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SECCIÓN ÜFICIAL 

AUADDliA NACIONAL DE MEDICINA 

ACTA DE LA SESIÓN DEL 8 DE AGOSTO DE 1911 

(Pr esidencia del doctor P . Garcfa MedinaJ. 

En Bogotá, a 8 de agosto de 1911, se reunió la Academia 
Nacional de Medicina, a. las ocho de la noche, con asistencia 
de los doctores M. Oamach0, O. E sguerra, R. Franco, P. Gar-
cía Medina, A Gómez Oalvo, F. Lleras, P. Martfnez, R. A, 
Mnñoz, T. Rojas, A. Salgado, R. Ucrós y L. Zea Uribe. 

8e leyó el acta de la sesión anterior, que se aprobó sin 
modificación alguna. 

Se dio lectura a los siguientes telegramas, contestación a 
los qne el Presidente de la Academia dirigió a Oaracas con 
motivo de la celebración del primer Oentenario de la indepen· 
dencia de Venezuela : 

"Caraca•, 3 de julio de 1911 

"Señ or Presidente de la Academia de Medicina-Bogotá. 

"Oongreso venezolano de Medicina agradece saludo y fe· 
licitación, de Academia Oolombiana, y hace votos por solidari-
dad iutectua.l y moral de los pueblos que unidos fraternalmen-
te bajo la bandera gloriosa de la Gran Oolombia, crearon para 
h libertad y el derecho americano cinco naciones soberanas. 

" Presidente O<mgrtJso Medicina, 

' ' A. MACHADO" 
Revista Jlfédica-xx.x - 1 
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"Caiacas, julio 10 de 1911 

"Doctor Pablo García Medí na, Presidente Acalemia Medicina-Bogotá. 

"Academia Medicina Venezuela agradece saludo y feli-
citación, y hace votos por la prosperidad del Ouerpo :Médico co-
lombiano. 

"Servidor, 
"L. RAZZETl" 

El Presidente informó a la Academia que el objeto espe. 
cial de esta sesión era someter a su consideración el proyecto 
de ley que sobre reglamentación del ejercicio de la medicina 
habíd. elaborado la Comisión que para esto se com-
puesta de Jos doctores Miguel Rueda A., Rafael Ucrós y L. 
Zea Uribe. 

Bl doctor ZEA URmE pidió la palabra para presentar el 
proyecto elaborado por la. citada Comisión. Hizo una reseña de 
las disposiciones que la Academia ha propuesto en diferentes 
ocasiones, de las qut-t rigen actualmente y de los inconvenientes 
y defectos del Decreto número 591 de 1905. Analiza los princi-
pales &rtícnlos del proyecto, el que fue elab,lrad·1 
y estudiando detenidamente los leyes y U.ecretus que :iObre el 
particular rigen en Europa y América. 

Leído en seguida el proyecto, se discutiú tleteuidamente 
artículo por artículo, y fueron aeeptaciol'l todo;¡, non algunas 
modificacion1-1.-1 de los GMdJo Md·liru da.lg<Hlo, 
U crotl, Zea y Oamacho. 

la discusión, t'! Presidenttl t.lio !al-! graeias a. 
los que drlstHn¡Jeil:uon h Oornil'lt\)u, y 
dispuso que 111 proyecto, con las modifi.caciouós a.doptadat!, 
se pa8a.ra. al seií.or doctor Zea. Uribe para que de acu11r,lo con 
ellas lo pusiera. en limpio y lo pasara. a algunos <le 
que ocupan puesto en el Congreso, a fiu de que se 
como proyecto de ley Pn una ue las Cámaras. 

El doctor .MARTÍN ÜA'MAOIIO piuió la palal>ra ¡Jara pre 
sentar un estudio del señor doctor José llannel Vásquez (de 
Girar<lot), titulado observaoiones sobre resultndos de 
la apliuaciótt del salvarsán. o 6o6¡ y propuso al doetor Vásquez 
como eandidato para miembro correspondiente de Lt Acalle 
mia. El Presidente este trabajo al nstudio del doctor Lle 
ras A., para que presente el informe reglameutano. 

No habiendo otro asunto de qué tratar, se levantó la st>sión 
a las diez y cuarenta m\nutos de la uoche. 

El Presidente, 
PABLO G.&RCÍA MEDINA 

El Secretario, 
M. 
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ACTA DE LA SESIÓN DEL 16 DE AGOSTO DE 1911 

(Presidencia del doctor P. Garcfa Medina ). 

A las ocho y cuarenta minutos de la noche se reunió la 
Academia Nacional de Medicina. Concurrieron a esta sesión 
los doctores A. Aparicio, R. Amaya Arias, M. Camacho, L. 
Cuervo Márquez, R. Franco F., P. García Medina, J. D. He· 
rrera, F . .Lleras A., R. A. Muñoz y R. UcróR. Se excusaron los 
doctores Lobo, Mich.elsen, Rueda A. y Zea U. 

Leyóse el acta de la sesión anterior,_ y se aprobó con algu-
nas modificaciones. 

Diose cuenta de un oficio en que el Ministro de Instruc-
ción Pública pregunta al Presidente de la Academia si esta 
corporación ha preparado ya el proyecto de ley sobre regla· 
mentación de la Medicina, pues el Gobierno desea que sea pre· 
sentado al Congreso lo más pronto que fuere posible. El Secre-
tario informó que se le participado al Ministro que el 
proyecto a que se refiere bahía sido adoptado por la Academia 
y presentado a la Oámara de Rt"presentantes por medio de 
dos méd1cos miembroR de esa Cámara, y que se el 
interés que el señor Ministro tenía en la expedición de esa im-
portante ley. 

El doctor JUAN D. HE&RERA pidió la palabra para mani-
festar que se le ha informarlo que el proyecto de ley sobre re· 
glamentación del de la medicina, qoo cursa aetu?-1· 
mente en 111 Oámara., e8 distinto del que prelientó la Oomisión 
de la. Acadt'mia, v que aquel proyecto contiene disposieioues 
inconveuienteR. Llamó la atención a ia nec"'sidad hay de 
procurar que la ley que se expida est.é de ncnerdo, en cua.uto 
sea. posible, con lo acordado en la Academill, para evitar que 
la nueva disposición salga con los 1lefectos que hacen nugato-
rias lai que hoy existen. 

El doctor L. UUERVO .MÁRQUEZ apoya las opiniones del 
doctor Herrera, y propone lo siguiente: 

"Autorizase al Preilidente ele la Academia para que nom-
hre una Oomisióo del seno de ella. que se Rotienda. con la Co-
misióu de la Oá.ma.ra de a ,myo estullio pas) 
para st>gundo debate el proyecto de ley sobre reglamenta-
ción del ejercicio de la medicina, a fin de estudiar y acordar 
las modificaciones que hayan de intrOllncirse a dicho pro-
yecto." 

Aprobada esta proposición por unanimidad, el Presidente 
designó para formar la Comisión de que ella trata a los señores 
doctores Juan D. Herrera y L. Ouervo Márquez. 

El doctor UoRóS presentó nn trabajo del doctor Julio Man-
rique, titulado .Apuntaciones sobre las queratitis leprosa.s y su 
tratamiento. Propuso el doctor Ucrós que se nombrara al doc-
tor Manrique candillato para miembro de número de la Aca· 
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demia. Leido el trabajo citado, se pasó en comisión al doctor 
Olaya Laverde. 

Se dio luégo lectura al informe del doctor P. Lleras A., 
relativo al estadio del docto!: Jos6 Manuel Vásquez (de Girar· 
dot), sobre resultados de la aplicación del salvarsán. Termina 
este informe eon la siguiente proposición : 

"Nómbrese al doctor José l\1anuel Vásquez miembro CO· 
rrespondiente de la Academia, y publiquese su trabajo en la 
Revista Médica." · 

A propuesta del doctor García Medina se dividió esta pro· 
posición en dos partes, señalando como primera la que se refle· 
re al nombramiento del doctor Vásqnez, y como segunda la 
relativa a la publicación del trabajo. 

Sometida a votación la primera parte, se aprobó por una· 
nimidad, y en consecuencia se declaró miembro correspondien-
te al doctor Vásquez. 

Puesta en consideración la segunda varte de la proposi-
ción, el doctor Oamacuo la modificó proponiendo que se publi-
que también el informe del doctor Lleras A., y así se aprobó. 

El doctor PRA.NOO P. tomó la palabra para informar que ha 
estudiado el trabajo del doc.tor P. A.rteaga sobre tratamiento de 
la lepra por medio del suero de la sangre de los cretinos, pero 
que respecto a este trabajo no es posible presentar un informe 
completo, porque el doctor Arteaga <3e refiere en él a nn solo 
caso, todavía muy reciente, que no autoriza para deducir nada 
respecto a la bondad del tratamiento; y que en los p\'Qcedi· 
mientos qne el autor describe en su comunicación hay defectos 
muy graves que es indispensable corregir, sin lo cual no se po. 
drfan autorizar nuevos eosayos. 

El doctor CUERVO MÁRQUEZ propuso lo siguiente, que se 
aprobó: 

"La Academia da las gracias al doctor :Francisco Artea-
ga, H. por el trabajo que le ha enviado, y lo excita. a que conti· 
núe sus investigaciones en importante materia, 
en nn todo los métodos cientiti"os que rigen la de la 
seroterapia moderna." 

A las diez de la noche se levantó la sesión. 
El Presidente, 

P. GARCÍA MEDlNA 
El Secretario, 

M. Oamacho 

ACTA DE LA SESIÓN DEL 2 DE OCTUBRE DE 1911 

(Presideucia del doctor P, García Medin g). 

Oon el quorum reglamentario se reunió Acadt'mia Na-
cional de Medicina el 2 de octubre de 19ll, a las ocho y me· 
dia de la noche. 
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Por del Secretario de la Academia, el Presiden-
te designó al doctor R. A. Mnñoz para que desempeñara este 
puesto accidentalmente, de acuerdo con lo que sobre el part i-
cular dispone el Reglamento. 

Se dio lectura al informe del señor doctor J. Olaya Laver-
de sobre el trabajo del dootor Julio Manrique, titulado Apun-
taciones sobre la queratitis leprosa y su tratamiento. Este infor-
me termina con las siguümtes proposiciones: 

"Nómbrase al doctor Julio Manrique candidato para 
miembro de la Academia; y 

'' Publiquese el del doctor Manrique en la Revista 
Médica." 

Ambas proposiciones fueron aprobadas, con la modifica-
ción propuesta por el uoctor Franco de que se publicara tam-
bién informe de la Comisión. 

En seguirla se dio lectura a un trabajo de los doctores 
Miguel M. Calle y Lázaro Uribe, sobre Tricocejalosis, que remi 
tieron a la Academia para eer aceptados como miembros co-

de ella. Se pasó en comisión al doctor R. 
Franco. 

Se dio cuenta de una esquela del doctor Guillermo Gómez 
O., por medio ue la cual Re excusa por un año de concurrir a las 
sesiones por tener que ausentarse para Europa. 

Se puso en conocimiento de la Aoademia una de la 
Junta Patriótica de los Clubes, en·que solicita de los miembros 
de la Academia nna cuota para la de la artillería que 
se propone regalar al Ejército Nacional. 

El doctor Pntnam tomó la palabra para manifestar que 
en vez de la exigua cuota que pudiera recorgese entre los aca· 
démicos por medio de suscripción, la Academia podría ayudar 
más eficazmente tomando parte en la sesiou literaria que en el 
Teatro de Oolón verificarán laR otras Academias, y para lo cual 
había sido ya invitada la tle Medicina; y que para tal efecto se 
debería nombrar a uno do los académicos para que desarro-
llara un tema adecuado. 

Habiendo aceptado la Academia esta proposición, el Pre-
sidente resolvió convocar a una sesión especial, a fin de que 
tomaran parte en ella todos los miembros de la corporación. 

habiendo otro aRunto, Re levantó la sesión a las diez de 
la noche. 

El Presidente, 
P. GAROÍA. ME DINA 

l!Jl Secretario, 
R . A . Muñoz 

La sesión especial a que se refiere ti acta anterior tuvo 
lugar el o del mismo mes de octubre, a las ocho de la noche, 
con asistencia de catorce miembros de !a Academia, y bajo la 
Presidencia del doctor García Medina. 
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Por gran mayoría de votos se designó al doctor Lyis Zea 
Uribe para representar a la Academia en la velada literaria, 
que, con el objeto de reunir fondos para la defensa nacional, 
ha promovido la Academia de Poesía. El doctor Zea. dio las 
gracias por esta designación, y manifestó que aceptaba el car-
go en atención al fin patriótico de la fiesta que se proyectaba. 

TRABAJOS ORIGINALES 

RIGIDEZ ANATOMICA DEL CUELLO DE LA MATRIZ (1) 
' 

OPERACIÓN CESÁREA POR EL DOCTOR MIGUEL RUEDA A. 
(DE BOGOTÁ) 

Voy a hacer una pequeña comunicación a la Academia 
sobre un caso de operación cesárea verificada por distocia, 
debida a la rigidez anatómica del cuello de la matriz. 

La rigidez anatómica del cuello de la matriz existe, como 
hecho clínico, desde hace mucho tiempo; pero su estudio 
anatomopatológico es reciente. Tal estudio ha demostrado 
que la expresión de "cuello anatómico" es impropia. En efec-
to, esa expresión implicaría una anomalía de estructura, en vir-
tud de la cual el cuello quedaría imposibilitado para dilatarse 
por anomalía de estructura preexistente al trabajo del parto. 

Tarnier estima la rigidez anatómica como un estado del 
cuello, en el cual sus fibras parecen tener una resistencia¡ex-
traordinaria que ninguna alteración puede explicar. Es una 
especie de resistencia pasiva, en virtud de la cual el cuello 
no cede a la dilatación. Este estado tan particular del cuello 
no se acompaña de alteración alguna. del tejido, e invoca en su 
apoyo los estudios histológicos hechos por Porak y Wallich. 

Es a Wallich mismo a quien ha tocado el honor de em. 
pezar a precisar la anatomía patológica de esta entidad. 
Wallich Jo considera como un cuello infiltrado de sangre y 
de serosidad. La infiltración sanguínea y serosa, el edema, en 
una palabra, han determinado la disociación de los elemen-
tos anatómicos, musculares y elásticos, pwduciéndose la pér-
dida de estructura del cuello y con ella también la dilatabili-
dad del tejido. De manera que; según la concepción de 
Wallich, fundada en estudios hechos en del cuello, 
la rigidez anatómica no es primitiva, sino patológica, puesto que 
es adquirida durante el trabajo del parto. Sostiene además 

(1) Trabajo presentado á las Sesiones Científicas del Centenario 
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Wallich que estos cuellos no son dilatables, de tal manera que 
si eJ parto llega á terminarse, sea por los solos esfuerzos de la 
naturaleza (digamos por el trabajo de la matriz), sea por la in-
tervención del partero, es porque el cuello se desgarra o porque 
el partero ha hecho incisiones sobre él. En uno como en otro 
caso ni la matriz ni el partero son dueños de limitar la ex-

de la desgauadura que se haga en el segmento infe-
rior de la matriz. No hay pues una detención de la dilatación, 
sino una complicación de la dilatación. 

Estudios posteriores de Oa.uvelaire han demostrado que 
a la infiltración serosanguiuolenta se agrega una gran infil· 
tración lencocitaria. Oauvelaire concede gran importancia a 
esa infiltración leucocitaria, que considera como una inflama-
ción aguda del tejido del cuello, producida naturalmente du-
rante el trabajo. Llama la atención Oanvelaire al hecho de 
que en los estudios de Wallich se habla también de la infiltra· 
ción leucocitaria de modo que estos dos Profesores están de 
acuerdo eu el punto de que hay una infiltración serosa, san-
guinea y leucocitaria; sólo difieren en la interpretación de 
tales hechos, puesto que el uno la. considera como un fenóme-
no mecánico, edema por compresión; y el otro h'lce intervenir 
una inflamación aguda. 

De todos modos, el hecho capital admitido por ambos es 
la disociación de los elementos anatómicos y la pérdida de 
dilatabilidad del cuello. Esto es lo que dice la Anatomía pa-
tológica ¡;¡obre la rigidez anatómica del cuello; veamos ahora 
lo que dice la Olínica: 

La. rigidez anatómica dfilll cuello no existe en los primeros 
períodos del trabajo del parto; ese cuello es entonces como 

los otros, y su dilatación es normal. De repente la dila-
tación permanece eRtacionaria, cesa de progresar y el cuello 
adquiere poco a poco espesor y esa consistencia de 
cuero embebido de líquido con que lo caracterizaba Tarnier. 
MientraR el cuello cont'lerve en todo su contorno esa consis· 
tencia, debe perderse la esperanza de uua dilatación normal, 
puesto que tal propiedad la. ha perdido, y el parto en tales 
condiciones no puede verificarse sino por una ruptura eHpon· 
tánea o artificial. 

g, Cómo se produce esa infiltración o Toledo 
demuestra con las estadísticas que trae en su tesis, que el 
cuello a.natómico se forma, las más veces, cuando ha tenido 
lugar u u a ruptura prematura de la bolsa de las aguas, esto es, 
cuando desaparece prematuramente ese agente pasivo de di· 
Jatación. Sin embargo, estas condiciones no son bastantes para 
la formación del cuello anatómico, puesto que muchas veces 
la dilatación continúa, aunque lenta, a pesar de una ruptura. 
prematura de la bolsa de las aguas, sustituyéndose a este 
agente pasivo de dilatación, la cabeza del niño, agente de di· 
latación no menos eficaz. 

Sólo que para que la cabeza del niño produzca su acción 
dilatadora sobre el cuello se necesita que se apoye bien sobre 
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el segmento inferior de la matriz, esto es, que esté ya intro· 
ducida y tenga un grado de flexión conveniente para que se 
verifique el parto normal. 

Ouando esto no sucede, sea por deflexión, sea por falta de 
rotación en las derechas posteriores, sea, en fin, por ligera 
estrechez del basinete, entonces a su vez desaparece ese 
agente de dilatación, produciéndose en virtud de la compre-
sión del segmento inferior de matriz que la cabeza ejerce 
contra las paredes del bacinete, una dificultad en la circula.· 
ción del cuello, fenómeno que por sí solo da lugar a que se 
realicen las condiciones suficientes para la producción <le un 
edema serosanguinolento que va a constituír d cuello ana-
tómico; edema al cual se agregará el elemento inflamación, 
o más bien, el elemento infección , cuando para ello se realizan 
las condiciones necesarias en los órganos genitales de la 
mujer. 

No detallaremos lolil fenóm enos <lel trabajo cuando se pre-
senta la rigidez anatómica del cuello, fenómeno que todos cono· 
cemos. Recordaremos únicamente que la matriz cuando trabaja 
contra un obstáculo que no puede vencer, se fa.tiga y vie· 
ne en seguida la inercia uterina, cesando así las contracciones. 
Generalmente después de un rato de reposo vuelven éstas, y 
entonces se produce la ruptura del cuello o del segmento in-
ferior de la matriz, ruptura acompañada generalmente de 
hemorragias más o menos abundantes. Hay ocasiones en que 
puede romperse el segmento inferior de la matriz, quedando 
intacto el cuello, l que sale como un anillo, cae o queda pen· 
diente en la vagina, como un colgajo; otras veces se hace en 
el segmento una desgarradura por la cual tiene ten. 
dencia a salir la cabeza, algo análogo a lo que pasa en las 
desgarraduras centrales del periné. Tambien puede suceder 
que la matriz se t6tanice ::-obre el niño, lo cual puede causar 
la muerte del feto y aun la desgarradura de la matriz, sobre 
todo en las multíparas, cuando han sufrido ataques de endo-
metritis. 

En el caso que nos ocupa, el trabajo comenzó el diez; el 
día trece se caracterizó el cuello anatómico, y elt.lía catorce, 
esto es, de cuatro de trabajo en una primípara, 
se encontró la matriz tetanizada sobre un cuello no dilatable. 
En vista de esto se procedió a hacer la operación 
la que fdizmente dio un resultado favorable, tanto para la 
madre como para el feto. Una vez llegadas las cosas a este 
extremo, no tiene la rigidez anatómica otro tratamiento que 
la cesárea. No entraremos a discutir, por no ser el objeto 
de este trabajo, cuál de las cesáreas debe adoptarse en este 
caso. 

Onando el cuello no se dilata y no han llegado las cosas 
al estado en que se hallaban en nuestra enferma; cuando el 
edema aún no es muy grande y no se han disociado aún los 
elementos anatómicos que lo constituyen; cuando todavía hay 
esperanzas de obtener la dilatación de ese cuello, entonces sf 
podemos adoptar otros tratamientos. 
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Una vez detenida la dilatación del cuello y eliminado el 
hidramnios, caso en el cual el partero mismo debe romper la 
bolsa para facilitar las contracciones de la matriz; dejando a 
un lado el cuello patológico por cicatrices, y el sifilítico, en los 
cuales no nos ocuparemos por ahora, creemos debe procederse 
así: si la bolsa de las aguas se ha roto y la cabeza está alta, 
no habiéndose introducido ni ella, ni el tumor sanguíneo, pue· 
den servir de agentes de dilatación pasiva, pudiéndose en-
tonces apelar al globo de Ohampetier de Ribes, que reempla-
za la bolsa de las aguas como agente dilatador, obteniéndose 
de este modo la dilatación del cuello, Jo que permitiría la. 
aplicación del f<¡ceps. Debemos advertir que la aplicación del 
forceps en estos casos es de las más difíciles y laboriosas, y de 
las que correr al niño los mayores peligros por varias 
causas. Es un forceps alto, y para aplicarlo hay necesidad de 
establecer de un modo preciso la situación de la cabeza, por-
que como el trabajo ha sido muy laborioso, el tumor sanguí-
neo es enorme y puede hacernos creer que la cabeza está en la 
excavación cuando aún no se ha introducido en ella; tanto más 
difícil de precisar cuanto que este mismo tumor sanguíneo uos 
impido t.ocar fontanelas y suturas; en este caso sólo el proce. 
<ler Flirabeuft' puede guia.rnos, proceder que consiste en me-
dir la que Repara los huesos de la cabeza del , niño, 
del bllPSO Sflg'ntdú. 

E u otras ocasiones la cabeza está ya encajada, lo que irn · 
posibi lita l a introducción del globo de Ohampetier, encon-
trándose entonces la cabeza ejerciendo compresión sobre el 
segmento inferior de la matriz; In. circulación se hace difícil 
y se forma el edema por compre8ión mecánica. En esto se 
debe seguir la indicación de Piuard, que consiste en de$truír 
o hacer desaparecer la causa que produce ese edema, lo que 
se obtiene procurando rechazar la parte que se presenta, para 
que cese la compresión, y practicar en seguida la dilatación 
manual del cuello. En eRtos casos jamás deben emplearse las 
dilataciones metálicas, por ser muy peligrosos. Si estos proce· 
dimientos fracasan, si no se obtiene con ellos dilatación aigu-
na, quedando definitivamente cvnstitufdo el cuello anatómico. 
el partero no tiene otro recurso sino practicar, sin vacilacio-
nes, la operación cesárea. 

Tal es la historia clínica que he sometido ¡;, vuestra con-
sideración, y en la cual tuvo gran parte también el elemento 
infección de Oauvelaire para producir el edema inflamatorio, 
puesto que la enferma que nos ocupa era blenorrágica ell-
toncles. 
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Berlín, febrero de 1912. 
Señor Presidente de la A.oademia de Medicina-Bogotá. 

La importancia que tiene para nosotros todo lo que se re-
laciona con la lepra, me decidió a permanecer algunos meses 
en Hamburgo, con el objeto de informarme acerca de los tra-
tamientos preconizados por los Profesores U nna y Deycke, 
y poder así formarme un juicio propio sobre todo lo que ha· 
bía leído y oído a ese respecto; pero me interesaba más es· 
pecialmente el segundo, porque su aplicación es más sencilla, 
y por lo tanto sería un tratamiento mucho más práctico para 
Colombia, dado el número de enfermos que tenemos allí. 

Al efecto, pocos días después de mi llega a a esta ciudad 
solicité una conferencia con el Profesor Deycke, y pude con-
versar largamente con él sobre todos los punto!'! que me ofre· 
cían algún interés. El Profesor me facilitó amablemente los 
datos que le pedía, y puso a mi disposición la literatura de 
la nastina, que no deja de ser hoy ba8tante abundante. A me· 
dida que avanzaba en la lectura, mi interés fue en aumento, y 
resolví entonces hacer un estudio lo más completo que me 
fuera posible, y que es el que me permito, por su digno con· 
docto, someter hoy a la consideración de la. A.ca.demia de Me · 
dicina. 

Tratando el Gobit>rno de implantar el tratamiento de la 
nastina en los lazaretos, creo que este estudio tE-ndrá interés 
para los médicos que se hayan de ocupar eu él, y por eso me 
atreyo a enviarlo, sin otro objeto que el de ayudar, eu la me-
dida de mis conocimientos, a la solución de un problema por 
demás i como es la lucha contra la infección le-
prosa. 

En este trabajo me permito también indi0ar algunas enes· 
tiones sobre inmunización, que son t'esultado de los estudios 
especiales que tuve octtsión de hacer eu t'l laboratorio de 
Eppendorf, bajo la dirección del doctor 1\Iuch, médico jefe de 
ese laboratorio. Bien que esas indicaciones sólo tienen en sn 
apoyo concepciones teóricas, sacadas en su mayor parte de 
los experimentos hechos sobre tuberculosis, no he vacilado en 
darlas á conocer, pues es sabido el parentesco que existe 
entre los bacilos de Hansen y de Koch. Sin embargo. en los 
trabajos en que me apoyo se ha considerado también la lepra, 
bien que en poca escala, pues aquí se carece del material ne-
cesario para u u estuuio completo sobre esa enfermedad. 

No necesito agregar que si mis ideas encuentran buena 
acogida, me será muy fáetl enviar todos los datos necesa.rios 
que requiere su aplica.cióu práctica; si con ello puedo prestar 
un servicio al país, por pequeño que sea, quedarán amplia-
mente recompensados mis Sólo quiero mostrar con 
esto que no he desperdiciado ocasión 1ie estudiar todo lo que 
a la lepra se refiere, y que por lo tanto podía seruos de alguna 
utilidad. 

Soy de usted atento, seguro servidor, 
JULIO APARICIO 
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DE LA LEPRA POR MEDIO DE LA NASTINA 
POR EL DOCTOR JULIO APARICIO 

La sustancia que ha recibido del Profesor Deycke el 
nombre de nastina no es otra cosa que la grasa neutra ex-
traída de los cultivos del estreptotrix leproides, microrganis· 
moque el mismo Profesor encontró en los tubérculos o nódu-
los leprosos. Esta sustancia hace parte de la constitución quí-
mica del estreptotrix, y su naturaleza, propiedades, etc. están 
hoy bien fijadas por los experimentadores. 

El descubrimiento de ese microrganismo fue el resultado 
de las diversas tentativas que se hicieron con el objeto de cul· 
tivar el bacilo específico de la lepra, e indujo a Deycke a hacer 
los primeros ensayos de tratamiento de la enfermedad; él 
empleó entonces los cultivos mismos, pero desgraciadamente 
sin éxito ninguno, porque las inyecciones producían reacciones 
violentas en los enfermos, que más bien les eran perjudiciales. 
Investigaciones posteriores lo llevaron al descubrimiento de 
la nastina y a las diversas modificaciones que tiene hoy el mé· 
todo, y con las cuales se le ha querido dar mayor eficacia. 

Las primeras aplicaciones de la nastina pura no dieron 
sino resultados mediocres, pues el número de enfermos que 
se mostraban refractarios a el!a era bastante 11recido. La 
combinación con el benzoíl hizo más uniforme su acción, 
y el porcientaje de mejorías se elevó también ; mas luégo se 
adoptó la vía intravenosa para la aplicación del medica-
mento, y con este sistema se conseguían reacciones favorables 
aun en aquellos individuos en quienes no habían tenido acción 
ninguna las inyecciones subcutáneas. Pero se puede decir 
que el tratamiento ha queiado reducido a esta última vía, 
porque entonces no era bien conocida la sustancia., y por con-
siguiente tampoco una forma apropiada su aplicación por 
la vía intravenosa, que, como se sabe, no deja de ser deli-
cada. 

La constitución química del estreptotrix es la : 
albúmina (no Acidorresistente) y mezcla de grasas, entre las 
cuales está la. nastina o grasa ttetttral, lípoides (nv ácidorre· 
sistente) y ácidos grasos libres. Su composición es análoga 
a la del bacilo de la tuberculos is y a la de los otroR bacilos 
ácidorresistentes, con la difer"'ncia de que el de Koch, por 
ejemplo , contiene, además, un alcohol graso que hasta ahora 
ha sido imposible separar de la grasa. neutra. Insisto sobre 
este punto, porque, como veremos luégo, el conocimiento de 
las relaciones de parentesco entre los diferentes bacilos ácido-
resistentes, y especialmente entre el de la tuberculosis y el 
de la lepra, nos son muy útiles para lo que se refiere a la 
inmunización. 

Ahora bien : ¡qué ideas o fundamentos científicos lleva-
ron al Profesor a aplicar la nastina en la lepra? Se puede de-
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cir que ningunos, pues si bien él asegnraba que la nastina era 
la única sustancia activa del estreptotrix, sus ideas y los he· 
chos que mostraba eran enteramente empíricos y desprovistos 
ue todo valor científico. 

Cabe a Much, Médico Jefe del laboratorio de Eppendorf, 
en Hamburgo, el mérito de haber demostrado la verdad de 
las concepciones empíricas de Deycke, dándole así un apoyo 
muy valioso al descubrimiento. Efectivamente, en los ensayos 
de inmunización contra la tuberculosis, estudio predilecto de 
1\.fuch, se encontraba que la formación de anticuerpos en el 
organismo podía ser obtenida no sólo con los bacilos especí· 
ficos, sino también con las sustancias lipoides que hacen par-
te de su constitución qufmica; pero éstos son de una estrnc· 
tora molecular bastante elevada y por lo mismo fácilmente 
alterables y difíciles de obtener. Estas circunstancias movie· 
ron a Mucha buscar la formación de aquellos anticuerpos con 
otra de las sustancias componentes d61 bacilo y especialmente 
con la grasa, que, como se sabe, es un cuerpo de los más sim-
ples en la químicfA orgánica. Los resultados fueron satisfacto· 
ríos, y con ellos dio un gran pa:;o adelante eu el problema 
de la inmunización. al mismo tiempo que las teorías de Deycke 
eran confirmadas. Los trabajos de Much fueron repetidos y 
ampliados luégo por Kleinschmidt. 

Con todo no era posible obtener la formación de a nticuer-
por por medio de la grasa., sino en los leprosos; los 
en animales sauos no dieron resultado favorable, pero el he· 
cho de que eu aquéllos si se formaban, era suficiente para ex-
plicar la acciún favorable de la nastina. En efecto, Ae le sumi-
nistraba así al organismo enfermo una. nueva arma para su 
lucha contra el bacilo. 

Para explicar esta diversidad de se dijo que 
la prtldllccióu de anticuerpos grasos, podetros llamarlos así 
por el antígeno que les ha dado nacimiento, sólo era. posible 
en aquelltJs organismos que estuvieran en con tacto, al mismo 
tiempo con uu virus vivo, en cuya compoeición entrase la gra· 
sao al menos una sustancia que parentesco químico con 
ella. Esta teoria choca contra. el hecho de ia abundancia de 
anticuerpos grasos que se observa los animales tratados 
con las soluciones ue bacilos de Koch muertos; en ellos pues 
no hay la influencia del virus vivo, y sin embargo la formación 
de anticuerpos no es menos real. El suero da. las reacciones ca· 
racterísticas de su presencia, ya se tome como antígeno la 
nastina tuberculosa o la nastinct de Deycke, lo que hace pen· 
sar también en la. analogía de las dos. Otra teoría más acep· 
ta.ble es la de Much; según él, así como la cualidad ácidorre 
sistente del bacilo no reside únicamente en uno solo de sus 
componentes, sino en la. mezcla de todos, así también la forma-
ción de los anticuerpos no tendría lugar sino en los casos eR 
que la grasa se encuentra en el organismo tratado en una 
combinación apropiada con los otros antígenos especftlcos. 

Diversos son los métodos empleados para demostrar la 
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presencia de anticuerpos específicos en el suero sanguíneo, 
pero. el que más se ha empleado es el la desviación del 
complemento, método introducido en la ciencia por Bordet y 
Gengou; la especificidad de las reacciones que se obtienen con 
él ha sido may discutida, y me saldría de los límites de este 
estudio si entrase a discutir el valor de loR argumentos adu· 
cidos en pro y en contra; pec:o creo que en lo que se refiere a 
esta clase de experimentos, si se le puede conceder un valor • 
real. 

Si se comparan las reacciones que dan los de en-
fermos tub5rculosos con los de leprosos, se observa que en los 
primeros es abundante la can ti dad de anticuerpos grasos, al 
paso que en los últimos dbn resultado negativo las pruebas 
hechas para demostrar su presencia. Ea de suponer entonces 
que en los leprosos faltan estos elementos poderosos de de· 
fensa, y ello nos explicaría la tendencia siempre progresiva de 
la enfermedad a avanzar, no obstante que el bacilo es en sí 
poco venenoso. 

En un trabajo hecho por el doctor Wills, en colaboración 
con Much, se encuentran los mismos resultados y con una ma-
yor abundancia de material, lo que confirma una vez más la 
importancia que se le debe dar á la. aplicación de la nastina, 
puesto qne con ella se le da al organismo un elemento de que 
carece. Yo mismo tuve en mis manos los originales de ese tra· 
bajo, que fue hecho en el laboratono de Eppendorf poco antes 
de mi mgreso allí, y pude darme cuenta de su importancia, al 
mismo tiempo que de acuerdo con las indicaciones de uno de 
los médJCos que trabajaban eu tll mencionado laboratorio, ha-
cia algunos experimentos sobre el mismo asunto. obteniendo 
siempre resultados análogos a. indicadotl por Wills. 

l\luy distinto es el resultado si los enfermos leprosos, 
OtJyo se prueba, hau sido tratados previamente por la 
nastin.a y aun por el misn¡¡.o aceite de cl&aulmugra; entonces es 
posible eucontrar los anticuerpos grasos, y su abundancia está 
en rt>lación con la duracióu del tratamiento, siendo natural-
mente mayor cuanto más largo ha sido aquél, sin que esto, sin 
embargo, se pueda asegurar de una manera absoluta. 

La abundancia de anticuerpos grasos en el suero de los 
tuberculosos explica muy bieu Jo¡,¡ perjuicios qne causa en 
ellos la aplicación de la nastina y los resultados desfavorables 
que se en los leprosos que sufren al mismo tiempo la 
infección de Koch, observación hecha por el mismo Profesor 
Deycke. Se provocan entonces en ellos todos los signos de ana -
filaxia. 

Teniendo en cuenta lo dicho anteriormente, puede resu-
mirse la acción de la nastina asi: formación en el organismo 
leproRo fle anticuerpos grasos, los que a su vez reaccionarían 
sobre el bacilo especifico que, como se tiene la grasa 
como uno de sus principales componentes. Y si tenemos en 
cuenta que según Much, la formación de los otros anticuerpos 
específicos se efectúa en muchos casos de una manera espon-
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tánea, sería fácil suponer que la in.tlnencia de la nastina sobre 
el proceso leproso se facilitaría singularmente, pues ella en-
cuentra ya en el organismo los otros elementos necesarios para 
poder realizar su acción. 

Pero esto no es absoluto, ni mucho menos, y los casos que 
se muestran refractarios al tratamiento no son raros, lo que 
hace pensar que en ellos faltan también algunos de los elemen-
.tos necesarios a la sustancia para su efecto específico, es de-
cir, alguno de los otros anticuerpos. Esta es al menos la ex-
plicación que da Deycke en sus casos de mal éxito, y que es 
perfectamente aceptable, teniendo en cuenta lo que hemos 
dicho anteriormente. 

Oabe aquí preguntar si la '"astina puede constituír por sí 
sola todo el tratamiento que pudiéramos llamar vacunoterási 
co, o si bien es necesario no considerarla sino como uno de 
los elementos, y entonces haya que agregarle las otras sus-
tancias componentes del bacilo que pueden ser necesarias para 
que aquélla pueda desarrollar su acción. La. 1'espuesta afir-
mativa, pero solamente para algunos casos, tal vez la mayor 
parte, en que en el suero sanguíneo $Óio faltaH los anticuerpos 
grasos, mientras que el tratamiento no sería suficiente cuando 
la falta de anticuerpos es absoluta; en esos casos fracasará 
seguramente la nastina. Es neeesarw ento'lces averiguar, con 
ayuda de los métodos serológicos, cnálf1s de eso'! elementos 
están ausentes, para tratar de provocar su formación por me-
dios artificiales. 

Si reducimos a pocas palabras las bases del 
método, se puede decir que la nastina f'S una vacunoterapia 
no especifica, en la significación estricta de la palabra, pues 
toque no se extrae del bacilo de Hansen, que se considera 
como la cansa de la lepra; pero sí lo seria en un sentido más 
amplio y en la significación primitiva de la palabra especijico; 
so accion podría compararse, en cierto modo, a la de la tluinina 
en el paludismo, y a la del mercurio en la sífilis, considerad:ls 
ambas como específicos, autes de que se · hLlbiera descubierto 
el agente de esas dos enfermedades y se demostrara su des-
trucción por aquellas sustancias. 

Es de observar que si se toman en cuenta las bases cien-
tíficas de la nastina, se puede asegurar que cualquiera otra 
sustancia grasa extraída de uno de los bacilos ácidorresisten . 
tes: bacilo de Koch, bacilo de la tuberculosis de los reptiles. 
etc., también resultados favorables en la lepra. La acti 
vidad de aquélla sólo se debe a su naturaleza grasa, y no a 
otra cosa; lo que lo prueba es que el mismo aceite de chaul 
mugra es por sí solo capaz de provocar la formación de anti 
cuerpos, como ya lo dijimos anteriormente. La diferencia sólo-
estaría en la mayor o menor intensidad de las reacciones es-
pecíficas, no en la reacción misma. 

La nastina posee una acción bacterioHtica anotada ya por 
los experimentadores, y que se demuestra claramente en los 
cuadros publicados por Deycke, cuadros que no transcribo, por 
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no hacer demasiado largo este trabajo. Este hecho es, como 
puede observal!Se fácilmente, un nuevo argumento en sn favor. 

La vacunoterapia, o por mejor decir, el tratamiento de 
las enfermedades que por sus mismos agentes causales, no 
por sus toxinas, tiende cada día a cobrar mayor influencia en 
la ciencia; testigo el tratamiento de la forunculosis por et es-
tafilococo de la fiebra tifoidea, etc. Y aún se va más lejos tra-
tando de fabricar vacunas para obtener la inmunización; sus 
resultados parecen fdovorable8, por lo menos en lo que se re-
fiere a las vacunas contra la fiebre tifoidea, que se ha emplea-
do en el ('jército alemán, y con las cuales se ha logrado bajar 
bastante la mortalidad. ¡Porqué pues no hemos de aplicarla en 
la lepra, en que nnestratJ armas de combate son tan reducidas, 
y sobre todo tan deficientes! 

Las consideraciones que hemos veniendo haciendo en 
este trabajo hacen pensar que el cultivo del bacilo especifico 
de la lepra resolvería ol problema de su terapéutica, pues en · 
tonces nos sería fácil obtener sus sustancias componentes en 
una forma natural, y por lo tanto de acción más segura } es -
pecífica, en la estricta acepción de la palabra. Sin embargo no 
hay que hacernos ilusiones, porque todos los días se nos an un 
cía el descubrimiento, sin que hasta ahora se haya logrado, lo 
que prueba las dificultades que se encuentran para realizarlo. 

Lo máa que sa ha hecho en este camino es cultivB.r es 
treptotrix, que si bien no dejan de tener no son idén-
ticos al bacilo especifico. El Capitán vVmiams, que es el últi-
mo que se ha anunciado como re¡tlizador de tan ardua empresa, 
no parece haber mlis afortunado que los demás; el resul -
tado de sus trabajos está public;¡,do en la Gaceta Médica, de la 
India, correspondiente al mes de mayo de 19tl. Si nos atene 
mos a la crítica que de de ellos hace el Profesor Deycke, se 
trata nuevamente de estreptotrix y difteridias, pero nin-
gún caso del bacilo especifico. En este trabajo dice vVilliams 
haber obteoido reacciones muy fdvorables con la aplicación de 
las vacunas en los leprosos; estas vacunas son preparadas 
con el bacilo cultivado por él, y los resultados obtenidos serian 
superiores a los de la nastina, al decir de su autor. 

El Profesor Deycke dice que los euadrQs, curvas de tA-n-
peratura, en una palabra, todos los d!l.tos publicados por Wi-
lliams no dt-jan duda respecto a la naturaleza del baci!Q des-
cubierto, o mejor dicho, cultivado por éste; que él podría 
confirmar todo ello, puesto que esoli resultados son exacta· 
mente los mismos que Deycke obtuvo en sus primeros ensa-
yos con el estreptotrix. Sólo que las reacciones obtenidas con 
su aplicación a los leprosos son tan violentas, que más bien 
perjudican al enfermo en lugar de mejorarlo; ellas se deben 
a la albúmina que contiene el bacilo, y no son otra cosa que 
fenómenos de anafilaxia, llegando hasta poner en peligro la. 
vida del enfermo si se continúa la aplicación de la sastaooia. 
En una palabra, Williams habría tomado esas reacciones fuer-
tes como indicio de una buena acción de sus vacunas. 
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Además, este tratamiento tendría el inconveniente 
provocar abscesos, lo qne no deja de ser una complicación cuan· 
do es necesario prolongarlo por largo tiempo, que es precisa· 
mente el caso en éste. 

Oon todo, y ann en el caso de qne se lograse cultivar el 
bacilo de la lepra, no debemos perder de vista tam· 

poco los escasos adelantos que ha hecho la ciencia en materia 
de tuberculosis, por ejemplo, a pesar de poderse cultivar su 
bacilo específico hace ya mucho tiempo. Las ilusiones quepo· 
demos guardar a ese respecto son pues bien pocas por cierto. 

Venimos ahora a las aplicaciones prácticas de la nastina 
y a sns resultados. 

En nn folleto publicado este año, por su descubridor, se 
encuentra una estadística de conjunto y qne es un resumen de 
todo lo que hasta la fecha se ha hecho sobre 'R.astina; com· 
prende quinientos tres casos de las distintas formas de lepra, 
y son referentes a muy diversos países. Es el resumen de la 
práctica de sesenta y seis médicos que se han ocupado en el 
asunto. Su estudio no puede ser pues más importante. 

Es de observar que en esa estadística faltan los datos re. 
ferentes a los enfermos tratados por el mismo Deycke: como 
él muy juiciosamente lo hace notar, no es el descubridor mismo 
el llamado a juzgar sobre el valor de su descubrimiento. Falta 
también el dato referente a la Guayana·inglesa, que se pondrá 
aparte, tomado del informe oficial que se acaba depublicar. 

El Profesor Deycke trabajó personalmente en la Gnayana 
durante cinco meses, en virtud de autorización que le dio el 
Gobierno inglés por recomendación del conocido médico Sir 
Pa1.rik Manson; tuvo entonces ocasión de tratar ciento once 
enfermos. y los resultados se comunicaron al segundo 
so de la Lepra, reunido en Bergen. Esto fue en el año de 1909-
y después de Deycke continuó alli los trabajos el doctor Wise, 
quien rindió su informe en septiembre de 1910. 

En este informe sólo se dice que tres enfermos tratados 
con la nastina se pueden dar de baja como curados, pero no 
se indica el porcientaje de casos tratados ni el de los resulta · 
dos positivos y negativos. 

Eo uu informe del Gobernador de la Guayana, Sir Fre-
drick Hodgson, He encuentra la observación de que el 30 de 
marzo de 1911 se daban de baja, como curados, cuatro indivi· 
duos, y se podían considerar como libres de bacilos cincuenta 
y se1s más, de los cuales un 76 por 100 estaba ya anotado para 
dársele de baja también. 

Hé aquí las estadísticas: 
Número de casos tratados........... 503 

Curados .....••••• o. o •••••• ••• , • • • 11 
Casi e u .....•... , . . . . . . . . . . . . 31 
Mejoría progresiva..... . . . . • . . . . . . . . 123 
Mejorados.. . . . . . . . • . . . . . • • • • . . . . . ... 148 

313=62.23 por lOO 
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No mt>jorados o empeorados ........... 185 
Muertos . . • . . . . • . . . . . . • • • • . . . . . . . . . 5 

190=37.77 por 100 

Forma tuberosa. 
Número de casos tratados . .........•. 416 

Curados . . . . . . . . . . . . . . • • • • • . . . . . . . . fi 
Casi curados.. . . . • • . . . . . • . . . . . . • . . . 9 
Mejoría progresiva.. . . . . . . • . . . . . . . . 59 
Mt>jorados. . • . . . • • . . . • . . . . . . . . . . . . . ... 62 

135=63.68 por 100 

No mejorados o empeorados . . . • . . . . . 73 
Muertos.. . . . . • . . • • . • • . . . . . . . . . . . 4 

77 =36.32 por 100 

anesté1ica. 
Número de casos tratados . . ... 128 

Curados . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 
Caei curados. • • • • • . . . . . . . . . . . . . . . . . 14 
Mejoría progresiva . . . . . • . . .. . . . . . . . 31 
Mejorados . • . • • . • • . . . . . . . . . • . • . . . . . . 35 

85=66.41 por lOO 

No mejorados o empeorados...... . ... 43 
Muertos ...... " ...................... . 

43=33.59 por 100 

Forma mixta. 
N á mero de casos tratados. . . . . . . . • • . 76 

Curados . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Oasi curados. . . . . . . . . • • . . . . . . . . . . ... 7 
Mejoría progresiva . . .. . • . . • . . . . . . . 24 
Mejorados . . . . . ...... . . . . . . . . . . . . 16 

48=63.16 por 100 

No mt>jorados o empeorados.. . ... 27 
Muertos .. . .. . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . 1 

28=36.84 por 100 
Rtvij ta Médica -xxx-!! 
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Según vemos en la estadística, el número de enfermos 
tratados es bastante, y por lo mismo nos permite darnos una 
idea, tan compleja como es posible, de los resultados muy fa-
vorables que se han obtenido con la nastina. 

Vemos también que no hay mayor diferencia entre el éxi-
to alcanzada en cada una de las diversas formas de la enfer· 
medad ; sobre este punto llama la atención Deycke, pues él 
pensaba que la forma nerviosa seria más favorablemente in · 
fluenciada que las otras, toda vez que fle ha considerado como 
menos grave. Los números, como hemos visto, acusan un por-
cientaje de mejorías sensiblemente igual en las formas nervio 
sa, fimatoide y mixta. 

Muy bien hubiera podido equivocarse Deycke, porque, 
como él mismo lo dice, los casos de lepra nerviosa que ha te-
nido ocasión de tratar son muy pocos; sin embargo, no desiste 
de su idea, haciendo observar que el material de enfermos a 
que se refieren estas estadísticas es, en su mayor parte, de gen-
tes de color, estúpidos muchos de ellos, y en quienes es suma-
mente difícil aprecial" la mejoría conseguida del lado de las 
lesiones nerviosas. En la forma tuberosa, por el contrario, es 
bastante fácil juzgar de la influencia de su tratamiento, y es 
yamncho si se consigne que se cambie por la forma anestésica, 
cambio que Hansen considera como curación. Pero a pesar 
de todo, sólo el tiempo y mayor número de observaciones per· 
mitirán dilucidar esca cuestión. 

En cuanto a las curaciones de que habla la estadística, es 
permitido oponerles un poco de escepticismo, pues ea una en· 
fermedad como la lepra, en que las remisiones espontáneas 
no son raras, es necesario dejar pasar cierto espacio de tiempo, 
de varios años por lo menos, para poder decir si efectivamente 
la enfermedaj desapareció del todo o si sólo se trata de una 
mejoría engañosa. El mismo Deycke hace la observación, con 
honradez digna de elogio, y aconseja que en estos casos se 
tenga a los individuos siempre sometidos a la vigilancia mé-
dica, para poderse asegurar así de la realidad de su curación ; 
sólo entonces se les podrá dar de baja definitivamente. Oomo 
fácilmente puede comprenderse, es esta una medida de pru-
dencia aconsejada por la convenieucia del mismo enfermo y 
por la higiene sociaL En el folleto publicado por Deycke, a 
que he venido refiriéndome, en su parte final encontramos al-
ganas declaraciones que flon la síntesis, se puede decir, de la 
significación de la nastina en el tratamiento de la lepra; en 
boca de su mismo autor no dejan de tener importancia, y ha· 
blan muy alto de la honradez científica. Me permito copiarlas 
para que se vea que tengo razón al juzgarlas en la forma que 
lo he hecho: 

"Oreo, dice Deycke, haber cumplido lo que ofrecí al dar 
a la práctica la nastina j ni en mis publicaciones ni en ningu· 
na otra parte he hablado de curaciones. Solamente dije e(l la 
conferencia de Bergen lo siguiente: •por medio de la terapéuti-
ca con la nastina, y en el supuesto que se aplique por bastan-
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te tiempo y de una manera continua y conveniente, se alcan-
zarán mejorías progresivas en los síntomas leproeos, así como 
en el estado general de los enfermos.''' 

Si hemos de creer lo que dicen las estadísticas, las espe· 
ranzas del Profesor han sido nmcho más que satisfechas, y la 
nastina será un gran progreso alcanzado en la terapéutica de 
la lepra y tal vez el camino que nos lleve a solucionar defini-
tivamente ese problema, que implica el devolver su bienestar 
a muchos desgraciados. 

La en la lepra-Una vez conocido -lo que es 
la nastina y su valor científico en la terapéutica de la lepra, 
parecería indicado describir su modo de aplicación, dosis, etc., 
pero no quiero, siu embargo, ocuparme todavía en ello por te-
mor de que se eche pronto en olvido, y estos datos los reser-
vo para cuando se envíen a Oolombia las muestras que ha pe· 
dido el Gobierno y con las cuales se deba dar principio a los 
ensayos que se piensa hacer en nuestros lazaretos. 

Quiero ahora de un asunto a todas luces mucho 
más importante que el de la tenpáutica misma, y cuya solu· 
ción podría considerarse como el punto de mayor significación 
en la luoha contra Ja enfermedad; me refiero a la inmuniza. 
ción. Si en alguna enfermedad tiene interés este asunto es en 
la lepra. para cuyo tratamiento estamos tan desarmados, a pe-
sar de tántos esfuerzos hecho8. Es indudable, y sobre ello in· 
sistiré poco, qoe todo lo qoe se haga por defendernos de esa 
infección, y sobre todo por defender a aquéllos que por condi-
ciones eHpeciales parezcan más directamente amenazados, es 
un deber ineludible, para el cumplimiento del coal no debe· 
mos desechar nada de lo que el estudio nos indique como fa . 
vorable. De ahí el que yo me ptrmita exponer algunas de las 
ideas que sobre el particular me he formado, fruto del estudio 
de lo que con el asunto tiene relació.n y para las cuales, si 
bien no puedo invocar la autoridad de un nombre, al menos 
tienen en su favor la garantía de la¡s fuentes que las han ínfor · • 
mado y el esfuerzo que aquél implica. 

La lectura de los trabajoR del doctor Much sobre la pro. 
ducción cie anticuerpos por medio de las sustancias grasas, ele· 
mento capital en la producción de la inmunización , o al menos 
de grande importancia, me sugirió naturalmente la. iflea de su 
aplicación práctica a la lepra, con la circunstancia de que Jos 
estudios teóricos de aquel autor hacían pensar qne el proble· 
ma en esta.última enfermedad ofrece menos dificultades que 
en la tuberculosis, y en la que sin embargo se han conseguido 
resultados relativamente favorable;. 

Daba la circunstancia de que entonces trabajaba yo en 
laboratorio, y por lo tanto podía pedirle á él mismo in-

formaciones sobre el particular, que no dejan de ser valiosas, 
dados sus vastos estudios y el gran número de trabajos qne 
ha publicado en asuntos de laboratorio, los cuales lo acreditan 
como un grao experimentador. 

Los resultados obtenidos con la nastina me inducían a 
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pensar qae se podría esa otra aplicación práctica, pero 
no d(>jaban de presentá.rseme dificultades de orden teórico, 
que el que se haya tomado el trabajo de leer lo que he dicho 
sobre aquella Rustancia no dejará de encontrar. 

Oomo hemos vist.o, no ha sido posible obtener la formación 
de anticuerpos específicos en los animales sanús con las simples 
inyecciones de nastina, de modo pues que su aplicación en los 
indivi iuos indemnes de lepra no daría resultado ninguno. Sin 
embargo, aún quedan dos argumentos en su favor. que permi· 
ten conservar esperanzas, por lo que respecta al éxito que es-
peramos, de su aplicación con tal objeto. Vale pues la pena de 
que se hagan ensayos con ella. 

El primer argumento es la observación de que en muchos 
casos la formación de los otros anticuerpos. distintos a los gra-
sos, se efectúa de una manera espontánea, y tendríamos enton-
ces que la nastina encontraría allí los otros elementos indis-
pensables para el desarrollo de su accción; en los individuos 
que llenasen estas condiciones es probable que la sustancia 
diera resultado. En todo caso previamente podríamos asegu-
rarnos de ellas y así evitar el hacer una obra inútil. 

La. segunda consideración o argumento que debemos te-
ner en cuenta es la inseguridad en que estamos respecto al es-
tado de salud, en lo que toca a la lepra, de aquellos individuos 
que o bien por ser hijos de leprosos, o bien por vivir en medio 
infectado, es de suponer que estén en condiciones favorables 
para haber recibido la enfermedad. Los procedimientos de 
diagnóstico de que disponemoR no nos permiten asegurar en 
ningún caso, de una manera categórica, que esos individuos 
estén perfectamente indemnes de lepra aun cuando falten los 
signos clínicos, pues es bien sabido que el período de incuba-
ción de la lepra puede ser de varios año.s. En algunos de ellos 
es posible suponer que la enfermedad ya existe, y entonces 
deben encontrarse también los anticuerpos que necesita la 
nastina para desarrollar su acción ; su empleo no estaría pues 
fnéra de objeto para los que se hallen en esas condiciones. 

Bien comprendo que en los casos en que ya exista la en-
fermedad, pero que no se haya hecho aparente aún, la aplica-
ción de la nastina no sería como agente de inmunización ; sólo 
comprendo aquí esos casos, teniendo en cuenta que no existen 
signos que permitan hacer el diagnóstico y que de consiguien· 
te podrían aón ser comprendidos en el cuadro, dando a lapa· 
labra una significación más amplia. 

¡ Ouántos de los niños que están hoy en los lazaretos como 
sanod tienen ya la infecció•, pero ella no se manifiesta aún! No 
lo sabemos; pero sin ser muy fatalistas, podemos suponer que 
así habrá vari•)B. Sería indicado tratarlos a todos; a unos con 
el objeto de buscar su inmnnizacióu, y a los ya infectados pero 
que no hayan dado signos clínicos, con el fin de atacar la en 
fermedad muy en sus comienzos y antes de que haga estragos 
en el organismo. Es muy probable que en estoR últimos se obten-
gan resultados satisfactOiíos, poe!'l el organismo está en mejo 
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res para luch3r que cuando haya sido minado 
por los progresos de la enfermedad. Bien P. puede aceptar 
que tal curación puede ser considerada como inmunización en 
un sentido amplio, como dijimos anteriormente. 

La aplicación de la nast·ina en los individuos sanos tiene 
aún menos peligros que en los leprosos, de modo que para 
ellos con mayor razón puede adoptarse la vía intravenot:Ja que 
es más activa; todavía más, las dosis pueden ser más eleva-
das. Tal es la opinión 1lel Profesor D@ycke, a quien manifesté 
las ideas que he venido exponiendo. El se muestra muy deseo-
so de que se 11eveu a cabo los experimentos necesarios para 
fiiar este punto de la nueva aplicación de la 1tastina, y me ha 
ofrecido todo el apoyo necesario; puesto que para él es también 
de grande importancia, no extraño que se manifieste entu-
siasta con el proyecto. 

Según me manifestó, hace ya varios años la. inten-
ción de hacer ensayos en ese sentido, pero desgraciadamente 
no se le había presentado oc:lsión para hacerlos, pues eu Ram-
burgo no hay material apropiado. La oferta que yo le hice en-
tonces de ensayar esa otra aplicación de la nasti11a, en el caso 
de que mis ideas tuviesen aprobación allí, le presentaba., por 
Jo tanto, la ocasión que deseaba, y de ahí que acogido 
favorablemente las observaciones que le consultaba. 

Dejando a un lado lo que a la. nastina se refiere, vamos a 
cons1derar ahora otro medio de inmunización, que tiene entre 
otras ven tajas la poder e como específico: es 
el empleo de bacilares, especiales en •manto a su 
modo de preparación. 

las iuvestiga.ciones de Behring se sabe que puede ob-
tenerse la inmunización de un animal por medio de cultivos vi-
vos que uo sean para él, pero en todo caso la vitali-
dad del bacilo inyectado era condición indespensable para el éxi-
to. Ahora bien, parece demostrado que esta coutiición no es 
prec1sa y que la producción de anticuerpos, y por consiguiente 
de la inmunización activa, puede obtenerse con el bacilo es-
pecífico, el cual se ha sometido previamente a la acciút• de los 
ácidos organicos, a una temperatura determin;.¡,da, que 
tendría por efecto no sólo mata[·Jo, sino que pondría en liber-
tad sus sustancias componentes en una el:lpecial y capaz 
de desarrollar los efectos inmunizanteR en animale¡; some-
tidos a los Lofl trabajos que (lemuestran estas 
afirmacioues lle t iJouto han sido heohos por 
Deycke y Much, en c<>la.b Jracióu con doctor Leschke. 

Experimentos muy intP.resJ.nte::;, &lgunos de <males 
tuve ocasión de preseuciar, apoyan descubrimientos; 
pero no me detAndré er1 su relaciou, porque trabajo ya va 
haciéndose mny largo; solamente me permito observar que la 
inmunizacióu que por estoli medios ¡;e obtiene en la. tubercu-
losis, es bastante activa, según puede verse con la reacción de 
Pfeiffer. 

Oon el bacilo de Hansen pueden también hacerse estas 
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soluciones, y con mayor facilidad aún, puesto que él es menos 
resistente que los otros a la acción de los ácidos; las sustan-
cias componentes, que la solución pone en libertad, no han su-
frido alteración ninguna, y ni la misma grasa se ha jaboniflca-
do bajo la acción del ácido, como lo demuestra el hecho de 
que no se encuentra la menor cantidad de glicerina. Sólo falta 
demostrar que con esta solución sea también posible obtener 
la formación de antianerpos, pero es de suponerlo, si hemos 
de juzgar por analogía con lo que se observa en la tuberculo-
sis. y si se consideran las relaciones de parentesco . que tienen 
todos los bacilos ácidorresistentes entre· sí. 

El proceso que da por resultado la solución del bacilo, en 
el método que me ocupa, es enteramente semejante al de la 

día por día se encuentra en las soluciones me-
nor número de bacilos, reconocibles por la coloración, y final-
mente, despnás de un tiempo variable para cada especie, es 
imposible encontrar uno solo, aun cuando se emplee el método 
de Gram Mnch, que es mucho más sensible que el de Ziehl. 
La solución ha tomado no aspecto lechoso característico. 

Oomo hoy es imposible cultivar el bacilo de la lepra, se 
puede recurrir a la antiformina para obtenerlo y para po-
der así hacer la solución; basta tratar los lepromas por aquella 
sustancia. El bacilo restste a sn acción, al paso que los demás 
elementos del leproma son perfectamente destruidos; de esta 
manera se tienen todas las cantidades necesarias. 

Los ácidos más empleados para las soluciones son los si-
guientes: ácido láctico, ácido cítrico, ácido cacodílico, ácido 
hipúrico y algunos otros de menor importancia. Su acción no 
difiere esencialmente ni en cuanto a la inmunización que se 
puede obtener con elloti, ni en cuanto a dejar intactas los sus-
tancias componentes del bacilo. Todos se comportan más o 
menns de una misma manera. 

Por todo lo anterior creo que no seria aventurado afirmar 
que con este método tenemos un nuevo medio para buscar la 
inmunizaci(m contra la lepra, con la circnnstaiJcia fa-vorable 
de que los necesarios son de muy fé:lcil adquisición. 
Las próximas investigaciones deben dirigirse, a mi juicio, en 
ese sentido, ya qne la terapéutica nos da tan poco; si por for-
tuna consiguiésemos algún resultado üvorable, bien se podría 
aceptar qne el problema de la lucha contra la enfermedad es 
taba casi resuelto. 

No se me oculta que toda esta serie de investigaciones re-
quiere manos muy prácticas y sobre totl<l bast.an e e ver-
sadas en asuntos de laboratorio; pero todo t:Jería cuestión de 
estudio, para el cu.J.l uo nos ltemos mostrado indiferentes los 
colombianos. Lo ó.nieo necesario es a. la 
atención necesaria. 

Para terminar quiero dar algunas breves noticiat:J acerca 
de la manera como considera la escuela moderna alemana la 
naturaleza de la lepra, y sacar de ello unas pocas deducciones 
importan tes. 
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Los estu<iios que he tenido ocasión de consultar tienden 
a no ver en esa enfermedad sino una infección casi exclusiva· 
mente bacteriana, o por mejor decir, el papel de las toxinas 
es cosa enteramente secundaria, si es que en verdad se deba 
tener en cuenta. En la lepra, según ellos, el organismo no ten-
dría que luchar sino contra el bacilo solamente, y en nuestros 
esfuerzos de curación sólo deberíamos tener en vista provocar 
su destrucción sin preocuparnos de neutralizar las toxinas, 
que si existen lo es en tan pequeña cantidad, que sus perjui· 
cios para el organismo enfermo no merecen que se les preste 
mayor atención . 

Esta opinión, con ser bastante exagerada, tiene sin embar· 
go sus argumentos favorables que no dejan de llamar la aten-
ción; efectivamente, es cosa de observación corriente el hecho 
de que hay muchos leprosos que conservan un estado de salud 
general que no guarda relación ninguna con su aspecto y con 
el sinnúmero de lepromas que presentan. Oabe preguntar en es· · 
tos casos ¡,cómo una cantidad de bacilos, tan grande, según 
lo hacen suponer las lesiones especificas, puede permitir un esta· 
do general, en ocasiones admirable'! La enfermedad parece en 
tales enfermos estar limitada a la piel únicamente, y en cuanto 
a las toxinas bacilares se puede decir que son muy poco 
activas. 

Sin entrar a discutir estas teorias, a las cuales podríamos 
oponerles razones de peso, como la existencia de las nefritis 
leprosas , que parecen ser más bien de origen tóxico, se puede 
obsetvar que ellas explican, a mi modo de ver, la mala 
aceptación que .tienen en Alemania todos los trabajos sobre 
Reroterapia t' U la lepra y la desconfianza que muestran a toda 
tentativa que quiera hacerse en ese sentido. Salta a la vista 
que no concediendo a las toxinas papel ninguno en esa enfer 
medad, no se le vea valor científico a. la seroterapia. 

Estas mismas razones los mueven a indicar el tratamien-
to por la vacunoterapia misma y a decir que en la lepra está 
mucho más indicado que en la tuberculosis, por ejemplo, en 
donde no admite duda que las toxinas juegan el principal 
papel, y de cuya actividad tenemos desgraciadamente dema -
siadas muestras. 

Ojalá nosotros ayudara.mos á resolver este punto, sobre 
cuya importancia no es necesario hablar. 

Hamhurgo, 3l de diciembre de 1911 

INFORME SOBRE EL TRABAJO DEL DOCTOR JULIO APARICIO 
Honorables académicoa: 

El trabajo del doctor Julio Aparicio, que la Presidencia 
me hizo el honor de pasarme en comisión, versa sobre el trata· 
miento y la profilaxis de la lepra por medio de la nastina, 
tanoia extraída del esteptotrix lepre, y que es una grasa neutra. 

1 
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El esteptotrix lo descubrieron tratando de cultivar el bacilo 
de Hansen, e inmediatamente pretendieron aprovechar el des-
cubrimiento en favor de los leprosos, en quienes tánto medica-
mento se ha ensayado sin que hasta el el buen éx:it'l 
haya correspondido a tánto esfuerzo. 

El doctor Aparicio, en su trabajo, diserta sobre la compo-
sición química de la nastina, la cual, en resumen, eR una grasa 
bacteriana extraída del esteptotrix lepre, que según Deycke, 
de Hambnrgo, tendría algunas conexiones con el bacil1M leprae. 
La combinación de esta sustancia con el cloruro de benzoilo es 
la llamada nastina B, que tendría la propiedad de disgregar la 
envoltura grasosa de los bacilos acidófilos, y por cousiguieute. 
favorecería la bacteriolisis. Los bacilos de la lepra recogidos 
en individuos tratados por la nastina, cuando son coloreados 
por el método de Grham, no presentarían una coloración uni 
forme, sino que eRtaríau representados por una serie de l)Un 
tos. ( Jeauselme, Presse Médicale). 

Según lo refiere el doctor Aparicio en su comuuicación, 
los trabajos de Deycke fueron al principio empírit;OH, y sólo los 
trabajos del doctor Mnch vinieron más tarde a dar uu valioso 
apoyo a los ensayos terapéuticos del descubridor de la nasti· 
na. Efectivamente, dice el doctor Aparicio, en los ensayos de 
inmunización contra la tuberculosis,-estudio predilecto de 
Much,-se encontraba que la formación de eu el 
organismo podía ser obtenida no sólo con los bacilo::! t>specífi-
cos, sino también con las sustancias lipoide!:! que hacen parte 
de su constitución química; pero éstús son de una estruetura 
molecular bastante elevada, y por lo mismo, fácilmente altera-
bles y difíciles de obtener. Estas circunstancias a 
Mnch a buscar la formación de aquello!:! anticuerpos cou otra 
de las sustancias componentes del bacilo, y con 
la grasa, que, como se sabe, es un cuerpo ele Jos ruás 
en fa química orgánica. 

Por lo visto, parece que lt idea que domina a !os descu-
bridores y a los aplicadores de la nastina, es la de provocar la 
formación de antiruerpos, que tendrían particularidades de-
pendientes del antígeno, y eu cierto modo análogas a él; parece 
además, según la teoría que resumimos, que en losleprososfa!tan 
anticuerpos grasos, al contrario de lo que sucede eu los tuber-
culosos, y de ahí que la elefancía sea una enfermedatl que tiene 
siempre tendencia a progresar, y de ahí también 
el buen efecto terapéutico del aceite de chalmugra. El Profe-
sor Deycke cree que los malos éxitos que a veces se veu en el 
tratamiento de la lepra por la nastina dependen de que no 
lamente el organismo necesita de loR anticuerpos que Much 
llama anticuerpos grasos, sino que necesita do otros, cuya. 
apar:ción es provocada por las otras partes constitutivas del 
baoilus leprae, y que q aizá el tratamiento do la lepra sería com 
pleto si se lograra siempre la producción de anticuerpos. 
Estas consideraciones sugieren la idea de que lo que provoca 
la nastina es la formación de uu sensibilizador que permite la 
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acción de otra alexina, sensibilizador qne obraría quizá. sobre 
la grasa microbiana. 

Las consideraciones que el doctor Aparicio hace sobre to· 
das estas teorías son muy acertadas, y las termina refiriendo 
los ensayos de cultivos del esteptotrix, que, según parece, al· 
gunos consideran como una forma del bacilus leprae, aunque 
esta afirmación no la hacen de manera categórica. 

Luégo el autor de la comunicación que estoy analizando 
resume en cuadros algunos de los resultados que el Profesor 
Deycke ha obtenido aplicando la oostina a ciento once enfermos 
que trató en la Guayana iugl+>sa en 1909, y de otros mucho!:! tra 
tados por el doctor Wise en 1910. En los cuadros que Tf'Emmen 
los casos tratados y sus hay una columna qne lleva. 
este Ouraoiones, y que arroja un total de 
treinta y ClCtlO sobre setecientos veintiún enfermos, lo que da 
pr61::imamente un 5 por 100, cifra bien halagüeña, si Stj cofisi· 
dera que hasta ahora columna no habia tenido sino ceros 
en las t"'stadisticaf! de ios innumerables tratamientos que para 
el mal de Lázaro se hau propuesto. 

Pero la juiciosa observación que hace al terminar esta 
parte <le 8U trabajo el doctor ApariCio, quita mucho del entn· 

que a primera vista '¡Jroduce la lectura del- cuadro cita-
do, cualiro en el que hay otras columnas encabezadas con 
esto¡-¡ Ut.nlül": Oasi curados, mejoria progreaitJa, etc., etc. 

D i··e ,.] doctor Aparicio: '' Eu cuanto a las curaciones de 
que ba lila la estadíAtica, ed permitido oponer les un poco de 

pues en una enfermedad como la lepra, en que 
las r•·misiones espont1áneas no son raras, es necesario dejar 
pasar cierto tiempo, <le varios años por lo menos, pa.ra po 
der decir si la enferm<3dad desapareció del todo o SI sólo se 
trata de una mejoría engañosa. El mismo Deycke hace esta 
observación cou honradez digna de elvgio. y aconseja que en 
estos casos se tenga a los individuos siempre sometidc a la 
vigilancia médica. para poderse asegurar de la r1-1alidad de 
su curacion; sólo les podrá. dar de baja definitiva. 
mente. Oomo fácilmente puedt- comprenc!erse, es ésta una. me· 
dida de prudencia aconsejada por conveniencias del Ínismo 
enfermo y de la higiene social." 

El'lte escepticismo de que nos habla el doctor Aparicio 
aumenta un tanto con la lecturti dél trabajo del notable lepró . 
log<;> Jeaw;elme, que cité al principio de este informt>, y que Ele 
ti tul a Las nuevas medicaciones antileprosas ( Presse .Médicale 
número 96, de diciembre de 1911 ). En este trabajo, después de 
describir la nastina, se citan las estadísticas de Deycke, que 
figuran en la comunicacióu en QUe nos venimos ocupando, y 
estos otros datos, que me parece importante y oportuno repro-
ducir en este informe. Varios leprosos han confirmado los re· 
sultadotl obtenidos por Deycke; en particular por A. Kuppfer, 
médioo de la leprosería de Kuda (l!.Jsthonia). 

Koppfer está satisfecho de haber empleado la nastinll ya 
sola, ya asociada al aceite de chalmugra. T. S. B. Williams (de 
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Uahire) es también partidario del nuevo método. R. Wiehler 
(de Riga) ha tratado por la nastina treinta y dos leprosos, vein-
tiséis de ellos de laforma tuberculosa y seis de la nerviosa. En 
su opinión ese medicamento es el único cuyo uso prolongado 
produce una detención en la extensión del proceso y una cesa· 
ción de todos los síntomas ; recomienda, en el intervalo com-
prendido entre dos series de inyecciones de nastina, el uso del 
aceite de chaulmugra, que según su parecer provoca la leuco-
citosis y la bacteriolisis de los bacilos de la 'epra despojados 
de su envoltura de sustancia 

E. Kiwul (de Wenden, Libonia) ha obtenido efectos in-
constantes : mejoría del estado general y del proceso leproso 
en tres casos; ninguna mejoría manifiesta en seis casos ; evi-
dente agravación en cinco casos. 

Agrega que su opinión sobre la eficacia de la nastina 
pueüe modificarse sensiblemente en el,porvenir. Esos catorce 
enfermos apenas hace meses que signen este trata-
miento. 

H. P. Lie le reconoce a la nastina una acción segura SO· 
bre la lepra. Pero su propia observación nos está probando que 
el bacilo leproide es una forma del bacilo de la lepra 1 y que 
la grasa neutra extraída de ese microorganismo es idéntica 
a la del bacilo de Hansen. 

La nast-ina no es, por consiguiente, un remedio específico. 
El bacilo leproides posee reacciones que pertenecen en común 
a los aoidófilos; la nastina no tiene una acción electiva sobre 
la lepra, y puede obrar sobre las otras enfermedades de baci· 
los ácidorresistentes; de dontle se deduce que 
la nastina puede hacer estallar una tnberonloaiR latente. Lie 
aconseja empezar por las dosis más pequeñas. En algunos ca· 
sos le parece que la nastina uo ha producido efecto; en otros, 
se ha desarrollado una inmunidad contra el medicamento en el 
curso de la medicación. Como la tuberculina, la nastina provo· 
ca una reacción del organismo contra el bacilo de la lepra. Lie 
piensa que esta reaeción es absolutamente necesaria para ob· 
tener una curación real. 

H. Ziemann (de Oameronn) ha obtenido noa mt>joría del 
estado general y una mejoría muy marcada de los síntomas 
tanto objetivos como subjetivos (prurito, dolores nenríticos, 
anestesias, hiperestesias). 

Muchos experimentadores no han observado sino mal 
éxito. Briucherhoff y 'Vayson han tratado por la nastina tres 
casos de forma nodular y tres de forma anestésica.. Las inyec· 
ciones se aplicaron durante cinco meses como mínimum y 
quince como máximum. La administración prolongada rle dosis 
pequeñas parece que no na tenido ningún efecto. Las fuertes 
dosis provocaron dolores muaculares violentotl, y sA necesitó 
dejar el tratamiento antes de obtener mejoría. En cuatro casos 
el empleo de la nastina por más de un año no ha dado ningún 
resultado apreciable. 

H. Maclend le ha aplicado a. un leproso de forma nodo· 
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lar 150 inyecciones de nastina, o sea por todo 54 c. c. de nasti· 
na B. y UH c. c. de ?J.astina B2. Durantlj los diez y seis meses 
de tratamiento el enfermo declinó constant-emente. Es justo 
advertir que según el parecer de Deycke las dosis han sido 
excesivas. .11)n nn leproso del tipo maculoanestésico puede 
que el tratamiento haya sido insuficiente: por todo 10 inyec-
ciones de a 1 c. c. de nastina BO. y20 de nastina Bl se le apli-
caron; sea como fuere, durante los cinco meses qne el experi· 
mento ha durado, la enfermedad ha progresado gradualmente. 

Kitasato ha ensayado la nastina de Deycke en siete le· 
prosos, a los cuales les inyectó varias dosis de nastina, sin ob· 
tener ningún resultado. 

J. Ashburton Thomson t::ató por la nastina cinco leprosos 
de forma nodnlar y de forma nerviosa. Los inyectó con las dos 
formas de nastina durante diez meses. Ashburton Thomson 
concluye que la nastina es incapaz, coruo sustancia inerte que 
es, de producir reacciones generales o locales. 

Lentz de Bagamio llega a mismas conclusiones. En 
cuatro individuos que b.a tratado, -siempre ha encontrado el 
bacilo de la lepra en el moco nasal. 

Gordon Messun, después de haber inyectado veinte le 
prosos año y medio, haciéndoles una inyección hebdo-
madaria de a centímetro de una de las dos nastinas, no ha ob 
tenido ningún resultado apreciable. 

"En una enferma en la cnal he hecho regularmente cada 
cinco días una inyección de 5 o. c., no he llegado a impedic los 
ataques subintrantes febriles de máculas y de tubérculos" 

Así pues, la nastina e:t apenas un medicamento que se 
está experimentando, y los resultados que han obtenido los 
diversos leprólogos están lejos de concordar. No deja de lla. 
marme la atención que mientras más conocido es el nombre 
del experimentador, menos satisfactorios son los resultados 
obtenidos. 

En la Sección 6. • del Ministerio de Gobierno existen nu-
merosos y recientes trahajos sobre este asunto, y tengo enten -
dido que dentro de poco llegará cantidad suficiente de nastina 
para hacer ensayos en nuestros lazaretos. 

En una segunda parte de su trabajo, que e! doctor .Apari-
cio llama Inmunización en la ·zepra, lanza la idea de que se 
aproveche la nastina para precaver a aquellas personas que por 
familia o por cualquiera otra circunstancia estén o hayan es-
tado expuestas a ser contagiadas, y apoya su idea en los estu-
dios de Much, de cuyas habtlidades y trab:.ljos hace un gran-
de elogio. En el curso de segunda parte el autor observa 
que en los individuos sanos la nastina no provoca la aparición 
t.k los anticuerpos de que se habló atrás; de modo que 
no sería realmente una inmunización lo que se provocaría con 
inyecciones de algunas dosis del remedio, sino más bien se 
tratarían con estas inyecciones las farmas ocultas de la enfer-
medad; o mejor dicho, se atacaría la enfermedad en su perío-
do de incubación, como es sabido, es en ocasiones muy 
largo (varios afios en muchos casos comprobados), 
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Dice e l dúctor A par icio : 
''La a plicación de la nastina; en los sanos tiene a ú n me · 

nos peligros que en los leprosos ; d e modo q ue para ellos pue -
de ad o ptarse con más r a zón la via int ravenosa, qu e el'! la más 
act iva ; todavía más, las dosis p ued en ser más elevadas. T al 
es la opinión del P rofesor D eyck e, a quien manifesté las ideas 
que he expuesto. El se muestra m uy deseoso de que lleven 
a cabo los experimentos necesar ios para fijar este punto de 
la nueva aplicación de la nastina. y me ha ofrecido todo el 
apoyo puesto que para él es también de grande im-
portancia." 

También propone el doctor Aparicio que se hagan ensa-
yos de inmunización contra la lepra haciendo inyecciones de 
bacilo de Hansen en solución. Para obtener los bacilos puros 
bastaría tratar los tubérculos leprosos por la antiformina, que 
destruiría todos los elementos del leprona, dejando intactos los 
bacilos de la lepra. Estos bacilos inyectado!i obrarían también 
provocando la formación cte anticuerros, lo mismo que los ha 
cilos de Eberth provocan humorales cuando les 
inyecta mierto, con el objeto de inmunizar. 

Por Jo visto, el trabajo uel doctor Aparicio es ue grande 
importancia. 1-tevf'la que su autor lm estudiado concieuzuda-
mente el tema, y que ha. tratado ue sacar al terreno de la 
práctica lo que hasta hoy ha esta.io en el de la mera teoría. 
Quiere el doctor Aparicio que se trate de prevenir la exteusióu 
de la lepra por medios puramente médicos, puuto de vista has 
ta hoy no cousiderado por otro alguno y que abre horizontes 
de libertad para los que hoy son cautivos por el mero hecho 
d.el temor que se le tiene a. la enfermedad de que están ataca-
dos. Si las hipótesis del doctor Aparicio se realizaran ; si por 
medio de la nastina o de cualquiera otra. sustancia S(l pudiera 
provocar ele una manera segura la inmunidad contra la lepra; 
si gracilols á ésta o a aquella inyección las personas que habitan 
con los leprosos estuvieran ciertas de no contraer la eoferme-
dad, de manera que se pudiera permitir que los lepro!'loH vivie 
ran en comunidad con los sanos. atenditlos, tratados y 
quizá curado¡,¡ por !a higiene habría llenado una de sus 
más hermosas páginas, y los luchadores por las lib<:Jrtades bu-
manas podrían verificar una oe sus más hellss conquistas. 

