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TRABAJOS ORIGINALES

LA LEPRA
ETIOLOGíA, HISTORIA Y PROFILAXIS, POR EL DR. JUAN DE D.

OARRASQUILLA L.

Memoria presentada al tercer Congreso Cientrfico L~tinoamericano que ha de
reunirse en Río J .neiro en Agosto de 1905.

Divide el autor su trabajo, como el título lo indica, en tres
partes: etiología, historia y profilaxis, dejando previamente
establecido el carácter infectivo de la enfermedad, lo que im·
plica que es evitable, y, por consiguiente, que es racional el
empleo de los medios que tiendan á impedir su propagación.

PARTE PRIMERA

Etiología-Oonsidera el descubrimiento del bacilo especí-
fico!hecho por Hansen en 1873 y confirmado por Neisser en
1881, como el primer paso dado hacia el conocimiento de la
etiología -dela lepra, como la primera y la más sólida piedra
de las que constituyen los cimientos del edificio en que reposa
la moderna leprología. Con este descubrimiento bastó para
que desde entonces quedara definitivamente establecida la na·
turaleza parasitaria de la lepra y por el mismo hecho, descaro
tada la idea de héreditaria que se le había atribuido antes, y
corroborada la de contagiosa que luégo se le reconoció. Como
corolario de este descubrimiento-que marcó una éra en la pa·
tología de la lepra-quedaron demostradas igualmente otras
muchas proposiciones cuyas consecuencias dieron por re6ulta
do el poderse estableoer; con absoluta seguridad, el diagnósti.
co diferencial por medio del microscopio, evitándose así los
funestos errores que habían prevalecido antes, como el de atrio
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buirle á la lepra el excesivo contagio de la sífilis, enfermedad
con la cual se la confundió frecuentemente, lo que obligó á los
Gobiernos á dictar medidas profilácticas en exceso rigurosas.

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

Examina en seguida el autor las conclusiones de la confe-
rencia sobre la lepra, reunida en Berlín en 1897, en las cuales_
se acepta que el agente patógeno de la lepra es el bacillus le-
prce, pero se manifiesta que no hay nada fijo acerca de su des-
arrollo y del modo de penetración en el organismo humano.
Inserta una comunicación de A. Neisser, de Breslau: de la cual
resulta comprobado qua las lesiones leprosas examinadas al
microscopio corresponden con absoluta constancia, sin excep-
ción, á la presencia del bacilo en los sitios afectados y que, por
consiguiente, no pueden referirse á otra caosa, lo que corrobo-
ran asimismo otros trabajos presentados á la conferencia,
como el del profesor Leopoldo Glüch, de Sarajevo, sobre las
afecciones de las mucosaH y otros varios.

Aplicando al bacilo de Hansen las proposiciones que se
ha convenido en llamar el postulado de Koch, manifiesta que la
primera-que el microbio exista en la sangre y en los tejidos
del hombre ó del animal enfermo ó muerto de la enfermedad,1
de modo que se le pueda encontrar-quedó plenamente satisfe-
cha y fuéra de discusión desde que Hansen descubrió el bacilo
especifico de la lepra y Neisser comprobó so existencia cons-
tante en todos los casos de lepra confirmada, y que desde
entonces las investigaciones se dirigieron principalmente á
ver de satisfacer las otras proposiciones. La segonda es "que
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el microbio cultivado fuéra del cuerpo del animal, se reproduz-
ca in '/litro, durante muohas generaciones sucesivas, de suerte
que se obtenga el microbio específico puro de toda otra mate·
ria que provenga del cuerpo del animal que lo ha suministrado
primitivamente."

Para dilucidar este punto, cita algunos fragmentos de una
memoria del Dr. Iwarrow, de San Petersburgo, en que discute
este autor las tentati vas hechas en diversas épocas y por va-
rios autores, para inocular la lepra á los animales, y una comu·
nicación del Dr. Barannikow, de Oharlow, sobre ensayos de
cultivo del bacilo de Bansen. A esto agrega el autor el resul·
tado de sus propios experimentos, y reproduce su cuarta COa
municación á la Academia nacional de Medicina de Bogotá,
presentada en 1899, en donde se encuentran todas las circuns-
tancias y condiciones de los cultivos, y á esto agrega el resul·
tado de sus nlteriores investigaciones, diciendo: "Durante más
de dos años estuvimos cultivando el bacilo de la lepra en cal·
do de buey; de manera que nos parece haber cumplido lo que'
exige la segunda proposición del postulado de Koch." Y agre·
ga: "Practicámos asimismo inoculaciones. en conejos con el
líquido de los cultivos y lográmos producir la infección, con
los síntomas y las lesiones que caracterizan la lepra. A la au-
topsia se encontró el bacilo específico en los tejidos y en los
órganos de los animales muertos á consecuencia de la enferme·
dad producida experimentalment(l. Luego también se ha cuma
plido respecto del bacilo de la lepra la tercera proposición del
postulado de Koch, á saber: 'que el microbio purificado así
por medio de cultivos sucesivos, vuelto á introducir en el cuero
po del animal sano, pero sujeto á la enfermedad, debe repro·
ducir en dicho animal la enfermedad con sus mismos síntomas
y lesiones características.'"

La cuarta. proposición dice: "que se compruebe que el
microbio se multiplica y se halla en número superior al de la
inoculación en el animal inoculado." Basta ver las láminas
que acompañan la Memoria del Dr. Iwanow, en los Anales del
Instituto Pasteur, ya citados, para ver el desarrollo de los ba
cilos en los órganos de los cobayes inoculados debajo de la
piel, para dejar comprobada esta proposición.

Entra luégo el autor á examinar las cuestiones relativas á
la infección leprosa: la manera de hacerse la contaminación.
Para dilucidar este punto transcribe algunos párrafos de un
escrito suyo, publicado en los Anales de la Academia de Medi·
cina de Medellin, con el título de Uontribuci6n al estudio de la
leprosis, donde dice que habiendo examinallo en 1899 la san·
gre contenida en el intestino de una pulga que había chupado
sangre de I1nleproso, encontró bacilos idénticos á los del culo
tivo en caldo del bacilo de Hansen, y qne, sembrada esta san
gre de pulga en caldo de buey, obtuvo un cultivo igual al que
se desarrolla en los otros cultivos del bacilo de Hansen, hechos
con linfll ele los enfermos. Este experimento, repetido muchas
veces, le dio siempre el mism:}resultado, y como contraprueba
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examinó el contenido intestinal de pulgas que no habían chu·
pado sangre de leproso y no pudo hallar allí ningún bacilo, y
que las siembras que hizo con la sangre de estas últimas pul·
gas no produjeron ningún desarrollo en el caldo. En chinches
que le fueron remitidas de Agua de Dios por el médico del
Lazareto, Dr. L. A. Gaitán, no pudo hallar bacilos, á pesar de
que habían chupado sangre de leproso, según se lo aseveró el
Dr. Gaitán. Atribuye suma importancia al hallazgo del bacilo
de Hausen en el contenido intestinal de las pulgas que han
chupado sangre leprosa, porque cree que ahí está. el medio de
contaminación·

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

I-La lepra es enfermedad infectiva;
JI-El bacilo de Hansen es la causa de la lepra;

UI-En el estado actual de los conocimientos científicos
no se sabe cómo se hace la infección de la lepra.

PARTE SEGUNDA

Historia-Investiga en esta parte el orígen de la lepra,
su propagación y el resultado de las medidas empleadas para
evitarla. La existencia de la lepra en la antigüedad la como
prueba con la transcripción de algunos párrafos de la obra
del Dr. Ricardo de la Parra, sobre la lillefantíasis de los griegos,
en que se demuestra que el Egipto y la Siria y las comarcas
circunvecinas fueron en todo tiempo y son todavía hoy el prin·
cipal foco de esta dolencia; que fuéra de esas comarcas del
Asia y del Africa, existe en Europa, la Norueg-a, donde hay
ahora y ha habido siempre la enfermedad en tanta abundancia
como en el Egipto y la Siria; en Asia existe en algunos lu·
gares del Afganistán y del Beluchistán, en la India, Arabia,
Persia, Turquía, Ohina y Japón.

Oomprueba eon el testimonio del Dr. Sabadini que la de·
nominación de lepra de los textos antiguos no corresponde en
rigor á una entidad mórbida como la que ahora se conoce con
este nombre; que esta voz Ó ,su equivalente sirvió para de-
signar muchas y muy diversas afecciones de la piel, en con·
junto ó separadamente, pero en ningún caso puede aplicarse
á la lepra como se presenta actualmente lo que se dijo de ella
en aquellos tiempos. Oree el Dr. de la Parra que desde los
primeros establecimientos de las emigraciones asiáticas en
Europa, apareció allí la enfermedad y ha subsistido. Oitando á
Hensler, dice que la lepra fue transmitida á los europeos, ya
por las emigraciones de judios, ya por árabes que la habían
contraído en Egipto, sobre las costas de Berbería ó en otras
comarcas del Oriente, y que la importaban á España, á Italia
S al litoral del mediodía de Frall'3ia. En el siglo XfI la lepra
se extendió en Europa con rapidez y violencia desconocidas
hasta entonces, favorecida por las guerras. Vanos esfnerzos
'se hicieron entonces pIra impellir su est;i.blecimiento yelete

•
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filo, arrhenal, adrenalina, azul de metileno, aristol, am.~
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dilato de soda, de cipridol, de hermophenil, de stovaínaí
para aneste"ia local y para anestesia general. c;
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roformo Duncan anestésico. ; 1

Cloruro de calcio puro, catgut, crin de Florencia, cepi-~
'l1ospara.cirujanos, cataplasmas Aulagne, clorhidirosulfatoJ
de quinina, codeína cristalizada, cápsulas de éter amilva-i
leriánico, íd de sándalo, de apiolina Chapoteaux, bacalaoí
yodado, yodoferrado, yodoformado, de extracto etéreo de.;
helecho macho y kamola.;

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

micas, dinretina: . . . . . J
Extratos flmdos surtIdos, evonmIua eucalIptol, euquI-¡

nina. eserina sulfato, ergotinina, eter anestésico. 2
Fenosalyl, fosfato de soda, de hierro, gránulos' surti- !

dos, guantes de crin, glicerofosfatos, gasa hidrófila yodo-~
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Hierro Girard, íd dializado, hipnal, ictiol, jabones
medicinales surtidos, jarabes medicinales, jeringas de di-
versas clases.

Lupulina, lactosa, lisol, lanoUna, mentol, magnesia, J
Renry, naftol, nitrato de pilocarpina, narceína, ortofor- ¡
mo, oxalato de cerio,propilamina, paulinia, protargol, po-i
lisulfuro de potaea para bafios,sal de Vichy, de Karlsbad, de •.'
fruta, sacos para hielo, silipirina, sulfonal, salofeno, sedasj
surtidas, teobromina, tiocol, trional timo, urotropina, ure-1
tana, vinos' medicinales, valerianato de amoníaco de!
pwrlot,ew.eoo. ',.-
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ller su propagación. Las ciudaue~, ios burgos~' las aldeas es-
taban ohligadas á hacer construir l1equeñas casas de madera
para alojar los enfermos. Mas como creciera de día en día el
númelO de los leprosos, acarreaban grandes gastos las casas
que se les hacían, y entonces se imaginó reunirlos en un lugar
para :todos, llamada lacería ó leprosería. La espantosa mul-
titud de leprosos en el siglo XIII fue tal, que en el año de 1244
hubo 19,000 hospitales en toda la cristiandad.

