viertan en focos permanentes de iufeccióu; 

3.• Un arreglo conveniente de las alcantarillas, para 
que por ems respiraoeros no lancen á las narices de los tran-
seuntes el aire mefltico que encierran ; 

4." Aseo riguroso y p ermanente de las orillas <le los 
riachuelos de San Francisco y San Agnstín, que Ron dos fajas 
de muladares que atraviesan la ciuclau de Oriente á Ocoiden-
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k •le ::superficie enormes cantidades de eflu-
vios malsanos tJIIU envenan la población; 

5.a Conservar en pel'fecta limpieza las calles hoy cou-
vert.iu as en estercolero de><cle las centntles hasta las más re-
tiradas. Cuando los ejércitos se acampan en las poblaciones 
ó fuera d e ellas se eufermau, la disentería y la ti ehre tifúi-
dea los diezman en las tierras altas; la disentería, la fiebre 
tifoidea y la fiebre amarilla en las bajas; la causa tle estas 
eufermeuades· sou los excrementos y las materias orgáni-
cas que, deseminadas por todas p artes y eu uescomposicióo, 
les dan nacimieutos; durante las marchas la sal ud se 
conserva porque va quedando atrás la causa que produce la 
enfermedad. ; á otros tal vez tocará recibir su ueletérea in-
fluencia; 

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

La difteria, que tánto preocupa, es una enfermedad 
que entre nosotros no tiene la excepcional gravedad que 
asume en Europa, cediendo con facilidad, en la gran mayo-
ría de los casos, á las inyecciones subcutáneas de suero de 
Roux; en cambio, las enfermedades del aparato gastrointes-
tina.l matan los niños en proporciones aterradoras, sin que se 
tome ninguna medida contra las leches adulteradas, que ge-
neralmente lo son con aguas de chambas ó de los riachuelos 
ya. mencionados, que arrastran más inmundicias de las que se 
puede imaginar; un laboratorio para examinar la leche pro-
visto de los aparatos para el examen crioscópico, que es el 
único que da garantías, es una medida preventiva indispen-
sable; 

s.a La lepra y la tuberculosis merecen especial atención ; 
sobre esas infecciones se han dictado disposiciones que sólo 
falta que se cumplan. 

9.a La enseñanza de la higiene en las escuelas, comple-
mentaría muy favorablemente la acción benéfica de todas 
las medidas anteriores; 

La prevención de las enfermedades infecciosas es cues-
tión que se roza más con la higiene pública que con la pri-
vada; y la higiene es, por regla general, cuestión de aseo, 
que cuesta mucho dinero; ella está primero que el ornato; la 
preferencia debe darse á lo indispensable, el lujo es secunda-
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río; quien no tiene para lo primero, no debe pensar en lo-
segundo. 

Para terminar diré algo sobre la obligación que se impo-
ne al métlico de Pscribir las señ.as precisas de la casa en el 
certificallo de defuución; Pste dato debe suministrarlo el inte· 
resado en la respectiva oficina pública, así como da los otros 
que en tales casos se requieren, porque el méLlico sólo puede 
tenerlo de la misma fuente. Para dar cumplimiento á esta dis-
posición, se tropieza también con el inconveniente de que mu-
ci.Ia puertas no tienen número, otras lo tieueu borrado y en 
las construcciones nuevas la numeración es muy capricho. a; 
para remediar estos inconvenientes deben darse disposiciones 
bien meditadas que se hagan cumplir rigurosamente para que 
cada puerta teuga claramente l"SCl'ito el número que ve.rda-
deramente le corresponde. 

J.M.L.B. 

CONTfliBUCCON AL ESTUDíO DE LA FmBttE Ai\IARILLA 

POlt TOMÁS OARRA.SQUlLLA H. (1) 

En el mes de Agosto del afio de 1900, <limos priuc1p10, 
uajo la dirección del Sr. Dr. Juan de Dio¡;¡ Oarra:'lquilla L., y 
eficazmente ayudados por él, a un estudio sobre la fiebre 
amarilla y el paludismo, mirado!:! desde el pnnto de b;\C· 
teriológico. Nos movió á emprentler este tl·abajo el deseo de 
contribuir al escla.recimieoto de una cue tióu que por aque-
llos dias debatía vivarneute: 1. existen eRtas dos enferme-
dades eu uuestros climas medios y cálidos ó debemos atri-