Termino f'Ste informe proponiendo: 1.0 , ¡_¡ubliquese el tra -
bajo del doctor Aparicio en la Revista Médica. y 2. 0 , nómbrese 
al doctor Julio Aparicio miembro correspon(litnte rle la- Aca 
demia Nacional de Medicina de ', o loro hia. 

Señor eH académicos. 
JULIO MANRIQUE 

Bogotá , 15 de mano de 1912 

L a A ca demia aprobó por unanim idad estas pro· 
posiciones, y ordenó que se publicara también el info r-
me del doctor J. Manrique. 
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ESTADISTICA 
DEL SERVICIO DE GINECOLOGÍA EN EL HOSPIL\L DE SAN JUAN DE 
DIOS, EN LOS AÑOi; DE 1907 A 1910, POR LOS DOCTORES RAFAEL 

UCRÓS Y MARTÍN CAMACHO (DE BOGOL\.) 

Penetrados de la importancia de la estadística en todo género 
de estudios científicos, y señaladamente en los de cirugía, presenta-
mos hoy, acompañándola de algunas consideraciones, a nuestro 
juicio pertinentes, la estadística de las er;tfermas del servicio gine-
cológico en el Hospital de San Juan de Bias durante un lapso de 
tres años, corridos desde el 15 de mayo de 1907 hasta el 1.0 de 
julio de 1910. 

El servicio de ginecología, a cargo de uno de los suscritos 
(Ucrós), consta de uRa sala pequeña con diez y ocho camas sola-
mente, y está comunicado con dos servicios de medicina general, 
uno de cada ladG ; así es que la sala viene a ser un respiradero al 
través del cual pasa el aire procedente de los otros dos servicios, 
en los cuales están hacinados más de cien pacientes, enfermos de 
fiebre tifoidea, tuberculosis, etc. La sala de operaciones comunica 
inmediatamente con la sala de operados, y no hay enfermeras dies-
tras en la práctica de la asepsia y ra antisepsia, de donde resulta 
que el cirujano mismo tiene con frecuencia que ayudar a hacer los 
preparativos operatorios. Cuando con tenacidad y constancia se ha · 
logrado adiestrar una asistente, sucede <que abandona el Hospital 
y deja de prestar el servicio para el cual se la preparó con no poca 
dificultad. Algo semejante sucede con los internos: no obstante su 
competencia y buena voluntad, dejan de prestar ayuda justamente 
cuando empiezan a poseer de veras los conocimientos operatorios 
necesarios, pues por la organización actual del internado tienen 
que estar pasando constantemente de unas clínicas a otras, con 
grave perjuicio para el servicio de ginecología, puesto que el buen 
éxito de las operaciones quirúrgicas depende en gran parte de la 
habilidad con que se presten los cuidados postoperatorios. 

Agréguese a todo eso que el servicio ha carecido hasta hace 
pocos meses de una buena mesa operatoria y de un instrumental 
tolerablemente completo, y se comprenderá que para circunstan-
cias tan adversas es realmente muy poca la mortalidad que resulta 
de nuestra estadística. 

N o dejará de notarse que en los cuadros figuran muchas enfer-
mas que no pertenecen propiamente al servicio de ginecología. Se 
debe esta irregularidad a que suele haber exceso de enfermas en 
las salas de cirugía general, y cuando tal acontece, pasan a la gine-
cológica las enfermas excedentes. Ocurre asímismo, aunque eso no 
puede aparecer de los cuadros, que estén ocupadas todas las camas 
del servicio de ginecología, y tengan que pasar a otros servicios 
enfermas que debieran ingresar en el primero. Siendo muchos los 
enfermos y exigua la capacidad de los servicios, no es posible lle-
gar a una clasificación rigurosa ; de donde resulta que el movimien-
to de un solo servicio no da cabal idea de la frecuencia de las 
enfermedades más comunes de la clase menesterosa. 
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Asciende a 326 el número de enfermas que entraron en el 
servicio 'de ginecología durante el indicado período, y se re-
parte así: • 

De 1907 a 19o8................................... 107 
De 1908 a 1909................................... 87 
De 1909 a 1910................................... 13 2 

Total ......... , . . . . . . . . . . . . • 326 

Fueron operadas 196, distribuidas así : 
De 1907 a 1908.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 66 
De 1908 a 1909................................. .. 53 
De 1909 a 1910...... .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 77 

Total....................... 196 

Las otras enfermas no fueron operadas, o porque la enferme-
dad no requería intervención quirúrgica, o porque las pacientes no 
la admitieron. 

Las enfermas no operadas se distribuyen así : 
De 1907 a 1908................................... 41 
De 1908 a 1909................................. . 34 
De 1909 a 1910....... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 55 

Total....................... 130 

La clasificación por enfermedades, comprensiva de los tres 
años, es como sigue : 

Anexitis bilateral. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 33 
Anexitis bilateral tuberculosa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Anexitis unilateral. . . . . . . • . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19 
Anexitis blenorrágica. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Anteflexión. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • 1 
Amenorrea. . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Aborto ...•............. . ...... ········ · ····· .. ·.. 5 
Apendicitis tuberculosa............................. 1 
Absceso de la mame la. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . z 
Anquilosto1niasis. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . I 
Absceso isquiástico. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

•.......•.......... · · · · .. · · · . · . · . · .. · . . 7 
BartohnltlS. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . r 
Bocio............................................ t 
Bocio quístico. . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Carcinosis generalizada. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Cáncer del cuello uterino. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 34 
Cáncer del cuerpo de la matriz. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Cáncer del seno ............... · . · . · · . · . . . . . . . . . . . . 4 
Cáncer del mesenterio ............................. . 

Pasan. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11 8 
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Vienen •.••••••••••....•........••••..... 
Cáncer del epiplón ••.•••...•.....••..•............. 
Cistosarcoma del ovario ..•......... -· .••.•....••... 
Colpocele .•.••..•••••••••••.•••.••••..•••..•••••. 
Cistitis crónica .•.•••.•••.•..•.............•....... 
Cistitis aguda blenorrágica •.••..................•... 
Desgarradura del perineo •••••.•.............••..... 
Dismenorrea por atresia del cuello .................. . 
Deformación vaginal •••••..•••••................... 
Embarazo . ............................................... . 
Embarazo a término ••••••••••.•.•.•••...••..••...•. 
Eventración ....•..........••••••••••...•••••.•.... 
Estrechez rectal ................................... . 
Estrechez vaginal .................................. . 
Eczema del seno .....•...•••... , ....... , , •.•.....• 
Elefantíasis de la vulva .•.•...................•....• 
Fiebre puerperal ..........•................ ......... 
Fibroma uterino .......•.•........•................ 
Fístula vesicovaginal ........•.......•.............. 
Fístula rectovaginal. .............................. . 
Fístula umbilical ................................. . 
Fístula intestinal ...........................•...... 
Flemón de la pared abdominal ..................... . 
Flemón del triángulo de S carpa .................... . 
Flemón apendicular ............................... . 
Ganglios axilares tuberculosos ...................... . 
Gastritis alcohólica .........•...................... 
Hemorroides ..................................... . 
Hernia inguinal .................................. . 
Hernia crural .................................... . 
Hernia crural estrangulada .•....................... 
Hernia umbilical .........•........................ 
Hernia epigástrica ................................ . 
Hipertrofia del cuello uterino ...................... . 
Hematosalpinge ........................ · .......... . 
Insuficiencia mitral ............................... . 
Lipomas .......................... · ............... . 
Metritis ........•................................. 
Metritis hemorrágica .............................. . 
Metritis blenorrágica .•............................. 
Metrorragia (menopausia) .......................... . 
Nefritis .............•............................ 
Oclusión intestinal .••............................. 
Osteosarcoma del sacro ............................ . 
Ovario escleroquístico ............................. . 
P:o.lapso .................................. . 
Fohpo utenno ................................... . 
Prei'l.ez extrauterina ............................... . 
Pólipo del meato urinario .......................... . 
Peritonitis por perforación .................•........ 

31 
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Pasan........... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 291 
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Vier ..... en ............................ •. 
P rolapso del recto .....•................•....•.•..•. 
Quiste del ovario •-• •.••..•..•..••.••••••.••..•••••• 

••••..••..••..•....•.••••.•.......• 
Q uiste con tors1on ..•..............•..............• 
Quiste de la trompa .......•.....................•.• 
Quiste papilar del ovario ..•••.................•..... 
Quiste de la glándula de Bartholin ..•....••...•...... 
Retroversión uterina ....•••.•.••.•...........•....•. 
Riñón flotante .. ................................... . 
Retención de la orina ......•...•..•................ 
Retro flexión . . . . . . • .•••...••.•......•.•...••••...• 
Reproducción vag inal del cáncer del cuello ..•.....•••. 
Sifi.loma rectal ...•....•..•....•...•....••••....•... 

291 
I 
8 
I 
I 

I 
I 
I 
2 
I 
I 
I 
I 

Sifi.lis . . . • . . • .. . . • . . . . • . • • • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . r 
Sarcoma quístico del ovario... • • . . . . • . . . . • . . . . . . • . . • . I 
Tumor maligno de los anexos y la matriz... . . . . . • . . . . . I 
Tumor del seno .....••....•... , . • . . . . . . . . . . . . • • • • • I 
Tumor mesenterio.. . . . . . • • . . . • . . • . . • • . . . . . . . . • • . • . I 
Tifoidea... . . . . . . . . . . • . • . .. . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . • • I 
Tuberculosis dél mesenterio...... . . . . . . . . . . . . . . . . . . I 
Tumor del laoio anterior del cuello uterino............ I 
Ulcera inveterada del estómago... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . I 
U blenorrágica.... . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . • 1 
Vaginitis ............•..•...•....... , . . . . . . . • . . . • I 
V árices de la safena interna. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 

Al recorrer el cuadro anterior se echa de ver que es muy cre-
cido el número correspondiente a las anexitis (total, 55 casos). Eso 
es debido a dos causas: 1. a , la infección procedente de la falta de 
cuidados post partum en las clases menesterosas, y 2.", la bleno-
rragia que abunda en ellas. Es tan clara la relación de causa a efec-
to, que no hay para .qué insistir en el asunto. 

Es frecuente asímismo el cáncer uterino (34 casos). Conviene 
advertir que es fácil y se-guramente operable .en sus principios; un 
diagnóstico precoz puede por tanto evitar el desenlace fatal de la 
enfermedad. Se comprende que difundido el conocimiento de sus 
síntomas, sería posible diagnosticarlo oportunamente y disminuiría 
de manera notable la mortalidad que hoy ocasiona la intervención 
tardía . 

La falta de cuidados post partum explica también la frecuen-
cia de l pro lapso (46 casos). Suele suceder que las parturientas p o-
bres no g uarden cama por el tiempo requerido; se entregan pre-
maturamente a las faenas ordinarias , y como la matriz no ha recu-
perado su normalidad, ocurre la dislocación de que venimos ha-
blando . F avorécela naturalmente la circunstancia de hallarse d es-
garrado a lg unas veces el perineo, que sirve de sostén a la matriz en 
e l esta d o normaL 

Cabe notar en nuestro cuadro la frecuencia del fi broma uten -
no, que sube a Yeinticuatro casos. Casi frecuente com o el fibro-
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ma es la metritis, cuya estadística sube a veintidós casos. Sigue 
en importancia la eventración, que aparece en diez enfermas. 

Nada hay que decir del fibroma, cuya causa es desconocida. 
La frecuencia de la metritis se explica por la falta de cuidados 
post pm·tum, y por lo común, de las afecciones blenorrágicas. Los 
casos de eventración disminuirían con un poco de cuidado opera-
torio, sobre todo en lo que se relaciona con las suturas musculares 
y aponeuróticas. Es preciso coser en tres planos (peritoneal, mús. 
culoaponeurótico y cutáneo), con surjeies y no con puntos sepa-
rados. 

Ordenando la estadística por operaciones, resulta lo siguiente 
Ope1·aciones mayores. 

Histerectomía abdominal subtotal, por el método ame-
ricano . ......... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 46 

Histerectomía abdominal subtotal, por el procedimiento 
de Terrier.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . I 7 

Histerectomía abdominal e histeropexia, por el procedi-
miento de Legueu. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 

Histerectomía abdominal total, por el procedimiento de 
K.elly. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 

Histerectomía por hemisección, procedimiento de Kelly-
Faurc... .. ................ .. .......................... 3 

Histerectomía abdominal total, por el procedimiento de 
:)egond .............................................. . 

vaginal, por el procedimiento de Fritsch... r 
Ovanotoinla.................. .. .... . ........ .. .... 19 
Histeropexia, por el procedimien,to de Doleris. . . . . . . . . . 9 
Salpingectomía. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . q 

; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . r S 
Operacwn cesarea. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Gastroenteroanastomosis anterior precólica ............ . 
Hernia crural. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Hernia epip;ástrica .............. .. .............. ... . 
Hernia umbilical ... . . .... .... ... ...... .... ... ..... . 
Hernia Cura radical por el método Bassini. . . . S 
EventraC!on. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 
Colopexia, por el procedimiento de Lenormand. . . . . . . . . 1 
Rectotomía interna. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
TiroidectoinÍa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Fístula umbilical (ablación). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Fístula intestinal (ablación del travectn y sutura intes-

tinal) ..... .................. ...................... ... . 
Extirpación de la safena interna, operación de Tredelem-

bourg................................................. 2 
Perineorrafia, por el procedimiento de Pozzi, modificado 

por Lawson-Tait. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 
del cuello uterino, operación de Sehraeder... 1 

Amputación del seno.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 

172 
Rtvistr¡ Méd ca - XXX :1 
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Operaciones menores. 

Extirpación del cuello uterino (tumor). . . . . . . . . . . . . . . . . r 
Fístula rectovaginal ............................... · .. 
Elefantiasis de la vulva... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Fístula vésicovaginal. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

glánc1.ula Bartholin). . . . . . . . . . . . . . . . I 
Exttrpacwn h poma. . . • • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 

isq.uiático). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Ablacwn pohpo utenno. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Incisión (flemón del triángulo de Scarpa)... . . . . . . . . . . . 1 
Ablación, ganglios axilares. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . r 
Raspado uterino....... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 
Operación de Whithead,. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . I 
I ncisión (flemón de la pared abdominal). . . . . . . . . . . . . . . 2 
Incisión (absceso del seno),. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Ablación, meato........ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . I 
Destrucción del tabique vaginal. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

La mortalidad en el servicio de ginecología en el período que 
venimos estudiando, fue la siguiente: 

1907 A 1908 
Anexitis bilateral supurada... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3· 
Preñez extrauterina.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . I 

Muertes con operación. 
Hernia inguinal con peritonitis ...................... . 
Cáncer del epiplón ................................. . 

Total...................................... 6-

Prolapso uterino y asistolia.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 

Muertes sin opera.dótt. 

Estrechez rectal .................................... . 

Total. . ............ . ....................... 3-

Total de operadas en este año: 66. 
Porcientaje: g. 1 por 100 .. . 

1908 1909 
Anexitis bi lateral ................................... . 
Prolapso uterino y rectal, completo ................... . 
Oclusión intestinal (histero.pexia y colopexia) ........... . 

Pasan ............................... . 

I 
1 
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Vienen................................ 3 

A-fuertes con operación. 

Epitelioma del cuello. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . • • • . • • 3 
Prolapso uterino completo, anexitis doble y pseudooclu-

sión . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . • • I 
Peritonitis por perforación ............ .. ........•...• , 1 

Total...................................... 8 

Total de operados en este aí'ío : 53. 
-. Porcientaje: 13.2 por 100. 

1909 A 1910 

Fibroma con anex1 tls. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Fibroma uterino.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . • 1 
Quiste del ovario.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Quiste de la trompa. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . 1 
Hernia crural estrangulada . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . r 
Prolapso . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Sarcoma qu1st1co. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Cáncer del cuello . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Mitertes co1t operación. 
Cáncer del mesenterio .............................. . 
Anexitis tuberculosa.................... . . . . . . . . . . . . . I 
Anexitis bilateral.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Peritonitis tuberculosa.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Cistosarcoma del ovario.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Total ...................................... 14 

Total de operados en este aí'ío : 77. 
Porcientaje: 18.2 por Ioo 
Resumiendo los cuadros anteriores resulta un total de 27 

muertos sobre 196 operaciones, lo que da una proporción de 13.7 
por 100. Analizados atentamente los casos que obtuvieron desen-
lace fatal, resulta que éste dependió, en la mayor parte de ellos, 
o de alguna complicación, o de una intervención tardía, q. de acci-
dente clorofórmico, o de un estado general grave, o de la naturale-
za misma de la enfermedad, como sucede en los casos de anexitis, 
en los cuales la preexistencia de un foco purulento facilita el des-
arrollo de la peritonitis; entonces hay autoinfección, y no hétero-
infección. 

Resumiendo en un solo cuadro los de los tres aí'íos indicados, 
resulta lo siguiente: 

Caso:.. 
Anexitis bilateral supurada. . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . • • .'J 
Anexitis bilateral tuberculosa.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . r 

Pasan............................... 6 
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Cas os . 
Vien en . . ... .......................... 6 

E p ite lom ia del cuello. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 
P rol apso comp licado . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
F ibroma complicad o. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
Hernia crura l estran gulada. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Hernia inguin al con peritonitis. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Preñez . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Cáncer de l epiplón. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Cáncer del mesenterio. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Peritonitis por perforación ............... · . . . . . . . . . . . . . x 
Peri ton itis tuberculosa . . . . . . . . . . . . . . . . . . • • . . • • • • • • • • • • J: 
Quiste del ovario. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . • • • . • 1 
Quiste de la trompa .. ................ , . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Cistosarcoma del ovario . . . . . . . . . . . . . . . . . • • • . • • . . . • • • • • 2 

Total . . ... ... . . .. .. .. . ... . .... 27 

De los tres fibromas acompañados de muerte, en un caso fue 
producida ésta por el cloroformo: se trataba de una enferma de más 
de sesen ta años de edad en un estado de agotamiento extremo. Ha-

notar de paso que este es el único caso registrado en cerca de 
200 cloroformizados, lo que da una proporción de muertes del 5 por 
1ooo, que es lo que registran las estadísticas extranjeras. La altura, 
y en muchos casos lesiones cardíacas evidentes, no son factores que 
d eben t enerse en cuenta en la anestesia cloro(úrmica. 

Comparando la presente estadística con las extranjeras, ha de 
parecer a lta la morta lidad de la nuéstra, a primera vista. Ya he-
mos indicado las causas de esta alta mortalidad, entre las cuales 
sobresale la natura leza muy grave de las muchas enfermedades tra-
tadas. Es lástima que no se pueda comparar nuestra estadística, 
que es la primera de a lguna importancia publicada entre nosotros, 
con otras estadísticas en que figuren enfermedades análogas en el 
país . Así se vería que la mo::talidad, que es alta, si se compara con 
estadísticas extranjeras, resultaría baja comparándola con estadísti-
cas nacionales. · 

• EL HIGUERON 
POR EL DOCTOR CARLOS PLA TA (DE HONDA. ). 

En alguno de Jos n6.meros d el interMa.nte y bien servido 
llamado La Organizaoi6n de U edellin, leí en meses 

pasados un importante artículo d e los muy distinguidos y 
eminentes médicos doctores Miguel Oa.lle y Lázaro 
U ribe O., sobre Jos tricooéfd.los y la acción terapéutica del 
jugo lechoso del árbol conocido con el nombre de higuerón, 
administ rado para prodnoir su expulsión. 

Llama tanto la atención el artículo oita.do, q ne resol vi 
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experimentar esa medicina en los casos qoe en mi práctica 
se me presentasen, y al efecto tengo algunas observaciones re· 
cogidaf!, una de las cuales mencionaré adelante. 

En Al Repertorio de Medicina y Oirugía, correspondiente 
al 15 de Julio del corriente año, hay otro artículo no menos 
interesante, del señor doctor Gabriel Toro Villa, de Medellin, so· 
bre el mismo tema. Se describe allí el caso det.esperado de una 
trico.;efalosis, en la cual la aplicación del jugo lechoso del 
higuerón prodojo una resurrección. 

El 19 de Septiembre del presente año se me llamó para 
prestar mis servicios al niño Pedro Jo1:1é Valdés, 
natural de la población de Piedras, de diez años de edad. 

Este niño de edad de tres meses tuvo una infección intes-
tinal, que revistió caracteres sumamente graves. 

De edad de tres años tuvo un ataque de lombrices, con 
fenómenos febriles, sintomatologla que desapareció con la ad· 
ministración de varios vermlfugos consecutivos; de edad de 
ocho años tuvo una enteritis, cuya causa se ignora. 

Hace ouos diez mese1 tuvo mochos sabañones, que atribo· 
ye la madre a la permanencia de los pies, por largas horas, so· 
mergidos en el lodo del rio, adonde acostumbraba ir, con el 
padre, a pescar. 

Hace siete meses que la madre principió a observar que 
el niño ha bfa perdido el itopetito y que comía tierra; que las 
deposiciones, de consistencia de una papilla, eran negras, pro· 
bablemente melénicas, cuyo color atribuía la madre a la 
tierra. 

Poco tiempo después apareci.ó la diarrea, cuyo color va· 
riaba del verde claro al moreno oscuro, abundantes, fétidas, 
y como digno de notarse por la constancia en ellas, todas eran 
espumosas. 

Le daban fiebres irregulares e intermitentes, vesperales, 
de corta duración, y con un intervalo de cuatro días, más o 
menos. 

Llamaban mucho la atención el mal aliento que tenía el 
niño, y el meteorismo . 

.En alguna ocasión en que el niño se quejaba de ardor en 
la rt>gión anal, la madre quizo hacerle alguna aplicación en 
esa región; observó que aquella parte estaba ruuicunda, y 
que del ano salía.o, diCle ella, lombrices, que por la descrip-
ción que hace parece que se tratara de la expulsión de trico· 
céfalus: creencia qúe se confirma porque los gusanos que aho 
ra expulsa, con la medicación que se le h& dado, dice, son 
iguales a los que en otra época arrojaba. 

En vista de la expulsión espontánea de gusanos mencio · 
nada, alguna persona le aconRf'jó la administración del timol! 
el cual no produjo los 1esultados que se esperaban, ya por el 
poco uúmero de gusauoR expulsados, como porque se abando-
nó el tratamiento con una sola vez que se le dio. 

En ese <>stado coutinuó el niño varios ·1ias después, agra· 
vánrlo 1e cada vez más, basta reducirlo a la oama, y encontrar· 
lo eu el siguiente t.'Stado: 
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Lengua blanca, deposiciones mucosanguinolentas, féti-
das, frecuentes, pequefias, con tenesmo, que alternan con 
depoc:ticiones abundantes, y que tienen un color semejante al 
que tiene un caldo hecho con harina de Jentt'jas : carmelita 
oscnro y horriblemente fétidas; higado normal; bazo lige-
ramente aumentado de volumen; anorexia completa; vómitos 
verdosos. 

Abdomen deprimido : las paredes abdominales parece 
que tocasen con la columna vertebral; indoloro a la presión. 

Piel seca y fría, y de un tinte color de cera, exangüe, con 
ligera descamación furfurácea en las paredes ventraleeo. 

Escleróticas azulosas; pupilas dilatadas; facies que ex-
presa la ansiedad y el dolor; boca entreabierta , y IoM dientes 
con fuliginosidades; mirada vaga y sin expresión; conjunti· 
vas secas, y ojos sin la brillantez y humedad de los de las per 
sonas alentadas. 

Todas las accesibles a la vista, pelfectamente 
pálidas. 

Soplos anémicos en los v asos d e l cue llo y la base del co 
razón; fre cuentes vértigos y lipot imias, no solamente a l to 
mar la posición vertical , s ino simp lemente con cambio de 
decúbito del lateral izquierdo a l d erecho, o viceversa; pulso 
pequeño, por minuto, c iento; orina ligeramente album mosa, 
con el reactivo de T a ure t ; pálid a, un poco escasa ; reación , 
ácida; densidad, 1,020. 

Gra n di snea y ausie,latl p record ial; r espiracio ues : vein -
t icinco por m inu t o, s uper ficia les . 

Sueño nulo y con al ociuaciones de la v i8ta . 
N iño muy sensible al frío, y muy moral -

men te: llora con mucha frecuencia, y se q ueja s in cesar ; al 
interrogarlo dice q ue nad a le duele. 

Hecho el e xamen coprológico, úuico med io que, como S'-" 
sabe, d a seguridad eu d iagoústi<"o , se eocout.ró gran can 
t idad de de tricoeéfalos, y al mismo infu -
sorios del género balan tiaiums, de tal manera numeroso¡,¡, que 
tod a la Bteución se comrajo a ellos. No hu ho anquílóstomos. 

L as lipotimias frecnenteR que presentaba el enfermo hi -
cieron preoisa la a¡Jiicación hipodérmica 5UO gramos de 
suero d e Hayem, e inyecciones dt' aceite alcanforado. 

S e le prescribieron 25 gramos de jugo de higuer.)n, de 
a cnf'r do con las dosis indicadas por los doctores < y Láza-
ro U ribe , y ae le dio a l mismo uua poción cordial de 
vino Má la-ga. 

El ni ño a r rojó cantidades casi increíhlt.>S de tricocéfalos y 
balantidiums, en diez días q ue estuvo administrán<loAe le 1-"'1 jugo 
de higuerón, día d e por med io, a la dosis indicada y conj unta-
mente con inyecciones hipodérmicas d e suero a rtificial. 

Verdaderos pelotones de t ricocéfalos, que semejaba n a 
primera vista excrementos endurecidos, y no menoR 
cantidades de balantidiums. El niño murió al décimo d ía con 
síntomas de meniogoencefalitis: nistagmo, rigidez ()e los 
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músculos cervicales posteriores, contracción pupilar, alta tero· 
peratura, delirio onírico, etc. 

OONOLUSIONES 

.El jugo del higuerón produce la expulsión de los tricocé-
falos y los balantidiums; de los tricocéfalos con mayor efl· 
caoia que el timol. 

Habhmdo Verdun del tratamiento de la uncinariasis, dice: 
''Tres antihelmínticos han sido empleados con bnen éxito. Es· 
tos son: extracto hetéreo de helecho macho, el timol y la 
dolianina." 

Más adelante dice : "La dolianiua es un jngo extraído del 
ficus doliana. Es muy empleado en la América del Snr; se 
le da a la dosis cotidiana de 15 gramos, repHtida varios días 
consecutivos y haciendo t:eguir la ingestión de un purgante 
aceitoso." 

Hay que averiguar si el higuerón es el mismo jicus do· 
liana de que habla Verdnn, o si es una especie de la misma 
familia. 

No conozco descripción alguna del fiovs doliana. 
Los doctore.s Oalle y U ribe describen así el higuerón: 
".El higuerón es un árbol corpulento, conocido científica· 

mente con el nombre de fious glabrata, de la familia de las urti 
casias, de tronco recto y elevado, de hojas alternas, elípticas y 
coriáceas; el fruto en su interior es sem._.jante al de la higuera, 
pero esférico y más pequeño ; las flores es preciso estudiarlas 
dentro del fruto. Ouando se hiende la corteza o se arranca una 
boja sale inmediatamente un jugo lechoso perfectamente fluí. 
do, de sabor un poco estíptico, y que, aun que se agria, puede 
conservarse por algunos días sin que pierda sus • propiedades 
medicinales." 

Parece que el higuerón Rea distinto del jious doliana: en 
efecto, Jos doctores Oalle y Uribe dicen: 

"0uando en 1887 publicó el doctor Posada Arango su im· 
portante y luminoso articulo sobre el tuntftn, emitió la idea de 
que entre nosotros quizás podría usarBe para combatir dicha 
enfermedad el jugo de alguno de nuestrosfious, como el que 
lleva el nombre de higuerón, del mismo modo que lo hacían 
en ese entonces en el Brasil co11 el jicus delearia." 

En la presente observación la sintomatología que pre-
sentaba el enfermo, ¡se debía al balantidittms, al tricocéfalo o 
conjuntamente a amoos'l Oreo, como los doctores Oalle y Uri· 
be, que el tricocéfalo no es inocente, y que se puede describir 
una tricocefalosis (cuyos síntomas aún no est.án bien 
nados), como se describe una urwinariasis; pues respecto del 
balantidiums, bien sabido es que se admiten disenterías, por 
autores notables, cuya causa se la atribuyen a este agente 
patógeno. 

Honda, octubre de 1911. 



40 REVISTA MÉDICA DE BOGOTÁ 

PROFILAXIS DE LA FIEBRE TIFOIDEA 

El señor don J. M. Vargas V ergara, Jefe de la Sec-
ción de Agricultura del Ministerio de Obras Públicas, 
ha enviado el siguiente trabajo, publicado por el De· 
partaínento de Agricultura de los Estados Unidos, re· 
ferente a la profilaxis de la fiebre tifoidea por medio 
de inoc11laciones de la vacuna que produce la inmuni-
dad contra la in:fécción, métod:> que ha producido los 
más satisfactorios resultados en los ejércitos de varias 
naciones, especialmente en los del Japón, de los Esta-
dos U nidos, de Inglaterra y de Francia. 

Llamamos la atención del Gobierno y Je nuestros 
colegas hacia la necesidad de implantar en Colombia 
esta medicación preventiva, a fin de salvar a la mayor 
parte de nuestras poblaciones del doloroso contingente 
que hoy paga como tributo a la infección tifoidea. 

El mismo Jefe de la Sección de Agricultura, señor 
Vargas V., ha ofrecido a la Junta Central de Higiene 
varios tubos de vacuna antitífica, que esta corporación 
se propone aplicar cuidadosamente, tan pronto como 
lleguen de Nueva York. 

Creemos que nuestros lectores agradecerán la pu-
blicación de este importante estudio, que ojalá hagan 
conocer de sus amigos. 

CÓMO SE EVITA LA FIEBRE TIFOIDEA, POR LOGAN W ALL'E 
PACE, JOHN R. MOHLER Y E&WIN F. SMITH 

(Traducido del Farmers' Bulletin número i-78, de 2l de diciembrw de 1911 ). 

INTRODUCCIÓN 

En muchos escritos recientes sobre medicina se encuen-
tran referencias de resultados altamente satisfactorios obteni-
dos con el empleo de la vacuna antitifoidea para reducir la 
mortalidad cansada por 1¡¡¡. fiebre tifoidea. La eficacia de esta 
vacuna ha sido ens¡:.yada. por Comisiones especiales nombra · 
das en lQglaterrP, Alemania, Francia y Unidos, y en 
todos los casos sus conclusiones han favorecido la adopción 
de esta medida profiláctica. 
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El reinado de la fiebre tifoidea en casi todo el territorio 
de los Estados Unidos hace que cualquier medida que se 
adopte para proteger l individuo o para evitar que se extien-
da. la infección, sea sumamente importante para la comunidad. 
La producción de inmunidad artificial contra esta enfermedad 
por medio de la vacuna constituye esa medida, y está desti-
nada a prestar un servicio rE-al, especialmente a aquellas per· 
sonas que se hallan en condiciones de estar más expuestas a 
contraerla. La seguridad y certeza de la vacuna, cerno medi-
da de protección C•)ntra la enfermedad, ha sido concluyente-
mente demostrada, durante los últlmos diez años, en grande 
escala, por los ejércitos del Japón y de la Gran Bretaña, y más 
recientemente por el {>jéreito de los Estados Unidos. 

El método para este preservativo es muy sencillo. 
La molestia inicial no es mayor que lü causada por una in · 
yección hipodérm1ca ordinaria, y la reacción que le sigue es 
generalmente menor que la producida por la vacuna contra la 
viruela. La inoculación se considera innecesaria para los an· 
cianos, las ¡zentes muy jóvenes y para las personas de vida 
sedentaria. No se aconseja para los individuos que no gozan 
de buena salud; pero para las personas expuesta!§ a los peli -
gros de la vida de campo, su aplicación es oeoesar·ia, Los re-
glamentos para el ejército de Jos Estados Unidos prescriben 
tres inoculaciones 

Estas se hacen con intervalos de diez días, empleando 
pues veinte en aplicarlas. La inyección debe ser siempre sub-
cntánea, no en la piel o en el músculo, y el sitio que general-
mente se escoge es el brazo. 

Está demostrado que muchos casos de fiebre tifoidea ocu . 
rren entre las gentes empleadas en los trabajos de campo de 
este Departamento, y cansan trastornos, pérdidas en el servi-
cio y pérdidas individuales. Eo nna sola estación agrícola, do· 
rante los últimos diez años, ha habido veintiocho casos, cinco 
de ellos fatales. Los señores Page, Mohler y Smith fueron 
nombrado;¡ en comisión, representando las estaciones prince 
palea, para rendir on informe sobre la natara.leza de la fiebre 
tifoidea y los medios de evitarla. El informe que rindieron o 
el estudio que hicieron se destinó exclusivamente para bene. 
ficío de los miembros del Departamento de Agricultura; pero 
en vista de la extensión del mal, me veo obligado a ha.cer pú 
blico el mencionado iDforme. 

Aquellos miembr0s del Departamento que deseen el tra· 
tamiento pueden solicitarlo de los de Sección respecti· 
vos, quienes a su turno lo solicitarán de la Oficina General de 
Cirugía. Esta enviará el preservativo en la cantidad necesa-
ria, con las instrucciones correspondientes, a fin de que cual · 
qnier médico competente lo pueda aplicar. 

Los médicos que dtseen usar esta vacuna en so práctica 
general pueden obtenerla de Ja misma manera que se obtiene 
la antitoxina de la difteria o la vacuna de la viruela, como 
que unas cuantas casas, bien conocidas de los médicos y de 
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los farmacéuticos, tienen licencia, de acuerdo con la Ley 
t'al, para preparar y distribuir la vacuna antitifoidea. 

JAMES WILBON 
de Agricultura 

Washington, D. O., 7 de noviembr¡; de 1911. 

EL PELIGRO DE LA TIFOIDEA 

La •fiebre tifoidea es una enfermedad transmisible, más 
de que la viruela, porque en los países donde se 
aplica la vacuna contra esta última, no se presf'nta sino 
ocasionalmente, y pronto desaparece; mientras que la tifoidea 
prevalece en todos los países civilizados, y atacá de prefe· 
reooia a los jóvenes y a las personas de edad media. y causa 
todos los años no solamente muchas muerte¡;¡, sino muchas pér· 
didas económicas. Después de la convalecencia puAden per-
sistir serias afecciones en el corazón y en otros órganos. En 
los últimos años el Departamento ha. tenido que prestarle 
atención al asunto, debido a Jos muchos casns que se han pre-
sentado entre sus miembros. y se ha creido conveniente hact>r 
una relación sencilla y digna de confianza de la manera como 
generalmente se contrae la enfermedad y de los medios que se 
pueden Amplear para preservarse de ella. 

La enfermedad no es contagiosa en el sentido ordin a rio 
de la palabra, pues no se propaga de persona a pertlona, pot· 
medio del tacto, como sucede con la escarlatina y la viruela. 
Las enfermeras cuidadosas rara vez la contraen. Por lo gene 
ral se adquiere indirectamente, tragando de algún modo algu-
nos de los gérmenes que han quedado en uu caso anterior. 

Actualmente es general la creencia dt- que esta enferme-
dad se le debe al shizomyceto conocido con el nombre de baci. 
llus typhosus. Este germen produce ulceraciones en las pa 
redes de los intestinos, y también se multiplica eu otros órga-
nos del cuerpo, principalmente eu el bazo y en los riñones. 
El virus de la enfermedad, o sea el germen, se elimina del 
cue!'po en grandes cantidades al través de los intestinos y d o 
los riñones, y las excresiones estos órg·anos son la fuente 
de futuras infecciones en otras personas. Se contrae común· 
mente bebiendo agna infectada; pero también se puede adqui-
rir de la leche, ensaladas y otros alimentos crudos. Muchos 
pozos, fuentes y pequeñas corrientes se infectan por periodos 
más o menos cortos o largos, especialmente durante el otoño y 
los primeros días del invierno. No se deben beber esas aguas 
6in tener seguridad de sus buenas condiciones. 

En algunas epidemias muy virolentas de fiebre tifoidea se 
ha determinado que su desarrollo dependía del abastecimiento 
de aguas contaminadas, tanto en estld pafs como en Europa. 
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Por en una epidemia en Plimouth, Peosilvaoia, más 
de mil casos resultaron en la población por haber arro 
jado las deyecciones de no enfermo sobre uu suelo helado, 
en la de un arroyo que suministraba aguas a la po-
blación. Uoa lluvia de primavera arrastró estas inmundiciae 
al arroyo, y poco después todo el lugar estaba infestado. 

&1 peligro en la leche no se debe a contaminación de la 
vaca. porque el ganado no sufre de este mal. La lt>che se io-
ficiona cuando se adultera echándole agua o cuando las va. 
Bijas en que se haya puesto hayan Hido lavadas en agua con· 
tamioalla, o cuando lol'l gérmenes han pasado a ella despren-
diéndose de las manos o de otras partes del cuerpo de perso 
nat'l que los expelen cronicamente, o de individuos que han es · 
tado en conta(1 to con oasoH activos de la enfermedad. Uno de 
Jos grandes peligros con la leche cousidte en que los gérmenes 
tifoidea se mul tiplican activamente en ella cambiar per· 
ceptiblemente su Hace algunos años en Harpers 
F erry, la b ija de uu molin ero enfermó de tifoidea. Este 
hombre aRistía a su hij a , y al mismo tiempo ordeñaba l<ts vacas, 
lavalJa las y d espacha ba la leche. que entre 
las gentes que se proveia n de leche alH a pa recieron 15 o 20 
casos. 

Se cree que la mosca común lleva en el cner¡Jo, de los 
lagares iumuudo1-1, e l g f! rmeo de la t ifoidea , y qoe lo d eposita 
en loA en las cocin as y t>U los comedores. Las per 
sonas qn e asis ten a los y Ron d escuidadas respecto 
a lh• l-1 i uf.•coifH, , fre•.!uen teme nt" eu fermao, porquA infi.cionan 
su provio ali mfl n to o tlns IJehHl a"' con las manoM sucias. Los 
dedos uo se <leb<·u a la boca; a Jos t> ufermos no se les 
debe b ... "'ar, y l ·•S utPnsliJ os que con se usen, ta lt>s como 
platos , d t•hflu reservar:>e t>xcl us ivamente pa r a 
los mis mos, y ul ,.. ·, e;t. r-los de lii. alco ba se d ebeu lava r bien, cou 
agua. calitmte. 1!} : int ... , valo e r: tf<' la infección y l a a p :.; ricióu d e 
la en fermedad PH geut'ra iKJPilte ·le cat n r ce di-.s. 

El número de t'll án:1a. d e los Estad üs 
U ni dos a lCciUZa to ll o¡; a t·.er0a lle ciento treinta m il, y 
las ... s por la ruisrntt a t rece mil; pe ro se estima 
que en tod" el territo rio d e la {J uióu es tres veces mayor ese 
n ú ruero. 

En veinte a ños (1890 a 1910) e o el ejército inglés e n la 
India, h u lw vewtiséi s mil quin ien tos di ez casos y se1s mil coa 
troci«>ntas uov«>uta y c uatro muertes. 

proporcit\n d e muertes varía de 10 por 100, o menos, en 
las epidemias benignas, a 30 por 100, o más e n Idos virulentas. 

Los preser vativos de la fi e bre tifoidea son: higie . 
ne personal y la vacuna. 

1Jfedida& sanitarias. 

Ouaudo uno se ve oiJligado a vivir en ooa caea o en no 
vecindario donde reina la fiebre, debe establecer como rt>gla in -
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falible comer y beber solamente aquellos aliwento.- que hao 
sido recientemente calentados a la temperatura del agua en 
ebullición. No se debe comer ensalarlas, y t>l agua y la leche 
deben antes de usarlas. A las frutas se les debe qui -
tar la corteza. Los gérmenes de la fiebre tifoidea son muy sus· 

al calor, y un hervor durante corto tit"mpo, o menos 
aún, un baño con agua caliente, los destruye. Se debe hacer 
todo lo posible por alejar las moscaB, y si alguna se entra, se 
debe perseguir hasta matarla. Un pedazo de malla de alambre 
sujeto a un mango de madera es un buen instrumento para ata 
carlas. Si se insistiera en f.'stas medidas, una gran parte de los 
casos de tifJidea se podrían evitar, sobre todo si agregando a 
ellas las deyecciones de los enfermos se desinfectan antes de 
arrojarlas al campo o a las letrinas. 

En muchos casos el bacilo de la fiebre persiste en las 
deyecciones de los intestinos y en la orina durante varias se · 
manas después de la convalec'::lncia, de manera que se 
debe tener mucho cuidado durante uno o dos meses con las 
deyecciones y excreciones para que no contaminen el suelo o 
el agua. Existen algunos desgraciados que siempre tienen con -
sigo el germen de la tifoidea, cuyo organismo se acostumbra a 
soportarlo, y estos individuos son una fuente cons tante de pe-
ligro para sos prójimos. 

A las dE"yecciones y á las orinas se les debe agregar un vo 
lomeo igual de una solución de ácido carbólico at 5 por 100, o 
uno de creso! en el mismo porcientajP. {Farmacopea de los Es-
tados Unidos). Las ropas sucias se deben poner entre agua hir-
viendo, y las manos debPn lavar durante cioco minutos en 
licor de Van Swieten {cloruro mercurio al l por 1000). 

Debido a la dificultad que hay en algunas localidades 
para poner en práctica estaR por la plaga de 
moscas y por la mala calidad las aguas, además de ser des-
conocidas las condiciones sauitariaR, se aconseja a las gentes 
del oa.mpo que se hagan vacunar con el preservativo de la ti · 

Esto se refiere á todas las que gocen de buena salud y 
que se encuentren eu la. situación apuntada . 

Vocmta contra la fiebre tifoideo. 

La fiehre PS una enfdrmedad de período evoluti 
vo timitado. Con e11to quiere decir que si e l paciente no 

durante el progreso de la enfermedad, el cuerpo resiste 
á la invasión rle los microorganiMmos, con la producción 
de varios anticuerpos couocidos cou de aglutini · 
nas, obsoninas, etc., y escos anticuerpos limitan el mal a un 
número variable de de las cuales el enfermo 
mejora y el virus (el germen) desaparece ti el cuerpo. 

La inoculación preventiva depende de este hecho. En los 
últimos años se ha descubierto que al inyectar bajo la piel una 
pequeña cantidad de cultivo muerto de fiebre tifoidea, de 
fuerza conocida, el cuerpo reacciona contra estos organismos 
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de la misma manera que contra la bacteria vi va en los in tes ti· 
nos y con el mismo resaltado, es decir, el aumento de los 
anticuerpos, que persisten durante un período considerable 
y le da a la persona resistencia contra la enfermedad. 

Este método se practica actualmente en grandA escala, 
principalmente en los ejércitos de varias naciones, con resul-
tados notables. No surtió efecto en el ejército inglés durante 
la guerra boer, en el cual se presentaron cincuenta y siete mil 
seiscientos ochenta y cuatro casos de fiebre tifoidea, que pro· 
dojeron ocho mil veinte defunciones. Pero la cansa de este 
mal éxito es hoy b1en conocida. Se suponía entonces que los 
hombres vacunados estaban protegidos por la inoculación; 
pero ahora se sabe que la temperatura a que los cultivos tifoi-
des se mataban para estas inoculaciones era muy alta (60 a 
65° c.), y se ha demostrado repetidamente desde entonces que 
Jos cultivos muertos por esta alta temperatura pieraen casi todo 
su poder protectivo. Los cultivos que ahora se emplt-an son es 
terilizados a una tt!lmperatura 10° más baja (53o c. durante 
una hora). 

Pero en el ejército japonés en ti empo de la ruso 
japonesa, los resultados fueron sorprendentes. El ejército ruso 
estuvo en gran parte incapacitado por la tifoidea, mientras 
que el japonés casi no tuvo casos de la enfermedad. 

Recientemente en el l'jército británico de la India la ino 
culación tifoidea. se practica en grande escala, y se llevan re-
gistros cuidadosos de todos los casos que ocurren entre igual 
número de soldados vacunados y no vacunados, en los mismos 
regimientos y sujetos a las mismas condiciones. Teoemos re· 
gistros de veinte de esos regimientos, y ellos muestran que 
aun incluyendo un regimiento que fae inoculado con cultivos 
calentados a una alta. temperatura., las tropas vacunadas su 
frieron muy poco con est1:1o fiebre en comparación con las no 
inoculadas. 

Si excluimos este regimiento y sólo consideramos los re . 
gimientos inoculados coa cultivos sujetos a una mimma canti -
dad de calor, vemos que hobo diez veces más casos entre los 
no inoculados que entre las tropas vacunadas. Si incluimos 
este regimiento, aparecen cinco veces más casos que en los no 
inoculados. En veinte de estos regimientos inoculallos (ocho 
mil setecientos cincuenta y cuatro hombres) hubo diez y seis 
casos y ninguna defunción, y entre los no inoculados (siete mil 
trescientos setenta y seis hombres) hubo sesenta y ocho casos 
y catorce muertos. 

Resaltados igualmente sorprendentes se han obtenido en 
los últimos años en el ejército de los Estados Unidos. La 
inoculación se ha hecho obligatoria, y todo el personal ha 
sido inoculado, desde el Secretario de Gnerra para abajo. Se 
sabe qne antes de ahora, durante la guerra civil y en la guerra 
hispanoamericana, la fiebre tifoidea causó grandes pérdidas 
en nuestro ejército. Por ('jemplo, en 1898 en la séptima Divi· 
sión, estacionada. en Jacksonville, Florida, compuesta de 
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10,759 hombres, hubo mil setecientos veintinueve casos de fie · 
bre tifoidea, que no dejaron duda, y dos mil seiscientos noven-
ta y tres casos de fteore que se creyó eran también tifoidea, 
o sea no total de cuatro mil cuatrocientos veintidós casos, 
con doscientas cuarenta y ocho muertes. En las óltimas ma· 
uiobras en San Antonio, Texas, babia 12,801 hombres, todos 
inoculados, y entre éstos solamente hobo un caso, que no fue 
f11tal; pero entre los vecinos que no se dejaron inocular hubo dos 
casos: dos conductores de tiros. El caso en el ejército fue en un 
sargento que solamente recibió dos dosis del preservativo, 
cuando tres es el número que se debe aplicar, y la enfermedad 
fue tan benigna, que solamente se pudo identificar como tifoi· 
dea por medio del cultivo de la sangre, después de establecida 
la regla de examinar todos los casos de fiebre que duren más 
de cuarenta y ocho horas. DuraBte este periodo se registra· 
ron cuarenta y nueve casos de fiebre tifoidea, con diez y nueve 
muertes, entre los habitantes de San Antonio. En Galves-
ton, Texas, donde se hallaban estacionadas muchas tropas, 
hubo ciento noventa y dos casos entre los vecinos, y ninguno 
entre los soldados inoculados. Tanto en San Antonio como en 
Galveston las tropas tenían libertad para visitar las ciudades, 
y es seguro que muchos casos se habrían presentado en el 
ejército si no hnbiera estado inoculado. 

Varias Oomisiones para estudiar la vacunación antitifoi-
dea se han nombrado en I11glaterra, Alemania, Francia y 
Estados Unidos, para que informen sobre esta medida profi . 
láctica; y sin excepción las conclusiones adoptadas por todas 
han sido que la vacunación contra la fiebre tifoidea es conve-
niente, no es peligrosa y que ofrece nn método sencillo para 
disminuir la frecuencia de la epidemia. 

Para los ancianos y las personas muy jóvenes, que están 
muy poco expuestas a contraer la enfermedad, la inoculación 
no es necesaria, así como tampoco para aquellas personas que 
vivfn en so casa y que se pueden cuidar. Tampoco se aconseja 
para las que gozan de buena salud; pel'o para las gentes sa-
nas que están expuestas a los peligro!j de los trabajos de cam-
po, so aplicación es necesaria en la forma prescrita por la or· 
denanza para el f'jérc1to de lo8 Eatados Unidos, o sean tres 
inoculaciones. Estas las debe aplicar un médico competente, 
nunca la peraona misma. , 

La primera dosis consiste en t centigramo, y la segunda 
y tercera 1 centigramo de un col ti vo tifoideo esterilizado y 
fresco. Las inoculaciones se hacen con un intervalo de diez 
días, ó empleando veinte días para las tres. La inoculación 
debe ser siempre subcutánea, nunca dentro de la piel o del 
mósculo. El sitio que generalmente se escoge es el brazo, en 
la inserción del músculo deltoide. El brazo debe limpiarse 
como para cualquiera operación. La Oficina General de Oirn-
gia recomienda que se lave el brazo con tmtora de yodo diluí 
da en igual volumen de alcohol, e informa que este método de 
desinfección ha dado buen resultado. La piel se pinta con el 
yodo antes y después de aplicar la inyección hipodérmica. 
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sustancia inocnlable se despacha en peqnefios tubos de 
vidrio, cuya superficie debe lavarse con nn antiséptico 
antes de abrirse, y esto puede hacerse cortando la parte SO· 
perior con una lima limpia. La jeringa que se use debe es-
terilizarse calentándola en agua hirviendo inmediatamente. 
antes de usarla. Es preferible sacar la sustancia del tubo con 
la misma jeringa. Si se ha de vaciar en otro receptáculo, éste 
también debe esterilizarse. La esterilización de la jeringa y 
de la aguja se hace calentándolas en una solución de soda al 
2 por 100, hasta el ponto de ebullición. Es mPjor esterili· 
zar separadamente el pistón, pa.ra que el agua hirviendo pene-
tre en todo el interior de la jeringuilla. Una aguja nueva 
debe usarse para cada persona, o debe esterilizarse de nuevo 
en la ijolución de soda. 

La hora de las cuatro de la tarde es la máij apropiada 
para la aplicación de la vacuna, para que la mayor parte de 
la reacción se efecttie durante la noche. Oomo se ha dicho, 
ninguna persona quedará inmune si no está perfectamente 
E!ana y sin fiebre en el momento de aplicarla. Oullndo haya 
fiebre, la inoculación se debe posponer para cuando haya des· 
aparecido. No se debe beber absolutamente cerveza o licores 
alcohólicos el día de la inyección, ni uno o dos dtas después. 

Dos son las reaccioneE! que produce la inoculación: nna 
peqnefia hinchazón local y una fiebre general, muy leve. Estas 
reacciones son de corta duración, y;generalmente menos fuertes 
que las que produce la vacuna contra la viruela. La reacción 
termina en cuarenta y ocho horas. Durante este tiempo no se 
debe hacer ningún trabajo pesado. Afirma la Oficina General 
de Oirngia que nunca han notado malos resultados. 

1 
Cualquier parte del preventivo que sóbre en el día debe 

arrojarse y abrir una nueva ampolleta, la que mientras se esté 
usando debe guardarse en el lugar más frío pcsible. Nada se 
gana con hacer las inoculaciones con no ioterval•) menor de 
diez días. La producción de grandes cantidades de anticuer -
pos no se manifiesta antes de ocho a diez días después de la 
inoculación. No se oree que haya aumento de susceptibilidad 
después de la primera dosis, pero el aumento de resistencia 
comienza inmediatamente, aunque el g.rado de inmunidad pro· 
ducido no es muy alto hasta después de no periodo de diez 
días. · 

Para las mujeres y los nifios las dosis deben sel' en pro 
porción con su peso. tomando ciento cincuenta libras como 
unidad. La reacción Widal es siempre positiva después de la 
inoculación tifoidea. Aparece dentro de los diez días siguientes 
á la primera dosis, y dice la Oficina. General de Oirugía que 
permanece positiva durante seis meses o na afio. .El Ooronel 
Leishman, quien ha estado encargado de la inoculaoióp proft. 
táctica en el ejército inglés, establece que el periodo de pro 
teceión dura dos años, y en algunos casos mucho más. 

Se dice que el preservativo se conserva durante seis me· 
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ses si se tiene a una baja temperatara y en 1m Jugar oscuro, 
pero siempre es mejor usarlo fresco y obtPner una nueva pro-
visión, que emplear uno viejt), en el cual no se puede tener 
completa confianza. 

CANCER DEL RATON 
SISTEMA. DE W.A.SSERMA.N'N 

(POR EL D 'lCTOR 1 , OL A. YA LAV E RDB) 

1 

Nos ha venido - esto d ice el Neto' York Times, de 8 de 
enero del año en curso-el impreso en que están las partes de 
máa del informe sobre un remedio específico para 
el cáncer de les ratones y otros malignos de los mis-
mos. que es de reciente descubrimiento. Debe el New 
York :Limes la ocasión de ofrecer a lectores versiones de 
algunos pasajes de ese escrito, a la cortés atención del Insti· 
tuto Rockfeller para médicas. Oontlrmando 
acentuadamente el método del Profe.sor Ehrlich para descu-
brir El u específico salvarsán, benéfico en toda · clase de males 
causados por las espiritas protozoarias .Lues y Pian, fiebre euro· 
pea reincidente y la espirilosis de las gallinas y otras aves de 
corral. Este escrito del Profesor A. von y de sus 
eminentes colaboradores, nos participa el hecho de que tras 
de centenares varios de compuestos químicos de selenio, telu-
rio y eosina, que salieron fallidos, se ha dado con uno que en 
diez días, después de inyectado por primera vez, renueva y 
limpia las masas de tejido orgánico componentes de tumores, 
dt'jando intactos los tejidos sanos. 

No se trata todavía de un remedio adecuado al cáncer 
del hombre, dicen los experimentadores ; si lo hubiere, preci . 
so es todavía la expectativa. Sin embargo, es la segunda de-
mostración, que sin retardo hace la eseuela de químicos ale · 
manes encabezada por el Profesor Ehrlicb, de que puede ha-
cerse una preparación que equivalga en sus efectos al procedí· 
miento operatorio del cirujano, y efectos tan puros y delicados, 
que apenas destruyen el tejido maléfico. 

Oomo lo ha dicho el Profesor Ehrlich y los innumera-
bles médicos que han aplicado el famoso compuesto 606 contra 
las enfermedades spirilares, éRte desempeña un doble papel: 
así, a la vez que mata. el pa.rás1t ', destruye el tejido pseudo . 
canceroso, debido a la presencia del mismo microbio. En el 
caso en qqetBhora nos ocupamos, el cáncer mismo, el verda. · 
dero, cuyo origen parasitario han resuelto las Oomisiones res 
petables del extranjero no seguir buscando, lo han reconocido 
decididamente como dfl carácter orgánico el Profesor von 
Wassermano 1 el doctor Franz Keysser y el químico Michael 
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von W assermann, Jos cuales están en posesión de u n remedio 
especifico contr i\ u na variedad de tumores. Habla el informe 
en Jos siguientes términos : 

'· Puesto que estos remedios químicoterapéuticos, según 
está admitido, son tropoparasitarioa (destructores de pará-
sitos), no organotrópieos {destructores de tej idos orgánicos), 
sirviéndonos de la par ticular terminología. del Profojsor E hr-
lich, en este caso t ienen que ser, sin d uda, organotr6picoe, y 
exclusivamente serlo para oierta. part e del órgano, es decir, 
para las células del t umor patológico de reciente formación. 

''Aun cu flndo el cáncer tenga o pueda t ener un carácter 
parasitario en sus comienzos, es io cierto q ue d e hecho cons-
tituye un t umor orgánico, y que si aún no se ha dado con el 
medio !'legur() de combatirlo, qned 1,1o la esperanza de curarlo, 
asi como a t oda otra orgánica y crónica, de cu-al-
quier naturaleza que sello. siguiendo el derrotero marcado por 
los experime o. tos de los Profe<lQres Ehrlicb, y A. von Waaser-
mann. . 

'' No h.ay para. qué examinar ah.ora si son. idénticos el cáu-
cer ttnmores) de los rato-nes y el cáncer del hombre; lo que 
importa averiguar es si podríamos cuMr rápidamente los tu-
mores, valiéndonos de agentes químicos que transfundidos en 
el torrente circulatorio sanguíneo, de.strnyan las células en-
fermas, sin afectar las normales y sin exponer la vida de los 
animales sujetos a la experimentación. La cuestión es buscar 
un agente químiootera.péutioo que reemplace la 
quirúrgica, aconsejada hoy parar el tratamiento del cáncer; 
luégo habríamos de buscar algo para la curación 
d e todas las enfermedades orgánicas y crónicas. 

" Desgraciadamente los filtros de tumores malignos pre· 
parados por el Profesor Ehrlich para injertarlos en los rato-
nes enfermos, no han dado hasta hoy los resultados previstos, 
pues jamás de manera espontánea y continua en el cuer-
po vivo que los soporta. Fue mi primordiaL interél!l, dice un 
hábil experimentador americano, al tratar de esclarecer estos 
asuntos, averiguar si los tumores del ratón tendían a desapa-
recer espontáneamente por el uso de los filtros llamados de 
los sarcomas y de los carcinomas, y hube de convencerme de 
que ninguno de los numerosos tumores tratados en mi labo-
ratorio desaparecía. por causa del injerto-y eso que aún no 
habian alcanzado el tamaño de hueso de cereza o de ciruela, 
de los llamados tumores resistentes. Esta inesperada resisten-
cia de Jos tumores del ratón aumentaba las dificultades del 
problema planteado, y hacía ver claramente que para des-
truir las células enfermas era preciso usar de loa poderosísi. 
mos agentes ya conocidos, o descubdr un agente quimico· 
terapéutico con qaé atacar los elementos sustentadores de la 
vida celular en tales tumores. Más claro, necesitábase un 
agente nucleotrópico, o sea un agente destructor del nticleo 
vital de las células del tumor maléfico. 

R1vilta Médica-xxx--4 
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" Olaro era a nuestros ojos, desde un principio, que un 
remedio que aumentase en algún sentido nuestros conocimien· 
tos de terapéutica experimental de los tumores, había de ser 
tal, que ejercif'se su acción terapéutica por intermedio de la 
circulación. Porque todo remedio que puede obrar localmente 
en el tumor, sean fermentos, rayos o emanaciones, carece de 
la propiedad cardinal que hemos ya señalado como esencial, 
es deeir, preferencia por las células del tumor; se requiere un 
medicamento que penetre por su propio impulso en el tumor, 
en su tejido maléfico. Un remedio que demande aplicarAe di-
r-ectamente en las células del tumor no daría solución definiti · 
va al problema." 

II 

La resistencia de los tumores de los ratones a los filtros 
primeramente prE>parados por Ehrlich, imponía la necesidad 
de buscar nuevas combinaciones, que no sólo ablaodaran y 
destruyeran los tumores, sino que sanaran la parte del cuerpo 
ocupada por aquéllos. Fue entonces cuando se acudió, sin per-
der de vista el principio esencial, al selenio y al telurio en 
nuevas proporciones, combinándolos con 
tes, como la eosina, 'teniendo en cuenta que estas sales, segfin 
lo había observado Gosio y comprobado luégo el mismo Ehr· 
lich, forman en presencia de las células vivas un depósito ne-
gro o rojo de los reducidos, que bien podía ser la base 
de la curación deseada. · 

dicen el Frofesor •vor Wassermann y 
EltlS ·cotb pañeros, la.s primeras inyecciones DOS d'escotlcertaron· 
por completo, pues no s6Jo·dejaban indtomnes los tumores sino 
que hasta en pequeñas dósis producían • intóxicaciones ... 
Esto mostraba que tddavía. no llegábamos a.l específieo busca -
do, par-a que dirigiéndose a. las células cancerosas, penetrase 
en ellas iomediatu.mente, sin afecmr las demás del cuerpo. 

"No desmayamos, sin embargo, y asi eowo el Profesor 
Ehrlich form6 combinaciones sucesivas arseoicales hasta lo -
grar su objeto con' el número ·6o6, específico de las enfermeda-
des de la sangre1 así cootinnanws nosotros con 
centenares de combinaciones, coloreaJtas ya con eosina, eritre 
sina, sionosina u otro color cualquiera de la.fluoresceína. Como 
el carcinoma del ratón tiene escas1simos vasos sanguíneos, ya 
que su nntr1ción depende del tejido ambiente, era fácil obser-
var la difusión rápida ·del reactivo en la circulación. 

"Resultado defiDJtivo no obteníamos ninguno, cuando 
caimos en la cuenta de que vnrias mut>stras det mismo com. 
put>sto químico, preparadas de idéntica manera, producían re-
sultados dtferentt>s, aun obrando a distancia y estando metí-
das en tubos de vidrio herméticamente cerrados, siempre que 
no mediara la influencia d.e la luz ni la del oxfgeno. De &h1 
resultaba que factores bioquímicos, en extremo deli · 
cados, entraban en juego y desvirtuaban nuestl'OS experimen-
tos. No fue esto parte a desalentarnos, y buscando cada día 
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nuevos reactivos, dimos por :fin con un compuesto de selenio y 
eosina, que hubimos de someter a una manipulación química 
preliminar para darle verdadera acti"\"'idad. Este compuesto es 
prontamente soluble en agua, y los ratones sanos, de quince 
gramos de peso, lo toleran en inyecciones en la vena caudal, a 
la dosis de dos y medio miligramos. Vista esta resistencia del 
ratón sano para soportar el compuesto venenoso, procedimos 
a inyectar ratones enfermos. Tan pronto como pul!!imos la pri-
mera inyección, se produjo en los ratones inyectados, fueran 
sanos o enfermos. un enrojecimiento en todo el cuerpo, que se 
marca con más vivo color en las piernas y alrededor de los 
ojos y de la boca ; este sin toma característico se sostiene sin 
ninguna otra novedad hasta la enarta inyección, pero de la 
quinta en adelante, o a más tardar de la sexta, comienzan a 
reabsorberse los tumores de los ratones er:fermo!", el saco se 
achica más y máe cada día, y si no se presenta complica-
ción alguna, el tumor se reabsorbe por completo a la novena 
o la décima inyección, y el animal queda definitivamente cu-
rado. 

'' Desde luégo que no siempre la curación signe este corso 
afortunado, particularmente cuando se trata de tumores muy 
grandes, cuyo r«=.blandecimiento y destrucción marchan rápida 
y hasta violentamente, ocasionando un completo descenso de 
la temperatura. En este caso, los ratones perecen, no por efec-
tos del remedio, sino por la acción tóxica de las masas can -
cerosas del tumor que obran sobre el paciente de manera vio· 
lenta por la rapidez con que son reabsorbidas. 

"Hemos mantenido en observación durante meses los 
ratones curados, y podemos ast>gurar que no ha recaído nin-
guno, salvo cuando por no haber podido inyectar en las venas 
cantidad suficiente del remedio, quedan en el paciente partí-
culas de las células del tnmor, pues en este caso la recaída es 
inevitable. 

"Si se practica la autopsia de un ratón en que el proce-
so curativo baya adelantado lo bastante para dejar en reem · 
plazo del tumor un saco vacio, hállase entonces en vez del 
dicho tumor un detrito de naturaleza adiposa aparente, con 
matices rojos diferentes, que dependen del tiempo corrido en-
tre la inoculación y la autopsia. Del tumor nada queda, y el 
efecto de las materias químicas inyectadas puede estudiarse 
fácilmente en el ojo despojado de sus anexos. El nuevo com-
puesto obra en el ratón como el salvarsán en el hombre: segu-
ra y eficazmente. 

" La manera rápida como el compuesto de eosina y de se-
lenio puede eft'ctuar la curación del tumor en breve tit'mpo 
(ocho o diez dfas) la ha estudiado von Hauseman, que tuvo 
a so cargo las investigaciones patológicas de su aplicación. 
El insinuó que se hiciesen experimentos a un mismo tiempo 
en dos ratones atacados de tumores espontáneos; es decir, en 
ratones en que los tumores no eran de inoculación experimen· 
tal. Uno de ellos vive todavía, sin haber recaído, tres meses 
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después de la curación ; el otro murió a los catorce días des-
pués de la reabsorción, y su autopsia no dio rastro alguno vi-
sible rle1 tejido enfermo. 

'•La acción de este remedio para con los distintos géne-
ros de tumores que sobrevienen a los ratones, fue comproba-
da igualmente en un sarcoma y en cuatro, diferentes, filtros 
de carcinoma. El sarcoma y tres de filtros los proporcionó 
el Prof..,Aor Ehrlích; el cuarto filtro lo facilitó el Profesor Schi-
lling. diferencia se alcanzó a ver en la acción del re-
medio sobre los filtros de carcinoma, y sólo se notó que el sar-
coma de Ehrlich se reblandeció y curó más aprisa que los car-
cinomas. Oon todo, es =preciso anotar aquí que para hacer más 
difíciles las condiciones de la echamos mano 
de carcinomas de dnrf:'za especial." 

])e hoy más debemos aceptar pues, como hecho cumplido, 
la curación del cáncer de los ratones por las inyecciones del 
nuevo compuesto en el sistema circulatorio. 

111 

"Bai!ándonos en los hechos que quedan relatados, dice el 
sabio experimentador, podemos tener por seguro que con el 
auxilio de un compuesto de eosina y selenio, debidamente pre-
parado y científicamente introducido en la circulación, provo· 
camos el reblandecimiento y la reabsorción de los tumores ma· 
lignos de los ratones, y obtenemos la completa curación, siem-
pre que el tumor no sea demasiado grande en relación con el 
peso del animal. Este hecho científico está hoy fundamental-
mente aceptado por cuantos se interesan en esta clase de es-
tudios, así en Europa como en los Estados Unidos, a pesar de 
las manifestaciones en contrario que primeramente se presen· 
taron en el campo de la experimentación. Oonste pues que ya 
no es imposible atacar y destruir un tumor maligno por la 
acción de específicos introducidos en la circulación, y sin nece-
sidad de apelar al bisturí para extirparlo." 

Gran victoria ésta así para los que se ocupan en la. cura-
ción del cáncer, como para los partidarios de la nueva escuela, 
que pretenden reemplazar los tratamientos quirúrgicos con la 
fulguración, recientemente ensayada para complementar éstos, 
por inyt>cciones en el sistema circulatorio destmadas a obrar 
únicamente sobre las células enfermas, sin aceptar en lo mini· 
mo células sanas. Es decir, que se proponen descubrir com· 
puestos específicos que dominen y venzan las enfermedades 
parasitarias y los tumores orgánicos del hombre, obrando di· 
rectamente sobre el locus dolenciae. 

"En tesis general, este camino puede llegar a oonducir-
nos a la anhelada curación del cáncer, pero hoy por hoy no 
hay fundamentos todavía para creer en ella y ni aun siquiera 
podemos atribuirle al compuesto de la eosina y el selenio la 
propiedad de actuar contra los tumores cancerosos de la espe-
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cie humana, tal como obra sobre los dfl los ratones. Nada en 
realidad tenemos avanzado en este pPrticular, y sin embargo 
hemos dado los primeros pasos y hemos echado fundamentos 
sólidos de labores científicas que nos permiten esperar que 
con esfuerzos no interrumpidos y sistemiiticos, lograremos cu-
rar de igual modo unos y otros tumores. Por lo pronto, es ver-
dad incontestable que en el selenio y en el telurio tenemos po-
derosos auxiliares para destruir las células vivas del tumor, 
haciéndolos obrar sobre ellas por medio del torrente circula-
torio.'' 

El doctor Frederich S. Lee, Profesor de Fisiología y de 
Histología en la Universidad de Oolnmbia, se manifestó agra-
dablemente sorprendido con los descubrimientos de von Was-
sermann y de sus compañeros, y declaró que los estudiarían 
oon toda atención, pues a más de considerarlos de grande inte-
rés científico, creía. que ellos servirían de base para descubrir 
nuevos específicos eontra las enfermedades orgánicas o infec-
ciosas. 

"No c;J.ebemos olvidar, agrega, que las más de las investi-
gaciones iniciadas no dan el resultado práctico buscado, y por 
lo general sucede en esta clase de tabores como le sucedió a 
Ehrlich con el 606, y a Wassermann con la eosinaselenio, o 
sea que no se llega al buen éxito sino después de numerosos 
fracasos y oe sacrificar no menos animales sometidos a la ex-
perimentación. Vivo luchando por hacerles comprender a los 
antivivil!!eccionistas que no se dan bien cuenta de lo intl'inca-
do y difícil dfl estos experimentos biológicos, y que es preciso 
sacrificar en ellos numerosos animales vivos, si han de bus-
carse sólidos resultados en beneficio de la especie humana." 

El doctor Williams S. Bainbridge, del Neu; York 
and Cancer Hospital, y Presidente honorario del primer Oon-
greso Internacional del cáncer, manifestó, por su parte, ''que 
consideraba el trabajo de los experimentadoretl alemanes como 
un tributo a la ciencia, de altísima importancia, dignos de sa-
bios de reputación internacional justamente cimentada. Tam· 
bién yo he creído, agregó, qoe el cáncer es puramente orgáni-
co en su origen, pero respeto la opinión de autoridades muy 
dignas de aprecio, que sol:ltienen la teoría parasitaria del mal, 
o al menos que los parásitos lo complican. En todo caso, y sea 
cual fuere el origen de la enfermedad, es lo cierto que el com· 
puesto de eosina y selenio abre paso a la esperanza de llegar 
a curar los tumores humanos.'' 

Por nuestra parte, participamos de las opiniones de los 
sabios americanos, y creemos que fi.i se unen las inyecciones 
del nuevo compuesto y de los que en la serie lo sigan con la 
fulguración de los tumores, más pronto se llegará a la cura-
ción deseada, evitando la reabsorción de los tejidos enfermos, 
que t.ántas vfctimas ha ocasionado en experimentos he-
chos hasta ahora. 
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TRATAMIENTO DE LA. LEPRA 
Ha despertado grande interés entre los médicos 

que se consagran al estudio de la lepra la publicación 
de t!n trabajo del doctor P. A. Lara, distinguido médi-
co y notable observador brasilero, relativo a la natura· 
leza de la lepra y a su tratamiento específico, y en el 
cual llama la atención hacia el método seroterápico del 
eminente médico colombiano doctor Juan de D. Carras-
quilla, cuyo nombre es una gloria para Colombia. 

Se propone el doctor Lara en sus nuevos estudiqs 
sobre lepra demostrar que cuando el doctor Carrasq ui-
lla presentó su procedimiento a la Conferencia de Ber-
lín y a varias corporaciones científicas, se le jazgó con 
un criterio estrecho, pues que los hombres de ciencia que 
dieron dictamen afirmaron que ese procedimiento care-
cía de base científica porque la sangre extraída de los 
leprosos, cuyo suero inyectaba el doctor Carrasqnilla en 
caballos, no contenía ni bacilos ni toxinas. Se creía, 
como hasta ayer no más, que solamente las toxinas 
del respectivo microbio podían determinat· en el orga-
nismo la aparición de antitoxinas que lo defendieran del 
agente tóxico o produjeran la inmunidad. Los estudios 
modernos de la fisiología celular, que han dado nuevo 
rumbo a las doctrinas sobre inmunidad e inmunización, 
han cambiado ese criterio reformando el concepto de la 
seroterapia y demostrado, una vez más, cuán aventura· 
do es aceptar definitivamente y como verdad completa 
lo que no es sino una parte de la verdad que se busca. 

Colocado el doctor Lara en el punto de vista mo-
derno relativo a la génesis de las enfermedades infeccio-
sas, acepta, alegando razones científicas, que el suero 
del doctor Oarrasquilla contiene antitoxinas específicas 
respecto de los venenos leprosos, a los cuales da el doc-
tor Lara la mayo1· importancia en la patogenia de la le-
pra. Sus estudios en esta vía lo llevaron ll emplear el 
suero Carr·asquilla en vR.rios enfermos de lepra, cuyas 
observaciones clínicas hemos creído conveniente dar a 
conocer. El doctor Lara Jlama la atención de los médi-
cos hacia la justicia y la conveniencia que hay en vol. 
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ver a estudiar y a emplear este procedimiento, que en 
su concepto se abandonó demasiado pronto sin habér· 
sele estudiado suficientemente. El doctor Sebastián Ca-
rrasquilla, hijo del ilustre leprólogo colombiano, nos ha 
facilitado el trabajo del doctor Lara, por lo cual le es· 
tamos agradecidos. No hemos vacilado en publicár la 
traducción de dicho trabajo, que se verá en seguida, 
porque creemos que ello agradará a nuestros col t-gR.s de 
toda la República quP. desearen conocer el estudio del 
ilustrado médico del Brasil. 

No quiere esto decir que aceptemos todas las ideas 
del doctor Lara referentes a la etiología de la lepra. 
Sostiene él que los alcaloides venenosos que ha hallado 
en los leprosos son los verdaderos agente3 generadores 
de la lepra; que éstos no son producidoH por influencia 
del microbio de Hansen, y que éste desempeña un pa· 
pel secundario en la etiología de la enfermedad; que 
tales alcaloides provienen no sólo de la descomposición 
hidrolítica de las lecitinas, sino también de la desintegra-
ción, en el seno del organismo, de los albuminoideos de 
la desasimilación celular o de las fermentaciones diges-
tivas de las sustancias proteicas: :fenómenos que dan 
nacimiento a las bases neurínioas, a gen tes tóxicos pro-
ductores de la enfermedad. Pero a la vista que al 
explicar la presencia de esoR alcaloides tóxicos en la 
economía de los leprosos, no hay razón para negar que 
el bacilo de Hansen tenga parte en su formación. Cono-
cemos todavía muy poco de la biología de este microbio; 
no sa'bemos la manera como vive en el organismo huma-
no y fuéra de él; no conocemos el modo como se trans-
mite de un organismo a otro. Tan sólo sabemos que se 
le encuentra más fácilmente y en más abundancia des-
pués de los accesos febriles del enfermo; que entra 
como elemP.nto principal en la formación de los lepro-
mas; que es un microbio acidorreSJistente, y que, como 
d de la tuberculosis, tiene una cubierta resistente ; que 
los cultivos que han obtenido Neisser, Babés y Spronk 
han dado bacilos que no tienen las propiedades coloran-
tes de los que se hallan en los tejidos leprosos-lo que 
tiene su explicación;- pero llegaremos sin duda a com-
pletar estos conocimientos, como ha sucedido con otros 
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microbios patógeuos, y entonces podremob saber con 
exactitud, no solamente el papel que deAempeña el ba-
cilo de Hansen eu la. formación de esas toxinas ieprosas 
y en la marcha de la enfermedad, sino también la ma· 
nera como la ttctividad celular del organismo se condu-
ce respecto al microbio, lo cual nos dará la luz neceRaria 
para que la terapéutica llegue a dominar la enfH-
medad. 

Desde el mes de diciembre último se ha estableci · 
do en Agua de Dios el tratamiento por medio del suero 
Carrasq uilla, preparado por el procedimiento original, 
sin la modificación a que se refiere el doctor Lar a. Se 
comisionó para esto al doctor Luis F. Torres G., bien 
conocido ya en el Cuerpo médico del país como uno de 
los que con más provecho y decisión se han dedicado en-
tre nosotros al estudio de la lepra. El doctor Torres G. 
había trabajado ya con el doctor Carrasquilla, y nadie 
mejor que él, tanto por 'esta circunstancia como por sus 
conocimientos especiales, podia implantar de nuevo ese 
tratamiento con suero preparado en el miemo Lazareto, 
como lo aconseja el doctor Montoya y Flórez en su exce-
lente libro. 

B.;n apoyo de la opinión del doctor Lara respecto a 
la conveniencia de seguir estudiando los efectos de este 
tratamiento, recordaremos que desde 1906 dijimos, des· 
pués de una detenida visita a ese Lazareto, que allí tu-
vimos ocasión de observar leprosos de Jos que hacía al-
gunos años habían sido tratados por la seroterapia Ca. 
rrasquilla, y que nos había llamado la atención elltecho 
de que en los que después del tratamiento quedaron en 
buenas higiénicas, persistían las visibles 

obtenidas entonces, y que en dob de ellos és 
tas se hahían acentuado después. 

Se trata también de combinar el tratamiento sero · 
terápico con la aplicación de la del Profesor 
Deyke, y aplicar esta sola para comparar los diversos 
resultados que se obtengan. El Gobierno ha pedido ya 
suficiente cantidad de Nastina .por conducto del Cónsul 
de Colombia en Hamburgo. 

P. G. M. 
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NATURALEZA Y THATAMIENTO ESPECIFICO DE LA LEPRA 
POR EL DOCTOR P. A. LARA (DE RÍO DE JANEIRO) 

Nalt4rara morborum curatioll•s ostell-
dunt. 

La naturaleza de las enfermedades 
se pone en evidencia por medio del tra-
tamiento. 

En la Conferencia de Berlfn, en 1897, t<e presentó una co-
municación del doctor J. de D. Carrasquilla, de Bogotá, ¡,¡obre 
un método seroterápico de tratamiento de la lepra, que se 
puede resumir asi: 

En un individuo leproso adulto, que no presente sintomas 
de caquexia ni de miseria fisiológica, se practica una 
para recoger el suero que debe servir para la preparación de 
un animal poco sensible a la lepra. Se escoge un caballo joven, 
sano y vigoroso, y se le inyectan 15 a 60 centímetros cúbicos 
de suero humano, según la talla del animal. Se le hacen tres 
inyecciones, con diez días de intervalo, y transcurridos otros 
diez días, después de la última inyección, se sangra el caba-
llo Bt;é¡.¡ticamente, recogiendo la sangre a la salida del vaso 
en 1 ,.cipientes esterilizados . 

.blrt el tratamiento de los enfermos con el suero equideo, 
no d.et>e, en la primera inyección, pasarse de un centímetro 
cúhiuo ; en las inyecciones siguientes se aumenta la dosis, tan· 
teando Ja susceptibilidad dfol enfermo. Al mismo tiempo que 
se observan los leprosos sometidos a las inyecciones de 
este suero efeotos fisiológicos de reaccióu general y local, se 
ven producirse en las lesiones leprosas modificaciones que 
revelan la acción terapéutiCa del medicamento. 

Muy considerables mejoría.s se obtuvieron en varios le-
prosos con este tratamiPnto. Hemos ensayado este suero en 
algunos leprosos, en el Brasil, y obtenido igualmente mt>jorias 
muy notables, corroboradas por nut.>stros distinguidos cole-
gas los doctores Galdino Sobrinho y Juvenal Neves, quienes 
han podido atender estos enfermos, largo tiempo qae 
nuestro estado de salud nos impidió seguir estos ensayos. 

A. pesar de los resultados vositivos tan notables, produ-
cidos en el tratamiento de la. lepra por el suero Oarrasqui. 
lla, afirmados por su autor y por otros médicfls, hobo dn. 
das acerca de su eficacia en la Conferencia de Berlín (1891 ), 
y entre las objeciones que allí se hicieron está. principalmente 
la de que como. la sangre los leprosos no contenía 
ni bacilos ni toxinas, el suero de los cabaiJos inyectados con 
esta sangre no podía contener ninguna sustancia especifica. 