De las disquisiciones que ha podido hacer el autor, resul:
ta que en lo antiguo se dio el nombre de lepra á vljoriasenfer-
medades, mal conocidas y peor descritas, que los autores atri,
buyeron á diversas ca.usas, según las ideas dominantes en
cada época; pero en el fondo convienen todos en que hubo
una plaga que partiendo de Africa y de Asia, se fue exten·
diendo por Europa y llegó á causar tales estragos en los si
glos XII y XIII, que obligó á los gobiernos á emplear medidas
vigorosas para tratar de contener sus progresos. Todos los
autores están acordes en atribuir á las Oruzadas parte activa
en la propagación de aquella plaga á la Europa occidental,
pero no lo están acerca de la naturaleza de ella, la cual no,
vino á precisarse sino con el descubrimiento de Hansen, que
permitió hacer el diagnóstico diferencial. Reconocen igualmen-
te la generalidal1 de los autores que la lepra ya existía en
Europa al tiempo de las Oruzadas, pero confundida con otras
afecciones, más ó menos esparcida, más ó menos conocidá,
siempre temida y mirada con horror por la humanidad que en
vano ha venido empleando desl1e entonces hasta hoy las más
rigurosas medidas para evitarla, sin haber logrado este objeto,
puesto que la enfermedad subsiste, y no sólo se conserva en
los países de donde se la cree originaria, sino qne ha ido in·
vadiendo los que antes estuvieron indemnes y sigue propagán-
dose á despecho de todas las prevenciones. Trae én seguida
una transcripción del Dr. Gémy, de Argel, que demuestra
con evidencia que la sífilis figuró entonces como lepra, y que
las leproserías contaban por lo menos tautos sifilíticos como
verdaderos leprosos. Dice el Dr. Gémy que á fines del siglo XV
se había esparcido la sífilis con tal profusión, que asumió las
proporciones de una verdadera epidemia; que entonces fue
cuando los médicos de aquella época, que creían en la desapa
rición de la lepra, estudiaron atentamente esta plaga que con·
sideraban como nueva y que se presentaba tan amenazante,
y reconocieron su verdadera naturaleza y le dieron el nombre
de sífilis, que ha conservado hasta hoy. Presenta el Dr. Gémy,
en apoyo de estas ideas, documentos de un valor irrecusable,
tales como una comunicación del Dr. Panl Raymond á la So-
ciedad francesa de Dermatología en 1894, en la cual manifies-
ta que habiendo cavado una de las madeleines (nombre dado
á las antiguas leproserías en el Departamento del Gard), en·
contró entre las osamentas lesiones evidentes de Sífilis, y no
pudo hallar la menor huella de lesiones leprosas; de estos
\echos concluye el Dr. Raymond que no solamente la sUllis
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. existía en la Edad Media y mucho antes del siglo xv, sino que
también gran número de casos de lepra pertenecen á la sífilis.
Además, aduce ona comunicación del Dr. Zambaco Pachá al
Oongreso Internacional de Dermatología de Londres, en 1896,
comunicación que renovó y amplificó en la Oonferencia inter·
nacional de Leprología reunida en Berlín en 1897, en la cual
dice que la confusión de la leprosis y de la sífilis ha originado
errores cuyas consecuencias han sido sumamente desastrosas
para la humanidad! porque obligó á tomar medidas draconia-
nas de secuestraCIón y de aislamiento, puesto que en una
época en que no se conocia la sífilis, todas las calamidades se
le atribuían injustamente á la lepra. "De donde-dice el Dr.
Zambaco-la acusación contra la lepra de transmitirse por el
simple contacto, por el vaso, por la cuchara, por el beso, por
las relaoiones sexuales, etc., cuando en realidad este contagio
es lo propio de la sífilis y no de la lepra."

Le da mucha importancia el autor á este dato, que le pa·
rece preciso, evidente é incontestable de que la formidable in-
vasión atribuida á la lepra que sufrió la Europa occidental,
provocada particularmente por el movimiento de las Oruzadas
y que asumió las proporciones de una ca.lamidad pública y el
carácter de una epidemia, fue causada en su mayor parte por
la sífilis. El h9,llazgo de las lesiones típicas de la sífilis en las
osamentas de las leproserías de aquella época, que examinó y
dio á conocer el Dr. Raymond, no deja ninguna duda á este
respecto.Oon esto ha quedado definitivamente establecido el
carácter de esa epidemia y explicada la razón de las enérgicas
medidas preventivas que la necesidad del momento obligó á
tomar contra una enfermedad, corno la sífilis, mil veces más
contagiosa y devastadora que la lepra. El estudio del Dr.
Raymond es además de suma importancia, porque comprue·
ba la exis~encia de la sitllis en aquella época, mucho antes del
descubrimiento de América, lo que nos libra del cargo que
varios autores trataron de hacernos á los americanos de haber
llevado á Europa esa plaga. Al Oongreso de leprólogos de
Berlín se llevó el tema de la existencia de la lepra en América
antes del descubrimiento, con motivo de haber hallado ciertas
mutilaciones en las alfarerías peruanas precolombinas, lo que
sirvió para dejar plenamente esclarecido este punto, pues en
vano pretendió el sabio profesor Virchow hacer aceptar que
las mutilaciones de las alfarerías peruanas representaban afec
ciones leprosas; sus opiniones no prevalecieron, y la discu-
sión promovida por él en la Oonferencia de Berlín y en la So-
ciedad Antropológica de la misma ciudad, y continuada luégo
pOr iniciación del Sr. Lehmann-Nitzsche en el Oongreso Pana·
mericano de Buenos Aires, lejos de result~r favorable á su
idea, sirvió para dejar definitivamente establecido que la lepra
no e~istía en América antes del descubrimiento, punto im·
portante para la ciencia y para la historia.

Dilucidado este punto, entra el autor á probar que en
todos y en cada uno de los países que forman hoy la porcign



poblada del Oontinente descubierto por Oolón, se ha conser·
vado el recuerdo, más ó meuos vivo, más ó menos circunstan·
ciado, del origen de la lepra, y en todas partes se ha podido
seguir su evolución, debida siempre á una sola y misma cau·
so.: al contacto del leproso con el sano. Oomprueba este aserto
con numerosas citas de autores que han estudiado la lepra en
América, los (males están acordes en reconocer el origen ex-
tranjero de esta enfermedad. Refiriéndose en particular á Oo·
lombia, comprueba con numerosos testimonios el mismo hecho,
de modo que deja probado hasta la evidencia que la lepra no
existió en América en la época precolombina; que fue impor.
tada con posterioridad por los europeos, los africanos y los
asiáticos que vinieron á la conquista ó que más tarde se esta·
blecieron aquí por diversas caUSas y la fueron propagando
entre los indígenas. Agrega que esta investigaci6n interesa no
solament(' desde el punto de vista del origen de la lepra en Amé·
rica, sino que también resuelve otro problema de ciencia prehis.
tórica de la mayor importancia, cual es el origen autóctono de
la poblaci6n indígena del Nuevo Mundo. En efecto, si la lepra
se hubiera hallado en América entre los naturales al tiempo
del descubrimiento y la conquista, se habría podido dar algún
fundamento á las muchas hipótesis ,qne se hah hecho sobre el
origen egipcio, japonés, etc., de estas poblaciones; al contra·
rio, habiendo dejado probado con evidencia, por medio de los
testimonios aducidos, que tal plaga no existió en la época pre-
colombina, queda de hecho demostrado, por ser estos dos
hechos correlativos, el origen autóctono de los pobladores de
la América; cita luégo el testimonio del Sr. Ashburton Thomp.
son, de Sidney, para probar que á Australia, como á América,
la lepra fue importada y propagada después por contagio, y
deja así establecido por el testimonio histórico, que la lepra,
partiendo de Asia y de Africa, donde fue conocida desde los
tiempos más remotos, se extendió por Europa, de Oriente á
Occidente, y de allí pasó á América á raíz del descubrimiento,
y más tarde á Australia; que actualmente reina en todo el
orbe, pero afectando muy diversos grados de extensión, según
condiciones ó circunstancias que no son del tollo conocidas,
pero que al parecer obedecen más á las infiuencias sociales
que á las de clima, más al grado de civilización que á las con.
dicidues telúricas; que el hombre ha sillo en todas partes el
vector exclusivo del contagio, pues han podido seguirse IlUS
uuellas por dondequiera que ha ido, y de casos aislados se ha
visto que se forman focos de donde ha ido irradiando y exten.
diéndose con más ó menos potencia.

La extraña y al parecer caprichosa distribución geográfi.
ca de la lepra en el mundo, y más que todo la circunstancia
de propagarse en6rmemente en unos países y de limitarse casi
á los extranjeros inmigrantes, en otros, le parece al autor el
problema más difícil. de resolver de cuantos se relacionan con
la lepra, y al mismo tiempo el más importante de todos por
estar vinculada á él la profilaxis. A.barca este ¡mnto el conoci.
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miento de las medidas empleadas en todo tiempo y lugar para
impedir la propagación de la plaga y el de los resultados que
de su empleo se ban obtenido, para deducir el valor que ten·
gan y poderlos recomendar, ó al contrario, proscribirlos por
ineficaces. A la investigación de este difícil problema consa·
gra varias páginas de su escrito, haciendo ver con los datos
suministrados por la literatura médica, y particularmente por
los comunicados 'por los más notables leprólogos á la Confe·
rencia de Berlín, que boy existe la lepra casi en todo el mun.
do, aunque difundida con mucha desigualdad; que las condi·
ciones telúricas, meteorológicas, bromatológicas, etc., poca ó
ninguna importancia tienen como factor etiológico; que las
condiciones sociales y étnicas ejercen, en concepto de varios
autores, influencia preponderante en el del3arrollo de la enfer·
medad, influencia :Iue otros niegan abiertamente; que el aseo
y el aislamiento de los enfermos, junto con la vigilancia para
impedir la importación de los lugares \1ontaminados, desempe·
ñan el papel más importante en la diversidad de los resnltados
obtenidos hasta hoy; que el rigor excesivo, las proscripciones
crueles é injustas que estuvieron en boga antaño, deben pros-
cribirse, declararlas inútiles y aun perjudiciales; que el ai8la·
miento, voluntario ú obligatorio, según las circunstancias,
combinado con la asistencia médica y ayudado con I(l, práctica
de fas prescripciones de la higiene, sobr~ todo el aseo más es·,
tricto, es lo que ha impedido donde ha sido bien entendido y
llevado á cabo, la propagación de la plaga leprosa; mas estas
medidas exigen imperiosamente hospitales, porque este es el
único medio de cumplir tales indicaciones.

PARTE TEROERA

Profilaxis-Para llegar á la profilaxis fundada en la etio-
logía y en la historia, principia el autor por establecer la dife-
rencia que los progresos de la medicina han hecho necesaria
entre el conta~io y la infección, que son los dos modos de pro·
pagación de CIerta clase de enfermedades. Define el contagio
y la infección, explica con ejemplos la acepción en que ha de
tomarse cada una de estas voces, advirtiendo que la distinción
es harto importante, porque en ella se funda la profilaxis, la
cual carece de eficacia si 8e hace empíricamente, esto es, sin
el conocimiento de la naturaleza de la enfermedad y sobre
todo del modo de hacerse la contaminación. Respecto de la
causa de la lepra, quedó demostrado en la primera parte que
lo es el bacilo de Hansen; respecto del agente de la transmi·
alón, cree el autor que lo es la pulga (pulex), fundándose en
el hallazgo que hizo del bacilo de Hansen en el contenido in-
testinal de este insecto, por la circunstancia de ser cultivable
este bacilo en otros medios, como el caldo, y la más importan·
te aún de transmitirse la enfermedad á los animales por inocu-
lación de estos cultivos, todo lo cual eX(llica satisfactoriamen-
te la diversidad de opiniones acerca del contagio, la dificultad
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de hacerse éste y otras muchas circunstancias que hacían duo
doso todo lo relativo á la indudable transmisión de la lepra.