( 1) La fiebre amarilla es t unbi¡;n conocida con los siguientes nombres: Trito-1 
phie an1cricana. CatuHts tropicus endetuicus. 
Febris fluvn antericanoruul. Epanct11:;; malignus B.avns Fiévre tnate-
lotte, j .'n"c, ictéri'pte rnaligne, ga&trique .ataxo-ady nan1ique. Fié,., re de Bula m. de 
la BarbMdc. Febb1e gi,.lla amarc;lh. Yelow fever. B lack vomit. K en<la l's fevcr. 
Gelb fieh<·r. Typhns bilieux d' Am¡;rit¡ue, dPs t ropi c¡uPs, occidental, amaril, ictero-
de. V6tu: to negro, piÍeto, cn.lentnra amarilla. C !•Up de barre. Pouli cantina. Coco. 
lizte. Bicha.Epidémie uo infections malignant yelov<> fever. Mal de Siam 
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buit· la gran mortalhlnu cansada por las llamadas fiebres á 
una <le las dos únicamente 7 

Como el exameu clínico no es suficiente para diferen-
ciarlas, solamente el microscopio podía darnos alguna luz, y 
de él nos hemos servido. Mas para afirmar ó negar su exis-
tencia necesitamos primero conocer qué causas las producen 
y probar en st>guida que las hemos encontrauo. 

Sabemos que el paludismo es una enfermedad parasita-
ria, debida á la pululación en la sangre de protozoarios de un 
género particular descubiertos por Laveráu en 1880, y que 
se conocen con el nombre de hematozoarios del paludismo ó 
de Laverán. 

Para encontrar los parásitos basta examinar al micros-
copio la sangre de un febricitante. Esta operación es en ex-
tremo sencilla : una picadura en la pulpa del dedo de la 
mano es suficiente para obtener sangre que puede examinar-
se por dos procedimientosr: colocando la lámina que lleva ]a 
sangre desecada en una mezcla de alcohol absoluto y de éter 
(partes igttales) para fijar los elementos y colorarla en segui. 
da con eosina y después con azul de metileno, ó en gota sus-
pendida, que es de todos Jos métodos empleados el que basta 
hoy nos ha dado mej or e s resulta dos, tanto por la rapidez 
con que se hace el examen, cuanto por la seguridad que ofre-
ce. Por uno de dos métorlo8' puede hacerse el diagnós-
tico con toda certeza, porque nunca han sido encontrados los 
hematozoarios en individuos que no estén afectados de pa-
ludismo. 

Existe una causa que puede inducir á error en el diag-
nóstico del paludismo, y que debe tenerse muy en cuenta al 
hacer el examen r1e la sangre: el tratamiento á que haya. 
estado sometido el paciente; si recieutemente ha recibido el 
organismo sales de quinina es muy difícil, casi siempre im-
posible. encontrar los parásitos, porque es evidente que es,t;as 
substa9cias, obrando como estimulantes de la fagocitosis, 
hacen desaparecer los hematozoarios de la sangre. Sin em-
bargo, puede encontrarse el pigmf nto melánico, libre en el 
plasma sanguíneo ó en el iuterior de los leucocitos. 

Numerosas hao sido las preparaciones que hemos hecho 
con sangre sospechosa, y en la mayoría hemos encontrado el 
hematozoario de Laverán, causa única del paludismo, en sus 
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difereu tes formas : cuerpos esféricos, en media luna, flagela-
dos y segmetltados ó en rosetón. Los hemos encontrado también 
en cortes de órganos: higado y bazo. 

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

A pesar de sei- muy numerosos los microorganismos que 
se han considerado como generadores de la fiebre amarilla, 
lo que no ha dejado de ser perjudicial al esclarecimiento de 
la verdad, á ninguno se le ha concedido hasta hoy ese poder 
patógeno ni se ha encontrado otra causa que la produzca. 
No obstante esto, creemos poder asegurar que la fiebre ama-
rilla es huésped de algunas partes de nuestro territorio. Sir-
ven de base á esta crencia los datos suministrados por el es-
tudio al microscopio de sangre y de cortes de órganos de in-
dividuos en quienes el examen de la sangre excluía el palu-
dismo y el clínico y microscópico hacían creer que estaban 
afectados de fiebre amarilla. En la sangre de éstos hemos 
encontrado siempre un micrococco, lo mismo que en los cortes 
de órganos, en donde además se ven delicadas lesiones pro-
ducidas, á no dudarlo, por agente patógeno; lesiones 
que son siempre visibles y que por lo tanto nos atrevemos á 
llamar patognomónicas. 