Estos mal fundados argumentos contra el método de se-
roterapia antileprosa de Carrasquilla fueron reproducidos des-
pués, fnéra de la Oooferencia, por sapios y corporaciones oien· 



58 REVISTA MÉDICA DE BOGOTÁ 

tíficas de los más eminentes, y siguen repitiéndose por los der-
matólogos y los terapéuticos en todos sus escritos y leccio-
nes sobre la lepra. Así Metchnikoff ;. Besredka han afirmado 
que el suero Oarrasqnilla no contiene productos leprosos, y 
que sus eft>ctos terapéuticos deben atribnírse a las hemotoxi· 
nas que seguramente contienen. Para demostrarlo, estos sa-
bios inyectaron a una cahra san¡:1;re hnmsna desfibrinada, y 
comprobaron que el suero de esta cabra, inyectado a los le-
prosos a pequeñas dosis, producía un aumento en el número 
de sus hemacias y en el tenor de la hemoglobina en la sangre. 
Se produjo al mismo tiempo, en algunos casos, una reacción 
local al nivel de los lepromas. (lnvestigaciones sobre Za acción 
de la hemotoxina • .Annales de l'lnstitut Pasteur, 1900, página 
402). 

Por interesantes que sean los efectos fisiológicos puestos 
en evidencia por estos medios, ellos son, sin embargo, de mí· 
nima importancia, y no son en absoluto comparables a las me· 
jorías tan notables obtenidas en el estado objetivo y subjetivo 
de los leprosos por el empleo del suero Oarrasquil ia, y de los 
cuales dan fe varios médicos que han afirmado la notable efi· 
cacia terapéutica de este medicamento. 

Preocupado el doctor Oarrasquilla por los inconvenientes 
aparentes de su método seroterápico, señalados en el Oongreso 
de Berlín, tuvo a bien introducirle la modificación siguien· 
te: para inmunizar los caballos, se sirvió no ya de la. sangre 
de los leprosos, sino de cultivos microbianos provenientes de 
las lesiones leprosas. Desde entonces, desde que se dejó extra· 
viar de esa manera, dejó de obtener los resultados satisfacto-
rios que se producían cuando se servía de suero sanguíneo de 
los leprosos para preparar los caballos. 

Desalentado por sus últimos fracasos, y detenido por las 
críticas injustas que en la Conferencia de Berlín y fuéra de 
ella se hicieron a su procedimiento primitivo de inmunización 
antileprosa, el doctor Oarrasquilla no se decidió a seguir sus 
investigaciones terapéuticas, y vino a caer así en el olvido un 
método interesante de tratamiento que, si uo hubiera sido por 
la oposición que le suscitó el Congreso de Berlín, habría podi-
do ser, desde hace tiempo, de los más fecundos en resultados 
benéficos para los enfermos. 

Ouando se reunió la Oonferencia de Berlín no se poseían 
los conocimientos suficientes para darse cuenta de la e:x:acti· 
tnd del principio del método seroterápico del doctor Oarras· 

pero después del descubrimimiento de los veuenos que 
con Gnillemaro hemos aislado de las orinas de los leprosos (Mé-
moire sur la lhcouverte de deu.x alcaloide& -venénéux extraits del 
urines des Upreux, par A. Lara. Bulletin de t' A.cademie de Mé-
decine, du 30 fevrier, 1906), no se puede ya afirmar que el 
suero inmuoizante de Oarrasquilla no contenga productos le-

. 
Y después que hemos desmostrado por hechos clínicos y 

experimentales, en un estudio intitulado li1tioZogie et Pathogé· 
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Mie de la l6pre, que estas toxinas que circulan en el plasma de 
los leprosos son aptas para reproducir la mayor parte de los 
principales desórdenes patológicos que se desarrollan en el 
curso de la lepra, ya no se puede decir que el suero anti· 
leproso del doctor Oarrasquilla no contenía nada de es-
pecifico. 

En efecto, es noción adquirida ya definitivamente que el 
suero de algunos animales a los cuales se inyectan repeti· 
das y crecientes dosü de venenos solubles (toxinas microbia-
nas o vegetales, venenos de s0rpientes, toxalbumosas y otras 
sustancias conocidas o desconocidas) adquieren propiedades 
antitóxicas que se explican por la aparición de anticuerpos es-
pecíficos de las sustancias llamadas antígenas que los han 
constituido. Este suero, inyectado al hombre, puede prevenir o 
combatir en él una intoxicación producida por venenos seme-
jantes a los que se han inyectado a esos animales. 

La utilización práctica, en la seroterapia, de la noción de 
las propiedades antitóxicas de los anticuerpos, no ha quedado 
limitada al dominio de las infecciones especificas, puesto que 
las intoxicaciones, como las determinan en la san-
gre de los animales que las sufren la aparición de acciones an-
titóxicas. Después de los sueros antidiftéricos y anticoléricos, 
la misma noción ha servido para la preparación de los sueros 
antivenenosos, y puede conducir al descubrimiento de otros 
sueros antitóxicos. "Existen en la sangre y los humores de los 
leprosos, dicho, alcaloides venenosos que han reprodn-
cidoexperimental y clínicamente la mayor parte de los fenóme-
nos mórbidos principales de la lepra." Se deduce de aquí que el 
suero de los animales (ordinariamente el caballo) a los cuales 

uilla inyectaba, a ciertos intervalos, dosis reiteradas 
de suero sanguíneo de leprosos, contenía indudablemente an-
titoxinas específicas respecto de los venenos leprosos, y podía 
ejercer una inmunización curativa., quizás aun preventiva, 
contra la lepra ; inmunización semejante a la obtenida por el 
empleo del antiveoenoso contra el envenenamiento ofi· 
dio; a la inmunización adquirida por los ratones pequeños con-
tra la abrina, la ricina, y aun en el fondo, a la inmunidad 
natural de los roedores, respecto de la atropina. La inmuni-
dad antitóxica no es menos real y específica que la ínmnni· 
dad antimicrobiana. 

En cuanto a la natnuleza y al modo de acción de los 
principios aotitóxicos del suero antileproso de Oarrasquilla, 
creemoA que, entre las teorías emitidas para explicar el ori-
gen dt> las antitoxinas y anticuerpos en general y del meca· 
nismo de su acción de m-utralización de las toxinas, la que 
mejor parece dar cuenta de tos fenómenos, para- antitoxi-
nas del suero Oarrasqnilla y los anticuerpos análogos, es la 
opinión que estas antitoxinas se derivan de las toxinas 
transformadas por el organismo (Metchnikoff), y que sn acción 
se ejerce, no directamente sobre la toxina, por combinación 
química, fijación física o adherencia molecular, sino sobre el 
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organismo y por su intermedio, sea excitando la leucocitnEilS y 
los otros procedimientos de Rea produciendo 
menos antagonistas de los de la toxina. 

Mas creemos que no conooiendo la naturaleza de los an-
ticuerpos, y no pudiendo caracterizarlos sino por sos propia· 
dades y por sus eiectoH, no ee les debe considerar· siempre 
como sustancias diferentes de las toxinas y de 
qne provieneQ, sino más bien, en nuestro sentir, como 
dos de atenuación producidos en muchos casos por simple di 
loción y difusión en los humores y los tejidos de los animaleH, 
en los cuales han penetrado. Es posible que por el hecho 
su misma dilución, las toxinas adquieran, por lo menos algu-
nas de ellaH, como la materia en los tubos de Orookes, pro-
piedades nuevas que se manifiest.au por efectos fisiológicos 
contrarios a Jos que ellas producían en mayor concentración. 
Atenuadas, las toxinas adquirirían la propiedad de exaltar la 
vitalidad del organismo dominado por la intensidad de acción 
de las concentradas, y de provocar la manifestación 
de su poder de reacción por la producción de efectos fisiológi· 
cos antagonistas de los efectos de los venenos que lo tienen 
invadido. 

En apoyo de esta manera de ver que aca.bamos de emitir 
sobre la neutralización de los venenos de la lepra por la 
acción an ti tóxica de estos mismos venenos diluidos el sue-
ro antilPproso, podríamos invocar la autoridad de f>asteur y 
su esonf.'la, porque el gran sabio había emitido ya, a propósito 
del virus rábico, la opinión de que su atenuación por las me· 
dulas des€'cadas de los conejos inoculados se f"Xplicaha, no por 
modificación de la calidad, sino por la disminución de la can 
tidad del virus, lo que eondujo a M. Hogyes a reemplazar el 
método pastenriano clásico de las medulas desecadas, por sim· 
pies soluciones más o menos diluídas del virus fijo en la soJa. 
ción fisiológica; lo que aplicado al tratamiento de los enfermos 
dio resultados idénticos a los del método clásico. 

Oabe preguntar aquí si esta comprobación sobre el virus 
de la rabia y el suero antirrábico no es Rnsceptible de exten-
derse y aplicarse a otros viras y sueros terapéotico1:1, para 
dar una interpretación más sencilla y más ('Xacta d.el origen 
de muchos anticuerpos y antitoxinas, y del modo como se 
neutralizan las toxinas a que ellos corresponden. Podemos con 
testar Rfirmativamentt>, tanto respecto de los vt:-neoos de la 
lepra y el suero antileprm!O, como de los venenos análogos 
y sus a.nticuerpos, lo que demostraremos más tarde. 

A pef!ar de la complejidad aparente de los ft'nómenos de 
neutralización rle la toxinas por las antitoxinas, o de reacción 
del organismo respecto de los tóxicos (poisons), venenos 

y toxina" que lo penetran, el proceso general, de que 
estos fenómenos Ron tan sólo una manifestación, se rige inda· 
dablemente por leyes tan sencillas como las que rigen y expli· 
can el mecanismo de la acción de los sueros terapéuticos en 
las intoxicaciones y en muchas infecciones. 

En la memoria precitada hemos expuesto que de los dos 
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alcaloides venenosos, cuya existencia en proporciones anor· 
males hemos demostrado en la economía de los leprosos, el 
uno es idéntico a la cholina por su composición química y sos 
propiedades fisicas y fisiológicas, y que el otro está consti· 
toído por una isocholina que posee las mismas propiedade.s 
fisiológicas, la misma energía tóxica, y, con poca diferencia, 
loR mismos caracteres físicoquímicos que la muscarina vege-
tal, de la cual no difiere, en cuanto a su cgmposicióu centesi-
mal, sino por un átomo menos de oxígeno. Es probable que 
esta isomería de la muscarioa leprosa. sea. el resultado de un 
fenómeno de reducción de la. muscarina verdadera, producido 
a su paso por los riñones o durante so permanencia en h, '\"e-
jiga, bajo la influencia reductora del epitelio renal o de los 
principios reductores de la orina. 

La orina de siete leprosos de forma mixta y nerviosa dio al 
análisis, en varios experimentos, hasta 0,07 de cloropatinato 
de la primera base y 0,04 de la segunda por litro. 

En un experimento posterior se sometieron treinta y dos 
litros de orina de seis leprosos tuberculosos al mismo método 
de extracción, aplicado en colaboración de M. Guillemard, y 
no dieron sino 0,039 de cholina (cloroplatioato) y 0,016 de seu-
domoscarina por litro. 

Volveremos adelante a ocuparnos en los resultados dife· 
rentes obtenidos en estos dos órdene:\ de experimentos, ha. 
ciendo desde ahora notar que los seis leprosos tuberculosos, 
cuyas orinas hao dado un<l. cantidad notablemente más débil 
de estos compuestos alcalóidicos, habitaban un -pata de ende-
mia leprosa (Brasil), circunstancia que habrá influido para 
var en ellos el monto (taUiV) de los productos tóxicos de la le-
pra. Por el contrario, los siete enfermos afectados de lepra 
mixta y nerviosa, cuyas secreciones renales contenían propor· 

notahlemente más elevadas de tomaínaij_ venenosas, 
habitaban en París, donde la influencia bienhechora del me-
dio tiene tendencia a estorbar la producción de los venenos 

y la evolución del proceso mórbido. 
cuerpos no se han hallado jamás en las orinas nor-

males ni patológicas; se ha señalado la presencia de la choli-
na en el líquido céfalorraqoídeo en las afecciones cerebrales; 
en cuanto a la mnscarina, no se la ha encontrado ni en la ori -
na ni ('U ninguna otra secreción uormal o mórbida. 

La notable semejanza sintomática de algunas formas de 
la lepra con la siringomielia, nos indujo naturalmente a inves-
tigar si estas tom9.inas se prodocfan igonlmente en el orga 
uismo de los siriogomiélicos: veinte litros de orina de tres en-
fermos afectados de siringomielia verdadera, del servicio de 
M. Déjerine en la Salpetriere, se analizaron por el mismo pro-
cedimiento que sirvió a nuestras primeras investigaciones so 
hre las tomaínas leprosas, las que no pudieron, sin embargo, 
encontrarse en cantidad apreciable en estas orinas de siringo-
miélicos. • 

Las sustancias alcalóidicas, verdaderas tomaínas, que en· 
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tre otros productos fabrican las células orgánicas o bacteria-
nas cuando viven sin airP, o con una cantidad insuficiente de 
él, se producen en pequeña cantidad dnraote la vida normal; 
eB mayor proporción, durante las enfermedades y bajo la in-
fluencia de las perversiones nutritivas o digestivas qoe provo-
can ona motiificación o entorpecen las funciones orgánioal!. 
(A. Gautier). 

Estos compue8tos Rlcalóidioos así formados, productos de 
de> los albuminoidE>s protoplásmicos o de diges-

tión de las materias proteicas del bolo alimenticio, se acnmo· 
lan en la economía si su formación se verifica en proporción 
exagerada, o si su eliminación y d('strncción por las excrecio· 
nes y por Jos aparatos de transformación de venenos y de de-
fensa orgánica, llegan a ser insuficientes. En estas condicio-
nes, las tomaínas venenosas de los tejidos y tubo digestivo 
engendran fenómenos diversos de intoxtC.\Ción cróni:Ja, cuyas 
localizaciones y manifestaoionel!j sintomáticas varían según las 
afinidades de f'Stos por órganos determinados, los 
grados de resistencia de los sistemas y aparatos orgánicos, la 
diversidad de los estados· diatésicos y las predisposiciones in-
dividuales. Si es el sistema ne.rvioso el que se encuentra en 
condiciones especiales de loous m·inoris resistentiae o de predis-
posición diatésica hereditaria, congéuita o adquirida, sobre los 
elemf>ntos nerviosos se dirigen primero Jog agentes de la 
intoxicación, especialmente cuando se trata de venenos que 
tienen sobre estos elementos ona aceión electiva, con la choli-
na y la moscarina. 

La presencia de estos venenos nervinos, ta.n activos en los 
plasmas de los leprosos, constituye indudablemente la cansa 
determinante primordial de Jos síntomas y lesiones se 
producen en el corso de la enfermedttd, prir;cipalmente de la 
alteración profunda de la Mangre consecutiva a la alteración y 
degent>ración del shotema nervioso, qo-e aparecen primero en 
ellos como las alteraciones anatomopatológicas más importan 
tes, que dominan la potogenia de la mayor parte de los fenó-
menos mórbosos de la lepra. 

"En todas las formas de la lepra-hemos dicho ( Etiologie 
et pathogénie de la lesiones neoríticas, más o 

profundas; al examen clínico o macroscópico los ner-
vios parece que no han aumentado, o aumentado muy poco, 
en volumen, en la forma tPgumenb:tria; pero el examen histo -
lógico alteraciones de los tubos nerv10sos. Jeanselme ha 
demostrarlo que en los lepromas cutáoeoiJ los ramaiAs nervio-
sos tambaéo se afectan; y aparece de las observaciones de 
Nonne y Arning que las alteraciones de los troncos nerviosos 
se jgoalmeute en estado latente en esta forma de 
la enfermedad. · 

"En Ja lepra trofoneorótica las alteraciones de la degene-
ración walleriana se asocian a las de la neuritis !'legmentaria 
periaxile, o se combinan con ellas, y producen inevitablemente 
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la amiotrofi.a y alteraciones tróficas. Pero las lesiones nervio-
sas latentes, imperfectamente conocidas aun de la lepra ta-
bercnlol-la, puedt>n consistir en una neuritis periaxilar, análoga 
a la neuritis saturnina experimental, }a cual no presenta tam· 
poco alteraciones funcionales caracterizadas. La ausencia de 
la degeneración walleriana y la conservación de los cylindera. 
:lis permiten comprender porqué la amiotrofi.a y las altera-
ciones tróficas faltan frecuentemente en ellas." 

La disposición notablemente simétrica de las máculas eri-
tematosas al principio d{j la lepra, tanto en la forma tubercu-
losa como eo la trofoneorótica, que se conserva a menu -
do en los estados ulteriores de la f'lnfermedad, debe también 
conducirnos a. admitir, como lo han ht>cho notar varios autores, 
que estas manchas están en relación cou los centros medulares 
y encefálicos, lo que la afiQidad par-
ticular de los vent»nos cholimuscarianos por el sístt>ma. nervio· 
so. Los fenómenos morbosos de la lepra, cualquiera que sea la 
forma en que la eofermeda,f aparezca, demuestran en su mayor 
parte una acción direC'ta sobrd el sistema nervioso, que se ma· 
nifiesta por alteraciones vasculares, secretorias, sensitivas, mo-
trices, psiquicas, igualmente explicables por l.a. intoxicación 

"Aparece de los ya nnmerosos experimentos hechos con 
la wuscarina por P1evost, Alison, Oré, etc., que tiene una 
acCión especial sobre todo el nervioso, que comiepza a 
ejerQt-rse sobre las teJminaciones periféricas de los nervios, 
a la manf'ra de la de la nenrina y de los otrol¡l venenos curari-
zantes. Esto txplica porqué en la lepra la acción del agente 
patógPno se manifiesta prirnero por perturbaciones orgánicas 
funcionales de las expansiones nerviosas terminales (eritemas, 
máculas, y alteraciones tró.ficas cutáneas). La sus-
tancia. tóxica se difunde e impresiona todas las sis-
tema nervioso; pero las partes periféricas, más alejadas de sus 
centros tro.ficos y más vnlnerables, primero su su-
frim;eoto por alteraciones materiales o dinámicas. Eo su evo-
lución ulterior sobre laR grandes rarnas y sobre las raíces es · 

Sf'gúu que el efecto destructivo local del vt>neno en el 
estado nacieute se haga sentir sobre las partes periféricas so-
lamente u tamb1én sobre la porción central del sistema ner-
vioso, las lesiones orgánicas nerviosas apareceu ya en los 
nervios penféricos solamente, ya en las raíces y en los cen -
tros mielencdtl.licos. Ue lo cual resalta que las neuritis 
periféricas se encn<"ntran más frecuentt'mente que las lesiones 
de loa centros nerviosos aprecia bies al examen microscópico. 

•· Ht'mos d.-mostrado, además, que la cholina y la musca-
rina han rt>producido, en expedmentos en animalfs ,.. en 
mochos hechos de envenenamientos ocasionados por 
amaoitas obran por estos mismos venenos, muchos de los 
fenómt>nos morbosos y la mayoría de las principales manifes-
taciones sintomáticas generales y locales provocadas por la 
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lepra, desde sus primeros prodromos, halilta la anestesia típica 
con disociación de las sensibilidades: gran flojedad del cuerpo; 
abatimiento general y apatía; tendencia irresistible al sueño; 
aliento fétido y penetrante; alteración de las facciones con 
expresión extraña e inmovilidad de los ojos ; cianosis de la 
cara y de las extremidades; inyección ele las conjuntivas; re 
tracción de las rinitis y [epistaxis; hinchazón en los 
pies y en las manos ; parálisis parciales ; sangre negra y pe-
gajosa; pulso débil, pequeño, anestesias qutáneas; 
erupciones nrticadas, eritematosas y nodulares; descenso de 
la temperatura normal, etc. 

•'La comprobación de la hipotermia entre los fenómenos 
fisiológicos y tóxicos determinados por la cholina y la musca. 
rina, demostradotz eu las observaciones clínicas, y los hechos 
experimentales arriba mencionados, es muy interesante por 
sus relaciones con ·el papel patológico del bacilo de Hansen. 

"De la misma manera que en la intoxicación experimen-
tal por musoarina, la temperatura normal desciende en 
la lepra, como ya lo habían notado Adams y otros auto· 
res. acaso hay es solamente en las últi-
mas fases de la enfermedad y durante los accesos febriles que 
irregularmente sobrevienen en el curso de ella; aparte de 
esto, la temperatura desciende ordinariamente en los leprosos 
hasta 30° y más en los focos endémicos. En doce observacio-
nes de lepra consignadas por Danielssen y Boeck en su Traite 
de la Spedalsked, la temperatura de los enfermos era: en dos 
casos, 28-29°; en tres, 26-27°; en otros tres, 25°, y en cuatro 
casos, 24o Reaumnr. 

"En Jos cultivos del bacilo de Hansen, las colonias no se 
-desarrollan sino a una temperatura elevada, qne varía según 
los diversos medios, de 37 a 390 (1); su vegetación disminuye 
y se detifme si la temperatura desciende y se mantiene infe-
rior a 37°. Es de suponerse pues que en el organismo lepro. 
so, cuya temperatura normal desciende ordinariamente y llega 
basta 30° o 29°, las invasiones de los bacilos termó8Joa de la 
lepra no t'e efect6en sino por hipertermias f6briles determina-
das por alteraciones morbosas diversas: catarros, bronquitis, 
anginas, infecciones triviales gástricas o intestina-
les. Tal es ordinariamente la de los accesos febriles de 
ls¡, lepra, cuales parecen no tener lazos directos y necesa. 
ríos con los brotes (poussées) lepromatosos. 

"Efectivamente, estos accesos febriles no acompaftan en 
realidad a los brotes neoplásicos: les preceden generalmente 
algunos días o algunas semanas, o les suceden con intervalos 
irregulares, a veces tan largos, que parece imposible toda 
conexión entre estos dos fenómenos. En el período prodrómi-
co se producen a veces movimientotJ febriles meses y aun años 
.antes de las primeras efiorescencias de tubArcnlos. 

(1) E. WE!L. Soc-iété de Derm11.tologie d6 Pari6, marzo, 1906. 
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" Es pues por penetración en el organismo leproso o por 
exaltación de su virulencia bajo la influenci dA ciertas condi· 
ciones (e-levación febril de la temperatura, provocada por con-
gestiou"'8' flegmasias e infecciones vulgares), como lo!:! baci-
los JeprosoB se hacen accidentalmente patógenos. Es en las 
mismas circunstancias cuando se despiertan, para hacerse de 
nuevo virulentos, las masas considerables de bacilos que la 
hipotermia leprosa había conservado inertes en los tejidos al 
lado de numerosos bacilos muertos. 

"La evolución tan lenta de la lepra tuberculosa durante 
decPnas de años, y la cantidad prodigiosa de bacilos que llenan 
los tt>jidos de masas innumerables, parecen igualmente demos-
trar que la virulencia de estos microbios no debe desarrollarse 
sit1o de una manera intermitente, como sucede en los ascensos 
térmicos determinados por alteraciones morbosas diversas en 
el corso de la enfermedad; alteraciones que hacen desapare-
cer transitoriamente el estado de hipotermia normal, que se 
opone al desarrollo y a la virulencia del bacilo." 

De la sumaria exposición reproducida en las líneas prece· 
dentes de nuestro estudio relativo a las toxinas alcalóidicas, 
que hemos aislado de las orinas de leprosos, y de sns efectos 
fisiológicos y patológicos que concuerdan en tan gran número 
y de manera tan sorprendente con los fenómenos morbosos de-
la lepra, se desprende la conclusión de que estos cuerpos vene-
nosos aparecen en la economía de los leprosos coma causantes 
directos de la enfermedad, que consiste esencialmente en una 
intoxicación cbolimnscaria na. 

Lo que importa ahora es averiguar el origen de estas 
toxinas; saber si provienen de las secrecionés del bacillu& 
lepra, o si más bien se trata, como creemos nosotros, de vene-
nos de los t('jidos o del intestino qne se producen en el curso 
de las transformaciones fermentatiivas, ya de los albuminoi-
des de la desasimilización, ya de las materias proteicas, y prin· 
cipalmente de las lecitinas alimenticias en el tubo digestivo. 

Oomo este asunto no se puede resolver todavía de una 
manera definitiva por el estudio de estos venenos en los culti-
vos del bacilo de Ha.nsen, bien abundantes y al abrigo de toda 
cansa de error, apoyamos nuestro modo de pensar en diversos 
argumentos de ordan diferente. 

El doctor Lara entra en seguida en algunas consi-
deraciones sobre la naturaleza del bacilo de Hansen, 
con el objeto de sostener su tesis de que este microbio 
'' no es la única causa, ni siquiera el principal factor de 
la lepra," y que '' solamente la acción de los venenos 
nervinos de la lepra puede explicar la irregularidad y 
la confusión de las alteraciones nerviosas observadas en 
los leprosos," sin que para explicar esos fenómenos 
"haya necesidad de recurrir a la hipótesis de las toxi-

R .. illa Médica-xxx-o 
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nas microbianas." Esta teoría se aplica, según el mis· 
mo doctor Lara: a la tuberculosis. 

Continúa luégo el doctor Lara : 
Los bacilos encontrados en las lesiones leprosas no pueden 

ser específicamente de un estado patológico de que 
son consecuencia y no cansa. Si hay algo específico, son m ás 
bien las toxinas alcalóidicas que circulan en los plasmas de los 
leprosos, con las cuales estos bae1los no tien<'n relación d e 
causualidad, y cuyos efectos patológicos y :fisiológicos compro-
bados en los experimentos en animales y en los envenena 
mientos accidentales en el hombre, reproducen de una manera 
sorprendente el coadro clínico de la lepra. El organismo lt:>pro-
so representa el terreno propicio sopre el cual, gracias a so 
decadencia vital, Jos bacilos vienen a ser a menudo colaborado-
res de los agentes tóxicos de la lepra en la obra de edificación 
de los lepromas. 

Si la terapéutica 1lega, por medjos higiénicos, climatoló-
gicos o medicamentoso'! a reconstituir el terreno orgáuico al-
terado y a poner a raya la intoxicación causada por los vene-
nos leprosos, los bacilos pueden desaparPcer de los tPjidos y 
de los órganos y volver a so vida parasitaria en las cavidades 
mucosas, sin st>r en ellas gravemente nocivot>, lo qne permiti-
ría obtener la mE>joría y anu la euración de lo8 

La posibilidad demostrada más lejos de obtent>r estos re-
Imitados clínicos de curación o de me-joría durable de la lepra 
por medio de tratamientos basados en antitóxicos 
respecto de los venenos leprosos, como el método seroterápico 
de corrobora, más, la concepción 
etiológica qua hemo8 d esarrollado antes y continuamos des-
arrollando eu este estudio; y confirma una vez más, a vropósi-
to de la !epra, con la mayor evid(>ncia, la verdad de estas dos 
viejas fórmulas: que el tratamiento pone en evidencia l;:¡, natu-
raleza de las enfel'medades, y que la natural€za de las enfer-
medades indica el tratamiento. 

Según nuestra experiencia personal, de acuerdo con la d e 
otros observadores, el método seroterápico. de Oilrrasquilla es 
un tratamiento antileproso verdaderamente eficaz, al cual pue-
de dársele una extensión de las más fecundas, y es preciso sa-
carlo del ostracismo a que lo condenaron las criticas qne tan 

se le hicieron P-D la Conferencia de Berlín. 
Continuando las investigaciones y los experimentos que 

habíamos principiado con el método de seroterapia de Oarras-
quilla, interrumpidos por las razones dadas anteriormente, lle 
gamos a encontrar un procedimiento cuyos principios curati -
vos, como lo he reconocido después al descubrir los venenos le-
prosos, son los mismos que los del suero inmunisaote de Oa-
rrasquilla. 

Nuestro procedimiento antitóxico de leproterapia es, en 
efecto, equivalente, y eu el fon•io idéntico, al método seroterá 
pico del doctor 01t.rrasqnilla, aunque de ejecución más sencilla 
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y exento de las incomodidades y de los gastos que exige la 
pr€'paración de animales, qne necesitan una instalación 
especial. Esta fue la única ventaja que nos condujo a adoptar-
lo en nu€'stra práctica corriente. 

Hemos tratado por este procedimiento numerosos leprosos, 
con positivos de los más notables, que vamos a resu-
mir en algunas observacio11es clínica'!. Para evitar repeticiones, 
comenzaremos por una ojeada general sohre los ef,.ctos terapéu-
ticos observados en el conjunto de los casos tratados y de los 
que no se produjeron t<ino en unos casos floJamente; indicare· 
mos las formas clínicas dA lepra que son más sueceptibles de 
mejoría y de curación dt>finitiva, y, por otra parte, las que no 
son sino poco o nada modificadas por el tratamiento. 

Dt>spués de la institución del tratamiento no se presentan 
generalmente nnPvas y persistentes manif€'stacion€'s de In. evo-
lución del proceso leproso. La disminución de la lasitud, el re-
cobrar de las fuerzas y del estado moral figuran entre los pri-

efectos. que casi no podían dejar la cama, pue-
den pasearf'le y entregarse a tJUS ocupaciones. A 1 mismo tiempo 
la coloración wja rle los tegumentos, el tinte broncE>ario u osen-
ro de la cara y de las otras partes del cuerpo, comienzan a ate-
nuarse inmetliatamente, y la piel se va aclarando cada vez 
más, descongestionándose. 

Las sensaciones de hormigueos y de picaduras en las ex-
trsmidades, los dolorefl renmatoides y lancinantes, que turban 
el sueño ele los t>nfermos, disminuyen y lt>S permiten el reposo 
físico. Algunas hiperestesiAs, sin embargo, mejoran más lent'), 
mente; las sensacionel-1 de quemadura cutánea y de hervor de 
la sangre eoon particularmente rebeldes. 

La obtenida. por punción o por m€'uio de ventosas 
escarificadas, pierde mucho de la coloración negra y oscura y 
de su consistencia espesa; si el enfermo no está aún caquéctico, 
y si las víRceraR no están aún afectadas, la sangre puede reco · 
brar su fluidez y su tinte rojo claro normales. 

Las et•jas y el sistema piloso, en general, han renacido en 
las partes de la piel en que los folículos pilosos no han sido 

por la larga duración de la enfermedad. 
l,as manchas y máculas leprosas palidecen poco a poco y 

se borran completamente en la mayoría de los dt1 lepra 
nerviosa y en muchos casos de forma mixta. No producen 
nuevas manchas, y si en reaparecen a causa de las 
infracciones de las prescripciones dietéticas, &on pasajeras y 
poco f'xtensas. 

Hemos visto que pequeños nódulos leprosos se han reah. 
"sorbido y desaparecido más o menos completamente en la 
forma mixta de la lepra. particularmente en los casos de for · 
ma macoloanestésica. Pero respecto de las tuberosidades ro-
jas voluminosas, generalmente no hemos observado sino cier-
to grado de aplanamiento, a pesar de una regresión o una 
dt1tención durables en la evolución de las otrad manifestacio-
nes morbosas. Volveremos a ocuparnos en este asunto. 
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Las alteraciones sensitivas han mejorado rápidamente y 
desaparecido por completo en los casos relativamente re-
cientes. En los estados más avanzados de la enfermedad, la 
vuelta de la sensibilidad no se obtuvo sino en ciertos límites 
para las regiones primeramente anestesiadas, en aquellas en 
qne probablemente la anestesia era debida a alteraciones pu-
ramente funcionales de los nervios sensitivos. La persistencia. 
de la anestesia, observada generalmente en las partes aneste-
siadas hacía mucho tiempo, era debida indudablemente a la 
degeneración y a la atrofia completas de los elementos nervio. 
sos; como estas lesiones anatómicas son irreparables, la anes· 
tesia que ellas determinan no puede desaparecer bajo la in-
fluencia de ningún tratamiento, por radical que ·sea. 

Sorprende pues que se haya afirmado, como se hizo en 
el Oongreso de la lepra en Bergen, en 1909, sin que nadie haya 
protestado, que la lepra no puede considerarse como curada 
mientras que la anestesia no haya desaparecido completamen-
te de todas las pfl.rtes afectadas. Seria como decir que la cura-
ción de la tuberculosis pulmonar no es definitiva mientras que 
en las cavernas cicatrizadas no se haya restablecido la hema-
tosis que se verificaba sobre las superficies epiteliales de los 
alvéolos sanos, · o que una úlcera cicatrizada no puede con-
siderarse como ourada mientras la cicatriz no vuelva a tener 
las funciones secretorias de los aparatos glandulares interesa-
dos y destruidos por la ulceración. 

Oomo el'l otras enfermedades crónicas, la lepra debe tener-
se por curada clínica y científicamente, desde que, durante un 
espacio de tiempo suficiente, no se hayan presentado nuevas 
manifestaciones de la evolución morbosa y mientras que el 
tratamiento haya suprimido todos los síntomas y lesiones que 
no dependan de alteraciones materiales irreparables. 

De la misma manera que las localizaciones anestésicas an-
tiguas, las deformidades de las extremidades q ne se encneu -
tran en algunos leprosos y que resultan de daños irreparables 
(atrofias musculares, retracciones fibrotendinosas, destruccio-
nes óseas), no pueden desaparecer ni modificarse por nin· 
gún agente terapéutico. Hemos logrado, sin embargo, un au-
mento de la fuerza muscular, la meJoría del funcionamiento de 
los órganos deformados, la recuperación de Jos movimientos de 
aprehensión de los objetos y de los movimientos para. andar. 

OBSERVAOIÓN 1 

M. G. de veinticinco años de edad, atacado de lepra mix-
ta (nodular y mácnloanestésica) desde hace diez años. 

Estado al comenzar el tratamiento (el 8 de diciembre de 
1907) : tinte bronceado de la cara, regiones snperciliares des-
pobladas, borramiento y deformación de la nariz en lorgnette, 
disminución de la vista y s1nequias circulares del ojo derecho, 
que exigieron después la iredectomia. Numerosos nódulos os-
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euros. del tamaño de un guisante o de un grano de maíz, dise-
minados sobre todo t>l cuerpo, particularmente sobre la cara y 
sobre los miembros superiores e inferiores. 

Manos y pies hinchados por un edema duro ; inmovilidad 
de los dedos ; úlceras sobre la cara dorsal de las manos y de 
los dedos; el dedo pequeño de la mano izquierda, mutilado por 
nicrosis de las dos últimas falanges; el dedo pequeño y el ano· 
lar de la mano derecha, deformados en flexión forzada. 

De cada lado del tórax, sobre las regiones mamarias, an-
cha mancha leprosa amarilla oscnra, casi tan grande como el 
seno. Sobre el vientre, de ambos lados de la línea media, al. 
gnnas manchas menos anchas, del mismo aspecto. En la cara 
anterior de los antebrazos, dos anchas manchas sobre el tercio 
medio, y otras manchas menos grandes sobre las partes supe-
rior e inferior del antebrazo, y sobre el lado anteroexterno de 
los brazos. Los miembros inferiores estaban cubiertos de an-
chas manchas rojas un poco lfvidas; en las dos nalgas, enor-
mes mHonchas que descendían hasta la parte posterior de los 
muslos. Anestesia táctil al dolor y al nivel de todos lod nódu-
los y de todas las máculas, y aun en algunos puntos en los que 
no existían lesiones eruptivas, en los mnslos, las nalgas y las 
pantorrillas. 

Temperatura axilar ordinaria, 34,0; pulso muy pequeño y 
muy débil. De tiempo en tiempo accesos de fiebres acompa-
ñados de infll»mación al nivel de los tubérculos, y seguidos a 
veces, algunas semanas después, de la aparición de nuevos 
nódulos. 

Estado actual : todos los lepromas han desaparecido com-
pletamente, excepto tres o cuatro muy pequeños de la barba, 
que van en vía tle reabsorción. Las manchas han desapareci-
do igualmente de todas ; solamente en los antebrazos y 
las manos. la piel conserva un tmte algo prieto (brunatre). 

LQ st>nsibilidad se ha restablecido en la mayor parte de 
los lugares primitivamente anestesiados ; la anestesia persiste 
An las 11algas, las manos y los pies. Persisten las deformida 1es 
de las manos y de Jos declol'l, coyas ulceraciones se cerraron. 

La tumefacción e (iematosa de los pies, disipada completa-
mente por la mañana y al medio día, reaparece uu poco por 
la tarde. 

Temperatura axilar, 36•; pulso más lleno y más resistente. 
Las vísceras pareceu normaiAs, y el estado de la salud gene-
ral es hastaote satisfactorio. 

( Doetores Bueno de ;Uiranda y J. Gabizo) 

ACIÓN li 

A. S .• de cuarenta y cuatro años, afectado de !epra de 
forma tuberculosa y anestésica desde hace cinco años. 

Estado al principiar el tratamiento, en febrero de 1903 : 
las manifestaciones eruptivas fueron precedidas de un estado 
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de languidez y de abatimiento físico, de fatiga rápida al an-
dar y de gran tendencia al sueño. á.Jgún tiempo después 
tuvo catarro, epistaxis y abscet-os de fiebre durante dos o tres 
días. En el curso de la. enfermedad la fiebre apareció irregu-
larmente y a largos intervalos, sin ser precedida inmediata-
mente de manifestaciones eruptivas, las cuales sobrevenían 
generalmente varias semanas después de la fiebre. 

En la cara, de coloración rojiza, había dos grandes man-
chas de color rojo oscuro en la frente y en la mejilla izquierda, 
y alg unas tuberosidades de color rojo violáceo con nudosida-
des hipodérmicas en las mejillas y en las regiones malares y 
superciliares. En los brazos y antebrazos, en particular en la 
parte posterior, tubérculos lenticulares duros, oscuros, y 
manchas de coloración oscura de dos a cuatro centímetros de 
diámetro. 

Existían lesiones análogas en los miembros inferiores, 
en particular en la cara anterior y externa, y una ancha man-
cha, más oseara en el centro que en la periferia, en la parte 
interna e inferior del :nuslo izquierdo. Dos o tres úlceras en 
la parte anterior de las piernas y en la extremidad de algunos 
artejos. Uñas de los artejos rugosas, espesas y quebradizas. 

En los tubérculos había poca anestesia; mochos conser-
vaban so sensibilidad intacta. La anestesia era muy marcada 
en las manchas, en ll\ superficie dorsal de las manos, en las 
cuas posterior y externa de los antebrazos y de los brazos, 
ea el pie y en la parte externa de las piernas, desde los maleo · 
los hasta debajo de las rodillas. 

Temí)eratnra axilar ordinaria, 34°6; pulso muy pequeño y 
débil; bazo crecido: 

lt}stado actual que se conserva liesde hace seis años: todos 
los tubérculos han desaparecido completamente por reabsor-
ción; todas las mácr.las leprosas han desaparecido igualmente. 
Las úlceras de las piernas se cerraron rápidamente, dejando 
alrededor de cicatri.leS de un blanco nacarado, una zona os-
cura consecutiva a de erisipela. 

La sensibilidad. se restableció en la mayor parte de los 
lugares donde había habido máculas anesté8icas y en la mayor 
extensión de las otras partes afectadas. En las m a nos y en 
los la anestesia al tacto y al dolor, con restable-
cimiento de la sensibilidad térmica, marcada particularmente 
en laR caras palmares y plantares. 

axilar, 36°; pulso más amplio y más fuerte. 
Matitez normal del bazo ; buen estado general. 

(Doctor Vieirá de Lemas) 

ORSSRVACIÓN 111 

E. V., de treinta y cinco años; lepra mácnloanatésica. 
So padre murió leproso; tit>ne nn hermano y una hermana 
leprosos. 
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Estado al principio del tratamiento, el 15 de abril de 
1910: gran debilidad general y astenia muy marcada; man-
chas anestésicas de color amarillo oscuro, de dimensiones 
diversas en ambos lados del vit>ntre y en los brazos y ante. 
brazos, con descamación pitiriásica. 

Espesamieotode los nervios cubitales y disminución de los 
fit>jos tendinosos rotulianos. Anel!ltesia en parte posterior 
de la pierna derecha, desde el talón hasta arriba de la ps:mto-
rrilla. Hiperestesia de la piel vecina de la parte anestesiada: 
la más ligera percusión provocaba. en ella una sensación se· 
mejaote a la producida por sacuditlas eléctricas. 

Estado actual: han completamente las man· 
chas leprosas, lo mismo que la anestesia superpuesta; la sen-
sibilidad también se restableció sobre la pierna anestesiada. 
Persiste sobre la parte posterior del talón del mismo lado 
una pequPña placa anestésica. 

hermano de este enfermo, que hacía doce años pa-
decía de lepra y que se hallaba en una 
postración extrema que lo obligaba. a guardar cama, puede 
actualmente pasearse y entregarse a sus ocupaciones. La des-
aparición completa de ias numerosas manchas leprosas que 
cubrían toda la cara, el tronco y los miembros superiores e 
inferiores, va acompañada de una disminución apreciable de 
la anestesia de las mismas regiones. 

En la hermana de este enfermo, atacada de lepra nervio-
sa desde bace diez y ocho años, profundamente anémica, los 
resultados del aunque positivos, son menos acen-
tuados y la mejoría se verifica muy lentamente. 

(Doctor Oon{!alves, Lima} 

ODSE:BVAOJÓN n 

F O., de trt-inta. y dos años; hace cinco que sufre de le-
pra y 

E ... tado al comenzar el tratamiento, en junio de 1906: ru-
bicundez de los pabt>llont>s de las orejas, más pronunciada del 
lado izquierdo. Numerosas manchas rojas, que varían de uao 
a tr('S centímetros de diámetro ('n los miembros superiores e 
inferiore , en particular del lalio izquierdo. Manchas de ma· 
yon'H dimenl'liones y más oscuras, de bordes ligeramente ley 

en las nalgas, en la cara anterior de los muslos ·• 
en lal!l pantorrillato, fliempre más aceur.nad as del lado izquierdo 

En las manchas la anestesia era mas o menos com-
pleta, pero fuéra ue las manchas babia por todas partes hipe· 
restesia, y menores chocs en estas partes despertaban dulo-
res muy livos. 

nervios cubitales estaban hipertrofiados y dolorosos 
a la presión; al principio de la enfermedad habiau estado 
afectados de neuritis aguda, consecutivamente a un gran tras-
torno digestivo. La atrofia de las eminencias teuar e hipote-
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nar y de los músculos interóseos estaba acompañada de una 
disminución de los movimientos de lateralidad de los cuatro 
últimos dedos. Los movimientos de flexión y de extensión 
eran ejecutados fácilmente. 

Estado después de nn año de tratamiento: todas las man-
chas leprosas han desaparecido completamente, de la misma 
manera que la hiperestesia cutánea en todas las regiones afee· 
tadas. La sensibilidad se ha restablecido en una parte de las 
m!i.cnlas primitivamente anestésicas. Placas anestésicas per· 
sistentes en los antebrazos y en las pantorrillas. 

A consecuencia del uso continuado de alimentos irritan· 
tes, han reaparecido manchas rosadas en la parte inferior de 
las piernas e ingnrgitamiento doloroso de los nervios cubita-
les. síntomas desaparecieron rápidamente al recomen· 
zar el tratamiento. Los movimientos de abducción y de adnc. 
ción de los dedos se han mejorado muchísimo, y el 
ejecuta con facilidad trabajos que exigen una gran precisión 
en los movimientos de estos órganos. 
(Doctores Profesor Rocha Faria y ex-Senador López Trovao) 

OBSERVACIÓN V 

J. 0., hacd dos años que sufre lepra atenuada de forma 
tnberoanestésica; tiene un hermano leproso, y el abuelo mn· 
r\ó de lepra. !ifo tiene antecedentes personales ni 
de sífilis. 

Estado antt-"s del tratamiento, en junio de 1905: una sen-
sación de dedo muerto en el pequeño artejo izquierdo, y la 
anestesia de las partes vecinas fueron las primeras manifes · 
taciones de la enfermedad. Algún tiempo despoé!'l sobrevino 
la rinitis, con secreción abundante y anosmia. En la misma 
época apareció, como consecuencia de una vejiga de pénfigo, 
en la cara dorsal de la mano derecha, uua ulceración ·le foudo 
rojo violáceo, sobre la cual se había la 8Pnsibili· 
dad al dolor; los bordt-"s d'-" la úlcera eran anestésicos. En la 
parte superior del puño del lllismo había on leproma de 
color rojo oscuro, del tamaño de o na nuez, ligeramente hipoes 
tésico. El nervio cubital derecho tenía un espesamier.to indo· 
lente. 

Se había seguido durante tres meses un tratamiento mer· 
curial, sin haber .. lograLlv ninguna mejoría. 

Estado actual que se mantiene •lesoués (te cinco años: 
por efecto del tratamiento especifico antileproso, que confir. 
ma el diagnóstico dado sobre est111 enfermo, la úlcera se cerró, 
el leproma se reab:'lorbió, la rinitis curó, la sensación de dedo 
muerto y la anestesia de las partes vecinas al pequeño artejo 
izquierdo desaparecieron. Persiste la anosmia. 
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OBSERV A.OlÓN VI 

O. O., lepra máculoanestésica reciente. Un hermano y 
una hermana leprosos. 

Estado al principiar el tratamiento en octubre de 1906: 
en la cara anterior del tqrax, de ambos lados, y en la 
iDferior, había anchas máculas rosadas hiperestésicas al me-
nor contacto, o bien, existía hipoestesia en el centro de algu-
nas manchas e hiperestesia en la parte periférica. Manchas y 
alteraciones sensitivas análogas en los miembros superiores e 
inferiores. 

Estado del enfermo en noviembre de 1907, mantenido 
hasta fines de 1909, época después de la cual no Jo hemos 
vuelto a ver: todas las manchas han desaparecido; sensibili· 
dad normal en las manchas primitivas. El niño entr6 al co-
legio. 

En su hermano, atacado de lepra máculoanestésica más 
avanzada, después de la desaparición de todas las manifesta-
ciones morbosas, persistieron durante largo tiempo dos placas 
del tamaño rte una pieza de dos francos, semt'jantes a placas 
de eczema liquenoide, sin alteración de la sensibilidad a Bu 
nivel, la una sobre la .mejilla izquierda y la otra en la parte 
anterior del tórax. 

En l>\ hermana. igualmente leprofla, después de un perio-
do ele mt.>jotia, aparecieron manchas rojas en la cara, después 
de lo cudl uo nos l& volvieron a traer. 

(Doctor Nogueira, JJisboa) 

OBSERVAOIÓN VII 

G. C .. de veintiocho años; hace que sufre de lepra 
tuberosa y anestésica. 

Estado antes tratamit>nto, t>n enero de 1907: cara 
sembrada de pequeños 14-'promas oscuros y firmes. Regiones 
snpercilia.res desnudas 5' dP-formada.s por lepromas difusos 
que se propagal>an a la frente y a. toda la parte inferior de 
la cara. 

Numerosos tubérculos diseminados en los miembros su-
periores e inferiores. Masa!!! infiltraciones tuberculosas so· 
bre los lados posteroexternos los brazos y ante brazos, en 
los las nalgas y la regió11 anterot-xtt>rna de los muslos. 
Flexión forzada de los dt>dos; senl'lil>ilidad abolida o disminuí. 
da en los lf'promas. Anestesia de las extremidades, que sube 
hasta los codos y hasta las rodilllas. 

Estado actual: rt-absoreión completa de los lepromas difa· 
sos, atrofia y desaparición de todos Jos tubérculos. Persisten. 
cia de la deformidi.id de los dedos. Recobro parcial de la sensi-
bilidad. Anestesia persistente en las manos, los antebrazos, 
los pies y la parte inferior de las Mejoría de la salud 
general. Estado anémico. Los órganos internos parecen sanos. 

(Doctor Bapti&ta de Oarvallto, Pernambuco) 
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OBBERV ACIÓN VIII 

F. F ., padece de lepra tuberosa desde hace cuatro años. 
Estado al principio del tratamiento, en septiembre de 

1908 : en la cara, anchas máculas eritematosas, decoloradas 
en el centro. En el tronco y los miembros, manchas de dimen-
siones diversas y de una pigmentación oscura y numerosos 
lepromas, de los cuales los más pequeños, de consistencia fir-
me y de color más o menos oscuro, tenían sensiblemente el 
tamaño de guisantes. Los más voluminosos. eran aplanados y 
tenian, en la espalda, los muslos y las rodlllas, de 4 a 7 centí-
metros de diámetro, una consistencia blanduzca, un color mo -
reno violáceo y contornos netos. 

En la parte inferior y externa de la pierna derecha, una 
úlcera de bordes tallados a pico, de fondo rojo violáceo. La 
sensibilidad era obtusa en algunos de estos lepromas; se con-
servaba bien en otros y estaba intacta en todo lo demás. 

Estado en tliciembre de 1909, cuando se suspendió el tra-
tamiento: ni los lepromas ni las otras lesiones tegumentarias 
fueron sensiblemente modificados por el tratamiento especí-
fico, como tampoco lo fueron por el tratamiento de Unna, ni 
por otras medicaciones empleadas anteriormente por un espe-
cialista distinguido. El estado de la salud general era bueno. 

(Doctor MéAde:J Tabarts) 

OBSERVACIÓN IX 

O. C .. de cuarenta y seis años, afectado de lepra nerviosa, 
atenuada desde dos años antes. 

Estado al principio del tratamiento, en junio de 1909 : 
debilidad general y apatíl'l. La. piel de la cara, antes blanca, 
tenia un tinte morenazc•l . Parálisis fi:locial ligera ; boca un 
peco remangada hacía la or('ja derecha; algun a d ificultad 
para art.icular las palabras. En la nuca, tm la rafz d e l pelo, 
mancha peládica de 21 centímetros de diámetro; :J centíme-
tros más abajo, otra mancha blanca más t)ord ada por 
una zona hipercrómica i:lomarillooscara. .J!Jn estas manchali, 
anestesia t érmica, y a la picadura., más marcada e u la segun-
da mancha. 

como sifilítico, este enfermo habL• s ido tra-
tado largo tiempo, sin resultado ninguno, p or e l mercurio, el 
yoduro de potasio, el arsénico, etc. 

Estado actaal : la m ancha acrómica. de borde:'! hipercró-
micos desapareció completamente; los cabellos salieron en la 
mancha. peladéric3; en ambas la sensibilidad se restabl eció 
oompletamente. La asimetría de la cara y la dificultad de la 
articulación se quitaron también; se curó la parálisis facial. 
La salud general y el f'Stado de las fuerzas mejoraron nota-
blemente. 



TRATAMIENTO DE LA LEPRA '15 

OBSKRVAOIÓN :X: 

A. JJ., de cuarenta y nueve años, lepra mixta (tuberoanes· 
tésica) desde hace seis años. 

Estado al principiar el tratamiento en 1900 : la enferme. 
dad se inició por calofríos y fiebre, que duraba dos o tres días, 
a veces una o dos semanas, y volvía a intervalos desigual-
mente espaciados, de algunas a varios meses Esta· 
do de depresión física y moral y tendencia irresistible al sue-
ño. Al caminar, o por el menor trabajo, sudaba profusamente y 
se Abscesos de fiebre menos frecuentes sobrevinie-
ron también en los períodos de invasión y de estadía, sin ha· 
ber sido inmediata y regularmente precedidos de accidentes 
tegumentarios producidos por abscesos eruptivos. La apari-
ción y el desarrollo de Jos lepromas sucedían más bien a los 
abscesos febriles, siguiéndoles a menudo más o menos cerca, 
como si los ascensos térmicos, conforme a nuestra manera de 
ver, confirmada por la clínica, en lugar de ser la consecuen-
cia, no hubiesen obrado en realidad, sino como condiciones 
provocadoras de las incursiones bacilares en el organismo le· 
proso y del desarrollo ulterior de la erupción lepromatosa. 

Despnés del periodo febril inicial aparecieron sucesiva· 
mente en el tórax, de cada lado, tres o cuatro manchaR erite-
matosa@, de color rojo claro; en el vientre, del larto izquierdo, 
dos más grandes. En ambas pantorrillas, anchas 
manchas rojas de unos 4 centímetros de diámetro, más oscu. 
ras y anestésicas en el centro, hiperestésicas en la parte peri· 
férioa. 

En las regiones malares y en la. parte anterior del tragas 
y del hélix, tuberosidades r•,sadas y nudosidades subcutáneas 
en las mejillas y en la barba. 

En la parte externa y posterior de los brazos y antebra· 
zos y encima de las muñecas, lo mismo que en la región a otero· 
externa de los muslos y de las rodillas, "e extendían masas 
de pequeños lepromas nodnlares de un color rojo oscuro. 

En la parte anterior de las piernas , cicatrices coosecuti· 
a vesículas de péufigo, rodeadas de una auréola color se-

pia. Nervios cnbitaiP.s espesados y sensibles a la palpación. 
Rdlejos rotnli<inos disminuidos. 

Anestesia. de las manos y de los pies que se revelaba por 
otros pnntoM de las extremidades superiores e infdriores, par. 
ticularmeut*' en las máculas. 

Atrofia de los músculos de la eminencia hipoteuar y de 
los interóseos de la mano izquierda y abolición de los movi-
mientos de lateralidad de los cuatro últimos dedos. Tempera-
tura axilar orJ.inaria, 35o. Pulso muy pequeño y muy débil. 

Estado actual que se conserva desde hace ocho años: las 
manchas leprosas se borraron completamente. Las nudosida· 
des hipodérmicas y todos los lepromas dérmicos se reabsor-
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bieron y desaparecieron completamente, muchos dejando en su . 
lugar cicatrices pequeñas marchitas, o lige'famente deprimidas. 

Loa movimientos de abducción y de aducción de Jos de· 
dos hao ·mejorado considerablemente. La sensibilidad se ha 
restablecido en algunas partes precedentemente anestesiadas. 
Anestesia persistente en la cara dorsal de las manos y de Jos 
pies, y por placas en los antebrazos y en las pieruas. El 
pulso es más amplio y más fuerte. Temperatura axilar, 36°. 
Salud general bastante buena. 

(Profesor doctor Luis de .Faría} 

OBSERVAOIÓN XI 

R. P., de veintisiete años, sufre de lepra mácnloanestési· 
ca desde hace siete. 

Estado al principio del en noviembre de 1908: 
varias manchas eritematosaa en ambos lados de la cara; dos 
anchas máculas en la frente; en la cara anterior del tórax, 
cinco grandes máculas a la derecha, tres o cuatro a la izqnier· 
da; dos anchas manchas en la espalda ; hipoestesia en estas 
manchas. 

En las nalgas y en la cara anterior e interna de los mus-
los, grandes manchas de color rojo oscuro; manchas StimPjan· 
tes en la cara posterior y externa de las piernas. En estos lé-
prides, notable disminución de la sensibilidad; anestesia abso-
luta en mochos de ellos. 

Lesiont"s análogas en los miembros superiorE-s; nervios 
cubitaleR anmer1tados d6 volumen; atrofia de los músculos in· 
teróseos y t1e las tminencias tenar e hipotenar, y anestesia de 
ambas manos. 

Estado después del tratamiento, hasta. enero de 1910, fecha 
en la cual tnvimoA las últimas noticias del enfermo: todas las 
manchas leprosas han dí>saparecido completamente, lo mismo 
qne la anestesia del tórax y de algunos sitios de Jos miembros 
donde hahfa habido máculas más o menos atwfltésicaa. Anes-
tesia ¡.•ersiRtente de las manns y de algunos lugares prt>ceden-
temeute ocupados por máculas totalmente anestésicas. 

(Doctor Aníbal de Andrade, Maranha.o}. 

OBSERVACIÓN XJI 

S. B., lepra tu berm'la desde hace más de diez años. 
Estado antes del tratamiento de 1908: leontiasis leprosa 

muy acentuada en la cara; la frente, las mt>jillas, la barba, es· 
ta.bau cubiertas de tubérculos levantados o encajados profnn · 
damente en la dermis y el tejido celular. Las cejas habían 
caído; los pabellones de las orejas estaban infiltrados y creci· 
dos; los lóbulos alargados. La nariz y la barba e3taban alar· 
gadas y mamelonadas; los labios espesados por infiltración 
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lepromatosa; el inflamiento mayor en el labio inferior, pen· 
diente, producía nn continuo de saliva. 

En la l:lnperficie mucosa de los labios y de las mPjillas, en 
el de la faringe y 11\ pared posterior de la faringe, había 
nódulos planos, pálidos, exulcerados. Ulceración y perfora-
ción de la bóveda palatina. Voz ronca y en veces apagada. 

Lepromas nodull\res y placas de infiltra sión tuberculo-
sa diseminados en los superiores e inferiores. El 
tronco y las extremidades estaban cubiertos de máculas de 
un color moreno lívirlo; la sensibi!itlad se había conservado 
en estas máculas y en los lepromas, a excepción de los de los 
miembros superiores, en donde la anestesia era completa.. 

Las manos y lo:'l pies estaban hinchados por un edema 
duro; en los pies y en las piernas había varias úlceras, una de 
lae cuales tenía cuatro centímetros de diámetro en la planta 
del pie izquierdo 

Temperatura axilar ordinaria, 33°; pulso muy pequeño y 
extremadamente débil. 

Estado actual: mejoría muy considerable del aspecto 
nioo de la cara, cuyos lepromas e infiltraciones tuberculosas 
se han reabsorbido casi completamente y se han reducido a 
algunos nódulos en las mf\jillas. En las lesiones leprosas lo-
calizadas en las mucosas bucal y faríngea, ha habido modifl· 
caciones análogas. Ronquera persistente. Han desaparecido 
casi totlas las lesiones leprosas de los miembros superiores e 
inferiores. Mejoría considerable de la sensibiliñad en los an-
tebrazos, eon persistencia de algunas úlceras en loé pies, muy 
reducidas y en vía de cicatrización completa. 

Temperatura axilar, 36°; puleo más fuerte. 
(Doctor Emilio 

OBSERVACIÓN XIII 

O L., de años, sufre de lepra nerviosa desde 
hace cinco. 

Estado al principio del tratamiento, el 27 de junio de 
1909: anchas manchas rojas en la frente y en el lado izquierdo 
de la cara; algunas manchas menos grandes en el tórax y en 
la espalda. Grandes máculas rojas en la cara anterior y en 
la posterior de los antebrazos y anterior de las piernas. En la 
cara palmar de ambas manos, gt·an mancha roja violácea, con 
puntos claros. En la cara dorsal ambos pies, ancha mancha 
de color rojo oscuro con descamación en láminas grandes y 
delgadas. Anestesia en las máuulas de las extrflmidades y 
en la. piel adyacente, que sube hasta encima de los codos y de 
las rodillas. Atrofia muy pronunciada de la pierna izquier 
da, que interesa los extensores de los artejos, y particular-
mente los ftexores del pie. La punta del pie caA en aducción 
al levantarlo, y el enfdrmo lo arrastra al caminar. Espera· 
miento de los nervios cubitales con atrofia tenar e hipotenar 
pooo marcada. 
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Estado después de un año de tratamiento, en junio de 
1910: todas las manchas leprosas han desaparecido comple-
tamente, y ha salido el vello en algunas partes de los miem-
bros en las cuales bahía caído. sensibilidad se ha resta-
blecirto parcialmente. Ls anestesia, disminuida en extensión, 
persiste a(m en la cara dorsal de los pies, remootandv en cinta 
en la parte externa de las piernas y la cara pnRteroexterna de 
los antebrazos. Atrofia persistente de los flexores del pie 
izquierdo; ya no arrastra tanto el pie al andar. Un tinte pá· 
lido ha reemplazado la coloración rojooscura de la cara. 

Estado de la salud general. 
{Senador doctor Joaqu,im Murtinho) 

OBSERVACIÓN XIV 

.T. X., hace cuatro años que padece de lepra tuberculosa. 
Estado antes del tratamiento en abril de 1908: estado 

anémico, debilidad general, facies pálida, flacidez de la piel; 
párpados y regiones snpraorbitales desprovistas de pelo; en 
la frente y a la raíz de la nariz, un gran leproma, como nn 
huevo de paloma, de contornos nítidos, de fibro -
sa, sin alteración de la coloración de la piel. En la. región ma -
lar derecha y en Ja pierna izquierda, dos lepromas que ofre · 
cen los mismos caracteres, aunque un poco menos volumi-
nosos. Algunos más pequeños en ambas mejillas 
y en los miembros superiores e inferiores. Dos lepromas VO · 
luminosos en la parte pol'lterior y externa del oído derecho y 
en Ja parte superior de la muñeca. Anestesia más o meno111 
pronunciada en estos lepromas y los grandes tubérculos de 
la frente; en los otros, la sensibilidart se había conservado u 
estaba apenas ligeramente rtisminuída. En la parte anterior de 
ambas piernas tenía tres e infiltraciones eritematosas, 
de un coior rojo violáceo. Algunas placas eritematosas en la 
parte posterior de las piernas y de los antebrazos. 

Estado en noviembre de 1908: los lepromas no parecie-
ron ceder al tratamiento, continuado durante varios meses, 
y no presentaron modtficaciones apreciables en su volumen ni 
en su consistencia. Sin embargo, las úlceras se cerraron y las 
placas maculoeritematosas desaoarecieron casi por completo. 
No se volvió a saber de este enfermo. 

(Doctor Sa Pinto) 

OBSERVACIÓN XV 

J. M, de treinta y ocho años, atacado de lepra mácnlo-
anestédica desde hace cinco años. 

Estado en noviembre de 1906 : apatía y abatimiento ge 
neral; el enfermo guarda cama muy a menudo; cara de co· 
loración rojooscnra; ancha mancha rojolivida eo el lado iz· 
quierdo de la cara. Tres grandes manchas rojas más oscuras 
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en el centro que en la periferia, en las nalgas y en la cara an -
terior y externa de los muslos. Máculas menos grandes en la 
cara posterior de las piernas y de los brazos y en la cara an-
terior de los antebrazos. Anestesia total en la zona central de 
las grandf"s máculas; anestesia pronunciada en las 
partes periféricas y en toda la superficie de otras máculas. 
Nervios cubitales espesados y sensibles a la presión en las go-
teras oleocranianas. 

Estado en mayo de 1908: todas las manchas leprosas 
han desaparecido completamente. La anestesia ha retrograda-
do o desaparecido en algunas de las regiones afectadas y en la 

de las primitivamente ocupadas por grandes mácn 
las. Anestesia persistente en la zona central de estas mismas 
regiones. 

(Doctor Oastro Goyanna Agudos, San Panlo) 

OBSERVACIÓN XVI 

. J. R., de veintidós aiios, sufre de lepra tuberculosa des · 
de hace siete años. 

Estado antes del tra tamiento. en mayo de 1908: eu la 
cara, numerosas tuberosidades rle color rojo violáceo y espe· 
samiento de la piel por infiltracióa difusa que se extendía des · 
de las orejas y desde las regiones snpraorbitales, clesprovist.as 
de pestañas, hasta las mejillas, a la barba y a la parte ante· 
rior y superior del cuello. Los miembros superiores e in ferio 
res estaban cubiertos de lepromas nodulares, en particular en 
tos antebrazoN y en laR piernas, en donde pequeños nódulos 
levantados y confluentes repol'laban sobre uo espesamiento eri 
tematoso ·iifuso. fle nn color bronceado, que presentaba uua 
descamación pitiriásica abundante. 

La sensibilidad se había conservado en todos los lepro· 
mas; apenas en algunos de ellos, muy pocos, Jo mismo que en 
una zona muy restringida, en la parte media de 1a cara ante-
rior de la pierna derecha, había una anestesia poco pronuncia . 
da. En todo lo demás la sensibilidad era normal. Había algo · 
nas pequeñas ulceraciones en las piernas y en la extremidad 
de algunos artejos. 

Estaclo en julio de 1910 : la piel de la cara y de los miem-
bros ha palidecido notablemente, perdiendo so tinte rojo 
bronceado. La infiltración difusa de la cara y de las extremida· 
des, particularmente el espesamíento eritematoso de laR pier 
nas y de los antebrazos, han mejorado considerablemente. LlJH 
lepromas nodulares han sido menos sensibles al tratamiento : 
apenas han mostrado un ligero borramie11to con disminución 
de consistencia. 

O:BSERV AOIÓN XVII 

L . P., de treinta y ocho años, atacado de lepra mixta des 
de hace cuatro años. 
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Estado al principiar el tratamiento, en diciembre de 1906: 
este enfermo tenía en la cara las lesiones sintomáticas de la 
forma tuberculosa de la lepra, y en el resto del cuerpo, las de 
la forma nerviosa. Las regiones superciliares, !)articularmente 
desprovistas, estaban espesadas por infiltración tuberculosa ; 
los pabellines y los lóbulos de las orejas, infiltrados y aumen-
tarlos de volumen. Sobre los huesos malares y en las mf'jillas, 
algunos pequeños lepromas extendidos (lepromas en nappes) 
aumentaban la infiltración difusa general de la cara. Unos po-
cos tubérculos lenticulares sobresalían por encima de la piel 
en la cara y en las orejas. Ea la región anterior del tórax y 
del bajo vie!ltre había varias manchas eritematosas de color 
rojo oscuro. En los miembros superiores e inferiores había na 
gran número de manchas eritematosas y pigmentarías. De 
una manera general había en las máculas anes-
tesia al tacto y a la picadura, mientras que en las manchas 
eritematosas la sensibilidad estaba poco alterada e intacta. 
Había también anestesia incompleta 1.1n la cara dorsal de las 
manos; anestesia más pronunciada en los pies, que subía si· 
métricamente a la cara · anterior y externa de las piernas, 
aproximadamente hasta su tercio medio. 

Estado en mayo de 1908: la cara, la piel y la hipo-
dermia se habían vuelto blandas y de uu color mo,reno pálido, 
después de la reabsorción de los lepromas nodulares y de las 
infiltraciones extendidas (en nappe). Las manchas eritemato-
sas y las máculas anestésicas habían desaparecido completa· 
mente, no dejando en pos de si sino algunas placas anesté!li· 
cas en las pantorrillas y eu la región anterior de las piernas. 
Sensibilidad obtusa persistente en la cara dorsal de los pies. 

(Doctor Siva E. Sa) 

OBSERVACIÓN XVIII 

C. M., de veintiséis años, atacado desde hace cuatro de 
lepra tuberculosa. 

Estado en marzo de 1907: la cara cubierta de lepromas 
duros, de grosor variable, de una lentejuela a 

un gnisaute; algunos eran muy voluminosos; tenía un tubércu-
lo del tamaño de una nuez en el ala izquierda de la nariz Te-
nia también tubérculos diseminados en todo el resto del cuer-
po, particularmente sobre los miembros del lado de la exten-
sión ; en las muñecas, un semillero de nodnlitos de color rojo 
violeta. muy continentes, sobre todo en la cara posterior. Al· 
gunos tubérculos eran hipoestésicos; la mayor parte conser-
vaban la sensibilidad; fuéra de esto no había au.estesia sino 
en una pequeña superficie, en la parte anterior e inferior de la 
pierna izquierda. 

Estado en mayo de 1909: el estado subjetivo y la salud 
general se había mejorado mocho, particularmente la cara 
había verdino el tinte bronceado, pero la ero pción nodular 
no se babia modificado sensiblemente. 
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El enft>rmo se fufll poco tiPmpo cleFipnés para Europa, y 
Jos lt>promas se le borraron cumpletameutt>. Murio des¡JUés 
de tuberculosis pulmouar. 

(No tiene ftrm.a). 

OBSERVACIÓN XIX 

D. S., de cuHrenta anos, atacado de lepra mixta desde 
hace cinco años. 

Estado en de 1903, al principio del tratamiento: 
pabellones de las orl'jas espPsatios y CPjas caídas en su 
parte e::xterna; de color rojo las ore-
jas, en la frente y eu las rt-gionPs infraorbitale,.; obstrucción 
de la nariz; emisión de y dA sangre; ulceración y 
perforación del tabiquP. La suda(•ión había dh·miuui ·io en los 
miembros; por el contrario, la cara y el tronco se llenaban de 
sudor al menor ef'fuerzo. TenÍI\ una erupción de tubérculos pe· 
qn+>ñoR morenos en la cara posterior rle Jos antebrazos y de 
los brazos y en la anterior tle los musloR. En el tórax y en los 
miE>mbros, manchas lt>prosas de rliversaR dimensiones. Eu la 
cara interna de los grandPs mancbl'\11 rojas, ml\s claras 
en el centro, pigmentadas en la periferia. En las nalgas y en la 
cara posterior de las piernas, mancb11R muy anchas, más os-
curas en la periferia. En la mayor parte de las man(}bas, la 
anestesia era. m ti so menos compiPta; la sensibilidad en el tórax 
y en algunas mancilas de los miemhros, intactf\ o muy poco 
afectada. En las extremillades superiort-s e inferiores, la anes-
tesia estaba muy pronunciada, des•ie las manos y los pies bas-
ta la parte media, aproximadarnente, de los antebrazos y par-
te superior de las pierna.s, en donde rliRminofa para perderse 
gradualmente en la piel sana 110 acente. Los nervios cubita-
les estaban hipertrofiados y dolorosos a la presión ; los refle. 
jos rotulianos dismmuídos; el bazo, aumentarlo de volumen 
a consecuencia. de fiebres palú•iicas antiguas. Varias úlceras 
en ambas piernas y en los artPjos, y mal perforante en la cara 
plantar rlel tercer artejo izquierdo. 

Estado actual después de cinco años : las úl· 
ceras de las pjernas y de los pies, lo mismo que el mal perfo-
raute, se curaron. Torios los tuhérculuR y las máculas lepro-
sas desaparecieron completamente; el borüe oscuro, persiste 
únicamente alrededor de las cicatrices de las piernas. 

La sem<ibilida<l se restableció tot:tlmeute en la mayoría 
de las máculas primitivamente anestésicas, y parcialmente, del 
lado de la extensión, en las afoctadas. Aneste -
sia de las manos y rle los pies, qne snbe hasta. la 
parte inferior de las pie rnas. Organos internos, slinos; buen& 
salud general. No se han producido nuevas manifestaciones 
lepro!'las al cabo cinco años. 

(Doctor .4.lbuquerque P.igueiredo) 
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UBSERV .AOIÓN XX. 

E. 0. , lit' dit-z años, de lepra des-
de hace mt-'!ó't'.:'l, segúu dicen su'" padres. 

Estaclo al principio 1lel tratamiento, el l2 ele i'leptiembre 
cte 1908: la prwctpirl por a.lguuo:'l de fie 
bn•, eatarro .Y y t'll lat'! 

Un"' falta de t'!t"lllSihilid<t.<l en 1:-t del anu lar 
izqui ... rdo a toda eruptiva Poco tiem 
po tit'spués ... p .... ron , en la regióu a o r. t•rior del t.t'lra.x, de 

lado, ,,,:- P-uormel'l m -1 ucha.-- eritematosa"' de 
urws 14 a 16 eetímetr<ls •le düírne tt·o. Tenf<t una, rnanch -i. se 
mE>jaute en ,.,j ab ·lom.,n, a. la. ,l ... recha del ombligo. En estas 
mancha"' la ..,e ·•sihil•da1l t1ieo cons ;;, rvada . O ci'lpués de 
su desapari.:ióu huhu en lol'l rniem11ro8 erupc ión tle uumerosas 

dir<puel'lt>ts c>uü y que lleguon a. Het• 
más o menos ane'ltési0a.s. En la parte !JOS 

y exte rna Or<t.ZO-l y anteroexterrn, de los ante 
brazos, de un rosa1lo o .'!curo, 
del tam¡.¡flu de uua rnonecla de dos a cinco fra11cos; algunas 
t'rau mátl c lara-.J PI Cl:'lltro o prHReotaban pu 1atos blan L:UZ· 
cos. Eu esta"' m :weh •tS la. arHJI.'1tesia er.t. más o com 
plet,a a l tac ·o y a. la picarl•ua. En lm1 miembros inferiores 
había tHl la p-.rte de 
piernas, •iebajo las rodillas, •los maocbas rosadas 

Ha.bí-11 hiperestesiiio por todas partes en lol:l 
l'litios uo p ·)r la erupción maculosa. La y 
los chOQIIt'S, auu ) ligeros, j)I'OVOCaoan doloreS más O 
meoos vivos. Los nervios cubitales estabi:ln espesaJos y muy 
sent<ihleN a la pn·t<ión. 

Esta,•lo actud.l: toñas L-ts hao :ido cou 
ret.oruu casi eornp!eto la se ,lsil)iiJd'"t.d a. !iU uiv., l, y ·lel'l'lpa. 
ncióu de la hip0r·e.-·Hesia en las regi ·1 tes. Ni 1 guua 
nueva del proceso :eproso de dos 

Además de los anteriores, hemos tratado por el mismo 
proetdimiento muchos otros la m 'tyor pi\r Ge de fo1·· 
ma tuberculosa, pues la f .,rma nerviosa es relativamente rara 
en los Estados del Brasil en que hemo8 ejercido. 

En de estos leprosos, los resultados del trata-
miento han sido muy a los que relatados. 
Muchos otros, después de nua mt-joría más o menos marcada, 
a veces considerable, se cansados por la lentitud de 
la mf'jor1a o por eualqniera. otra razón; otros desertarou, des 
pués de habernos hecho observar los e xcelentes efectos de 
nuestras prescripciones relativas a, la dietética y a las me 
didas higiénicas necesarias o adyuvantes. 

Huestra exposición general y las observaciones clinicas 
que dejamos transcritas demuestran s116cientemente los re-
cursos actuales de un procedimiento antitóxico de la leprdo, ba· 
sado en principios idénticos a los del método seroterápico del 

\ 
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doctor Carral!lqoilla, coya eficacia efl fácil dP comprobar don-
dequit·ra, con la CI·Ddición de que se utlen, para inmunizar los 
animales, no cultivos bacilares, sino suero l>'proso. 

AgregarPmos qof', st>gfm nuestra experi.-ncia personal, 
aun cuando t>lta no sea. bastantE\ larga para antor·izar coneJo 
Rionee definitivas1 el inmunizante de F-ste proeedimiento 
terapéutico t-jHCPrse, no df' nna man.-ra en· 
rfltíva, sino también preventiva. y pt>rmitir qoe mucbot'l des-
CeJldiE>ntNl de Ncap .. n 11 la de esta tHJ íhle 
Puft-rmt-dad,) que él Foi am-
pliamt-tltf' avlicado, a la dit>minución y t'Xtin<.:iftn dt- loR focos 
leprof!os. 

Si el rle OarrAsqnilla. obtenírlo y prt"pa· 
rado como lo bt-mos iudicado, t:wgún la técnica pr·imitíva de 
su autor, no contimH', eomo Nt- ha soRtenirlo. nada de 
fico qnP provt>nga de. lorJ haciloR rle Haw;wn. coutif'oe sin duda, 

llUt'fltH• J>lllt'C\, r, oe 
Vt'l 1-DOH lqotOHli>< j lt l'Olt J•IO!'Ídhld, l-\lttldCttlt,.. Íh·ÍOiógiCOI'\ 
de t•l:.IH ·r;HIHI'I 1·11 t>l org>·nismn rl•· los 

que Cl'<'ll':•ndo ••n humor,..,. y q•l•' 
yt>n duda HgeutrH tóXJCUI'I y la prwci¡ . .n1l CIH18a <1t< la 
lepra. 

Nos parece, por tanto, ilógico y más propio para eútorpe· 
para favorecer las investigaciones la pl4toge.nia y 

1» tPra¡.éutica de la lepra, haber afirmado como se hizo basta 
el Oon de <•u l90H, si u pr u t--obas tmficientes v de-
dn••it-udo del sol•l hecho dP la fn·cnt•llr:ia. ct .. ha ... ilo df' Hilsen 
en );.¡s lt-siout>S qnt• narlill duda. yr. huy de que mi· 
crobio sea la única causa de la lepra. 

Y siu f'mbargo, lo qul' par•••·" no :oer ya dudot'o l'ln la hora 
actual, para los esplr;tu¡,¡ no por prt-cortctohi 
das, t'!l qne en la IPpra, como t>ll la y"" otraf' eu-
fermt-dadt'fl l'Xisten y ant ... N que el mt· 
Ct obio, un Pt<tado ··onstitncio11HI pt imordial y productos lllÓT· 
billm1 qtw conRtltuyeu principios p}lt<"'gt-uos qoe 
dom;t,au la bactt>rio'(>gfa y llJ:!t:lll las mauif ... staciout:'t! 

El haci 1o de Ha.ns<:>o 1:'.8 la <ie ona 
oomplicaciou deflgraciarta de la lt:"pra, eufermt>da.d considera. 
•la por sabios neurólogos y médil'oS, C(lmo uua ctiáter<is 
ot:"uroartrítica • special, tient-, a ml,do dt> ver, pro-
fundas ar1alogfas con la y la 1 u twrculNJi:i. 

En la lt•pra, como t•u ht una intvxicaeJOII provo-
ca•ia. p< r Vt-JICilllR Pll t:1i ttrgaui¡;¡ no, nomo (·ouspeu"'u 
da de 1111 t>stado uJ• ·rbitlo C<>Uo-t,Jtuei .. ual, •h•t.-rmirm fltl éste la 
invasión p11r minrol JOS P..-ro I•L ¡tt•·,euma •lel estafi 
Jocollo •11 futfwcn:os •1tahétÍI'Oil uo t-Xplica toJa la euferme· 
dad,()., la manera que t-1 desenllri nieuto ·lt»l baci lo de 
Ha.ut'eu eu loti Jeproma::; uo da eueuta. ni de la como la 

se ha. desarrollado, ni ·le Ro ortgen. 
Uomo eu lo& diabéticos el acetónico pre-
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dispone a la furonculosis, así en Jos leprosos la intoxicación 
muscariana predüspone a la lepromatosis, y estas dos intoxi· 
cacioues pre<tisponen finalmente a la por la cual 
se terminan frecu .. ntf>rot>ote la lepra y la diabetes. 

Volviendo al ú 1tirno tema de trahíljo, hemos de· 
mostrado que el de la lepra por métodos basados 
en loR agentes aTJtitóx1cos esp+'cíficos respPcto de los venenos 
leprosos, JtUede trae:- la cnración de lil grao mayoría de los 
enfermos »fectados de la forma que no pre-
senten síut<1mas de caq•wxia ni lt'siones de órganos internos, 
y en la mayoría de los de la forma mixta que pa·esentan loca-
lizaciones th·rviosas predc minantes y lesiones redtringidas de 
algunas modalidadt's de la form-t. tubArcoii •Sa. 

En Jos casoA de IPpra mixta cou predomiuio de la forma 
tuberculosa, la t-ficacia del tratamiento t>S meuos notable; sin 
embargo, pueden olJtetH:•rse mt>jorfas máA o menos notables y 
perBitHt'IJtt>s (observaciones Xli y XII 1). Las hemos observa-
do sobre todo (mando las leBiones tl:"gum ... ntari>lS t-"'taban for· 
madas por p .- qu··ños leproma.s nouulares o por infiltraciones 
tubercnlos-ts dlfUSi:\s; rara vez cuando eran tnberosi· 
dades rojas. 

La. lepra tuberculo51a pura (forma tE>gnmentaria sistemati· 
zada) se menos por 1-1l tratamiento; sin t>mba.rgo se 
puede eu esta f,H·ma deteuer la evolución d1l proceso leproso, 
con una del estado subjetivo y a veces también de las 
esiones lo\}ales. 

En algor,as modaliclades clfnicas de la forma tohercnlosa, 
en lt>promas vo luminos"s, de contornos netos, ya 

duros y lt'ñosos, ya blaudo"' o no hPmi>S obst-rva.do 
en ab, oluto resultados liOil dt'Splléli de nn trata-
mit>nto largo y regularmente sostemdo (ol>Stirvac1ones Viii y 
XlV). 