Cita los escritos del Dr. P. J. Simondsobre la propagación
de la peste bubónica por medio de las pulgas, para hacer vel'
las grandes analogías que ha creído hallar en la manera de

. hacerse la contaminación de la lepra por medio del mismo
agente. Confiesa ingenuamente que de acuerdo con el Dr. Si·
mond ignora la manera como la pulga lleva el microbio á los
tejidos: si es por medio del aguijón manchado de sangre ó por·
que la pulga durante la succión deposita en el punto mismo
en que está instalada sus deyecciones, que cODsisttlnen una

,- gotica líquida de sangre digerida, el cual líquido, siendo un
cultivo del bacilo, es verosímil .que pueda inficionar al indivi·
duo picado por la perforación abierta que ha producido el
aguijón y que sirve de puerta de entrada. Reconoce que en la
lepra como en la peste bnbónica, la flictena precoz ó la pústu-
la inicial marca la puerta de entrada, y que la presencia, mu-
chas veces comprobada, de muchas flictenas desarrolladas de
consuno, muestra que el virus puede ser introducido por muo
chos puntos simultáneamente. Declara que no sabe nada sobre
las modificaciones que pueda sufrir el microbio en el cuerpo
del parásito, si su virulencia se modifica y si su conservación
es de larga duración. Todo esto está por estudiarse y necesita
largas investigaciones. Lo único que sabe, porque lo ha como
probado en más de trescientos casos de lepra examinados bac-
teriológicamente, es que en la linfa periférica de todo leproso,.
cualesquiera que sean el período, la forma ó variedad de la en·
fermedad y demás condiciones, se encuentr.a siempre el bacilo
de Hansen en mayor ó menor abundancia; que la pulga que
ha picado á un leproso contiene igualmente el bacilo en su ca:
vidad intestinal, lo que también ha comprobado muchas veces,
y como contraprueba ha examinado pulgas que no habían es
tado en contacto con enfermos y no ha encontrado en ellas el
bacilo especifico ni otro alguno; que sembrando el líquido bao
cilífero del contenido intestinal de las pulgas, se obtiene en
los medios ordinarios de cultivo empleados en los laboratorios
y colocados en la estufa á temperatura uniforme de 37° C. un
cultivo en todo semejante al que se desarrolla en los mismos
medios sembrados con la linfa de los enfermos y colocados en
idénticas condiciones; que inoculando el cultivo obtenido del
líquido bacilar de las pulgas á conejos, se reproduce en ellos
la enfermedad y se encuentra en las lesiones que ésta les cau·
sa el mismo bacilo característico; que el contacto de los cone·
jos así inficionados COll los sanos, no les causa á estos la enfer·
medad. D~ donde infiere que ••stando demostrado que la lepra
no se transmite por el contacto de 108 enfermos y los sanos, ni
por la inoculación de productos leprosos y secreciones ba('ilares,
es de una manera activa, por un agente exterior, como el virus
ha sido introducido en el punto donde se observa en seguida
la flictena ó pústula. Le ha parecido que sólo una intervención
parasitatia po<1faser responsable dI· la penetración del bacilo-
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en la piel sana, y que reconociendo que esta teoría no tiene
aún el valor de un hecho demostrado, la lepra proviene ordi·
nariamente de un solo modo de infección: la infecci6n parasi.
taria intercutánea; que en consecuencia, se necesitan nuevas
investigaciones antes de poder atribuir un papel exclusivo á
la pulga, la cual parece que es el intermediario habitual de la
transmisión.

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

Está suficientemente probado que en el hospital de San
.Luis, en París, no se ha podido comprobar un solo caso de con·
.tagio; que en los noruegos que emigraron á los Estados Uni
·dos de América no se propagó la lepra; que el aseo ha sido
siempre y en todas partes el mejor medio de contener la pro·
pagación; mas como eí aseo no puede por sí solo impedir la
propagación de la lepra si se prescinde de los parásitos, por-
que en otras enfermedades infectivas, como 1H. fiebre tifoidea,
la viruela, etc., no basta el aseo para impedir la contaminación,
es evidente que si el aseo basta para impedirla en la lepra,

. como lo reconocen todos los leprólogos, es porque impide al
, mismo tiempo la acción de los agentes de contaminación, que

en este caso 80n las pulgas.
Como hasta hoy nadie ha logrado demostrar la transmi-

sión directa de la lepra ni la indirecta por medio de los objetos
de uso de los enfermos, todo lo que se ha dicho á este respecto
earece de fuudamento científico. La infinidad de consejas que
eorren sobre la transmisión por haber usado tal ó cual prenda
del vestido, por haberle dado la mano á un leproso, por haber-
le recibido monedas ó billetes de banco, por haber pasado por
el frente de la casa habitada por un elefanciaco, por haberse
servido de los enseres pertenecientes á él, y por último, por
patrañas relativas á ciertas circunstancias ridículas que han
mediado en las relaciones sexuales, carecen de pruebas experi
mentales, de la demostración que la ciencia exige para darles
aceptación. En ningún caso, en la relación de ningún autor, se
encuentra demostrada la transmisión de la lepra por estos me-
dios; ningún experimento ha sido hecho para. fundar tal aseve-
ración. Si se exige la demostración experimental para aceptar
la hipótesis de la contaminación por medio de las pulgas, ¡por-
.qué no se ha de hacer otro tanto respecto de los otros conta-
gios con tánta facilidad aceptados corrientemente'
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Llama la atención el autor al hecho reconocido por todos

los le¡;rólogos de ser la emigración proveniente de lugares
contaminados la cansa de la aparición de la lepra en los luga-

.res que hasta entonces estaban indemnes, para que en conse·
cuencia se vigile la llegada de los inmigrantes de lugares con·
taminados, para impedir que lleven la enfermedad á aquellos
donde no existe, ó para que no aumente el número de los exis-
tentes donde ya existe, con la importación de nuevos casos.
Oree que deberían dictarse leyes precisas para impedir la lle·
gada al país de extranjeros I~prosos y prohibirles establecerse
y viajar dentro del territorio. Asimismo debería prohibirse la
traslación de los naturales afectados de lepra de anlagar á
otro de la República, funesta práctica que sin duda ha contri-
buido poderosamente á la extensión de la lepra, como lo de·
muestran los ejemplo~ que aduce de lugares antes exentos de
esta plaga que fueron contaminados por leprosos que llegaron
de focos de lepra. Esos ejemplos demuestran evidentemente
que la lepra necesita para invadir una comarca cualquiera, que
á ella concurra algún leproso; demuestran, además) que la in·
fección no se hace á la manera de las epidemias realmente con·
tagiosas, sino que procede lenta y gradualmente, partiendo
del individuo enfermo y comunicándose á los sanos que lo ro-
dean, que es lo propio de las infecciones. Nunca se ve que en·
fermen simultáneamente varios individuos de una agrupación,
ni que la enfermedad aparezca en las personas que no han es
tado en contacto con los enfermol!l,lo que excluye el contagio
por el ah'e. No habiéndose cambiado el régimen alimenticio,
no habiendo variado el clima ni la constitución geológica, ni
las costumbres, es claro que pueden excluirse todas estas cau·
sas como factores de la enfermedad, y sólo subsiste la conta·
minación causada. por el contacto del enfermo. A esta conclu-
sión es forzoso llegar, cualesquiera que sean las consideracio·
nes que se hagan, y sacar en consecuencia que debe impedirse
la traslación de los enfermos de los lugare.~ contaminallos á
los que se conserven indemnes, /,lin excepción, sin que preva-
lezca ninguna clase de motivos ó de pretextos, ~il1cOlltempori
zación alguna.

Examina vor último el aislamiento de los enfermos, medi·
da profiláctica recomendada por todos los autores y practicada
más ó menos severamente por todos los Gobiernos y en todas
partes desde la antigüedad hasta hoy. El aislamiento conside-
rado en sí mismo como medida preventiva es indudablemente
el medio más seguro y eficaz de impedir la propagaoión de la
lepra, pero no debe atenderse 8ólo á precaver á los sall~ del
conta!{io, sino también á procurarles á los enfermos los meaios
de viVir aislados y que les proporcionen alivio ~n sus padeci·
mientos y esperanza de mejoría que les hagan tolerable la
existencia . .A lo primero se ha atendido más ó menos bien,
obligando á los enfermos á abandonar sus bogares y trasladar·
se á los lazaretos' pero se ha descuidado sobremanera la se-
gunda indicación, ia de alojarlos convenientemente y proveer
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á las lJece~hhtue8 .le estos tles&racia.dos. Hasta hoy las medL
das adoptadas por el Gobierno uo han producido otro efecto
que el de abrumará los elefanciacos con el peso de persecu, -.
ciones iDjus~as, siu haber logrado que su número disminuya ..
Insiste sobre la necesidad de hacer una estadística lo más
completa que sea posible del número de leprosos, lo qn&consi·
dera. como un deber imprescindible del Gobierno, para llegar
á conocer el resultado de las medidas adoptadas. Da á cono-
cer las pocas y deficientes estadísticas que conoce, haciendo
notar que se ha exagerado considerablem~nte el número de-
enfermos, con grave perjuicio para la Nación.

Manifiesta que el aislamiento por sí sol0,._ el aislamiento
empírico, que no tiene por objeto sino librarse de los enfermos,
no tiene razón de ser; que es inhumano, carece de etlcacia y
debe reemplazarse por otros medios de profilaxis racionales.
Propone que se haga-con la lepra lo que se hace con las demás
enfermedades: que se funden hospitales donde se puedan
tener los enfermos en las mejores condiciones higiénicas y
dietéticas, donde se les apliquen medicinas, tratamientos mé·
dicos apropiado~ y donde se pueda evitar el contagio con el
aseo; que es eu hospitales en donde se oomplen todos los re·
quisitos, tanto para los enfermos como para los sanos: aqué.
llos estarán atendidos con'tenientemente por médicos, recibi·
rán medicamentos, asistencia y aseo que impida la propagación
de la enfermedad; éstos nada tienen que temer de los enfer·
mos desde que estén atendidos por médicos y vivan en hospi-
tales ó en casas de salud, vigilados por un personal idóneo.
Opina el autor que la profilaxis de la lepra se obtendrá por
este medio y no por ningún otro; que la resolución del pro·
blema es de lo más sencillo: sólo se necesita desprenderse de
preocnpaciones, de ideas falsas, de prevenciones, y apelar á la
razón. Si la lepra es u~a enfermedad como cualquiera otra,
no hay por qué aplicarle remedio distinto del que se les ha
aplicado á las otras enfermedades. Esta sola consideración
bastará para descartar tantas ideas falsas como se tienen res-
pecto de la lepra. La tuberculosis, la sífilis y otras enfermeda·
des que afligen á la humanidad, no han necesitado medidas
draconiauas, no han obligado á los enfermos á vivir aislados
ni á perecer confinados. El individuo que se siente afectado de
lepra, quiere, plás que nadie, evitar á su familia la transmisión
de su dolencia, y se dirigirá al hospital, tanto para evitarle á
la familia la enfermedafl como para ser atendido con medici-
nas y con tratamiento que le produzca. alivio á sus padeci-
mieqtos ó la curación, que también es posible en los hospitales.
Sólo en los hospitales puede practicarse el aislamiento, porque
allí 10H enfermo/! se someten de grado ó por fuerza á cumplir
los reglamentos, á las prácticas racionales, al aseo, á la desin·
fección, y por consiguiente, á impedir que su enfermedad se-
propague. El aseo, considerado por todos los autores como el
mejor medio de evitar la infeccióu, no se tiene sino enhospi·
ta.les bien servidos y convenientemente vigilados,' y á este>
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Bogotá, 144, ca.lle 16.



• >

Bspec1flco d8 JaLEPRA, ~o.,·~4 as I
Aoeit. pllf'O do •••aulmo •••• 8IMo.~ ,.~"A, LUPU. I.~IL!t ,!,SORIA."

'1. Bálsamo BorlesI
Jabon BorIes I

Amp~~~~Borles I
INYECCIONES Hipodérmioa •.

i-AJlIS. DoalOr'•• DQP.Z,115:l\U~ 8t-Honol'6: 1,
DEPCD!lJIT"'HU~ 1

llROCUERIA DE MEOtNA HERMANtJl



LA. 'LEPRA 301

deben tender todas las providenoias que se dicten para evitar
la lepra.

Oita el ejemplo de Noruega, donde el decremento de la
.lepra .se ha logrado con hospitales, y el de Luisiana, en los
Estados Udidos, doude el método que ha dado buen éxito-se-
gún el médico de ese hospital-en otros países ha sido el de
aislar y tratar cientiftcamente en hospitales realmente sanita·
rios, al mayor número posible de los enfermos, yeso es lo que
se ha hecho allí. Es necesario que los hospitales se sitden en
los centros de población, que es donde hay médicos y asis-
tentes, medicinas y quien las aplique cuidadosamente y lleve
las observaciones. La persuasión, como se ha demostrado ya, es
más poderosa que el rigor para que los enfermos aoudan al
hospital, si saben que se les aplican tratamientos científicos y
se les da la esperanza de curarse y la seguridad de qne no cons·
tituyen un peligro para la sociedad y en particular parl). sus fa·
milias. La necesidad de hospitales se impone, pues, como el úni.
co medio de atender á sanos y enfermos: á aquéllos librándolos
del peligro que corren de ser inficionados, á éstos tratando de
aliviar sus padecimientos con los reclusos de la medicina. El
aceite de chaulmoogra en combinación con el arsénico y la
estricnina ha dado en el hospital de Nueva Orleans resulta·
dos muy halagadores; la seroterapia y la toxinoterapia ó tra·
tamiento con la leprina, le dieron al autor notable resultado
en muchos casos, y si estos tratamientos ó cualesquiera otros
que se juzguen efica.ces, se emplearan en hospitales, es indu·
dable que se llegaría á reducir el número de los enfermos, á
disminuir los.estragos de esta plaga.