Pero antes de seguir tratando este asunto, se nos per-
mitirá que consignemos algunos datos sobre la historia de 
tan temida afección, muy escasos en venlad, pero· que pue-
den ser útiles á los que con mejores elementos se dediquen á 
este trabajo que en sí no carece de importancia. 

Damos en seguida cuenta de las investigaciones que han 
hecho gran número de médicos y de bacteriólogos, á fin de 
hallar el microorganismo patógeno rle la fiebre amarilla, y 
terminaremos exponiendo el resultado de nuestros 
bacteriológicos tendientes al mismo fin. 

I 
Remontándonos cuanto nos ba sido posible en el pasado 

para ver de hallar el origen de la fiebre amarilla, no hemos 
encontrado sino la más absoluta discrepancia de opiniones 
entre los autores que se han ocupado en la materia. Para 
unos, es originaria de Africa; para otros, no se conoció allí 
sino después del descubrimiento de América ; pero los más 
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de ellos se inclinan á creer que tuvo por cuna el continente 
americano. 

El dato más antiguo que hemos hallado entre los esca-
sos documentos consultados, nos lo da el Dr. Estrada Cotoy-
ra, quien dice "los focos primitivos de la fiebre amarilla co-
rresponden al seno mexicano, donde e s mi opinió n particular 
existía antes del <lescubrimiento <le América, según la opi -
nión de nuestro ilustratlo amigo el Dr. Fiulay, que ve hoy 
corroborados sus asertos con la valiosa carta del sabio Obis-
po de Yucatán, en la que confirma esta opinión por el estudio 
de los códigoR Mayas y manusm itos indios que posee." 

Refiere también el Dr. Estrada O. que en 1492 se embar-
có como voluntario en la nao Santa .A-faría, el maestre Alon-
so, físico <le Moguer, quien dese mpeñ a l.m fu n cion es de médi-
co; que entre los 38 hombres que al mando de Rodrigo de 
Arana dejó el descubridor en el fuerte de Navidad cuando 
volvió á España inmediatamente después del descubrimiento, 
había también un maestre Juan, cirujano, bueua persona, y 
que al regresar Colón á la Española en su segundo viaje, 
había perecido cas i toda la guarnición, figura ndo entre los 
muertos el maestre Jua n, y corno según los ,}atos que dan 
historiadores de crédito, p a rece d e ducirs e lóg icam ente que 
aquella gua rnición d e l fuert e d e N av iua d fne diezmada por 
la fiebre an¡,arilla, podemos cons ide ra.r que el primer médico 
que rindió tributo á la endemia americana fue el citado mae s -
tre Juan. 

El Barón Alejandro de Humboldt dice que mucho tiem -
po antes ue la llegada de Cortés á México hauía reinado casi 
periódicamente una epidemia que los n atura les llamaban 
Matlazahuatl, y que algunos a utores c onfunden con el vómi 
to ó fiebre amarilla. Y a g rega: " esta peste probablemente 
es la misma que en el siglo undécimo precisó á los toltecas á 
continuar su emigración hacia el Sur. Eu 1545, 1576, 1736, 
1737, 1761 y 1762 hizo grauues estragos e ntre Jos mexicanos, 
pero presenta dos caracteres por los cua les se distingue esen-
cialmente del vómito de Veracruz, á saber: atacó casi exclu-
sivamente á. los indíge nas ó raza bronceada y ejerció su in-
fl.ueucia en lo interior del país en la mesa ó llauo centra', á 
1,200 ó 1,300 metros de altura sobre el m<tr. Es cierto que los 
indios del valle de México que perecieron á millares en 1761 
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víct im <lS del matlazahuatl vomita !Jan sangro por las narices 
y la l•uua, pero estas hematemesis se preseutan frecuentemen-
te bajo los trópicos, acompañando las calt>uturas atáxico bi-
liosas; también se hau observado en la e11fermeda<l epidémi-
ca que en 1759 corrió por toda la América meridional, desde 
Potosí y Ornro hasta Quito y Popayá.n, y que según la des -
cripción incompleta de Ulloa era cierto typhus propio tle las 
regiones altas de las cordilleras. Los médicos de los Estados 
Unidos que adoptan la opinión de que la fiebre amarilla ha 
tenido su origen en el mismo pais, han ver esta eufer-
meuad eu las pestes que reinaron en 1535 y 1612 entre los 
hombres colorados del Canadá y de la Nueva Inglaterra. Se-
gún lo poco que sabemos del matlazahuatt de los mexicanos 
podríamos inclinarnos á creer que en ambas Américas la raza 
bronceada, desde los tiempos más remotos, está sujeta á una 
enfermedad que en sus complicaciones presenta varias co-
nexiones con la fiebre amarilla de Veracruz y Filadelfia, pero 
que es esencialmente diferente por la facilidad con que se pro-
paga en una zona fría en donde de día el termómetro se sos-
tiene á 10 ó 12 grados centígrados. No ataca á los blancos, 
sean europeos ó descendientes ue indígenas. Los individuos 
de la raza del Oáucaso no parece que estén expuestos á este 
typhus mortal, al paso que por otra parte la fiebre amarilla ó 
el vómito prieto ataca rarísima vez á los indios mexicanos. 
El asiento principal del vómito prieto es la región marítima 
de clima es en exceso calient0 y húmedo. El rnatlazahuatl, 
al contrario, Jleva el espanto y la muerte hasta lo interior del 
pafs, en el llano central, en las regiones más frías y más ári-
das del reino. Mas queda todavía u u problema interesante 
por resolver: "¡la peste que se dice haber asolado de cnando 
eu cuando las regiones atlánticas de los Estados Unidos antes 
de la llegada de los europeos y que el célebre Rnth y sus 
secuaces miran como el principio de la fiebre amarilla, sería 
el mismo ?natlazahuatl de los mexicanos 7 (1) 