Resulta de lo qne hemos obse-rvado y acabamos de expo-
ner re•pl:'cto de la t>ficac1a variable del tratflmlenro autitóxioo 
en las t1Jftmmtes f.,rm Hl y mo lalicia•ies clíuicas de la le c•ra, 
que mientras mayor I.Htya sido el pr .. domiuio las m>luifr.s-
taciont-s uerviosa"' soh1·e IAsiones tt>gomeutarias, más f1VO· 
rabies y cerc11uos a la. cnracit'ln at)t!olut& S•llr los rt-su lta.•lnA te-

obterndol'l. Pur el coutrario, rni ... ntr·as mayor 
Bic:to J,¡, l!l18lt>mat1Zaeión tt>gumeut>Hia ( lepra tUherculuH,.) ft'S· 
pt>cto lu 8istt'ru;;tiz , cióu llt'rviosa. (l .... pr.-t. m •coloa.ui-'Kté •ica) 1 
mt-Dt•t! hau mt>jorado los eufermos baj1..1 la iuflu t' ncia del trata-
mieuto. 

Srendo nn ht>(•bo rt>conocido que lOtó4 bacilo¡;¡ H .mseo 
son más uumt'rotSOI! a lllt-tlrda que forruas de lepra de loca.-
Jizaciouel!l predomwatott-s se vau ac .. rcaudn a aqne-
lhll!l t•n que IHS soo rná-< t'Xtt'D· 

lt1 excelencia. de los talio!! 'l'"'l métorto autr t (lxicu de 
tratami..-utu tj.e lll lt>pr·a OU 10<'4 Clit!Ot'l en t1t'l f.tltaO· 
o suu rnrol'l, y su j, ,f,•ri•H·i ,t.tll eu los q11"' b •.V numeroS•IS baci-
los¡ conetxtuyeu una prueba más tle la t::xactitud Utl la couce,p 
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ción etiológica qne bPmos en f:'l opúsculo mencion&· 
do, y que tn t't>tfl trabajo. 

La apari1>ión de la citn bacilar PD el corso de la 
es una com plieación patol0gica qufl agrava En pronó¡;¡tico, opo-
niendo a la acción curativa d('l tratamituto anti1óxico una re-
sistencia tanto máA dlf"1cil df:' ven«'Pr cm•uto mis 
son las lesiones localPR rtett>rminHdas por los baci lm'l. Bé aquí 
porqué pensamm:¡, actualmente, del'pués de una ob¡;ervación 
de varios aiios, que el trat,1miento de la lepra tobt>rcnh1sa, o 
de las lesiones tulwrculosas predominantes, debe dirigirse no 
solamente a su causa tóxica, f'ino tambiéu a Jos eh·mfluto8 ba· 
cilares, y que para f'jercPr más eficazmente eu estos casos su 
podel' curativo, el proceo imiento antitóxico de tratamiento es -
pecífico de la lepra tiene neceoidad del concurso de agentes 
antibacteriauos. 

"Y" .A 
LAS 

PILDORAS COLOMBIANAS 
Reconocidas en todo el país y en el Exterior 

desde hace mtís de veinticinco años 

COM:O LA :MEJOR PREP ARACION 

para la curación del 

PALUDISMO 

y el mejor medicamento para evitarlo. 
el Tlf'mbrt- CODIO las (•tíquetas de este meriicamento 

estáu pur la. h•y. 

Pídanse a Bogotá al doctor 
Pablo García (apar-
tado Tlúmero 6), a las Farma-
cias de los doctores Alejandro 
Herre1·a ] _{., J\:1 OTl tafia Herma-
nos & Con:ll'JHI'lía y A. Garcia 
JY.ledi11a CJY.Iedi11a Hermanos). 



• 

. 
Las acreditadas gotas antipalúdicas . ¡ 

del doctor Olaya Laverde 
t 1 

SE VENDEN 

$ D por n1ayor y al detal 
$ -

EN LA CASA NUMERO 127 DE LA CARRERA 12 

$ 



Droguería Internacional 
PRIMERA CALLE ::REAL-BOGOTA 

El secreto de nuestro negocio consiste en ven-
der buenos productos sin abusar del dinero del 
público : por eso vendemos más. 

Nuestros Farmacéuticos han recibido diplo-
ma de la Sociedad Central de Farmacia. 

Las medicinas que usamos para el deRpacho 
de fórmulas son de Casas tan genuinas como 
E. Merck. 

Despachamosfacturas al contado con 5 por 100 
o más de descuento, según la cuantía del pedido. 

SERRANO & C.a 

FARJilCIA Y DROGUERIA 
DEL DOCTOR LUIS CUERVO MARQUEZ 

309, 311, calle 12-Bogotá. 

Tiene un surtido pern1anentemente renovado 
de drogas y tnedicinas importadas de las mejo-
res Casas y L:.tboratorios europeos y a1nericanos. 
LA MEJOR CALIDAD, EL PRECIO MAS BAJO, 
EL EMPAQUE MAS CUIDADOSO. 

Apartado 423- Telégrafo, O U MAR. 



}" .. '"¡' .,..:-¡, 'YV' "''"! '>'.:",' ..... !:.. ::-;: )-:".\ ::-l'.. }.!'.!' .. "f\ :-;: >'.:t' 

A 111 ID) m 
!111 

1 

• rtJJ QJ lllt 
Deutsch-Columbianische Brauerei G.m.b.H. IIIJ: 
lA MEJOR CERVEZA ['i3)J @ l .{ lllj 

11m 
Illl 

fJERVEZA Bl VARIA 
única cerveza alemana fabricada en Bo- Jlff 

gotá como las mejores extranjeras. 
1111 A baja temperatura y con máquinas de hielo y re- lll% 

frir.¡erador:as. Por eso otra la rivaliza en 
cahdad m en conservacwn. l ;; 

En la Exposición de 1907 fue la única declarada 
FUERA DE CONCURSO 

por su excelente calidad, y obtuvo la 
PLACA DE ORO 

tlll como la más alta distinción y el más alto premio. 
i.lll Bogotá, septiembre de 1910. 
rull Deutsch-Columbianische Br'anerei G. m. b. H. 11% 

El Gerente, LEO S. KOPP 
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sión médica, a los negocios de dro-

guería y de farmacia, de productos quí-

micos y de fabricación de bebidas 

alimenticias e higiénicas. Los anuncia-

dores, tanto del como del 
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los mejores órganos de publicidad, por 

su extensa circulación entre las perso-

nas más interesadas en este ramo de 

los negocios y por la puntualidad con 

que sus anuncios saldrán a luz. 
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SECCIÓN ÜFICIAL 

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 
SESIÓN DEL DÍA 26 DE NOVIEMBRE DE 1911 

(Presidencia del doctor P. Garcfa Medina). 

En Bogotá, a 26 de noviembre de 1911, se reunió 
la Academia Nacional de Medicina, a las ocho y media 
de la noche, con el quo·rum reglameutario. Ooncurrie. 
ron los doctores A. Aparicio, Z. Ouéllar Durán, M. 
Oamacho, R. Franco F., P. García Medina, J. D. He 
n·era, M. N. Lobo, F. Lleras A., P. Martínez y R. 
Ucrós. 

El Secretario dio lectura al acta de la sesión ante-
rior, que se aprobó sin observación alguna. 

Se leyeron las notas que el Presidente de la Acade-
mia envió a 1Ps Ministi'OS del Tesoro y de Instrucción 
Pública, pata reclamar el auxilio que le dio la ley a la 
Academia, que hace ya varios años no paga el Gobierno, 
y en que solicita que se dicte alguna providencia para 
dar cnmpJimiPnto a esa diE\posición legal. 

El doctor Ucrós manifestó que en su calidad de Te-
sorero de la Academia deseaba que se examinaran sus 
cuentas, y al efecto propuso: 

Nómbrese una Oomisión para que examine las cuentas 
del Tesorero y rinda. el correspondiente informe. 

Puesta en discusióu esta proposición, fue combati-
da por el doctor Hel'rera, quien manifiestó que ha sido 
costumbre de la Academia no examinar estas cuentas 
sino cada dos afios, es decir, al terminar el período 
para que ha sido elegido el Tesorero. El Presidente ob-
servó que el Reglamento impone al Tesorero el deber 

Ruistu Médica-xxx-'í 
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de presentar Gada seis meses sus cuentas, e hizo leer el 
articulo correspondiente. En vista de esta observación 
se aprobó la proposición. El Presidente nombró a los 
doctores Herrera y Lleras A. para que examinaran 
las citadas cuentas. 

El doctor Ucrós presentó el informe reglamentario 
relativo al trabajo del doctor Germán Reyes, sobre la 
Cirugía en Cúcuta. Leído este informe, la Academia 
aprobó por unanimidad las siguientes proposiciones con 
que termina : 

1.0 Nómhrase miembro corresnondiente de la Academia 
al señor doctor Germán Reyes. • 

2. 0 Pnblíquese en la Revista Médica el trabajo del doctor 
Reyes 

A solícitud del doctor llenera la Ar;ademia dispu-
so también que se publicara el informe de la Comif<ión. 

El doctor Ucrós, en su nombre y en el del doctor 
Zea Uribe, miembros de la Comisión de Reglamento, pre-
sentó un proyecto de modificaciones al que rige actual-
mente. Se abrió el primer debate de este pl'oyecto, y se 
le dio la lectura reglamentada. La Academia lo aprobó 
en este primer debate, y pasó, para segundo, al estudio 
del iJoctor Lobo. 

El doctor Z. Cuéllar Durán presentó un trabajo del 
doctor Jo8é del C. Cárdenas, titulado Púrpura Tropical, 
y propuso designar- al doctor Cárdenas candidato para 
miembro correspondiente de la Academia. Leído el 
escrito citado, se pasó al estudio del doctor M. Ca -
macho. 

El doctor Ucrós propuso lo siguiente: 
Llámese al doctor Jnlio Manrique a ocupar su puesto 

como miembro de n'Úmero de la Academia, y expídasele el 
correspondiente diploma. 

Esta proposición fue aprobada por unanimidad, en 
votación secreta, como lo dispone el Reglamento. 

Presentó en seguida el doctor Camacbo un estudio 
del doctor Carlos Aguine Plata, sobre tricocéfalos y 
balantidiums, el cual pasó el Presidente a los redacto -
res de la Revista Médica, pat·a que se publicara. 

El doctor Roberto Franco F. presentó un informe 
relativo al trabajo de los doctores Miguel Calle y Láza· 
ro Uribe C., titulado La Tricocefalosis y su tratamien -
to por el jugo del higuerón. El Secretario dio lectura a 
ese informe, y la Academia aprobó, por unanimidad, las 
siguientes proposiciones del doctor Franco F. : 
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Pnbliqnflse en la Revista Médica el eHtudio de los docto· 
res Oalle y Uribe, y nómbraRe a los exprPsa<los doctores miem. 
bros correspondientes de la Academia Nacional de Medicina. 

El doctor Lleras A. propuso lo siguiente, que fue 
igualmente aprobado: 

Pobliqnese con et"- te trabajo el informe del doctor Franco· 
De acuerdo con el artículo 29 del Reglamento el 

P1·esidente declaró en receso la Academia durante los 
próximos meses de diciembre y enero. 

A las diez y cuarenta y cinco minutos de la noche 
se levantó la sesión. 

El Presidente, 
PABLO GARCIA MEDINA 

EH Secretario, 
Martín Cama.cho 

SESIÓN DEL DÍA 1<? DE MARZO DE 1912 
(Presidencia del doctot P. G arch Medina). 

En Bogotá, a l. o de marzo de 1912, se reunió la 
Academia, a las ocho y media de la noche, en el local 
acostumbrado, y con asistencia de los doctores Cuéllar 
Durán, Camacho, García Medina, Gómez Calvo, Herre-
ra, Lleras A., Olaya Laverde, Martíuez, R. A. Muñoz 
y Ucrós. 

Se dio lectura al acta de la sesióu anterior, corres 
poudiente al día 26 de noviembre último, la que se 
aprobó sin ninguna observación. 

Presente en esta sesión el doctor Julio Manrique, 
elegido miembro de número de la Academia, el Presi -
dente le exigió la promesa reglamentaria. 

El Presidente informó de las gestiones que la Co · 
misión organizadora ha estado haciendo ante los Go 
biernos Nacional y Departamentales. con el fin de alle-
gar recursos que faciliteH la reunión del próximo Con-
greso Médico en Medellín. 

El doctor Camacho informó que el doctor Zea Uribe, 
comisionado por la Junta organiz,1dora c;lel Congreso 
Médico para entenderse sobre el parti t:ular con la Aca· 
dem:ia de Medellín y el Gobernador del Departamento, 
le había dado el encargo de comunicar a la Academia 
que aunque el Gobernador, General Berrío, le había 
manifestado la mejor voluntad en prestar su apoyo 
para este Congreso, y había prometido [solicita1· de la 
Asamblea Departamental algún auxilio para ese objeto, 
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no era seguro que éste se obtuviera ; y qne aunque el 
Cuerpo Médico de Medellin y del Departamento se mos-
traba interesado en que se llevara a efecto la r·eunión 
del Congreso, la creencia general fue que si el Gohier 
no Nacional no daba un auxilio considerable, la reunión 
del referido Congreso no podría efectuarse en el mes de 
diciembre, como se había resuelto. 

En vista de estos informes el doctor Herrera pro-
puso, y la Academia aprobó, lo siguiente : 

Delégase a la Junta Organizadora del segundo Oongreso 
Médico nacional la facultad de aplazar la reunión de este Oon· 
greso si no faere posible obtener oportunamente suficientes 
auxilios de los Gobiernos Nacional y Departamentales. 

El doctor· García Medina presentó un estudio del 
doctor Julio titulado Tratamiento de la lepra 
por la nast,ina, y al iloctor Aparicio t.:omo 
candidato para miembro r·orrespoodiente de la Acade· 
mia. Este trabajo ell comisión al doctor J. Mau· 
rique. 

El doctor Ucrós pidió la palabra para presentar 
una comunicación (1) Hobre Un caso de quiste del ovario, 
que coexistía con un útero bicorne. 

Presentó el doctor Ccrós dos piezas anatómicas 
relacionadas con esta impot·tante comuni 

ca ció u . 
El doctor Carnncho piilió en la palabra 

para felicitar al doctor Ucrós por su comunicación, a la 
cual llamó la ateución flP la Acaderma, y para presentar 
la siguiente observaeióu rPiat,iva a un quiste del ovario 
con t01·sión del pedículo : 

Tengo el honor de presentar a la Academia nn interesante 
caso, tanto por el diagnóstico clínico como por el resultado sa· 
tisfactorio del tratamiento quirúrgico. Se trata de un quiste 
del ovario derecho, con torsión del pedículo. La enferma es de 
cuarenta aiios de edad, soltera, de buena constitución y sin 
ningún antecedente grave digno de mencionarse- Una her-
mana murió de una peritonitis, consecutiva a una afección pa· 
recida a la que presenta hoy la enferma, probablemente 
un quiste con torsión del pedículo. Hace algunos días fui lla· 
mado, con urgencia, vara un cólico intestinal, que le había so-
brevenido bruscamente. Encontré a la enferma en estado de 
angustia, en decúbito dorsal: temía moverse, por los violen-
tos dolores en el vientre, que no habían cedido ni por la apli-
ción de lavativas, ni por la administración de un purganttj 

(l¡ Esta importante comunicaci6n se publica en otro lugar. 
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ae aceite de recino, que había producido efecto. La enferma 
me manifestó qne ya en dos ocasiones anteriores, nna haoe 
dos años y otra. hace más o menos un año, había tenido un 
cólico parecido al actual, pero que con aplicaciones semejan 
tes habían cedido en dos o tres horas, y qne el actual llevaba 
ya catorce horas sin mejoría ninguna. Me informé cuidadosa 
mente de si había orinado la enferma, y me manifestó que sí, 
y que además tenía frecuentes deseos de hacerlo, y qne en 
cada micción la cantidad de orina era muy poca. 

No encontré antecedente ninguno sobre la presencia 
del tumor abdominal: la eoferma no había sufrido metrorra-
gias. Procedí a examinar cuidadosamente el vifmtre, y encon. 
tré un tumor mediano, que llegaba casi hasta la cicatriz um-
bilical; el tumor se limitaba bien : era doloroso a la presión, 
y un poco móvil, pero no había :fluctuación; su consistencia 
era semejante a la de algunos :fibromas, o a la de un quiste ová · 
rico. La enferma tenía un pulso frecuente y de gran ten-
sión, lo que coincidía con nn estado general poco satisfacto-
rio. Indiqué la operación de urgencia, y tanto esta indicación 
como el diagnóstico fueron confirmados pocas horas después 
por mi distinguido colega y amigo el doctor Ucrós. La familia 
aceptó la idea de una intervención quirúrgica, mas no así la 
enferma, quien no se decidió a ella sino después de cuatro 
días, cuando ya era grande el agotamiento, el pulso frecuen-
te (120 pulsaciones, reacción febril, 38°) y los dolores conti-
nuos. La operación se efectuó rápidamente en el quinto día: 
se practicó una celiotomía mediana infranmbilical. Se encon-
traron adherencias del peritoneo parietal al tumor; des-
prendido éste, se halló un enorme quiste del ovario derecl:to, 
con cuatro vueltas del pedículo; el tumor tenía ya un aspecto 
negro; había cierta reacción peritoneal, líquido rosado y las 
asas intestinales dilatadas y violáceas. Se extrajo rápida-
mente el quiste, y se procedió a una bisterectomia subtotal por 
el método americano, por haberse encontrado un fibroma 
pequeño en el fondo del útero; ovariotomía izquierda, ovario 
quistico. La. herida curó en ocho días por primera intención, 
y la enferma quedó restablecida en quince días, sin haber te-
nido la más ligera elevación de temperatur2.. 

Oreo que esta observación tiene importancia, porque el 
caso no es frecuente. En efecto, las torsiones de los quistes 
del ovario son cada dfa más raras: en 1865, cuando fueron 
descritos por Rokitansky, de Viena, encontró el13 por 
Thortin en 600 ovariotomías intervino cincuenta y siete veces 
por torsión del pedículo, lo que da 9.5 por 100, y en las es-
tadísticas de Tenillon apenas alcauza a un 6 por 100 la tor-
sión del pedículo. La. causa que ha in :fluido para que hoy 
hayan dismi_gufdo los calios de torsión del pedículo es la 
operación precoz, pues ya es raro encontrar mujeres que no 
acepten una operación para librarse de un quiste del ovario. 

Oomo causas que facilitan la torsión del pedículo encon· 
tramos la punción del quiste, que es raro se practique hoy: 
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la naturaleza del quiste, pues se señalan los dermoides como 
los más dispuestos a la torsión por su peso, y en fin, Pm-
barazo, el parto, el aborto, pueden facilitar una torsióu por 
los cambios de volumen del útero. En nuestra observación, 
el quiste no es dermoide, y se trata de una mujer soltera. 

Llamo Ja atención a los casos relatados por Simpson, 
Rose, Lever y Olshasen de toreiones observadas una 
misma familia. Según los datos que obtuve eu mi observación, 
la hermana de la operada murió de una enfermedad irténtica, 
pero no fue operada. 

Presento la pieza anatómica, eu la cual se pueden obser-
var las alteraciones considerableg producidas en cinco días 
por la torsión. 

A diez de la noche se levanto la sesión. 
El Presidente, 

PABLO GARCÍA MEDINA 
El Secretario, 

M. Oamacho 

SESIÓN DEL DlA 16 DE MARZO DE 1912 
(Pnsidencia del doctor Pablo García Medina). 

Alas ocho y treinta minutos de la mañana del día 16 
de marzo de 1912 se reunió la Academia Nacional de Medi-
cina, con el quorum reglamentario. Asistieron los docto· 
res Ca macho, Franco F., García Medina, Lobo, Lleras 
A., Maorí que, Olaya L., Putnam, Rojas y Ucrós. 

El Secretario dio lectura al acta de la sesión ante 
rior, conespondiente al 1. 0 del presente, h que fue 
aprobada sin observación. 

Se leyó la siguiente nota del Gobernador de Oun· 
dinamarca: 
&pública de Colombia-Depat'tamento de Oundinamarca-Go-

bernaci6n-número 89-Bogotá, mat·zo 5 de 1912. 
Señor Presidente de la Academia Nacional de Medicina-En la ciudad. 

Me es grato acusar a usted recibo de la atenta comuni· 
cación de fecha 29 de febrero último, con la cual se sirve remi-
tirme un ejemplar del prospecto del segundo Oongreso Nacional 
de Medicina, que se reunirá en la ciudad de Medellín el día 15 
de diciembre próximo, por iniciativa de esa Academia. 

Me complazco en reconocer los benéficos frutos que ha de 
producir este Oongreso, más si se realiza la idea de esa cor-
poración de reunirlo periódicamente. Envío a usted y por su 
conducto a la Academia mis felicitaciones por sus importan-
tes labores, y me es grato significarles que me hallo animado 
de la mejor voluntad de prestarle el apoyo que las actuales 
oirouHstaocias del Departamento permiten. 

Soy de usted atento servidor, 
E. PC'SA.DA 



.ACADEMIA NAOIONAL DE MEDICINA 93 

El doctor Manuel N. Lobo devolvió, con el infor· 
me respectivo, el proyecto de acuerdo sobre reformas 
al Reglamento de la Academia. Leído el informe, se 
aprobó la siguiente proposición con que termina : 

Dése deoate a este pro:;ecto, con las adiciones 
que propone la Oomisión. 

En consecuencia se abrió el segundo debate del 
proyecto, y se discutió artículo por artículo, así como 
las adiciones de la Comisión. Los cinco primeros ar 
tículos se aprobaron. 

El artículo 6. o del pr.oyecto fue discutido detenida 
mente. Tomaron parte en la discusión los doctores 
Franco, Manrique, Camacho y Lobo: los dos prime1·os, 
para observar que hallaban el inconveniente de que 
podría sucede1· que un médico elegido por la Academia 
miembro de número no aceptara la designación, caso en 
el cual la Academia sufdría un desaire. Lo!'! dos se 
gundos, para apoyar y explicar el artículo, al cual intro 
dujo el doctor Franco la siguiente que fue 
apt·ob::tda: 

Los nuevos miembros de número serán elegidos por la 
Academia de eutre los médicos, naturalistas o veterinarios 
residentes en Bogotá, que hayan sido presentados como 
candidatos. 

El resto del artíeulo, como esta en el pr_oyecto. Así 
fue adoptado. 

Se discutieron y aprobaron, sin variación, los at·-
tículos 7. 0 , S.o, 9. 0

, 10 y 11. Al discutirse el artículo 
siguiente, el doctor Putuam propuso: 

Súspendase la discusión del proyecto de acuerdo sobre 
modificaciones al Reglamento, y considérese lo siguiente: 

Propongo a la Academia Nacional de Medicina se sirva 
dar su oponión a los siguientes puntos : 

1.0 ¡Juzga la Academia que el actual edificio del Hospi-
tal de San Juan de Dios corresponde a las necesidades de la 
población, y juzga que corresponde a las indicaciones higié· 
nicas de la ciencia moderna, como espacio, ventilación, aire, 
aguas, desagües y bienestar de los enfermos! 

2.0 ¡Juzga la Academia conveniente el cambio de este 
edificio por el de San Diego, ya organizado y edificado en parte 
para hospital, con sos 36,000 metros cuadrados de área, en 
donde pueden pabellones independientes para las 
diversas clínicas 'l 
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El Presidente dispuso que se discutiera y votara 
en primer lugar la proposición de suspensión, la cual 
fue aprobada. 

Puesta en discusión la proposición en que se pide a 
la Academia su opinión sobre los puntos quf' allí se in-
dican, el doctor Putnam pidió la palabra para sostener-
la. Manifestó que el Hospital de San Juan de Dios es-
taba en pésimas condiciones, no sólo por ser defectuoso 
el edificio, y completamente deficiente para el número 
de enfermos que hay allí aglomerados, sino por su mala 
administración, debida a la Junta General de Benefi-
cencia, la que había establecido ahora medidas incon-
sultas y empíricas. Hizo uná resefia de las ventajas 
que tendría el local de San Diego como hospital general, 
y de la conveniencia de dedicar el producto de la venta 
del Hospital de San Juan de Dios a edificat· un Asilo de 
Locos. . 

El doctor Lobv combate el proyecto del doctor 
Putnam. Hace presente lo inconsulto que es tratar de 
disponer uel Hospital de San Juan de Dios, es decir, de 
la única casa de los pobres, para trasladar los enfermos 
a un local inadecuado para hospital, como es el de San 
Diego. Recuerda que no es ésta la primera vez que se 
ha intentado vender el magnífico edificio de San Juan 
de Dios, tan codiciado por los . negociantes, y que hay 
que defenderlo a todo trance, como se defendió en otra 
época. Observa que si es verdad que el Hospital está 
en malas condiciones, ello se debe a que hay en él un 
número triple o cuád1·uplo de los enfermos para que fue 
construido ; que lo que la ciudad necesita es dejar este 
Hospital con un número reduvido de enfermos, como 
hospital de urgencia, y construír uno o más hospitales, 
pero de acuerdo con planos especiales, y no remendando 
edificios como el de San Diego. Agregó que no era jus-
to construir un asilo de locos sacrificando el Hospital ; 
y que así como el doctor Putnam había sostenido que 
el Asilo de San Diego no se debía usurpar a los locos, 
así también sostenía él que el de San Juan de Dios no 
se puede usurpar a los pobres. 

El doctor Camacho se manifestó también adverso 
a la idea de desprenderse Bogotá del edificio de San 
Juan de Dios para habilitar de hospital un edificio tan 
defectuoso como el de San Diego. Llamó la atención 
también hacia la necesidad de construir otro u otros 
hospitales de estilo modet·no, pero conservando el de 
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San Juan de Dios como Hospital central, el cual, limi-
tado al número de enfermos que puede contener, no 
ofrece peligro ninguno para la salubridad, y es suscep-
tible de mejoras que lo harán completamente higiénico. 

El doctor Manrique pidió la palabra y puso de ma-
nifiesto loR inconvenientes que había en destinar para 
hospitalAs edificios que no hubieran sido especial m en te 
construídos para ese objeto, de acuerdo con los princi-
pios de la higiene actual. Manifestó que San Diego ser-
viría como lote para h construcción de un huen hospi-
tal, pero que habría que demoler los edificios que hay 
en él, con grande8 gastos; que la ciudad exige hospita-
les, pero construídos como queda dicho, y que sería a 
todas luces preferible continuar la construcción del Hos-
pital de San José, que cuenta con bastantes recursos, 
con planos modernos, pabellones ya en construcción, 
terrenos con una extensión de más de treinta mil me-
tros cuadrados, todo lo cual ha puesto la Sociedad de 
Cirugía a disposición del Municipio. Dice que está de 
acuerdo en que los enfermos están hoy en San Juan de 
Dios en situación tal, que puede decirse que es una 
crueldad tener allí los que están asilados ; pero que el 
único remedio racional, para poner término a esta si 
tuación, es la construcción de verdaderos hospitales. 

En seguida el doctor Rojas propuso lo siguiente, 
que se aprobó: 

Nómbrese por la Presidencia una Oomisión para que es-
tudie la proposición del doctor Putnam y presente !\ la Acade-
mia un proyecto de respuesta, que se discutirá en una sesión 
especial. 

El Presiden te nombró a los doctores Franco, U crós 
y Manrique para desempefiar esta Comisión. · 

El doctor Maorique devolvió, con el informe res 
pectivo, el trabajo del doctor Julio Aparicio, sobre T?·a-
tamiento de la lep1·a po1· la nastina. Leído el mencio-
nado informe, se pusieron en discusión las siguientes 
proposiciones con que termina: 

1.0 Publíquese el trabajo del tloctor Aparicto eu la Re-
vista Médica. 

2. 0 Nómbrase al doctor Julio Aparicio miemuro corres-
pondiente de la Academia Nacioual de Medicina de Oolombia. 

Ambas proposicioues fueron aprobadat:-: por unani-
midad; la segunda lo fue en votacjón secreta, como 
lo previfme el Reglamento. 
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La Academia resolvió que se publicara también el 
importante informe del doctor Yanrique. 

A las diez y media de la noche se levantó la sesión. 
El Presidente, 

PABLO GARCÍA MEDINA 
El Secretario, 

M. Camacho 

ACTA DE LA SESIÓN DEL 20 DE ABRIL DE 
(Presidencia del doctor P. García Medina). 

En Bogotá, a 20 de abril de 1912, se abrió la se-
sión de la Academia, a las ocho y media de la noche, 

·con asistencia de los doctores Franco Roberto, García 
Medina, Gómez Calvo, Herrera J. D., Manrique J., 
Mufioz Rafael, O laya La verde, Rojas T.," Ucrós R., Zea 
Uribe y<Camacho. 

El Secretario dio lectnr·a al acta de la sesión ante 
rior, que fue aprobada con una modificación del doctor 
Julio Manrique. 

Se leyeron las siguientes conclusiones de la Comi· 
sión enca1·gada del estudio del edificio de San Diego, 
las cuales han de servir de respuesta a las preguntas 
que hizo a la Academia el doct.or Putnam en la sesión 
del día 16 de marzo : 

En desempeño de la OomiRión que se nos confió en la últi-
ma sesión de la Academia, hicimt>S una visita detenida al edifi· 
cio de San Diego, ocupado hoy por el Colegio y la comunidad 
de damas del Sagrado Corazón, y lo encontrámos inadapta-
ble para hospital, a tal punto, que si a él se trasladaran los 
enfermos que hoy ocupan el edificio de San Juan de Dios, 
quedarían en peores condiciones de las eu que actualmente 
están. 

Bogotá, abril 20 de i912. 
ROBKBTO FRANCO ;F. -JULIO MANRlQUE- RAFAEL 

UORÓS. 
Sometido este informe a la consideracióu de la 

Academia, el doctor Lobo solicitó algunas aclaraciones 
y qne sus autores lo ampliaran, pat·a que los que, como 
él, no conocen el edificio de Saa Diego, puedan aprPciar 
debidamente los conceptos de la Oomieión. 

El doctor Julio Manrique pidió la palabr·a para ex-
poner las razones de orden científico en que se fundó la 
Comisión para presentar su informe. Llama la atención 
el doctor Manrique a la arquitectura de ese edificio, 
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construído en forma de cruz, y en que lo que principal-
mente guió al arquitecto fue la economía de materiales 
de construcción. Dada esta defectuosa disposición del 
edificio y la grande anchura de los corredores, así como 
la altum de los techos, que es pequeña, en relación con 
el ancho de aquéllos, no debe sorprender que haya mu-
chos puntos del interior del edificio .muy oscuros y casi 
sin ventilación, pues el aire circula allí con gran di-
ficultad; de manera que esos salones son completa· 
mente inadecuados para hospitalizar enfet·mos, los cna 
les, como es sabido, necesitan tal cantidad de aire y de 
luz, que sólo Re obtienen en las construcciones en forma 
de pabellones separados, que es la adoptada para los 
hospitales de hoy. El segundo piso adolece de los defec--
tos apuntados; de estas habitaciones hay algunas que 
son verdaderos calabozos. Estos defectos no podrían 
corregirse sino reemplazando completamente esas habi-
taciones, es decil·, reconstruyendo el edificio. El terre 
no sí se presta admirablemente para el .edificio, que sería 
costosísimo si se tiene en cuenta el enorme gasto rle la 
demolición. 

El doctor R. Franco pidió la palabra y apoyó las 
ideas emitidas por el doctor Manr-ique, y agregó que el 
agua es allí muy escasa, no obstante que hay tam-
bién un pozo al.'tesiano. El agua no sube al segundo 
piso Bino con bomba, con dificultad y en cantidad muy 
deficiente. Los desagües son pésimos, pues no hay 
sino una alcantarilla central para un edificio de esa ex. 
tensión, de manera que los extremos carecen en abso 
luto de desagües. Estas condiciones, que son muy malas 
para las ciento veinticinco personas que hoy habitan 
allí, lo serian aún más para un número más crecido de 
enfermos. 

El doctor Zea Uribe pidió se leyera el cuestionario 
propuesto por el doctor Putnam, hizo observaciones so-
bre algunas condiciones del edificio y pidió otros infor-
mes al doctor Manrique, quien hizo uso nuevamente de 
la palabra para dar los informes que deseaba el doctor 
Zea, y agregó que en su concepto ni aun en tiempo de 
urgencia por una epidemia se podría ocupar ese edificio 
con enfermos. 

El doctor Herrera hizo una exposición de los traba-
jos de la Junta de Beneficencia en relación con el Asilo 
de San Diego y con el Hospital de San Juan de Dios; 
manifestó que sentía no estuviera presente en la sesión 
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el doctor Pntnam para dárle las razones, tanto científi-
cas como legales, para proceder la Junta como lo ha 
hecho, con lo cual ha favorecido los verdaderos intereses 
delasociedad. Hizo presente que el Hospital de San Juan 
de Dios puede quedar en condiciones higiénicas aceptables 
si se limitan los enfermos al número que puede real-
mente contener; y que tanto por esto como porque no 
hay ley alguna que pueda destinar el edificio .de San 
Juan de Dios para un objeto distinto del que tiene hoy, 
la Junta de Beneficencia ha defendido y defenderá 
siempre este edificio del peligro de ser enajenado. Ter-
minó manifestando que lo que se debe hacer no es des-
truir el Hospital de San Juan de Dios, sino conservarlo 
como hospital de urgencia y construirse uno o más hos -
pitales, medida que reclama ya la población de la capital. 

Cerrada la discusión, se votó la proposición de la 
Comisión, que fue aprobada por unanimidad, lo que se 
hace constar a petición del doctor Herrera. 

En seguida se dio lectura al informe de Jos docto-
res Herrera y Lleras, encargados de examinar las cuen-
tas del Tesorero de la Academia, y se aprobó la siguien-
te proposición con que termina dicho informe : 

Apruébanse las cuentas presentadas por el Tesorero, co-
rrespondientes a 1910 y 1911. Expidase por quien correspon-
da el finiquito respectivo. 

Continuó la discusión, en segundo debate, del pro· 
yecto de reglamento, con las modificaciones ,_ propuestas 
por la Comisión que lo estudió. Se aprobaron los ar -
tículos referentes a los empleados de la Academia, así 
como Jos relativos al capítulo n, de las sesiones; y fue-
ron modificados los artículos 13, 18 y 20, como lo pr o 
puso la Comisión. El capitulo IV quedó modificado, su-
primiendo las secciones a que él se refiere. También se 
suprimieron los artículos 32, 43, 44 y 45 . El artículo 
41 fue modifi-cado por el doctor Herrera asi: 

Uno de los Uedactores podrá -ser Administrador del perió-
dico por elección entre los Redactores. 

Se aprobó el siguiente artículo nuevo, pt·opuesto 
por la Comisión : 

Eti las sesiones no se podrán hacer proposicio-
nes que no estén incluidas en el orden del dia, ni tratar otros 
asuntos que los señalados en él por la Comisión direetiva. 

Cerrado el segundo debate, la Academia manifestó 
su voluntad de que el proyecto discutido fuera Acuerdo 

• 
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de la corporaCión. El Presidente dispuso que se publi-
cara en folleto el nuevo Reglamento, el cual empezaría 
a regir desde la fecha de esta sesión, en que fue definiti-
vamente aprobado. 

El Presidente dio cnenta de las gestiones que se 
han hecho para obtener el apoyo de los Departamentos 
al proyecto de reunión del próximo Congreso Médico, 
en Medellín. Informó que casi todas las Asambleas De-
partamentales habían atendido la solicitud de la Junta 
Organizadora del Congreso, y que tan pronto como se 
conocieran las respectivas ordenanzas se datfa cuenta a 
la Academia. 

El doctor A. Gómez Calvo presentó la estadística de 
las afecciones tratadas por él en el Asilo de Locas de esta 
ciudad, durante el año de 1911. El doctor Oamacho 
hizo algunas preguntas al doctor Gómez, a quien felici -
tó por este trabajo, como lo hizo con el referente al 
año de 1910, y encareció la importancia de estas esta 
dísticas. Al doctot· Oamacho le han llamado la atención, 
principalmente, Ja de veintidós casos de 
manía aguda que menciona el doctor Gómez O. 

El doctor Gómez dio las explicaciones que pedía el 
doctor Oamacho; y no habiendo otro asnnto, se levantó 
la seBión a las once y media de la noche. 

El Presidente, 
P. GARCÍA MEDIN A 

El Secretario, 
M. Oamacho 

ACTA DE LA SESIÓN DEL DfA 21 DE MAYO DE 1912 

(Pre8idencia del docl:or P. García Medina). 

A las ocho y media de la noche se reunió la .c\ca 
demia Nacional de Medicina, c:on asjstencia du doc-
tores Cuervo Márquez, Camacho, Franco, García Me 
dina, J. Manrique, Martínez, R. Muñoz, Ucrós y 
Uricoechea. Se excusaron lo!-l doctores Lobo, Olaya L., 
G. Muñoz y Zea Uribe. 

Se leyó y aprobó el acta de la sesión anterior, co · 
rrespondiente al 20 de abril próximo pasado. 

Se dio lectura a nna not.a del Ministerio de Rela 
ciones Exteriot·es, en que se transcribe a la Academia 
una comunicación, por medio de la cual el Colegio 
Real de Londres pide datos sobre la.s medidas quA se 
hayan adoptado en Colombia para detener la propaga.-
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ción de la sífilis. Se pasó este oficio a los doctores Fran-
co y Zea Uribe, para que informen sobre el asunto, a 
fin de dar respuflsta a este oficio. 

El doctor Oamacho devolvió, con el informe res-
pectivo, el trabajo del doctor José del O. Cárdenas (de 
Fusagasugá), titulado Púrpura en los Trópicos. Leído 
el informe, tomó la palabra el doctor Oamacho para dar 
a conocer mejor el trabajo, llamar la atención a la im. 
portancia que tienen esta clase de estudios y aplaudir la 
consagración que a ellos ha dedicado el doctor Uárdenas. 

Se puso en discusión la siguiente proposición con 
que termina el informe del doctor Oamacho: 

Nómbrase al doctor José del C. Cárdenas miembro co-
de la Academia. Nacional de Medicina. 

Pnblíqoese en la Revista Médioa sn trabajo. 
La primera parte de esta proposición se aprobó 

por unanimidad, en votación secreta. En consecuencia, 
la Academia declaró elegido miembro correspondiente 
al doctor Cárdenas. 

La segunda parte fue igualmente aprobada, con la 
siguiente modificación, · que propuso el doctor Cuervo 
Márquez: 

Pnblfqoese también el informe de la Comisión. 
El Presjdente informf> que del estudio que la Oo· 

misión de la Mesa ha hecho, según lo ordenado por la 
Academia anteriormente, aparece que no hay sino 
treinta y cuatro miembros de número, y que, en con-
secuencia, es llegado el caso de llenar seis vacantes. de 
acnerdo con el nuevo Reglamento, si así lo dispone la 
Academia. En vista de los informes verbales que so-
bre el particular dio el Secretario, y a moción del doc 
tor Ucrós, se resolvió, por unanimidad, que es llegado 
el caso de llenar las seis vacantes y elegir las personas 
que deban ocuparlas. 

De acuerdo con el Reglamento, el P reHidente dis · 
puso que se citara a los miembros a uua s9sión extraor 
dinaria, para el 4 de junio próximo, haciendo constar 
en la citación que dicha sesióu ti6ne por objeto elegir 
seis miembros de número. 

Los doctores Cuervo Márquez, Martínez, Franco, 
Uricoechea y Mm1oz presentaron la siguiente propo· 
sición : 

Nómbrase miembro honorario de la Academia al benemé 
rito fuodaclor del Hospital de la Misericordia, noctor José 
Ignacio Barberi. 
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Se aprobó por en otación secreta. 
El Presidente, 

P. G ARCÍA MEDIN A 
El Secretario, 

M. Camacho 

AC1'A DE LA SESIÓN DHL 4: DE JUNIO DE 1912 
(Presidencia del doctor P. Gatera Medioa). 

En Bogotá a cuatro de junio de 1912, se reunió 
la Academia a las ocho y media de la noche. 
Concurrieron los doctores z, Cuéllar Durán, M. 
Camacho, R. Franco, P. García Medina, A. Gó-
mez Calvo, José C. Güel, J. D. Herrera, P. M. 
Ibáñez, F. Lleras A., J. Manrique, P. Martínez 
y L. J. Uricoechea. 

Se leyó el acta de la sesión anterior, y se apro-
bó con una modificación del doctor Gómez Calvo. 

El Presidente manifestó que el objeto de esta 
sesión extraordinaria era elegir seis miembros de 
número, con las formalidades reglamentarias. 

En seguida el doctor Uricoechea propuso lo 
siguiente, que se aprobó: 

Vótese libremente para académicos de número entre los 
candid!ltos que propongan los académicos presentes. Los seis 
nombres que obtengan mayor número de votos serán elegidos; 
los siguientes, por orden de votos, quedarán como candidatos 
para llenar las próximas vacantes. 

Puesta. en discusión\ se aprobó por unani-
midad. 

Formada la lista de los candidatos indicados 
por los señores académicos, se procedió a la elec-
ción, siendo escrutadores los doctores Manrique y 
Martínez. La elección dio . el siguiente resultado : 

Obtuvieron mayor número de votos los seño-
res doctores Hipólito Machado, Gabriel Camero, 
Manuel Cantillo P., Eliseo Montaña, Nicolás 
Buen día y José María Montoya, quienes fueron 
declarados electos miembros de número. 

Obtuvieron los demás votos, por su orden, 
los doctores Miguel Canales, Ricardo Lleras Co-
dazzi, Marco A. Iriarte, Roberto Sanmartín y Sa-
muel Montaña, quienes quedaron, en consecuen-
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cia, inscritos como candidatos para cuando ocurra 
nueva elección. 

El Secretario puso en conocimiento de la Aca-
demia una nota en que solicita el Secretario de 
Gobierno de Cundinamarca que la Academia in-
dique qué médicos deben representar a este De-
partamento en el próximo Congreso Nacional de 
Medicina, de conformidad con una Ordenanza 
expedida por la última Asamblea Departamental. 

El doctor J. D. Herrera propuso lo siguiente, 
que se aprobó : 

Dense las gracias al Secretario de Gobierno de Oundina. 
marca por la atenta nota que se acaba de leer, y dígasele que 
próximamente se le indicarán los nombres de los candidatos 
que solicita. 

El doctor z. Ouéllar Durán pidió la palabra e 
hizo una comunicación relativa a seis casos de 
prostatectomía transvesical total. con buen éxito. 
En este importante trabajo, que fue acompañado 
de las respectivas piezas anatómicas, hace el a u· 
tor un estudio comparativo con la operación por la 
vía perineal y se declara partidario de la vía alta. 

El doctor Pompilio Martínez hizo luégo una 
extensa comunicación sobre un caso raro de pre-
ñez extrauterina tübaria, de trece meses ele dwra· 
ción, operada con éxito feliz. Este trabajo fue 
acompañado de la pieza anatómica. 

El Presidente presentó sus agradecimientos 
a los doctores Cuéllar Durán y Martínez en nom-
bre de la Academia por tan lu,..minosas e interesan-
tes comunicaciones, y dispuso pasarlas a los Redac-
tores de la Revista .1..Yédica. para que se publiquen. 

No habiendo otro asnnto de qué tratar, se le-
vantó la sesión a las once de la noche, advirtien-
do el Presidente a los señores académicos que la 
sesión del 20 del presente tiene por objeto princi-
pal elegir los dignatarios para el próximo período 
bienal. 

El Presidente, 

El Secretario. 
P. GARCÍA 

M. Camacho 
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ACTA DE LA SESIÓN DEL DÍA 20 DE JUNIO DE 1912 
(Preaidencia del doctor P. García Medina). 

A las ocho y media de la noche se reunió la 
Academia Nacional de Medicina. Asistieron los 
doctores Z. Ouéllar Durán, M. Camacho, R. Fran· 
co, P. García Medina: J. O. Güell, Juan D. Herre-
ra, J. Manrique, R. A. Muñoz, F. Lleras A., J. 
Olaya Laverde, T. Rojas A., R. Ucrós y L. J. Uri-
coechea. 

El Secretario informó que se hallaban ausen-
tes de la capital los miembros de número, docto-
res Abraham Aparicio, Guillermo Muñoz, R. 
A maya Arias y Juan E. Manrique. 

Se leyó y aproLó el acta de la sesión anterior 
correspondiente al 4 del presente mes. 

El doctor R. U crós hizo la siguiente propo-
sición: · 

La .Academia Nacional de Medicina, teniendo en cuenta 
los muy importantes servicios prestados a la antigua Socie-
dad Medicina y Oietrciss Naturales y a la .Academia por 
los doctores José Maria Buendía y Leoncio Barreto, y los Pro-

de Oiencias Naturales doctores Oarlos MichPlst>n U. y 
Francisco Montoya M., nsuelve nombrarlos miembros hono-

de ella, como la má6 alta distinción con que la Acade-
mia puede premiar sos merecimientos. 

Puesta en discusión esta proposición, fue sus-
tentada por su autor. El doctor García Medina 
hizo un elogio de los grandes servicios y de la la· 
bor científica de los ilustrados académicos a que 
se refiere la proposición del doctor U crós, la que 
se aprobó por unanimidad. 

Se leyó una nota verbal del Secretario de Go-
bierno de Cundinamarca, en que pide a la Aca-
demia nuevamente dos candidatos para el nom· 
bramiento de los Delegados al Congreso Médico 
Nacional que se reunirá próximamente en Me-
dellín. 

A propuesta del Presidente, la Academia 
resolvió acceder a esta solicitud y se procedió a 

Revista Médica-xx.x-8 



' 

104 - REVIS'.rA :MÉDICA DE BOGOTÁ 

la elección, que dio el siguiente resultado, pu-
blicado por los escrutadores doctores Olaya La-
verde y Rojas : 

Por el doctor J. David Herrera ...... 10 votos. 
Por el doctor Z. Cuéllar Durán. . . 9 
Por el doctor Julio Manrique...... 4 
Por el doctor Roberto Franco F.... 2 
Por el doctor Martín Camacho . . . 1 
Se declararon electos los doctores Herrera y 

Cuéllar Durán. 
Cumplidas las disposiciones del artículo 24 

del Reglamento, se procedió a la elección de dig-
natarios y demás empleados de la Academia para 
el nuevo período. 

Los escrutinios de las votaciones dieron los 
siguientes resultados: 

Para Presiden te : 
Por el doctor Luis Cuervo Márquez 12 votos. 
Por el doctor Carlos Esguerra. ---- 1 
Se declaró electo al doctor Cuervo Márquez. 
Para Vicepresidente : 
Por el doctor Pompilio Martínez.... 6 votos. 
Por el doctor Zoilo Cuéllar Durán.. 6 
Por el doctor Rafael U crós . . . . . . . . 1 
No habiendo obtenido ninguno de los candi-

datos la mayoría absoluta, se contrajo la votación 
a los dos primeros, y dio el Riguiente resultado: 

Por el doctor Z. Cuéllar Durán.. . . 7 Yotos. 
Por el doctor P. Martínez.... ... ...... 6 
Se declaró electo al doctor Cuéllar Durán. 
Para Secretario : 
Por el doctor Julio Manrique .. ....... 12 votos. 
Por el doctor R. A. Muñoz . . . . . . . 1 
Se declaró electo al doctor Manrique. 
Para 
Por el doctor Federico Lleras A.. . 10 votos. 
Por el doctor Tiberio Rojas . . . . . . 2 
Por el doctor Rafael U crós. . .. - . . . 1 
Para Redactores de la hevista Médica: 
Por el doctor Roberto Franuo F. - - . 11 votos. 
Por el doctor Rafael U cróF. . . - . . . 11 
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Por el doctor Martín Camacho..... 9 votos. 
Por el doctor Cuéllar Durán....... 3 
Por el doctor Zea U ribe. . .. ---- . . 1 
Por el doctor J. D. Herrera ... ·. . . . . . 1 
Por el doctor Olaya Laverde .... ... 1 
Por el doctor U ricoechea . . . . . . . . . . . 1 
Por el doctor T. Rojas A . . . . . . . . .. 1 
Fueron declarados electos los doctores Franco 

F., Ucrós y Camacho. 
Para miembros de la Comisión Directiva: 
Por el doctor L. J. U ricoechea . . . . 4 votos. 
Por el doctor Juan D. Herrera .. --- 5 
Por el doctor J. C. Güel.. . . . . . . .. . . . . . 2 
Por el doctor O laya Laverde... ... ... 2 
Por no haber elección, se contrajo la votación 

a los dos primeros, y se obtuvo el siguiente re-
sultado: 

Por el doctor U ricoechea . . . .. . . . . 9 votos. 
Por el doctor Herrera .. ............. _ . 4 
Se declaró electo al doctor Uricoechea. 
Los doctores U crós y García Medina propu· 

sieron: 
Digase al señor Ministro de Gobierno que la Academia 

Nacional de Mt>dicina f'l!ltima de la mttyor Importancia para 
la Nación l.\ ley que üougreso fiel año pasa•to expillió sobre 
lucha coutra la anemia tropical, y verfa con gusto se 
adoptaran laR necesarias para darle cumpli· 
miento. 

Puesta en discusión, el doctor Franco F. la 
apoyó, haciendo varias consideraciones sobre la 
importancia que tenía el empeñar cuanto antes 
esta locha, lo que, en su concepto. es quizá más 
importante que la lucha contra la lepra. 

Se aprobó la proposición por unanimidad. 
La dispuso que se dejara cons-

tancia en el acta del siguiente telegrama : 
13 de j unio de 1912 

Señores Garcíd Medina, Fran co, Z ea y Academia Me.Jicina-Bogotá , 

Pláct>me comunicarles rPpeti tripanozoma ue r ... u. 
guera. Enviaré observaciones. Re8petuoso saludo. 

Doctor, Ju lío Zuluaga 
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A las once la noche se levantó la sesión. 
El Presidente, 

El Secretario, 
PABLO GARCÍA MEDINA 

Martín Camacho 

TRABAJOS ORIGINALES 

ESTADISTICA 
DE LAS AFECCIONES TRATADAS EN EL ASILO DE LOOA.S DE 

BOGOTÁ DURANTF. EL AÑO DE 1911, POR EL DOCTOR 
A. GÓMEZ CALVO 

,-

En el curso del año de 1911 entraron al Asilo ciento sesen-
ta y cinco enfermos cuya clasificación, adoptando la que 
nos ha servido en otras estadísticas, es como sigue 

Vesanias o locuras propiamente dichas. 

Manfa aguda. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22 
Manía crónica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . 12 
Melancolía.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 
Locura transitoria. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . 13 
Demencia precoz . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . 3 
Locura circular .. . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . 7 

Delirios sistematizadgs crónicos. 

Delirio rle persecucióu . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . _ . 
Manía religbsa . . . .. . .. ... . . . . .... ... . .. . 

Locuras tóxicas e infecciosas . 

4 
5 

Alcoholi8mo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 38 
Locura puerperal . . . . . . . . . . . . . . . . ..... . - . . . . . . 7 
Locura renmatismal . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Neurosis. 

Histeria..... . . . . . . . . .. . . .. .. ... . . .. ... . 
Locura histérica . ...... . .. . 
Epilepsia .. ·.... . .. . .. .. .. .. . .. .. . ............ . 

6 
14 

7 
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Locura epiléptica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Oatalepsia .••. • - · · - - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Afecciones de origen encefálico. 

Tumor cerebral . . . . . . • . . .. • • . . . . . . . . . • • . . . • • . • 1 
Hemiplegia por hemorragia cerebral . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Demencia senil • . . . . . . . . . . . . . • • • • . . . . . • . . . . . . . . . . 5 
Ataxia locomotriz . . . . . . . .. .. . . . . . . . . . . . . . .. • . . . . . .. 1 
Epilepsia zacsoniana. . . . . . . . . . . • . . • . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Estados congenitales. 
Degeneración mental . . . . . .. .....•...... 8 

Total . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . 165 

úe estas 165 salieron 52; por mejoría, f6; por fuga 2, 
por muerte, 30· y retirados por sus familias, 4. Total, 121. 

Si se compara esta estadística con la del año anterior 
se ve que aumentó considerablemente el personal del Asilo, y 
qae también aumentó el número de defunciones, debido a una 
infección intestinal que se presentó bajo forma epidémiea ; 
pero también hubo aumento en el número de curaciones, pues 
fue de diez y seis en 1910 y de cineuenta y dos en 1911. 

PURPURA ,EN LOS TROPICOS 
POR E L DOCTOR JOSÉ D E L C. CÁRDENAS (DE F USAG.A.SUGÁ) 

PRIMERA OBSERVACIÓN 

En el mt-s ile marzo de 1909 vino a mi consulta el niflo N. 
Forero, de diPz ,.,ños de edad. natural de Pasea y sin antece-
dentes hered '' ,. ,.10!.'1 y personal el:! de importancia. Los padres, 
que lo acomp" fiaban, me dijeron que hacía unos tres días les 
había dicao el niño que le habían aparecido en todo el cuerpo 
unas manchas negras y rojas, indolentes, que por casualidad • 
las habfa notado. Los padres lo examinaron, y en efl'cto, en-
contraron la erupción que el niño ha r•laba. Tenía buen ape-
tito, dormía bien y no se quejaba de nada. Pero eo la mañana 
siguien ce vomitó un poco de sangre, hizo deposiciones negras, 
orinó sangre, le apar(•ció un dolor en la lengua, en la 
que aparecieron manchas iguales a lbs de la superficie del 
cuerpo. Por 1-'Hto resolvieron traerlo a mi consulta. 

Bl niño venía caminando, no e.xperimeutabaldolor alguno, 
y solamente se notaba en él ligera palidez de la cara. Exa-
min5do el niño, le encontré una erup nón generalizada. consis-
tente petequias, equim•Jsis aisladas en unas partes, en 
otras confluentes, rojas, violadas, verduscas y amarillas. En la 
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cara dorsal de la lengua presentaba también algunas, equi-
mosis y variBs fl ictenas del tamaño de nuez, dos de ellas 
rotas, que df'jaban el'ccapar sangre en abundancia. 

Por los datos que los padres :ne dieron supe que en ese 
día había tenido y enterorragias 
alarmantes. El aparato digt>-stlvo estaba normal, lo mismo que 
el aparato respiratorio y circulatorio, con veintidós movimien-
tos respiratorios, noventa y cinco pulsaciones y 3oo5 de tem-
peratura. Hígado y bazo normales. 

¡.Jl niño vivía en bu.-nas condiciones higiénicas, alimen-
tación en su mayor parte vegetal y en no clima de 16° a l7o 
centigrados. No había ingerido ninguna sustancia sospechosa, 
ni le encontré huellas de enfermedad alguna anterior. 

Le diagnostiqué pórpura ht-morrágica, quizá de origen 
toxinfeccioso; le ordené reposo absoluto y dieta láctea; le 
administré un purgante salino, y le formulé una sal de quinina 
con ergotina. 

En los tres días siguientes volvieron a presentarse las 
mismas hemorragias viscerales, y aparecieron nuevos brotes de 
petequias y equimosis, no obiJtante el tratamiento instituido. 
Resolví cambiar medicación y régimen; le hice dar una ali-
mentació n más nutritiva: carnes, huevos, legumbres y bebidas 
alcoholizadas, y le formulé cloruro de calcio y adrenalina, así: 

Olornro de calcio . .... . _ . . . . _.... . . . . . . . 2 gramos. 
Jarabe simple... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 
Agua rlPsti lada . . . ... . ... 100 
M. H.. Ouoharaditas 
U na cada hora. 
B:. 
Solución normal de adrenalina al 1 por 1000 ... o gramos 
Agna . _ . . . . . . . . . . .. . _ . . . . 10 
M. R. Gotas. 
Para tomar 20 gotas tres veces al día. 
Al día siguiente de iniciada esta medicación se suspendía· 

ron completame:tte las hemorragias, no aparecieron nuevas 
manchas eqnimóticas, y las fueron desapareciendo 
hasta borrarse por completo en ocho dias. El niño entró pron-
to en convalt>cencia, y a los quince dias estaba entregado a su 
vida habitual. Algunos meses después tuve oca-sión de verlo, y 
lo encontré en completa salud. 

SEGUNDA OlJSERVAOIÓN 

N. N., niña de seis años de edad, de bueua salnd anterior 
y sin antecedentes hereditarios importantes. 

La tra jeron los oadres a mi conl!inlta porque hacia alga-
nos dias que sufría de una generalizada e indo . 
lente, que consistía en manchas rojizas en la su-
perficie del cuerpo . 

.Examinada la niña, me llamó la atención 1" gran cantidad 
de equimosis y petequias que presentaba el trouco y los 
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miembros, que le d aba n el aspecto de piel de leopardo, con 
fluentes y de ool ()racíóu V.\ria : negr i\s , roj if.s y ama rillentas, 
lo que mft dio la idea de que h io bíau apareci•io sucesivamente. 

sus órganos est,.oan norma les: el tobo digestivo fun-
cionaba con regularidad; la n1ña. a parecía d e semblan te ale-
gre, a pesar de la probreza cie su vestido y el descuido completo 
en la limpieza de su piel. Vivía en malas conr\1ciones hlgié-
nioas, en habitación pequeña y mal aereada y con malísimo 
régimen alimenticio. 

Le diagnostiqué púrpura símplex esencial, y le instituí una 
medicación compuesta, asi : 

R. 
Ergotina de Yvon .......... . 
Solución normal de a trenalina all por 1,000 
Agua destilada - . . ... . . . .. . 
Para tomar por cocharaditas de hora en hora. 

2 gramos. 
4 

120 

Le administré purganteM Ea linos: o no cada cinco días; 
por alimentación : carne, leche, legumbres y huevos, y bebidas 
alcalinas. 

Oon esta medicación desapareció la enfermedad por com. 
pleto eu treinta días. No he vuelto a ver a la niña. 

TEROEitA OBSERVAOI6N 

Est a ohservación se refiere a cuatro miembrvs de nna 
s ola f<J milia: la madre y tres niñas. 

Señora N. N., de cuarenta y ocho años de edad y tres hi-
jas de catorce a veinticinco años. Viví"'u en un cafetal del Mu-
nicipio de Mt- lgar, región esencialmeute valúdica. En sus an-
tecedentes hereditarios y personales resaltaba notablemente 
el nervol!lismo: varios miembros de la familia sufrían ataques 
de grawle histeria unos, y otros de histeria pequ eña; en mis 
enfermas se encontraban algunos estigmas de la neurosis, y 
una de ellas había tenido ataques de histeria franca. 

El padre contrajo, en la región que habitaban, una iafec-
oión palúdica, forma co r,idiana, que le traté yo mismo. 

La familia me consultó para una erupción purpúrica de 
formal peteq oial y generalizada, que se h llbia en 
la madre y en las niñtt.s IJacia ya algunos meses. 

Viviau eu buenas condiciones higiénicas, pero como ya he 
dicho, en un clima palúdico IJOr tlXcelencia. A todas cuatro les 
encontré el b it ZO aumentado d tl volumen; dos de ellas deoia.n 
haber sufrido de fiebres biliosas, yuuasufr1a de neuralgiatt facia-
les e intercostales. ffin todas ellas el aparato gastrointestinal 
estaba normal, lo mismo que el corazón y los pulmones, y sns 
épocas menstruales se presentabau con regularidad. 

Pensé en que se trataba de un púrpura de origen palúdi. 
co, y como palúdicas fueron tratadas. Les aconst>jé el cambio 
de clima, l como medicación la quinina y sales de hierro. 

·A los dos meses de iniciado este tratamiento desapareció 
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en todas ellas la erupción, cambiaron de .Y hoy es 
tán curadas de la enfermedad maculosa tod11.s cuatnJ. 

CUARTA OBSERV"-CI{m 

Campos Ruiz, natural del Valle de Tensa, de donde vino 
a la rt>gión de Oumaca y estableció su residencia en la hacien -
da de La Vuelta. A los pocos días de llegada a la hacienda 
contrajo sobañones, y a los dos meses le aparecieron tr-astornos 
digestivos, dolores eu los hipocondrios y tm la región umbili-
cal, fatiga al m._.nor ejercicio, palpitaciones y vértigos. Así 
transcurrieron algunos meses, durantt los cuales fue agraván. 
dose el mal hasta quedar la enferma reducida a la impotencia· 

Ouando la eximiné le encontré la facies característica de 
la uncinariasis, piel blanca, conjuntivas y mucosa tabial 
coioras, edema palpebral y retromaleolar, ab<lomen globuloso 
y sensible a la presión en todas sus partes. Los rnidol:l 
cos, velado8; pulso pequeño y dt>.presihle ; orina, normal; fun-
ciones menstruales, regu lares. En la piel le encontré manchas 
petequialeb y eqnimóticas, abundantes t>n las fosa"4 ilíacas y 
en los miembros inferiores. Preguntada la paciente cuánto ha-
cía que le habían aparecido tales manchas, dijo que a poco 
tiempo de haberse la enfermedad acrual. 

Diagnostiqué anemia tropical, y atribuí a ella la "'rupción 
purpúrica. 

Inicié el tratamiento clásico del timol y los purg -mtes sa-
linos, administrándole semanalmente 4 gramos de timol pul -
verizado, en cápsulas de 70 centigramos cada una. 

La enferma curó muy pronto, y hoy et-tá a sos 
ocupaciones habituales, sin experimentar doleu<J'a alguna. 

QUINTA OBSERVACIÓN 

N. N., de veta r,e años de edad, natural de y 
soltera. En sus antecedentes hereditarios SIJiameut"' se en-
cuentra la litiasis biliar en la madre, y su pasado patológico 
principia con la pubertad, época en que su salud se alteró, y 
le aparecieron sintomas muy varios, que tieuen sus épocas de 
calma. 

En los primeros meses su finjo menstrual presen -
taba normalmente, pero poco tiempo d ... spué.s ap<t.rAcieron 
leucorrea y dismenorrea rebeldes a todo tratamtento. Su piel 
y mucosas tomaron pronto uu tinte verdoso; aparecieron 
vértigos, cefdlalgias, neuralgias interCO$tales obstinadas, gas-
tralgias pasajeras, crisis ováricas .. va en las épocas 
menstruales va fuéra de ellas, hormigueo y CJ.Iambres en los 
miE'Imbros hiperestesias musculares y anorexia com-
pleta. Casi siemprf< t>stá constipada, y la constipación se 
exagera con ocasión de las crisis ováricas. Hace tres años que 
trato a et-ta enferma, y durante este tiempo ha tenido perío-
dos de salud floreciente; pero con ocasión de uu ejercicio exa-
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gerado, una impresión desagr::).uable, y a veces siu algu-
na apart'nte, vuelven a aparecer todos los síntom a;s anunciados 
anteriormente. 

En este año le han apart'cido grandes equimosis y pete-
quias en los miembros, que aparecen y desaparecen sin dejar 
huella alguna. 

Siempre he que mi enferma padece una clorosis, 
pues no he encontrado otra causa de sus males: los pulmones 
se encuentran normales, el aparato circulatorio aparece nor -
mal, excepto el pulso, que es hipotenso, lento y pequeño; la 
orina, normal. 

Sería largo enumerar la serie de drogas que ha ingerido, 
algunas de las cua.tes la han aliviado temporalmente, sobre 
todo la ovarina, con la qne logré 8ospen ter por uu año las 
crisis ováricas. Para la , ernpcion purpúrica le he aplicado 
adrenalina, sin consE>gnir ningún resultado favorable, y por 
mocho tiempo la he con arseni '}a les y sales de hierro ; 
pero la erupción purpúrica no cede sino en las épocas en que 
desa parecen los otros síntomas de la enfermedad. 

Las obRervacionf's que preceden dan lugar a muchas con-
sidt>raclooes acerca de la etiología y patogenia de la púrpura 
t:u uue1-1tras regiones tropicales, y si las analizamos detenida· 
mPntt'l vPremos que en ellas figura el elemento parasitario con 
sus toxinas como factor principal en unas, en otras el eleml3n-
to nervioso, y en otras un agente desconocido. 

Willia. rn y Bateman describían cinco variedades de púrpu -
. ra: púrpura aímplex1 hemorrágica, urticans, aenilia y contagiosa .. 
El profesor Hardy adm1tía cuatro: exantemática, caquéctica, 
toxin{tcoioaa y neuropática .. Jaccoud la dividió en púrpura 
esencial o enfermedad Werlohof, y púrpura sintomática. 
Dieulafoy la considera como Jaccoud, y agrega que es proba-
ble que todas las vatiedades de púrpura sean dt>bidas a oau 
sas infecciosas, muchas de ellas aún desconocidas (1). 

En mis dos primeras observaciones parece que se trataba 
de verdaderos púrpuras esenciales. 

l;a Circunstancia de baher tratado a mi primer enfermo 
como a un intoxicado, con dieta láctea absoluta y derivación 
intestinal, sin resultado alguno; el no haber encon-
trado en él huella alguna •le otra eufermedad, ni en sos ante-
cedentes hereditarios y personales, y en la erupción purpúrica 
actual no eucoutrar sino ·lidut. ero 1-JCion y hemorragias visee· 
rales sin otro síntoma, me indujo a que estaba en presen· 
cía de una púrpura esencial, y la traté según la práctica de 
Dil'ulafoy en tales casos, con vasoconstrictores, y sobre todo 
con la adrenalina, que me dio el resultado apttecido. 

(1) Manuel de Patltologie Interne. 

. . 
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• Indudablemente había en mi una alteración vas 
cular, pero¡ de qué origen 'J No era una intoxicación vulgar, 
por la razón antes dieha; no era. una enfermPdad gtmeral que 
hubit"ra producido arterial, pues no.había Rtnto-
ma alguno que la denunciara, y en el caso de hipertensión la 
medicación vasoconstrictora habría sido desastrosa. 

Podría tratarse de una fragilidad anormal de los capilares 
de la piel y de las mucosas viscerales, fragilidad que daría 
por resultado la ruptura de los vasos alterados y la 
en ese punto de efusiones sanguíneas; esta fragilidad podría 
depender de nna parálisis vasomotora, como Jo creía Henoch, 
dependi('lnte ella misma, o de una alteración nflrviosa, como en 
el caso de Halliam, en que la erupción purpúrica. se había lo-
calizado a un miembro atrofiado por una parálisis infantil, y 
el caso de Gilbert, en que la misma erupción había respetado 
el lado sano de un enfermo hemiplégíco (l), o de una toxin-
feccióo desconocida. 

Hasta hoy no se conoce ningún agente específico de la 
púrpura: ni el bacilo de Letyeríck, ni los micrococos dt-scritos 
por Pétrone tienen ese carácter. Mif'ntras tanto consideremos 
la púrpura esencial, a ejemplo de Jaccoud, como una diátesi• 
hemorrágica accidental (2). 

Atribuyo la púrpura de mi segunda observación al palu-
dismo desarrollado en un terreno nervioso. El hematozoario, 
como agente hematófago, vive en la sangre, se alimenta de 
ella y destruye con su toxina los glóbulos que no alcanza a 
digerir. Testigos de este poder destructor la oligositemia, en que 
según Manson en un solo acceso febril pueden perecer un 
millón de glóbulos rojos (3) ; la diBmionción de la cantidad de 
la sangre y la disminución de la hemoglobina de las 
sobrevivientes, disminución que puede llegat' hasta el óO 
por tOO. 

Alteraciones cualitativas y cuantitativas de la sangre uni-
das a la acción deletérAa del hematozoario sobre las artt>rias y 
nervios son causa suficiente para que tos vasos se dt'jen dt>sga-
rrar fácilmente y se produzcan las hemorragias de la pttl y de 
las mocosas. 

Esta acción hemolítica, unida a las alteraciones uerviosas 
de cansas desconocidas, como las que se prPseotan en neu-
rosis, produjeron en las cuatro de que b.e venido ha-
blando la erupción maculosa, que curó con el tratamiento de 
la quinina y el cambio de clima. Parece que en ellas se hubie-
ra operado una autosugestión, cosa muy veros1mil, dados sus 
antecedentes de oervosismo, pues lo curioso de mi observación 
es el hecho de tratarse de cuatro miembros de una t!Oia f..t.mi-
Jia con la misma erupci n porpúrica y curadas con el trata-
miento antipalúdico. 

Oreo tirmemente que el paludismo era. la cansa tlt'l mal, 
manifestándose en una forma larvada. Recordemos el Cd:iO del 

(1) Dieulafoy. de Pathologie Interne. 
(2) Jaccoud, Pathologie Inte1 ne. 
(3) Pa.trick Manson, Naladies des Pays chauds. 



PÚRPURA EN LOS TRÓPICOS 113 

Profesor Deadedck, de una mujer que a los tres años de haber 
sufrido, eu un acceRo de tie'1re palustre, tuvo una 
púrpura hemorrágica de manifestaciones la mucosas y 
viscerales, que cu.ró con el uso de la quinina, y que el Profe-
sor atribuyó al paludismo, a pesar de no haber encoiJtrado 
el hematozoario en la (1). 

'La cuarta observación se refiere a una púrpura de origen 
uncinariásico. 

En efecto, mi enferma estaba atacada de una anemia in-
tensa, ocasionada por el aoquilóstomo, como lo demostró el 
hecho de haber arrojado gran cantidad de gusanos con el tra-
tamiento timolarlo, y el de haber desaparecido todos los sínto-
mas con tal medicación. 

El anquilóstomo, como todo parásito permanente intestinal, 
es esenmalmente hematófago; como tál vive a expensas del 
glóbulo rojo, el que destruye y digiere. Además, es cosa 
cierta (2) que el parásito secreta su toxina, que va acumulán-
dose poco a poco en las glándulas cerviCales de que está pro-

de ahí es expulMada, y pasando al intestino, se absorbe 
en él, para ir a producir en el interior mismo de los vasos san-
guineos una hematolisis excesiva (3) . 

.Por otra parte, las ulceraciones puntiformes que deja en 
la mucosa intestinal al •lesprenderse del gusano, son otros 
tantos focos de hemorragia, y si tenemos en cuenta los miles 
de parásitos alojttdos en el intestino, debemos deducir que la 
pérdida de saugre es muy considerable. Juntemos a estas 
causas de anemt.t. las infecciones secundar:as generalmente co-
libacilares hechas al tmvés de las ulceraciones intestmale!i!, 
subinfeccionet11 que dariao por resultado el paso de coiJba· 
cilo al torrente circulatorio y la producción de una anemia 
perniciosa. 

Testigo de estos hechos, la. anemia produci,1tt por Oharleton 
en el conejo, inoculándole tiOiibacilos en el peritoneo y en las 
venas, anemia que llegó hasta la de 25 por lOO 
de glóbulos rojos. 

cualitativas y cuan ti tati de la sangre, las 
mismas que hemos visto en paludismo, produjeron en la 

una fragtltda tl anormal de los capilares, ruptura de 
ellos y hemorragias consecutiva"' en la viel, es decir, erup-
ción purpárica. 

El auquilóstomo es un factor etiológico que debe tenerse 
muy en cuenta en ¡,,s cltmas tropicales, pues el solo parAsito · 

ocastOuar púrpuras fulminantes que mateo en pocas 
horas. 

Oreo que la púrpura de mi última observación es debida 
a la clorotlis. 

(1) Presse Médicale, 28 de octubre de l908. 
(2) Roberto Franco, Atzemia b·opical, o anq#ilos-

tomasia. 
(3) J. Guia.rt, Précis de Parasitotogie. 1910. 
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Sin entrar e.n detalles solJre la 1lt1 la clorosis, 
problema muy oscuro todavía, ya la como una 
neurosis, de la alteración de la sangre (1 ), o ya coJt la 
escuela alemana como nna aplasia cardiovascular (2) , sí po-
demos recordar las alteraciones n('rviosas y vascu h1res obser-
vadas en dicha enfermedad. Si estudiamos el val(l(' globular 
observaremos que la hemoglobina puede ll('gar 5 gra-
mos por 100 centímetros cúbicos de sangre en lugar 15 a 
20 gramos, cantidad normal. 
• Veremos que los glóbulos están enfermos, estado morlJ1• · 
so que se manifiesta por el enanismo o el gigantismo glohn laT; 
por la forma en que se presentan, que son y piri-
formes, en forma de raqueta o de retorta, deformaciouef! que 
Dieulafoy atribuye a una contractíbilidad mórbida d(•l pwto 
plasma globular. Estas alteraciones d el g lóbulo rojo, unidas 
a la aplasia vaMolar de que habla la escuela alPmana y a las 
alteraciones nerviosas tan comunes en las cloróticas. ('Xplican 
snfimentemeute las hemorragias de la piel, hemorragias que 
pueden se-r también nasales, pulmonares, uterinas 
o intestinales. 

Ahora, pueden ser causadas por la 
fragilidad anormal de los vasos de que he venido hablando, 
por una hipertensión arterial en el caso de falta de desarro-
llo o por trombosis venosas debidas .a fl e bitis oblite 
rantt:"s. Prueba de lo dicho es la flegmasía albadolens, tao común 
eu las clorotica"', y las emholias de la pulmonar y de 
los senoA nnosos que señalan Bollinger y Rendu (3). 

Ve las eonsideramoneR anteriores deduc1r la va-
riedad de factores etÍ\)Jógicos del púrpm a encontramos 
en las n·giones de los trópicos. En efecto, fnéra de las enfer-
medad .... comunes a todos lolil climas y latitudes ennontramos 
las que son de las zonas tropicalt-s; así, tenemos todas 
las anemias parasitarias: la anemia dA trópicos, la trico-
cefalJana, la de Jos tenidios y botriocefdlidios. la lombrioósi-
ca., las infecciones anofeliuas, con todo "'" cortt>jo de 
desastr(>"'' y las alteraciones hepáticas . 

Teuitmdo en cuenta esta variabilidad •le ag-eutetl etioló-
gicos podremos llegar a nu diagnóstico prtociso y racional 
para atacar así, no el t!íutoma pórpura, sino la causa que le ha 
da<lo nacimiento. 

E,. muy común t>ncontrar la púrpura llamada todavía 
esencial, y entonces tendremos por ahora la medicación vaso-

y sobre todo la adrenalina, que obra admirable-
mente en tales casos. 

J. DEL 0. ÜÁRDENAB A. 
Fusagasugá, octubre rle 1911. 

(1) Troussea.ux , Cliniques de 1' Hote!- Diett. 
(2 Dieula.foy, Ma1tt&el de Patkologie Interne. 
(3) .Société Médica.le des H opita.l. 1817 
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INFORME SOBRE EL TRABAJO ANTERIOR 

Señores académicos : 

Oom plo gustoso la comisión que tuvo a bian el sei'l.or Pre-
sidente encomendarme, o sea el ef'ltodio del trabajo intitulado 
Púrpura en loa trópico•, que el señor doctor José del O. Oárde-
nas, de Fusagasugá, envió a esta corporación, con el fin de ser 
aceptado como miembro correspondiente. Antes de entrar en 
el estudio anaHtico del mencionado trabajo debo manifes· 
tar a la Academia la satisfacción que he experimentado al 
ver las nuevas generaciones ávidas de ciencia y energías para 
el estudio de nuestros múltiples problemas de med10ina na-
cional. Se nota ya ciMto criterio personal y convencimiento 
íntimo de que Jos estudios modernos deben ser orientados en 
otra forma, si se qoiAre hacer progresar nuestra embrionaria 
literatura médica; eEitos hechr.s son consoladores y hacen au-
gurar mejores días para la medicina colombiana. 

La base del trabajo del doctor Oárdenas la forma el esto· 
dio de cinco observaciones clínicas, en cu;.¡Jes el sindroma 
púrpura se ha observado con su sintomatologí¡¡, clásica. Vea 
mos con detalles estas observaciones : las dos prime-
ras se refieren a niños menores de diez años de edad, sin an-
tecedentes patológicos apreciables, viviendo en climas tPmpla-
dos de 16 a 17o, sin manifestaciones palúdicas ni f'Ilf"'rmeda-
des infecciosas anteriores a las cuales pudiera atribuirse la 
apariciori de hemorragias viscerales: hematn-
ri as, eoterorragias y outáneas que se presentaron de una ma-
nera brusca. como una ve-rdadera. fiebre eruptiva, a de 
que los estaban en apirexia completa durante la evo-
loción de la enfermedad. 

En la primera observación nos dice el doctor Oárdenas 
que "el niño venía 0-1minando, no experimentaba dolor alguno, 
y solamente se notaba en él ligera palidez." Examinando to-
dos los aparatos, no S€1 encuentra nada anormal di-
gt>stivo, respiratorio, 22, y circulatorio 195 pulsaciones); el higa-
do y el bazo tienen sus dimensiones fisiologicas. Lo único que 
ilama la atención son las manchat'l multicoloras rojas, V'Oiadas 
!verduscas y amarillat-l, de tamaños d1ferentes que presentaba 
el niño t-n tolo el cuerpo, como tam oién la relación de lofl pa-
dres de que el enfermito había tenido hematu-
rias, estoUlatorragias. La erupción ct>dió rápicnendante, y en 
el etopacio de ocho días todo había dMapareeiclo. La niña de la 
segunda observación se presentó al doctor Oárdenas con sem· 
blante alt-gre, y solamente al despojarla de sus harapos se notó 
una gran cantidad de equimosis y petequias que le daban el 
aspecto de piel de leopardt,, negras rojas y amMillas, en las 
cuales t-e veían seguramente estados d;ferent .. s de la oxidación 
de la hemoglotiioa, lo qut' daba una prueba irrefutable de que 
la erupción había sido La enferma vivía en malas 
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condiciones higiénicas. en habitación pequ .. ña y mal cerrada, y 
con alimentl-\ción descuidada y mala. Una medicaoi()n de er-
gotina y una alimentación nutritiva y variada fueron Auficieutea 
para obtener una curación completa en un ¡Qué concluir 
de e8tas dos observaci mes análogas en so sintomatología, su 
evolución clfnica, el terreno, t-tc. etc.t 

No podemos dt"jar de ver en estas dos observaciones ca-
sos típicos de púrpura apiréttca, o sea de la enfermf'da.d de 
Werlohf. Toda la historia del morbu1 macrilora1 hemorrágico• 
se encnentra en estas observaciones, tan completas y dt>mos-
trativas como la citada por A. B. Marfan y algunos otros auto· 
res que reclaman un lugar especial en el cuadro nosológico, 
para la entidad mórbida de que venimos tratando. Aparición 
brusca en niños de cinco a d1ez años de noa abundante erup· 
ción petequial o de grandes manchas eqaimóticaa, evolución 
apirética; ausencia de todo t-igno concomitante, de etiología os 
cura de marcha rápida, y como tratamiento loa 
y alimentación variada y nutritiva. A del respeto que 
tenemos a la vasta ilu11tra·'ión del doctor Oárdenas y a su bien 
dirigida argumentación, no hemos podido convencernos de que 
hay en estas dos observaciones un elem¡;nto endoparasitario, 
probablemente hematógeno, que por sus toxinas sea la os.u'ta 
de la fragilidad vascutar o de la altt-ración del medio interno, 
capact-s de producir hl:'morragias. Anotamos, no como un re· 
proche, Mino como un elt'lmento qoe f.dta para iuchnar la 
balanza ya hacia la púrpura parasitaria, o ya sea la 
dad de Werlhof, un aoálisi!i microscól>ico de la sangre, pero 
esto es debido a la falta de metilOs de de que ca-
recia el doctor Oárdeoas; peN manteoiéudonos en el campo 
de la clhdca, \siempn es de mucha. el apott>gma 
de Marfan: un púrpura que febril uo es una enfermedlld de 
Werlhof. 