Termina el autor su expo'sjción recomendando calurosa·
mente la creación de hospitales como medida profiláctica, ma·
yormente si se acepta que la lepra es enferme<iad infectiva y
que el agente de la infección es la pnlga, porque entonces
todas las medidas profilácticas se dirigirán á impedir que estos
insectos piquen á los enfermos, y luégo hagan lo mismo con los
sanos, inficiouáudolos de esta manera. Ouidar de la limpieza,
de la supresión de los insectos, es el precepto que debe regir
la profilaxis de la lepra, la cual no se contamina en los hospi
tales, porque se tienen aseados. En síntesis dice: "La creación
de hospitales' donde seau atendidos los enfermos por médicos
y reciban todos los auxilios de la medicina, es el único medio
racional, eficaz, humanitario y practicable de combatir la pro·
pagación tIe la lepra. La ciencia y la experiencia de consuno
establecen que no hay otro medio de llenar todas las cóndi~io·
nes requeridas para aspirar á la extinción de la lepra, ó por
lo menos á la disminución de sn extensión, que atraer á los
enfermos á los hospitales, por medio del conocimiento y por la
persuasión de que a1l1 serán tratados de la mejor manera qoe
la ciencia indique, sin rigor, sin emplear medidas reprobadas
por todos y en todas partes, por inútiles y aun perjudiciales.
El aseo, la limpieza, tanto en las personas como en las habi·
tooiones, y particularmente teniendo en mira impedir la acción •
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de las pulgas, es lo que debe recomendarse como medida profi.
láctica de primera necesidad. Debe inculcarse esta nocwn des-
de la escuela á 10B niños, y hacerla conocer del pueblo para
que sepa dónde está el peligro y se precava de él."

81NDROMAS DESIGNADOS CON NOMBRES PROPIOS
AveUis-Sindroma de asociación de una hemiplegia del

velo del palad~r y de una parálisis del nervio recurrente del
mismo lado.

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

Brown Séquard-Hemiplegia con anestesia cruzada por
consecnencia de una lesión de todo el espesor de una mitad la-
teral de la medula.

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

Duakenne-Parálisis labioglosolaringia.
lilrb-Goijlani-Openkeim-Sindroma miasténico de debili·

dad muscular tomando su origen de los centros motores del
bulbo y de la médula espinal.

lilrb-Sindroma bulbar de sensación de fatiga que sobre-
viene con ocasión de un esfuerzo muscular sin que haya amio·
trotia.

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

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

LetidVant-Motilidad de suplencia.
Millard, Gubler-Parálisis homónima de uno ó muchos

nervios cranianos con parálisis cruzada de los miembros. Indi·
cio de una lesión protuberancial.

.Llforvan-Sindroma siringomiélico con panadizos analgé·
sicos.

Riegel-Asociación de la tachicardia con desarreglos res·
piratorios simulando el asma.

Rosembaak-Asociación de turbaciones cardíacas, respira·
tOrilloSy gástricas. Variedad de tachicardia paroxística.

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

lado; y de los miembros del facial é hipogloso del otro.
Weil-Hemihiperestesia neuromuscular en la tuberculosis

pulmonar.
Weir-Mitckell-Dolores de escozor que coinciden con los

dedos de piel lisa.
NIOOLÁS OSORIO

• (En este estudio he sido ayudado eftcazmen~ por el Sr.
Romualdo Oabrales).



El. AÑO METEOROLÓGICO DE 1904 303

EL ANo METEOROLOGICO DE 1904
En los adjuntos cuadros A, B, O Y D hemos hecho el re-

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

La presión barométrica en término medio fue de 559.87111'111';

la del año precedente fue de 560.27111•m., ósea, 0.401l1•m• más baja
la de 1904. La. marea atmosférica, ó sea la fluctuación de la
presión en las 24 horas del día, se ha cumplido rigurosamente,
pues todos los días invariablemente el barómetro marca mayor
presión á las horas del máximum -9 á 10 a. m. y 10 á 11 p. m.-
que en las del mínimum-3 á 4 p. m. El promedio de la obser·
vación en la hora del primer máximum da 560.81m m., y el de la
hora del mínimum ó59.08111•m., Ó sea una diferencia de 1.73m•m.;
la del segundo máximum da 560.51111•m., esto e&,0.30111'111' más
baja que la del primer máximum, y 1.43111•m• más alta qne la del
mínimum. En la presión anual también se puede observar una
fluctuación que no pasa, en término medio de 0.45111•m., llegó
hasta 0.96m.m. en Octubre y bajó hasta 14 en Diciembre. En
los meses de Enero, Febrero, Marzo y Abril el barómetro mani·
festó cada mes menor presión; en Mayo y Junio subió' bajó en
Julio y volvió á subir en Agosto; volvió á estar baja en Septiem.
bre y Octubre para volver á subir en Noviembre y Diciembre.

Nos son desconocidas las leyes que rigen esta fluctuación
anual del barómetro, porque su irregularidad en apariencia la
sustrae á toda regla conocida. Es perfectamente explicable que
el barómetro manifieste una fluctuación qúe obedezca á la dis·
tancia de la tierra al sol en el transcurso del año que emplea
en recorrer su órbita, y en relación con la distancia. La menor
presión correspondería al perihelio y la mayor al afelio, y
entre los úos extremos se hallarfan las presiones intermedia
rias, subiendo lenta y gradualmente desde el perihelio hasta
el afelio y bajando de la misma manera al irse alejaudo para
llegar al perihelio, tiempo de la menor presión. Al examinar
los valores de los cuadros no puede comprob!!X'Be--estefenóme.
no rigurosamente; se ve que hay otras causas perturbadoras
de la regularidad del curso de la presión, la cual debería, sin
esto, ir aumentando de Enero á Junio, para volver á bajar en
el mismo orden. Casi todos los años se observan, en efect(),
las mayores presiones en Junio y Julio; pero las menores co·
rresponden indistintamente á varios meses del año.

Las mayores presiones se observaron en este año en los
mesea de Enero. Mar~o y Agosto, con máximum de 562.23m.m.,
562.2801

• y 562.23m•m• respectivamente i mientras el mínimum de
presión se observó en MarzQ, AbrIl, Octubre y Noviembre
con 557.48m.m.,557.44m•m., 557.59"'·m.y 537.49m.m., respectivamente. •
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La fluctuación mensnal se puede observar en los boletines
de cada mes, pero las variaciones de ella no pueden asignarse
<lOnprecisión porque ignoramos las oausas á. que obedece u ó
las leyes que las rigen matemáticamente.

Oomo las temperaturas no se hallan anotadas sino tres
veces por día, no reprellentan la temperatura media sino los
términos medios de las temperaturas á las boras de las obser·
vaciones y el término medio general 6 sea el promedio aritmé-
tico de las tres observaciones. El termómetro libre da 14°71,
16038 Y 13°87, respectivamente, y 14098 en término medio; el
termómetro humedecido da 1049, 2000 Y 1011 de diferencia, á
las respectivas horas, y 1053 en término medio, lo que repre·
senta 86010 de humedad relativa en término medio. La menor
cifra de humedad relativa anotada es de 75010 y la mayor
de 96ljo.

Hubo en el año 123 días de lluvia, en los cuales se anota-
ron 1008.53 milímetros de altura en el año. En este año se
cumplió la regla general establecida ya para la distribución
de las lluvias, á. saber: dos estaciones lluviosas, la primavera
y el otono, y las otras dos secas. Marzo, Abril y Mayo repre-
sentan la primera estación lluviosa, con alturas de más de 100
milímetros, y Septiembre y Octubre la segunda, también con
altnras de más de 100 milímetros. En Noviembre no llegó á
100 la cantidad de llnvia, lo que hizo que el otoño no fuera tan
lluvioso como suele serlo, apesar de haber dado Septiembre y
Octubre 250 milímetros. El promedio de las lluvias de todo el
año es de 84: milímetros; la menor precipitación, 22 milímetros,
correspondió al mes de Diciembre, y la mayor, 187 milímetros,
al mes de Marzo.

En la dirección de los vientos se observó, como en todos
los añOS, el predominio del Sudeste, el cual reinó 140 días en
la mañana y 123 en la tarde; á elte siguió el Nordeste con 65
en la mañana y 72 en la tarde; después viene el Noroeste con
62 en la mañana y 58 en la tarde; por último, el Este, con 40
días en la mañana y 23 en la tarde. El alisio del Sudeste r~ina
particularmente en los meses de Junio, Julio y Agosto; mien·
tras que el del Nordeste lo hace en los meses l1e Marzo y de
Noviembre.

A las estaciones lluviosas-primavera y otoño-correspon-
den los .ientos del cuadrante septentrional, y á las secas-es-
tío y invierno-los del cuadrante meridional. Entre los vientos
de la mañana y los de la tarde no hay relación determinada:
el viento del Norte reina en la mañana 29 días, mientras que
en la tarde sólo 6 días; el del Sur 17 en la mañana y 5 en la
tarde; el del Oeste es propio de la tarde, pues sólo se observa
7 días en la mañana, mientras que en la tarde hay 71 días.
Sólo el alisio es constante y por eso se observa casi igual nú-
mero de veces en la mañana y en la tarde.

JUAN DE D. OARRASQUIJ.LA JJ.



Cuadro A
Presión barométrica-Bar6metro á (;0.

"' "'Horas de observaci6n .. "'" .. .~
o 0--;;; .•- "'--;;; '"
" o

OC) ::s E § "MESES .§~ '" "' <: " ..-" :8= '- '"
•..

9 á 10 3á4 10 á 11 .~ S " " <2l
'4>" ~S Sis ¡:¡a. m. p. m. p. m.
•... ~ O-------- ---- ------ -- ---------

m. m. m.m. m.m. In. m. m m. m.m. lB. In.

Enero .••.•....... _ •• 560.90 559.09 560.78 6¡¡9.96 -0.86 662.28 6ii8.H 4.09
Febrero ...•.••....... 560.8a .,68.68 660.61 5.59.70 -9.26 6(i!.68 65919 289
Marzo ••........•.• 660.1í6 65MO 560.81 569.56 -0.24 562.28 5574!l 4.80
Abril .••............ 660.68 568.57 660.28 659.47 -0.09 561.48 557.44 4.o-J,
Mayo .•.......... 560.~l 559.10 660.16 559.79 +0.82 5tH 48 558.19 429
Junio ..•.......•••• 661.3.5 660.1:i 561.28 560.71 +0.92 561.98 559.19 2.79

I Julio .••..•.•••••• 560.8:i 5'>9.89 660.70 560.07 -0.64 561.58 868.04 8.64
Agosto ..•.•. ..... 561.24 659.70 561.20 660.46 +0.88 56233 658.79 3.54
Septiembre. • .•. . .• 661.05 559.88 560.72 660.18 -0.28 66l.98 56829 3.69
Octubre.. • • • •• ..•.•• 560.39 568.45 56969 559.22 -0.96 56l.ó8 55769 3.99
Noviembre .•........ 660.69 668 '18 560.86 669 62 +00"1'''0'' 667.49 3.89
Diciembre ••.••..• 660.72 56902

~~l~9.76
+0.14561.88 668.29 3.,09 ,---- --'-

Promedios...... 660 SI 559.08 '>60.61 ófi9.87 045 661.77 56S.17 3.67 I
Cuadro B

Temperatur,¡ al aire libre-Ter'o6mtlo centígrado.

HORAS DE OBSERVACION Diferencias en- :ti
Términos tre el t"rm6111e. ..