(1) No eotram Js á dilucidar si la enfermedad llamada matla:<almatl por los 
naturales de México era fiebre amarilla 6 si era otr" en lemia que en aquellos tiem-
pos no fue bien estudiada y cuyo origen y naturaleza nos son hoy desconocidos. Tan 
sólo diremos que la de que causara grandes devastaciones extendién-
dose al interior del país y que se propagara e n lugates situados ll más de 1,200me-
tros sobre el mar, uo es razón suficiente, entre las aducidas por Humboldt, para 
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La. fiebre amarilla. fue completamente desconocida de los 
antiguos, dice Grisolle. Las primeras nociones que poseemos 
sobre esta terrible enfermedad, son posteriores al descubri-
miento del Continente americano. Vagamente descrita des-
pués del segundo viaje de Cristóbal Colón en 1493, fne hrgo 
tiempo confundida con otras enfermed,ules pestilenciales, y 
sólo á mediados del siglo XVII l"e hicieron de ella descrip-
ciones que tuvieron alguna precisión. 

Obarcot, Boucbard y Brissaud también opinan que no 
fue conocida sino después del descubrimiento de América. 
La corasideran originaria del golfo de México y de las gran-
des An tillali ; después se extendió á la costa occidental de 
Africa (Sierra Leona), y probablemente á Guayana y las 
pequeñas Antillas. Llegó á los puertos americanos del Océa-
no Atlántico y acabó por invadir el litoral del Pacífico, pre-
sentándose en Gnyaqnil, Lima, Val paraíso y Santiago. Creen 
que las afecciones llamadas por las razas iudígenas de Amé-
rica Pouli Cantina (antillas) y cocolitze (México) eran :fiebre 
amarilla. Comoquiera que sea, dicen, lo cierto es qne los eu-
ropeos fueron diezmados por crueles epidemias en 1 Nuevo 
Mundo; bien pronto los navíos importaron los gérmenes de 
la enfermedau á Europa, y en E::tpaña buho varias epidemias. 

La opinión de que la fieiJre amarilla ha sido importada 
de las costas de A frica á las ele Granada y de allí á Filadel -
fia es para Humboldt, tan falta de fundamento, como la 
hipótesis, en otro tiempo muy acreditada, c:Je una escua-
dra que vino de Siam introdujo el vómito en América, y cree 
quA P.l typhus que los españoles llaman vómito prieto, reina 
desde tiempo inmemorial eutre el erubocauero del río Anti-

difereuciarla del v6•nito prieto, potqlle en Colombia esh enfermedad se ha propa-
gado li grandes distancias de las costas marítimas y en lugares situados á 1,300 me· 
tros sobrP el nivel del mar. Otro tauto se hn observado eu Costa Rica. El Dr. Vicen-
te Laehner Sandoval dic.-, hahlar.do de la fiebre amarilla allí: " .... la elevación 
sobre el nivel del mar no es condici6n suficiente par;t la inmunidad loc:.l, pues tu vi· 
mo \la de .... gracia de experitne11tatlo entre nosotros, cotno se había ol...áervado 
en diferentes lugares altos de Centro Amética. La ciudad de Al.juela, silllada á más 
de 1,000 metros sobre elnivd del mar, flle teatro de una epitle111ia de fiebre amari-
lla, cuyo gerrnen se trujo por persotH\ S procedentes de Punta Arenas, que cont:nni 
naron ti los httbitantes de aquella ciudad. L ·1s comisiones de méUico s enviadas P"r 
el Gobierno á estudiar epidemia, confirmaron que era de fiebre amarilla." 