L!lt tercera observación trabajo que analizamos com · 
prende en realida l un grupo de cuat ro casos clinicos de 
to idéut1co, desarrollado una mit'lma. familia: la madre, de 
cuarenta y och-o añoA de edad, y trfls niñoP, de catorce a Vt'in 
tícinoo añoA. El examen detenido dPmnt>stra en alguna de las 
enfermas estigmas c laros •le la gran nenrosis, eMpecialmente el 
grande ¡.¡taque que se b11y tan rara vt>z; los 
anamuésioos y la demuestran que los t>nf.-r 
mos sido y son údicos. ffil doctor Oár•1euaa consider.a 
la apariCión de la púrpur,. eu los como producto de la . 

palódrca d.-sarrollada t>n un terreno nt>rviotlo ; 
eeta opinión la apoya el doctor Cárdenas coo el resaltl\do fa 
vorabl"' de no tratamiento por de qníniua y la rt-la 
oi ó 11 easo análogo del profesor Deaderiek. En Ja actual 
clasift , ación de las púrp•uas, basada en la etiología, t'Dcontra-
mos t.rt-s grupos, a saber: mecánicos, ueniosos y toxinfec-
ciosos ; al clasificar los easos auteriores, vemos que correspon-
den al grnpo, al cual tent->cen las hemorrági-
cas d"' fiebres erupti vas: viruela, escarlatina y sarampión , 
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como también los de fiebre tifoidea, anginas broncooenmo-
ntas, endocarditis, icteria, difteria, septisemia 
gRstrointeRtinal y paludismo. .Ahora bien: puede agregarse 
que las iutlnencias tóxicas nerviosas y mecánicas coexisten 
para producir con mayor facilidad la o la extrava-
sación de la sangre; recordt>mos que en toda púrpura toxin -
feciosa la intlueuoia nerviosa no es extraña, y quién sabe si 
ésta a su turno no engendra o facilita los fenómenos 
nicos. 

La enarta observación es la clá5ica descripción de la nn-
cinariasis : el enftlrmo llega a una región cafetera en la cual 
la anemia tropical es endémica; al poao tiempo el enfermo 
tiene sabañones, y dos meses dt>spnés de la penetración del ne-

por la piel; se desarrollan todos Jos síntomas de las 
anf'mia: facit-s pálida, mucosas descoloradas, palpitaciones, 
soplos anémiCos, pPquei'lo, vértigos, edemas palpebralesy 
retromaleolares, abdomen sensible y abultado, crisis de dia-
rrea; y a este cuadro sintomático viene a agregarse una erap-
ción de manchas f'qnimóticas de las fosas iliacas y de los 
miembros inferiores. 

La quinta observación la reunimos a la cuarta, para 
clasificarl"s en las púrpuras toxiufecciosas; en efect•l, la en 

la última observación es una clorótica de veinte afios 
de edad, que presenta perturbaciones menRtruales, cp.falalgias, 
neuratgialil , vértigos, tinte verdoso, etc. En el curso de la clo 
roant-mia hay períodos de mt>joría; los síntomas anotados se 
atenúan, la facies cambia, pero vuelve a Janguidt>cer, y la antl-
mía se lu.•e11túa. En esta marcha lenta viene de pronto a pre-

.... utarse nna. ptirpnra Bcompañada de pulso lento e h1poten,.o, y 
se ad viPrte cierta alternabilittad en la aparición de los 
mas auémicos y de los elementos purpóricos. 

El doctor Cárdenas hace una relación de las modifieacio· 
nes cualitativas y cuant.itativas de la sangre: dismmucilm de 
la riqueza y del valor globular, oligocitemia, 
enanismo y gigantismo globular, y además, alteraciont>s ner 
viosas y mecánicas que son causas eficientes de la púrpura. 

Si dt>11pués del Psturlio a na lítico precedente hacPmos una 
stntt'siA para conclutr, diremos que el trabajo del doctor Cár 

E'S una resl:'ña interesante e instructiva de las ,1¡f.,..reutes 
clallt's de pClrpnras y de su mPcanismo complt·jo; q e bHy ptl 
netración y ¡,¡agacidad c línicas para inter¡>rt'tar Jo11 cuarlros 
sintomáticos, y un gran ac1erto en las indicaciones terat.éuti 
catl; t-n las regiones trovicales, más que en -

médico deb estar alerta para saber el 
sindwma púrpura debido a la pluralidad de causa8 que lo 
producen 

V ut-stra comisión os propone : 
lo. Nómbrase mit-mbro correspondiente de la Academia 

Nacional d" Medicina al doctor Joflé del Oarmen tJárdtmas. 
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2o Publíquese en la Beviata Médica su trabajo Púrpura 
en los trópicos. 

Señores Acadé.micos. 
M. CAMACHO 

Bogotá mayo de 1912. 

' NEOS AL V ARSAN 
POR EL DOCTOR JULIO APARICIO 

Desde hace algun tiempo se viene ocupando la prensa 
médica de Alemania sobre el nuevo producto con el cual el Pro· 
fesor Ehrlich ha querido reemplazar el salvarsán y que lleva 
el nombre con que va encabezado este artículo. No han trans · 
corrido sino unos pocos mt>ses desde que se dio a la práctica el 
nuevo producto, y sin embargo la laboriosidad de los compa-
triotas de su inventor y su espíritu de su investigación hacen 
que se disponga ya de una literatura relativamente abundan-
te, que permite formarse una idea acerQa del neosalvarsáu y 
de su valor curativo. El mencionado Profesor quiere con éste 
hacer más fácil la aplicación del remedio antisifilitico, lo mismo 
que evitar en Jo posible los penosos síntomas secundarios que 
se presentan a menudo después del arcenobenzol, y parece 
que la nueva ideada por él merece qne se le ten · 
ga como un perfeccionamiento obtenido en sos ensayos qní-
micoR. 

Ya en el mes de octubre del año pasado empezó a aplicar-
se el neosalvarsán en el Hospital de Sudenburg- Magdeburg, 
siguiendo las prescripciones dadas por el Profesor mismo y 
con la cautela que exigla naturalmente la circunstancia de no 
ser aún conocido el producto. Poco a poco fue aumentando el 
número dt' tratados, hasta que con nn total de 340, 
y con la competencia que da tal prácttea, se resolvió el Médico 
en cuyas manos estaba (' 1 tratamiento a publicar el resultado 
de sus investigaciones y a dar su opinión sobre el sucedáneo 
del l'la tvarsán El número de inyecciones recibidas por sus pa-
cientt>s ascienden a 1,400. 

El neosalvarsán st>gún Ehrlich, es una condensación del 
formaldehidsulfoxilato de soda con el salvarsán; contiene un 
66 por lOU de este último, y lleva en el laborator10 el número 
914, cifra que por sola da idea de los esfuerzos del Profesor 
en el s-entido de mejorar en lo posible la terapéutica del ictus 
inmutJ.isatorius ideada por él. La acción del nuevo_ producto so -
bre la tripanosomiasis de los animales es más fuerte que la del 
antiguo; tal fue el ensayo que condujo a Ebrlich a considerarlo 
como, superior prescindiendo de las otras ventajas que ya 
h emos enumerado. 
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Los primeros experimentos en pacientei humanos f ueron 
hechos por medio de inyeccionei pero luégo 
se pa!!ó a la vía intravenosa, por haberse demostrado que el 
producto no era peligroso, y que por consiguiente podía ap,o-
vecharse ésta, que es mucho más activ.\. Los pacientes trata-
dos por el doctor Stübner, nombre del l\iérlico del Hospital a 
que nos hemos referido, presentaban lesiones típicas de sifilis 
en sus difer·entes grados, y por lo tanto las que 
da este señor en su trabajo se apoyan en observaciones de to · 
dos los grarios de Ja enfermedad. 

Eut,re las que ofrece el es una de 
las mayores su solubilidad, mediante la cual se ha simplifica· 
do considerablemente la prepuacióu de 1.-t s inyecciones; es 
su tlciente colocar el polvo sobre la superficie del agua para 
que se disuelva inmediatamente; apenas una pequeña sacudi-
da lel vaso que lo contiene, y se logra una solución transpa-
rente, que está. ya lista para ser aplicada .. De esta manera se 
evitan pues el mortero y todas las otras manipula-
ciones que son indispensables con el salvarsán. 

Ventaja aún mayor tal vez es la fle Ja completa neutrali-
dad de las solnciont>s, que contribuye también a c:ümplificar la 
técnica de las y evita a los el peligro que 
corre cuan ll) al neutralizar el antiguo salvarsáu no se observan 
todos los cuidados D(:Cesarios, y las soluciones quedan, por lo 
mismo, en condiciones que pueden ser nocivas para los tejidos 
en donde se les aplica, si no es que pueden Cli.usar accidentes 
más aún. carácter nos pone a cubierto igualmen· 
te de la po ibilida.d ele un error en el despacho de Jq, fórmula, 
y por consiguiente del empleo de una sustancia impropia para 
la neutra lización uel remedio. En Alemania mismo no han 
sido raros los casos en que la botica ha despachado amonfa· 
co, solución o aglla de clll y hasta alcohol metilico en vez de 
la lejía de soda, que prescribe la técnica. 

Ea <manto al líquido empleado para preparar la& solucio-
nes puedA indistintamente agua destilada esterilizada 
o bien una solución de cloruro de sodio a l 4 por 1000, aunque 
parece q ue ésta última es todavía más apropia.da. El suero 
fisiológico empleado para las soluciones del salvarsán no es 
apropiado aquí, porque la mezcla con el neosalvarsán se en-

pronto y se h ace muy tóxica., como lo h an demostrado 
los ex perimentos animales. L \l sol ución debe prepara r-
se inmediatamente ant es d e ser empleada, pues d e lo contra-
rio puede oxidarse, y su empleo se hace peligroso. Igual cosa 
sucede si se le calien ta, y por lo tanto debe aplicarse a la tem-
perat ura de la h abitación . _ 

B ien que un poco más sencilla , por no exigir un material 
t an com plic!l.do, la técnica de la. inyección misma no ha. varia· 
do sensiblemente; el em pleo de suero fisiológico antel'l y des-
pués de la int rodoccióu del salvarsán en la vena no es aqui 
tan indispensable, puesto que no se observan infiltraciones ma-
yores en el caso en que caiga un poco de la solución en los te· 

Re11Üta Midic-X/C.X-9 
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jidos subcutáneos. Con el neosalvarsán no se ha observarlo 
alteración de la vena en donde se ha aplicado, accidente que 
se puede presentar con el salvarsán, por exigir éste una solu· 
ción fuertemente alcalina. 

Dosis:-Para la dosificación se puede tomar como base su 
contenido en salvarsán, que, como ya dijimos, es de 66 por 100; 
así pues las cantidades que se emplean varían entre 0,60 y 
1,50, correspondiendo esta última a un gramo más o menos 
de aquél y que sólo el doctor Stübner creemos se atreve a in-
yectar, por más que nos quiera convencer de la innocuidad del 
producto. Por los experimeutos hechos en animales y por su 
práctica misma en el Hospital, acepta él que el neosalvarsán 
es menos tóxico, y por consiguiente pueden aplicar8e do-
sis más altas sin peligro para el enfermo. Sin embargo es más 
p1udente regir¡,¡e por las del salvarsán mismo, y no exponerse 
a accidentes desagradables por lo menos. La cantidad de lí-
quido usado es de 200 a 250 cúbicos, dando así una 
solución hipotónica pero en ninguna manera perjudicial ; con 
ella no se provoca hemolisis de los glóbulos rojos. 

Hé aquí el método us,.do por el autor a quien r.os referi-
mos: para casos recientes urge, segun él, una terapélltica 
enérgica; dado un caso con chancro reciente, inyecta 0.90 de 
neosalvarsán; escisa luégo, si es pORible, aquét, y continúa 
practicando inyeeciones r1.e 1 gramo, 1,20 y hasta 1 ,50, 
el curso qne tome la enfermedad, y especialmente tenüm 
do en cuenta el estado general del paciente.. Para las maje 
res y las personas débiies la dosis es de 0,60 a O. 7 5 ra la 
primera inyección, pudiendo irse aumentando aqué1la. poco a 
poco, si Jos requisitos anteriores lo permiten. El interva•o 
entre una y otra puede ser de uno o de varios días, según la 
manera com•) sea soportado el medicamE>nto. 

En La Semana Médica de Munich publico otro autor, 
Schreiher, sus observaciones sobre el neosalvarsáu, y aconse-
ja como método para los casos recientes también cuatro myer-
ciones de una cantidad correspondiente a 0,60 del ant1gno 
salvarsán, con un intervalo de dos dias cada una; esto,. 
para los hombres. Para las mujeres la dosis debe corrt>sponder 
a 0,40. Este método expone a los peligros de la acumulación 
del arsénico y a la intoxicación, por consiguiente; así !la sido 
criticado por otros varios, entre los cuales se puede mencionar 
a Bernheim, médico de la clinica de dermatología de Breslau, 
qui€n ha observado accidentes graves siguienllo esa técnica, 
sin que en cambio pudiera ver una aeción más segura sobre 
la sitilis. Siendo pues incierto el resultado, no vale la pena de 
exponerse la vida del enfermo con una terapéutica tan a tu-
vida. En cuanto al producto mismo, todos están de a ·uerdo 
en reconocerle grandes ventajas, pero sin que sus efectoiS te-
rapéuticos sean superiores a los del salvarsán. 

No se observa una diferencia sensible en la acción de las 
dos preparaciones sobre los accidentes sifilíticos. Oon ambas 
las lesiones ret roceden pronto, y no se encuentran espiroquetas 
veinticuatro horas después de la inyección. 
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La experiencia ya acons('ja ser muy prudentes 
en el manejo de estas preparaciones, y exige un cnidado minu· 
cioso en el examen de los enfermos que se va a someter al 
tratamiento, con el objeto de poder determinar si su estado 
ofrece alguna. contraindicación. Los signC"S que se consideran 
como tal son los que indican un ataque de las meníngeas por 
parte de la enfermedad, lo mismo que los que t('ngan relación 
con afecciones de Jos centros nerviosos, cuya causa sea tam-
bién la ¡;ifilis. Entre los primeros llama mucho la atpnción 
Stübmer hacia los dolores de cabeza, si bien para él no !lons-
tituyen una contraindicación completa, pero eu todo caso re-
claman un cuidado y una prudtmcia especial eu lnA d sis ('ffi. 
pleadas. Según este autor muchos de los ca!,lOS 
del saharsán podrían imputarse a falta de cuidado este 
punto, cosa que hoy puede evitarse por el mayor conocimif·nto 
que tH:i tiene de la e.ufermedad, y que ha permitido 
que aqudlas afeccion('S meníngeas tan temidas se 
aun en casos muy recientes ele sífilis, debiéndose, por lo tanto, 
no confiar en qne por 1'\ época recientt'l a que reruuuta la en-
fermedad, étHa está todn"Vía. mor superficial. 

... ontraindic•'l<.:iones-Se.gún Stühruer, par<t el neo:-.al•car-
sáu sena. menor t:-l1 úmero de e 'Ot<· eu que r•o I:HlHI•• lil;llic<ne 
que para el alvarHán mismo; en su opin1ó11 contr•ain<li· 
can eu1pleo loH c:al"os muy grave1:1 de !:!ítl.lis en que ptrt zca 
muy probable el lle¡,¡eulace fatal; en los nf'friti<i graVI:'H uo 
especlticas; t'll miocarditis y arteriot'sclt>rOI!<is su., f, rwt1 · 
mas gravel:l, y en fiu, "Il Jos cl'lsos eu qne el paciente 
una temperatura muy alta. Sns apreciaciones latl fuuda t'U 
uu .. practl<l .io de que comprende, por In t,auto, éllllOo('j 
pllllUctos, y cuyo:¡ r1 u tatl(lS le l.wríau qul:' t>l au. 
ugno uo tlülle tampoC'> tántas comrJ 1ie 
creyo eu un principi >y r•omo todavía lo creeu IoM q·te 
caro::ceu de 1 < ntlama de aquél. 

Los efectos curativo"' del lvarl:!áll 110 pan·ceu tiertt-.1 · 
blemeute clifereutes, como dijimos, a dt-l sal 
le iones externa"' retroceden más o menos aprttm, y tu las 
t.ífitis Oseas es necesario qne IH terapéutica geuNal acorn· 
IJañada tle la cirugía para. lo,; ··aso,. en un IH·t:UI:'Hio de-

la. curación. Semejanza de accil)n Me observa t.am biéu en 
las lesioues partU:dfilíticas. 

Los acmuentes !:lt!ClllHlarios, que 110 sou Il:U os tle!:!pUéd de 
la apiicación serian menos freo:uetltl'S aquí, y 
cuando se L•tan son más ligerotl; pa1a Stübmer two casi 
insignificantes. Estos accidentes coul:.l isten g ul'ra.Jmeut.., en 

del sistema vasomotor y del tubo reac 
ciones térmicas, etc. etc. La. snperiorioad que de.,;t!LI 
punto de vista presenta el nuevo preparado el:! atnlluíJ<t po.:: 
algunos a su perfecta neutralización, y se futHLIU pa.t a ello 
en los experimentos de laboratorio, lot:l aui-
males t!Ometidos a. inyecciones de álcali,.¡ reacmouan t•u esa 
forma, presentau ,lo accidl:'ntes auálogoo a los euf .. rmus trata-
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dos por el salvarsán ; como se sabe, en éste es, por decir así, 
imposible una perfecta neutralización de las soluciones. 

Nos queda por hablar de la temperatura, la que tan a 
menudo asciende después de las inyecciones de salvarsán y 
aun de neosalvarsán, sin que haya sido posible hasta hoy 
dar una explicación satiSfactoria. Este ascenso febril sería 
debido, según Wachsermann, al agua que se emplea, la cual 
no presentaría las condiciones de pureza necesarias, pero esta 
teoría no pueLle sostenerse sino en determinados casos, pues 
en la gran m a.yoría se todos los requisitos en su des-
tilación y esterilización, y sin embargo no es raro que se pre· 
sente la fiebre. Es más probable, como lo piensan otros auto· 
res, que los productos de destrucción de la espiroqueta sean 
los culpables, aunque t ampoco t.e ha dado la demostración 
evidente. Siguiendo esta teoría aconsejan algunos hacer pre-
ceder el trata miento intensivo de una inyección pequeña del 
mismo o neosalvnsán, o bien de una cura de mer-
curio ; en este caso habría que prescindir del ictus inmuniza-
torio a. que le da tánto valor el Profusor1 ouesto que el micro. 
bio h"'bría sufrído ya. la acción del remedio flspecífico, y por 
consiguiente no puede ser sorpréndido, por decir asi, al inun-
darse el organismo con la dosis, relativamente enorme, 
arsenobenzol. Con todo, no est;\ por dem>is tener en cuenta 
esta indicación para los casos en que se tema que la fiebre y 
los que la acompañ an puedan ser muy no0ivos para 
el pacíente que c,e quiera tratar. 

T dl es pues todo lo que se r0fiere a la intravenosa. ; 
la ví<t> intraUluscular tiene con el neos 1lva.r.:1án un empleo 
mayor, debid.o a las ventajas que ofrecen soluciones y que 
lo h l{ cen mPj ,;r tolerado por los tejidos; sin embargo, los au 
tores q e han estndiarlo el nuevo producto, sin deRconocer 
e tas se han ocupado más en el otro método, 
y por lo tanto sn no es mayor en este punto. Acon-

preparar la t:!olución eo la proporción de 1 gr .. mo de 
• .t.rsán pa.r>l 20 de agu<:1., e inyectar previamente 5 gra.-

mus de una de novocaína al -2 por 100, de modo que el medí 
cameuto vaya luégo a o SUQ<U el mismo sitio que la cocaína. h '\ 
insensibi iízad.o . Lo!'! experimentos hechos permi· 
teu rec que las reacciones lo0ales soli menores aquí, 
porque el remedw se }Lbsorbe más rápidamente. Es de notar 
tambié n. que éstas son tanto menos fuertes si la solución es 
insot ónica ; lo mismo la'! con la'l hipertónicas can· 
san graves desórdened en los tejidos qu u las reciben 

Los resultados t erapéuttcos de las intramus 
calares parecen ser tambiéu bastante pero hasta 
ahora ha resuelto si este método cleba tener la preferen -
cia ; la circunstancia de ser mejor toleradas que las de sal-
varBáu hace pensar que no se les dejará en 
olvido y que se hará uso de ambas lo que representa una 
ventaja no despreciable, dado que con el antiguo salvars 1t n ya 
no se hacían sino inyecciones por las venas, temiendo la acción 
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fuertemente irritante que éste causa. no raras veces en los 
tE>jidos muscular y conjuntivo y que puede ir hasta la necrosis. 

El tiempo no es aún suficiente para poder juzgar sobre la. 
duración de los resultados obtenidos con el nuevo remedio, y 
en cuanto a hablar de curación es imposible, toda. vez que para 
el salvarsán y aun para el mismo mercurio, según algunos, 
idéntico problema está todavía por resolver. La terapéutica 
de la sífilis gana terreno día por dfa, pero hay que confesar 
que es difícil resolver ya si los progresos son en realidad de 
verdadera y significativa importancia. 

Berlín, junio de 1912. 

EL 6 O 6 
De la Revista de los Hospitales, correspondiente 

al mes de junio del presente afio, tomamos ]a siguiente 
lección clínica sobre el tratamiento de la sífilis, dictada 
por el Profesor Gaucher. 

(Extractada y traductda por el doctor Manuel Rueda Acosta). 

Desde hace algunos meses se ha hablado y se han escrito 
tántos errores sobre el tratamiento de la sífilis, que creo ne-
cesario fijar la terapéutica de esta enfermedad, y voy a ens0-
ñaros. como es de mi deber, lo que es útil, lo que es inútil y lo 
que es pe' igroso: lo que puede esperarse de una medicación 
y lo q1w u\1 pnPde producir. 

Oom¡Jreuderéis en seguirla que no es solamente el trata-
miento clásico lo que voy a exponeros, sino que voy a discutir 
delante <lP vosotros la acción y la utilidad de este nuevo re 
medio q 11 no recla•no interesado h1 querido presentarnos 
como la 1 ' ' oacea do todas las manifestaciones sifilíticas. 

Regreso del Oongreso de Roma, donde oí expresar to.das 
las opiniones y donde tomé parte en las discusiones, y voy a 
relataros las que han sido re amidas, en térmi-
nos muy me nradolil, por el Profesor Finger (de Viena). . 

El 606 no esteriliza. la sffilis; l<t.s reincidencias después 
del 606 son más que después del mercurio. Esto es 
lo que vengo sosteniendo hace diez y ocho meses, y et>toy 
viendo que mi opinión d el primer dfa es adopta.da hoy por la 
mayoría .\e los sifilógrafos. 

Hé aquí la verdad del 606: 
Es un remedio de ocasión, tieoe poder cicatrizante muy 

rápido. Las úlceras sifilíticas en todos los períodos, los chan· 
eros más ulcerados, las placas mucosas ulceradas y rein-
cidentes, las úlceraR terciarias más profundas e iovasoras, 
son, eu general, cicatrizadas por el arsenobenzol con más rapi· 
dez que por el yoduro de potasio o el mercurio en la generali-
dad de los casos, pero no en todos. 
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El 606 tiene una acción cicatrizante muy rápida, pero eso 
es todo. Las úlceras, una vez curadas, reinciden siempre, si 

a un período de la sífilis en que las lesiones está-n 
sujetas a reaparecer. Me explico : si se trata de úlceras ter-
ciarias, la reincidencia es excepcional ; pero esto mismo pasa 
con todos los remedios de la sífilis. Si se trata de placas mu-
cosas, de úlceras secundarias, o si se trata de chancro, de 
accidentes primitivos, la recidiva es casi la regla. El chancro 
reaparece al cabo de dos o tres meses; son estos chancros, 
estas úlceras chancriformes, los que ltan sido publicados con 
grande aparato como casos de reinfección sifilítica. 

En realidad; el 606 engaña la vista; no efectúa sino en 
raciones momentáneas; no produce, de ninguna manera, la 
esterilización de la etfilis, aun cuando la§! inyecciones sean 
hechas al principio del chancro. La sífilis recupera sus dere-
ch•>s. Si hay casos en que no se observan accidentes, eHo pro-
viene de la "sencia natural de ciertas stfilis, que pueden que 
dar latentes durante muchos afios, para producir accidentes 
más tarde. Y hasta hoy no tenemos sobre la acción terapéutica 
del 606 sino una experiencia de diez y ocho meses. 

Hay una clase de sífilis que no da, fuéra del chancro, de 
nna roséola fugaz, de algunas placas mucosas, accidentes que 
se curan fácilmente, o pasan inadvertidos . .Es entre estas sífilis 
benignas, de tal manera benignas, que son desconocidas o ig-
noradas, donde encontramos vehte años despué::i accidentes 
terciarios de forma y sitio variados. 

Y que no trate de basar, sobre una reacción de Waaser· 
mann negativa, la prueba de la curación de la Pílilis. Hemos 
visto reacciones negativas, seguidas algunos meses después 
de accidentes sifilíticos, con una reacción convertida en posi-
tiva. Por esto es tan peligroso, y hasta culpable, dejar creer a 
los sifilíticos que están curados porque tengan una serorreac-
ción negativa. · 

El606 no cura la sífilis; no cura si1w la ulceración sifilítica. 
Tiene sobre la evolución de la sífilis una acción retardante 
muy curiosa, que contribuye a hacer de él un remedio pérfido. 

Ya os he señalado la del chancro al cabo de 
dos, cuatro o seis meses, sea. del chancro mismo y en el mismo 
sitio, o sea de una úlcera chancrifurme vecina del chancro 
primitivo. 

Fenómeno análogo se produce cuando las inyecciones 
hau sillo aplicadas durante el período Reconthrio. Las pla-
cas mucnl'las cicatrizan con gran rapid e-z. piel y las moco 
sas se a:sean (permítaseme explicarme así) en algunos días, 
de uua. manera sorprendente, maravillosa, lo que ha hecho 
triuof,u· algunas veces a. mis contradictores; pero su triunfo 
ha sido de poca duración, las placas mucosas han 
rea.)a recido algunos meses deMpués. Ellas vuelve n, cosa cu-
riosa, con una intensidad y con una forma inusitada en este 
período de la infección sifilítica. He visto en mujeres tratadas 
por las inyecciones de arsenobenzol, desde el principio de su 
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sitiltl'l, placa!'! l.H llt ertrófic lR, a HHI:'lll-'r al 
caho tle n 1 t\ño, •lt'l diez y o01w mt•"e!l, l' . dE>cir, _.u un a época 
en t'll :m t "Ítili . ., t>Jen tratada por mercurio, p lacas 
lllllCOtH 1lejau ele t'Xil'lti r. ViStO igualmente l'!Obrevt'lnir rO· 

muy tarcli.t., ,. iriti, m4R aún. 
ffil no Plil sino un medicam uto •te o la ión, 

cnyaH 80'1 mny 1 Pue(le cuntr\hnir a 
u:.H.lt'l '1 , 1ifermedad más o mc>no8 latentP, pero no la cura. 

i emp1N\i el 606 para b'!C(>r de aparec1•r el chttt!CIO má11 
nípidamente pr •v••nir a VIH'btro enfermo dt- qu• e, te 
eh 1 e O·JIIH·•l'"' r ap rec r btijr> forma 1le úlcer·1 ohaucnf)Ttnl3, 
vano., lllt'S tlel'l pu6s; h much 'lS m q 11' s ex-
pltll.Ht ftíe!lm\'ll e por est· aori'ln ret r•l nto uel arsenohPnzol 
Rr hr., 1 e •olucí u 1lt:> h• toifili..¡, Rcción qu caho 1le s 

St lo para. curar laR plncat-l u t.>Spe-
r t' H'apar 'CI.!l' má. · mr(lí' meut0 que en la sltilis }lban-
d tnHI a. 1 m1 m,t, 

Hé qní u"' rntliewión: cic,\triza,oión rno-
IDI'U a11t>a dt-l •<·ro y de 1 H plac mncosas 

L • l'1Pg-uuda, in!licaci• 11 e,., mueho má importante. En los 
t.l.t o Pll m renrio t:art 1l ar>ciún lltl aqn.Sllo:i en qne 
elita. >leeitm se agot.;, •leRpnés de largo n o tlel 
el emplt10 d 1 ar ... euob uz ll e legftimtJ. Y es igu. legt-
timo en lo •NRo th iutolera.ueu\ del m ... rou io. Pt'ro es nece-
sario rt>oonoc rlo : t>stos S')n ex:e pcion· les, y de. 1le lué-
go, aun en esto e: eu que el merctuio in"ufi-
C!Pilt>' o m'll tolera.\lo, el 6 116 no tiene acci6n sino lc;,s 
lesi(•nell cutrílle,u ulctJrosa.'?, so'>r la'! 11' iom• vi 
j.tmás Robre las le sitilític•R cn'it rn· ria, llamad s pCJ.ra-
sifilltícas, talt>s como la la pa.rálisi'i general y la lea. 
oop lasia . 

S on é'lhtM las indicaciones excepcionales del arseuobenzol. 
En todo cas , cuautlo juzguéis necesario emplear este me-

dicamento, aconsejo no emple».rlo sino a pequeñc\ dosiR, 
e 1n mudH l rnLltmeia, de haber c omproba.tlo la inte-

de la obre todo la integ ridad d el riñón, del 
sistem'l. 11>'1 ojo y clól oi1lo; o aconqejo no emplearlo 
sino e ·) 1 tt\tO•Jr, porque pu.,<le ser muy pedgro o aun a peque-
ñ a .. ..¡juque se Repelo clmo ni por qué , como lo confirma el 
caso ,, uhlic.-\ lo por '\1:. B,¡, lzer , Bn que la mnerte sobrt>vino con 
IDEH ()..¡ t! 1 ll•'lltlgram0:1 Uel ll1"1lica.ment0. 

PreSC III<lo de totlas las teorías r¡tle se han imaginado para 
exp Wnr la muerte por el 606. La causa de ltt mu,erte es simple-
me•tte lt.t, íntoxicaci6n arseni.:Jal. Los enfdrmos sucumben con 
cougt>stTón goner;'llizll.da , particularmente del riñón y 
del encéf do, como sucumben los animales envenenados por 
el 606. 

en - fecto, aun en int•>xicaci .mes que no sou mor-
tales, Robre el riñón y sobre el sistema, nervioso, auon.Je va-
particularmente la acción tóxica del salvarsán. 

Oomo to.ta.s preparaciones orgánicas de arsénico, el 
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606 es f u nesto par a e l r iñ ón ; es sobre todo peli g roso cuando 
está ya alterado. Y es capaz por sí solo de produci r una ne-
fr i t is congestiva tóxica . 

particularmente peligroso el s istema nervioso 
central y periférico. Las observaciones precisas de M. Levy-
Bing y las de M. Ravaut han rlemo <J trado que la acción tóxica 
del salvarsán el sistema nervioso central manifiesta 
por lá producc·ión de una Unfositosis raqU/idiana abundante. Esta 
!infositosis es la prueba del a taque d e l sistema nervioso por el 
s alvarsán; demuestra, al mismo tiempo, lo absurdo de Ja. teo· 
ría de las neurorrecidivas. Todas estas neurorrecidivas sou re-
sultado de la intoxicación arsenical; no son pro<lucidas ,Jor la 
s ífilis sino por el merlícamento, no sólo las encefalitis y las 
m eningitis mortales sino t a mbién las polineuritil'; la prueba 
irrefut;¡,bJe s.e encue>ntra en la inutilidad del tratamiento, ano 
m ercurial, para curar estas polineuritis. 

O bservé una polineuritis generalizada, y una seudotabes, 
en la cual el tratamien to fue impotente para hacH reaparecer 
los r<'fit>j os . 

H e visto varios casos de sordera unilateral y rle zumbidos 
de oídos persis tentes, a pesar del tratamiento. He visto un 
caso de ambliopía unilateral definitiva. lle visto u.n caso más 
grave aún, una ceguera completa por neuritis óptica, que el tra-
t amiento mercurial más prolongado no pudo reponer. He pu-
blicado observaciones detalladas de c asos dA sorrlt»ra y de 
un caso d e n euritis óptica unilateral. Hé aquí otras dos ob 
servaciones inéditas, nn a de sordera y la ílt ra de 
ceguera completa bilateral. 

La neu ri tis óptica hace progresos y otro ocu-
lista h ace constar, en m arzo de 1912, una nettror·retinitis doble, 
en regresión, más marcada del 1ado izquierdo. L at; pupilas 
están dila t adas e a la luz. La ceguera es absoluta. 
La reacción de Wassermann era negativa en febrero de 1912. 
Hé aquí un ej emplo ele esas n euritis t óxicas, que se llaman 
neurorrecidivas . 

Hay no so lamente muertes por el 606, sino entennedades, 
sorderas, mutismos y cegueras. Estas enfermedades h an l'lido 
controverti1as , bien que sean incontestables. S e d iscutido 
sobre ot ros a.ccidentes relativos al 606, que más tard!" se verán 
obligados a :;tdmitir, especialmente las trombosis venot< as. 

ToJo lo que ac·-tbáis d e úír os probará, como os lo h e ma 
nifestado otras veces, que el G06 no puede ser sino un tnedica · 
mento de excepción, no solamente a cau <S a de su a coión limitada, 
sino sobre todo a causa ,¡e SU I:l peligros. 

El araenobenzol ha ocasionado más muertes que las que hu· 
biera causado la sifilia abandonada a si misma. Nadie muere de 
s ífi lis recien te . Cuando se h a h ablado d e m n e>r tes prod uc idas 
p or sífilis, in tencionalmente s e h a o lvid ado expresar que s e 
trata de muertes tardías , ocasionadas por cánce r de la lengua, 
por pará lisis g eneral o por tabes. Ahora bien: ¡.qué se puede 
saber d el porvenir que se les espera, después de algunos años, 
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8 los enfermos tratados por el 606 Es ignorancia o mala je 
afirtnar lloy que el 606 cura la sifilis; esto no podría hacerse ni 
en cincuenta años, porque hay sífilis que quedan latentes du-
rante muchos años. Oonozco un hombre que tuvo un chancro 
8 los diez y ocho aiíos, sin accidentes secundarios apreciables, 
y cuya primera manifestación, una exóstosis frontal, apareció 
a la edad de sesenta y cinco años. Tenéis aquí un caso cie sífi-
lis que permaneció latente cuarenta y siete años. AgrPgamos 
que este homl.>re es padre y abnelo, y su descendencill. se pa· 
rece a la de cualquier burgués. 

Las conclusiones de todo lo que acabo de deciros son : 
1.0 El 606 puede ser muy peligroso, y peligroso sin e.x:· 

plicación conocida, sin que se puedan prever y meno .. prevenir 
sus accidentes. 

2.0 El 606 no tiene sino una acción limitada y monwntá-
nea; no hay pues Jugar a hacer de este nuevo remedio el me-
dicamento habitual de la sífilis. 

El tratamiento de la sífilis queda lo que ha sido iempre, 
y comprende un medicamento primordial: el mercurio, y un 
medicameuto accesorio: el yoduro de potasio. 

El ml:'jor modo de admmistrar el mercurio es, sin contra-
dicción, la 11ía subcutánea, y las mPjores preparaciones son las 
soluoio11es de sales solubles, o sea el benzoato de mercurio di 
suelto por medio del cloruro de sodio, del biyoduro de mercu-
rio disuelto con yoduro de sodio. Estas tleben ser 
al centésimo, y la dosis habitual es de 2 centigramoo por día, 
o sen1 2 cent1metros cúbicos de la solución al centésimo. 

A falta de inyecciones, las fricciones, cuando son po8ibles 
:y son bien hechas, deben ser preferidas a otros 
medios de iutrCJducción del mercurio en el organismo. La frie· 
oión cotidiana débe ser de veinte minutos de duración, y 
practicada con 4 a 6 gramos de ungüento napolitano o poma· 
da mercurial dohlH de la farmacopea fran cesa. 

La vfa bucal es inferior a la vía flubcutánea, pero es sufi. 
ciente para los casos ordinarios, sobre todo cuando la enfer· 
medad ha sido tratada. al principio durante los dos o tres pri· 
meros meses por las in.' ecciones. 

Es necesario que el tratamiento más importante es 
el del principio. Es solamente al principio, durante el período 
de virulencia activa, durante el período de generalización de 
los parásitos, cuando la medicación tiene alguna esperanza de 
ser ester ili:ante de la infección y preventiva de los accidentes u l· 
t eriores. Esta acoiÓM ester i:zante y p reventiva definitiva no está 
perf ectamente demostrada ni para e l mercurio n i para el arsé-
n ico orgánico ; pero si e ll a puede en un a med ida aún 
incom pleta , es evidentemente sólo al principio de la enferme· 
dad, con dosis medica.ruentosas suficientes , ad min istradas por 
la vía de absorción más rápida y segura, es decir, por la vía 
subcutánea. 

La vía intravenosa tterfa preferible, pero las inyecc;ones 
intravenosae son más delicadas de practicar y no se pueden 
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continuar por mucho tiempo. Además, como la sal comúnmen-
te emplt.>ada y la única verdaderamente inofensiva en inyeo 
ciones intravenosas es el cianuro de mercurio, y esta sal, a 
causa de su toxidez, no puede ser empleada sino a 1 centigra-
mo por día, esta dosis mt'rcurial es insuficiente, y se necesita 
agregar a la illyección intravenosa de 0,01 centigramo de cía· 
nuro una inyección subcutánea de 0,01 centigramo de benzoa-
to o de biyoduro de mercurio. 

Las preparaciones que se deben emplear por la vía bueal 
son el sublimado en píldoras o en solución y el lacta to neutro 
de mercurio en solución. 

L as píldoras de sublimado son oe un centigramo d e sal 
mercurial adicionada rle un centigramo d e extracto 1le opio. 
Se dan dos por día. 

De ]a solución de sublimado al milésimo, couocid con el 
nombre de licor de Van-Swieten, se dan veiute gram •s por 
día, o sean dos centigramos d e sublimado. 

La solución de lactato neutro d e o lactato mer· 
cúrico, que yo introduje en la terapéutica hac!3 quince años, 
es igualmente al milésimo y se prescribe a la misma dosis que 
el licor de Van- Swieten. Tiene sobre éste la ventaja de ser 
casi sin sabor, fácil de tomarlo, mientras que el gusto del su 
blimado es en extremo desagradable. 

Oon las preparaciones que acabo de indicaros podréis 
tratar toda sífiliR. Todas las man ifestaciones, cualesquiera que 
seau, a todos los períodos de la enfermf'dad, por la mellicación 
mercurial. 

Si tenéis que tratar un sifilítico en principio, la m edica-
ción del>e ser ordenada de la manera si 

1.0 Durante no mes, inyección cotidiana de 0,02 centi· 
gramos de benzoato de mercurio. Al siguiente, inyección de 
0,02 centigramos cada dos días. 

2." Después de un mes de reposo, un mes de píldoras, y 
dejando luégo dos meses de reposo, continuar la serie del mis-
mo modo durante dos atios. 

Al tercer año dejan trt:'S meses por medio, es decir, un 
mi:'S Snore 

Al cuarto año, un mes sobre seis. 
A todo l)eríodo deben alternarse las pi\doras CO•I las in· 

.tecc:ones. 
Es evidente que et!te tratamiento debe t'ler modificado si 

en los pt-r1odos de reposo apareciere algún accidente, y que 
d.,be continuarse en tanto que uo se presentare ninguno. 

El tratamiento de cuatro años me parece necesario aun si 
la reacción de Wassermann fuere uegativa . .No creo se deba 

el matrimonio a uo:sifilítico antes de cinco años, aun 
con reacción de Wassermann negativa. En todo caso será útil 
y necesario hacer seguir al enfermo nuevo tratamiento de un 
mes inmediatamente antes del matrimonio. 

Ya os he dicho que con el mercurio, mellicamento princi-
pa 1, hay un medicamento accesorio para. el tratamiento de la 
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sí fili s, el yodu ro de potasio. a, Ouá1es son las ind icaciones de 
este otro agente terapéutico t 

El yoduro de potasio no es sino un ayudante del mercur io; 
es un medicamento resolutivo q ue se debe emplear en todoa 
los períodos de la enfermedad, contra las lesiones rebeldes 
muy extendidas, invasoras, graves, amenazantes, o contra las 
lf."siones infiltradas. 

Lo prescribiréis asociado al mercurio en los chancros fa. 
gedénicos, en los exuberantes, en las sífilis papo-
lo as y tubet·culo as, en las gomas, en las manifestaciones 
viACer lefl, sobre todo en las manifestaciones nerviosas. Gene· 
ralmente se emplea a la dosis de 2, 4 o 6 gramos por día. 

La medicación mercurial y yodurada es y continuará 
siendo el tratamiento fundamental de la sífilis y de todas sus 
manifPstaciones. 

Solamente cuando esta medicación encalle estaréis auto · 
rizados para emplear el arsénico orgánico, que no debe ser , 
lo repito y no me cansaré de repetirlo, sino un medicamento 
de excepción. Esta verdad ha sido olvidada en los tiempos que 
corren, y her.11os visto con gran pena qu intereses distintos 
han predominado sobre el interés de los enfermos. Por lo 
cual, en los tiempos anárquicos en que vivimos, creo útil res· 
tablecer la tradición, tanto la tradición terapéutica como la 
tradición profesional . 

UN CASO DE PRENEZ EXTRAUTERiNA <TUBARIA) 

DE T REOE MESES DE DURAOIÓN-OPE RAOIÓN Y OURAOIÓN 

POR EL DOCTOR P OMPILIO MA.RTÍNEZ N. 

(Comu nicación presentada a la Academia N acional ile Medicina ). 

permito pre enta r a la consideración de la Academia 
un de embarazo ext ra u terino que he tr a t ado en asocio 
-de mi amigo y colega el doctor Rued a A., porque es 
muy in teresante no sólo como histori a clínica sino por el re-
sultado fin a l, a pesar rle las complicaciones operatorias. 

S e tr·a.ta de la señora. N., nMnral tl t'l SuS:.\1 de trei nta años 
de eda l y s iu antecedentes genitales de im portancia. H ace once 
años que se y ha tenido tres niños, de los cuales los dos 
primeros murieron ele pocos meses, al parecer, de afecciones 
pulmonares, y no vive sino el último, que t iene ya cuatro años 
de edad. Después de eso tuvo un aborto de tres meses. No hay 
en la enferma antecedentes específicos. En el mes de juuio de 
1910 tuvo sus reglas por última vez; en los meses siguientes 
tuvo vóruitos, como en embarazos anteriores, de mo:io que 
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ella se creyó encinta. En el mes de septiembre tuvo qne guar 
dar cama durante algunos días por haberse proRI-lnbdo acci-
dentes dolorosos en el vientre y unahemorragi -1 acompañada de 
la expulsión de un coágulo que tenía la apariencia de una mem-
brana de aspecto tal que un méJico a quien creyó 
que se trataba de un nuevo aborto. A pesar de el abdo· 
m en aumentaba poco a poco, y en el mes de noviem perci 
bió los movimientos tie un feto, asi como en los En 
el mes de abril de 1911, en que esperaba el alumbramiPuto. se 
presentaron contracciones dolorosas en el bajo duran-
te varios días; vino una hemorragia, después de h• cual cesó 
todo y no volvió a percibir movimientos Al mi8mo 
tiempo apareció una secreción láctea que continuó en los me 
ses siguientes. Las reglas reapareciHon regularmente E:'U los 
cuatro últimos meses. El volumen del vientre, que pareció dis-
minuir algo del accidente del mes de abril. volvió a 
crecer en los últ.imos días y a hacerse más tenso y doloroso; 
todo esto acompañado de alguna reacción f"bril, lo que alarmó 
a la e'l';ferina y la. determinó a a esta capital. 

El 5 de septiembre (•xaminé a la enferma en asocio del 
doctor Rueda A., y la encontramos en este estado : eHtá eufl.a 
qnecida, agotada y revela t<n su asp«?cto el sufrimiento. Tiene 
38° de temperatura. A la inspección del vientre se halla glo-
buloso, piriforme, con algunas dilataciones varicosas en la piel, 
y en todo semf'jaha un quiste del ovario. Por la palpación se 
halla un voluminoso tumor abdomina.l que asciende hasta el 
esternón y que es muy sensi.hle h acia la parte baja del vientre; 
tiene cousistencia uniforme comparable a la de un quiste en 
que el líquido se halle en gran tensión. L'-l auscultación no re 
vela soplo ni ruidos fetalel'! . Por E:'l tacto vaginlll no se pudo 
hallar el cuello del útero, y Ja vagina se llalló ocupada pcr 
una masa globulosa y renitente. 

Más que los signos fícicos comprobados, la rela'!ióu de la 
enferma nos hizo que Eie trataba. de un embarazo 
extrauterino, y en consecuencia Hconsejamos una operación 
de urgencia, que la enferma aceptó. El día 7 de septiembre 
practicámos una laparotomía me,lia. ainfraombilical, y caímos 
sobre un tumor voluminoso y adherido por t<.das partes. Con 
el objeto de disminuír siquiera su volumen practicámos con un 
trocar de quisto una punción en el tumor, lo que hizo salir un 
líquido turbio y de aspecto lechoso. Cont,inuámos después 
la enucleación del tumor, pero las adherencias no sólo pa· 
rietales sino viscerales eran tales que hicieron eu extremo 

esta parte de la. operación, y no sin gran dificultad 
se a hacer ba.6cular la parte su perior del tumor y sacarlo 
de la abdominal. En estos momentos notámos que so 
bre la parte derech a superior del t,umor se insertaba un grueso 
cordón, y creímos fuera la trompa de ese lado, lo que nos hizo 
pensar algunos que el tumor estuviera formado por 
la matriz. Entre dos ligaduras seccionamos este cordón y con-
tinuámos la enucleación de la parte posterior del tumor, lo 
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que fue aún más difícil por las numerosas adherencias que 
presentaba en esta región; una vez extraído el tumor, nos fue 
fácil darnos cuenta de la situación y apreciar bien los hechos. 
La matriz era de tamaño normal y se hallaba adherida a la 
parte lateral del tumor y rechazada hacia la fosa ilíaca izquier-
da, lo cual nos explica por qué no se podía tocar el cuello por 
la vagina. La pared del tumor estaba constituida por la pa-
red interna lle la trompa derecha, la que contenía en su inte-
rior uu feto que había llegado a término perfectamente con-
servarlo. L1. placenta se insertaba en la pared posterior del 
saco. Todo esto se puede comprobar eu la pieza anatómica que 
tengo el honor de presentar a la Academia. 

La adherencia ín tima de la matriz con la pared del saco 
no obligó a extirpar ésta al mismo tiempo que el saco, sin 
conservar sino el ovario del lado izquierdo. Ibamos ya a ce-
rrar la cavidad abdominal después de d ejar un dren en la par· 
te Inferior, (_mando tJOS ll ¡¡ mó la a tención una de las numero 
sas ligadura.s que habíamos aplicado; no sin sorpresa 
qu e com prentlido en ella el cordón descendente, total· 
meutlj Sf'C0ionado. L a distinción que esta parte del intes tino 
habí1:1. sufrirlo por el tumor, era. ta l que se había transformado 
eu uu a delgada cinta que toma mos por una de las hojillas ad-
herilla.tl a la p.¡ red. Bnscámos inmediatamente e l otro extremo 
del iu t.estiu n, qae ha bía quedado comprendido en otra ligadu· 
ra, y procedimos inmediatamente a unir los dos cabos por una 
suLura. término- terminal. 

No obstante haber sido tau laboriosa la operación, la mar-
cha postopera tor1a no fue inquietante sino los dos pr'.meros 
dfas; el meteorismo y la parálisid intestinal eran tan acentua -
dos, que a pesar d e la sutura. intestinal resol vimos al terce r día 
huc(•r mover el iut.estiuo por medio tle un Desde en· 
touces 111 estado de la mejoró notablemente; no hubo 
com plicación alguna por la. a.rustoroosis intes tinal. Solamente 
huho que conservar por algún t1empo el dren de la parte in· 
terior. 

y ,L va a co:npletar la un año transcurrido después 
de 1::!. operación, y nos escribe que está gozando de buena salud 
y a sus ocupacioues ordinarias . 

Bogotá : 19 t2. 

LA CURAOION DE LA DIABETES Y LA NEFHITIS 
P OR EL DOCTOR J . OLA YA LA VERDE 

E l bacilo bulgaricus-Influenci& de la leche agria en la lengevi lad- L os expe -
rimento3 en el Laboratorio MetcbtJikoff. 

Al cal>o, la curación de las hasta hoy irremediab les dol en-
cias llamdda diabetes y nefritis ha sido descubierta. Así se 
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infiere de una declaración auténtica del L aboratorio Mete hnikoff 
últimamente. 

Oategóricamente afirman los doctores George Kemann, de 
Bellevue Hopital, y W. Beveridge, de la Cornell Médioal Sohool, 
y H. Young, del Metchnikoff Laboratory, que con un pro· 
cedimiento usado por ellos contra dichas enfermedades, han 
conseguido tan buenos efectos, que de todos los pacientes 
unos han sanado entei'amente y otros están ya en un estado 
de mejoría que sorprende y en vía de completo restablecí. 
miento. 

El remedio empleado es un líquido-cultivo de cierto ba-
cilo-que se toma tres o cuatro veces diarias y durante 
pocos meses solamente. 

La dosis ordinaria es la que quepa en una cuchara so-
pera. 

En opinión de aquellos doctores ' es el bacilus bu7garicu8, 
que se tiñe de azul y es de gran tamañ.o, el que efectúa esta 
curación sorprendente y simple a un mismo tiempo; bacilo en 
que así médicos como químicos no habían fijado la atención, 
aunque pudiera decirse que lo llau tenido años y año3 en la 
punta de la nariz. Su aislamiento lo realizó el año pasado el 
Profesor E. Metchnikoff, el grande bombr., de ciencia f rancés, 
quien es, al mismo tiempo, autor de notables obras. D t.'!spués 
<le aislarlo pone en su Cl:lldo el bacilo, donde lo conserva has · 
taque se haya multipiioado abundantemente. Con este cultivo 
es con el que se han logrado los resultados maravillosos cita· 
dos arites. 

Los médicos que se han ocupado en este a¡,¡unto han hecho 
hincapié en la circunstancia de que el procedimiento de este 
cultivo está al alcance de todo químico o sabio hábil que lo in· 
tente con el debido cuidado. 

curación la puede obtener el que quie-ra, pronto y a 
poco costo," dijo uno de los médicos. 

Es sencillísima la acción del bacilo introducido en el or-
ganismo uumano de esa manera. Tanto en Europa como ea 
nuestro país la {1táctica errlos últimos años pasados, cono-
cida por los médicos para curar la diabetes, la nefritis y otros 
males producidos por toxinas intestinales, ha sido introducir en 
los intestinos dosis suficiente de ácido láctico. Pero una difi-
cultad había asomado siempre: la de que el ácido clorhídrico 
del estómago reduce el ácido láctico antes de que éste llegue a 
los intestinos. 

En concepto de los médicos que han estado usando el nue-
vo cultivo, baoilus bulgaricus, tiene la peculiaridau de flotar 
en el ácido clorhídrico del estómago, de penetrar el páncreas 
y el hígado y atra.vesarlos, y de ese modo llegar a los in testi-
n os, en donde engendra gran cantidad de ácido láctico. 

"El ácido láctico naciente que el bacilo produce en las 
vías intestinales obra como antiséptico allí," dijo uno de los 
médicos últim amente al discuti r la curación . T an pronto como 
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se forman las toxinas intestinales, las destruye. Tal es lo pro-
bado plenamente por la experiencia en nuestros casos todos. 

El doctor George Kemann del Bellevue Hópital, que ha 
mostrado el mayor empeño en la desesperada guerra que los 
médicos, desde que el mundo es mundo, han jurado, bien que 
sin éxito, contra la n f' frites y la diabetis, ha referido los casos 
siguientes, en que el cultivo parece haber curado definitiva-
mente: 

"Entre mis enfermos he tenido a una mujer de unos cin-
cuenta años-nos dijo el doctor Kemann,-y hacia tres que 
venía sufriendo de diabetes, que la atormentaba de mane-
ra crueL Había estado sujeta a una dieta severa: no podia 
tomar ni azúcar ni féculas, lo cual le afligía sobremanera. En es-
tos dos últimos meses se la ha sometido al nuevo cultivo. del q !le 
le he dado a tomar después de las comidas o cerca de ellas una 
cucharada. En la una de las cosas más insoportables 
-y por cierto rasgo distintivo del mal-es la elaboración de 
azúcar en el canal alimenticio. Procede esto del funcionamien -
to desordenado del hlgado y también del páncreas. Es de color 
blanco este azúcar, y en la apariencia muy semejante a la azú-
car pulverizada. Es él el resultado de las toxinas int .. Rtlllales 
causantes de los síntomas de la diabetes y de la ueft'itiH. En 
este caso de la mujer tle quien venimos hablando, hu\J() imli-
cios de 49 por 100 de azúcar, al tiempo en que alwra co 
menzamos en ella el tratamiento con el mencionado cultivo, y 
en la actualidad el índice de azúcar en ella, es apenas el 1 por 
100. No la tenemos ya sujeta a dieta severa, y 
aumenta en peso. Tan bien se ha seutido, que h podirlo bacer 
u r:a salida al campo." 

Este mit>mo cultivo lo ha estado usando también un doc. 
tor Horowitz, de Nueva York, y dice él a este pr&pósito : 

"Uno de mis enfermos es un hombre de más de c•ncuenta 
años, y la diabetes de que adolecía era tal, que le t.odo 
alimento, y la sed que le producí)} con nada se aplacaba : no 
se bebía menos de dos galones de agua cada día. Su desvelo 
era constante, y el peso de su cuerpo disminuía rápidamente. 
Quejábase de excesivo calor aun en lo más recio del iu vierno. 
Su índice de azúcar era de 37,10 por 100 ahora cinco meses, en 
el momento en que le di el comienzo al tratamiento por el cul-
tivo. La dieta. a que lo tengo sujeto ahora es menos sflvera, 
y en su canal alimenticio apenas hay huellas de azúcar." 

Otro caso de curación narrado por los médicos de Nueva 
York es el de un individuo de cuarenta años rle edad. Habla 
estado de colector de anuncios, y ocupado, por tanto, coust':ln · 
temente en diligencias fuéra de la oficina hasta hace poco, y 
de allí promoviósele al puesto de tenedor de libros. Orgt1lloso 
de su nuevo cargo, diose a desempeñarlo con incansable tesón, 
sin caer en la euenta de que la transición de la vida activa a una 
sedentaria es una de las circunstancias que excitan la función 
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glicogéoica del higauo y provocan la diabetes. Oomenzó luégo 
a sentir los síntomas iniciales: desga!lo, dolor de cabez&, sed 
viva; su organismo todo parecía pedir que le desembarazaran 
de los cristales de azúcar dañosos acumulados en su conducto 
alimenticio. Padecía también a la vez de dolores en los miem· 
bros interiores, continuos y lancinantes. El peso de su cuerpo 
menguó enormemente, y su índice de azúcar era el de 28,10 por 
100. 

Parece que su médico era uno de los pocos-media do-
cena, a lo más-que en los últimos meses pasados probaron el 
cultivo Una dosis de cuchara sopera se le administró diaria-
mente durante quince días, y en lo diez subsiguientes suspen-
dióse el tratamiento, pues según dicen los médicos, una vez in· 
troducido el baoilus bulgarious en el organismo, sigue multipli· 
cándose y continúa la generación del ácido láctico saludable, 
con que son aniquiladas las t oxinas productoras de diabetes y 
nefrttis. Nuevamente ha tomado ahora poco cada día tres ve-
ces una cucharada del dicho cultivo. Por el último análisis 
resultó que el azúcar había disminuido notablemente. Prácti· 
camente lo estiman los médicos curado ya. Sólo tres meses ha 
dorarlo el tratamiento. 

curaeión definitiva de la diabetes, nueva y a nuestro 
parecer lo mismo que de la nefritis, ha sido descubierta mer-
ced a los experimentos practicados en "Muropa los diez años úl-
timos, iuquiriendo los saludables beneficios de la lecha agria 
en el organismo del hombre,'' son palabras de nn médico de 
los más entusiastas por la curación citada. 

"De leche agria (lcou.mis) ha venido constitu,yéadose parte 
de la al imentación habitual en Turquía, on Rumania, en 
Bulgaria y Servia, hace siglos. Ahora diez año3 llamó la 
atención pública el Profclsor Massol al hecho de que los lal>rie-
.ros de esas comarca.s alcanzaban una 
Hecho uu censo de elloR, hallóse que más de cinco mil, en sólo 
Bulgaria, pasaban de cien años. Su principal sustanto consistía. 
en yoghourt, q <h3 es una prepara.ci(,n con leche agria, y por ser 
so materia c a.r d inal alimenticia no consume de ella cada nno 
diariamente menos de un litro. 

''Üou experimentos vino a desc11brir el Profesor 
Ma.flsol que la pr sencia. del ácido láctico era la que hacía sa-
ludable la leche agria. Este ácido láctico oiesarr(llla la fermen· 
tación y t:< S •le.:.trnctor de todas las dolencias o toxinas de las 
vías digestivas o intestinales. en la leche agria tántas es-
pecies diferentes de bacilos, que se pens ·) en inquirir 
cuál de ellos e ra particularmente el factor en su acción contra. 
laR toxinas intestinales, hasta. que en los últimos doce meses 
pasados logró el Metchnikoff aislar bacilos bastante 

y tipicos. Sus dimensiones erau desde 20 micrones, 
m. s., y se tiñen de azul con la anilina. El Profesor lo ha de-
nominado baoilus bulgar·ious en vista deo que prolonga t.í.nto la. 
vida de Ha cubierto también Metchnikoff que 
este bacilo tiene uua fuerte tendencia. a. el azúcar. 
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Si de ellos se echase tres millones dentro de un vaso de leche, 
por ejemplo, ésta se cuajaría rapidísimameute, tomaría un lige· 
ro sabor ácido, pero se volvería. extraordinariamente sa'udable 
también.'' 

Mucho tiempo hace que los módicos están al corriente de 
qu1-1 es un bacilo alcalino el que engendra la diabetes, la nefri· 
tis y otras enfermedades intestinales de carácter tóxico; y lo 
mismo Teissier que Martelly y Metchnikoff han podido per-
suadirse de que un ácido producido por bacilos se podía, colo· 
cándolo en un medio sacarino, detener el desarrollo de este 
meneionado bacilo alcalino, de naturaleza tóxica. Ambas en-
fermedades, la diabetes y la nefritis, han sido largo tiempo la 
desesperación de médicos y químicos. Sabíase de ambas en· 
fermedades que eran efecto del desarreglo del canal alimenti· 
cio; quf'l provocaban alteraciones allí y la producción de va. 
rías toxiuas, y que tr-iían como consecuencia final, al ser fuer-
te la de los productos do alteración el canal ali-
menticio ,v aumento proporcional también de los esfuerzos del 
híga1o y de los como protector-e!'! de la nato 
raleza humana. Así su labor acabaha eou el aniqui-
lamiento 1te l a potencia funcional de sus células, principiándo 
se Ot'fl(le 1 uégo a formar e u el trayecto de los i o tes tinos fenol y 
otr ... s de mg,terias intestinales t(lxicas. 

En t>l curso muchos siglos habían intentado los médi.,os 
remediar esta. condición diabética y nefrit.ica de la vía intesti-
nal c :m y purgautes, acab ·mdo siempre por ver que es · 
tas m.,.. 1icinas uo disminuían en nada la producción de los tóxi-
cos intestinales. A pesar de estos viejos remedios, las toxinas 
eran ahsorbitla-1 por membranas y penetrando en la sangre, 
proflucían auernia, y eu más aV<lllZ"\dos, nefritis y diabe-

qut1 se hau estimado incurables. 

II 

Oousideramos por taf manera importante la información 
sobre la curación de la (liabetes y de la nefritis por medio del 
baoilus bttlgarious, intro:lucido directamente a las vías diges-
tivas, que uo vacilamos en volver- sobre este tópico para rogar 
a nuestros colegas que intenten el cultivo de aquel b"cilo y lo 
apliquen en su práctica diaria como específico contra las toxi· 
nas de las vías digestivas, o al menos que no vacilen en el 
uso del koumis cada vez que se trate de combatir la diabetes o 
la nefritis, ya que la abundancia del ácido láctico en la leche 
agria ofrdce acción semejante a la que por la formación de di-
cho ácido desarrolla el bulgaricus en nuestra economía. Nó ol· 
video que el doctor Sharrin practicó en 1904 una serie de ex-
perimentos importantes sobre enfermedades de las vías intes-
tinales, y pudo comprobar que así la causa como el efecto de 
las descomposiciones notadas en ellati son idénticas en el hom-
bre y en las demás e8pecies animales, hallando igualmente 
que en aquél como en éstas, la fermentación láctica por la ad-

&villa MUica-xxx-1 O 
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ministración del koumis atenuaba los males causados por las 
toxinas. 

Quizás por lo sencillo del remedio o por su facilidad para 
emplearlo, al principio algunos investigadores se mostraron 
escépticos, pero luégo rectificaron su juicio al descubrir lo 
mismo que había descubierto el doctor Sharrin, y que Metch-
nikoff había estado estudiando durante diez años desde que 
fijó su atención en efecto del ácido láctico en el funciona-
miento del canal intestinal, la enfermedad de un mecánico, 
hombre de unos cuarenta años, que había...entrado al hospital 
sumamente débil e hinchado, llegando esta hidropesía a su 
más alto punto de desarrollo. Sin beneficio alguno le habían 
recetado varios especialistas, y el propio Metchnikoff se halla-
ba perplejo, no sabía de qué medio valerse para restaurarle la 
salud al pobre hombre. Felizmente a Oohenty, uno de los dis · 
cípulos y ayudantes del ilustre Profesor, le vino al pensamien-
to e insinuó que se le sujetase al régimen de la leche agria 
(koumis). Adoptóse en efecto la leche agria como recurso final, 
no permitiéndole al paciente ingerir en sus vías digestivas 
otro alimento que ése. Mejoró el obrero con ese régimen, y al 
cabo recobró plenamente la salud. Desde entonces notó Met-
chnikoff que en l::t leche agria había una especie de bacilo que 
en debidas condiciones s.e multiplicaba en el canal intestinal 
del hombre y destruía las toxinas contenidas allí. Largo tiem-
-po estuvo trabajando Metchnikofl' por aislar este bacilo, hasta 
que logró dotar al mundo ile un nuevo recurso curativo contra 
una dolencia reputada irremediable. 

De entonces para no sólo provee del remedio a los en-
fermos de Patis, sino que envía mensualmente a sus colegas 
de Nueva York más de cincuenta tubitos sellados llenos del 
cultivo, a pesar de que químicos, científicos y médicos ameri-
canos, provistos de laboratorios adecuados y facilidades para 
ello, bien poflrian prf'parar directamente el io de tánta 
eficacia. No tendrían más trabajo que aislar el ya b1en indivi 
dualízado bacilus bulgaricus, ponerlo en caldo, Asperar a su 
debida multiplicación y administrar a los pacientes una cu-
charada de esa preparación tres veces por tal como lo 
aconsejamos a los médicos de Bogotá. 

Sólo en este caso con el peligro de que los 
charlatanes se den a anunciar que pueden preparar tal culti-
vo, cuando, en absoluto, son incapaces de pr8pararlo; o si lo 
prt>paran, es en laboratorios desaseados. Pero pe11gro, 
que es urgente evitar, no debe detener la obra iniciada. Rn 
los medios ordinarros de cultivo, como agar-agar y papas, es 
difícil que se desarrolle el bacilo, pues su medio es 
la leche y el caldo; en ambos crece bien. Hay tánto número 
de protozo<lrios en la leche, que nadie, durante largos años, 
pudo descubrirlo alli; pero en la actualidad Jos sabios de 
Francia aclaman al bulgaricus como el más podermw agente 
para crear ácido láctico en tubo digestivo, J declaran que 
el ácido láctico producido en tales condiciones es un .- ntisép 
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tico intestinal y remedio excelente de las enfermedades del in· 
tes tino. 

El Profesor Stimson, de Oornell, padre del actual Secre-
tario de Guerra americano, es, según generalmente se cree, de 
los más entusiastas por el nuevo cultivo, y lo mismo sucede 
con los doctores Jouny, Beveridge y Klemaun. Aseveran es-
tos médicos que en el Japso de Jos últimos doce meses se han 
curado en los .Estados Unidos con el bacilus bulgaricus•corpo 
el 80 por 100 de los casos tratados, y los que no lo han sido 
del todo se hallan bastante mejores. 

"La mejoría de nuestros enfermos ha sido tan señalada, 
que no dE:>ja cAmpo a la duda," ha dicho de manera la más E>n-
fática nn médico de Nueva York, no relacionado en lo mínimo 
con el Laboratorio Metchnikoff, después de haber usado el 
cultivo en alguno11 pacientes de su clientela. Al decir de este 
médico, once enfermos de diabetes avanzada fueron curados 
con este cultivo en el óltimo mes en los hoEpitales de dicha 
ciudad, y por centenas se sabe que han sido las curaciones 
por fuera de ella. 11Por mi observación personal- agregó este 
entusiasta experimentador-y también por los informes de mé· 
dicos de reputación internacional, de cuyo dicho no abrigo 
duda, aseguro qqe el nuevo cultivo k\ tenido éxito cumplido 
en la curacit n de de las vías digestivas y el 
endurecimiento de las artoria ." 

Un humilde médico del Este ha logrado tan buenos resol· 
tados, que ha artquirido una gran clientela, 
sorprendente, pero bien merecida. Fue. él de los primeros que 
tuvieron uoticia del nuevo cultivo ahora pocos meses, pero no 
limitándm"le a la lectura de tal uoticia, sino ocurriendo in tar-
danza. a Vl-'rificarla, se proveyó de unos pocos tubo!:!, y fue tal 
el buen efecto del remedio en OIUS que hoy lo repu. 
tan como una maravilla. entre los médico8. 

ER un hecho de toda evidencia qu"' el cáncer del e,..tóma-
go ocasiona la formaCión del ácido láctico en fuerte cantidad 
en el canal intestinal. Esta ácido láctico, f'n opioi(Jll de los 
médicos, es elaborado naturalmrnte, y elimina toxinaN que 
el cáncer engendra: ·obra el ácido como un protector natural 
que llrevieuA 'a formación de t•>XÍDHS intestinale8 peligro.!las. 
Los ltlédicos d1cen qne el bacilus bulgaricus hace tln esa región 
lo que es del domimo de la naturalez ·\ misma: prodocA ácido 
láctico, que en cambio de¡,;truJe la El ent.n· 
siasmo de algunos méd1cos intt>rrogadoN últimam .. por un 
repórter del Ti7nes E'S tan grandt>, que van hat-ta crt>er que el 
badilus bu1garic1ts puede utilizarse eu de las he-
ridas, vorque ataca y destruye las bactHias infeccio¡;aR. 

Sea de ello lo que fuer .. , eN lo cierto que la presencia del 
ácido láctico en los intestinos es prodigiosa para combatir las 
toxinas que allf se hallan: y que lo interesante e& ver el modo 
de que allí llegue tal ácido fácilme:1te, teniendo Pn cu .. 11ta. que 
el ingerido directamente no alcanza a pasar del e!'ltómago, 
pues allí lo altera el ácido clorhídrico de la economia, y que el 
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bacilu3 bulgaricus, al contrario, flota. en el ácido clorhídrico y 
lo siu la menor de modo que llega intacto 
a los intestinos y allí desarrolla el ácido láctico que se desea 
hacer obrar fiOhre las toxinas intestinales. Ante to·1o, debe 
usarl!l"' pues e.l bacilus en su propio cultivo, tal como lo prepa-
ra Al Pr1 fesor Met<-hn ik off , y a falta de ésttl, el br1oilus que en 
el ko1tmis ahonda. f'R el buen c -t mino par·a curar la día 

y la llf'fritis; <'lllHlJ<'mos 

INTERESANTE ESTUDIO SOBRE LA LEPRA 
NOTAS SOBRI!: . SU ETIOLOGÍA. , BA.OTERIOLOGÍA. 

Y TRATAMIENTO 

Trabajo pruentado en el Minist<rio de Instrucción por el médico pensionado doctor 
Carlos Monj e M . (de Lima). 

Las investig<JCJorJt'S llt-vadas a cabo durante los dos últi-
mos años sobre la lHcteriologt-1. de la lepra han modificado 
sustancialmente to(lo lo que st> conocer a este respecto, 
imprimieudo al mismo tit>mpo 11uevas orientaciones a latera-
péutica de esta enfeTm Pdad, que abrigar, por lo 
meno!:!, algunas esperanzas sobre su curación. 

Son tántas las ú 'timas (lisquisi e iontj-. tlohre esta 
dad, que con el de tratar de ellas la 
Sociedad de Mt>dicina Tropical de tlonvocó a una se 
sión inVItando al Profel:lor Deyl'ke y al doc-
tor .Much, de Hamburgo, y aprovechando los trabajos lleva 
dos a callo por investiga.rtores eu t11 Instituto de Lis -
tl:'r y en los Laboratorios de la Esouela de 1\lt>lliciua Tropical. 
La unportancia del punto y la circuustancia de presentarse la 
lepra sólo excepcionalmente eu nuestro país, lo que natural 
mente limita nuestros conocimientos, no habieudo camp' para 
la itJvestigación, nos parece pues que justifica el t>nvío de 
tos datos, tomados en su mayor pa1 te de la sesión eM refe 
rencia. 

Es u u de observ-ación que mi en t.rntl en otras partes 
de Sur América la lepra produce couRidt>r" hle número de víc-
timas-en Oulo nbia, en la Guayana Iogle!la,:_entre nosotNs, 
a pesar de que su e.xistencia autóctona ha sido categóricamen-
te demcstrada, los casos que aparecen se presentan solamente 
a titu lo esporáJ.ico, y al menos NI la última centuria no hay 
noticias de haberse ::,eñalado uu recrudecimieuto en el número 
de casos. Por otro lado, debe recordarse lo suce lido en Ingla-
terra, donde en otra época esta enfermedad causaba terribles 
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estragos. Sin embargo, las estadísticas acusaron que su nú-
mero iba disminayendo gradualmente, y en la hora actual es 
insignificante. En Noruega se nota también de una manera 
evidente que los casos van disminuyendo, así como Hutcbinson 
(The present position of the leprosis question, 1912) ha hecho 
ver que el mismo fenómeno tuvo Jugar cien años atrás, hasta 
el punto de que se crf'yó en su completa desaparición, tal 
como .-fectivamente sucedió en otros lugares de Enrora, don-
de se marcó el mismo hecho. Pero en Noruega la lepra volvió 
a recrudecf'r, declinando en la actualidad. Se da más impor-
tancia a estos hechos cuando se rejlexio'lta en los diferentes crite-
rios con que ee ha procedido al tratat·se de las medidas profiláo · 
tioas. 

En Noruega, convencidos de la difusión por contagio, se 
construyeron asilos y se separó a los leprosos del resto de la 
comunidad. EIJ(IS ven pues el hecho de la declinación de la 
lepra como el triunfo de sus acertadas disposiciones, sin las 
cuales, sin en Inglaterra, donde no han existido la-
zaretos ni han sido dictadas mt didas prohibitivas, se ha marca · 
do el mismo fenómeno. Parece p?tes que en ésta como en otras en 
jeHnedades hay oiertos hechos que gobiernan stt difusión y que 
nos son perfectamente desconoctdos. A ellos debemos atenernos 
para explicar su alto p (¡ rcientaje en algunos países del norte de 
la América del Sur y stt insignificante coeficitmte en el nuéstro. 

El germeu •lescnbierto por Hanst>n en su aspecto ácido-
rresisteute es nu streptothrix (Kedrowsky) con una primera. faz 
basófila en Jos cultivos, que es seguida de una faz ácidorresis· 
tente. En los de le f.ra sólo es visible esta última, 
pero los cultJHl"' 1eproducen su ciclo vital. Esta opinión ha. 
sido confirmada últimamente (Lecciones de la Escuela de Medí-
aína !'l'ropical) por el Oap. BAauchamp Williams y el doctor 
Bayo o. 

Cultivos. 

Faz no 
StreptotrMx. 
Faz 

Zhiel negativo . 

Zhiel potoitivo. 
Faz ácidorr€sistente. 

Esto explica. inmediatamente porqué los ensaJOS para. 
cultivarlo han !.'ido infructuosos aparentemente durante largo 
tiempo, pues en prt>sencia. de cultivos positivos con gérmenes 
no ácidorresistentes, se renunciaba a perseguir las investiga· 
ciones en que se descontaba de antemano la necesidad de qoe 
el germen rPsistiera a la decoloración por los ácidos, para ser 
admitido como genuino bacilo de Hansen. 

Ast f'S como Abraham (Note on sone early attetnpts at the 
cuZtiva.tion of the bacillas of leprosy, 1912) ha interpretado los 
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ensayos de Jos bacteriologistas que creyeron encontrar gérme-
nes de contaminación secundaria, toda vez que estuvieron en 
presencia de cultivos tomados de nódulos leprosos que se te--
ñían en azul por el ZbiPk-Loeffler. 

Los trabajos de Williams y Bayon son superponibles en 
sus líneas g enerales. Vamc.s a hacer un resumen de las con· 
clusiones del óltimo (The culture and identijioation of the germ 
of ltprosy and the relationship nf the human disease to rat lepro-
sy, HH2). 

"El germen de la lepra puede ser cultivado tomándolo de 
las lesiones que determina en el hombre. 

''La lepra puetle transmitirse a los animales sea directa-
mente o por intermedio de cultivos. 

"La lepra de las ratas y ia lepra humana son enfermeda-
des estrictamente cercanas, y de hecho puede asegurarse que 
el germen que las produce es el mi smo." 

01tltivos-Los sembríos se hicieron tomando el material 
de nódulos leprosos y sembrando en num erosos tubos la pla-
centa-ágar glicerinado (50 tubos para conseguir tres o cuatro 
positivos). El streptothrix se desarrolla presentando las tres 
fases que vamos a señalar, para claridad de la descripción. 

I-No ácidorresistente, coloración blanquecina del cultivo. 
Zbiei-Loeffler. Disposición ramificada de los b ·"'ci to'l , como ar-
borizaciones alrededor · de un bacilo central, tomando todos 
una coloración francamente azul y ofreciendo en conjunto la 
disposición de los streptothri:v. 

B. Faz intermediaria. Débil áoidorresistente. Aspecto blan-
quecino o blanquizco del cultivo que crece en elevación. Oolo· 
ración Zbiel-Loeffier modificada (ácido sulfúrico, 2 por 100 
azul c1iluíáo) El mismo aspecto ramificado, pero la 
mayor parte de los elementos que f ,>fman las ramas del strep· 
totJ¡,ria; aparPcen esta vez teñidos en rojo marcado; otros pre· 
sentan una coloración rojiza pálid ll , y otros, por último, un 
tor.o entre el azul y el rojo. Todas es tas variaciones de color 
acusan indudablemente un cambio gradual en las afinidades 
tintóreas del germen de que tratamos, cambio defini tivo en la 
faz inmediata. 

Segunda faz Acidorresistente Puede cousiderar<le como 
la fase adulta y f\efinitiva del streptothrix. Ooloraciñu Zhiel-
Loffiler. Aspecto arboresct>nte alrededor ele un germen cen-
tral, extremidades de las ramificaciones ligeramente engrosa· 
da1:1 ; coloración intensamente roja. Los bacilos individualmen· 
te considerados sou exactamt>nte análogos a los descritos en 
los nódulos leprosos . 

.En apoyo de esta teoría el doct.or Bayon cita lo8 trabajos 
de KeJrowsky, q ya en 190 t suponía que la lepra tra debí· 
da a un m·ganismo que potleía un ciclu semejante al de ciertos 
gérmenes actinomicóticos. 

Inoculaoiottes-Las llt>vadas a cabo en ratas con el strep 
tothri:x; Po su primera fase no ácidorresístente, tletermiuarou le-
sionE>s no1nlares, las que a'"' puneión pusieron en evidencia la 
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existencia de lenocitos cargiidos de baci los de Hansen. El cul-
tivo bt>cb•1 con el producto de la tmnción reprodujo el ciclo ac. 
tin omient ico 

L as vertfiCrtdas con el germen en su fase intermediari:>o dé-
bil protluj eron la oA las ratas. Al 
haeor L! a u lúpsía se h ::t 11 aro u lesío rtei r!e las v e u las 
que se gérmenes ácí tlorresistt>ute, , cultivados 
rP¡.roth1jeron un streptothrix análogo. 

En ,..u s,_.gorl'la. f¡.¡z ácidorresistente, las lesiont-s fueron 
co•n p! .-ta me u te a todas las vísceras : híga-
do, pulmón, etc., las que mostraban una exacta analogía con 
la lt>¡11 a. hn mana. ·1 Las le8 iones tlel pulmón, clice Bayon, eran 

au.,. ,mcia. de sust¡i,ucia las reo\cción 
matoria rníoima. ausencia de células gigantes." 

Yl\ en cómo procedién tlose por otros ca-
ha a !lMerminar 61 próximo parenteRco del 

g-'<!TUH'!l olt' Ll '·•pra con el bacilo <le Kock, a pesar oe que has-
ta eollte mornPnto c->.1 t1octot' admite que las le 
prosas IHlU petfect.i.rnente en narlrl al 
folículo tobo-rculoso. 