'"Terll16metro Term6metro medio. tro libre y el -;;
libre humed"citlo humedecido ", ..

o~--_ .._._. '~ '"MESES I I
1

El "'e¡j a S I " ..a É - <: 5 a •..
ci. •• ci. o ••• <2l

•• .• .gci. ...• "- - '"C' ci. ...•
:; - o - ~ " e ...•..,. .", ...• ..,. ..• E ...• ..,. ..•
"" ..• ..• ... ..,

'" ..• ..• ¡;
:; o ::3 = o ~'" O) '" CQ .•..• ::> CQ -.----- ---- ----- -- -- -- ----- '-o o o o o o o 00000

Enero •••...•• 1~.5816.ó8 13.33128914.3012.4714.8318221

1

1.69 2.28 0.861.61
Febrero •.••... 14.3316.61 13.5812.64 B.3312,31 a.82 13.11 1.69 2.28 1.221.71
Marzo •• " . 14.4816,20 U.98 18.87 14.83 12 8114.8.S 13.60 1.11 187 1.08 l.36
Abril ...•.•••. 16.10 16101411 13.64

1

14.2911i.06 10$.1013.6611.46 181 1.061.44
Mayo. •..••.. 16101-6.49.14.2' 13.68 14.40 1809 16 28 13.70 1 47 :1.06 1.20 USS
Junio •••••.•..• 16.0916.74,13.7213.41 14.0612641611113.37 1.68 2.68 1.081.81
Julio ..•.••••• 14.2116.9313.+912.6418.9812.261+5412.92 1.67 1.96 1.231.62
Agosto .•.••... 14.4416.68:18.3212.8718-2911.8414.44

1

1266 1.672.29 1.48¡.79
Septiembre ..• J6.00 16.43,14.82 13.2814 12 13.05 16.26 13.48 1.'12 2.31 1.271.77
Octubre.... 14.7016.20,14.00 18.51 14.7018.10 1~.9613.77 1.19 1.50 0.90 L19
Noviembre ..• 15.0916.9614.2~ 18.6916.2918201 fi 4214.06 1.411 1.67 1.01186
Diciembre ..•• ~ 16..82¡~.16 ~8 ~ 18:.:0 ~!-5 ~.96 ~::~_1.~ 0..961.19

Promedios .•. 141.7116381887 18.2214.3812.761+9813.46 1.41 200 1.1111.ó3
I . l'

Rer,;sta MédÍfa xxv-ao
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Cuadro C
Humedad relativa y 11uvias.

Horas de obsernción ••
-- Término ~ •• Total de lluvia

MESES S S •• '¡;:
El ••• ~.¡ ¡:i, medio ••• en el afio
¡:i, ...• •• ••= ..• ••• ••... ••• ••• ':1 ••..• l::l ~..• = ••Cl> .-.. ...• O ~------- ----Enero .••..•.•• 83°,. 76010 93 "lo 83.66010 49.60 6

Febrero ••••••. 8i" 81 " 90., 86.00 " 6UO 9 m.m.
Marzo••••••.•• 90 " 841" 93 ., 89.00 ., 187.2.i 17 1008.63
Abril ••••••••• 90., 841•• 90 " 88.00 " 122.76 18
Mayo ••.•.•... 90 " 81 •• 90 •• 87.00 " 122.76 14 Días de lluvia
Junio ...••...•. 84., 76 IJ 90 " 83.00 " 81.76 7 en el afio. 123
JuJio.••••••..•. 84 " 81 •• 90 •• 86.00 " 6200 10
Agosto•••••. ... 83 •• 81 " 83 " 82.33

" 53.28 9
Septiembre••.•. 83 •• 81 l' 90 " 84.66 " 102.00 9
Octubre ••••.. 84 " 81 " 93 " 8'l.00 " 152.76 16
Noviembre .••••. 90 •• 81 " 90 " 87.00 .. 4800 9
Diciembre ••.•• 90 •• 90 " 96 " 92.00 .. 22.00 4---81:T~O:'-~~ --

Promellios.... 86 •• 1033

Cuadro D
Dirección del viento.

N

VIENTOS

I
m. t. m. i t. m.l t. m t. m. t. m. t. m. t. m. t. '1

'

·1 I
I-E-ll'e-r-o-..-I"-4 00-41-1141-"4 -0000-'6 -5-;-S 1 -"4 114 311 31
Febrero. I 5 00 1 00 31 00 00 0(\ 12 1 3 3 5 6 00 :lO 29

1

29
Marzo... 10 2 2 1 3i ) 1 1 .5 1 4 12 6 3 00 10 31 31
Abril.. . 1 00 5 2 11 4 3 00 I 7 7 7 11 8 1 2 30 30
Mavo•... ! 1 00 00 00 1 2 00 00 6 11 8 5 15 8 00 6 311 31
Juñ'io •... 00 00 1 00 00' 2 00 00 1 4 1 00 27 24 00 00 30' 30
Julio.... 00 00 1 00 2 ~ 00 00 41 7 1 00 28 22 00 00 31 31
Agosto •., 00 00 001 1 3' 00 00 00 ;; fj 00 00 21J 26 00 00 31 31
Stbre .... : 3 00 2 00 4 2 00 1 4 8 5 4 10 13 2 2 30 30
Octbre.. 4 2 00, 00 4- 2 1 3 4~ fj 13 9 4 2 I 8 31 31
Nvbre ... ' 1 2 00, 00 3 4 00 1 la 8 7 6 6 4 O fj 30 30
Dicbre .• 00 00 '1 00 2 ()O 1 2 7 lO ) 1 9 7 5 2 5131 31

To~ales.. 29 -6""l7 -;140\'23 6:8 -66 72-62 581;1i2~1-7 71 366 366

I
IMESES s E w N-E N-W S-E S-W
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REPRODUCCIONES

METODgs MODERNOS
DE SANEAMIENTO DE LAS POBLAOIONES, APLIOABLES Á LAS DE
OUBA, DESDE EL PUNTO DE VISTA DEL INGENDilRO SANITARIO

por Eduardo J. Chibás, Ingeniero civil.

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

Nosotros, con razón, somos muy celosos de nuestros de-
beres internacionales desde el punto de vista sanitario, pero
no debemos olvidar .quetambién tenemos deberes que llenar
para con nosotros mismos; y no podremos satisfacerlos efiooz·
mente mientras no apliquemos los métodos modernos al sa·
neamiento de nuestras poblaciones, pues si no~ principiamos
á remediar el mal, aunque sea poco á poco, llegará un día en
que toda la constante y estricta vigilancia de nuestro bien
organizado servicio sanitario, no será suficiente para Impedir
la propagación de las enfermedades evitables, ·que aunque no
nos traigan confiictos internacionales, pueden llevarnos á paso
rápido á la degeneración física y á la formación de constitu-
ciones raquíticas.

No olvitlemos el antiguo precepto hipocrátieo que nos en-
seña que" el hombre necesita aire puro, agua pura y suelo
puro"; es decir, que debe tener aire puro para respirar, agua
pura para beber y suelo puro donde vivir. Para lo primero
necesitamos e,vitar que se vicie la atmósfera y establecer una
bueoQ. ventilación en las habitaciones; para lo segundo, im·
pedir que se infecten los arroyos ó los depósitos de donde to
mamos el agua, y parl\ lo tercero, l'stablecer un buen sistemh
de drenaje en los lugares húmedos y evitar que &e f9rmeu
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pozos de aguas estancadas donde las materias orgánicas que
contengan puedan entrar en estado de putrefacción é infectar
la atmósfera y el suelo. .

Ningún sistema de saneamiento puede considerarse digno
de tal nombre si no al~a, de manera rápida. y eficaz, las ma·
terias fecales y otras inmundicias de la población, pues el
proceso de putrefacción y descomposición de que se vale la
Naturaleza para convertir los restos de la materia orgánica,
qne ya ha llenado su misión en la vida, en substancia mineral,
entraíla siempre un peligro marcado para la salud.

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

El saneamiento de una población comprende dos partes:
Primero, el transporte y alejamiento de las excretas, y segun-
do, el destino que ha de dárseles y el tratamiento á que ha
de 80metérseles en caso necesario, para qne no formen nuevos
focos de infección donde se depositen. La resolución de esas
dos partes del problema de una manl'lra satisfactoria y econ6·
mica, es la misi6n del ingeniero sanitario; pero para ello ne
cesita de la cooperación del médico y de la del bacteriólogo.
Estos han de sumini8trarle los valiosos conocimientos que han
de 8erv:irle de base para proyectar las obras cuyo principal
objeto es evitar las enfermedades y hacer desaparecer todos
aquellos obstáculos que puedan retardar la convalecencia de
los enfermos.

Los más sorprendentes adelantos de la ingeniería sanita-
ria, en estos últimos años, se deben en gran parte á la Bacte-
riología. Est81ciencia ha descubierto qUl~en el último peldaño
de la escala de los seres animados, allá en aquellas misteriosas
regiones donde casi convergen y se confunden la vida animal
y la vida vegetal, orecen y se multiplican, viven y mueren,
imperoeptibles á la simple vista, millones de organismos infini·
tamente pequeilos que ejercen una. influencia potentísima so-
·bre la especie humana. .

Hasta hace poco se creía que esos microbios eran los peo
"n\S enemigos del género Ilumano; pero hoy sabemos que la
'mayor parte ejercen, por el contrario, una acción benélica y
son los más fieles servidores de que dispone el ingeniero sani·
tario para la purificación de las materias orgánicas en des
·composición. Esa cret:ncia tenía su fl}ndamento en que los que
más se conocían eran los gérmenes pat6genos, que producen

-enfermedades cuyo~ efectos, en muchas ocasiones, han sido
más desastrosos que las guerras y las grandes catástrofes; y
'son los que el médico tiene que combatir y destruir y el inge-
miero sanitario impedir, por todos los medios á su alcance, que
lPenetren t~nlas viviell,la.~ y flUS al.rededore8. En cambio, las



SENoRES MEDICOS
La casa de José Marf,aBuendfa é Hijos se encalga de enroi·

nistrar y d.eremitir á domicilio, en cajas cerradas y selladas, los
instrumentos y todos los materiales neceBariospara operaciones
quirúrgicas, como vendajes, compresas, tapones, gaeas, sedas, etc.
etc., perfectamente esterilizados, como consta por el siguiente
certificado:

Hemos asistido al ensayo de desinfección por altas temperaturas
que, para la esterilización de instrumentos de cirugía y piezas de cura-
ción, em1J~••.•.•.los Sres. José María Buendía é Hijos.

El procedimiento que siguen dichos señores asegura, por una eleva-
da temperatura, incompatible con ]a: vida de todo germen y obtenida ~n
la Estufa cerrada de Pean, ]80 más completa asepsia de los algodones,
gasas lint, vendajes, hilos, etc., etc.

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

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

(Firmados),
LUIS F. OALDERÓN.-Z. OUÉLLAR DURAN.-H. MAOHADO¡,

Se encarga también del análisis de líquidos orgámcos, orinas,
~erosidades, esputos, etc., etc., y de la reparación de toda clase
'de instrumentos de cirugía. Este departamento está á cargo del
ar. D. Luis María Herrera R., Profesor en Oiencias Naturales,
antiguo Preparador de la Escuela Politécnica de París, Profesor
de química de la Facultad de Medicina de Bogotá.

·0 Oontamos también con un gran surtido de toda clase deo
drogas y productos qufmicos ynportados de las mejore&-easasde
Europa y los Estados Unidos.

Calle 3.· de FJorián (Frente al Orédito Antioque1io).
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Depó.rfo en todas las Boticas y Drogu.rlas. - PAHIS, 8J, Hue de Sainé.
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VINO GILBERT SEGUIN IlIIJXK;iTE
Aprobado por la Acaaemla de Medicina de Parls.

Vino de una eficacia incontestable sea como Antiperiódico para cortar las
Calenturas, sea como Fortificante en las ConlJalecenclas, Debilidad de
la Sangre, Falta de Menstruación, Inapetencia, Digestiones tiltiel/es,
Enfermedades nerolosas, Debilidad.

1I

Sereceta contra los Flujos, la Clorosiá,
la Anemia, el Apoc::amiento, las
Enfermedades del pecho y de. los

••••••••••••••••••••••• intestinos, los Esputos de sanpe,
HEMOSTATICA los Cat.ar~os. la Disenteria, etc. Da

lluevaVIdaa la sangre y entona todos los
órganos. - El doctor HEURTELOUP, médico dI' los hospitales de Paris, ha comprobado
las propiedades curativas del Agua d: LécheHe en varios casos de Flujos uterinos
y Hemorragias en la Hemotisis tubercu:osa.