ENFERa'/EDADES de tos RIÑONES Y de la VEJIGA 
GOTA, DIABETES 

VIC - -
ENFERMEDADES del HÍGADO y del APARATO BILIARIO 

-
ENFERMEDADES del ESTÓMAGO y del INTESTINO 

Desconffese de las Falsificaciones. 

Las sotas oerdaderas Pastillas de Vlch.Y son tas 

DO 
Las solas fabricadas con las Sales realmente extraidas de las Aguas 

do Vichy de los Manantiales del Estado, en los laboratorios de la 
Compañia arrendataria vendidas en cajas metálicas selladaa: 

5 francos, 2 f r ancos, i franco. 

para preparar el A ua 
La caja 25 paquetes .. 2 fr. 50 1 L a caj a 50 paquetes. • • 5 fr. 
(Un par a un li tro de agua) . ExrJIR Sal Vichy-Estado 

· ESTADO 
preparados con las Vichy-Estado 

Precio : el frasco de 100 comprimirlos 2 francos. 



de Copaibato de Sosa 
EL ANTIBLENORRÁGICO 

.znás eficaz 
en todos los períodos de la enfermedad . 

.Ausencia de eructos 6 de náuseas,-
tolerancia perfecta de las vias digestivas. 

Dós1s : 3 á 1.2 Cápsulas al día. 

Exijanse la F"irma. de ( 
J el Sello de la "UNION del FABRIOANTS". -

ÜE '1/.ífJI'lZ. F GEYARENs, r;¡; 
El único empleado en _los Hospitales militares 

evitar las imitaciones, se debe prescribir : 
¡; VEJIGATüR!O DE ALBESPEYRES 

la FIRMA DE ALBESPEYRES 
en cada cuadrado de 5 aentimetros. e::::::(' 7 

FUMOUZ:E•ALBESPEYRBS. 711, Fatü:>a s•-Denle PARIS. 



ESTUDIO DEL& FlEBHE AMARILLA 893 

gua y el puerto actual de Veracruz, que se conshlera, con 
razón, como el foco principal de la fiebre amarilla. Afirma 
también que no ha encontrado un solo documento que prue· 
be que esa enfermedad no baya existi<lo desde los tiempos más 
remotos en las regiones eqLtinoxiales, y que ha. sido un error 
afirmar que nunca había reinado el vómito en el hemisferio 
austral, puPs fue precisamente en ese en Oliuda 
(Brasil), en donde por primera vez la fiebre amarilla ejerció 
su cruel iuflneucia. en gran nñmero de europeos. 

Por el mismo Humboldt s.tbemos que á principios de la 
conquista, los puertos de Pauamá y Nombre de Dios (en 158-t 
se abaudonó el puerto Nombre de sito a.l E. rle Porto 
belo) eran los únicos en doude á ciertas épocas del afio había 
gran concurrencia de p ... ro que desde el año de 
1535 los europeos temíau mucho permanecer en Panamá; es 
de suponer qLte este temor era causado pot· la. fiebre amarilla, 
que desde aquella época reinaba en los citados puertos. 

Refiere la historia que la ciudad llamada Villa.rica ó la 
Villa Rica de la Veracl'Uz (México) se fuudó ea el año 1519. 
Tres años después quedó iuuabitalla y los españoles funda· 
ron al Sur otra villa que ha conservado el nombre de Anti -
gua. Se cree que esta segunda colonia se abandonó también 
á causa de la efermeuad del vómito que ya por aquellos tiem· 
pos arrebataba más de dos tercios de los extranjeros que 
desembarcaban eu la estación de los grandes calores. 

Otro partidario de que la fiebre amarilla tuvo por foco 
primitivo las rHgiones tropicales, es el Dr. Oatrin, quien cree 
que la endemia en los trópicos fue ¡Jor la importación, como 
se extendió tanto al Norte como al Sur de estas regiones. El 
Dr. Oone dice también que tuvo por cuna el litoral rlel Golfo 
de M6xico, en donrte sin du.la apareció en la época de la con-
quista de los españoles. Oomoto, citado por Humboldt, dice 
en su informe al prior del consulado de Veracruz, que esta 
ciudad no ha recibido el germen de la cruel enfermedad de 
Siam, ni de Africa, ni de las Antillas, ni de Oartagena de 
Indias, ni de los Estatlos Unidos, sino que el germen se ha 
engendrado en mismo territorio y que allí está de continuo. 