A[1f1¿ti1racíón-Para ser máH concluyeutP, Bayon h" recu-
rrido a f-'Ata prnf-lr-a. 

l!J •t la HCtualidad .,s un hecho prob tdü que gérmenes áci-
ntPs, rnorfológicameute a.uál •!{Od al bacilo Kcok, 

t-ucoutrarse eo tortas partf's : en lo!! excrementos, en lo 
tit'lrra, .. 1 agua., par icularment11 en la grasosa que ro-
de -• l a alwttur .• ¡ ... de ngua; ¡ ., h•che, en la man-
teqnil t,.,, etc., y nosotroR teuemos eonocimieuto tle ha-

en cierta ocasión un bacilo 
en la vacuna (no obstante la aut'lencia de lesioues tUUI"rculosas 
a la :mto¡Jsia dl-'1 animal, qua se hace invariablemente en 

Instiruw tle vacuna) y que uo debe estimarse sino 
corno uno d<--' gérmenes banales so tiüeo por el Zhiel, 
pero que uo tienen nada que hacer con el bacilo de Koek. Nos. 
otr"" hemoH o ortuuirlad de ver alrededor de 40 de 
esos to<lot> aislatlos de diferente!'! ¡Jarte-s y 
prt>s<>nta a la S uci .,da•l de Medicin"' Tro Esto pues, 
al mi'm" tienpo f)ne restrillg.-; inmelliata ace¡Jt.aci<ón 
a la ,¡..,la coloracion de los esputos para deducir la. na-
turalt"za d11 Ullrt t1Dfermed.-td 1 apr•• XimánJ•lS6 más alá ouser -
vaCÍ•lll (I •ÍU•ca tl ... l t>uferrno, nos drce tarnbiér1 •lUe eN preDiso 
ser al•so lutameut•l riguroso para la elasificación exacta de un 

• 11 Pl:ltudin. L't Ul'Ct>Sidad oe la. aglutinación so mani-
uu vez más . 

es lo que ha hecho si doctor Bayou. 
S1tt que iJOtlamos er.trar a la técnica 1\e i"U procedimiento, 

lo twrá a a íudo!e de este 1-1rtículo, ir•for-
malivo, p•,demos concluir manifestando que una. st>rie <11-l prue-
bas rtgurosautPIIt'"' exactas hau demostraLto la identidad de 
los gérmeuel:-l <>i&lados de lt>prosas por Kedrowsky, 
por <•tme haet.t>riologi•tas y por él mismo; gérmt>nes cuyos de 
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mát!l caracteres biológicos se corresponden también fiXacta· 
mente. Por último, ha demostrado "que el suero de leprosos 
aglutina los streptothrix aislados de la lepra de las ratas, y el 
de éstas aglutina el obtenido de aquéllas; lo que le permite 
concluir en la identidad de las dos enfermedades. 

Sin embargo, Pl problema no está sino planteado. Los he 
chos son de una exactitud rigurosa; no hay error de interpre" 
tación alguno, y las conclusiones se derivan sin esfuerzo. 

Y no obstante otros hechos no observados antes, deducen 
otras interpretaciones y siembran nuevamente la confusión en 
lo qne se creía definitivamente concluido. La confusión se ex 
tiende todavía aun a aquello que ya no se discuUa. Es así 
como tratándose de reaccionPE! aglutinantes se el he· 
cho (Lecciones de Bacteriología. EPcuela de Medicina Tropical de 
Londres, 1911) de que si se hace una serie de diluciones entre 
los dos extremos (1 / lO, l f20, l j 30, l j40, l j 50, fiebre tifoidea; 
ljlOO, 1/ 15,0, 1/ 200, fiebre de Malta) se puede t>ncontrar con 
alguna frecuencia que hay una dilución en que la reacción es 
negativa, siendo positiva en los extremos. 

Para qué lejos estamos de la claridad en lo 
que a . la leprd. Si> refiere, no hay sino oír a Hans Mncb, de 
Hamburgo (Serological and experimental st1tdies of leprosy, 
19l2), quien, sosteniendo una opinión diametralmente opuesta 
a la de Ba_yon, se inclina a suponer qne existe una estrecha 
relación entre el bacilo de Kock, al de Hansen, y aun la hace 
exteusi va a otros gérment>s ácídorresistentes. Para él los tn-
bercn lo sos responden a la reacción de fijación del complemen-
to, no solamente en lo que se refiere al germen específico, sino 
también a otros gérmer1es ácidorresistentes. El,suero de los 
leprosos reacciona no sólo con el bacilo de HaDf;;en, sino que 
produce las mismas específicas reacciones con respecto al ba-
cilo de Kock y a (ltros gérmenes La diferen-
cia es únicamente cuel!ltión de cantidad. el punto de 
vista anafiláctico, acepta la misma relación, asegurando qne 
los leprosos soJJ sem;ibles a la tuberculina, diferenciándose so 
lamente la acción anafiláctica por los fenómenos a 
que da lugar .. Por ú ltimo, el Proft> sor Deycke, rle Ham burgo, 
ha descubierto la existo>ncia de una grasa neutra ..-n lns baci-
los de Hansen, al que da el nombre de nastín, y el cual pro-
doce reacciones t>specíficas, exactamente análogas con los pa-
cientes qne sufren de lepra o tuberculosis. 

Los análisis de Mucb han demostrado que l<1> composición 
química del bacilo de Kock es la siguiente: 

1. 0 Sustancias albuminoideas. 
2.0 Grasas neutras combinadas con un alcohol. 
3.0 Mezcla de ácidos grasos y leproides. 
La misma composición ha llegado a encontrar en el baci· 

lo de Hansen. Partiendo pues de esta similaridad química, 
Mnch explica porqué los animalt>s inmunizados contra la tu-
berculosis {Moch y Deycke, trabajando conjuntamente, han 
conseguido preparar nna vacuna disolviendo los bacilos de 
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Kock en ácidos orgánicos, y con la cual inmunizan cabras) 
·responden anafiláctícamente con las sustancias extrafdas de 
los cultivos de lepra. Algo más todavía : siguiendo adelante 
sus estudios, inocula bacilos de Hansen en animales inmuni-
zados contra la tuberculosis, y llega a presentar lesiones tn· 
berculosas típicas con sustancia gaseosa y células gigantes. 

De esta manera su conclusión es opuesta a la de Bayon 
en lo que se refiere a la interpretación de ciertos hechos. 

"Por lo demás-dice-este resultado destruye el dogma 
de que solamente el bacilo de Kock puede producir tubércu-
los. Y sPguramente ya de por sí la eliminación de nn dogma 
es una cosa de provecho." 

El Profesor Georg J >eycke ( Treatment of leprosy by nas· 
tin and results so far ojtained by this treatrnent), hablando 
de la basiloterapia de esta enfermedad, ha llegado a la con-
clusión de que entre las sustancias que contiene el bacilo de 
Hansen hay una grasa neutra, que él llama nastfn, y de que 
hemoM hablado antes, la que puede influir benéficamente eu el 
tra ht mi f' nto de las lesiones leprosas, mientras que las sustan -
cias albuminoideas f3 on las que determinan los fenómenPs ge 
nerales de anafilaxia, y que por Jo tanto deben ser evitadas en 
la preparación de las vacunas. 

Sus ensayos terapéuticos con el na.stín han sido llevadog 
a cabo en la Guayan a Inglesa·, con el siguiente resultado: 

Total de casos....... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 529 
Ourados..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13 
Oasi curados... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 34 
Mejorados notablemente........ . . . . . . . . . 131 
Mejorados . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . 154 
N o mejorados...... . . . .. • • . . • • . . • . . . . .. . 192 
Muertos •••• . • • . . . . . . • . • • • • . . . . . . . . . . . 5 

Los resultados son alentadores, y lo que habla más en fa-
vor de la estad!stica es no haber sido obra suya, como él mis-
mo lo declara, sino de los médicos encargados del tratamiento 
en distintas leproserías. 

Londres, abril 30 de 1912. 
(De El Comercio, de Liona). 

LA BILIS DE LOS OFIDIOS VENENOSOS 
OOMO OONTRA VENENO D lí: LA MORDEDURA DE ÉSTOS 

POR EL DOOTOR ISAAO FLÓREZ (DE OÁ.QUEZA) 

Es muy frecuente la mordedura de serpientes -venenosas 
Qn Oáqueza y poblaciones circunvecinas, y no escaso el núme-
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ro de defunciones que ocasionan; es por esto por lo que he 
creído de utilidad presentar este modesto trabajo, a fin de que 
se sepa que el médico no se encuentra hoy desarmado en 
nuestros campos para Juchar con probabilidades de éxito con-
tra el veneno mortal, a un en casos desesperados. 

Lo primero que hacen por aqui los que sufren una mord¿-
dura es ligar el miembro mordido. con el objeto tle aislar el 
veneno o no dejarlo circular rápidamente; práctic,_. OUdna si 
el lazo constrictor no se dejara a. una YI'Z puesto, 
y que no impidiera por lo apretado la circulación Hanguín a 
debajo de la ligadura, ocasionando a!Ji la gaugroua y 11\ muer-
te o la desintegración de la. parte adonde W> 1 h•g::s. el torrente 
sanguíneo. He visto un muchacho mordiuo t<n un de·lo dt>l pie 
izquierdo, que perdió dt'tHle e\ tercio d e la pit> rua, Ju-
gar de la fuerte ligadura se hizo, y ach1crtro ·t esto a la 
mordedura del ofidio. 

Una vez practicada la ligadura, embriagan a la víctima 
con aguarJiente, mientra." consiguen la curarin'\ (algunos apli 
can bien la ligadura \; sajan la ht>rida· prodnci,la por el mordis-
co; adm!nistran oportunamente la curarina, y a pesar de esto 
el enfermo Kucumbe tanto máif pronto cuauto máti t •rde lu. ad-
ministran. ·Es verdad que este remedio salva a muchos, Riem-
pre que no estén debilitados, que la culebra sea pequt>ñay que 
se dé a más tardar tres horas después de t-er mordí lo:i; pasa-
das éstas el.i inútil. 

Otros aplican no sólo lo rlicl10 siuo un hie-
rro c)\nolente o lacre incendido, y que muere el indi· 
viduo, pues para que la cauteriz-ación sea eficaz t>R necesario 
pro5}ucir desórdenes muy extensos. los cuales uuJca se veri-
fican, de manera que no eierce influencia sobre el veneno de 
las por debe proscrihirse, como el 
empleo del amoníaco y del áciuo fénico. 

De'sde hace más de tres años usau el específico impropia-
mente llamado euforbina, cuyos son 
res a los de la cm·arina y e\ caribe, por lo que he visto. 

Paso ahora a relatar las siguieutes mías: 
Primera. Pedro P. Benavide<s, al!entn 11 ... 1 señor Anibal 

Villa Navarro, de la euft>rbina, IIE'gó a Oáquez'l. con 
coa.tro t'normes JSerpiE"ntes, entre ést-il'l tlo3 orotalus korridtts 
o cult-bras cascabeles, que manejaba. como si cintas: 
las envolvía en el cuello, les abría l>\R roan líhnlaR, hacía ob-
servar los co'millos de más de dos 1le longitud, etc., 
y ofrt>cfa ha ·er otro tanto con cualqnien que le pre eutara. 
Le trajeron un botrox o sea uua eqttis, esas cuya 

mata; fue a cogMia, y .. ci•ht. lt:' tiró Ulli'L ta-
que él escapó. Se uuta la,; manos:¡ los 

con euforbiud, mojó con é3ta nn pañ11elo, lo arrnj>t 1:1ol>re h ca-
beza do! ofidio, y al c.-1.bo 1111 rato r •• t•lma por la. mit:L 1, se 
lo pone t:'ll t-1 cuello, eo los h •lsillo", e • t"l seoo, y jut-ga con 
aquél con una a u lacia. espantosa N <l•ia le la. cul.li.Jra. 
Dos tilas después, ante y (Y>n t:urso. lleva 
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la cabeza de ésta a la boca, y la deja penetrar un poco; mas de 
repente la arroja ettpantado al suelo, escupe sangre y dice 
haberlo mordido; toma euforbina y signe hablan j o para ven-
der su remedio. Al poco rato t-iente dolores, se le hincha la 

hay ansiedad, palpitaciones del corazón, oscuridad 
de la vista, abatimiento. debilidad de las fuerzas; al abrir la 
boca se veu sangrar las dos heridas eu el velo del 
pa ladar. Oontinúa toma ndo euforbina; "la.s seis horas hay 
asfixia) debid a. a la iofl macit)n; practica la respiración ar-
t iticial en mi botica, adonde se hizo llevar; se hace matar la 
culebra pua extraerle la hiel, que incorporo a ciento cincuenta 
gramo, de aguardiente; doy una oopita cada media hora, y 
aplico inyecciones en la regióo pectoral cuando se presentan 
vómitos sangoinol.,ntos, con notable descenso dt> la tempera 
tora; los vómitos se suspenden, la respiración se facilita algo, 
los dolores disminuyen lentamentP, y a las treinta y seis horas 
de mordido sube Ja temperatura y el enfermo se salva, no sin 
llevar una larga convalesceocia. 

El mismo Benavides a los dos meses con 
dos cascabeles de enorme talla, y en la misma plazB., en dta de 
mercarto, es mordido por una de éstas en el antebrazo izquier-
do, que mantenía desnudo: dos chorros de saogrd se escapan 
de las heridas q 11e produjeron \ns dos largos colmillos de la 
serpientP. El Prefecto, General Jerónimo Mutis, el SPcretario 
y muchísima presenciaron esta escena sal -:raje. Toma in-
mediatamente, euforbin'\, no se liga el brazo y sigue ponde-
rando la,efioacia. de su remf.'dio; :,\ poco rato agndoR dolo-
res lo hacen retirar, y al llegar a. la casa da as isteocia cae; los 
vómitos sanguinolentos sou frt:>cuentes, la. frialdad es demasia-
da y en su angustia me manda. llamar. Le <Lplico una inyección 
en el brazo, arriba de las dos her;das, de la preparación en 
aguardiente de la bid de la misma culebra, que hice matar, y 
al interior se le dan copitas cada. media hora, y se ponen dos 
inyecciones a. las treinta y seis horas se Ruspenden los 
vómitos , llisminuyen los dolores, no hay ta.nto abatimiento; la 
temperatura de 350 sube a 360.5; a los ocho días se levanta. 

Estas dos observaciones llaman la ateució.n por la calidad 
de las serpientes y por no practicado liga tora alguna: 
en la primera, po1· no poderse, en la segunda, por descuid.o del 
pacieute y por la gravedad de los síntoma11. 

De 1-t. últim-t. podrí 1o que h&bí" io mnnidad, por 
haber sido morC!iclo autes, pero no creo en tAl cosa, una vez 
que Villa Navarro murió la morllellnra de una serpiente, a 
pesar de haber sido mor litio aute8 por varias otras igua.lmen 
te venenosas. 

Apliqué la hiel pot· el estudio que había hecho de la. e-xce 
lente ohra del notabilís1mo médico señor doctor Evaristo Gar-
cía, Los ofidios venenosos del r•auoa, que me hizo recordat· del 
Prt'SOíteiO doctor A lf-}> Zenón Mnñoz , Gura que fue de Uáqne-
za, muerto hace años a la edad de ochenta. y cuatro, 
que consPrV4ba eu su casa una botella de aguar ii ... ute, guaco 
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y hiel de culebra, que suministraba gratis a las personas mor 
didas, no registrando una sola defunción en su larga pl'áctica 
en esto de curar las mordeduras de culebras venenosas. 

El señor doctor Manuel Plata Azuero encomiaba mucho 
la eficacia de la bilis de las serpientes venenosas en lal'l mor-
deduras de éstas; en el Canea, en la Costa, en Santander tam· 
bién la aplican. · · 

De manera qne tenemos, aparte del suero antivt>uenmo, 
un sucedáneo notable, menos costoso y de más fácil aplica-
ción-la hiel de culebra-que desde tiempo inmemorial ha .sido 
usado por· el vulgo y debe figurar ya entre los remedios cien 
tificamente aplicados. El Profesor, doctor P. Achalme, dice a 
este respecto: 

"Cuando la opoterapia no había conquistado su puesto 
en la materia médica, se reían muchos de la composición de 
los polvos que empleaban los indigenas de la Guayaua para 
combatir las picaduras de los reptiles venenosos, y cuya 
estaba formada por la sangre, por el hfgado y por la bilis de 
las serpientes. Había de sin embargo, la cioncia la ra· 
zón experimental de estos hechos. Han demostrado consecu-
tivamente Phisalíx y Bertrand las propiedades vacunantei del 
suero de las serpientes; ha probado luégo Fraser las propie 
dad es neutrales de su bilis ..... . " 

Y agrf'ga: 
"¡,Porqué negar asimismo a priori la propiedad preven-

tiva de plantas legendarias, tales como el guaco y el cedrón?' 
Oomo no siempre se puedo matar la serpiente que muer-

de, yo tengo en mi poder, para aplicar cuando se me llame, 
una preparación o tintura en una botella de aguardiente, com-
puesta de guaco-llamado en Villa.vicenoio bejuco ca.rare (nriR· 
tolockia gerwmiflora), ()uartillito (piperomia numuralifobia}, ce-
drón (s1·maba, cedrón)-y la hiel de cinco culebras de las más 
veneno¡_.¡as: equis, toya y terciopelo, cuyos buenos efectos he 
podido apreciar en treinta mordidos, uno de los cuales, José 
Yigoya, mordido en el dorso de la mano derecha en el Puen 
te .Heal de Oáqueza, distante quince cuadras de la población 
por una culebra que no conoc:ó, me llamó más la atención 
porque al cuarto de hora a lo sumo se me presentó sin liga 
dura alguna, trasudando sangre clara hasta por debajo de las 
nñas, con vómitos, vértigos, angustia extremada y con vesícula 
de líquido negruzco hasta el hombro. Las personas que lo vie 
ron en ese momento me manifestaron que esos eran los efectos 
de la culebra pudridora, y que al que llegaba a morder moría 
indt"fectiblemente. Yo no creía qne hubiera. tal culebra, pero si 
me afané por la gravedad en tan poco tiempo, e inmediatamente 
apliqué paños de la preparación mencionada en todo el miem-
bro y tres inyecciones seguidas: una en él hombro, otra en el 
pecho y otra en la espalda, y cada enarto de hora una copita. 
A las doce horas había terminado el vómito, pero por las na-
rices salia líquido sanguinolento, pbrsistfan la frialdad, la an-
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gu · 1 ia y aun algunos '"órtig •81 apartt> de habertle es f ... e• lado 
y el tejido snbyaceute de la ruano. El caso para mí era 

ya d+>IH'Sperado, pero pt>rsistf en el mismo tratamiento; a las 
CU}irt uta. y ocl10 horati subió la temperatura y desapareCie-
ron los d"6más sfntomas; a los quince días se levantó, no sin 
llevar una enorme cicatriz en la mano, semej>t.ute a la t>fectua-
()a por· un" r¡uema•lnra. en cuarto grMio 

Ahora, si consille.ram('R que el híga In Hl a hora y facilita 
la eliminación d e ¡.¡ro·1uctos de •leS<lllilllilación; que 
rt'tiene y deja pasar poco a poco los en ya in "asión 
brusca en la economía podrán traer accideuteti graves; que 
suministra secreciones, de las cuales, una al menos, la bilis, 
posee manifiestamente propiedades antisépticas y antipútri-

que es igualmente un órgano dond"' se elaboran las an-
titoxinas que sirven para neutralizar los efectoR de toxinas 
diversas, se ve que hay razón en el emple•' de la hiel en el 
tratamiento de las mordeduras ocasionadqs por ofidioA vene 

os. 
Los Prof"'sore8 E. Gerard y G. Demoine, en un experi-

mento hecho por Phisalix f'U 1897, dicen que con ésta el sabio 
Profesor demaestra que la bilis y los ácidos biliares ejercen al 
frente c1el veneno de las víboras una neutralizacióu química, 
y que la en particular obra como una sustancia 
ant•tóxica ante los ef<' ctos de este Por otra parte, los 
Profesores Phisalix y Bertrand hacen notar que la colesterina 
uo existe sola, sino que aliado de ésta. se toda una 
3t'rie ele compuestos cole.:;téricol'l rnanttlnidot'! E>n estado coloi -
dal, que poseen vardadMa acción autitóxicft contra las toxi-
nas provenientes de t'Llfermedades infecciosas; hoy está demos-
trado que existe uua analogía, t>xtrema eutre la acción del ve· 
ueno de la1-1 l'lt:>rpientes y la. de la.s microbinas, en vista 
de lo cnal Ualmet obtuvo la preparación del suero antivene-
nol'l(·; IUPgo el emplt>o de la llit-1 de ealebras venenosas en la 
mordedura de t>s t'nterameute científico. 

La mezcla •le lá hiel de vario; ofidios venenosos uo es 
tarnp••co anticienrJfica si cousideramos que los VP-
u .. uo• y algunos viperldeus un veutmo que cootie 
••e uua 11enrotoxiua, y que los viperideos y alguu'' "' culebrf-

suministran \7 t-uenos que coutinen al lado ,]e lH. neuro 
toxiua de los cnlebrideos, noa sustancia particular, la 
heruorragiua de Flesner, y que los sueros preparados vaco 
uando animales con venenos ueurotóxicos sólo poseen acción 
netamente antitóxic>t. contra to lns los venenos neurotóx:icos, 
permant-ciendo inactivos ante venenos hemorrágicos, y vi-
cevt-rtia1 y que por etitO se ambos sueros cuan•lo se 
ignora qué clase de reptil ha mor•lido para Qll" el t'fecto sea 
seguro." 

Oe este estudio Maco !as sigui .... u tes couclusioues: 
I-La bilis de las culebras es eficaz el tra-

tamiento de las m,•rueduras producidas por éstas; por consi-
guiente, debe considerarp;e como verdadero t>ucedáneo del 

de Ualm .. t. · 
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II-Su aplicación en Oolombia data de tiempo inmemo-
rial, y hoy los sabios han demostrado hasta la evidencia que 
su empleo es verdaderamente científico. 

III-La hiel de las serpientes venenosas es menos costosa 
y de más fácil aplicación que el suero a u ti venenoso; por con-
siguiente, debe popuJIV'izarse en nuestro país entre los hacen-
dados, agricultores y viajeros de tierras templadas y ca-
lientes. 

IV -Debe asimismo indicárseles estén provistos de la hiel 
de culebras venenosas de distintas clases, una vez que así se 
presta mejor servicio, así como hacerles saber que es mayor la 
eficacia de la hiel si es de la propia serpiente que produjo el 
mordisco . . 

Oáqueza., 24 de junio de 1910. 

CONSTHUCCIONES IIlGIENlCAS IMPORTANTES EN BOGOTA 

POR ALBERTO BORDA TANCO (INGENIERO CIVIl,) 

Acueducto-Solución práctica . 

La primera obra de utilidad pública y que es de la mayor 
necesidad para el saneamiento e higiene de un lugar, es la 
que se ocupa en la provisión de aguas. Una ciudad como Bo-
gotá debe disponer de un caudal de aguas abundante, tanto 
para el uso doméstico como para el público e industrial. Me 
ocuparé en los dos primeros usos, pues de la fuerza hidráulica 
no trataré, por considerarla como asunto secundario, y que no 
es conveniente sino fuéra del área de población. 

Todos -saben que no sólo un predio sino una casa, y más 
todavía, una oiodad, no puede llamarse cómoda si no posee un 
acueducto que satisfaga siquiera las necesidades más indis 
pensables, y si carece de una buena distribución de aguas debe 
considerársele como poco higiénica, por lo menos. 

Se ha discutido mucho y por mocho tiempo sobre el pro-
blema de abastecimiento de aguas de esta ciudad, pero sea 
que no ha llegado so oportonirlad, o tal vez, con más verdad, 
sea que la cuestión no se ha querido afrontar con ánimo de 
resolverla, por no entender su trascendencia, o en fin, por 
amor a discusiones baladíes sobre derechos o mal funda-
das, el hecho es que la coesti('n aún se halla sur le tapia, ya 
en calidad de problema jurídico o de ingeniería, sino como 
asnoto urgente para ser realizado si se persevera en los bue-
nos propósitos. No sabemos cuántos han perecido en las epi-
demias periódicas que infestan esta capital, por deficiencia de 
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aguas, y todavía permanecemos indiferentes cuando va de 
por medio nuestra salud. 

El Gobierpo compró hace poco el molino de los señores 
Ospina Oamacho y Arboleda, y así quedó sin discusión dueño 
de todas las aguas aprovechables. Este es nn gran paso. Exis-
ten también estudios de ingenieros del país y extranjeros, so-
bre los varios acueductos que podrían construirse, y es pues 
posible nna comparación. No es el caso de hablar en particular 
de ninguno de estos trabajos, que en realidad de verdad no 
son verdaderos proyectos sino datot! más o menos fidedignos, 
pero que dan idea de la practicabilidad de la obra. 

Me limitaré a apuntes particulares personales para esta-
,lllecer números y sacar siquiera el costo total de una obra 
completa, cual se ha hecho en algunas ciudades impor-
tantes, especialmente de Europa, pues a pesar de su impor-
tancia, pocas son las ciudades de la América Latina que tengan 
buen servicio de aguas, fuéra de La Habana, Buenos Aires y 
Méjico; Rio de Janeiro mismo era dotado de sólo nueve litros 
por habitante y por día, en 1904, cuando en Bogotá cuenta en 
todo tiempo hoy con más de veinte. 

La captura de parte de las aguas de San Cristóbal au-
mentaría la cantidad de aguas disponible en la actualidad, 
y en el caso de que la población se extendiera en cincuenta 
años de doble área, de tres tantos, llegando a tener el Bogotá 
de doscientas mil almas sesenta litros por persona durante el 
día, cuando Berlín tiPne setenta, y muchas ciudades de Ho-
landa, país justamente célebre por su limpieza, apenas tiene 
cuarenta, y pueden lavar sus casas con verdaderos chorros. 

La toma se haría aguas arriba «)el puente, y el agua, fal 
deando la montaña, podría, dentro de tubos de cerámica, que 
ya se pueden construir aquí, por conducción libre y a medio 
caño, como se hace eu Vent>cia., llegar a un punto .conveuamte· 
mente escogido cerca de los actuales estanques, de doude se-
ría distribuida por conducciones forzadas metálicas, y según 
algunos de los varios sistemas conocidos, radial, ue at1illo o 
cintura o sistema rnixto, éfería repartida por la ciudad. 

A pesar de ser el agua de San Oristóbal bastante potable, 
es claro que se sometería a la filtración o a la decantación, 
para que de grandes albercas se precipitaran las ma 
terias en suspensión y también se purificaran. Las albercas po. 
dr·an ser divididas para que funcione una la otra se 
limpia. Estos estanques podrían unirse a los del actual 11cue 
dueto, y pasar todas las aguas a un pozo de reunión en donde 
empiece la tubería. Inútil es decir que estos estanque¡;¡ deben 
ser cubiertos por bóvedas. 

En lB bocatoma de San Cristóbal podría el agua recorrer 
un trayecto de caño descubierto y en forma de escalones, para 
producir pequeñas cascadas que. favorecerían el depósito de 
las materias incrustantes. 

La longitud del canal hasta la ciudad no sería mayor de 
cuatro kilómetros por terreno firme, sin necesidad de grandes 
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obras rle arte y sin riesgo de infiltraciones de aguas "ucias o 
de arrastre . 

E "te nuevo acueducto podrá valer unos cuarenta millones 
rle papel. 

La de agu;¡, en muchas casas y la poca ¡l resión con 
que ll f' ga a ciertas partes, m e parece uno de los motivos más 
porle roPos para la limitación de la edificación urbana; además, 

ngu a actual, que de suyo parece ser algo selenitosa, sufre 
po · el camino pérdidas enorm es, y pueue que hasta infi ltra· 
cioues las aguas subterráneas, de seguro poco agradables 
y antihigiénicas-

La determinación de un tipo de casa de habitación de un 
solo piso le.,antado del suelo, se impone pues por lo que aca· 
bode decir y también por Jo angosto de las calles, como vere-
mos a su debido tiempo. 

La causa principal de las epidemiai que reinan tan a me-
nudo en .-sta capital es evidentt-mente la falta de aguas; no la 
única, porque el sistema defectuoso de alcl'lntarillado es tam · 
bién otro motivo. 

Por el momento veo también un paliativo a nuestra situa . 
ción higiénica con relación a las aguas, permitiendo a la Oom · 
pañia del Acueducto tomar más agua del río San Francisco, 
y (·on fiarlo en el buen criterio público que vista la carencia de 
de tan vital elemento, observaría la prescripción de no abrir 
las llaves sino cuando tuviera absoluta necesidad. Eu París 
no hace mucho, antes de 1803, que se llevaron ciento veinte 
mil metros cúbicos de l' Arre, en una temporada de sequl>dad, 
y el pueblo observó la práctica. de tener cerradas todas las 
llaves, salvo pequeños ratos, y pudo pasar el peligro. .Eso sí 
bastó ese caso para. pedir y obtener un nuev•l abastecimiento 
rt.e aguas. 

De to ílo-s debe la expropiación de los 
ranchos que estén sobre las faldas de los cerros, aguas arriba 
de la actual bocatoma, para que las aguas lluvias no 
dentro del río inficiooadas; y d dbe alentara la siembra de ár 
boles sobre dichos montes y en derredor de la ciudad en la parte 
superior, tanto para consolidar los terreno-. como para. regular 
el régimen de las aguas y disminuir su pérdida por absorción. 
Las .Plantas más a para este fiu, son: a lf.t.lfa, acacia, 
sauce, chopo, etc. 

la limpieza de las alcantarillas se podrían recoger 
aguaH lluvias en cisternas convenientemente colocadas. El 

cálcu 'o de sus dimensione'! depende del tiempo de que ae dis· 
pone para llenarlas y de la superficie que vierte las ag11as, y 

eu cuenta que aquí llueve no metro por metro cua· 
d rad o de superficie al año. 

Oon aguas cambiarán, mejorando las condi-
cioues ue VÍ •ia, 110 sólo siuo que fa facilitarán, pudiéndose 8S· 
taiJI,·cer el riego en fle las tierras que rodean Ja ciu· 
dad y que sólo carecen del precioso líquido para ser fuentes 
de riqu.ezi y recreo. 
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Algo más sob.,.e amteducto-Impo.,.tancia de la repoblaci6n 
de bosqttes. 

Hoy sigo demostrando la importancia de un servicio de 
aguas para la capital con relación a la salubridad de lapo-
blación, f\8 decir, la necesidad del mejoramiento del actual 
acueducto, y aún, la construcción de otro que, agrega-
do al primero, garantice hasta de aquí a cincuenta afios de 
ochenta a cien litros por dfa y por habitante. La solución de 
este capital problema trae consigo otras soluciones, como la 
de mejor tipo de pavimento para las calles, una vez que se 
conozcan los desagües superficiales y los subterráneos, que 
pueden ir por las alcantarillas. Es indudable que las aguas en 
esta región en que me ocupo haJl ido disminuyendo, y no pa-
rece porque sea menor hoy la cantidad de agua que llueve 
por año, que siempre ha ocasiouado alrededor de un metro por 
unidad de superficie, sino por la fuerte absorción del terreno, 
debido en parte a su naturaleza permeable en general, y más 
que todo a la falta devegetación en los cerros que rodean la ciu-
dad, con lo cual las aguas, por la fuerte pendiente, corren rá-
pidamente por las calles, hasta caer a los dos ríos en la parte 
baja, o a formar pozos en los camellones o plazas, como lo ve-
mos continuamente. 

Todas la crónicas y leyendas nos dicen que los torrentes 
San Francisco y San Agustín eran en otro tiempo riachuelos 
que llevaban muchísima más agua que ahora. 

En mi escrito dije que el sistema de Membrar ár-
boles PS convenient1simo para la regulación de las aguas su-
perficiales, pues consolidan los terrenos que tratan de disgre-
garse y los defienden de los agentes atmosféricos. Agregaré 
ahora que tienen también por objeto moderar la corriente de 
las aguas lluvias, de manera que el curso de aguas que las re-
cibe retarda su flujo y así se evitan inttndaciones crecidas ex-
traordinat·ias, por la gran velocidad con que entran aguas 
al canee del río. Muchos ingenieros hidráulicos y :florestales 
aconsejan más bien que la plantación de árboles que demoran 
en crecer y formar bosque de veinticinco a sesenta afios, la 
transformación de los terrenos en pastos permanentes. 

Dada la poca pendiente de nuestros cerros, opinaría por 
este segundo sistema, siempre que se prohibiera en absoluto 
pastar a!li ganado y sobre tódo cabras, especialmente al mo-
mento de la germinación, porque la remoción del terreno es 
muy perjudicial. Además, se impone la necesidad de quitar to-
dos los ranchos que se hallan tanto en las faderas como al pie 
de los cerros en lo que se llama Paseo Bolív«r, y aguas arriba 
de la actual bocatoma, a espaldas de Monserrate y Guadalupe, 
por una extensión de kilómetros, pues Hts razones que han ta-
lado estos montes y los derrames de materias sucias, junto con 
los volcanes por taladros hechos para sacar piedra, han con-
vertido aquella pintoresca parte de la capital en un foco de in-
fección, cuyo asiento se halla en el río y los ca m pos, cuyo oasis 

Reui•ta MédicA-xxx-11 
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es el llamado Ohorro de Padilla, que es una becdición para los 
pobladores de la capital. 

Respecto a la importancia de los bosques, reforzaré mi es-
crito con la cita de lo que dijo Humboldt a ese respecto . .El 
eminente sabio alemán, en sus escritos referentes a ef!te punto, 
concluye que las aguas han disminuido mucho en las Antillas 
y en las cordHleras d-el Continente americano. por la tala de 
los montes, y agrega que sobre las florestas se forma una con· 
densación utilísima los vapores, de tal modo que la pro-
ducción de la lluvia por efecto de los árboles es un hecho cien-
tíficamente demostrado, y se manifiesta localmente sobre al-
gunos kilómetros de superficie; además, modifica aquello fa-
vorablemente el clima. 

Es un medio mucho más eficaz para producir 1\rtificial-
mente la lluvia que el de los explosivos y otros ineficaces en 
un cielo despejado y azul. En suma, las plantaciones tendrían 
el doble efecto de contener las aguas que entran al San Fran 
cisco y quebradas tributarias, y no dejar absorber otra parte 
por el terreno permeable; y disminuye la velocidad de las 
aguas que bajan superficialmente por las calles, que se :podrían 
recoger en fosos transversales en la parte alta. 

Esto, sin embargo, no es suficiente para contener los de-
rrumbes que se verifican con frecuencia, y a veces producien-
do inmensos daños con sus inundaciones, pues el daño por la 
tala de los árboles, que viene de bastante tiempo átrás, ha 
producido por este desarreglo hidrográfico una variación eu la 
región que circuye la ciudad hacia Oriente, debido también a 
la cuenca de los dos ríos de lecho torrencial, o sea el San Fran· 
cisco y el San Agustín, éuyos cursos de agua son permanentes, 
pero por su poca cantidad de agua de estiage y su pendiente 
fuerte, ocupan parcialmente el lecho, excepto en las crecidas, 
y cuyo fondo es pedregoso. El equilibrio de la masa t errosa se 
ha roto, destruyéndose la cohesión en las masas arcillosas, y 
ha resbalado y sigue resbalando a una profundidad no muy 
grande; son necesarias otras obras de mejoramiento de dichos 
terrenos, como muros de sostenimiento, de revestimiento, avena· 
mientos o drenajes, etc. 

Se debe prohibir ante todo, especialmente en el rfo San 
Cristóbal, la sacada de la piedra del lecho, porque seguirá su 
socavación, y por tanto disminuirá mayormente la velocidad 
de las aguas, con lo cual disminuye la fuerza de arrastre, y 
así las arenas se quedan en la parte alta en lugar de deseen· 
der hasta el cono de deyección o desembocadura, donde deben 
tener lugar los depósitos de arrastres o acarreos. Todo lo di · 
cho tiende a mejorar las condiciones del actual acueducto por 
medio de obras, que pueden no ser sólo decretadas sino im· 
pnestab o ejecutadas por las autoridades. Estas en repetidas 
ocasiones han ordenado o aconsejado la siembra de los árboles, 
y sólo en lo que se llama el Alto de San .Diego hemos visto 
atendida la súplica. 

Hablé de otro acueducto, que debe estar al estudio, y pre 
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supuse costo en nnos cuatrocientos mil pesos oro, todo com-
prendido, acequias, obras de comluooi6n a baja presi6n o cañe-
rías libres hasta la ciudad, dep6sitos, filtros, partidores, y la 
distribución a alta presión en la ciudad por conducción forzada 
con tubos metálicos, con sus aparatos necesarios, alcachofas, 
llaves de detención, toma, intermitentes, desagi¿e, mta· 
n6metros, aparatos para evitar los golpes de ariete, válvulas, etc. 

La cañería libre tendría poco más o menos cuatro kiló-
metros, y la otra metálica, para una población como la actual, 
unos ochenta kilómetros desarrollo. Es entendido que al 
que se hiciera cargo de esta importantísima obra se le darfan 
el agua y la zona de ocupación a lo largo de la conducción. 
Sea que la Empresa actual fuera la que llevara a cabo este 
trabajo, apoyada por el Gobierno Nacional, o cualquiera otro, 
que debería ponerse de acuerdo con la actual Compañía del 
Acueducto, se impone la necesidad de filtros para el viE'jo acue-
ducto y de algunas obras de defensa en las márgenes del San 
Francisco. 

Oalcnlo el valor del nuevo y del proyectado en 800,000 
pesos oro, con obra de preparación y mejora de toda la cuenca 
de los riori y aguas aprevechables. Oualqniera entidad finan-
ciera europea que se ocupe en semejantes trabajos daría este 
capital al 8 por 100 anual, _por tratarse de país lejano y de di-
fícil comunicación; mas se podría preelevar un 2 por 100 para 
amortizar el capital en menos de treinta años: de macera que 
con una suma de 80,000 pesos oro, anuales o sea 8.000,000 de 
pesos papel, podria el Distrito obtener un acnt'dncto moderno 
y ser dueño de él en menos de treinta años. Esta suma de 
8.000,000 no es muy gravosa para el Distrito, pues representa· 
rá una tercera parte de lo que percibe por año, siendo el agua 
lo primero que necesita una capital. 

Suponiendo diez mil pajas y que pagaran una contra otra 
120 pesos papel, es decir, sería un servicio gratuito casi, daría 
una entrada de 1.200,000 pesos mensuales con un personal de 
administración limitado y una dirección inteligente y patrió-
tica, como la que maneja el alumbrado eléctrico; podrían re-
ducirse los gastos mensuales, una vez hecho acueducto, a 
200,000 pesos, lo que disminuye la entrada produciendo una 
renta anual de t2.000,tJOO de pesos papel, más que suficientes, 
para pagar a los prestamistas. Luego el desemllolso del Dis-
trito no seria en definitiva sino durante los cinco primeros 
años que duraría la construcción. 

Además, si fuere necesario, se podría suspender algo la 
construcción de alcantarillas y pavimentos que ya está tan 
adelantada, mientras se resuelve sobre el modo de llevar a 
cabo, también a su debido tiempo, la otra obra importante 
del alcantarillado. 

La ventaja del empréstito municipal para esta clase de 
mejoras, a pesar de un pequeño descuento de comisión, se 
patentiza pensando la gravedad de los veranos para la saln· 
bridad pública y lo fácil de llevar la obra a término con un 
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personal casi todo del país, lo que mejoraría las condiciones 
actuales de nuestro pueblo. 

Alean tarillado. 

La segunda de las obras públicas, por su importancia con 
relación a la higiene de una ciudad, es la de un alcantarillado. 

L os diversos sistemM de alejamiento y destrucción de las 
materias fecales tienen por objeto impedir las emanaciones 
nocivas u otros medios de infección del agua y el aire; los es-
tudios más recientes prueban que el alcantarillado ejerce una 
acción notable en las enfecmedades infecciosas, y que se pro-
doce la infección del aire por medio de la dt>l suelo. Oon fre-
cuencia las causas especiales infección se diluyen mucho 
en las aguas sobrantes, dilución que, cuanto más considerable 
y rápida, hace menos perjudiciales las aguas. Aun cuando es 
inadmisible que olores fétidos sean causa directa de una 
infección, es un hecho qne rel'!pirar continuamente un aire im-
puro aumenta la a las enfermedades infeccio-
sas, de donde la importancia. htgiénica de la pureza. del aire: 
primero, porque las sensaciones de náuseas e insuficiencia en 
la respiración que se experimenta en un aire de mal olor, pro-
duce efectos perjudiciales · 1 bienestar y a la energía; y segun-
do, porque hay muchas probabilidades que se altere el 
aparato respiratorio, y con e l tiempo se pueden prt>sentar des-
arreglos en la distribución de la sangre y en la nutrición, pre . 
disponiendo a los catarros u otras enfermedades (1 ). 

Mientras un aire puro o cargado de sustancias aromá-
ticas nos excita a que involuntariamente hagamos respiracio-
nes profundas y a la introducción de un volumen más abun-
dante de aire, las sustancias de mal olor nos privan del goce 
del aire, del mismo modo que la adición de sustancias nausea-
bundas (aunque inofensivas) a los aUmentos nos hace imposi-
ble comerlos. Pero si es dudosa la acción tóxica de lo gases 
de la putrefacción cuando están muy diluidos, es, en cambio, 
demasiado cierto en el interior de las alcantarillas donde se 
descuide la limpieza, como lo prueban los numerosos casos de 
asfixia de los que han penetrado en fosos donde se acumulan 
materias fecales en putrefacción. 

Las aguas sucias transportan una gran cantidad de sus-
tancias O'rgánicas capaces. de corromperse, y también venenos mi-
nerales, en el suelo, en el agua del subsuelo o de las fuentes 
del agua. La presencia de estas sustancias orgánicas impide 
que el agua del subsuelo o de los cursos de agua se emplee 
para beber u otros usos, por no satisfacer a las condiciones 
higiénicas que reclama la potabilidad; además, las aguas su-
cias favorecen la de los gérmenes infecciosos. Y esta 
difusión puede verificarse, sobre todo, si en el interior de las 

(l) Lecciones sobre higiene en las oonstrucciúne•, del Spatar, a los 
alumnos ingenieros de Roma. 
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habitaciones o próximos a ellas se encuentran focos de infección 
en número relativamente grande. 

La difusión puede efectuarse entonces de varias maneras, 
por medio de los individuos, de los insectos, de las corrientes 
de aire. etc. También se verifica la difusión por el ambiente 
que rodea la habitación, la superficie del terreno, el agua uti-
lizada en el lavado de ropas n medios, y que llega des-
pués a pozos, en los que se deposita, o bien llega a otras co-
rrientes de agua que por una parte reciben las aguas sucias y 
después abastecen a un lugar, o finalmente, por las barredu-
ras, que levantan polvo, que es transportado. La posiblidad de 
una infección se reduce muchísimo cuando existen disposicio-
nes pam alejar de los lugares habitados, mientras están húme· 
<los, todas las aguas sucias con la mayor rapidez posible o 
cuando Jos focos de infección están muy diluidos eu las aguas 
sobrantes, y llegan a las capas más bajas del terreno o a rios 
cuyas aguas no se utilizan en abastecimientos; y finalmente, 
cuando las aguas sucias se someten a para des· 
truír los bacilos, gérmenes de la pulmonía, difteria, tifo, etc. 

Explicada así la importancia de un alcantarillado, veamos 
en qué consiste. 

Se pueden •listioguir tres grandes sistem'1S: 1.0 , el de oo· 
lectores tijos; 2 °, el de recipientes ?nóviles, y 3."0, d de circula-
ción continua .. · 

Los colectores fijos son aplicables en poblaciones pequeñas 
y en centros puramente agrícolas; convenientes, en general, a 
ciudades d" tierra fría. 

Oonsisttm en pozos llestinado a recibir las materias que 
circulan por !;.JR Jetrina8 y las de los fregaderos o derramade-
ros. 111111 .. rías se extraen despuéR cou aparatos nenmá· 
ticos. 

Los recipientes móviles cousisten en 
tallles, que en :otndo Re han llenarlo, !.'le sustituyeu por otros 
vaclos. 

El sisttnJ circulación requiere nua canalización pro-
pia como t'u ¡,.,. couduccíonf'ls de aguas; por esa canalización 
se ev»cnau l:>s mat .. rias, qn• .. si por su densidad tienden a de 
positarse en algunos puntos, se auxilia. Id evacuación con co-
rrientes de agua, contiuu;1,.. o int.ermitenteR. I:Jste sistema, 
aunque impprfecto, que tt>uemol.i nosotros en la capital, y 
pr(>Senta interéR desde el punto de vista hidráulico. 

Ahora, e l sisterua d11 circulacion e puede subdividir en 
mixto. romano o tout a l'égout y sistema de líquidos 

separados . .Ambos ¡JOeden a flujo natural , decir, hecho 
por la fat"rza. de la gravedad, o a flujo artificial, o promovido 
por acciones 

El sistema mixto, romano v tout a l'égout, al cual se acerca 
bastante el nnéstro, pero uo es idéntico porque hay cuadras 
en donde existe además de la cañería maest.ra central un caño 
lateral que vierte al cabo de varios metros sus aguas lluvias: 
de cocina y limpieza, o aguas blancas a la alcantarilla, consis 
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te en reunir las materias fecales, aguas sucias y las de ll uvia 
en una sola conducción. 

El gasto, dimensionee y forma de las alcantarillas, para 
lo cual es necesario conocer la velocidad y pendiente, lo mis-
mo que la ventilación, condiciones geológicas del subsuelo, 
desagües, lavado y alcantarillas privadas, no es aquí donde 
se deben tratar. En las lecciones que díctamos a los alumnos 
superi.ores de ingeniería oportunamente, desarrollamos esta 
materia de acuerdo con los conocimientos de hidráulica, física 
industrial y arte de construir. 

Reputamos estos estudios de la mayor importancia, dada 
nuestra posición geográfica, rebelde a adaptación de las razas 
vigorosas y superiores, si no se le doma con la inteligencia, 
directriz del hombre y de los medios de que hoy dispone la 
ciencia del ingeniero, gracias a Phillips, constructor del alean· 
tarillado de Londres; Lindley, otro ingeniero inglés que diri-
gió el alcantarillado del mundo, el de Francfort del 
el Mein; Waring, con la aplicación de un alcantarillado tubular 
en Menfis; Liernur, con el de Amsterdam, de aspiración neu· 
mátíca; Berlier, con el de Líon, y Shone, con el de aire com-
primido, para no i3ítar otros tantos ilustres que sa· 
nearon poblaciones y territorios enteros. 

Si es cierto que el confort norteamericano y los medios de 
obtener la mejor salubridad colocan a los norteamericanos ala 
vanguardia de todos los pueblos, son los ingenieros ingle· 
ses, alemanes y franceses los que han dado las reglas y las 
teorías definitivas que tranforman la higiene en una rea-
lidad. No podemos pues callar los nombres de .Pattenkofier, 
Deblanque, Líermiz y el General Morin, faéra de los ya cita· 
dos. Los ingleses han tenido siempre presente su dicho: "que 
cuanto más sucio es un servicio, con más limpieza se debe 
hacer." Y han comprendido que, como herederos de Roma, 
deben conceder al cuerpo todo lo que exige para su desanollo, 
pues de él depende hasta la superioridad mental de la raza. 

Viniendo a nuestra simpática capital, debemos expresar 
ahora lo que francamente creemos se debería hacer en el par· 
ticular para disminuir la intensidad de las epidemias de tifo y 
otras que anualmente hacen estragos, aun en las capas más 
elevadas de la sociedad. 

Ya demostramos que lo principal es un servicio raciona} y 
abundante de agua!'!, para lavado más que todo, sine qtta non 
es imposible todo saneamiento. Hablamos de la necesid>id de 
ciertas reparaciones al actusl acoedncto, para que el agua sea 
potable, como filtros, etc. 

Ahora, si nosotros pensáramos en construír un sistema de 
alcantarillas al estilo de las de ciertas ciudadf>s europeas y 
americanas, tendríamos ver que aquello era, económica-
mente, un imposible, y era perder millares de pesos en oro que 
han costado los actuales. 

No siempre los dictámenes deben ser de dflstrucción, tüno 
muchas veces, y esto es lo que más Ruspicacia y habili · 
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dad An el perito, rle reparación y adaptación de lo hecho. A sí, 
por ejemplo, el año de 1U05 la ciudad de Bilbao empezó sn sa-
neamiento bajo la dirección del eminente ingeniero señor Uha-
gón, en una zona de ciento noventa y cuatro hectáreas. Ha 
conservado la antigua red de alcantarillado para evacuar las 
aguas fluviales. y sólo está construyendo la red de aguas ne-
gras de tubos de gres. Del mismo ingeniero es el proyecto de 
saneaml{'nto de Valladolid, pero el sistema es el de una sola 
red. Para más detalles puede consultarse la Revista de Obras 
Públicas de España, tomo I, del año de 1893. 

Es verda.rl que no existen en nuestro actual alcantarillaflo 
cien metros que satisfagan los siguientes requisitos, indispen-
sablt>s para un funcionamiento: 

1. 0 JJorma de las alcantarillas, que en nuestro caso tout lt 
l'egout, debe ser ovalada y terminada abajo por un aroo de 
círculo de pequeíio radio (tipos clásicos de Phillips, aplicados 
en Londres y en Viena); de esta manera queda asegurada en 
todo t iempo la corriente de las materias semilíquidas por la 
profundidad del corte. 

2. o Impermeabilidaq de las paredes, lo que se consigne con 
hidráulicos, tubos de gres, metálicos, etc. ; y 

3.0 .Perfil interior tal, que al menor volumen de mampos-
tería corresponda la mayor resistencia, la mayor de 
flujo, lo que se 8atisface oon la sección circular en las redes de 
aguas blancas y con la ovoidad en las. mixtas. 

Ninguna. de estas condiciones está aplicada aquí; pero con 
esto no entendemos censurar aquellos han tenido la di-
rección t>Sti\ clast:' de obra , a algunos de los cuales, como 
el doctor Oifuentes, continúa al frente de obras por su 
reconocirta práctica de nuestro sistema de cañerías, desagües, 
y, en general, su conocimiento perfecto del subsuelo deJa giu-
dad, pues hasta hace poco ha empezado esta fiebre de mejo-
ra-s ma.tPriales sanitarias que se nota en las ciudades europeas 
y americanas, rlebido al impulso dado a Jos conocimientos 
científicos e higiénicos; son obras que se extienden a 
grardles porciones de terrenos, pues locaHzadas las mejoras, 
producen rellultados exiguos, y por consiguiente llegan cuan-
do hay interés particular muy fuerte e" hermosear las pro-
pias viviendas y atraer a los a sus ciudades para 
que Re entreguen al sano goce de la vida. 

En nues tro (lróximo diremos qné entendemos se debiera 
hacer para mejorM las condiciones sanitarias de Bogotá a este 
resp+>cto. 

Aloantarillas privadas. 

En uuestro artículo an terior tratámos de lo defectuoso de 
nnestl'o sistema de a lcantarill ado, debido a varias causa s, a 
saber: de un estudio genera l de tan importante mejora 
higié nica, y a q ue e l problema es muy complicado y en mu-
chos casos de clificilís im a. solución; hace pocos años que las 

\ 
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teorías se hallan definidas y t:obr{\ la 
infección del aire y la difusión de los gérmenes de laH enfer-
medades, y sólo en estos últimos veinte años las más importan-
tes ciudades de Europa y los Estados Unidos 8(\ hallan en 
buenas condiciones a este respecto. Así pues, se hau ido 
haciendo lo queJas necesidades del dfa han ido f'xigiendo y 
los rPcnrsos disponibles han permitido. 

Pero parece que el momento actual es propicio para. lle-
var a cabo algo quA esté de acuerdo cou los progH.•sos de la 
ciencia del higienista y del ingeniero; afortunadamente para 
nosotr 8 la topogrufía de la ciudad se preRta a un alcantari-
llado racional, siempre que se resuelva el asunto pri-
mero. 

Vimos que el objeto principal de las obras comprendidas 
bajo la denominación de alcantarillado y que mirau al sanea-

. miento de una ciudad se ocupaban en secar el subsuelo, en-
cansar las aguas fluviales o meteóricas, y recoger .V ;-dejar las 
materias fecales y las aguas socias de las habJtaciout:>s; pues 
secando t'l suelo se obtiene que las callPs estén y Aanas 
la8 babüaciones, y se impide la difusión de las euft'rmedades 
infecciosak'. En muchas ciudades situadas en 

(;'! es húmedo, y la principal mejor:.t es secar 
el terreno, sobre todo cuando las aguas puarleu facilitar la m-
fección del subsuelo. ' 

Un punto muy iuportaute es el <le la YEmti!acióu de las 
alcantarillas. 

Parece a primera vista que sirvjendo las alcantarillaR para 
evacuar materias consideradas como nocivas por sus exhala-
ciouE>s, 8e deberían buscar medioli para impedir que t-l aire de 
éstas, impregnado de ellas, y auu de gérrueue.- infec-
ciosos, fuese a mezclarse cou el aire atmosférico t-xte.rior, a lo 
menos en los cetJtros habitados. Sin embargo, la práct.ica ha 
sancionado qne cualquiera qufl sea el sistema tle alcantarilla-
do empleado, es un error confinar el aire de las alcantarillas. 
Los gasc>s ele éstas, acumulándoHe, hacen peligrosa toda aper-
tura de las alcantarillas, y comprimidos violentamt>nte a cada 
entrada de materias, o auquiriendo tensiones más o meuos no 
tables, en virtud de leyes físicas a que están sometidas, E-sca-
pan por los caminos menos resistP>ntes, por las aber 
toras por que se vierten las Cabe objetar que em 
do disposiciones especiales, estas aberturas pueden servir con 
tra. la irrupción de los gases; pero en la práctica talc>s 
siciones no son garantía segura cuando la tettSión de los gases 
es grande o concurre alguna circunstancia excepcioual; así, en 
la calle del Teatro de Colón, en donde se aplicaron a uno y a 
otro lado, a distancia de varios metros, bocas o abt>rturas en 
las cintas cl.e Jas provistas de sifol)es para desagüe de 
las aguas fluviales, al cabo de pocos días de terminatlas hnbi 
mos de ordenar su clausura, porque se convirtieron eu verda-
deros centros de infección, pues no pudieron funcionar los si-
fones con cierre hidráulico, debido principalmente a. que lle· 
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naban Jos moradores de esa. calle y de l.t.s eon mate 
riales orgánicos el pozo, y éstos corrompían el agua contenida. 
Los gases cuando adquieren grandes tensiones se abren paso 
siempre por las junturas mal hechas, o se difunden filtrándose 
por los poros del material de la alcantarilla; en otros térmi-
nos, una alcantarilla no ventilada se ventila por sí misma y 
del peor modo. 

Las emanaciones que se desprenden de las alcantarillas 
no deben pues culparse a Ja ventilación, SiDO a la mala CODS 
tracción de ellas, porque entonces es evidente que se producen 
depósitos de materias en putrefacción, ocasionadas por cons-
trucciones descuidadas, limpiezas mal hechas o mal funciona-
miento; en estos casos no se debe tratar tle ventilación sino 
de oe las alcantarillas o de su conservBoión. 

En las alcantarillas bien construidas, limpias y bien con-
servadas, la. compot-ición del aire uo díflere de la del aire exte 
rior, aunque éste eN siempre más cargado de anhídrido carbó-
nico y contiene algo de nitrato amónico y ácido sulfhídrico; 

-en mal construidas y mal ventiladas se produce gas de IoN 
pantanos r otros gases combustibles. 

Probada la necesidad de la ventilación, hay varios siste· 
mas para efectuarla. Desde luégo la ventilación de la!! alean· 
tarilllHI tiene un doble objeto: dispersar loR mefíticos y 
oxtdarlos. 

L.1o dispPrsióu 1le estos puede hacer e arrastrándolos 
a medida que Ne product'n, atrayéndolos a un sitio determina 
do, y despuét'l diluírlos en una masa grande de aire que se pue-
de renovar fácilmeut.e, y rico eu oxíg('lno para que IoN haga 
inofensivos. 

Para esto t:lxisten dos f'St!uelas: una, la de MuuiclJ_, qué, 
apoyándose en los de Reuk y Soxka. sostiene que 
los gases de las alcantarillas las corrientes fluíc.las que 
arrastra mecáuicamPnte uire que está. en contacto con el tas; 
la otra, qne es más gt>neral, Rostiene que los gases del alcan-
tarillado, obedeciendo a leyes físicas de difusión, tienden a 
reunirse eu los puntos más altos, del mismo modo que en una 
cañería el gas del alumbrado tiende a Aalir por los sitios don-
de adquiere mayor 

De estas d1fereucias de y de resultados expe 
rimenta!Ps se han deducido f<lül:l sistemas, aplicados principal-
mente en las J.os aiPmanas de Mnnich y Francfort. 
:Mn Munich, población hast"ute llana. y en la que las alcanta-
rillas 1ibrement11 un valle, se ha adoptado el sis 
tema descendente. 

El aire de las alcanta.rillas sigue la dirección 11e la corrien 
te, se descarga, y a medida que sale, penetra. nuevo aire puro 
por las aberturas superiores. 

En Francfort, donde hay grandes desniveles, se emplea el 
sistema ascendente. 

La desembocadura de la alcantarilla está anegada; los 
gases, vor las leyes de difusión, ascienden, reuniéndose en las 
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partes más altas, ayudados por elevadas chimeneas de tiro y 
torres de ventilación. 

La aplicación de estos sistemas no ha surtido efecto, y se 
ha consíderado un error la construcción de torres en Francfort, 
cuando con una sencilla corriente de agua en la alcantarilla se 
consigue la ventilación. 

A.loantarillado-Zon(1¡ de depuraci6n-Fll emisario-Limpieza de 
las calles. · 

Detnostrada la necesidad de mejorar nuestro defectuoso 
sistema de alcantarillas, veamos a grandes lineas lo que podría 
hacerse para perfeccionarlo, teniendo por delante un gasto 
compatible con nuestras entradas anuales a las cajas del Dis-
trito. 

Vimos que nuestro alcantarillado se acerca al sistema 
llamado tout a t'égout o romano. En cuanto a la forma de la 
red, no se presta para incluírla en uno de los tipos principales 
de disposición de l_as alcantarillas, a. saber: 1.0 , t·ipo perpendi, 
cttlar; 2. 0 , tipo perpendicular Mn colectores longitudinales (in-
terc(;pting sewers); 3.o, tipo en abanico o sector; 4.0 , tipo longi· 
tudinal o en zonas, y 5.o, tipo radial. 

Se aproxima al primer tipo, o sea al perpendicular simple-
mente, el que se aplicó al principio en las poblaciones atrave-
sadas por un río o edificadas a lo largo de sus márgenes en 
donde se dirigían las alcantarillas desde ·cualquier punto, por 
el camino más corto, al curso de Oomo nosotros dispo-
nemos de dos cuencas, las alcantarillas laterales y longitudina-
les, las de las carreras y las de la8 calles, son cortas y de poca 
sección. 

Los dos torrentes nnidos luégo al salir del área de pobla-
ción, forman por varios kilómetros un canal de riego admirable, 
natural y con todas las condiciones para fertilizar las tierras 
que atraviesan en una extensión bastante considerable, des· 
pués de depurarse por sí mismas, de tal manera que el lecho 
de laR aguas les sirve de :filtro natural, y por la velocidad que 
llevan s"' oxigenan lo necesario para alf'jar todo peligro de 
infección. 

Los propietarios que limitan con emisario, que tal lo 
suponemos, para los efectos del alcantarillado reformado, han 
establecido en tms tierras un rit'lgo natural o directo, pues ha-
biéndose levantado el fondo del cauce de las éstas pue-
den fácilment .. expandirse a uno y otro lado, fecundizando 
va.rioR centena.rt's de fanegadas. 

El drenaje que cada cual ha est"blecido procura la inocu-
lación de las materias orgánicas abonada¡;¡ eu su vasta zona 
de drenaje que signe a las zonas de oxigenación, que se efectúa 
a Jo ltugo üel curso, y de filtraoi6n, que en parte tiene lugar 
en d cauce, y en parte en el terreno regado. Las aguas así 
autodepuradas se convierten en potables para el ganado. 

La toma del agua para los predios se hace con facilidad 
graodlsima. 
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Quedaría este riego muy buenas condiciones de equi-
dad si el acarreo y las aguas se repartieran proporcionalmente 
a la longitud del frente de cada predio, disponiendo los pre-
dios de manera que los linderos faeran rectos y perpeudicula·· 
res al corso de las aguas. Deberían pues reglamentarse por 
acuerdo o ley las dimensiones de las compuertas, su máximum 
de abertura, el número de tomas que cada propietario puede 
tener y el tiempo y las veces que se puede efectuar por los ri-
bereños el riego; lo que es fácil de hacer, porque la calidad 
del cultivo es la misma en todo el espacio del riego, o sea pas-
tos de carretón, alfalfa, etc. 

En fin, el riego que tienen las tierras de los alrededores 
occidentales de la capitral es excelente y factor importante de 
riqueza agrícola, sin ser dañoso para nada g, la salubridad 
pública. 

Tratado de paso uno de los puntos importantes de un 
alcantarillado, el del destino de sus aguas fecales, y visto 
que el nuéstro se halla a ese respecto en magnificas condicío 
nes, digamos cuál debe ser la mejora priucipal de la red. 

Oreemos que sea la de tapar los dos torrentes, San Agus-
tín y San Francisco, en casi toda su extensión. 

Esta iuea a primera vista parecerá vif'ja entre nosotros, 
pero no es así; a lo menos como vamos a manifestar, se df:jbe 
hacer. 

Muchos h;;.o creído que con cubrir la plazuela de San 
Agustín y las dos cuadras adelante y atrás del puente de San 
Francisco, no sólo se modificaban las condiciones climatéricas 
de Bogotá, mejora.ndo, sino que aquello era un negocio. 
Ahora nosotros decimos que si para sanear una población se 
toma como punto de mira. el negocio, no sólo aquí sino en En-
ropa y América, donde se han tram.¡formado los peores climas 
por obra del hombre, habrían quebrado los hermil.nos Rots· 
child, para no hablar sino de los máfl inteligentes. 

¡ Oómo compaginar el aire bueno y abundante, las aguas 
por torrentes con el lujo del que edifica casas de diez pisos 
para arrendar hasta las mansardas, y escatima una paja de 
agua de o na pulgada por no pagar dos dólares mensuales 'l Es 
claro que si se cubre el río San Agustín en correspondencia 
de cuarteles, con ánimo de edificar encima del canee, se 

la plaza actual, formando dos calleiones, influen-
cia maléfica por su estrechez seria. peor que la del río descu-
bierto, y además con el producto de la venta det terreno no 
se tenia ni para cubrir la décima parte rle la cuadra. 

El sistema racional alcantarilla:,¡ es nn servicio y no 
una especulación, porque dfl lo que se trata es de mejorar las 

dfl existencia para uno y sus semejaor.es, y como 
el aire es bién gratuito, lo que a la salubrida.-1. se refie1·e es 
objeto de la filaotropia humana hasta cierto punto. Cúbranse 
los dos torrentes que tenemos en toda la zona que atraviesan 
dentro de la ciudad, y háganse converger algunas alcanta-
rillas rle ll:lS mejor o nuevamente construidas, y se 
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habrá dado un gran paso Hn el camino del to de la 
capital, lo que equivale a preparar nuevas generaciones más 
adaptables y más fuertes para la locha. 

Pero ¡.cómo cubrir varios kilómetros de cauc..-' J)rt•cio 
de la muralla no más debe ser enorme. Es verdad. Pero nos-
otros opinamos que sólo es necesario extender a lo largo de 
Jos lechos alcantarillas ele forma ovoidal de una alt u m tl'"" unos 
dos metros y con para que practicables. 

· Solamente en París, Bruselas y Budapest se nsa.u l11H :11 
cantarillas con andenes, colocando dentro de ellas lo. Sf'I'Vl•'.lOS 
de cañerías, de agua, luz e hilos telegráficos, etc. 

En las demás poblaciones la sección depende th·l 
en el supuesto que el nivel del agua para el gatlto maximo 
llegue a la imposta del arco de la bóveda. 

Puede suceder que eu este caso la sección resulte bastan-
te grande para permitir r ecorrerla en un bote, eu que el ope 
rario puede derecho o y en que el recorrido 
s ea posible para muchachos, y entonces se tienen la>\ alcanta· 
rillas practicables. ffin el caso contrario l"'e llaman im.practi 
cables. 

Generalmente se hacen pr:-tcticables las alcantarillas prin 
cipales (Pll nuestro caso lo8 dos ríos), per.1 no hu'l últimas d6-

las cuales SH ejecutan con alcautarill»s tubulares 
de cincuenta a veinte centímetros. Se aclmiten coruo practica-

alcantari llas desde noventa centímetros de altura, ha-
cléndC\IaN más altas en 'los puutos rlonde t>l operario (égoutier) 
dehe dt>t,Canl:lar. ' 

Hoy ha perdido roncho de su condición de 
que las alcantarillas se.au practicables; eru, condición 
primonlial; ahora se ha reconocido que t•u las alcautarillal!l 

y bien lavadas rarísimo el ca o en que haya que 
enviar operarios para la limpieza, y la!:' y homani 

ideas prohibt>U enviar l:'ntro laM alcanta-
rillas, con peligro de so salud y de l'lll vicia. Se hi:ill redactado 
leyes que régulan el trabajo de los op,..rarioR y los y no 
hay razón ninguna para que uo 8e sigan , a fin <l•· a 
loN so1:wrarios del alcantarillado de trabajos til>gnHlan tes y 
peligrosos; df'cía el anciauo y ingeriÍt'ro bigie 
nitlt<io 

S¡-, c1ta el ejemplo. de p ,,rís, donde (.>! interior de las 
alcautarillas Re ven vagone1o1 con eléctrico, y nin-
gún vJsitanttj ha S:l fdclo nada; o el caso de Soika, de haber 
estado muchos días encorvado dentro de la alcantarilla para 
respirar t'l <> irP, cosa muy dist,inta a permanecer l'ln posturas 

removiendo Jos depósitos, como deben hacer los 

En cuanto a los servicios que se quieren instalar eu las 
alcantarillas, pueden admitirse en nna gran metrópoli como 
París, pero nada anima a imitarlo, y no se ha imitado en Vie-
na, Berlfn y Londres. 

Es muy peligrosa y poco conveniente la colocación de ca· 
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ñerías de aguas potables dentro de las alcantarillas; ni deben 
aumentarse las secciones, con el gasto consiguiente, para ins-
talar en ellas los cables e hilos eléctricos. Todo pues condu-
ce a deducir que la sección de la alcantarilla debe depender 
sólo del gasto hidráulico hasta límite¡;:¡ convenientes, impues-
tos por la experiencia y por razones constructivas, dejando sin 
embargo un espacio libre superior sobre el nivel máximo de la 
alcantarilla, para la ventilación de ésta. 

Nosotros creemos para las dos alcantarillas madres o 
colectoras principales que debieran construirse en los lechos 
de los citados torrentes, no estaría por demás nn doble andén 
para poder efectuar de vez en cuando las nece-
sarias en épocas de escasez de aguas, además de que deberían 
colocarse a ciertas distancias pozos que tendrían el objeto de 
recoger las aguas lluvias superficiales, y otros pozos laterales 
para la bajada de los obreros. 

Dada la gran cantidad de construcciones que se han levan-
tado sobre las orillas de estos ríos, y lo inmensamente costoso 
de una canalización con murallas de mampostería, siquiera de 
carretales y en seco, nos parece que la alcantarilla se impone, 
no tanto para impedir las emanacioues nocivas y destruír los 
centros de infección, como por razones de estética y sentido 
civil. 

Al tocar, más tarde, la cuestión, desde el punto de vista 
económico, se verá que esa ml'jora vital para la ciudad es ya 
tan costosa, que sólo en un período largo de tiempo y como 
consecuencia de un buen servicio de aguas puede ser llevada a 
cauo por el ahorro e inteligente manejo de las rentas urbanas. 

Los dos colectores principales de que acabo de tratar se 
convierten en un emisario al llegar al Uribe, de donde 
signe a cielo abierto, encamellonado, y como canal de riego. 

Diremos algo sobre la limpieza de las calles. Esta depende 
en gran parte del sistema de construcción de éstas, pero pue-
de aaegurarse que un barrido metódico es el mejor medio con-
tra la de las calles y el polvo que en ellas se levanta. 
En las épocas secas, principalmente, hay bastante polvo para 
causar molestias, impedir la. ventilación de las habitaciones 
por no poderse abrir las ventanas de los pisos bajos y trans-
mitir a veces enfermedades infecciosas. 

Para fijar el polvo se usa el' riego, que se hace con mangas 
o cubas. El primer sistema, si no más económico, es más expe-
dito, pero sólo puede emplearse cuando se dispone de agua 
abundante y a presión, y en calles anchas. 

Los carros ordinarios o cubas tienen muchos inconvenien-
tes, entre los cuales figuran la pérdida de tiempo en la carga, 
que se hace de fuentes, depósitos o a mano; del chorro limita-
do, que obliga a recorrer una calle varias veces; la irregula-
ridad del chorro, etc. 

Para el riego de las calles no deben emplearse aguas su-
cias sino puras. 

Entre nosotros ayudan mucho al lavado de las calles las 
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corrientes superficiales de aguas lluvias que arrastran las ba· 
auras. Para obtener un buen resultado debieran éstas arri· 
marse a las aceras y verterse en las cunetas, que por ningún 
motiVO' deben comunicar con las alcantarillas, y lnégo reco-
gerlas. · 

En las calles hay que extraer el polvo o fango en que se 
convierten los detritos procedentes de los materiales emplea-
dos en la construcción, las piedras, las inmundicias caídas y 
los excrementos de los animales. La cantidad de fango depen· 
de de la estructura del material empleado en el pavimento; 
es muy considerable en las calles afirmadas, macadanta, y se 
requieren cuadrillas de peone:\ provistos de rastras para reco 
gerlo después de las lluvias y dejar las calles transitab!eR. 

Por eso, desde ahora, en general, consideramos los came-
llones como inconvenientes en nuestra capital. Opinamos que 
el polvo debe también recogerse, y sobre todo proscribirse los 
materiales lo produzcan. 

El barrido de las calles se hace a mano o a máquina. 
Si el barrido a mano es casi imposible entre uosotros mien-

tras no baya pavimentos de acuerdo con la topografia de la 
ciudad, la exposición a los vientos y los materiales de pavi· 
mentación disponibles, mucho más grave sería el barrido a 
máquina que se hace con barrederas mecánicas. Además de 
su difícil manejo, tendría entra nosotros el inconveniente de 
no quitar la delgada capa de barro que se forma después de 
una lluvia, aun ligera. 

Nos parece que el barrido a mano debería llevarse en ca-
rretillas a los puntos menos frecuentados de las calles, y si 
fuere posible, depositar las barreduras en cajas metálicas, 
como en Berlín, cajas que tienen dos compuertas, una inferior 
para extraerlas y otra superior para amontonarlas. 

El transporte de las barreduras e inmundicias se hace 
aquí por medio de carros especiales y constituye un eervicio 
municipal. 

Sólo notamos que los carros no se cargan y descargan 
con rapidez, el servicio empieza tarde, y jamás, creemos, se 
desinfectan. 

El sistema nuéstro de ventilación, por la escasez de aguas 
y otros motivos que hacen defectuosísimo nuestro alcantari-
llado, consiste en tubos descendentes del techo, o sea los de 
las canales, que por medio de caños de ladrillo comunican con 
las alcantarillas. Aun cuando fueran posibles los cierres her· 
méticos con válvulas y sifones, y la ventilación se hiciera por 
la diferencia de peso entre el aire interior y el exterior, por 
diferencia de temperaturas, siendo la mayor parte de las ca-
sas bajas, las alcantarillas mal ventiladas y variable la inten-
sidad y dirección de los vientos, es claro que no siempre ni en 
toda la ciudad da buen resultado este sistema. 

La dirección del viento entre nosotros es generalmente 
variable, menos en los meses de junio, julio, agosto y parte de 

en que tienen dirección fija, por ser los alisios; la 
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predominante en este caso es de Norte a Sur, formando un 
ángulo, poco más o menos, de 30° con el eje de Jas calles. En 
la noche, en general, hay calma. Además, la velocidad del 
viento es pequeña, y son raros los vientos veloces. Todo esto, 
así como la desigualdad de alturas de los edificios, predomi· 
nando las casas bajas, es motivo de que la llevada de los ga-
ses hacia la Sabana no sea muy rápida y la dispersión tam-
poco. 

Oreemos pues que en general el sistema. de ventilación 
por los tubos de las canales no es siempre ventajoso, también 
porque cualquier sistema de ventilación tener bocas para 
la entrada del aire exterior a. las alcantarillas, y de todos mo· 
dos deben permitirse loe tubos unidos a las cañerías sólo en 
las casas más altas. 

Nosotros podremos mejorar, respecto a la ventilación, 
nuestro alcantarillado con la desinfección y limpieza de las 
alcantarillas por medios mecánicos, o mejor aún, al tener un 
buen servicio de aguas, por sistemas hidráulicos, que consis· 
ten en verter agua. a intervalos abriendo grandes depósitos 
por medio de compuertas, o empleando sifones la'Vadores que 
se descargan automáticamente. Estos depósitos se pueden 
construir de fábrica y de bastante capacidad en los vértices 
de las cañerías principales o colectores de primer orden, que 
en seguida veremos cuáles pueden ser. 

La disposición de las cañerías de descarga. puede hacerse 
según el sistema mixto o por el sistema. de separación ; en el 
primero, las aguas sucias de las cocinas y limpieza (llamadas 
aguas blancas) se vierten en la misma cañería que las de los 
excusados (aguas negras o fecales) . .En el segundo sistema se 
hace con cañerías separadas. 

Este último sistema es el más racional, sea porque la 
atmósfera de las cañerías de las aguas fecales es más peligro-
sa, o por lo menos más fétida, sea porque estos tubos de des-
carga pueden situarse en los sitios más alejados de las habita-
ciones y tener .menos comunicación con ellas por medio de las 
caiierías secundarias. 

El sistema mixto tiene la ventaja de asegurar mayor lim· 
pieza y renovación más frecuente del agua en los sifones. Lo 
cierto es que la canalización privada está bien hecha, puede 
admitirsela sin temor, tanto más cuanto las aguas blancas no 
dejan de ser algo peligrosas. 

Las cañerías de desearga deben estar hechas de sustan· 
cias que favorezcan la marcha de las aguas sucias y sean 
impermeables a los líquidos y gases; la unión de los tubos ha 
de ser perfecta, y las dimensiones tales, que sea fácil el des-
agüe y posible la limpieza. Los diámetros excesivos tienen el 
inconveniente de no poder recibir lavados abundantes en toda 
la superficie interior, y se forman depósitos en las paredes, 
que no lavándose bien, originan putrefacciones que infectan 
más las aguas fecales. 

Nuestras casas en general pecan de mal servicio de des. 
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agües, especialmente porque no pueden ser sacados a las calles 
por hallarse muchas veces el piso bajo de la casa hundido con 
relación al de la calle. Generalmente son de sección trapezoi-
dal, poco resistentes, y las juntas son cogidas con mezcla de 
cal ordinaria; algunas veces son de atanores de barro cocido 
también, poco resistentes, y las juntas se hacen con gran difi-
cultad y se hallan al lado de los tubos de agua, antes también 
a los del gas. 

Sería excelente disposición la de adoptar tubos de cemen-
to o material análogo, de longitud de un metro, y que las juu. 
tas se tomen con cemento. 

Los excusados particulares deben satisfacer las siguientes 
condiciones: 1.•, ser inodoros y estar lavados con frecuencia y 
abundantemente con agua; 2.•, ser sólidos, sencillos y no es· 
tropearse fácilmente; 3.", estar herméticamente cerrados a las 
corrientes gaseosas de las alcantarillas y de los tubos de des· 
agüe. 

Eo los lavados, además de impedir la comunicación direc-
ta con la caiiería de descarga, hay que disponerlos de modo 
que en ninguna de sus partes queden adheridas las aguas de 
jabón que después producen malos olores. 

Además de los lavados son necesarias en las habitaciones 
higiénicas las tinas de baño, de las cuales la mejor es la de 
metal, por ser más ligera. y no conservarse tan frías, como en 
las de piedra o mármol, las paredes fuéra del agua, D'-"ben 
llevar desagües con sifón, y no deben éstos comunicar con los 
de los excusados, aunque éstos sean inodoros. Para los excu-
sados del servicio conviene más el lavado automático. 

NECROLOGIA 

Con pena profunda registramos el :fallecimiento de 
dos distinguidos mádicos colombianos, ocunido en el 
tiempo en que estuvo suspendida la publicación de la 
Revista, y quienes ocuparon puesto de honor en nues-
tro .Cuerpo médico: los doctores LrsANDRO REYES e 
J S:M:AEL GALLEGO B. 

El doctor LrsANDRO REYEs :form6 parte de la ge-
neración que se educó en la antigua Univereidad Na-
cional, donde hizo rigurosamente los cursos de Literatu-
ra y Filosofía, Naturales y Medicina que se exi-
gían para optar al título de doctor en Medicina y Ciru-
gía. Entre los inteligentes de aquelJa época se hizo no· 
table REYES no sólo por sus equilibradas facultades, su 
aprovechamiento y su consagración al estudio, sino 
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también por su carácter sencillo, noble, dispuesto siem-
pre al bién. Fne proverbial entre sus condiscípulos en-
tonces, y luégo entre sus colegas y amigos, la de 
su corazón, sencillo como el de un niño; ]a espiritual 
agudeza de su ingenio, que lucía en todo campo, y siem-
pre que no se tratara de mortificar a nadie o de censu-
rar con injusticia. 

Obtenido que hubo su título de doctor en Medici-
na de la Universidad de Colombia, se trasladó a Euro-
pa, donde se d,edicó nuevamente al estudio de las cien 
cias mf.dicas, hasta obtener el título de doctor de la 
Facultad de París. Al dedicarse en Colambia al ejercí· 
cio de la profesión, escogió como asunto de su predilec-
ción el estudio de las enfermedades de los niños, sin 
descuidar ninguno de los otros ramos de la Medicina, u 
la que sirvió siempre con el mayor deRinterés. 

Su privilegiada inteligencia, su estilo fácil y co-
' rrecto, su recto crite1 io, lo colocaron pronto en una ven -

posición, en In cual sirvió a la sociedad y a sus 
amigos sin reserva alguna. Ejerció activamente la pro-
fesión por algunos años, hasta que ocupaciones de otro 
orden le impusie1on otros deberes, pero no la abandonó 
dt>l todo en la práctica y menos en el estudio. 

Era el doctor LISANDRO REYES natural del Depai· 
tameoto eJe Boyacá, tlonde ha dejado el recuerdo im 
¡·erecedero de sus cualidades. 

Fue miembro de la Sociedad de Cirugía y del Club 
Médico de esta capital, donde murió casi repentina-
mente. 

El doctor lsl\UEL GALLEGO B., natural del Depar-
tamento del Tolima, obtuvo su título de doctor en Me-
dicina y Cirugía de la Facultad Nacional de Bogotá, 
después de lucida carrera preparatoria. Ejerció con 
brillo la profesión en aquel Departamento, de donde 
fue llamado a ocupar en la Facultad de Bogotá lb Cá-
tedra de Patología interna en 1902, y más tarde a des-
empeñar la de Clínica de Patología interna en el Hospi-
tal de San Juan de Dios. Desempeñó también el puesto 
de miembro del Consejo Directivo de la Facultad de 
Medicina. Se distinguió en la Facultad como hábil pro-
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fesor y experto clínico; y si tuvo que retirarse de ella 
fue a causa de una lesión cardíaca que le impidió con-
tinuar prestando RUS servicios en esta capital, donde 
dej6 tan recuerdos como profesor, como colega y 
como amtgo. 

Fue la ciudad de Honda el lugar en que por más 
tiempo ejerció la profesión ; allí no se olvidarán nun-
ca ni sus servicios como médico ni su labor como ciuda-
dano útil y patriota, porque dejó el ejemplo de su acti· 
vidad y de su desprendimiento. 