PARIS, Rue Saint-Roboré. "1.65.- DEF'ÓRITO EN TODAS BOTICAS y DROGUERIAS.
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otras especies de bacterias que el ingeniero slIoo.;tarioba reco·
nocido como sus mejores aliados, pupulau en los aires y en e1
suelo, y él, habiendo aprendido del bacteriólogo cómo viven y
se propagan eula Naturaleza, proyecta sus obras de manera
de conducir las impurezas de la población adl>Dde los medios
sean favorables para el desarrollo de sus legiones de obreros.
microscópicos que divide en dos grupos: uno, que lo formau
los gérmenes aeróbicos, qne necesitan del aire' para vivir, y
el otro los aMoróbicos que se desarrollau sin ese elemento.
El trabajo de ambos es necesario para la completa puridcación
de los desagües de Jas cloacas que quedan claras y libres de
elementos dañinos ~hasta podrían beberse sin peligro alguno.
para la salud.

TRANSPORTE 1:"ALEJAMIENTO DE LAS INMUNDICIAS

Al tratar de esta primera parte del problema de sanea-
miento de las ciudades, pasaremos por alto los antiguos mé-
todos imperfectos, ineficaces y dañosos, y nos ceñiremos á los.
únicos que llenan los requisitos de la ciencia sanitaria moder,
na y que son los que se valen del agua como medio ae trans
porte. Esto es lo que se conoce por sistema de alcantarillado Ó.
de cloacas, consistente en la construcción de alcantarillas 6 tu-
bos por donde pasan las aguas que llevan en solución ó sus.
pensión las excretas. Esta palabra la usaremos no solamente
para designar los desagües de los inodoros sino también los
desechos ó aguas sucias de las casas, ya sean procedentes del
baño, de la cocina, del lavado ó de los residuos de industrias
menores.

Estos sistemas de alcantarillado se subdividen en dos: el
combinado, así llamado porque el tamaño de los tubos es
proporcionado al paso no solam'ente de las excretas sino tamo
bién de las aguas llovedizas; yel separado, porque las aguas
de lluvia se separan y excluyen completamente de las oloacas,
haciéndolas oorrer por otros conductos.especiales ó por las
cunetas de las calles. El primer sistema es el q1ilecasi exclu·
sivamente se ha usado en Europa y los antiguos se esmeraron
en su construcción en algunas barriadas de sus prin'lipales
ciudades, á tal extremo, que legaron á la posteridad tramos
de obras verdaderamente monumentales. El segundo e8 pura·
mente americano, pues en los Estados Unidos es donde más se
ha empleado y perfeccionado. Una de las primeras ciudades
que instaló un completo sistema separado dealc.antarillado,
fue la de Memphis, Estado de Tenneasee, en ,,1 año de 1880,
según el proyecto del ingeniero americano Jorge E. Waring.
La realización de esos trabajos dio lugar á acerbas ceQ8UraS
por los partidarios del sistema combiDaao, y se &qseitaron in·
.teresantes polémicas en las sooiedades y revistas de ingenie.
ros entre los defensores de uno y otro sistema; pero los ap6s.
toles del separado continuaron :poniéndolo en práQticfJ!1 lB¡
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experiencia ha venido á inclinar la victoria de su lado. La
desventaja del sistema combinado es que resulta muy cos-
toso, y solamente las grandes oapitales ó poblaciones, con o.m·
plios recursos finanoieros, podrían disponer de los fondos nece .
sarios para llevar á cabo esos trabajos. Esa gran diferencia
en el costo proviene de que la forma y dimensiones dé las al-
cantarillas en este caso tienen que ser proporcionadas á la
cantidad máxima de agua que cae en los fuertes aguaoeros, y
como éstos -ocurren solamente en contados días del año, el
resto del tiempo corren casi vacías, pues la cantidad de agua
que emana de las casas diariamente, del'lpués de haber servido
para los diversos usos domésticos, llevando en solución ó sus·
pensión las materias fecales ú otras inmundicias, es insignifi·
cante comparada con la que cae en los recios chubascos.

Otro inconveniente del sistema oombinado es que en la
época de la seca se haoe difioil la buena ventilación y limpieza
de las oloacas, pues debido á esa misma desproporoión que
hemos indicado que existe entre el tamaño del conducto y el
líquido que corre por su fondo, éste se desliza muy lentamen·
te, acumulando depósitos aquí y allí, que más tarde entran en

. estado de putrefacoión y emiten emanaciones ofeusivas. .
Oon el sistema separado no ocurre eso, puesto que el diá·

metro de los tubos es proporcionado al desagüe diario de las
casas, que varía poco yes independiente de las lluvias; de
modo que el líquido llena una buena porción del tnbo y la oo·
rriente es sufioieute para, oon la ayuda periódica de los sifones
de limpieza automática que más tarde describiremos, arrastrar
todo 10que lleve en suspensión y evitar la aoumulación de ma·
terias nocivas dentro de los mismos tubos.

El sistema separado de alcantarillado cuesta la cuarta ó
quinta parte ~e 10 que oostaría el sistema combin~do par';1'la
misma poblaCIón, de suerte que no hay comparaCIón pOSible
entre uno y otro sistema desde el punto de vista económico.

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

1.~Que las dimensiones de los tubos sean proporcionadas
al número de habitantes y al aumento probable de poblaoión,
para que su capacidad no resulte insufioiente pooos años
después.

2.· Los tubos de las cloacas deben tener el desnivel que
sea necesario, de manera que la velocidad de su conte!1ido no
baje de dos pies por segundo, para que no se depOSiten las
materias que arrastra el agua.

3.· Las juntas de los tu1,)os deben ser bien hechas, de mI'·
nera que todo 10 que éIftre por ellos pase ~l desag~adero sin
que las im¡)urezas infiltren por los terrenos lOtermedlOs.

4" Deben estar provistas de medios de limpieza automá·
tioa y de fácil inspeooión.

5.- Debeu ser bieu ventiladas para que los gases qu.e se
formen eu las cloaoas no penetren en las habitaoiones.

La 1.. y 2.- condiciones tiene que llenarlas el ingeniero
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sanitario valiéndose de sus cálculos; la. 3.-, empleando opera·
rlos entendidos, y la 4.-, pc,r medio de los registros y sifones.

Los sifones son unos aparatos que se colocan en la parte
más alta de cada uno de los tramos en que S6 subdivide la. po·
blación. Los lfiás usuales tienen una capacidad de 750 litros
de agua. Por medio de una llave graduada en comunicación
eon la tubería del acueducto se llena por si solo una vez
cada 24 horas y al rebosarse se vacia automáticamente con
mucha rapidez en muy pocos segundos, y como es un volumen
de ,agua que corre con 'bastante velocidad, arrastra todo lo
que encuentra á su paso; é impide que se obstruyan los tubos
en cualquier parte del sistema.

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

La últimacondicióD, es decir, la de la ventilación, se sa·
tisface por medio de dos tubos de hierro fundido de cuatro
pulgadas de diámetro: uno que párte del fondo del registro,
en la calle, hacia la pared más cercana y después asciende
verticalmente á una altura un poco mayor que la del techo de
las casas. El otro lo forma la continuación del tubo qne comu·
nica la cloaca con cada casa y que se continúa hasta más arri·
ba de los techos, debiendo quedar completamente abierto y
sin ningún aparato que en vez _de ayudar pudiera entorpecer
la circulación del aire.

Pasaremos ahora á la segunda parte y quizás la más im·
portante de un proyecto de saneamiento, ó sea á la que se
refiere al -

DESAGUADERO Ó DEBTINO F1NAL DE LAS INMUNDIOIAS

Si la€ cloacas pueden desaguar en un mar abierto ó en un
Tío caudaloso, esto completaría el saneamiento y constituiría
el método más sencillo; pero aun en estos casos hay que pro·
ceder con cautela, pues desaguando en el mar hay que tener
en cuenta la diferencia de nivel entre las mareas altas y bajas,
la influencia de los vientos y las corrientes que prevalecen
cerca de la orilla, para evitar que las inmundicias sean arras·
tradas por ellas y depositadas donde puedan infectar la po·
blación. En el segundo caso hay qúe observar las crecientes,
las alturas máximas del río durante la época de las lluvias y
las alturas mínimas durante la seca, y hay que tener la segu·
ridad <leque el candal de agua qne corre por su cauee en toda
época es suficieúte para diluir á tal grado el desagüe de las
cloacas, que no resulte nocivo para los que vivan á orillas del
río, aguas abajo

Las poblaciones qne no gozan de eS3S ventajas naturales
tienen que purificar el desagüe de las cloacas, sometiéndolas á
un tratamiento que las convierta en combinacioQes inofensivas.
íLos medios para llegar á ese 4n son: el procedimiento químico,
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el de irrigación y el bactel'ial. Los dos primeros van perdiendo
terreno y cediendo su puesto al último, que encarna uno de los
triunfos más notables de la ciencia sanitaria moderna, y en te-
sis general podríamos asentar que es el único que podría apli-
carse con ventaja á las poblaciones ue Ouba, paes ni el proce·
dimiento quimico ni el de irrigación se ajustan á las condicio-
nes locales de nuestras villas y ciudades, y resultarían costosos
é ineficaces. Por esas razones los describiremos muy somera·
mente y dedicaremos atención preferente al método bacteria1.

El procedimiento quínlico consiste en usar reactivos que
deo<1oricen, clarifiquen ó desinfecten las excretas; pero este
método resulta costoso por las suustaneias químicas que hay
que emplear y por los gastos que origina el tener que des-
hacerse de la gran cantidad de precipitado ó depósitos que se
forman. También adolece del inconveniente de que en la prác-
tica resulta imperfecto, pues la purificación nQes completa.

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

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

PROOEDIMIENTO BAOTERIAL
Los descubrimientos del insigne Pasteur demolltraron que

la fermentación y la putrefacción son debidas á las bacterias.
Más tarde Koch yotros eminentes observadores contribuye-
ron á aumentar notablemente buestro caudal de conocimientos
respecto á los hábitos y métodos de vida de esos microbios.

Hasta hace pocos añós se creía que el acto de nitrificación
y purificación que ejercen el suelo y las aguas de ríos y arro-
yos sobre las substancias orgánicas en descomposición, era de·
bido á la oxigenación directa de las materias orgánicas; pero
ahora se sabe que la acción del aire es simplemente para dar
vida á esa legión de organismos microscópicos que son los
obreros lncansables de la Naturaleza, en su labor constante de
convertir la materia orgánica mueIta en substancias mineráles
que puedan !:lerasimiladas por los vegetales.· En vez de ser,
pues, un prócesoquímico, es, como ha dicho con mucha pro-
piedad .e1Dr. Alejandro Mueller, un proceso de digestión en
que esóS microbios utilizan e&a materia orgánica para su ali-
mentación. '

Loll primeros experimentos oientíficos en que se aplicaron
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esos descubrimientos á la purificaeióu do las aguas de cloacas,
en grande el5cala,se llevaron á cabo por la Jauta de Sanidad del
Estado de Massacbusetts,t Estados Unidos, cuyos resultados-
fueron publicados en 1890 en un luminoso informe. Esos clási·
cos estudios probaron la posibilidad de utilizar las bacterias-
para la purificación de las excretas; pero al ingeniero escocés
Donald Cameron le cabe la gloria de baber sido el p~imero en
proyectar y construir las obras que demostraron al mundo,
científica y prácticamente, hace apenas nueve afios, que un
nuevo método, tan sencillo como eficaz y económico, había sido
descu bierto para la purificación de las iumundiQias de las po.
blaciones. Estas obras se ejecutaron COD objeto de' someter al .
tratamiento bacterial el desagüe de las cloacas de un barrio
de 1.500 habitantes de la ciudad de Elreter, Inglaterra.

Sus partes e&enciales,muy senoillas por oierto, son: 1.0, un
estanque de hormigón bidráulico enteramente cubierto por Ulla
bóveda del mismo material y que mide como veinte metros de
largo por cinco de ancbo y dos de pt'ofundidad ; y 2.°, cinco filo
tros completamente descubiertos llamados lechos bacteriales Y
que consisten en una excavación de once metros de largo, seis
de ancho y uno de profundidad, becha en el terreno y llena de
escorias de borno macbacadas ó de residuos de coke.