Una opinión semejante tienen otros médicos respecto de 
la aparición de la fieure amarilla en España, pues dice Aré-
juJa., que de ninguna manera se ha acreditado que esta en· 
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fermedad fuera introducida allí con la polaca Júpiter, proce-
dente de Veracruz, 6 con la corbeta Delfín, construida en Bal-
timore, en la que venían el Intendente de la Habana, D. Pablo 

y el médico D. José Caro. Tres médicos distingui-
dos de Cádiz, los Sres. Amellér, Delón y González creen que 
la fiebre se ha des en vuelto es pon táneameute en Es. 
paña misma. 

( Oontin1,arcí). 

PERSONAL 

EL DR. Nicanor G. Insignares, que venía de Barranquílla á en · 
cargarse del Ministerio de Instrucción Pública, regresó de Puerto 
Berrío por haber enfermado, y mandó su excusa. 

EL DR. Amto1tio :José Urióe ha sido nombrado Ministro de Ins-
trucción Pública. 

EL DR. Ricardo Amaya ha sido nombrado Médico de sanidad. 
EL DR. Francisco Coñvers C., ha perdido á su padre el Sr. Ser-

gio Ccn vers. 
EL Dtt... :Juan Arcinit'gas, ha perdido á su abuela la Sra. Isabel 

P. de Gaítán. 
EL DR. Luis de Roux ha ocupado puesto en la Cámara de Re-

presentantes como Diputado por Panamá. 
EL DR. Ahel de y. RiciJ ha llegado procedente de Sogamoso, 

ha desempeñar en el Congreso sus funciones de Representante por 
Boya ca. 

EL DR. :Julio :Jaramillo E. ha sido aceptado como socio del 
Clubmédico. 

EL. DR. Luis Cuervo Márquez, ha entrado á formar parte del 
Club médico. 

EL Dt<. Ricardo O'leary, ha venido á pasar algún tiempo en esta 
ciudad. ·se propone ejercer la especialidad de las enfermedades 
oculares. 

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

EL D R. Hipólito Machado ha trasladado su domicilio y su con-
sultorio á la casa número I<J-2, calle 14. 

EL DR. Osear Nogut'ra, regresó ¡::ara Barranquilla con su familia. 
EL DR. :José María Rengifo ha vuelto á Honda, con ánimo de 

permanecer en dicho lugar. 
EL DR. :Jorge E. Calvo ha fijado su residencia en Ibagué, De-

partamento del Tolima. 
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H ROG A. S ¡ U EVA. S 
Emodina (trioxymethylanthr•quinone).-Polvo amarillo rojizo, soluble e_n 

el alcohol, el áci•lo acético. el alcohol omyli tico y los álcalis. La solucióu <dcah-
na es de color rojo cerezo. La c1nodin!l foTln:t parte de algunos purgantes, con1o el 
1ílo.,s, la corteza defrángula, el ruibatbo de la China, que deben en parte 1í ella 
sus efectos lnxatiyos L a ernodina á la dosis de un decigramo es, según W. Ehs-
tein , tn cccupr6tioo seguro y agradal.lic, peYO su precio relativmr.1ente es 
on obstáculo para la geneL"alización le s u e1npleo. Se puede formular así: En,o-
dina un gran1o; polvo de raíz de regaliza un gratno; jugo de regaliza CS. MH. 
20 píldoras, e•pulvoreadas con licopodio¡ para tomar por la noche una ó dus pfl-
doras. (E. Merck). 

Eo3olato de calcio.-Sal cálcica del éter trisulfo acetylico ele la creosota; con-
tiene aproxi1nadamente 25 por JOO de creosota. tln polvo blanco gris con sa-
bor acidulo y olor fuerte, que recuerda un poco el del éter. Se disuelve en 8 á 10 

de agua fría y en 7 de agua caliente; muy soluble en alcohol, en el 
ácido clorhfdrieo, eu el cítrico :y en otros á.cidos orgánicos. Begún Heiurich SterH 
el u•o te1apéutico del eosolato de calcio e>tá limitado al tra taruieuto de la diabetes, 
en Ja cual puede ser n1uy 11til, p<>rque bajo su inf-luencia se obtiene una anejaría 
esencial ele los SÍl1tOinas de la enfennedad. Se adruinistr:1 de preferencia el polvo, 
eu ol:lleas, á la d osis de veinticinco á centigramos tres veces por día. 