P.G.M. 

BIBLIOGRAFIA 

Psychothérapie, par le docteur ANDRÉ THOMAS, cht-f de Oli-
nique des maladies du systeme m•rv(•ux a la Faculté de Mécll'-
oine de Paris; iotrodu 'ltiou du DEJERINE. 1 vol. 
in 8, de 519 página.s J. B. Bailliere et fi.ls, 19. Rue 
Hantefl3oille, a Paria). 

Esta excelente obra parte d11 la Biblioteca de 7'era 
péutica publicada por los Profesores Gilbert y Oarnot. Su 
autor, doctor Tb.omas, se ha colocado en el lado práctico de la 
caración ele las enfermedades por medio de l11o psico-
terapia; con segnro criterio b.a señalad•• IoM e u que el 
método debe aplicarse con .. y aquellos en que, 
desgraciadamente, el médico no obtiene buen éxito. 

Aunque la psicoterapia eH conocida desde hace mucho 
tiempo y se ha empll'la.do en todos los medios sociales, no pue 
de emplearse metódioament8 y con eficacia sino por nn médi.· 
co que conozca bien la patología humana, y especialmente las 
enfermedades nerviosas. De aquí que la obra del doctor Tho· 
mas tenga hoy táuta importancia, pues ha venido a llenar una 
verdadera necesidad. 

Después de estudiar en su obra el doctor Thomas la su-
gestión, el hipnotismo, la autosugestión, etc., expone con cla· 
ridad los procedimientos de persuasión, verdadero método 
peiooterápico, e en los medios para realizarla, especial· 
mente el aislamiento. El de la histeria y de la 
neurastenia ocupa también una gran parta de este excelente 
libro, que no vacilamos en 1ecomendar al Ouerpo Médico de 
Oolombia. 
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Año XXX Bogota, octubre de 1912. N ros. 362 a 364 

REVISTA MEDICA DE BOGOTA 
Organo de la Academia Nacional de Medicina 

REDACTORES 

Doctor Roberto Franco F. 
Doctor Martín Camacho. 

Doctor Rafael Ucrós. 
Doctor Pablo García Medina. 

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 

Esta corporación celebró la sesión solemne 
reglamentaria el día 7 de agosto último. Tuvo esta 
sesión por objeto dar posesión a los dignatarios 
que la Academia eligió para un nuevo período 
de dos años. Estos dignatarios fueron: 

Presidente, doctor Luis Cuervo Márquez; Vi-
cepresidente, doctor Zoilo Cuellar Durán; Secreta-
rio, doctor Julio Mánrique; Tesorero, doctor Fe-
derico Lleras A. 

La sesión tuvo lugar a las 8 y media p. m. del 
día indicado, en el amplio Salón de Grados, ante 
un numeroso y selecto concurso. Solemnizaron el 
acto con su asistencia el Excelentísimo señor Pre· 
sidente de la República; los señores Ministros de 
Fomento y de Instrucción Pública; varios Sena-
nadares y Representantes; el Gobernador del De-
partamento; el Rector de la Facultad de Medicina, 
así como varios otros profesores y muchos alum-
nos de la misma Facultad. También concurrieron 
los nuevos académicos de número, últimamente 
elegidos, doctores Hipólito Machado, Manuel Can-
tillo P., Nicolás Buendía, Gabriel Camero, Elíseo 
Montaña y José María Montoya. 

Entre el Presidente saliente, doctor García 
Medina, y el entrante, doctor Cuervo Márquez, se 
cruzaron los discursos de estilo. El doctor Martín 
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Camacho, quien desempeño el puesto de Secreta-
rio en el último período reglamentario, dio lectu-
ra a un importante y bien elaborado informe re 
lativo a los trabajos de la Academia, de julio 
de 1910 a agosto de 1912, y luégo el doctor Julio 
Manrique pronunció el discurso académico, pieza 
m'tly notable por todos conceptos, que fue aplau-
dido por el escogido concurso, que lo oyó con la 
atención que merecía. 

DISCURSO 
DEL DOCTOR PABLO GARCfA MEDINA 

PRESIDENTE SALIENTE DE LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 

Excelentisimo señor Presidente de la República, señores acaclémicns, seflores: 

Al cumplir con el honroeo deber de dar posesión al nuevo 
Presidente de la Academia Nacional Medicina, señor doc 
tor Luis Onervo :\iárquez, habré de reiterar mis agradeci-
mientos a esta docta corporación por la honra que. tan sólo 
como muestra de benevolencia, me confirió designándome para 

sus sesiones durante el perfodo reglamentario que hoy 
termina. Tanto es más estimable y digna de gratitud esta dis· 
tinción cuanto es más alta la entidad que la otorgó. Y si por 
lo que se refiere a mi oscuro nomhrf.' tal honor no es sino una 
prnena de que la Academia no su estímulo a ninguno de 
sus miembroe, tratándose del doctor Ouervo Márquez la 
elección significa justa recompensa. Se premian asf sus servi-
cios en el profes01 ado, la activa colaboración que ha pr,..stado 
a la Academia desde que en 1886 ingresó a ella, y muchos tra· 
bajos científicos, tales como sus Ensayos sobre la Olimatología 
en Oolombia, su Est'ltdio sobre las fiebres del Magdalena, y, para 
no citar más, su excelente libro relativo a La fiebre omarWa 
en el del país. Pero si la Academia ha tenido eu cuenta 
esta labor, que figura honrosamente en nuestra literatura mé· 
dica, no ha olvidado la abnegada conducta del doctor Cuervo 
Márquez en aquella memorable epidemia de fiebre amarilla que 
azotó con tánto rigor la rica y bella región de 06cuta. No fue 
solamente la herencia doA veces ilustre rle su nombre lo que 
entonces impulsó al joven profesor a servir a la Patria: estimu 
lábalo también a ello el alto concepto que supo adquirir de los 
deberes que le impone su noble profesión. 

El papel que desempeña la Academia NRcional de Medi· 
cina es cada día más importante: la misión que estA cumplien-



DISCURSO 175 

do es la consecuencia necesaria del impulso que dieron a la 
medicina en Colombia quienes hace ya cuarenta años fundaron 
esta corporación. Los ilustres colombianos qne tal hicieron te-
nían a un tiempo la idea exacta de la magnitud de su obra, 
como fruto que era de una asociación leal y elevada, y la cer-
tidumbre de que los sucesores no bastardearían de los maes-
tros y sabrían corresponder a la dedicación generosa con que 
éstos sirvieron a la ciencia. Oómo y con qué empeño la sirvie· 
ron, nos lo están diciendo los anales dA la Academia, en cuyas 
páginas están grabados sus esfuerzos para fundar la medicina 
nacional; para revivir entre nosotros el estudio de las ciencias 
naturales; para ensanchar aquí el dominio de la cirugía; para 
mostrar a ll!l. sociedad y a loR gobiernos los amplios dominios 
de la higiene. ·•A la Patria más le debemos cuanto más tene-
mos," nos dijo en este mismo recinto un orador ilustre y sabio; 
Y pur eso si aquellos maestros realizaron una obra benéfica, 
deber es continuarla y aun superarla, puesto que te-
nemos más elementos para Los problemas que debe la 
Academia reBolver son difíciles por cierto; pero los medios de 
estudio se han multiplicado cuanto más efectiva es la acción 
que ejerce la ciencia sobre la vida y los progresos humanos, y 
cuanto mayores son los recursos de que disponemos en la lu-
cha contra las dificultades de la verdad. 

Todos los asuntos sociales tocan las ciencias médicas y na-
turales, muy especialmente aquella de sus ramas que nos en-
seña las causas de las enfermedB,des y gobierna la vida de 
las agrupaciones humanas; la que pnede abrir al comercio y a 
la inmigración nuestras mas ricas comarcas, secuestradas hoy 
de la civilización por el paludismo y por la fiebre ama-
rilla; la que ha. de libertar a millares de nuestros trabajadores 
del azote de la anemia tropical; la que defenderá nuestros 

y preservará a la Nación de aquellas epidemias que en 
un tiempo llevaban la devastación y la muerte, y que hoy se 
detienen sumisas a los mandatos de la Higiene; la que ense-
ñándonos cómo podemos mejorar las condiciones en que viven 
los desheredados de la fortuna y cómo debe vigilarse por la 
vida de trabajadores, contribuirá poderosamente a resol· 
ver la llamada "cnestifm social," tan temida eu aquellas na 
ciones en que se anteponen el egoísmo y la utilidad exagerada 
a los de la caridad y a Jos consejos de la ciencia. 

Estas consideraciones nos explican la grande inftuencia que 
eu los tiempos present.es tienen las asociaciones que se consa-
gran a los estudios médicos y hacen resaltar la importancia de 

labor encomendada a esta Academia, que no es de breve 
tiempo y exige constancia en el esfuerzo. Y si ella no ha des-

tm 6JD empresa, como acabáis de verlo en el brillante 
mforme en que el señor Secretario ha trazado de mano maes-
tra el cuadro de sus labores en el último bienio, de hoy en 
adelante Rerá sn trabajo más fecundo, porque recibe el valioso 
concurso de los eminentes médicos de esta capital que tao 
acertadamente han sitio elegidos miembros de número, y la 
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colaboración de los no menos ilustrados de fuéra de ella nom-
brados miembros correspondientes. Val'ta ilustración, grandes 
servicios en el profesorado, verdadera probidad científica, 
alto patriotismo, son honrosos títulos que la Academia se com-
place en reconocer a los qne así vienen a traerle el contingente 
de sus luces. Oon tales auspicios y bajo la dirección, tan acer-
tanamente elegida, de los doctores L. Cuervo Márquez y Z. 
Ouéllar Durán, la Academia entra en uu nuevo periodo en que 
sus labores darán frutos dignos de sus fundadores. 

DISCUH O 
DEL DOCTOR LUIS CUERVO MÁRQUEZ 

E L E CTO DE LA ACADEl\UA NACIONAL D E 

Ecelentfsimo señor, señores : 

Ouando el viejo Dogo de Venecia fue llevado a la Corte 
de Luis XIV, uno de Jos cortesanos del gran Rey le preguntó 
qué era lo que más le eu Versalles . .. 

-Encontrarme aquí, contestó atribulado soberano. 
La misma respuesta. podria yo dar a quien me hiciera pre-

gunta semejante, porque lo que me sorpreude en este momento 
es encontrarme en e!i te puesto alto y de honor, al cual sólo el 
benévolo cariño de mis compañeros ba podido llevarme. 

No fue así con vos en ocasión análoga, señor doctor Gar 
cía Medina, porque vuestros altos merecimientos y vuestra fe-
cunda labor etentífica os condujeron y naturalmente a 
este sillón, que con tánto honor para vos como proveeho para 
la Academia habéis venido ocupando. 

Por vuestra acertada dirección vuestro nombre queda 
vineulado a los anales de la Academia e indisolublemente u ni · 
do al de los ilustres Presidentes que ha tenido esta corpora 
ción: Plata Azuero, el clínico eminente que entre nosotros vul · 
garizó la ciencia de Grisolle y de Tronsseau; Osorio, PI sabio 
modesto, cuyo espíritu elevado y observi\dor dedicó sus dotPS 
excepcionales al estadio de la medicina nacional; Vargas Vega, 
el filósofo profundo, en quien la ironia era una de las formas 
de la benevolencia; Pardo, el inaugurador de 'a Clrugía 
en Oo!ombia, y tántos otros que duermen el tjterno sut>ño; 
Buenclfa y Zerda. que descienden el camino de la vida cou la 
frente orlada con la auréola de la ciencia y la virtud ; Rocha 
Y Barreto, maestros de tres geueraciou<'s; Aparicio, 
Herrera, Michelsen, a quienes tánto debe el prestigio de las 
ciencias médicas y naturales; y en la uueva generaci6o, J. E. 
Manrique y C. Esguert'a, honra de nuestra Facn!tatL 
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A las asociaciones científicas les corresponde desempeñar 
un papel de primer orden en Oolombia, y entre ellas son, sin 
duda, las más importantes las que se ocupan en las ciencias 
médicas, porque la medicina en las sociedades modernas se 
roza directa o indirectamente con todos los ramos del saber 
humano, porque diariamente ensancha su campo de acción y 
asimila como ciencias accesorias ramos del saber de que 
antes se la consideraba desligada: la antropología, la biología, 
la sociología, están en permanente contacto con problemas mé· 
dicos, y mal podría concebirse un médico que no conociera al 
hombre y a la sociedad humana; la legislación penal tiene por 
base en muchos de Jos delitos el peritazgo médico; y por úl · 
timo, la psicología, base de la medicina de las almas, que es 
quizá la más bella parte de nuestra ciencia, porque ella princi-
pia cuando la esperanza acaba. El médico, viendo sufrir, 
aprende el snfrimiEmto: de ahl su benevolencia, de ahi el cri-
terio con que juzga las cosas de la vida; de ahi el puesto que 
siempre se le ha discernido desde que el hombre comenzó a or 
ganizarse en rebaños, en hordas, en tribus o en sociedades oi-
vilizaJas. 

La labor de las asociaciones médicas en Oolombia ha sido 
hasta hoy fecunda y benéfica. La de la Academia Nacional es 
por todos vosotros conocida; la de las Sociedades de Medicina 
rle Medellío, del Oauca, de Bncaramanga, de Oartagena y de 
Barranquilla han sido una revelación de la capacidad intelec-
tual dH Oolombia. Basta recordar los eximios nombreN nacio-
na.leH de MarJUel Uribe Angel y Rafael Oalvo. los de Evaristo 
García, Andrés Posada Arango, Guillermo Forero, Nicanor 
Insiguares, para conocer hasta dónde ha llegado la alta auto-
ridad de esas corporaciones cieutíficas. Cada una de 1:1llas ha 
sirlo un faro y una luminaria tendidos en nuestro inmenso te-
rritorio. 

Mas su acción tiene que ser más y más ardua con 
el correr de Jos t1etnpos y a medida que snrjan entre nosotros 
los problemas de sociedades más avanzadas. Tal parece como 
si las dos fuerzas que con más intensidad impulsaran y diri-
gieran las sociedades modt-rnas fueran la ciencia y la demo-
cracia. Esta en su ciega tarea uiveladora, y aquélla en su ten-
dencia selecciomsta, lejos rle encontrarse en lucha permaneute 
y antagón ica, se complementan consiguiendo el mismo fin: la 
democracia en su afán de 1gualdad suele empuñar la hoz nive-
ladora, la ciencia no siegl:t la espiga que sobresale sino levanta 
haRta ella las eilpigas atrasadas, que sin su co:ocurso estarian 
condElnactas a vivir sin ser feeundadas por la luz del sol. 

Y esa es la misión que por intermedio de sus adeptos tiene 
que cumplir la ciencia t'D Oolombia. 

De vosotros, señores académicos, depende que la Acadew 
mia siga la vía que hasta hoy ha transitado: yo no 
seré el fiel y agradecido intérprete de vuestro pensamien· 
to y de vuestras decisiones. 
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INFORME BIENAL 
PRESEN'fADO POR EL SECRETARIO SALIENTE. DOOTOR 

MARTÍN OAMAOHO 

Señores académicos: 

Hoy cumple el cuadragésimopriwer año de·su fundación 
la Sociedad de Medicina y Oiencias Naturales, elevada por la 
Ley 71 de 1890 a la categoría de Academia Nacional de Medi-
cina; es consolador y timbre de orgullo para el Ouerpo médico 
colombiano contemplar hoy la estela luminosa que ha dejado 
en las páginas de 1a literatura médica el cú.mulo de importan-
tes trabajos llevados a cabo por las intelectualidades que en 
estos cuarenta y un años han ocupado un en la más doc -
ta y más autorizada corporación científica del país. 

A pesar de las viscisitudes y de las que han 
conmovido nuestro suelo patrio, se ha mantenido firme por las 
diferentes generaciones médicas el móvil que tuvieron los fun-
dadores de la Sociedad de Medicina, o sea el de organizar un 
Oentro científico que a la vez sirviera. de foco impulsivo para 
el desarrollo de nuestra medicina nacional y de punto conver · 
gente del trabajo y del esfuerzo con que debía contribuir todo 
profesor que viniera a ser miembro de esta Sociedad. 

Lleno de temor, conociendo el escaso valor de mis propias 
fuerzas, vengo hoy, señores académicos, en eumplimíento de 
unadisposiciónreglamentaria, a relatar tos trabajos cumplidos 
por la corporación en el transcurso de los dos últimos años, 
período durante el cual he tenido el honor de ocupar la Secre-
taría, puesto para el cual fui elegido por mis 
consocios, sin ninguna clase de méritos. 

Permitidme que os presente mis más rendidos agradecí· 
mientos y que os pida excusas si en el relato breve que voy 
a hacer de vuestros trabajos no haga resaltar lo mucho que 
ellos valen. 

Debido a la acertada dirección de nuestro muy digno Pre-
sidente, el doctor Pal>lo García Medina, una de las más altas 
y mejor cultivadatl inteligencias del Ouerpo médico, puedo de 
cir, cumpliendo con un acto de estricta justicia, que para la 
Academia Nacional de Medicina principió el20 de julio de 1910 
una época de verdadero renacimiento. El doctor García Me 
dina ha sabido encauzar la corriente de progreso y ha sabido 
dar aliento a las nuevas generaciones médicas que estaban 
ávidas por prestar su contingente para el engrandecimiento de 
la medicina colombiana. La exquisita cultura y el dón de 
gentes de nuestro Presidente han hecho que en este lapso 
reine la más completa armonía y que todos los académicos 
hayan podido contribuir con sus i oportantes comunica-
ciones a aumentar el acopio, cada día más grande, de conoci-
mientos para aliviar las delencias humanas y luchar contra las 
causas que aniquilan las fuerzas vitales. 
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El periodo a que vengo refiriéndome se inició con la aper-
tura de las '' Sesiones científicas del centenario,'' hecho que 
considero de la más alta trascendencia en el progreso del país. 
Desde el año de 1893, época en la cual se reunió en Bogotá el 
primer Congreso de Medicina, el Cuerpo médico había perma-
necido, en cierto modo, dislocado, sin lazos de comunicación y 
sin poder participarse los unos a los otros las labores que cada 
cual realizaba en silencio. El adelanto y progreso de un país 
puede fácilmente por el número de las reuniones 
científicas que se registren en su historia. 

Las sesiones científicas del Centenario tuvieron Jugar en 
el salón del Senado en los días 26 de julio a 1. 0 de agosto de 
1910; cada día correspondió a una de las sesiones en que se 
dividieron los trabajos, asf: día 26 de julio. sección de Cien. 
cías Biológicas y Naturales, Climatología e Hidrología; día 27, 
Medicina general, Terapéutica y Medicina legal; día 28, sección 
de Medicina Tropical y Bacteriología; día 29, sección de Higie-
ne, Profilaxis social, Legislación sanitaria, Ingenierl:a sanitaria 
y Veterinaria; día 30, sección de Cirugía general, Ginecología 
y Obstetricia; día 1.<> de agosto, sección de Oirugia dental y 
Odontología. 

Más de 150 distinguidos médicos de toda la República res 
pondieron a la excitación hecha para llevar a cabo las sesio-
nes científicas, iniciadas solamente en el mes de mayo de 1910 
como justo homenaje a nuestros libertadores, entre los cuales 
los Caldas, los Zeas, etc. pusieron muy en alto el nombre de 
la ciencia colombiana. 

El día 2 de agosto tuvo lugar la sesión de clausura, y en 
ese día me cupo el honor de presentar, en asocio de mis distin-
guidos coro pañeros de la Oomisión Organizadora, un prOJ ecto 
para la reunión periódica de Congresos médicos nacionales e 
internacionales. Todos vosotros sabéis que próximamente, en 
el mes de diciembre, se reunirá en la capital del Departamen · 
to de Antioqnia el segundo Congreso Médico, y que las Asam-
bleas de los Departamentos, convencidas de los benéficos re· 
sultados que traen para el país el intercambio de ideas y de 
observaciones hechas en regiones tan distintas, no han vaci· 
lado en apropiar sumas destinadas a enviar sus representantes 
a dicho Congreso. No abrigo la menor duda de que el Gobier-
no Nacional apoyará decididamente al Cuerpo médico para 
que la realización del Congreso sea un éxito completo. Oreo 
pues que el Presidente de la Academia, doctor Garcfa Me· 
dina, al dejar hoy el puesto al señor doctor Luis Cuervo Már-
q uez, alta personalidad científica y honra de Colombia, se retira-
rá habiendo visto colmados sus deseo@, como lo expresó en oca-
sión análoga, en estas brillantes frases: "Feliz la Academia si 
la reunión periódica de Congresos y de sesiones científicas, 
que ella inició en 1893, llega a formar al fin parte de nuestras 
costumbres, a procurar el mejoramiento de nuestra vida social; 
y, a semejanza del aceite lanzado sobre las olas, a calmar las 
agitaciones de nuestras enardecidas 
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En la sesión clausura] de las sesiones científicas se apro-
baron varios acuerdos de gran trascendencia para. la higie-
ne pública, y por tanto para el adelanto y progreso del país. 
Quiero mencionar en primer término el Acuerdo por el cual ee 
solicitó la expedición de una ley que organizara la lucha con· 
tra ta anemia tropical. La Legislatura pasada no fue sorda a 
esta petición, y tuvo en cuenta que la anemia tropical es la. en· 
fermedad que mayor número de víctimas hace en nuestro to-
rritorio, particularmente en nuestras más ricas comarcas pre-
ductoras de café, caña de azúcar, etc., que constituyen una de 
las principales riquezas de nuestro suelo; que la anemia tro-
pical es, sin duda, la principal causa de agotamiento de lasa 
lud y debilitamiento de las fuerzas del pueblo, que traen con-
sigo la irremediable d"' la raza; gustoso puedo 
informaros hoy que el señor Ministro de Gobierno se ocupa ac -
tivamente en la elaboración del decreto que haga efectiva la 
lucha contra la anquilostomiasis. 

Se aprobó, igualmente, por unauimidail devotos el impor 
tantísimo Acuerdo sobre la protección de la salud pública. 
Los doctores Elíseo Montaña y Roberto Franco fueron desig-
nados para que. en unión de los miembros de la Junta Oentral 
de Hígient-1, elabora¡,wu el correspondiente proyecto de ley que 
fue presentado al OongrtJso pasado, pero que desgraciadamente 
no fue considera.do; es de esperarse que el Oongreso actua} lo 
discuta y lo apruebe. 

lá relación de los principales acuerdos aproba-
dos en las sesiones científicas, señalando el reft3rente a la fun-
dación de la Asociaci6n (]olombiana de Profilaxis Sa.n,itaria y 
Moral para emprender la lucha ordenada y científica contra 
la sífilis y l}l.S enfermedades venéreas; si el! ta Asociación toma-
ra forma e hiciera un llamamianto a todas las corporaciones 
científicas del territorio, a 1 :t prensa, al clero, etc., todos podrían 
comprender la misión principal que les incumbe, y llegaríamos 
así, tal vez a detener la marcha asoladora del terrible flagelo 
que se extiendt3 cada día más en nuestra sociedad, a la manera' 
de una enorme mancha de aceite: las enfermedades veuereas 
envenenan la juventud, traen la desolación al hogar, atormen 
tan la Vt'jez y cuando no matan el producto de la concepción, 
lo degeneran y son m:.usa de la aterradora hecatombe infantil 
que registran nuestras estadísticas. 

No hay elilpacio en los límites estrechos de este informe 
para analizar uno a uno los numerosos y meritorios trabajos 
presentados a las sesiones científicas; en vuestros anaqueles 
:figura ya el primer volumen, de 383 páginas, y pronto os lle-
gará el segundo volumen, que está ya impreso, eu los cuales 
están consignados en extenso el texto de los 51 trabajos que 
sobre asuntos de gran importancia se pre:>entaron y se eomen-
taron en las secciones respE-ctivas; la publicación de estos tra-
bajos será testigo perdurable del esfuerzo y de la intelectuali 
dad colombianos. 

Terminados los trabajos del Centenario, la Academia Na· 
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cional de Medicina volvió de nuevo a su hnmillle salón del 
claustro de Santa Inés a continuar sus disensiones científicas 
y a escuchar con interés las comunicaciones presentadas por 
los socios en sus reuniones reglamentarias. Tócame ahora ha-
ceros el recuento de esas comunicaciones. 

Para ordenar mejor mi cometido no seguiré el orden rigu-
roso cronológico, sino que os hablaré primero de aquellos he-
chos que a mi juicio fueron más importantes tanto para. 
Academia como para la Medicina en general; lnégo relataré, 
clasificadas por grupos, las múltiples comunicaciones y obser. 
vaciones clínicas que fueron sometidas a la consideración de 
los señores académicos. 

Señalo con suma complacencia que la Academia Nacional 
de Medicina, durante los doe últimos ha aumentado el 
número de sus miembros tauto honorarios como activos y co· 
rrespondientes. Oumpliendo un acto de justicia, la Academia 
concedió el alto titulo de miembros honorarios a los señores 
doctor José l. Barberi (sesión del 21 de mayo de 1912) y a los 
doctores José María Bnendia, Leoncio Barreto, Oarlos Michel 
sen y Francisco Montoya (sesión del 20 de jnnio de 1912). De 
acuerdo con el Reglamento os recordaré que el nombramiento 
de miembros honorarios es la más alta designación que dis· 
cierne la corporación para aquellos Profesores que, ya por su 
elevada posición científica, ya como recompensa de importan-

numerosos servicios. prestados a la Academia Nacional 
de Medicina, se hayan hecho acreedores á. tan elevada como 
honrosa distinción. Todos vosotros conocéis al benemérito fun-
dador del Hospital de la Misericordia, doctor .José l . Barberi, 
quif'nJ con un altruismo ilimitado y con una. constancia y ener. 
gia dtgnas de encomio, pudo terminar la construcción de la 
casa de los niños enfermos, que regularmento hoy, 
realizando uno de los mayores bienes que puede preRtársele 
a un país, o sea el de salvar un gran número de vidas cmdan-
do la época más d elicada y más llena de dolencias: la infancia; 
nada más natura l que la Academia reBervase un puesto como 
miembro honorario pa.ra quien ha podido llevar a buen tér-
mino una obra de tánta trascendencia. 

A voces más autorizadas que la mía les corresponde 
lizar la o "'ra realizada por los doctores Buen día, Bar reto, Mi-
chelsen y Montoya, ya en el al r,o magisterio de la cátedra, ya 
en sus científicas investigaciones o bien analizando sus altas 
virtudes cívicas. 

A 1 nombrar miembros honorarios a estos cuatro distin 
gnidoR colaboradores activos de nueMtra corporación, habéis 
cumplido uu elemental deber de justicia para quienes han 
sabido mantener en alto el renombre de la Academia Nacio-
nal de Medicina. · 

En la sesión del 15 de noviembre de 1910 fue aceptado 
como miembro de número el señor doctor Rafael A. Muñoz, 
quien presentó a la consideración de la Academia. dos intere-
sante sobservaciones: una sobre Cateterismo retrógrado para 
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establecer la pern11eabílidad uretral, y un caso curioso de Oere-
broesclerosis arterial de origen alcohólico, que tuvo un priu· 
cipio insólito, y cuyo diagnóstico fue difícil por su principio 
brusco, por un íctus apoplético que no es lo norma\ en esta 
clase de las cuales fueron comprobadas a la necros 
copia. 

El doctor-Julio Manrique fue recibido en el seno de la Aca. 
dernia como miembro de número en la sesión de\23 de noviem-
bre de 1911, en la cual se leyó el bien elaborado informe del 
doctor O laya Laverde sobl'e el trabajo presentado por el doc-
tor Manrique, titulado Apuntaciones sobre la queratitis lepro 
sa y su tratamiento. El doctor Julio Manrique se ha dedicado 
al de la lepra, tanto en el país como en 131 Exterior, y 
dados Rus conocimientos en los enfermedades de los ojos, ha 
podido sorprender y describir con acierto las manifestaciones 
leprosas de que hemos hablado; dado el interés es 
tudios sobre lepra tienen para vosotros, os pido permiso para 
repetir las conclusiones del informe del doctor Maorique: 

"La La queratitis leprosa es siempre doble y puede pre-
sentarse sin que haya lesiones pupebrales. 

''2.• Aparece esta afección en un período avanzado de la 
enfermedad, y con más frecuencia en la forma tuberculosa. 

''3 ... El tratamiento médico es poco eficaz. 
''4.a La peritomía da muy buenos resultados y debe prac · 

ticarse cuanto antes, siendo, como es, una operación muy 
fácil." 

El doctor Jorge Ualvo recibió, en la sesión del L o de oc-
tubre de 1910, el titulo de miembro correspondiente al aprobar 
las conclusiones con que termina el informe presentado por el 
doctor Guillet·mo Gómez sobre tres observaciones quirúrgicas, 
en las cuales el éxtto operatorio fue completo. Las observacio 
nes son las siguientes: 

a) Laparotomía y extirpación de un sarcoma uterino. 
b) Obstrucción intestinal por hernia paraumbilical es-

trangulada. 
e) Trepanación del antro mastoideo. 
Si se considera que estas difíciles intervenciones fueron 

hechas en poblaciones que, como Honda, están lejos de pres· 
tar los recursos necesarios a esta clase de operaciones, es muy 
justo reconocar el resultado obtenido. 

El doctor Emilio Robledo, de Manizales, envió a la consi-
dbración de la Academia un importante estudio de doce obser-
vaciones personales sobre la entidad morbosa llamada 
clim.atérico, enfermedad que no había sido descrita antes en 
Oolombia, y que según lo apunta en sus conclusiones el doc-
tor Robledo, no tiene origen venért'lo, ni pestoso, ni palúdico, 
ni filariásico. El académico doctor Gómez Oalvo presentó el 
informe reglamentario, y el doctor Emilio Robledo fue inscrito 
en la lista de miembros correspondientes de la Academia. 

El doctor Carlos Aguirre Plata, que ejf'l'Ce con acierto su 
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profesión en Honda, envió a la Academia dos imp01tan· 
tes trabajos originales, el primero al Frío y pa-
ludismo, y el a Convulsiones epileptiformes en el pa-
ludi81no; estos trabajos fueron analizados por el doctor José 
O. Güell, quien presentó un informe favorable y anotó, entre 
otros muchos méritos del trabajo, que se practicaron análisis 
bacteriológiootJ y microscópicoli dA la sangre. Agnirre Plata 
fae admitido como miembro correspondiente de la 

Los señores doctores Maria Oalle y Lázaro María 
Uribe, de Titiribi, enviaron a la Academia en el mes de abril 
de UHl uua monograf[a muy completa Trioocejaliosis y 
su t,.atamien.to con. l''-'UO de hig1ter6n o FlOUS GLABRATA. La im· 
portaul..lia de este estadio es uotorio, y el beneficio para nues-
tros colegas que ejercen en las tierras templadas y cáliuas es 
enorme; vosotros recordaréis que se han prese:.ltado a la Aca-
demia varias observaciones sobre esta enfermedad y el efecto 
cara ti vo admirable por la leche de higuerón. Os recuerdo la 
importante comunicación del doctor Oarlos A.guirre Plata, so 
bre la materi¡¡., en la cual relata varws casos de tricocefaliosis; 
tambiéu nos apunta el hecho importante ele que en un caso de 
diarrea rebelde producida por los balantid·ios, el jugo del hi 
guerón tuvo resaltados curativos completos. Los méritos indis-
cutibles de los trabajos los Oa.lle y Uribe fueron 
pne:3tos en evidencia en '"'' importante informe que leyó el se-
ñor doctor Roberto Franco en la sesión del 26 de noviembre 
de 19lL. 

de las conquistas más grandes de la medicina moder-
na es sin dada la aplicación microscopio al estudio de la 
flora y de la intestinal. ¡Ouán lejos estarnos de las Ol)i-
niones sarcásticas de Davaine sobre la innocnidad de los ento-
zooarios! La para.sitolog[a moderna con Blancha.rd, Ga.iart y 
tántos otros ha venido a rectificar errores y a ensanchar unes · 
tros conocimientos sobre la etiología y patogenia de las enfer-
medades del intestino; ft3licito siuc"' ramente a los doctores 
Oalle y Uribe por la merecida designación que la Academia 
les hizo de miembros correspondientes, debido a la importancia 
de su citado estudio. 

En esta misma sesión (26 de noviembre) presentó el doc 
tor Rafael Ucrós el informe correspondiente a un trabajo del 
doctor Germán Reyes, de Oúcuta, conclusiones fueron 
votadas unánimemente por la Academia, dándole así al doctor 
Germán Reyes el titulo de miembro correspondiente. 

Las observaciones que envió el doctor Reyes son en número 
de diez y siete, y todas ellatJ se refieren a intervenciones quirúr-

practicadas en asocio del doctor Rafael Sarmiento Lleras, 
quien desapareció prematuramente, lo que fue para el Ouerpo 
médico colombiano una pérdida sensible Uno de los muchos 
puntos interesantes de este estu,tio son los resaltados obteni-
dos, que vienen a hacer desaparecer el prejuicio que reina aún 
entre nosotros, de que son más graves las intervenciones qui-
rúrgicas en nuestros climas cálidos que en las regiones frías. 
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No hay tal : cuando los cirujanos se ciñen a las reglas minucio· 
sas de la asepsia moderna, el resultado favorable no falta· 
rá nunca. He recordado también los éxitos obtenidos en Hon-
da por el doctor Jorge Oa.lvo, y estoy seguro de que pronto ten· 
dremos comunicación de los nuevos cirujanos que salen de 
nuestra Facultad de Medicina y que van a f'jercer Sil profesión 
en tierra.s calientes y malsanas ; ya ellos saben cómo se com-
baten los a"entes d.e infección; la ciencia y el progreso mo 
dernos van derribando como castillos de naipes todos los pre-
juicios y t'lrrores 1lel hombre. 

El 16 de agosto de 1911, en la sesión ordinaria dt- la 
demia, leyó el profesor Federico Ll(·ras A. el informe relativo al 
trabajo del señor doetor Manuel Vásquez, titulado Algtt 
nas observaciones del salvarsán. Este importante estudio f' Ohre 
tópicu tan interesante rel<J>ta los retmltados obtenidos en once 
casos por la aplicación intravenosa del diamidoa.rsenohenzol 
en diferentes· manifestaciones de la treponemios1s humana; 
anotamos en el conciso y científicv informe del doctor Lleras 
el hecho ele haber comprobado el diagnóstico siempre quP le 
ha sido posible con la. investigación bacteriológica del trepone 
ma palidum. La Academia votó por unanimidad lo propuesto 
por el floctor Lleras: inscribir al doctor José Manuel Vásqnez 
como mi e m uro correspeudi{)nte. 

El doctor Julio Aparicio, residente actualmente en Bam-
burgo, euvió una comunicaCión sobre El tratam-iento de la 
lepra por medio de la nastina. Esta que no es otra 
cosa que la grasa neutra extra-ida de los cultivos del estrepto-
trix leproides, único organismo que el profesor Deycke encon-
tró eu los nódulos leprosos, se ha empleado últimamente en el 
tratamiento de la lepra. Et estudio del doctor Aparicio pasó 
en comisión al señor d111ctor Julio Manrique. Eu el informe 
rendido en la sesión del 16 de marzo rte 1912 termina el doctor 
Manrique con las siguientes "Si las hipótesis del doc-
tor .Aparicio se realizaran; si por medio de la nastina o de 
cualquiera otra su.stancia se pudi!:!ra provocar de una mano:::ra 
segura la contra la lepra; si, gracias.., ésta o a 
aquella iuyecch1n, las que habitan con los lf>prosos 
estuvieran ciertas de no contraer la enfermedad, de manera 
que se pudier-a pE-rmitir que lot:! leprosos vivieran en comuni -
dad con sanos, atendidos, tratados y quizá curados por 
éstos, la higiene habrí<' llenado una desus hermosss páginas, 
y los luchadores por las libertades humanas podrían verificar 
una de sus más oellas conquistas." La Academia nombró al 
uoetor Aparicio miembro correspondiente. 

El día 21 de mayo de 1912 tuve eJ honor de someter a 
vuestra consideración el estudio quf-l hice sobre la comumca-
ción que enYió el doctor José del Carmen Cárdenas. de Fusa 
gasngá, y que lleva por título Púrpura en los t·rópicos; pt>rmi.-
tidme que es recuerde lo que dije en esa ocasión: "El tra ·· a-
jo del doctor Cárdenas es una reseña interesante e instructiva 
de las clases de púrpuras y de su complejo meca-
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nismo; hay penetración y sagacidad clínicas para interpretar 
los cuadros sintomáticos y un gran acierto en 'las aplicaciones 
terapéuticas." La Academia cuenta hoy entre los miembros 
correspondientes al doctor José del Oarmen Oárdenas. 

Quiero terminar la relación que acabo de haceros de los 
nuevos miembros honorarios, activos y correspondientes de la 
Academia. señalándoos e\ grupo distinguido de miembros 
electos (sesión del 4 de junio de 1912) que bien pronto ven 
drán a tomar posesión del puesto que leR corresponde, y a ha 
oer más interesantes las doc:tas discusiones de esta corpora.-
ción, con el concurso de su vasta ilustración y de su larga ex-
periencia; hé aquí sus nomhrPs: Hipólito Machado L, M>muel 
Oantillo, Elíseo Montaña, Gabriel Oamero, Nicolás Bueudía y 
José l\Iarfa Montoya. Los académicos electos, al ocupar sus 
sillone8, prese11tarán en sesión extranrdina.ria y de acuerdo 
con el ou13vo Reglamento elabora.•ln por los miembros de la 
Oomh•ión, compuest,a por los doctoreR Rafael Ucrós y Luis 
Zea Ur1h1-1 (se iones de 17 de o itubre de t9to, 26 da noviembre 
de 1911, 16 de marzo de 1912 y 20 de abril de un discur-
so o w..-moria sobre algunaR de materias en que se ocupa 
la Academia o en elogio de alguno de los a•ja.démicos muertos ; 

dil'lcurso será contestado por uu académico O.e número, 
designado por la Oomisióu Directiva; ya veis pues señores 
académicoR cuál es la importarwia que tendrán las sesionPs 
en f'l Pt<ríodo comienza hoy. 

En la sesión del día 15 de noviembre de 1910 el SAñor 
doctor Luis Zea Uribe presentó a la cousideracióu de los se 
ñores académicos una proposición en que 
la Academia (ll) nombramiento, por elección, de una Comisión 
para que elabore un proyecto de ley r('ll:i!tivo a la reglameo-
tacioo de la profesión médica en Oolombia, como tamllién un 
proyt--cto 1le ley rt>ferente a la regularización del expendio de 

que wundan hoy los mercados en todos los puntos 
del paí,., La importancia rl•· esta proposicion fue explicada, y 
SURtenta<la por sn autor, y refor·zada coo las juü:iosas opinio-
nes los U.oetores Rafa.el Ucrils v Miguel Rueda; la Acade 
mía la aprobó por unanimidad, y la Comisión ya meuciouada 

enmpuesta por los ctootores Rue.ftl\, Ucrós y Zea. En la 
!'lesión df' 8 agosto dA 1911 el doctnr Zea, en su nombre y 
t>D t-!1 de sus compañeros de OomiRión, pre€1entó el proyecto de 
ley sobre la. reglamentación flt> la profesión médica y sus 
aut'xo,.., después de haber hecho una importante reseña sobre 

qne \!1. Academi-t ha tenido en épocas 
la cuestión capital del ejer¡·.icio de la ¡Jrofesióu médica, y la-
menta que el Decretú número 591 de l905, vigente actualmente 
fuera dictado por el Ejecutivo sin en cu1Hta P-1 proyecto 
enviado en esa época por nuestra corporación. Hizo nn es-
tudio cl.etenido flp. los artículos del proyecto, qnu fue 
elaborado consultanuo y estudiaorlo detenidamentl:l las leyes 
y ci.ecretos que sollre el particular rigen eu EuropA> y en 
América. Discutidos uno a uno los arUeulos rtel proy<'cto de 
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ley, se perfeccionó después de oír las opinione.:. de varios aca-
démicos. 

El doctor Zea encomendó a dos distinguidos colegas de la. 
Oámara de Representantes la presentación del proyt>cto. 
Debo señalar con particular complacencia que el Gobierno, en 
repetidas ocasiones, por medio de oficios del Ministerio de 
Instrucción mostró el vivo interés que tenía en la 
expedición de ley tan importante. Todos vosotros sabéis cuál 
fue la suerte de este prnyE>cto, que desgraciadamente no llE>gó 
en la legislatura pasada a ser ley de la República. 

Me permito excitar respetuosamente a nuestros distinguí . 
dísimos colegas que ocupan una cnrul en el actual Congreso, con· 
tribuyan a que el ejercicio de la profesión quede definitivamen -
te reglamentado, salvando así al público de caer en la continua 
explotacion de los que, sin poseer un título respetable que 
acredite so idoneidad, ejercen, sin embargo, con descaro y 
conciencia la profesión y sus ramas. 

En referencia a esta controvertida cuestión de la regla 
mentación de las profesiones liberales, que hoy más que nunca 
es de palpitante interés, debo recordaros igualmente la ímpor 
tante comunicación que el Presidente doctor García Medina 
envió al .Ministro de Instrucción Pública en respuesta a un 
oficio de ese Despacho, en el cual solicitaba la opinión de la 
corporación sobre un memorial suscrito por varios ciudadanos 
de la capital, que pedían se les concediera permiso para el 
ejercicio de profesiones liberales; en su razonada respuesta el 
doctor Garcia Medina hacía notar que " nación alguna ha pres-
cindido de poner a la sociedad a cubierto de los peligrof'l que 
trae co-nsigo la absoluta. libertad en el ejercicio de la medici -
na; antes bien, las legislaciones de todos los países cou· 
tienen disposiciones tanto más eficaces y exigen-
tes cuanto mayor sea la civilización del pueblo respectivo, sin 
que nunca se haya dicho en tales naciones que esas medirlas 
establezcan un privilegio odioso o hayan creado una artificial 
aristocracia cientijloa." 

Fiel a su propósito de velar siempre por la salubridad pú-
blica, la Academia, en una de las primeras sesiones (17 de 
agosto de 1910) del período a que hemos aludido, se ocupó en 
el estudio de las aguas del acueducto, discusión que se inició 
con una importante proposición del académico doctor Gómez 
Calvo. Pa-ra demostrar la importancia que tiene el abastecí· 
miento de agnas para una población como Bogotá, como tam-
bién el peligro que corren los habitantes con el consumo de 
aguas impuras, tomaron la palabra en esta interesante discu-
sión los doctores Gómez Oa.lvo, Zea Uribe, Franco Roberto, 
Olaya Laverde y Oamacho; la Academia aprobó en esta mis-
ma una proposición que, con exposición de motivos, 
se puso en conocimiento de la. Asamblea Nacional Oonstitu· 
yente y Legislativa, del Excelentísimo señor Presidente de la 
República, del señor Gobernador del Departamento de Cundi-
namarca y del señor Presidente del honorable Conce-jo Muni -
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cipal de Bogotá. En ella se hacia prasente que el abastecimien-
to de aguas puras para la capital es una necesidad imperativa 
que no puede aplazarse; que el servicio actual constituye un 
peligro para la higiene pública, pues se opone al saneamiento 
de la ciudad, y es insuficiente para las necesidades de la po· 
blación y para las exigencias de la industria. Se solicitaba 
el concurso de los altos poderes de la Nación para que se dic-
taran las medidas conducentes a fin de llenar esta necesidad 
primordial, y se hacía presente que la salud de los asociados 
debe ser la ley suprema de los Gobiernos. 

No solamente la Academia se ha ocupado en la salubridad 
de la capital, siuo que también ha hecho cuanto está a su al-
cance para la defensa de nuestros puertos una posible 
invasión de la terribles flagelos que en forma de pandemias 
a olan los paises. 

El doctor García Medina hizo una, importante comunica-
ción sobre el particular y dio cuenta de las medid11s que ha 
tomado el Gobierno actual para satisfacer esta necesidad. Han 
sido esas medidas: el establecimiento de una estación sanita-
ria en Put'rto Oolombia, que consta de ocho edificios destina-
dos para hospital de observación, enfermeríaP, laboratorio, 
administración, desinfección, servicio científico. y t>stá (lotada 
de un aparato Olayton, de gran modelo, con su correspondiente 
lancha; la construcción de una estación sanitaria igual a la 
anterior en Boenaventura; el establecimiento nna más pe-
queña en Tu maco, y de hospit" les de observación en Oartage 
na y Santa Marta. La estación de Puerto CJolombia está ya 
terminada y list.a para entrar en servicio, lo que '!le ha realiza 
do con el eficaz y patriótico concurso de la Junta Departamen· 
tal de Higiene de Barranqoilla; la estación de Buenaventura, 
cuya dirección estará a cargo de la Junta Departamental de 
Higiene de Oali, se principiará en breve, vues ya están levan-
tados los planos, el sitio y formado el presupuesto; 
para Tu maco se ha pedido un. aparato Olayton con su lancha, 
y lo mismo se hará para Oartagena y Santa Marta, donde se 
principiarán también pronto laR obras indicadas. 

La ha visto con satisf'aceión estos esfuerzos del 
Gobierno por llevar a cabo estas obras de higiene que prote 
gerán a la Nación de posibleR invasiones de grandes tlpidemias 
como el cólera, la peste bubónica y la fiebre amarilla, y per-
mite dar cumplimiento a las Oonvenciones sanitarias interna-

a que está ligada Oolombia. De esta manera se prote. 
ge la salud de loa pueblos sin lesionar et comercio; asuntots 
ambos de la mayor importancia y mny especialmente al abrir-
se el Oanal interoceánico, pues si éste contribuirá poderosa. 
mente al f!e nuestras riquezas, puede también faci· 
litar la invasión de terribles epidemias que diezmarán nuestras 
COtl ' 31:'. 

Debo mencionar el notable mforme presentado 
eu la sesión del dil). 3 de abril de 1911 por el doctor Ucrós en 
su nombre en el df' los doetores Olaya Laverde y Miguel 



188 REVISTA MÉDICA DE BOGOTÁ 

Oanales sobre el Lazareto de Agua de Dios ; los dos primeros 
fueron comisionados por la Academia Nacional de Medicina, y 
el segundo por el señor Ministro de Gobierno para que se tras-
ladasen al Lazareto de Agua de Dios y estudiasen las necesi-
dades de los enfermos y que indicaran las mejoras materiales, 
como taro bién las medidaR profilácticaR y terapéuticas que 
aconseja la ciencia moderna. Vosotros recordaréis el extenso y 
bien elaborado informe de la Oomisión, como también que el 
señor Ministro de Gobierno, acorde en nn todo con las medi-
das indicadas, ha podido dar al Lazareto una organización 
cieutifica, teniendo principalmente en mira el aislamiento ab 
solnto para impedir la propagación de la terrible y cruel en· 
fermedad. 

Los higienistas y legisladores, en materia de protección 
de la salubridad pública, tienen las más de las veces que aho· 
gar sus personales para salvar la colectividad. 
No hay ningún médico qn.., en el ejercicio de su profesión no 
haya tenido que resolver el penoso dilema de aconsejar el ais.: 
!amiento a los desventurados de la suerte, por salvar una fa 
mili a. 

La misión del médico es tan alta, son tan importantes y 
difíciles los problemas que a diario se le plantean, y son tan 
grandes los intereses sociales que se ponen en manos rlel fa-
cultativo, que las leyes de los paises han establecido la dPcla-
ración obligatoria de las enfermedades para 
obligar así, en bién d., los asociados, que el mismo secreto pro-
fesional pueda ser Violado. Muy a menudo vemos duros repro 
ches sobre la insensibilidad de los médicos ante el dolor del 
pró¡imo, y solamente el médico E:>a.be los grandes sufrimientos 
y las enormes penas que pasan en silencio en nnestro espirito. 

La Academia tiene que registrar con pena que el concur-
so de Anatomía patológioa., en los Reglamentos, capi-
tulo 6. 0 , artículo 46, y que por tradicióo ha sido el eoncurso de 
los estudia11 tes de medicina, hupo de declararse dt>sierto por 
no haberse enviado ninguna pieza anatómica. Es singular ei::lte 
decaimiento por el estudio de la Anatomía pa tológica, hase se-
gura de la Patología actual, hoy, precisamente, cuando la Fa-
cultad de Medicina dil'lpone de microscopios y laboratorios que 
facilitarían a los estudiantes la" investigaciones de este orden; 
quiero creer qne ha habido alguna circunstancia extraordi-
naria y que nuestra inteligente juventud universitaria acudirá 
en t>l próximo período a estos torneos científicos, tan saluda-

para el cultivo de la ciencia como b ;méficos para la huma-
nidad por las enseñanzas que ellos rlejan. 

Debo dejar constancia en el pr .. seote informe de la acer-
tada dirección que los señores redactores de la Revista Médioa, 
órgano de nuestra corporación, le han dado a la publica-
ción del periódico durante el bienio que termina. La ReviB· 
ta Médica tiene hoy treinta años de existencia, adquiriendo 
asi el primer puesto entre las pub\ic¡¡ciones que tie· 
ne el país; el3ta sola consideración Oil hará ver la 
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constancia de nuestros académicos y la seriedad de nuestra 
Sociedad. La Revista Médica se ha publicado sin interrupción, 
salvo uu interregno, durante el cual la Academia hubo de sus-
penderla, no por falta de entusiasmo o de material científico, 
sino debido a dificultades creadas en el Ministerio de Gobier-
no; durante la actual Administración, me complazco en pre-
sentar públicamente la gratitud de los académicos por el apoyo 
que siempre el Ministeri0 de Gobierno ha prestado a. las pu-
blicaciones de la Academia de Medicina. (sesión del 17 de 
agosto). Reciban los doctores Jesús Olaya Laverde y Cuéllar 
Durán, quienes han estado al frente de la redacción de la Re· 
vista durante Jos dos últimos años, mis más sinceros para. 
bienes. 

Los miembros de la Academia Nacional de Medicina, siem-
pre al corriente de los grandes descubrimientos científico¡;¡ Jel 
mundo, sobre todo en lo que se refiere a la terapéutica, rama · 
de las ciencias médicas destinadas a aliviar la humanidad, se 
apresuraron a comprobar loil resultados favorables anuncia-
dos por todo el orbe con el gran descubrimiento del Profesor 
Ehrlich, de Franckfort, para curar las manifestaciones de la 
enfermedad más extendida. en todos los pueblos y en todas 
las razas del globo terrestre: la sífilis. En la sesión del 15 
de febrero de 1911 tu visteis el placer de oír la comunicación 
del doctor García Medina, Director científico de los Laza. 
retos, sobre los ensayos favorables obtenidos por la apli· 
cación del 606 en varios casos de lepra tuberculosa y nerviosa 
y en los cuales se babia hecho previamente examen bac-
teriológico de la linfa y del moco nasal y se había encontrado 
el de Hansen; la mejoría observada estos enfermos 
fue grande, muchas de las fi.lceras se cicatrizaron, el estado 
general cambió notablemente, y a pesar de que la curación de 
la. enfermedad es todavía un problema para la ciencia, el hecho 
de aliviar a los desgraciados y de disminuir las cansas de con-
tagio es circunstancia. que debe selialarse como una granfle 
adquisición en el tratamiento de la lepra. 

En la sesión correspondiente all5 de marzo de 19ll tuve 
el honor de someter a vuestra consideración una observación 
de sífilis grave con manifestaciones gomosas del velo del pa-
ladar y de la. faringe, con sifílides cutáneas e infartos ganglio-
nares, cervicales e inguinales, con un estado general lamenta· 
ble: enfiaquecimiento extremo, insomnio, cefaleas vespertiúa.S 
intensas y asteuia muy marcada. Et doctor Federico Lleras 
comprobó el diagnóstico clínico por la investigación positiva 
del treponé1na palidum en la superficie de las ulceraciones; él, 
día 16 de febrero, en asocio de mi amigo F. Montejo, apliqué 
una inyección intramuscular del 606, y pocos días después las 
ulceraciones desaparecieron, y el enfermo, según su propia 
expresión, "vuelv6 a la vida.'; 

El doctor Luis Zea Uribe, Jefe de la Casa de enfermada· 
des venéreas y sifilíticas, creada en buena hora por la Muni-
cipalidad de Bogotá, informa a los señores académicos sobre 

Revista Médica-xxx:-14 
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sus importantes experimentos clínicos con el salvarsán en no 
venta y dos casos de sífilis reconocida en sus tres períodos 
(sesión del 16 de mayo de 1911). El doctol' Zea anunció el re-
snltauo de sus aplicaciones hechas tanto por la vía muscular 
como intravenosa, que entusiasman a la Academia con re · 
sultados brillantes obtenidos; a pesar de que él se abstiE-ne de 
sacar conclusiones definitivas y de que en materia de aplica-
ciones terapéuticas marcha con pies de plomo antes de volar 
con alas de águila, no es menos cierto, digo, que sus importan-
tes experimentos dejaron una honda impresión en los acadé 
micos. El doctor Roberto Franco cita igualmente cuatro casos 
de aplicaciones del dioxidiamidoarsenobenzol en mauifesta 
ciones terciarias cerebrales: ictus apopléticos, hemiplejías y 
perturbaciones de la palabra, y en los cuales la mejoría fue 
insignificante; estudia igualmente la reacción que la aplicación 
del medicamento produce en el organismo, y la juzga más bie& 
como una consecuencia de la tocha del organismo contra las 
toxinas parásito, que como una acción tóxica del compuesto 
arsenical. En la misma sesión hube -de presentaros un caso de 
parálisis general progresiva en su período preparalítico, en el 
cual la aplicación del salvarsáo por la vía muscular (cuando 
estaba perdida toda espera11za de que el individuo tornara a 
la salud y que la muerte parecía rápido desenlace de su 
laf>timoso estado) tuvo un efecto maravillo· 
so; esta observación, cuyo resultado no concuerda con los del 
doctor Franco, es siu embargo muy significativa, pues vos · 
otros sabéis el valor de los hechos positivos en materias cientí-
ficas. 

En las reuniones correspondientes al 17 de abril de 1911 
y 20 de abril de 1912, el señor doctor Antonino Gómez Oalvo 
presentó la estadística correspondiente a 1os años de 1910 y 
1911 del Asilo de Locas, del cual es Médico Jefe. Durante el 
afio de 191(} hnbo en el Asilo 136 enfermas que él clasifica en 
varios grupos, y hace notar el de no haber registrado 
ningún caso de parálisis gtmeral progresiva y de la frecuencia 
de la locura histérica y de varios casos de demencia precoz. 
En el movtmiento de enfermas correHpondiente a 1911, sobre 
un total de 156, llama la atención la frecuencia de la manía 
aguda que se observó en 22 casos. 

En la disensión que siguió a la lectura de estas importan· 
tes estadísticas se oyó la antc.rizada palabra del doctor Juan 
David Berrera, sobre la necesidad urgente del estudio de las 

y vesanias. COlJ?O indispensable para la. recta 
aplicaCión de la med10ma Jndwu"na, cuyo campo de acc1ón se 
ha dilatado enormememeote en los últimos años v ha venido 
a prestar brazo fuerte en la recta aplicación de la justicia por 
los Tribunales dt>sde el día feliz que hizo aparición la gran 
doctrina de Lombroso, comentada y hoy por los 
pensadores de todos los países y especialmente por los pena 
18tas y crimioalistas italianos, qne ha venido en buena h9ra 
a c1meutar las basas racionales del derecho penal. El doctor 
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Herrera hizo, igualmente, ver la necesidad urgente de que 
se inaugure en nuestra .Facultad de Medicina un cn::so sobre 
enfermedades mentales y nerviosas. 

El doctor Oamacho analiza también la estadística del doc-
tor Gómez Oalvo y lo felicita por la satisfacción que experi-
menta al ver que hay miembros de esta corporación que se 
preocupan por formar estadísticas de afecciones cerebrales, 
que son base indispensable para estudios científicos futuros, 
que serán de gran provecho para el adelanto de la ciencia. 
Ojalá que todos nuestros observadores formaran sus estadísticas 
rigurosas, pues sin ellas no pueden existir estudios serios. Lla-
ma igualmente la atención sobre la importancia del estudio de 
la enfermedad de Kahlbaun en sus tres formas: hebefrénica, 
catatónica y paranoide, en las cuales pueden clasificarse hoy 
la mayor parte de Jos delirios sistematizados, y el mismo de-
lirio crónico de Magnan, que no há mocho se consideraban 
como afecciones perfectamente diferentes. Oja.lá que muchos 
de los jóvenes estudiantes que me escuchan pudieran conven-
cerse de la importancia de esta clase de estudios, y Yiéramos 
en sus trabajos inaugurales desarrollados muchos de los pro-
blemas de la psicopatía modet'Da. 

En la sesión del 16 de mayo de 19L · presentó el señor 
doctor Manuel N. Lobo dos interesantes observaciones de his-
terotraumatismo; la primera se refiere a un individuo del Toli-
ma, de treinta y cinco años de edad, que entró al servicio del 
doctor Lobo para curarse de un blefaroespasmu doble, tan 
vjolento que el paciente no podía abrir los ojos. El doctor Lobo, 
al examinar el enfermo, pudo anunciar a sus discípulos que se 
trataba de una manifest9.ción histérica de origen traumático; 
en efecto, al interrogarlo confesó que pocos días antes había 
recibido un golpe en la región occipital, y mostró una cicatriz 
de unos cinco centímetros de largo. No había signos de lesión 
cerebral. En vista de que la afección no constituía enfermedad 
grave, el paciente resolvió regresar a su casa, y es posible, 
como lo dice el doctor Lobo, que este caso pueda. servir para 
el triunfo de un curandero o para milagro de un santo. 

Relató igualmente el caso de que un joven de veinte años, 
que había recibido una cornada en un testículo, y que durante 
tres años permaneció reducido a cama por una parap1ejia his-
térica. Al hacer el examen no encontró lesión alguna, ni local 
ni general; el diagnóstico de histeria vino a confirmarlo el doc-
tor Lobo al mandar imperativamente al enfermo 11levántate y 
ánda "; así lo hizo el enfermo, y en medio de lá risa de los co-n-
currentes &com pañó hasta el portón de la casa al señor doctor 
Lobo. Esta interesante historia clínica entra en el cuadro de 
la histeria, tal como lo 'conciben los nuevos neurologistas y es-
pecialmente Babinsky, quien considera la histeria como un esta 
do psíquico que permite la autosugestión y que se manifiesta 
principalmente por trl'lstornos primitivos que se caracterizan 
por la posibilidad de reproducirlos mediante la sugestión, y de 
hacerlos desaparecer bajo la influencia exclusiva de la per-
snatüón. 
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En varías sesiones (3 de abril y 3 de mayo de 1911) la 
Academia prestó especial atención a la importancia de la va-
cunación como medida profiláctica científica y segura para de-
tener las epidemias de viruela que· se presentan tan a menn:lo 
en Oundinamarca. El Gobierno Oepartaruental atendió debida-
mente las insinuaciones de la corporación, e hizo el nombra-
miento de un médico vacunador oficial, quien va a las diferen-
tes poblaciones a hacer la vacunción de todos los habitantes; 
en estas discusiones tomaron la palabra los doctores Garcfa 
Medina, Gómez Antonino, Lobo Manuel, U crós Raf:!.el, Mnñoz 
Rafael y Oamacho. 

Es para mi altamente satisfactorio comunicar a los seño· 
res académicos qne la mayor parte de los trabajos preséntados 
en los dos últimos años se refieren a afecciones quirúrgicas, 
poniendo así de relieve el adelanto considerable realizado en 
los últimos años por la cirugía en Bogotá. Como lo veréis en 
la relación que voy a haceros, hay trabajos de alto valor cien-
tífico que hacen honor a cualquiera Academia, al mismo tiem-
po que pone de manifiesto la habilidad operatoria de nuestros 
cirujanos, que están a la altura de los de cualquier centro eu-
ropeo. 

El doctor Pompilio Martínez, Profesor en la Facultad de 
Medicina de clínica quirúrgica, presentó en la sesión del 1.0 

de julio tres observaciones de aneurisma de la aorta, dos en 
su trayecto abdominal y otro en la región torácica. En uno 
de los casos de aneurisma abdominal practicó la ligadura de 
la aorta por debajo de los emulgentes, operación delicadí-
sima en extremo y practicada muy pocas veces desde el año 
de 1817, cuando el cirujano inglés Astley Oooper la hizo por 
la primera vez, hasta el año de 1901, cuando apareció el im· 
portante estudio de los profesores Tillanx y Riche, que sola-
mente encontraron trece casos en la literatura médica. 

La observación del doctor Pompilio Martfnez viene a de-
mostrar, de una manera definitiva, la exactitud de las conclu-
siones a que llegaron en so estudio los mencionados profeso -
res: que la. clinica, la fisiología y la experimentación demnes- · 
tranque "la ligadura de la aorta abdommal no es en sf misma 
fatalmente mortal. La obliteración limitada, realizada aséptica· 
mente sobre una aorta sana en un punto cualquiera de su tra· 
yecto, no parece ocasionar otra cosa que desórdenes circnlato· 
ríos pasajeros, incapaces de comprometer la vitalidad de los 
miembros inferiores, y estiman que el cirujano no debe vacilar 
a recurrir a esta ligadura el día en que crea haber encontrado 
su indicación." 

El doctor Martínez pudo comprobar el beneficio obtenido 
por la operación, pues no solamente los dolores intensos que 
el enfermo tenía desaparecieron como por encanto, sino que 
debido a una complicación inesperada que se presentó a los 
nueve días del acto operatorio y que lo obligó a intervenir por 
segunda vez, pudo convencerse de que el tamaño del saco 
aneurisma! había disminuído notablemente, lo mismo que los 
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movimientos de expansión, de que estaba animado; es de la-
mentarse, como lo anota el doctor Martínez en su comunica-
ción, que la falta de un personal de ·enfermeros idóneos haya 
podido comprometer el éxito de una tan brillante operación . 

.ffin la misma sesión citó el señor doctor Rafael Ucr6s un 
caso raro de aneurisma de la ilíaca primitiva, en el cual tuvo 
que hacer la ligadura de la aorta abdominal; llamó la atención 
hacia la ligadura demasiado baja, por encima de las arterias 
renales, que trae consigo la muerte por anuria, y aconseja ligar 
siempre por debajo de la mesentérica inferior. 

El doctor Ouéllar Durán relata un caso de aneurisma de 
la aorta torácica, y llama la atención de los señores académi· 
cos sobre la gran frecuencia de los aneurismas de la aorta y 
sobre su etiología y patogenia; cree el doctor Ouéllar Durán 
que tal vez existen como causas eficientes de estos aneurismas 
otras muchas circunstancias poco estudiadas hoy, indepen-
dientemente ,de la sífilis. El doctor Tiberio Rojas hace la rela-
ción de un caso interesante de aneurisma de la aorta, y cree él 
que las marchas forzadas y los esfuerzos para levantar cuer-
pos pesauos pueden influir en la producción de los aneurismas 
de la aorta. El doctor Antonino Gómez Oalvo indica la eficacia 
del tratamiento por el yoduro de potasio a altas dosis en un 
caso de aneurisma de la aorta de tipo recurrente. 

El doctor Zoilo Ouéllar Durán leyó en esta misma sesión 
una notable comunicación sobre algunos casos de bocio siro. 
ple y de enfermedad de Basedow, que ha tratado quirúrgica-
mente. El resultado brillante obtenido con el tratamiento qui· 
rúrgico en la enferma por el doctor Ouéllar, viene a demostrar 
que todas las afecciones d el cuerpo tiroides, inclusive el bocio 
exoftálmico, son del dominio de la cirugía. En apoyo de sus 
ideas cita el doctor Ouéllar la opinión del Profesor Kocher, 
de Berna, que es partidario del}idido de la intervención qui-
rúrgica en esta clase de afecciones; menciona las estadísticas 
de Garré de Bonne, el cual atribuye los malos resultados ope-
ratorios a la persistencia del timo; cita a Hildebran, de Ber-
lín; a Von Eiseslberg, de Viena, y a Kntner, de Breslao, 
quienes por la comparación de estadísticas sobre los resulta-
dos lejanos obtenidos en los tratamientos médicos y quirúrgi-
cos, ponen de presente la superioridad de estos últimos. 

El doctor Roberto Franco, sin d8sconocer la importancia 
de la cirugía moderna en esta. clase de afecciones, hizo nota-
bles consideraciones sobre la terapéutica de los basdownianos 
por la antitiroidina, la electrización farádica, la leche de ca-
bra, después de practicada la tiroidectomía, y el salicilato de 
soda, a dosis elevadas, con el cual ha obtenido curaciones de 
cuatro años. Los doctores Pompilio Martínez y Rafael Ucrós 
son partidarios decididos del tratamiento quirúrgico; y lamen-
ta el doctor Ucrós que la falta de estudios de histología pato-
lógica haga menos provechosa la discusión de tan importantes 
cuestiones. 
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Una de las más interesantes sesiones de la Academia ha 
sido sin duda la del día 15 de noviembre de 1910, en la cual 
hizo el académico doctor Ouéllar Durán sn notable exposición 
sobre la Histerectomía vaginal; eu ella estudió el autor las di-
ferentes indicaciones que a su juicio tiene hoy la histerectomía 
vaginal, después de un estudio detenido de las estadísticas de 
la Oasa de Salud y de El Campito, que alcanzan no total de 143 
histerectomias: 73 abdominales y 70 vaginales, a las cuales 
agregó el doctor Onélla.r algunos casos de su práctica urbana. 
Las indicaciones principales de la vía baja son para el doctor 
Ouéllar las siguientes: 

1.a Salpingitis bilateral supurada con útero inmóviL 
2.• Prolapsos uterinos con metritis e sin ella. 
3 ... Uteros fibromatosos con metrorragias abundantes. 
4 ... Metritis inveteradas dolorosas acompañadas de flujo. 
5." Salpingitis unilaterales supuradas, en las que no haya 

interés en conservar la matriz. 
6."' Algunos casos de cáncer del cuello. 
Despu_és de relatar algunas observaciones referentes a 

las afecciones que acaban de señalarse, y de indicar como 
complicaciones frecuentes de la histerectomía vaginal: las he-
morragias postoperatorias (15 casos) ; pseudooclusiones in-
testinales (3 casos); fístulas vesicales (2); hematoma del pedí-
culo (l), y fístulas uretrales (1), llega el doctor Cuélla.r a las 
siguientes conclusiones: 

1."" La operación de Pean no debe abandonarse, pues con· 
forme a las estadísticas de la cirugía en Bogotá, da brillantes 
resultados, muy superiores en mortalidad y en complicaciones 
a los de la histerectomía abdominal. 

2 ... La histerectomía vaginal es una operación relativa-
mente fácil, si se llenan debidamente las indicaciones que la 
rigen. Puede ejecutarse entonces en un tiempo muy corto, y 
expone a menores peligros postoperatorios; y 

3."' La operación de Pean y la histerectomía abdominal 
son un grandísimo recurso para el cirujano versado en la 
práctica de ellas, que para ejecutarlas atiende debidamente 
a sus respectivas indicaciones. 

La comunicación a que vengo refiriéndome suscitó una 
viva discusión, dada ia importancia de la cuestión, que, como 
es bien sabido, ha agitado y agita actualmente muchas Socie-
dades científicas del Viejo Mundo. Los ci11ujanos de todos los 
países se han dividido en tres nampos: hay partidarios de la 
vía baja, otros prefiereQ. la vía abdominal, y en fin, hay un 
grupo que no tiene preferencia ni por la operación de Pean ni 
por la histerectomía abdominal. 

El doctor Ucrós, distinguido cirujano de larga práctica, 
qne tiene a su cargo la clínica ginecológica de San Juan de 
Dios, expuso sus ideas, y basándose sobre numerosos casos 
operados por él, discutió una a una las indicaciones señaladas 
por el doctor Ouéllar, mostrándose abiertamente partidario de 
la vía alta, por ser ésta más segura, más científica, y que aun-
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que más difícil de ejecutar, llena mejor el desiderátum de la ci-
rugía moderna; el doctor Oamacho analiza igualmente las in-
dicaciones de las dos vías, y se di\clara partidario decidido de 
la histerectomía abdominal, sobre todo en los casos de anexi-
tis supurada y cáncer del cuello uterino, y considera que la 
única indicación formal en la práctica corriente de la cirugía 
ginecológica de la via vaginal es la infección pnerperal. Los 
doctores Miguel Rueda A. y Tiberio Rojas citan algunas ope-
raciones realizadas por ellos, y se manifiestan entusiastas por 
la operación de Pean. 

El 15 de septiembre de 1910 presentó el doctor Martín 
Oamacho una pieza anatómica de un aborto de cuatro meses 
hecho en un solo tiempo, huevo y membranas intactas; este 
caso es interesante por la relativa rareza del aborto hecho en 
un solo tiempo eu el enarto mes del embararr;o. Consultando 
las estadísticas de la clínica Bandelocque, sobre un total de 
500 abortos de uno a seis meses1 la expulsión en bloque o sea 
en un solo tiempo, está en la relación de 1 a 10; en la estadís-
tica que acabamos de citar solamente se encuentran nueve ca-
sos, en los cuales el aborto se hizo en un solo tiempo durante 
el cuarto mes. 

En la misma sesión presentó el doctor Pompilio Martínez 
la observación de una enferma operada por él en su servicio 
de clínica quirúrgica, importante desde el punto de vista de 
la interpretación de los fenómenos que presentó la enferma, 
que bien pueden considerarse como una rareza patológica. El 
resumen de la observación clínica es el signümte: se trata. de 
una mujer de quince años de edad, sin antecedentes heredita-
rios o personales de importancia. En abril de 1909 queda ella 
encinta, y todos los fenómenos <le un embarazo formal se su-
ceden durante ocho meses, hasta el día 1.0 de enero de 1911, 
fecha en la cual sufrió una caída, recibiendo un fuerte golpe 
en el vientre; apareció en los días siguientes abundante secre-
ción de leche, y durante unos dias una hemorragia por la vagi-
na; al cabo de veinte días todos· los síntomas locales y gene-
rales habían desaparecido, y al mismo tiempo la enferma ob-
servó que el volumen del vientre había disminuido considera-
blemente. La enferma fue examinada siete meses después del 
accidente, y se le encontró un tumor voluminoso que daba la 
sensación de un fibroma uterino; el doctor Martínez piensa 
en una preñez ectópica, y procede a operarla el 5 de septiem-
bre por una laparatomía infraumbilical; al abrir la cavi· 
dad abdominal encontró un feto perfectamente desarrollado, 
cuyo codo izquierdo oblitera una perforación que se extiende 
de un cuerno al otro de la matriz. La operación se terminó sin 
mayores complicaciones, haciendo una sutura de la perfora-
ción de la matriz con catgut. El doctor Martinez interpreta 
los fenómenos de la manera siguiente: que hubo embarazo 
normal a t6rmino; que .el traumatismo determinó una ruptura 
enorme del fondo dei útero, y que se verificó allí un verdadero 
parto en el peritoneo. 
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La relación de tan interesante historia clínica suscitó tal 
vez la más importante discusión que ha tenido la Academia. 
Los doctores Guillermo Gómez, Rafael Ucrós y Martín Oama-
cho hicieron un análisis largo y detenido de las preñeces ectó-
picas tubarias, ováricas y abdominales, como también de las 
rupturas traumáticas de la matriz, y consideran como más 
aceptable para explicar el misterio que se verificó en el vien-
tre de esta enferma, un embarazo de la trompa llegado casi a 
término y rota por el traumatismo que sufrió la enferma. El 
doctor Roberto Franco, después de varias consideraciones so-
bre el mecanismo de la ruptura de la matriz en este caso, se 
adhiere completamente a la opinión del doctor Martínez. En 
seguida los doctores Gómez y Martínez relatan dos muy aná-
logas observaciones, en las cuales las enfermas sufrieron una 
violenta cornada en el vientre, que interesó la matriz, y el feto 
vino a hacer hernia a través de las heridas. Este fue extraído 
dos horas después por un curandero, y las suturas hechas con 
cabuya y una aguja de arria, sin que la enferma muriese de 
hemorragia ni de infección ! 

En la sesión del l. o de marzo de 1912 presentó el doctor 
Rafael Ucrós una comunicación de un caso de quiste del ova-
rio con útero bicorne, que, como vosotros sabéis, son ejempla-
res rarísimos en la literatura médica. El doctor Oamacho pre-
sentó a la Academia una pieza anatómica de un caso de tor-
sión del pedículo de un quiste del ovario. Esta comunicación 
es interesante, desde el doble punto de vista del diagnóstico 
clínico hecho antes de la operación y del resultado completa-
mente satisfactorio de ésta, practicada al quinto día del acci. 
dente, en medio de fenómenos ll)cales y generales muy alar-
mantes. 

En la sesión del 20 de junio, el señor doctor Ouéllar Du-
rán presentó un interesante estudio sobre prostateotomía su-
prapubiana trans'tesical, citando seis observaciones de seis 
casos operados por él. Demostró lucidamente la superioridad 
de la operación de Freyer sobre la intervención por la vía pe-
rineal, llamando especialmente la atención a la ventaja que 
hay en respetar el esfínter membranoso de la uretra y la con-
servación del sentido genésico en el paciente. Hizo un recuen-
to completo de las indicaciones de la operación y del manual 
operatorio. 

En esta misma sesión el doctor Pompilio Martínez hizo 
nna interesante comunicación sobre un caso de preñez extra-
uterina (tubaria) de trece meses de duración, operada con éxi · 
to por él. 

La señora N., de Susa, de treinta años. Ha tenido treP 
partos y nn aborto. Sin antecedentes específicos. En el mes 
de junio de 1910 tuvo sus reglas por última vez, y en los meses 
siguientes síntomas de preñez. En septiembre del mismo afio 
sufrió accidentes dolorosos y una hemorragia con expulsión de 
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un coágulo de aspecto membranoso. Se creyó en un aborto. 
Sin embargo, el aumento del abdomen continúa, y en el mes 
de noviembre y siguientes percibe movimientos de feto. En 
abril de 1911, mes en que espera el alumbramiento, se presen-
tan contracciones en el bajo vientre durante varios días, y 
una hemorragia. Después todo cesa y no vuelve a percibir IDO· 
vimientos fetales. El volumen del vientre, que pareció dismi-
nuir después accidente, vuelve a crecer y se hace más ten-
so y doloroso, acompañado de reacción febril. 

La enferma se traslada a la capital y la examjnan el CO · 
mnnicante y el doctor Rueda: la encuentran enflaquecida, 
agotada y en gran sufrimiento; 38 grados de temperatura; 
vientre globuloso, piriforme, con varicosidades de la piel. Por 
la. palpación se comprueba la existencia de un tumor volumi-
noso abdominal que remonta hasta el estern(ln. La ausculta-
ción no revela ni soplos ni ruidos fetales. Por el tacto vaginal 
no es posible descullrir la presencia del cuello del útero, y la 
vagina se encuentra ocupada por una masa globulosa y remi-

Resolvieron una operación de urgencia, que practican el 
7 de septiembre. Efectúan una laparatomfa mediana infraum-
bilical, y descubren un tumor voluminoso y adherido. Oon el 
trócar disminuyen el volumen, pero encuentran adherencias 
no sólo parietales sino viscerales, y con gran dificultad logran 
vascular la parte superior del tumor, para sacarlo de la cavi· 
dad abdominal. A la derecha encuentran no grueso cordón, 
que suponen la trompa. Entre dos ligaduras lo seccionan. La 
matriz, de tamaño normal, se encuentra adherida lateralmen· 
te al tumor y rechazada por encima de la fosa ilíaca izquier 
da. La pared del tumor está constituida por la porción ínter· 
na de la trompa derecha, que contiene en su interior no feto 
llegado a término. Tienen necesidad de extirpar la matriz y el 
saco, conservando sólo el ovario del lado izquierdo. 

Van a cerrar la cavidad, y notan que una de las numero-
sas ligaduras es el colon descendente, totalmente seccionado. 
Buscan al punto el otro extremo, comprendido en otra ligadu-
ra, y unen los dos cabos por una anastomosis término-ter-
minal. 

Al tercer día tienen que purgar a la enferma, que empieza 
a mejorar. Después de un año de operada, la paciente comu-
nica que goza de buena salud. 

El doctor Rafael Muñoz relató •la historia clínica de un 
caso de oclusión intestinal por peritonitis tuberculosa adhesi -
va generalizada, que presentó el cuadro clásico de la oclusión 
intestinal de origen mecánico en un ioven soldado aspecto 
fuerte y que había sufrido durante dos años alteraciones gas-
trointestinales. Las lesiones tuberculosas fueron halladas du-
rante la operación, que hobo de practicar el doctor Muñoz 
con éxito feliz. 

En la sesión del 2 de noviembre de 1910 se ocupó la Aca 
demia en una importante discusión sobre la etiologia y pato. 
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genia de los abscesos subfrénicos, a propósito de una co-
municación del doctor Pompilio Martínez, quien considera 
qne todos los abscesos subfrénicos son de origen gástricointes· 
tinal. Para corroborar y adherirse a esta opinión, el doctor 
Cuéllar Durán cita dos casos importantes de abscesos subfré· 
nicos agudos producidos por perforaciones gástricas. Una de 
estas observaciones es interesante, por haberse producido la 
perforación del estómago en una enferma que después de ha-
ber tomado unas copas de ajenjo da un grito de dolor y cae 
en síncope; operada al día siguiente, se encuentra un absceso 
subfrénico. 

El doctor Rafael Ucrós hizo la relación de un enfe rmo 
que presentó el 29 de agosto de 1907 un pequeño tumor sub-
maxilar derecho al nivel de la segunda molar, la cual había 
sido obturada cuatro afios antes por caries de cuarto grado, 
pero que había curado completamente hasta esa época, en la 
cual el dolor fue tan -intenso, que obligó al enfermo a hacerla 
extraer. El tumor continuó, sin embargo, su evolución hasta 
el ó de mayo de 1908, época en la cual un facultativo hizo una 
pequeña operación con cocaína, creyendo que se trataba de 
un infarto ganglionar. El tumor se reprodujo y además au-
mentó considerablemente de volumen basta 1910, época en la 
cual el doctor U crós. Invadió toda la región superior 
y lateral derecha del cuello, desde el ángulo del maxilar hasta 
el gran cuerno del hueso hioides. Por la marcha clínica de la 
enfermedad, por los caracteres mioroscópicos del tumor, como 
por la relativa facilidad del acto operatorio, concluye el doctor 
Ucrós que no se trata de un linfosarcoma ni de un quiste der-
moide, sino de un coto aberrante, opinión que expresan igual· 
mente los doctores Martínez y Oamacho. El doctor Franco 
cree, por el contrario, que no se trata aquí de un bocio abe-
rrante, ni de un linfosarcoma, ni de un quiste dermoide, ni de 
ganglios tuberculosos, sino de una manifestación de la actino· 
micosis. El doctor Ucrós lamenta profundamente que los es-
tudios de anatomía patológica estén todavía en nuestra Fa· 
cultad en estado tan rudimentario, pues toda discusión cientí· 
fica pierde de interés si no se apoya en estudios microscópi-
cos; así podría el doctor Franco tener razón si se encontrara el 
actynomosis bobis. 