El proceso de purificación es elsigaiente: las i¡¡mundicias
de las cloacas desaguan en el estanque después de pasar por una
pequefiacámara en su parte anterior, donde queda depositada
la arena y otras materias inorgánicas arrastradas por las aguas.
La ausencia de aire y de luz en un estanque llamado séptico, por

/ la acción que en él se desarrolla, producen. un medio ambiente
muy favorable á la propagación de las bacterias aneróbicas
que transforman con bastante rapidez las materias sólidas en
suspensión, en líquidos y gases. Estos últimos escapan por un
pequeño tubo que párte de la cubierta del estanque. El líquido
ó efluente que se rebosa del estanque áéptico pasa por un tubo
á los lechos de filtración. En el trayecto principia á aerearse
y van desapareciendo las bacterias aneróbicas para las cuales
el ~ire es funesto, yen cambio se multiplicau a,sombrosamente
las aeróbicas que en los lecbOHbacteriales terminan el proceso
de purificación principiado en el estanque séptico, con tan feliz
éxito, que el análisis químico del último desagüe no revela
ninguna impureza y se deja correr al río Exe. Entre el estanque
séptio.J y los lecnos mencionados hay un engranaje especial
por medio del cual el efluente pasa alternativamente á uno ú
otro de los lechos, los cuales se llenan y vacian automátioa·
mente y de manera que cada uno tenga el período de reposo
necesario para que el aire penetre por los poros de la materia
filtrante y mantenga la vida de los microbios aeróbicos, que
no son como los del estanque l5éptieoque trabajan in~esante-
mente, sino que requieren períollos de descauso para airearse.
Por e~ta razón Jos Jechos de 111tracióIlnecesitan ser intermi·
tentes, pués si se operan siu interru'pcióu, plontose obstruyen
y CeBande funcionar 8atisfactoriamente.
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El oatedrátioo amerioano Leonardo P. Kinnioutt, en uu
exoelente trabajo qua leyó ante la Sociedad de Ingenieros oi·
viles de Boston, se refirió á una visita que hizo á Exeter hace
seis afios, para observar el procedimiento bacterial allí emplea-
do, y describió lo que pasa en el interior del estanque séptico
en esta forma: según las excretas van entrando en el estanque~
los sólidos oaen gradualmente al fondo cubiertos de millones de
bacterias; éstas, ó sus productos, las enzimas, atacan la ma
teria sólida en el fondo del estanque y la descomponen gradual.
mente, formándose burbujas de gas que adhiriéndose á los frag·
mentos los hacen subir á la superficie, donde desprendiéndose

-una gran plJ.rtedel gas, la materia sólida vuelve á bajar, y
este snbe y baja continúa hasta que la masa sólida se enouen·
tra completamente descompuesta. Al mismo tiempo oomienza
á formarse una caohaza en la superficie dellíq uido, y no es sino
cuando esta cachaza ha alcanzado ya una ó dos pulgadas de
espesor cuando se realiza una descomposición séptica activa.

El valor práctico del estanque séptico consiste en que des·
truye la materia sin formar gran cantidad de depósito ó precio
pitado, contrario á lo que pasa en el procedimiento químico;
así es que la mayor parte de los estanques no necesitan limo
piarse sino oaddodo",ó tres años.

El estanque séptioo de Exeter, que hemos desorito, ha es·
tado funoionando nueve afios, y la única vez qne se limpió en
debida forma fue el año pasado, oon objeto de pesar y anali·
zar los residuos que habían quedado en el fondo del estanque,
después de ooho afios de eontinuo uso, recibiendo diariamente
51,000 galones de aguas sucias y excretas de 1,500 habitan·
tes; así es que las bacterias han tenido que destruir una gran
cantidad de materia sólida, pues á los tres años de estar flln·
cionando se midió el depósito en el fondo del estanque y no ha·
bía más que dos pies, y á los cinco años se sacó por primera
vez la teroera parte del depósito que se había formado.

Después de dos añQsde éxito lisonjero que demostraron la
eficacia de lal! obras con"tiruidas por el ingeniero Oameron, la
ciudad de Exeter votó un crédito de $ 204,000 para extender
su sistema de klcalltarillado, aumentar la oapaoidad y número
de los estanques sépticos y de los leohos de filtración para puri·
fioar las exoretas y desagües dll toda la oiudad, que cuenta oon
40,000 almas.

. ·En Agosto de 1902quedaron terminados todos los traba·
jos, y desde entonces pasao diariamente por los estanques sép-
ticos y lecholl baoteriale:'l uo mill1n de galooes de inmundicias
de las oloaoas, desaguando después en estado completament~
inofensivo en el río Exe, ",ioafeotar en nada la pureza de sus
aguas. .

El ingeniero amerioano M.N. Baker, en un artíoulo de fe·
chartlCienteen el [j)ngineering NewB, de Nueva York, da ouen·
ta de una visita, el verano pasado, á esa Meca de los ingenie·
ros sanitarios y dice que ni en los alrededores de los estanques
llépticos ni el) los leohos baoteriales podía sentirse olor alguno,
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y que los gastos de conservación para la parificación de las
excretas de esa población de 4:0,000habitantes, se limitaban á
los jornales de dos ho·mbres. El triunfo de este novísimo pro'
-eedim.ientopara la purificación de las inmundicias está pnes
asegurado, é Inglaterra está introduciéndolo con grande éxito
en muchas de sus poblaciones.

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

En otras poblaciones menores como Oldham, de 140,000
almas; Sutton, de 17,000; Yeovil, de 14,000,y Barrhead, cerca
de Glasgow, de 10,000,ya se han construido obraRsemejantes á
las de Exeter, y están dando muy buen resultado. En varias
ciudades de los Estados Unidos también se ha aplicado el sis·
tefÍla bacterial y se está extendiendo con mucha rapidez.

En conclusi6n diremos qne no es posible sentar regla fija
para el saneamiento de una ciudad. El ingeniero tiene que es·
tudiar cada caso aisladamente y preparar su proyecto de acuer·
do con lo que le dicten sus conocimientos científicos, su expe·
riencia y sus aptitudes naturales para abarcar y rt'solver los
complejos y diversos problemas que se presenten.

Sin embargo, si fuéramos á generalizar respl'cto al trata·
miento que más convendría adoptar en los pueblos de Ouba
para la purificación de las inmundicias, nos atreveríamos á in-

" dicar que el bacterial es el que más se ajusta á nuestras con·
diciones locales; pero no será necesario aplicarlo siempre en
todas sus fast's. Unas veces el estanque séptico y otras los le· .
chos de filtración intermitente, indistintamente, pueden resul·
tar suficientes; á menos que se desee un alto grado de purifi·
oación, como pasa en el caso de Gnantánamo, para cuya. po-
blación hemos presentado nn proyecto de saneamiento y pro·
ponemos la construcción de un estanque séptico y de lechos
de filtración intermitente para que los desagües de las cloacas
puedan vaciarse al río Guaso sin correr el más mínimo peligro
de infección. Si bien es cierto qne el doble tratamiento lo he·
mos recomendado en este caso solamente para la estación seca,
pues dura.nte las lluvias, cuando el río tiene mucho más cau-
dal de agua, podría recibir directamente el efluente del estan·
que séptico sin pasar por los lechos bacteriales .

. (De la Rellida de Medicina 11Cirugia de la Habana)"

AgulJs mineral68 '!I afeooiones digeBti'llas-LaA aguas indiJe·
rentes administradas en bebida, dice el Dr. Ewald, estimn·.
lan la secreción del jugo gástrico y activan las funciones
del hígado y del páncreas. Son útiles en la hiperclorhidria,
porque diluyen el jngo gástrico.
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Las agua, bícarbonatadas que contienen ácido clorhídrico.
libre SOB estimulantes.

LRl\ cloruradas s6dÍ'cas son estimulantes tamhién y di·
suelven las muco&idades, pero su uso prolongado disminuye'
la. secreción tlel ácido clorhídrico; las investigaciones de
Dapper prueban lo contrario.

Las a.guas aZcalinotérreas disminuyen la sccreción gástri.
ca, neutralizan su acidez y favorecen la digestión intestinal
y las funciones hepáticas. La temperatura elevada del agua
ingerida produce un efecto análogo desde el punto de vista
secretorio, pero excita 18sfunciones motoras.

Las aguas cálcicas y SUlfurosas ejercen una acción poco
conocida sobre la secreción gáRtrica.

Los baño8 influyen de un modo indirecto sobre la secre
ción gástrica; \os de vapor oongestionan la piel y dejan ané·
mica la mucosa del estómago. Los de mar ejercen una acción
estimulante útil en los casos de atonía y de neurosis gástrica.

lmfluencia de l08 alcalinos y de 108ácido8 en la junci6n se·
cretora de la mucosa gástrica-El Dr. Beckel refiere que en los
experimentos que ha realizado con jugo gástrico puro proce·
dente de un perro al que se había establecido una fístula gás
trica por el método de Pawlow, ha obsprvado: 1.0, que los
alcalinos, y en especial el bicarbonato sódico, disminuyen no
sólo la acidez, sino también la secreción del jugo gástrico
(contra h> que se tlostenía por muchos autores), ya porque pa·
ralizan las células por acción de contacto. ya porque alcali·
nizan la sangre; 2.°, que el ácido clorhídrico provoca una
mayor secreción de jugo gástrico, la cual persiste por mucho
tiempo.

El Dr. Ewald opina que para explicar el efecto deprimente
de los alcalinos sobre la secreción del jugo gástrico, no hace
falta invocar la hipótesis de la alcalinización de la sangre t se
trata quizá de una ílcción refleja.

El Dr. Beckel contesta que á favor de dicha. hipótesis de-
ponen los experimentos de Schwartz.

Influenoia del miedo ell los casos de muerte por el clorofor-
mo- El Dr. L'Hardy refiere dos casos en los que antes de-
emplei\r el cloroformo, estando todavía en los preparativos
de la operación, sobreviuo la muerte. Por otra parte, se ob·
serva. que. las personas que no conocen los peligros del clo-
roformo, como les sucede á los nUiosy •• los negros, k> tole-
ran muy bien. El autor atribuye también el poco peligro d~
cloroformo en las partnriente8,á la .circunstancia de qqe nO'
S8 ae1lerdllD de eemejante peligro casado están con los do-
lores de parto.

\
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VIOBY-OBLBSTIKS. . .

ENFERMEDADII dIt lós SITlONES yd' l(l fEllBA
/JOTA, DIABETES

¡ VICHY-ORANDE-ORILLE'
¡ ENFERltfEDADESdel HIBADO y del APARATO BILIARIO

VIOBY -BOPIT A.L
ENFERMEDADES del ESTÓMAGOy del INTESTI8a

Desconfiese de las Falsificaciones.

Lalsolal oBrdaderas Pastillas d, Vlc/ly so~ {as

PASTILLAS VICHY-ESTADO
Las solas f":Jricadas con las Sales realmente extrl'idas de las Agna.

de Vichy (n los Manantiales del Estado, en loa laboratorio. ele la
Compañia ~nendataria vendidas en cajas metálicas sella"'a.:

5 francos, 2 francos, t franco.

SAL VICBY-ESTADO
para preparar el Agua dlgesUva artificial

La caja 25 paquetes •. 2 fr. 50 I La caja 50 paquetes. •• 5 fr.
(Un paquete para un litro de agua). EXUlR 'al Vlchy-I.tatlo

COMPRIMIDOS VICHY·ES1~ADO
preparados con las Sales Vichy-Estado

Precio : el frasco de 100 comprimidos 2 francos.



"Tabletas de Antikamnia"
(30 CENTIGRAMOS)

, Eficaz en neuralgia, mialgia, ciática, reuma~
. ~ismo agudo, hemicránea y en todas las fiebres;
también en dolores de cabeza y otros males ner~
viosos debidos á irreg111aridades de la menstruaí

. ción. Tomada en asma, resfriado8, influenza, l~,
gripe y enfermedades análogas, asegura los re-;
sultados apetecidos.

NO EJERCE DEPRESION SOBRE EL CORAZON

DOSIS: una ó dos tabletas cada tres Ó cua .•
tro horas, seguidas de un trago de agua ó vino:
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Nouveau Traité de Médecine et de Tkérapeutique-Publié en
fascicules sous la directiou de M. M. P. Brouar<1etet A. Gil·
bert, Professeurs á la Faculté de Médecine de Paris (Librairie
J. B. Bailliere et fils, 18, rue Hautefeuille, Paris).