Epiosina.-Derivado de 1a tt1 orfigeuina. Por el estudio de la composición quí-
mica de la morfina y de los efectos de este alcaloide, se ha descubierto que la 
acción de la morfina reside en e\ núcleo fen •• ntrene (phémanthrene) , y que el ázoe 
d esempeña tami.Jién un papd impot·tante. Estos hechos condnje1·on al S r. Vahlen 
á buscar Ul\ de1ivauv de la feuantreue que contuvit:ru el ázoe y los efec· 
tos de 1., modina, habiendo lleg.,do á formar un producto cristalizado, que respon. 
de á la fórmula ca flll O Az. HCL. Esta es la sal clorhídrica de un 
oxamido pbénanth.reue, que no •e ha podido aislar por su instabilidad, pero con él se 
han obtenido combioadones poseen los efectos de la morfina, entre otras, )a 
n1or1igenina, pero las salt:"S de mot figenina son inadecuadas para los usos Í.Jrma-
co16gicos, porque son en los m10dios ordinarios, y porque el agua hs 
descou1,.one, soUre todo en presencia de Jos álcalis. A pesar de esto se han obteni-
do compuestos utilizables de l.a n1orfigenina, entre los cuales &e ha aislado uno 
qufmica.rnente puro : la 

La cpiosina es una base bien cristalizable, da sales solubles y tiene por for-
mula C 12 H 16 AZ2 • :Se disuelve fácilmente en el alcohol y el cloroformo, es in-
soluble en el agua y el éter; co11 la mayor parte de los ácidos forma sales muy 
sol u blts en agua. 

La ep.iD&i.a.a (!OSee acción cal man te muy p r ununciada, y una acción tóxi -
c a excesivaméute• débil. · 

_En los adultos obra como calmante y soporífet·a á la d osi s d e d iez á trece 
cenhgratnos. 

Ettguformo.-Gaiacol n1etil étdco acetilisado que se p.repara haciendo cUrar el 
formaldeide sobre el gaiacol y acetilisando después. 

El euguformo es nn polvo amorfo, blanco, sin olor, insoluble en y que 
por su finísiu111 división parece que conviene especiahnente para el tiatatllÍ«.!nto de 
las heridas. 

El Dr. Ciesielski ha empleado el euguformo con resultados sa ti&factorios en 
el trat amien to de l lupus vulgar, y además "n el chaucro blando, la ú lcera de la 
pierna, la el pru1_ito general! extendiéndolo en polvo ó en 
pomada al 2,5 :'(ral ¡,, ¡>"'-lOO. L a propredad que ttene de calmar la comezón y 
e! dolor, "ciente para activar las investigacioues ciínicas sobre esta s ubfitan-
Cl3, que ' V f"Z resul te }\,¡:1 agente bar<t to, con el cual se putda reemplazar en. 
mucb casos ef ortofürt'i;lO. ' 

cgún h.s cos¡unicacio11ts..,del Dr. C!:lta substancia puede hHcer irupvr-
ta es sct vicioa, e u el tt·ataruicht._o de l!!.s heridas abundantetnente secret aotes de 
lo niños , irtirando la piel circ.unvecina, producen eczemas. Después de e s -
po fuerteu1ente con euguforUolO los Jugares enfermos, se ha visto const an-
teu1. nte la secreción d isminuye rápidamente y q ue los eczemas cutáne(JS nle-
jorah_. E, "uguformo ha obrado meno tavora't.'.emente en las heridrts escrofulosas 
y los fríos, lo mismo que des ués de- las <'peraoiones e n las gU;ndulas y 
loa &11uos. 
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RESUMEN 

9 á 10 a. m. 3 á 4 p. m . lO á 11 p. m . Tér-mino medio 
m. m. m m. m. tn. m. m. 

Presión barométrica mensual. ... . .. 561,21 558,96 :;60,77 

'I' j libre ....... .. 
emperatura . 1 ld. humedecido .• 

14°17 17°32 J3018 14°89 
_ 12,:;6 14,63 12,10 13,11 

--;Y 

Diferencias . .. . . .. .. . 1°61 2°69 ' 0 08 1078 
Humedad relativa ....... . . .r; ,..o j SL•to 

J:f.ik:D.aD-f>. '.l.a.rde 
(Norte............ 4 día• "$di s'\ 
1 Sur............. » 1 
1 E >' e .. ....... . .. " 0 · - 1 

Dirección del viento ............. Nordeste.. . • lv - 2 -
1 Noroeste . . ... O - 8 - J 
l Sudeste • • • ... 9 - 12 -

Su,toe . • . .... O - 8 -
Cantidad t.!e lluvia en tnilíntetros!.;! 1r... .. . .. . .. . . . ...........• ......... 21-,00 
Días de lluvia en el mes ... -¡<LJ:.. . . .......................... .. . •• ...... 5 

lías. 
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A obadas por la Academia de e 

edicina de Paris , incluidas en 1 
1 Formulario farmacéutico ofi· 1 

e ial francés,. autorizadas por el •

1 : ': . Consejo de Medicina de San• • ¡' ,_,tJ fJ? 
• 1 ':. • • :;- OQ .laoDoral>l• Petersburgo, etc. tJon boDorabl• ,s . . 

• -·-.as Pfldoras, dotadas de todas las preciosas propiedades del Yodo y del Hierro, convienen muy 
: • ., . .aicularmente para combatir afecciones tan múltiples y variadas que determinan Jos e 

111 escrofulOS_?S (tales como los tum es, in(arto.9, !IIIJmores fríos, etc.),· y contra las que resultan 1 
•. los ferrugmosos simples. Son efi acísimas contra la Clorósis (colores pálidos), la Leucorrea e e blanco!), la Amenorrea (menstruacion nula ó insuficiente), la Tisis, la Sífilis etc. e e Constituyen, en suma, uno de los agentes terapéuticos mas enérgicos que se conocen para estmmlar e e el organismo y modificar la debilidad, el linfatismo y el apocamiento del temperamento. . , 
e ADVIRTENCIA.- El yoduro de hierro impuro ó alterado es un medicamento infiel é irritante. Como 
•. saraDtfa de pureza 1 de autentieidad de las legitimas Píldoras de Blancard1 se debe exigir f 

el aello da la asa de plata reactiva f la firma, cuyo facsímile es adjunto, puesta al pié de una etiqueta 
- ' 1 r CUIDADO CON LAS FALSIFICACIONES PJIARH.\CIBN A fARIS , 
.. BO!IAPAIIT! 1 40 ................................................ 
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e la Nutrición 
de gra1.} importancia ea el tratamiento de lQ. tuberculosis. 

Nutrir al tu:be.-culotio es c-..-arlo. No existe en la 
naturaleza nada superior cmp.o substancia nutritiva a aceite de 
h(g;:¡.do de bacalao. Pero tiingún clínico ignora que este aceite 

.se a<ifninist.ra ó Il1.fil,l emplsionado es eliminado 
íu.tegro perlas intestitmks, produciendo en los en-
fermo;> l!i. con,gesti.ón pulmonaT, gástrica., enferme-
dades del páncreas é impidieRdo de ese modo el proceso nutritivo. 

La EltiUL!itiÓ!Ii DE f!iCOTT LEGÍ'J;' no 
solamente ha salvado esa gran dificultad, sínó que 
inmensamente las propiedades nutritivas y curativas del aceite. 

Estq. Ernul¡¡ión contiene so% de aceite puro de hígado 
bacalao de Noruega en uua forma predigerida aceptable al 
estómago y listo pqra ser asimilado y convertido en nuevos tejidos 
vivientes. Los hipo!osfitos de cal y de químicamente com-
binados con el aceite y la glicerina la oxidación fósforica 
y contribuyen poderosamente al desarrollo normal y creciente de 
la substancia que forma los huesos, la sangre y los nervios. 

Las experiencias clínicas han demostrado que la 
It:MULSIÓN DE SCOTT a umenta en los enfermos su 
poder asimilativo, estimula su apetito, y los pone en condiciones 
para poder ingerir y asin1ilar los alimentos ordinarios, "manteruen-
do el ·balance fisiológico de una nutrición sana, por lo cual es 
considerada el más completo y el mejor ele los · 
ahorro. 

Las Tabletas de creosota de Scott & Bowue se 
re · "ndan eficaZ1!lente en aquellos casos en que el méQico 
crée índicado el uso de esta substancia asociada al a · de 
bac11lao. 

La, errmbíones de aceite de o Cell 

guay col son una de las mucha» f .a 
en la práctica resultan co.l;ltraprod 
alterar el metabolismo general d 

SCOTT & P 
NI 