LRracogida que ha heobo el público al Traite. de Médeoine
de los Sres. Brouardel y Gilbert ha sido tan favorable, que
cuando se acababa de publicar el último volumen ya se impo·
nía la necesidad de hacer una nueva edición. Exito tan gran·
de decidió á los directores y editores á hacer nn nuevo esfuer-
zo para corresponder á tánta benevolencia. El Nouveau Trai·
té de Médec'ineno sólo es nuevo por su título: lo es también en
la forma y en el fondo. No está publicado como los dicciona·
rios y los otros Tratados en forma de grandes volúmenes, in·
cómodos para consultar," sino en forma de entregas indepen·
dientes unas de otras con su título, su paginación especial y
su índice. Cada entrega se vende separadamente y forma un
toao completo que comprende las enfermedades que constitu·
yen grupos naturales.

Muchos artícnlos nuevos, mnchos autores nuevos, todos los
artículos con venientemente del'larrollados y revisados, hacen de
esta publicación un libro ent*,ramente nuevo, que lJbr su foro
ma se está publicando rápidamente á razón de dos entregas
por mes.

La octava entrega que acaba de publicarse elltá consagnlo'
da á los reumatismos, y ha sidoJredactada por los Sr~. F. Wi·
dal, F. Teissier y G. Bocqne (1 volumlin en 8.° de 164: páginas
con 18 figuras; 3 francos 50). El Sr. F. Widal, profeso~ agre
gado de la Facultad de Medicina de París, ha escrito el capí·
tulo sobre el reumatistno artioular agudo, franco, generalizado,
é indica las formas frustráneali y d~eneradas que constituyen
el reumatismo subagudo; hac\~ de~pué8 la. historia de las lo·
calizaciones del reumatismo ell el corazón, el pulmón \ el en cé
falo, los músculos, etc. Por último, en un capítulo especial es-
tudia el seudo reumatismo infeccioso.

Las diversas variedades de artropatías generalmente des-
critas con el nombre de Reumatismo8 or6nico8 Son expuestas
por 108 Sres. J. Teissier, profesor (le la Facultad de Medicina
de Lyon y G. Roqne, profesor agregado. Ellos las .tividen en
tres grandes grupos:

1.0 Reumatismo crónico deformante ;
2.° Reumatismo crónico consecutivo á un¡, infección, al

reumatismo articular agudo, á. la blenorragia, á la tubercu·
losis;

3.° Reumatismo crónico de origen tóxico ó discrásico, reu·
matismo gotoso.

Cuando se publiquen nuevas entregas daremos cnenta de
ellas.



318 REVISTA :MÉDICA DE BOGOTÁ

MOVlMIENTO DE LA POBLAOION EN BOGOTA
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Nacimientos. ••.•.. . .. ..••••• .......•..• 274
Defunciones ....•.......••..... -.. . . . . • . 247

Diferencia en favor de la población.... ••.•.. 27
Ma trimonios •...•••••••••• -.• • . . . . . 6
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DROG.II.8 1WIJEV.II.8

Ye,.onal.-Di~tilmalonill1rea. Este compuesto, fabrioado por Merck, es nn
cuerpo incoloro, que cristaliza en bellos cristales que funden ¡¡ 1910, de aalror
vagamente amargo, y poco sol uble en agua fria; el agua caliente disuelve la
doceava parte de IU peso.

Ha sido ensayado en la clínica del profesor Dr. Pal en Viena, en el sana-
torio de Gross-Lichterfelde para enfermedades nerviosas i en la divisi6n interna
del hospital comunal de Moabit; en la clínica siquiáttica de Estrasburgo j en la
clínica liquiátrica de la Cuidad de Berlín, y eo la clínica del profesor Von Leyden,
de la misma ciudad. Oppeoheim y Aronheim tambilln le han ocupado de 111.

Las investigacionea experimentales indican el veronal como un hipn6tico rela-
tivamente inofensivo, cuya inocuidad se basa p,ineipalmente en 13s dosis que se
prescriben. N o produce efectos accesorios desagr •.dables, y por la seguridad 11 in-
tensidad de su acci6u merece ocupar un lugar preponderante eu .el arsenal tera.
pllutico. El efecto ele este medicamento ea rápido y seguro en todoR los casos de
insomnio simple, no producido por el dolor.

El veronal está indicado principalmente en la agripnia nerviosa simple, en el
insomnio de la neurostenia, la hipocondría, la histeria, la depresi6n de los estados
melanc6licos. la inquietud nerviosa y la angustia, porque satisface las exigencias de
la siquilitrica para un calmante y un hipn6tico á la TeZ. Los pacientes lo toman
con agrado, y su valor comercial, por las pequeñas dosis que se usan, resulta tan
bajo como el de los otros hipn6ticos.

El veronal es tambi(n I1til en la demencia, la catouia, el delirio periódico, la
parancia, el insomnio producido por la desmorJinizaci6n, y se recomienda como
poderoso 11 inofensivo calmante en los estados de excitaci6n motriz y maniaca.
Tambilln e~ un buen remedio para el ins<lmnio consecutivo á las afecciones corpo-
rales benignas, para los dolores poco intensos, las bronquitis, la tisis incipiente, la
laringitis. la faringitis, la cistitis, el reumatismo muscular, etc. Para estos calos se
obtiene el objeto apetecido con 16 t de gramo. En la excihci6n maniaca, el delirio
alcoh6lico, h excitaci6n complicada de confusi6n mental, los estados epilllpticos 6
histéricos, el insomnio en el curso de las enfermedades infecciosas agudas, se nece-
sitan -losis más elevadas, 1, 1.50, 2 gramos. Cnando después de un uso prolongado
y en casos excepcionales se retarde el efecto hipn6tico de la dosis habitual, se la au-
mentará paulatinamente en 50 ccntigramos por día, bastando en general un au-
mento progresivo hasta 1 gramo.

Se administra en polvo 6 en obleas de cincuenta centigramos, una 6 dos dosis
por día; 6 en tabletas de cacao de E. Merck á las dosis de 50 centigramos en té 6
le~he caliente.

(Del Formula;,.e de Boquillon-Limousin)~
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~ :;1Sts ~ ~==~~~~;~~~;~~!-------- .:::.~_!:.!:.~~.:..:..:..~~.:.~~.:::.~~~.:::.I.:
Neumonía..... •••••••• 41 2 7 11 111 1 1 2 l·..... 2 1 1 7 '" •...••.•.••
Bronconeumonía...... 1 1 4 11 9... 2 11.. ... ... 1 11••... · '" ...•••• '"
Gripe... •••••.••.... 1 11 ~ 2 II 1 2 2.. 11 •• 1 2 ••.••. ••••••.•.••.••.
Laringitia... ••••••.. 1 l... 1 11... ••..•• 11·. .•.••. • •.....•..•.••.••.••.
Tuberculoaia ••.•..•. • • 2 6'" 8 l................ l... 6....... .
Plemonel1IDonia.......... 2 2... 1................... 1..· .
Crup .••••• • .••.••••• .•• 1 1...... 1.. .....•......................•. '"
Difteria. .•••••••••• . . . J 2 11... l...... 1.. 1 · .•..•.•...•.
Tos ferina... ••... ..••. •• 4 4 8 .•. 1 11 2 2 ••••.••••••.....•••••••.••.
Fiebre tifoidea....... 2 11 J 6.. l............ 1...... 11 1....... .•.
·Disentería.... .•..•...... 7 2 I 11 111 1 2 2............ 2... 6..· .•....•....
Enteritis ..... •....•. .•• 11 6 7 J 5 .OO 6 2 1 1 1 11 1 ......••••.•......•.
Enterocolitis ••.. "'" 1 1 2 4 .. · 1 •. 1 2 ....•.......... oo· ••••••••••••

Gastroenteritis............. .. 10 6 16 1 11 2
1

2 1... 2 1 1 8.. .. ...••. ;•.
Atrepsia •.............••... ... 1 2 11Oo. ••• ••• ••• ••• ••••• l.. 2 ••...•.......
Cólera infantil............ '" 7 4 11..· 2 11 1 1...... 2 J........ 1 .
Estenosis del píloro.. 1 1..... 2 ..· l......... ... 1 ........••...........
Rebland. intestinal.. 1 ) •• oo. •• ••• ••• ••• ••• ••••• ••••• 1 ••...••.
Estrangul. intestinal.. 2 2 ••. •• J... l ......••....•..
Peritonitis ...•. ,.... JI...... S .. ' ••.........• , 2...... ) .
Lesiones hepáticas., 1 6 6 2... JI......... 2 ...••.•. ' .
Afecciones cerebrales 2 JI..... 5 .,. l J... 1... 1.. 1... ... ...•. . .
Id. medulares...... l 1 ..· 1 ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••
Meningitis............. 2 2 2 6 11 .... 4... 11... 2 ..•••• 2 ••• .•...•..•.
Les. val. del corazÓn 6 11 1.. 18 11 4 2 1...... 2...... 6 .. · ••.. _ '" •••
Arterio csc lorosis ge-

neralizada... ......• 2 11 5.. 1... ..•• 1 ••. 1... 2 ••............
Nefritis..... :.1 Ó 1 1 9 '" 1 .•. 1" . 7 ••· ••......••
Aneurisma de la aorts 1 I .oo .. , ...•. '" 1 •.•...... oo ...
Herid. armas de fuego 2 2 .. .. 2..... .............•..........
Herida contusa.. . . .. 1 l .....••.................. l ,.
Fieb'e am"rilia ••••• 2 1...... 11 1... 1... 1 ...••. oO. •••••• •

Paludismo....... •••• 4 4..... JI... I ... 1 •..........••
Viruela.. ... • 1 2 ... ... 8, J..........oo ... oo.............. 2
Epilepsia. .. 1 l •.... oo.. ...oo....... 1.... .
Cáncer. .. .. oo.... ••• 6 6 2........... 1 l... 2 .
Alcoholismo .. "...... 1 1 .. ••... ...•..•..•. .. . ..•• oo. 1 .••.•...
Sffilis ..... " ... •• . .. ... 1 2 2 5... 1 l 1 ... 1 ..... J ••••••••.••••••
Espasmo de la glotis. ) 1 2.. 2..... ... ... ....• •• .........•.
~~~esl¡~::::t: d~i'a'iu: l 1.. l.: .....•. "1" " .

jero de Bota\.... .... •• J.. .•... .. •• 1............... .. .
Fle~i~is umbilical;.... l... 1....... .. 1 .

Debih<!ad congemtaI... .. 6 ¡¡ ll... :i 2 J ••• 2 J ) ••• "'1" '. . .
ASfiXiadelOSreCil!nn .•• ! 12 8 ..........••... :l. 1 ..•.... 1' 1 .

N.cidos rnueltos..... .. '" S 6 9 I 2 2 ............•. 4 !. '1" .
Totales ....•••....... 6i 6866 62247846; 17~ -.••; 2i 660 l'slCI'2

Bogotá, En,¡ro 10 de 1906

El Mlmco tle 8aaiclad. RICARDO AMATA ARIAS.
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RESUMEN •
9 á 10 a. m. 3 á • p. m. 10á 11g. m. T6rm. medio

m. tu. m. m. m. lD. M. mw

Presi6n barométrica mensu;,L ..•...
T t j Terlll.libre ... oo ••••

empera ura. 1 rd. humedecído..

659,03 560,24
17033 14°39
15,37 13,25

\096 1°14
84°" 90°"

Mañana Tarde
(Sur •• ••••... O días 1 dras¡

lEste ........•••• 41 1 -
Nordeste...... ... 4 4 -

Direcci6n del viento · lNoroeste ...••.. 13 3 - 3l Mas
Oeste 6 4. -
Sudeste.... . . . . 3 4 -
Sudoeste. 1 _ J4 - )

Cantidad de lluvia mensual en milrm~tros de altura •.•..••..•• o ••••••••••• 62111
Días de llllvia en el mea..••..•• 0 •••••••• o •••••••• 0 ••••••••••••••••••••••• o •••••• 111'

560,94-
14°46
13,18

669,81
15°;;9
13,93---IOt6
88°1.

Diferencias ...•• oo ••• ••

:Iumedad relativa .....•...........••

• La •• h'Ill"'~' 1&11'1010.40 lDar •• I•• rnio. 401 &&0.6••0lio libro, 1la de la 40rHlla loo 4.1 b1Ull&4ocId••
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