En una sesión reciente la A.cademia se ocupó en resolver 
las cuestiones propuestas por el doctor Putnam, a saber: si la 
Acaderilia juzga que el edificio del Hospital de San Juan de 
Dios corresponde a las necesidades de la población, y si llena 
las condiciones higiénicas de la ciencia moderna, y si la Aca-
demia estima conveniente el cambio de este edificio por el de 
San Diego. Después de importante discusión sobre la necesi-
dad de conservar el Hospital de San Juan de Dios, en la cual 
tomaron parte los doctores Putnam, Lobo, Manrique y Cama-
cho, se nombró una Comisión para que hiciese un estudio dete-
nido y presentara el informe correspondieu."te. Este informe 
fne presentado por los doctores Manrique, Franco y Ucrós, en 
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la sesión del 20 de abril. Dada la importancia del asunto, que 
ha sido materia de discusiones por la Prensa, me permito re-
cordaros la conclusión que fue unánimemente aprobada por la 
Academia: 

''El edificio de San Diego, ocupado hoy por el Oolegio y 
la Oomunidad de Damas del Sagrado Oorazón, lo encontra -
mos inadaptable para hospital, a tal punto que si a él se tras -
ladaran los enfermos que hoy ocupan el edificio de San Juan 
de Dios, quedarían en peores condiciones de las que actual-
mente están." 

:{Jos escal!os reeursos de que dispuso la Academia durante 
los años de 1910 a 1912 estuvieron bajo la guarda del señor 
doctor Rafael Ucrós, quien presentó sus cuentas, las cuales 
fueron examinadas por una Oomisión y se les dio el finiquito 
correspondiente, según lo dispone el Reglamento. 

La Academia ha sostenido relaciones con algunas corpo-
raciones cientiftcas, especialmente con la Academia de Medí · 
cina de Venezuela, a la cual se dirigió nuestra corporación, lo 
mismo que al Oongreso Venezolano de Medicina que se re-
unió en Oaracas con motivo de la celebración del primer cente-
nario de la vecina República. 

En fin, para terminar la relación de vuestras labores, os 
recordaré que la última sesión de este período fue una de las 
más importantes, como que fue consagrada a la elección de 
dignatarios y de los miembros que deben en el Oongreso de 
Medell1n representar al Departamento de Oundinamarca; esta 
elección recayó en los doctores Juan David Herrera y Zoilo 
Ouéllar Durán, distinguidos facultativos del Ouerpo Médico 
de .Bogotá; no ha podido ser vuestra elección más justa y me· 
re 

En cuanto a la acertada elección para dignatarios del 
próximo bienio, no ha podido ser mejor inspirada, pues ella 
ha recafdo en altas personalidades, que sabrán conservar el 
prestigio de nuestra corporación y llevarán la Academia por 
una senda llena de triunfos para la ciencia coloro biana, que lo 
es también para la humanidad. 

Señores doctores Luis Ouervo Márquez, Zoilo Ouéllar 
Durán, Julio Manrique, Luis J. Uricoechea, Federico Lleras, 
Roberto Franco y Rafael Ucrós: vais a tomar posesión dentro 
de breves instantes de vuestros puestos de Presidente, Vice-
presidente, Secretario, miembro de la Oomisión Directiva, Te-
sorero y Redactores de la Revista Médica, permitid que el más 

·humilde de vuestros compañeros os dé la más sincera de las 
felicitaciones. 
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DISCURSO ACADEMICO 
PRONUNCIADO POR EL DOCTOR JULIO MANRIQUE 

Excelentísimo señor Presidente de la República, señor Presidente de la Academia 
N acional de Medicina, aeñores : 

La idea de maldición y de castigo que la enfermedad en -
trañó en los pueblos primitivos, hizo que a aquellos que se 
opusieran a sus manifestaciones por medios revelados por la 
experiencia y conservados por la tradición, se les considerara 
como a hijos de los dioses y como partícipes del poder curati· 
vo, atribuído a la divinidad. 

La Higiene, que apareció con las primeras civilizaciones, 
fue la base de sabias leyes, que caracterizaron las aspiracio-
nes de grandes pueblos. En la India y en Egipto es la casta 
sacerdotal la que dicta esas leyes, de las cuales muchas for-
man parte de la religión misma. En los templos de Menfis se 
exhibían los enfermos, para que recibieran los consejos de to-
dos aquellos que habían sufrido la misma enfermedad. Los 
preceptos de Moisés, con respecto a la salud de su pueblo, son 
sabios, netos y terminantes. 

Las leyes lacedemonias van encaminadas al desarrollo fí · 
sico del cuerpo e inspiradas en las ideas de patria, tienden a 
educar al individuo en ideas guerreras, en ideas de dominio 
sobre los demás pueblos. En los judíos domina la idea mono· 
teíHta; profesan la predestinación de su raza y tienen poca 
tendencia a las guerras y a las conquistas. Las ideas que do-
minaron en Esparta y en Roma eran más bien ideas políticas, 
ideas patrióticas, que dieron por resultado una organización 
militar y una higiene adaptada a esa organización. 

Con el desarrollo de las sociedades la higiene va avanzan-
do, y en la civilización ateniense, quizá la más perfecta de las 
civilizaciones antiguas, las leyes obligan a los individuos a 
concurrir y a tomar parte en las luchas del gimnasio, a hacer 
los más rudos ejercicios militares, y las aspiraciones de esta 
raza portentosa, Jos ideales de este pueblo único, los cantan 
los poetas, los realizan los estatuarios en esas obras maestras, 
tipos de armonía y de perfección que nadie ha podido superar. 

A este resultado no podía llegarse sino por una edncacio6n 
física y por una higiene perfectamente apropiadas, en las cua-
Jes todo era medido, todo era equilibrado; las luchas del gim-
nasio alternaban con las discusiones del Pórtico, y los ejerci-
cios guerreros con las arengas de la tribuna. Cada ciudadano 
aspiraba, según la expresión de Voltaire, a tener un alma de 
sabio en un cuerpo de atleta. 

El arte de curar, sin llegar a la perfección que alcanzaron 
las demás artes, conservó por mucho tiempo entre los helenos 
los atributos divinos. Escolapio fue hijo de Apolo, y Melapo 
contenía las hemorragias y curaba las úlceras con dulces can· 
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ciones. En las obras del famoso anciano de Oos se recopila y 
se expone toda la medicina que los pueblos, en los cuales se 
babia cultivado este arte, habían adquirido, y este libro ma· 
ravilloso fue por siglos enteros, basta Galeno, el canon inva-
riable y único en el que los médicos aprendieron el modo de 
auxiliar a sus pacientes. 

El pueblo romano aprendió de los griegos con el culto de 
la forma las reglas higiénicas para embellecer el cuerpo, pero 
el supremo desprecio de la vida, al mismo· tiempo qne la abo· 
minación de los dolores fisicos, al amor al placer y el odio a 
ciertas acciones consideradas como vulgares y pie · 
beyas, hicieron que los médicos bajaran a las últimas capas 
de la sociedad y que la medicina cayera en una decadencia la· 
mentable. En varios pasajes de Platón se encuentran palabras 
de burla y de desprecio para los facultativos, a quienes otros 
autores llaman embaucadores y charlatanes. 

Viene en seguida el cristianismo, cuyo advenimiento con· 
sagró el triunfo de la idea espiritualista, y este grande acon· 
tecimiento, tan decisivo para la civilización, cambia los rum. 
bos del pensamiento de los legisladores y de los higienistns. 
Durante la Edad Media predominan el misticismo y el asee· 
tismo, el cuerpo se desprecia, se desprecia la vida actual, en 
dondequiera se predican las alegrfas misteriosas de la vida 
futura. Grandes epidemias devastaron la Europa de la Edad 
Media, y Ja endemia leprosa se extendió considerablemente. 

Los médicos mahometanos guardaron en Occidente la 
tradición de la medicina galénica, y en las escuelas y acade 
mías fundadas por los Oalifa.s de BagdaJ. y de Oórdoba estu · 
diaron algunos de los que más tarde iniciaron ese movimiento 
colosal del Occidente, ese despertar del pensamiento humano 
de un de diez siglos, esa época de alivio y de libertad 
para el espíritu y para el cuerpo, ese concertante de triunfo y 
de protesta que se llamó Renacimiento, exacta denominación 
que expresa toda la fuerza juvenil y todas las esperanzas de 
esa renovación de la humanidad en la cuna de la vida moder· 
na. El español Servet, muerto en la hoguera a manos del som-
brío Oalvino, descubre la circulación de la sangre; Vesalio 
penetra en el silencio de la noche a los cementerios, con 
gro de su vida, a sustraerse cadáveres que le sirvan para sus 
estudios anatómicos; Paracelso, en el anfiteatro de Bale, arde 
las obras de Galeno en señal de protesta contra una medicina 
que había que reformar, y en dondequiera se reacciona contra 
el estéril misticismo de la Edad Media y se les restituyen a la 
vida real y a las cosas terrestres su importancia y dignidad. 
Al ideal monástico y a la glorificación del celibato se sustitu-
yen los encantos del hogar, los deberes de la familia; en las 
artes, en la literatura, el mismo penHamiento domina: la nece-
sidad de la rehabilitación de las aspiraciones reales de la hu· 
manidad, comprimidas por la disciplina de los siglos preceden· 
tes. El médico rutinario muere co11 el doctor Sangredo. Los 
bálsamos maravillosos no sanan las heridas del más noble de 
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los caballeros, y la medicina empírica, iconista y votiva de la 
Edad Media, deja el campo libre a la medicina experimental. 

Ambrosio Paré, con grande escándalo de sus colegas, se 
atreve a atar con hilos las extremidades de las arterias que 
sangran, hecho que marca el t>rimer paso de la cirugía moder-
na. El microscopio entra de lleno en los estudios anatómicos, 
los fenómenos de la vida se entienden y se definen mejor, y la 
enfermedad comienza a estndiarse, no como una entidad ex-
traña, no como una anormali ·1ad, sino como una manifestación 
de la vida misma. Y de ahí surgió esa cadena de sabios que 
desde Bichat hasta Pastenr realizaron la magna obra que des-
de esta misma tribuna y en ocasión semejante describió y 
analizó el singular talento de Pablo García Medina en su fa-
mosO' discurso académico, en el cual se detallan con grande 
acierto las diversas teorías que fueron llevando ia experimen-
ción a la clínica y fueron formando el médico del siglo pasado, 
que trazó la vía de la medicina actual. Los nombres de Clan-
dio Bernard, y Trousseau son demasiado conocidos 
para que yo pretenda hacer un recuento siquiera sea somero 
de su obra, y el mero enunciado del nombre de Pasteur os re-
velará que a grandes rasgos he llegado al advenimiento de la 
medicina de hoy y al fin de la medicina del pasado, porque si 
antes de los descubrimientos y teorías de uno de los genios 
que hayan visto los siglos, las teorías que inspiraban a los ali-
viadores de !a humanidad se fundaban en raciocinios más o 
menos complicados, la luz se hizo en la ciencia de las cf\nsas, 
como llama Bouchard a la patología, desde las primeras co-
municaciones que el sabio francés hizo sobre la biología de 
los infinitamente pequeños. 

Los descubrimientos de Pasteur no fueron uo hecho aisla 
do. La portent-osa potencia de investigación de los sabios del 
siglo pasado acumuló tal nó.mero de hechos, el fenómeno mor-
boso se estudió con tánto ahinco, se inquirió tánto sobre la 
canea de lo¡;¡ contagios, que antes de que Davaine viera delan-
te del objetivo de su microscopio el primer microbio, m11chos 
espíritus sagaces habían sospechado ya que la especificidad de 
los contagios dependía de la unidad de las causas animadas que 
los producían. Pasteur fue el exponente de una época, el resul-
tado de una tendencia, la cristalización de una idea. Mucho se 
sabía ya de la enfermedad,fse conocía su evolución, se relacio-
naban los síntomas observados en la clínica con las lesiones 
halladas en el anfiteatro, se describían con no alean. 
zada después por otro alguuo la fiebre tifoidea y la tuberculo-
sis; la patología celular había surgido ya, y no faltaba sino el 
primer eslabón de la cadena para adquirir el conocimiento del 
fenómeno morboso que marcara. el camino para curarlo e indi-
cara los medios para evitarlo. La cirugía contaba ya, además 
de la ligadura de los vasos con la anestesia general, y estos 
do¡:¡ grandes factores, completados por la asepsia. creafla por 
el genio de Lister, inmediata y genial aplicación de las teorías 
pasterianas, abrieron hasta los más recónditos órganos del 
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cuerpo humano a la cuchilla de los cirujanos. El estudio de la 
biolog{a de los microbios condujo a la explicación de los fenó-
menos de la inmnni_dad, y de ahí surgieron los procedimientos 
de vacunación y ser oterapia, cuyas aplicaciones crecen todos 
los días y cuyas conquistas . no se pueden prever hasta dónde 
llegarán. Las reacciones de lol5 y de los tejidos contra 
las bacterias patógenas dan lugar a importantes trabajos, que 
suscitan interesantes discusiones, y las teorías de Virchow, en 
las cuales se encuentra algo del solismo de Galeno, le dispu-
tan el campo a las teorías de Tripier y Metchnikofl, en las 
que se columbra mucho del humorismo de Aviceno. A los cen-
tros cientificos, a los Congresos médicos, se les anuncia todos 
los días un nuevo descubrimiento: a los trabajos de Bonchard 
sobre las autointoxicaciones sigue el descubrimiento de Brown 
Seqnard, de las secreciones de las glándulas endocríneas; a 
las teorías de .Ehrlich sobre el poder antitóxico de los sueros 
suceden las de Richet sobre anafilaxia por los sueros mismos, 
y así, del laboratorio y de la clínica surgen incesantemente 
nuevos hechos, nuevos descubrimientos, que completa ndo la 
noción de causa aumentan el poder de la ciencia médica, y por 
consiguiente anmenta,n el bienestar y la felicidad de los seres · 
humanos. 

Del poder de la higiene moderna, cuyas reglas están fun-
dadas en el conocimiento de las causas de las enfermedades, 
se puede dar una idea con nn ejemplo, que por ser de ayer, 
sintetiza hasta dónde han llegado los sabios en la lucha con · 
tra la enfermedad. 

La peste bubónica o peate negra, eu el siglo vr de la éra 
cristiana y bajo el reinado de Justiniano, estalla en Pelusa, 
en Bajo Egipto, llega a Constantinopla, pasa a Francia y a 
la Europa dt'l Norte, y por cincuenta años domina la mayor 
parte del orbe. Procopio, quien fue testigo de la invasión a 
Constantinopla, nos cuenta que en nn solo día perecieron 
10,000 personas, y en Francia, según San Gregorio de Tours, 
fueron tántas las víctimas, que no se pudo s&.ber su número 
exacto. 

Entre el siglo xi y el siglo XV, 32 veces la peste invadió a 
Europa. En el siglo xrv aparece la terrible muerte negra, 
como l'!e la. llamó entonces, y de la cual los poetas, los histo-
riadores y los médicos nos han dejado relaciones aterradoras. 
La epidemia, que comenzó en Ohina, asaltó la India y la Per· · 
sia, por Siberia pasó a Rusia, de ahí a Polonia, a Francia y a 
.España. En 1349 llega a y dos años más tarde a 
Noruega. Algunas cifras os darán idea de la espantosa mor-
talidad da por el flagelo: en París murieron 50,000 per· 

en Londres, 100,000; los minoristas perdieron 30,000 
sus miembros en Italia. La epidemia duró hasta 1350, y 

mató en Buropa no más 25.000,000 de personas, es decir, la 
cuarta part11 del Continente, y si hemos de creerle a una rela-
ción que le fue dirigida al Papa Clemente Vl, las cifras de 
muertes debidas a la epidemia en el mundo entero habría sido 
de 50.000,000. 
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El 28 de octubre de 1910 unos cazadores de tabaganes, 
roedores siberianos muy apreciados por la calidad de sus pie-
les, se contagiaron de estos animales, en los cuales, lo mismo 
que en todos los de su especie, es muy frecuente la peste. Es-
tos desgraciados atacados de la forma pulmonar, la más terri-
ble de las formas agudas, porque de memoria de hombre no 
se sabe de una enfermedad más mortífera, se dirigieron ya 
enfermos a Oarbin, la más próxima de las en donde 
la epidemia comenzó a propagarse con la trágica velocidad de 
un incendio; y hoy veinte, mafíana cuarenta, pasado mañana 
mil, las fosas se llenaban y ya no había campo en los cemen-
terios para sepultar tánto cadáver. Rusia y Ohiua estaban 
próximamente tlmenazadas. Europa y Asia, y por consiguien-
te la humanidad entera estaban en peligro de di-ezmarse como 
en las epidemias anteriores, y a no haber sido por las medidas 
enérgicas tomadas por el Gobierno rudo, medidas dictadas por 
los médicos higienistas y basadas sobre los conocimientos exac-
tos que se tienen sobre la causa de la peste, minotauro, cuya 
unidad de víctimas era el millón, habría vuelto a despoblar la 
superficie de la tierra. ¡Admirable ejemplo del poder de la hi-
giene moderna, que en este caso salvó a los hombres de una 
hecatombe mil veces más terrible que las hecatombes napú-
leónicas, y admirable ejemplo también, y hay que clamarlo 
alto con legítimo orgullo de médico, el de aquellos profesores 
que por amor al estudio, que por amor a la humanidad, mar-
charon a los lugares infectados en busca de un !."emedio para 
curar la enfermedad, o, por lo menos, de un alivio para los 
desgraciados moribundos, y pagaron con su vida tamaña ab 
negación! 

Y la ciencia que acomete y realiza empresas de esa mag -
nitud es la misma que, basada también en el conocimiento de 
las causas, limita la extensión de la lepra, impide la propaga-
ción de la tuberculosis, salva millares de co . el suero 
antidiftérico y vuelve habitables las ciudades en donde la fie-
bre amarilla y el paludismo hacían extragos. Esta ciencia, cuyo 
desarrollo se en la soledad de los laboratorios y cuyas 
aplicaciones portentosas se realizan en el hospital, ha hecho 
cambiar también el pensamiento de los legisladores, estudian-
do y penetrando la causa de los actos psíquicos morbosos. 

Y esta ciencia, que en la remota antigüedad fue ciencia 
ejercida por sacerdotes y sumos pontífices, en la Edad Media 
casi únicamente por barberos y charlatanes, en el Renacimien-
to por investigadores, filósofos y sabios, hoy ha de ser adqui-
rida úuicamente por hombres de alto pensar y de grande amor 
al estudio; condiciones necesarias para comprender los fenó-
menos de la vida en sus manifestaciones normales y en sus 
manifestaciones patológicas, que hoy ya. puede ejercerse la 
profesión médica en beneficio de la comunidad sin estar reves -
tido el facultativo de los prestigiosos atavfos del médico de la 
India y sin el balandrán y el sombrero de teja con que vaga-
ban 90r las calles de las ciudades ofreciendo ungüentos y pa-
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naceas los médicos del siglo xnt; porque estos atavíos ocul-
taban entonces la deficiencia del arte, al cual había que atri 
bufrle poderes sobrenaturales y había que revestirlo de pom.-
pa y de misterio. El médico de hoy está despojarlo de esos 

· atributos, que ya no se necesitan, porque los procedimientos 
por él usados para aliviar, para prevenir, o para curar, tienen 

• la sanción del criterio experimental y por comüguiente valen 
por sí mismos. En donde se desoye la voz del higienista, la epi . 
demia llega fatalmente. En la lucha contra la tuberculosis se 
gana tsrreno todos los días; a. la endemia leproRa se le ha 
marcado un límite: contra aquélla se combate con medidas 
higiénicas y agentes terapéuticos; contra ésta se emplea e 1 
cautiverio de por vida de los desgraciados enfermos; para re-
mediar esta injusticia cruel, para descorrer los cerrojos de la 
más inmerecida de las cárceles, los hombres de ciencia luchan 
sin y la cansa de las libertades humanas hará la 
más bella de sus conquistas el día en que el higienista mo-
derno abra de par en par las puertas de los leprosarios. Y con-
tra este fantasma negro de las sociedades modernas, contra 
esa enfermedad generadora de monstrnoR, cuyo germen se in-
filtra en todos los órganos y en todos los tejidos, 
pobladora de manicomios, contra la enfermedad infanticida, 
contra la matadora de la especie, la droga que en años pasa-
dos había cedido el campo a los agentes físicos y a lo.s sueros, 
acaba por los métodos de Ehrlich, de purificar a los innúme-
ros infdctados de esa enfermedad fatal, compañera del más po-
deroso de los instintos, s no es aventurado asegurar que con 
los medios preventivos seguros y los agentes curativos eviclen-
tes de que disponemos hoy, la higiene y la medicina lograrán 
lo que no han podido en muchos siglos las leyes restrictivas y 
las amenazas horrendos castigos. 

En la lucha contra el dolor y contra la muerte han hecho 
más los higienistas del último medio ¡giglo que lo que hicieron 
todos los legisladores, los :filósofos y los médicos de los siglos 
anteriores. 

No há muchos años que un célebre médico francés decía 
que el papel del médico era el de consolar siempre, aliviar en 
ocasiones, y curar de vez en cuando, ¡ estrecho campo el de 
la medicina de entonces! que hoy por hoy la ciencia médica 
indica a las naciones cómo deben vivir en socidad, aparta a 
los legisladores de viejos y tradicionales errores, cura con la 
droga, cou el bisturí y con los agentes y qui-
tando la enfermedad de los caminos de los hombres, les abre 
horizontes de prosperidad y bienestar; demostrándoles las 
causas orgánicas de sus errores los vuelve más bondadosos y 
más toleranttis, y alentándolos de sus dolencias los restituye 
a la vida, a la sociedad y al trabajo. 

Abordemos ahora nuestro problema higiénico nacional. 
En nuestro fragoso territorio la. parte densa de la pobla-

ción vive en las alturas y habita en los mismos parajes en que 
habitaban los aborígenes antes de la conquista española; la 
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raza blanca no ha podido tomar todavía efectiva posesión de 
las hoyas de los grandes ríos y de los valles, y es allí en donde 
están guardadas las maravillosas riquezas del continente nue-
vo. El paludismo, la fiebre amarilla, las disenterias y las mil 
epizootias que destruyen los rebaños y 1as recuas, impiden el 
desarrollo de las industrias; la infección paludosa domina en 
las tres enartas partes de nuestro país, y sus formas pernicio-
sas matan hasta a los más robustos, a veces en pocas horas_; 
las formas crónicas terminan en la caquexia, es decir, en la 
invalidez y la pérdida definitiva de Ja salud. La fiebre amari-
lla es endémica en algunas de nuestras ciudades, lo que las 
hace inhabitables para los extranjeros. Y esa :otra enferme-
dad de manifestaciones insidiosas y oscuras, llamada anemia 
tropical, que invalida y mata lentamente, y que produce ese 
tipo de enfermo qne todos conocemos por ser tan frecuente en 
nuestros climas medios, ese desgraciado que transita por nues-
tros caminos de vuelta del cafetal, del ferrocarril o de la mina, 
escuálido y desmirriado, qne camina con grande esfuerzo apo-
yado en un bordón y que os tiende una mano exangüe y hue-
sosa en solicitud de nna limosna para continuar su viaje al 
hospital de la ciudad próxima. Y esta enfermedad que a si des-
truye la salud de los trabajadores, · anemiza a los niños, mata 
a los más débiles, invalida a los más fuertes y los vuelve inap· 
tos para defenderse contra las muchas enfermedades de la prí· 
mera edad; y de esta anemia sufren la mayor parte de los ha· 
bitantes de nuestros climas medios y todos aquellos que de las 
alturas bajan en busca de trabajo a la falda de las cordilleras. 
Ahora bien : la higiene ha triunfado completamente de estas 
tres enfermedades en dondequiera que se han destruido los 
mosquitos vectores del contagio palúdico y del contagio ama-
rillo, y en dondequiera que se ha impedido, por medio de tri · 
viales reglas de aseo, que las larvas de los anquilóstomos o de 
las unicinarias penetren a través de la piel o mezcladas con 
"los alimentos contaminados por la tierra en donde pululan. 

Este es por ahora nuestro problema de higiene tropical, 
fácil de resolver si en ello se pone empeño; y no hay que olvi-
dar que la defensa de nuestras fronteras es un problema de 
higitme antes que todo. Un soldado palúdico o anquilostomá-
sico está rendido y desarmado por la enfermedad antes que lo 
rinda y lo desarme el enemigo. Una amarga experiencia nos 
lo ha demostrado. Por otra parte, luchando contra el paludis· 
mo y contra la anemia tropical se le restituyen al trabajo mul-
titud de brazos que pueden volver a manejar la azada, mucho 
más efectiva que el fusil para la defensa de la Patria. 

En nuestras ciudades de las alturas, además de la sífilis 
y de la inseparables compañeras de las grandes 
agrupaciones humanas, existe todavía la fiebre tifoidea, rareza 
'de hospital en las ciudades que han purificado sus aguas y han 
destruido las moscas. 

Nuestro Oódigo Penal está basado en las mismas ideas que 
se tenían sobre el delito en el siglo XIII, y nuestro sistema pe-
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nal es abominable. Al enfermo no se le debe castigar su enfer· 
medad, ni al criminal se le puede quitar la salud como cas-
tigo. 

En nuestra altiplanicie los obreros se rinden trabajando ma. 
yor número de calorías de las que sus alimentos les propor-
cionan, y las madres, fatigadas por un trabajo excesivo e in-
oportuno, no pueden alimentar convenientemente a sus hijos. 
La mortalid8·d infantil es excesiva, y los problemas de asisten-
cia pública están por resolver. 

· Por el bello informe del Secretario de esta ilustre corpo. 
ración os habréis dado cuenta de que nuestro Cuerpo Médi-
co va al día con la ciencia; que nuestros cirujanos han reali-
zado Jos mismos prodigios que los maestros europeos y ameri-
canos. Hace tiempos que nuestros periódicos cientfficos vienen 
publicando estadísticas qnir!Lrgicas que pueden competir en 
cuanto a buenos resultados con las de las grandes clínicas del 
mundo. En el seno de esta corporación, desde hace cuarenta 
años, cuando humildemente se llamaba Sociedad de Medicina 
y Ciencias Naturales, se han disentido los más altos proble-
mas científicos. Siempre que las epidemias han amenazado 
nuestras fronteras ha dado la voz de alerta y ha indicado los 
medios de defensa. Cuando las pestes han diezmado nuestras 
ciudades ha acudido con sus consejos a la defensa de la comu-
nidad. Los medios profilácticos contra las fiebres y contra las 
anemias han sido objeto de muchas sabias comunicaciones, 
que al haber sido llevadas a la práctica habrían salvado lasa· 
lnd y la vida de millares de colombianos. Pero su voz ha sido 
desoída las más de las veces; banales problemas han embar-
gado la atención de nuestros legisladores ; ráfagas de destruc-
ción y de muerte han paralizado los esfuerzos de los higienis-
tas, y con harta frecuencia la misión de nuestros médicos ha 
quedado reducida a la cercena de miembros gangrenados en 
los inverosímiles hospitales de sangre de nuestras ambulan-
cias de guerra. El campo que se presenta delante de nosotros 
es extenso y la perspectiva es hermosa. Nosotros como médi-
cos modernos sabemos los caminos que hay que seguir y los 
medios que hay que aplicar para adaptar la especie al medio 
y es nuestro deber, en cumplimiento de las obligaciones 
nos impone el puesto que hemos escogido en la sociedad, em-
prender la más hermosa, la más civilizadora de todas las la-
chas; nos corresponde guiar a los asociados por las vías que 
han de conducirlos al bienestar y a la felicidad; nos correspon. 
de apartar de su camino la enfermedad; nos cumple levantar 
el hospital, templo de la higiene, palaciO de la bondad y es-
cuela de caridad y de sabiduría. En la clínica, en la cátedra, 
en el periódico y hasta en el hogar mismo hemos de ser los 
apóstoles de la higiene moderna; a todo el que quiera oírnos 
hemos de ensefíarle los secretos que la materia entrega a sus 
constantes interrogadores, y debemos predicar a los cuatro 
vientos el poder de la profilaxis, del bisturí y de la droga. 
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' SECCIÓN ÜFICIAL 

ACADEMIA NACIONAL DE l\1EDlClNA 
AC1'A, DE LA ORDINARTA DE LA ACADEMIA NACIONAL 

Dl!1 MEDIO[NA1 V&RIFICADA EL 28 DI!: AGOSTO DE 1912. 

Presidencia del doctor Cuervo Márquez). 

En el salón de reuniones de la Academia, 
previa citación, se reunieron los académicos doc -
tores Camacho, Cuéllar D., Franco, Gómez Calvo, 
Güell, Lleras, Martínez, Lobo, Muñoz, Putnam, 
U crós y el infrascrito Secretario. · 

El Secretario da lectura a varias notas dirigí· 
das · por el Secretario anterior a los dignatarios 
elegidos y a los Profesores electos académicos de 
número en la última sesión ordinaria, y a las 
contestaciones de algunos académicos de número 
y de los académicos electos. 

Toma en seguida la palabra el doctor Pompi· 
lio Martínez para hacer una comunicación relati-
va a un caso de sutura del corazón. Dice el doctor 
Martínez que Roberts fue el primero que practicó 
esta operación, de · la cual dijo Billrow que no de-
bía ser hecha por cirujanos que aspiraran al res-
peto de sus colegas. Rosental y otros experimen-
tadores la practicaron con buen éxito en perros ; 
algunos cirujanos se limitaron a hacer tapona-
mientos con catgut. En 1897 se hizo la primera 
sutura, con éxito; en había ya siete casos. y 
en 19 tl había ya ciento cincuenta y cuatro casos. 

El 17 de diciembre 1910 llevaron a la clíni· 
ca quirúrgica del Hospital de San Juan de Dios a 
Jorge Torres, mozo bien formado y de recia com· 
plexión, a quien en u na riña habían herido con 
un instrumento cortante en la región precordial, 
en el tercer espacio intercostal: a cosa así de seis 
centímetros de la línea paraexternal. Por la heri· 
da sale sangre en capa; los bordes de ésta son ne-
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tos. El herido contesta con dificultad a lo que se 
le pregunta; está muy pálido, respira anhelosa-
mente. El pulso es ·frecuente y pequeño, 120 por 
minuto; la macicez precordial no está aumentada; 
en cambio, hacia la parte posterior e inferior del 
pulmón hay signos claros de un abundante derra-
me pleural; hecho el diagnóstico de una herida pe-
netrante del corazón, proqedió el doctor Martínez, 
con ayuda del doctor Corpas, a tallar un colgajo 
osteocutáneo de bisagra externa, haciendo una in· 
cisión en U y seccionando los cartílagos de la 3. '\ 4. a. 

y 5 ... costillas. U na vez levantado el colgajo, se vio 
que la pleura estaba llena de sangre; al abrir el pe· 
ricardio, en el cual hay también sangre y coágulos, 
se ve la herida del miocardio, por la cual sale un cho· 
rro de sangre a cada sístole ventricular; inmedia-
tamente el cirujano agarra el corazón a plena 
mano, y con una aguja enhebrada en catgut, que 
tarda algo en estar lista, hace tres puntos de su tu· 
ra, con lo cual la hemorragia cesa completamente. 
El doctor Martínez hace algunas importantes obser 
vaciones respecto de cada uno de los diversos tiem-
pos de la operación, insiste en la excelencia del col-
gajo que se usó en este caso, por ser el que da más 
campo y el que permite agarrar el corazón a ple-
na mano, requisito indispensable para poder fijar 
bien este órgano, móvil por excelencia; además es 
de notar el hecho de que a cada pinchazo con la 
aguja, el corazón se paraba completamente y no 
volvía a latir hasta unos momentos después de 
anudado el hilo. Terminada la operación, durante 
la cual el paciente absorbió poco cloroformo, el 
estado general mejoró, y durante la noche y el 
día siguiente se le trató, de acuerdo con su estado, 
con suero, cafeína y demás medios apropiados al 
caso ; pero a pesar de todos los esfuerzos que se 
hacen, el enfermo muere treinta horas después 
de practicada la operación. Es lo más seguro que 
el paciente muriera de hemorragia. El doctor 
Martínez presenta la pieza anatómica-en la cual 
se ven los puntos de sutura sobre una herida que 
ya comenzaba a cerrar. 

.. 
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Termina su exposición el doctor Martínez ha-
ciendo ver que en ocasiones el diagnóstico del he-
mopericardio no es tan fácil de hacer, debido 
esto a que la sangre sale hacia la pleura, y el 
triángulo de base inferior que se considera como 
patognomónica falta, y refiere el caso de una mu-
jer herida en la región precordial, que tal parecía 
que tuviera herido el corazón y que al operarla se 
vio que el cuchillo no había cortado sino la ma-
maria interna, cuya hemorragia daba síntomas 
muy análogos a los de las heridas del corazón. 

El doctor Lobo presenta en seguida una ob- r 

servación tomada por el doctor Tito Simón de 
Rojas, en Ohiquinquirá, de un aneurisma de la 
aorta abdominal terminado por ruptura y muerte 
del paciente. El doctor Lobo estima que la obser-
vación debe publicarse, y recuerda algunos raros 
casos de afecciones iguales a las deecritas por el 
doctor Rojas, cuyo diagnóstico no se ha podido ha-
cer en vida, por ejemplo, el de aquel dentista que 
recorrió todas las clínicas de Bogotá y en el cual 
se hicieron tántos diagnósticos diferentes, menos 
el de aneurisma de la aorta abdominal, que fue el 
que!la autopsia reveló. 

El doctor Martínez conoció al enfermo del 
doctor Rojas, y estuvo a punto de operarlo. 

El doctor Camacho refiere un caso en el cual 
se diagnosticó aneurisma de la aorta en un enfer-
mo que padecía entonces de crisis gástricas tabé-
ticas, hoy completamente atáxico. 

La Presidencia ordena la publicación del tra · 
bajo del doctor Rojas. 

El doctor Cuéllar Durán relata una operación 
de prostatectomía ejecutada por él una semana 
antes, en un individuo de setenta y nueve años 
de edad, en quien repentinamente apareció una re-
tención de orina, haH.ándose en su tierra nativa, el 
Chaparral. El médico de la localidad, doctor Juan 
Arcíniegas, lo sondeó oportunamente, pero a la 
próxima vez que se le ofreció orinar, hubo necesi 
dad de volverlo a sondear, y así por tres o cuatro 
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veces; los orines eran turbios y de mal olor ; se 
lavó la vejiga varias veces, y con una sonda per-
manente se vino el enfermo para esta ciudad, en 
donde fue operado por el doctor Ouéllar, por la 
vía transvesical, rompiendo la vejiga con la uña 
del dedo índice de la mano derecha, mientras el 
de la izquierda levanta por él recto la próstata. 
El paciente ha sufrido de asma y de bronquitis 
crónica ; para la anestesia se usó la raquiestovaini· 
zación, inyectando 0,10 gr. del anestésico en 4 ce. 
de agua; la anestesia se produjo rápidamente. Al 
sacar la próstata el enfermo sufrió un alarmante 

que cedió a los remedios usados en estos 
casos. Opina el doctor Ouéllar que la raquianeste· 
sia es, por excelencia, la anestesia de las vías uri-
narias, y el procedimiento operatorio por él usado 
en este caso, el método de elección para la extirpa-
cióu rápida de la próstata hipertrofiada. Presenta 
el tubo de Freyes, inventor de este método ; t.ubo 
que hace avanzar muy bien la vejiga, éncajando 
perfectamente en la herida vesical y conduciendo 
la totalidad de los orines a la herida abdominal, 
en donde son absorbidos por una espesa capa de 
algodón. En este procedimiento se extirpa toda la 
uretra prostática y se conserva el esfínter mucoso, 
lo que da por resultado que muy pronto la ve-
jiga pueda retener. Además, practicando esta 
operación, el operado no pierde el poder genital, 
pérdida que tánto hace sufrir a los operados por 
los otros métodos. 

El doctor U crós felicita al doctor· Ouéllar por 
su buen éxito en esta clase de operaci0nes, y le pre-
gunta en qué posición opera él a sus raquianeste-
siados. En posición .horizontal, responde el doctor 
Ouéllar. Así me explico, contesta el doctor Ucrós, 
que en sus operaciones no haya tenido accidentes 
graves, porque la posición de Tredelembourg está 
formalmente contraindicada .en este género de 
anestesia, y de ahí el que en ginecología haya ha-
bido que prescindir de este método. 

El doctor Antonino Gómez Oa.lvo lee una co-
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comunicación que versa sobre un error trascen-
dental de léxico que existe en nuestro Código Ci-
vil, y sobre el inconveniente y dificultad que hay 
en que los exámenes periciales para declarar a un 
individuo en interdicción Judicial hayan de veri-
ficarse en tres días consecutivos, lo que no está de 
acuerdo con la marcha a veces cíclica y con gran-
des intervalos de salud de algunas graves enfer-
medades mentales. El doctor Gómez desea que la 
Academia considere estos asuntos para proponer 
a la actual Legislatura una reforma que obvie 
estas anomalías. 

El doctor Camacho desea que ya que sobre 
esto se va a legislar se legisle también sobre asun-
to estipendio de los médicos peritos, a quienes por 
ahora les paga muy mal o no se les paga. De la 
misma opinión es el doctor Putnam, a quien la 
Presidencia pasa en comisión el trabajo del doctor 
Gómez Calvo. 

El Presidente de la Academia pone en cono-
cimiento de ésta las gestiones que ha hecho en la 
Cámara de Representantes, a fin de que el Gobier-
no le dé a la corporación algo de lo mucho que le 
debe, entre otros fines con el de coadyuvar al ma-
yor éxito del próximo ·congreso Médico. Parece 
que la reclamación del doctor Cuervo ha sido bien 
ac()gida en el Cuerpo Legislativo. 

Siendo las diez y cuarenta minutos de la no-
che, el-señor Presidente levanta la sesión. 

El Presidente, 

El Secretario, 
LUIS CUERVO MÁR UEZ 

Julio Manrique 

ACTA DE LA SESIÓN DE LA ACADEMIA NACIONAL DE 
MEDICINA DEL 2 DE SEPTIEMBRE DE 1912 

(Presidencia del doctor Cuervo Márquez). 

En el salón y a la hora acostumbrados se 
reunieron los acadénlicos doctores Gómez Calvo, 
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Herrera J. D., Lobo, Lleras Federico, Olaya La-
verde, Muñoz Rafael, Putnam y el infrascrito 
Secretario. 

Se leyó y aprobó sin modificación el acta de 
la sesión anterior. Se leyeron luégo unas notas en 
las cuales los señores Ministros del Despacho se 
declaran informados de la nueva elección de dig-
natarios hecha por la Academia, y una comunica-
ción del señor Gobernador del Tolima, en la cual 
participa que ese Dep::utamento ha nombrado 
al señor doctor Lisandro Leiva comisionado ad 
honorem para que represente al Tolima en el 
Congreso Médico Nacional que ha de reunirse en 
Medellín en diciembre próximo. · 

Se lee en seguida el informe que presenta el 
académico doctor Putnam sobre el trabajo del 
doctor Antonino Gómez Calvo, relativo a algunas 
modificaciones que es indispensable introducir en 
nuestra legislación. El doptor Putnam analiza el 
estado de desarrollo de nuestras clases pobres, las 
fuentes de donde sacan las nociones que más tar-
de han de venir a formar su yo consciente; relata 
cómo desde niños nuestros pobres campesinos se 
ven obligados por el hambre a penetrar furtiva-
mente en el predio ajeno a garbear en el rastrojo 
o en matorral las papas de desecho o las chami-
zas secas para apenas entretener una vida mise-
rable ; hace resaltar de manera clarísima cómo 
estos desgraciados no pueden reputar malo lo que 
para ellos es necesario, y cómo nuestra legislación 
castiga inmisericorde a estos infelices, por los cua-
les la sociedad nada ha hecho, sino privarlos del 
necesario sustento el día en que impelidos por el 
hambre y disculpados por la costumbre, hurtan 
el buey o la oveja del vecino. 

El doctor Putnam analiza luégo el error que 
el doctor Gómez Calvo apunta en su trabajo, error 
que consiste en usar de las palabras demencia y 
sordomudez, unas veces como genéricas, otras 
como designando los únicos estados mentales en 
los cuales el individuo por causa de enfermedad 
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síquica, está imposibilitado para ejecutar actos en 
plena libertad de conciencia, tales como testar, 
servir de testigo, etc., y propone como más conve-
niente y acorde con los conocimientos modernos, 
que en los códigos y en las leyes, en dondequiera 
que diga demencia o sordomudez se emplee la 
expresión enajenación mental. U na vez termina-
da la lectura del informe, el doctor Putnam toma 
la palabra para sostener las doctrinas consignadas 
en su trá.bajo; cita casos muy conocidos de sordo· 
mudos muy inteligentes, que pueden expresar 
todos sus pensamientos dé manera clara para 
todos, por medio de signos, y que sin duda son 
más inteligentes que muchos de los que no están 
privados de la facultad de expresar sus ideas por 
medio de palabras. El doctor Putnam no co.m· 
prende cómo puede haber Poder Judicial en los 
Departamentos en los cuales no hay médicos le-
gistas pagados por el Fisco, y diserta sobre lo que 
costaría más o menos en el país un buen servicio 
de medicina legal, organizado de acuerdo con el 
proyecto de ley con que finaliza su informe. 

El doctor Juan David Herrera está en un 
todo de acuerdo con las teorías desarrolladas por 
el doctor Putnam. Dice que en Italia es donde la 
legislación ha alcanzado un grado de perfección 
mayor, resultado al cual ha llegado después de 
un siglo de trabajo constante, sin que se pueda 
todavía decir que los Códigog italianos sean per-
fectos. La escuela clásica, agrega el doctor Herre· 
ra, es absurda, visa al delito y no al delincuente. 
Por lo demás, cree laudable·todo lo que tienda a 
reformar nuestro vetusto Código, pero teme mu-
cho que la Legislatura actualmente reunida en 
cuentre demasiado modernizantes las ideas del 
doctor Putnam. 

La Presidencia somete a discusión el proyec· 
to de ley con que termina el informe del doctor 
Putnam. 

Los términos del artículo primero suscitan 
una breve discusión, en la cual toman parte los 
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académicos Herrera, Putnam, Manrique y Gómez 
Calvo. El artículo queda tal cual está consignado 
en el proyecto. El artículo 12 es modificado, y que· 
da así: 

Los y Tribunales podrán, siempre que lo estimen 
oportuno. solioitRor el dictamen de ot os facultattvos distintos 
de los médicos 

Al artículo 14 se le. agregan estas palabras: 
'' se dictarán los reglamentos en desarrollo de 
ley. '' 

Los doctores Olaya La verde y Manrique sien-
tan la siguiente proposición: 

La Academia Nacional de Medicina da las gracias al se 
ñor doctor Putnam por el erudito y brillante informe presen· 
tado hoy a la corporación, y reclama del Congreso Nacional 
se oeupe en las importantes cuestiones trRotadas por el hono-
rable académico informant"' en el proyecto de ley que la Aca· 
demia somete a su alta consideración, por juzgarlo de vital 
importancia para el progreso del país. 

Pnblíquense tanto el informe como de ley, lo 
más pronto posible, en la Revista Médica. \1 

Sometida a discusión, fue aprobada por una-
nimidad. 

La Presidencia ordenó que el informe y el 
proyecto de ley se hicieran llegar con la nota de 
estilo al Presidente del Senado. 

A las 10 y 30 minutos se levantó la sesión. 

El Presidente. 
L. CuERVO MÁRQUEZ 

El Secretario. 
Julio Manrique 

ACTA DE LA SESIÓN DEL 15 DE OCTUBRE DE 1912 
(Presidencia del doctor Cuéllar Durán). 

Con asistencia de los doctores Gómez Calvo, 
Cuéllar .Durán, García Medina, Herrera Juan Da 
vid, Muñ.oz Rafael, Putnam, Ucrós, Udcoechea y 
el infrascrito Secretario. 



216 REVISTA MÉDICA DE BOGOTÁ 

Después de comenzada la sesión, llegó el doc-
tor MartíneZ'. • 

Se lee y se aprueba sin modificación el acta 
de la sesión anterior. 

El Secretario lee un trabajo enviado por el 
doctor Isaac Rodríguez, titulado Anestesia local 
en la enucleación del ojo. 

Diserta en seguida el doctor Manrique acerca 
de la importancia práctica de este trabajo, y soli-
cita que sea publicado en el órgano de la Acade-
mia. Así lo ordena la Presidencia. 

El doctor ·zea Uribe pCíne en conocimiento de 
la corporación los primeros resultados de una in-
vestigación que ha emprendido en busca ele un 
tripanosoma especial, seguramente inoculado por 
los tabanidios y que ataca únicamente a los equi-
dios. En días pasados recibió el doctor Zea unas 
placas de sangre de mulas muertas de una enfer-
medad. cuyos principales son la fiebre 
muy alta y violentas convulsiones, sangre en la 
cual encontró el doctor Zea una buena cantidad 
de tripanosomas. En la región oriental de Colom-
bia la industria pecuar).a, floreciente en tiempos 
pasados, há decaído considerablemente, porque 
los caballos y las mulas indispensables para las 
labores de pastoreo de los rebaños, mueren a los 
pocos meses de permanencia en la llanura, vícti-
mas de la enfermedad que el doctor Zea se propo-
ne estudiar. 

El doctor U crós habla de lo que a este respecto 
ocurre en el Transvaal con el a-na-na, y en la Ar-
gentina con el mal de caderas, que es el que entre 
nosotros es couocido con el nombre de renguera, y 
propone para facilitar el estudio de estas tripano-
somiasis se hagan inoculaciones a la rata o al co-
nejo. 

El doctor Manrique refiere lo que a este res-
pecto observó en La Goajira. En ciertas regiones de 
esta península hay una mosca análoga al tse-tse 
africano, que inocula a las bestias blancas u.na 
enfermedad que las mata en pocas horas. Tanto 
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el doctor Ucrós como el doctor Manrique felicitan 
al doctor Zea por su interesante comunicación, y 
lo excitan a que continúe en sus investigaciones, 
cuyos resultados serán de importancia trascen-
dental para el país. 

El doctor Pompilio Martínez relata una cu-
riosa observación clínica de un quiste. Se trata de 
una monja de treinta años de edad, muy flaca y 
extenuada, que desde hace diez y ocho años siente 
un tumor en su abdomen que la incomoda, porque 
crece continuamente. 

Al examinarla se nota un tumor lleno de lí1 
quido; la fluctuación se no a fácilmente; el tumor 
crece a tal punto, que la enferma respira con gran 
dificultad. Se resuelve a dejarse operar, y en una 
punción previa a la operación se le extraen treinta 
y tres litros de líquido. Al abrir el vientre con una 
amplia incisión mediana, sale todavía líquido; se 
saca fuéra del Yientre una membrana de envoltura, 
la cual se diseca, y en el curso de esta disección se 
tropieza con un órgano que resultó ser el bazo, 
que estaba un tanto desgarrado y que sangraba, 
por lo cual hubo de suturarlo; había un gran nú-
mero de adherencia a la pared anterior y al hígado; 
durante esta maniobra había que poner muchas 
suturas, porque la enferma perdía mucha sangre 
y la operación hubo que terminarla rápidamente, 
debido al estado alarmante de la paciente. El doc-
tor Martínezno encontró el pedículo de este quiste, 
y no sabe exactamente en qué órgano estaba pri-
mitivamente implantado. 

El doctor Ucrós felicita al doctor Martínez, y 
él cree que ei quiste fue primitivamente un quiste 
del ovario, que más tarde se torció sobre su pe-
dículo, esta torsión produce una dificultad en la 
circulación del tumor. el cual comienza a nutrirse 
por las pequeñas (itrteriolas que existen en las adhe-
rencias que el tumor contrae, artet'iolas que obe-
deciendo a la ley biológica de la creación y a da p-
tación de los órganos a las funciones, se desarro-
llan a tiempo que las arterias torcidas se obturan. 
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Por este mecanismo, los tumores abdominales 
torcidos se vuAlven verdaderos parásitos de otros 
órganos distintos de aquél que les ha dado origen ; 
cita el doctor U crós un caso observado por el doc-
tor Luis María Ribas, de una fibrona del intesti · 
no, cuyo origen seguramente era uterino. 

No habiendo más de qué tratar, se levantó la 
sesión, siendo las 10 de la noche. 

El Presidente, 
Z. ÜUÉLLAR DURÁN 

Secretario, 
Julio Manrique 

TRABAJOS ORIGINALES 

LA FIEBRE TIFOIDEA EN BOGOTA 
Bogotá, septiembre 2 de 191:2 

Señores Redactores de la Revista Médica-En la ciudad. 

Tengo el honor de enviar a ustedes la memoria que sobre 
Fiebre tifoidea en Bogotá presentó a la Academia Nacional de 
Medicina el señor doctor Martín Oamacho, con el 1in de obte· 
ner el titulo de miembro de número de esta Academia. 

Esta importante memoria se presentó en mayo de 1!09, 
pero no se publicó en la Revista Médica a causa de haberse 
suspendido este periódico por aquel tiempo y muchos 
meses. La Academia dispuso en la sesión del 28 de mayo del 
mismo año que se publicara en el periódico oficial la memoria 
del doctor Oamacho ; por esta razón me tomo la libertad de 
enviar a ustedes este notable trabajo, para que, si a bien lo 
tienen, se sirvan hacerlo publicar en la Revista. Respecto a él, 
además de su verdadero mérito, reconocido por la Academia y 
por el luminoso informe que respecto a él presentó el doctor 
Ouéllar Durán, hay además la circunstancia de que se refiere 
a una enfermedad infecciosa que se ha hecho endémica en 
esta capital y que periódicamente adqu·ere tal fuerza de ex-
pansión que casi alcanza las proporciones de una epidemia ; 
lo cual prueba la necesidad que hay de continuar llamando la 
atención del Ouerpo Médico y de las autoridades hacia las 
múltiples causas que la sostien61l y que le dan con frecuencia 
tal carácter de gravedad. 
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Ningún estudio llena tanto este objeto como el del doctor 
Oamacho, puesto que está basado en observaciones e investí· 
gaciones locaies de la mayor importancia, y encierra ense-
iíanzas que, a ser atendidas, harían desaparecer casi en abso-
luto una infección que hace numerosas víctimas todos los 
años. 

Soy de usted atento seguro servidor, 

PABLO G A ROÍA MEDINA, 
Secretario perpetuo de la Academia. 

DE 1908 A 1909 

]lfemoria presentada a la Academia Nacional de Me-
dicina por el docto1· Martín Camaclw. 

Entre las enfermedades cosmopolitas que azotan y diez -
man las poblaciones de todas las latitudes, ocupa siempre el 
primer puesto la fiehre tifoidea, y este hecho, que para los au-
tores antiguos y para aquellos anteriores a la memorable des-
cripción de Eberth era un problema que para poderle dar una 
solución que tuviese visos científicos necesitaba tántos esfuer-
zos y tántos sofismas de patología general, se explica hoy fá-
cilmente por los caracteres biológicos del. bacilo tífico, su re-
sistencia al frío, al calor, a la desecación, a la luz, a los agen-
tes químicos, a su exiguo metabolismo, condiciones todas que 
explican de una manera perentoria la ubicuidad de la dotie-
nenteria. 

Sin tener en consideración los bacilos paratíficos, que to-
dos los días se consideran como eslabones en esta pequeña 
teoría del transformismo de la flora intestinal, y que bien se 
sabe no son sino simples saprofitos de nuestro tubo digestivo 
que viven asechando las mil cansas, para nosotros aún desco-
nocidas, que transforman estos parásitos inofensivos en agen-
tes patógenos de funestas consecuencias. Esta concepción vie-
ne pues a ayudar a explicarnos el cosmopolitismo del tifo 
l:lbdominal y todo el valor que tiene la acertada frase del Pro-
fesor Ohantemesse: 

"Dondequiera que hay hombres y observadores, se seña-
la la presencia de la fiebre tifoidea." 

Bogotá, como todas las ciudades de alguna importancia, 
sufre de tiempo en tiempo epidemias de fiebre tifoidea, que no 
son sino el aumento, por condiciones de higiene 
individual y colectiva, de los casos endémicos que nunca fal· 
tan en ninguna aglomeración, tan sólo sea de mediocre impor-
tancia. 

En el mes de junio del año pasado tu vimos ocasión de 
asistir a una de estas endemoepidemias de fiebre tifoidea, que 
con algunas oscilaciones en el número de los casos observados 
han sido siempre bastante numerosos, y la Ietalidad que mar-
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chaba en proporción suficiente para alarmar a los habitantes 
y recibir el calificativo de epidemia. 

Oreemos que la pequeña epidemia de la cárcel de Paiba, 
que tuvimos ocasión de estudiar en compañía de nuestro cola· 
borador en los trabajos del laboratorio de las clínicas, el doc-
tor Jorge Martínez, fue el principio de la epidemia actual, que 
primero localizada a una casa, fue extendiéndose poco a poco 
y adquiriendo proporciones todos los días más alarmantes. 

No queremos decir con esto que otros puntos de la ciudad 
no hayan sido también pequeños centros de diseminación, 
pero si existieron, no nos fue dado estudiarlos. 

Al tener noticia de que en la cárcel de Paiba había esta· 
liado "una epidemia de tifo exantemático," nos trasladámos 
allí inmediatamente, ávidos de estudiar a fondo esta epidemia, 
que dadas las condiciones etiológicas en las chales aparecía, 
rennfa todas las causas eficientes y secundarias señaladas 
como constantes en la aparición del morbus lenticularis. Iba· 
mos deseosos de poder contribuir a la solución de este proble-
ma palpitante, de interés científico, del diagnóstico diferen-
cial del tifo de las prision'Bs, con la fiebre tifoidea ; cuestión 
de importancia mundial, pero que tiene en Bogotá un interés 
vital, toda vez que hay en el Ouerpo Médico dos escuelas : 
la escuela dualista y la escuela. nnitarista. Los primeros que 
sostienen que Bogotá tiene epidemias de tifo petequial y de 
fiebre tifoidea, netamente separadas por los cuadros termomé· 
tricos y demás caracteres clínicos propios a cada una de estas 
entidades patológicas. y los segundos, que sostienen que los 
catalogados casos de tifo exantemático no son sino simples 
formas hipertóxicas ataxoadinámicas del tifo abdominal. 

Tratamos de elucidar esta cuestión, no por el simple exa-
men clínico, creyéndonos con dotes superiores a las de nues-
tros maestros y sin su larga práctica, sino teniendo a nuestra 
disposición el nuevo método de diagnosis que ofrece el máxi· 
mum de rigorismo científico, queremos decir, la reacción agln · 
tinante de Widal. En efecto, tenemos en el laboratorio de las 
clínicas cultivos frescos y absolntamente puros de bacilos de 
Eberth. 

Recogimos la sangre de muchos de los enfdrmos, niños y 
n)ñas que componen el personal de esta casa de corrección, en 
diferentes períodos de su enfermedad del día primero al déci· 
mo, con todo el cuidado necesario, asepsia, etc., y cerrando 
las pipetas a la lámpara. 

Tomamos sangre para practicar la reacción de Widal de 
19 enfermos, repartidos así : 

Tres niñas: 
Alicia A. (convalecencia). Positivo. 
H. S. (primer septenario). Negativo. 
P. T. (primer septenario). Negativo. 
Diez y seis niños : 
Leonidas V. (décimo día). Positivo. 
José del O. R. (tercer día). Negativo. 
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Juan O. (cuarto día). Positivo. 
Alfredo O. (décimoquinto día). Positivo. 
Alberto A. (día tercero). Negativo. 
M. T. (quinto día). Negativo. 
Félix B. (día octavo). Positivo. 
Alfredo (día segundo). Negativo. 
Juan B. N. (sexto rlía). Positivo. 
Francisco V. (quinto día). Positivo. 
Eduardo M. (enarto día). Positivo. 
Manuel (día décimosegundo). Positivo. 
Antonio M. (día décimoprimero). Positivo. 
Cayetano D. (día octavo). Positivo. 
Jorge P. (primer dia). Positivo. 
Oustodio G. (primer día). Negativo. 
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Los resultados fueron los siguientes: en 12 casos la se-
rorreacción fue positiva del 1 por 25 al 1 por 50. Uno de estos 
exámenes, el de Alicia A., se hizo durante la convalecencia; 
este fue el primer caso que apareció en la casa de ·Paiba. Lla-
mamos muy especialmente la atención al resultado positivo de 
Jorge P. el primer día de su enfermedad. En efecto, no hemos 
podido encontrar en ningún libro clásico, ni en la literatura 
médica que nos ha sido posible consultar, casos tan precoces 
de serorreacciones positivas. ''El carácter más interesante en 

sustancia (aglutinina) es el de su aparición ralativamente 
precoz en la sangre de individuos atacados de fiebre tifoidea. 
Desgraciadamente esta precocidad que haría el signo esencial, 
superior a todos, de la enfermedad, no es de una regla abso-
luta. Se ha visto la reacción aglutinante mostrarse al cabo de 
dos días de habl.'lr comenzado la afección, al tercero, al cuarto, 
al quinto, al sexto, lo más frecuente al cabo de ocho a diez 
días. Widal ha observado un caso que no ha aparecido sino a 
los 22 días y Pick a los 3!" (Ohantemesse). 

Queremos llamar la atención ahora que tratamos de la 
serorreacción de Wid&l sobre ciertos puntos que tienen un 
interés considerable en la interpretación de los resultados 
obtenidos. Hemos recibido en varias ocasiones críticas bas. 
tante acerbas de algunos de nuestros colegas, en varios casos 
en los cuales los resultados obtenidos por nosotros no han co-
rrespondido a sus deseos. Ellos quieren darle un valor mate· 
mático e indiscutible a los diagnósticos hechos en el laborato-
rio, que desgraciadamente no lo tienen. "En resumen, los di-
versos informes que la clínica, la química y la bacteriología 
nos dan para establecer el diagnóstico de la fiebre tifoidea, 
nos muestra que ninguna de estas ciencias está en capacidad 
de ddrnos un signodiagnóstico cierto en todos los casos. El 
más seguro es evidentemente el serodiagnóstico; es con fre-
cuencia un signo precoz que permite por sí solo afirmar el 
diagnóstico en los primeros días de la. enfermedad, del tercero 
al quinto día, como lo atestiguan un gran número de obser. 
vaciones. En algunos casos, sin embargo, la reacción aparece 
en no período aparentemente tardío; el examen de diversas 
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estadísticas muestra que una vez sobre cuarenta la reacción 
positiva no se presenta sino después del segundo septenario." 

Nuestros colegas no han estimado en lo que valeu ciertas 
circunstancias que se presentan necesariamente cada vez que 
se hace uso de la serorreaccióu de Widal. En efecto, es indis-
pensable informarse siempre del pasado morboso del enfermo, 
pues se sabe que el suero sanguíneo de los individuos que 
sido atacados por la fiebre tifoidea conserva indefinidamente 
o por tiempos más o menos largos, que se cuentan aun por 
años, el poder aglutinante en presencia de cultivos frescos del 
bacilo de Eberth; testigo de esta aseveración es el caso célebre 
del Profesor Widal, que comprobó el poder aglutinante al 1 
por 40 en la sangre de un individuo curado hacia n-ueve años 
de fiebre tifoidea! 

Es evjdente que en Bogotá el porcien'taje de los indivi 
duos atacados por la fiebre tifoidea es en realidad alarmante, 
y eso cwpende, en parte, de las sucesiones de epidemias a cor· 
tos intervalos. Es frecuente el caso de que en individuos 
atacados de nna . gripa o de una simple febrícula de origen 
gástrico o catarral, dé resultado positivo el serodiagnóstico, 
y qoe. sin se venga a demostrar más tarde que lo 
que se tomaba por fiebre tifoidea, no lo era en realidad, pero 
que el resultado positivo de la serorreacción se debía a nna 
fiebre tifoidea anterior. 

¿Es esta una razón suficiente para concluir qne los sero-
diagnósticos practicados en Bogotá adolecen de vicios de téc· 
nica, o bien que sean debidos a impureza de los cultivos, o a 
falta de habilidad en las manipulaciones del individuo encar· 
gado de practicarlas, como si fuera privilegio de determina-
das individualidades, o bien, en fin, como a veces se nos ha 
respondido, que el poder aglutinante del suero sanguíneo en 
presencia del bacilo de Eberth es el mismo, cualquiera que 
sea la afección de que esté atacado el individuo! Nada mejor 
podemos hacer en respuesta a estas consideraciones que re-
petir esta doble conc lusión del Profesor Widal : 

"I. La aglutinación con el suero de nn enfermo 
que haya tenido la dotinenteria, debe considerarse 
como un signo cierto de fiebre tifoidea. 

"n. Un resultado negativo obtenido con el suero de nn 
enfermo sospechoso, da una probabilidad contra el diagnóstico 
df' fiebre tifoidea, pero no es sino una mera probabilidad; 
sobre todo si la busca se ha practicado en los primeros dias 
de la enfermedad, el examen debe repetirse los días 
La probabilidad es tanto mayor cuanto más avanzada sea la 
época de la enfermedad en que se practique el examen." 

Es una verdadera lástima que los profesores de Jos ser. 
vicios clínicos, así como los médicos en su clientela civil, no 
se hayan empapado del interés que tiene para Bogotá el es· 
clarecer el punto de que venimos tratando, o que miren con 
cibrto desdén la aplicación de estos nuevos métodos de inves-
tigación clínica. No haciéndolo, se comete doble falta: prime-
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ro, no poner en servicio de su cliente un método que puede 
darle luz en su diagnóstico, y por consiguiente en el trata-
miento, y segundo, un indeferentismo absoluto por el pro-
greso de las ciencias médicas, y lo que es más censurable aún, 
sobre la higiene de la colectividad en la cual vivimos. Todos 
estamos obligados, en la medida de nuestras capacidades, a 
no omitir nada que pueda, mediata o inmediatamente, ser útil 
en favor de la higiene pública. El lema de la medicina mo-
derna es prevenir más que curar. 

Por los resultados que acabamos de apuntar pudimos 
concluir que la pretendida epidemia de tifo de la cárcel de 
?aiba no era otra cosa que una epidemia local de fiebre ti-
foidea. 

Esta aseveración vino a ser corroborada por la marcha 
que presentó el cuadro sintomático, que se fielmente 
en todos los casos de Paíba; lo mismo que en el doctor Jorge 
Martínez, quien como ya lo hemos dicho, con su constancia, 
su tenacidad y sus nos acompañó en este estu-
dio. Alli tomó el contagio, y a poéos días de haber estado él 
con nosotros por última vez en Paiba, le aparecieron todos los 
síntomas de una fiebre tifoidea que pudimos igualmente ase-
gurar por el examen hematológico; la serorreacción fue positi· 
va hasta el 1 por 50. 

La sintomatologia de la epidemia en Paíba fue la siguien 
te: fiebre alta, más de 39° durante el primer septenario. Man· 
chas lenticulares discretas, de poca duración; algunas vece-
pasaron inadvertidas. Pulso, de 100 a 130; congestión pulmos 
nar; constipación; lengua saburral; cefalalgia intensa, e pis-· 
taxis. 

Segundo septenario: temperatura, de 38°,5 a 38; pulso, 
80 a lOO; constipación. A partir del xv al xx día, la fiebre ce-
saba completamente. El estadosaburral de las vías digestivas 
iba desapareciendo. En la convalecencia observámos como 
síntoma constante el señalado por Philippovich, de Odesa, o 
sea la descamación epitelial de la palma de las manos, desca-
mación que duraba casi una semana. (Adjunto un cuadro ter-
mométrico correspondiente a uno de los enfermos de la epide· 
mia de Paiba). 

Ahora que tratamos de los caracteres clínicos observados 
en esta epidemia, queremos llamar la atención hacia un hecho 
que no siempre se tiene en cuenta, y que creemos es una de 
las causas que contribuyen más al desacuerdo que reina sobre 
la existencia del tifo y de la fiebre tifoidea. 

Bien sabido es que existen según la virulencia del bacilo 
tifico (virulencia que depende de condiciones muy variadas y 
múltiples en la vida del microbio mismo y que todavfa no es-
tán netamente determinadas, pero sí sospechadas y observa· 
das), diferentes formas clínicas de la fiebre tifoidea, diferencia 
según las Jos os, los países, las latitudes. las tem-
peratnras, la evolución, etc.; y sin embargo ese poliformismo 
de la fiebre tifoidea no se tiene en cuenta aquí en Bogotá. 



224: REVISTA MÉDICA DE BOGOTÁ 

Sabemos que de día en día se tiende a admitir razas y espe-
cies diferentes de bacilo de Eberth, muy vecinas unas de 
otras, y sin embargo difícil de apreciarlas por sus reacciones 
bioquímicas, pero sí netamente apreciables por sus manifes-
taciones patológicas. 

¡Qué diferencia tan grande hay entre una forma ambula-
toria, en la cual el enfermo muere repentinamente en la calle, 
sin haber tenido el más ligero síntoma que le hubiese hecho 
sospechar trabajo ulcerativo del intestino que le produjo 
una intestinal y una peritonitis sobreaguda, con 
el cuadro que prel'!enta la forma atáxicodinámica! 

Sin embargo, la infección es una misma, un mismo agente 
patógeno se encuentra en la autopsia en las ulceraciones in· 
testinales, unas mismas lesiones macroscópicas de los órganos, 
un mismo poder aglutinante posee el suero sanguíneo. Aquí 
tenemos la. tendencia a no diagnosticar las enfermedades sino 
cuando llenan los cuadros clásicos descritos en los libros y de 
ahí tántos errores lamentables. ¡No queremos convencernos de 
que una fiebre que no dure veintiún días completos, minuto por 
minuto, que no haya presentado el cuadro termmaétrico descri-
to porJaccoud y cumplido las reglas de Wunderlich, presentan-
do una enterorragia a hora fija, y las manchas lenticulares. 
no es una fiebre tifoidea, aunque la serorreacción sea positiva! 
Sin embargo, cuán distinto es el cuadro de la dotinenteria. 
tropical a la europea y a la que se observa en Bogotá. Oada 
epidemia para una misma localidad tiene su carácter particu-
lar, especial, sin que esto sea suficiente para negar la existen, 
eia de una verdadera tifoidea. 

Volvamos ahora a la epidemia de Paiba. ¡Cuál fae el por-
cieutaje de los individuos atacados? Enorme; más del 50 por 
100 de los habitantes de esta cárcel fueron atacados. El nú-
.mero de detenidos allí alcanzaba entonces a la cifra de 116 a 

y cuatro Hermanas de la Oaridad encargadas de cuidar-
los. En el espacio de nn mes hubo allí sesenta y seis oasos, lo 
que da el porcientaje que hemos indicado, que es verdadera-
mente aterrador. 

Felizmente no se registra ningún caso terminado por 
muerte, a pesar de que estos infelices estaban hasta antes de 
nuestra llegada entregados a su propia suerte y a los reme-
dios empíricos que con solícito cuidado les prodigaban las 
Hermanas. 

¡Ouán grande sería hoy el remordimiento para las autori-
dades correspondientes, si el descuido, el egoísmo, la falta de 
un noble sentimiento de humanidad, hubiese sido cansa de 
varias víctimas! 

La responsabilidad siempre existe, pues si hubiesen ais-
lado inmediatamente los primeros casos, si se hubiesen sanea. 
do, desinfectado los locales, provisto de agua necesaria, etc., 
se habrían evitado seguramente más de la mitad de los casos 
pero la indiferencia de las autoridades fue tan incalificable, 
que allí, fuéra de un Practicante, que iba irregularmente, ni 
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siquiera se mandó un médico que aliviase a aquellos desgra-
ciados. 

No podemos narrar con detalles las condiciones defectuo-
sísimas, la falta absoluta de higiene en que viven aglomera-
dos en esa casa de corrección 120 desgraciados niños, seres 
inconscientes que sufren las consecuencias de la vida depra-
vada de sos padres: son hijos de alcohólicos, sifilíticos, que 
Jes dejan como única herencia una dege:r;¡eración cerebral, que 
hace de estos pobres seres, cleptómanos, epilépticos impulsi· 
vos, homosexuales, etc., toda aquella gama de la degeneración 
moral. 

Pero no podemos menos de referir algunas de estas malas 
condiciones higiénicas, que si no las hubiésemos visto con 
nuestros propios ojos, nos resistiríamos a creer que puedan 
hoy existir individuos tan desgraciados que tengan que vivir 
en condiciones de verdaderos seres irracionales. En minúscu-
las habitaciones de cubicación insuficiente, sin ventanas ni 
ventiladores, estaban hacinadas de 50 a 60 camas, inmediatas 
unas a otras, en medio de bancos de carpintería, de herra-
mientas, maderas, etc. Un solo excusado sin agua corrienta 
para más de 80 individuos, que,_ comunicaba directamente con 
el mismo dormitorio .. Ell mal olor era de tal manera insopor-
table que a los pocos minutos de estar en esos verdaderos 
antros de miseria y de iniquidad, sentíamos un estado nau-
seoso y vertiginoso que nos obligaba salir a respirar aire me-
nos impuro. 

Hoy sabemos que la doctrina pitogenética de Murchison 
no explica la autogénesis de la dotinenteria, pero sí conoce· 
mos bien la acción favorecedora de las emanaciones pútridas 
en la aparición de ciertas epidemias. Sabemos hoy darle su 
justo valor de causa favorecedora, disminuy;endo la resis en-
cia orgánica, de agentes inhibidores de energía vital, favore-
ciendo la acción de gérmenes específicos. 

A todas estas condiciones deplorables de higiene se agre -
gaba allí la absoluta escasez de aguas, indispensables para el 
aseo individual, como bebida y demás usos domésticos: lavar, 
cocinar, ·etc. 

La cárcel de Paiba está situada de tal manera que es la 
última casa al occidente de la ciudad que recibe las aguas del 
acueducto. Dada la poca cantidad de agua de que dispone 
Bogotá, y el acueducto en particular, sucede muy a menudo 
que la casa de Paiba está absolutamente privada de agua du-
rante varios días consecutivos. Se estima como correcto el 
servicio cuando en el espacio de algunas horas se puede llenar 
de agua un pozuelo de poca capacidad, para surtir la cárcel 
de este indispensable elemento por muchos días. Habiendo 
obervado el servicio defectuo&fsimo, tanto en cantidad como 
en calidad, de las aguas de la cárcel de Paiba, y observando 
igualmente la epidemia desarrollada en dicha cárcel, en las 
proporciones arriba apuntadas, dimos especial atención al 
estudio de las aguas, seguros de que en ellas encontraríamos 
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la causa de la epidemia. Procedimos a recoger el agua separa-
damente del acueducto y del pozuelo, para practicar el análi-
sis químico y bacteriológico de diehas aguas. No entramos en 
la descripción detallada de la manera como recogimos las di-
ferentes muestras para el análisis químico y bacteriológico, 
por ser bien conocida de todos. 

ANÁLISIS QUÍMICo-Fundándonos en que el análisis quí-
mico, a pesar de los adelantos de la bacteriología, conserva 
su valor preponderante, enviamos las muestras recogidas pol' 
nosotros al Laboratorio Lleras Codazzi Hermanos, para que 
este examen delicadi:simo y en extremo importante fuera prac-
ticado por nuestro amigo el eminente químico doctor Ricardo 
Lleras Codazzi. Hé aquí la copia de estos análisis. 

''Lleras Cadazzi ermanos, Mineralogistas-Carrera 12. número 
175 J-Bogotá. 

41 
ANÁLISIS DE LAS AGUAS CUYAS MUESTRAS ENVIÓ EL SEÑOR 

DOCTOR MARTÍN CAMACHO 

"Agua del acu,educto. 

Primera 
muestra. 

:Por litro. 

"Gas amoníaco libre y salet'! amo-
niacales . . . . . . . . . . .. _ .. __ .. .. __ 

"Amoníaco de las sustancias albu-
minoideas ....... ___ .•. . .••......•••.• 

"Nitratos y nitritos alcalinos, ..... 

"Residuo : parte mineral compuesta 
de cloruros alcalinos, sulfato de calcio, 
óxido de hierro y materias terrosas ...•. 

"Materias orgánicas ....• _ .••...•. 

•'Residuo total ..........•.......• 

"Azoe libre ....•....... : .......... c. c. 
"Oxígeno...... . . . . . . . . . ••... . 
''Anhídrido carbónico ..••• ., . . . . • . ... 

''Total de gases disueltos .•........ c. c. 

Grs. 

0,0007 

0,0013 
0,0065 

0,014 
0,016 

0,030 

Grs. 
9,5 
5,5 
0,5 

15,5 

Segunda 
muestra. 

Grs. 

0,0006 

o,oou 
0,0052 

0,100 
0,110 

0,210 

Grs. 
9 
5 

0,2 

14,2 

"Todo computado a la presión de Bogotá y a la tempera-
tura ambiente de 15° centígrados. 
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' 'A gua d e po zuelo. 

P or litw. 

"Gas amoníaco libre y sBles amo· 
nía cales . . . . . . . • . . . . . ............. .. . 

"Amoníaco de las sustancias albo· 
minoideas . . . . . . . ..... . ....... . 

"Nitratos y nitritos alcalinos .... . . 
•'Residuo fijo, compuesto de cloru-

ros alcalinos, sulfato de ealcio, óxido de 
hierro y materias terrosas . ....••....•. 

"Materias orgánicas.. . . . . . . . . . 

"Residuo totaL ...... . . .... .. .. . . . . 

"Azoe libre .. . .. . .... .. . ..... o. c. 
"Oxígeno . . . . . . . . . . .... . . . . 
"Anhídrido carbónico .... . ..... . .. . 

"Total de gases disueltos ....••.... 

Primer a. 
mues tra.. 

Grs. 

0,0004 

0,0007 
0,0020 

0,051 
0,036 

0,087 

9,5 
4,5 
0,4 

14,4 
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Segunda 
m uestra . 

G Ts. 

0,0003 

0,0006 
0,0023 

0,065 
0,045 

o,uo 

9,5 
4,0 
0,3 

13,8 

"En las condiciones de temperatura y presión de Bogotá. 

"(}' irmado), ÜODA.ZZI HERMANOS 

''J u lío 26 de 1908." 

¡,A qué conclusiones podemos llegar de este análisis qni· 
mico'J 

Oxígeno-El más importante de los gases disueltos en el 
agua, desde el punto de vista del valor higiénico, es el oxíge-
no, y la proporción de este gas puede servir de índice en la 
apreciación de la tnayor o menor pureza del agua. Las mate-
rias orgánicas que puedan existir, y los microbios aerobios, se 
apoderan del oxígeno libre haciendo bajar en proporción el 
grado oximétrico de las aguas. Vemos que la proporción de 
oxígeno por litro, contenido en las aguas del acueducto, es de 
5 y la del agua del pozuelo de 4. Por la comparación de estas 
dos cifras vemos que el agua del pozuelo es sensiblemente 
inferior a la del acueducto, como agua potable, y que ésta en 
sí misma, no teniendo en consideración sino el oxígeno, es una 
agua relativamente buena. Los otros gases disueltos en estas 
aguas son el ázoe y el anhidro carbónico, que sumados al oxi· 
geno dan un total de 15,5 para el acueducto y 14,4 vara el 
pozuelo. 

Amoníaoo-Las aguas potables no deben contener amo· 
níaco, ni sus productos de oxidación nitritos o nitratos. La 
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presencia del amoniaco indica, en efecto, materias orgánicas 
que al descomponerse se transforman en este cuerpo, que a su 
turno, por fenómenos de oxidación, pasa al estado de nitritos, 
y éstos a su vez al de nitratos. Se puede pues, gracias a la .. 
presencia de estos tres grados de descomposición de las mate-
rias orgánicas, como lo hizo observar Duclaux, establecer una 
especie de escala para apreciar la pureza del agua. 

El amoníaco y los nitritos indican transformaciones acti-
vas y actuales de las materias orgánicas, y los nitratos son 
resultado de transformaciones que existieron. Vemos por las 
proporciones de amoníaco, de nitritos y de nitratos de estos 
análisis en proporciones relativamente elevadas, Ja prueba 
evidente de que estas aguas son impuras. 

Materias orgánicas-La proporción de materias orgánicas 
es sensiblemente notable y sabemos que en hidrología toda 
agua que contiene una cantidad apreciable de materias orgá, 
nicas, debe considerarse como contaminada, y por consiguien-
te impropia para usarla como bebida. Siempre que no se sepa 
de una manera segura que el origen de las materias orgánicas 
no es como en las aguas nigras de los Andes, de sustancias 
orgánicas tomadas a un suelo granítico, o como las amarillas 
de Arcachon, teñidas por el humus del subsuelo, son sin em-
bargo aguas que no son de mala calidad. 

ANÁLISIS BACJTERIOLÓGICO-La toma de las muestras 
par.a practicar el análisis bacteriológico fue hecha con todas 
las reglas necesarias: esterilización de los globos de vidrió al 
horno seco, cuidadosamente tapados con algodón y gorro de 
caucho, etc. Para la muestra del acueducto se tomó la pre· 
canción de dejar correr el líquido durante algunos minutos, 
para no tomar el agua que había permanecido en los tubos. 

De las tres series de operaciones necesarias para el aná-
lisis bacteriológico completo de las aguas, solamente tratamos 
de llevar a cabo la busca de microbios patógenos y especial-
mente del bacilo tífico. En cuanto a la numeración de los gér-
menes o análisis cuantitativo y la determinación de especies 
dominantes, ni siquiera lo intentámos, por la falta absolut a de 
medios para ponerla en práctica. Bástenos decir que estas 
manipulaciones tienen •por base medios de cultivos sólidos : 
gelatiq.a, gelosa, eto., que necesitan estufas a temperatura 
baja, y en el Laboratorio sólo disponemos de una pequeñísima 
estufa de Roux, la cual se calienta por medio de la electrici-
dad, por un sistema ad hoc. Solamente en un redncidfsímo 
espacio, en el piso inferior de la estufa, se puede obtener una 
temperatura de 25°. De los numerosos procedimientos anti-
guos y modernos para buscar el bacilo de Eberth y el t!Oliba-
cilo, nos atuvimos al procedimiento de Elsner, creyéndolo el 
más fácil de realizar con los pocos elementos de que 
mos aquí para emprender este trabajo ta:a delicado y que no 
ha. dado resultado en manos de bacteriólogos distinguidos, y 
disponiendo de arsenales muy completos. 

Este método sabemos qne está basado en el hecho de que 
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el bacilo tífico y el colibacilo se desarrollan fácilmente en la 
gelatina de papa adicionada de yoduro de potasio, y que en 
este medio se desarrollan muchas otras especies de bacterias, 
pero no bacterias liquidiftcantes. Después de haber preparado 
el medio de Elsner, esterilizado al autoclave, puesto a prueba 
en la estufa, liquidado la gelatina al baño de maría, fue repar-
tido en cajas de Petri, que habían sido previamente ·esteriliza-
das en el horno Pasteur ; en cada una de las cajas de Petri 
pusimos un centímetro cúbico de agua para analizar, y seco-
locaron en seguida en el piso inferior de la estufa a una tem-
peratura aproximada de 25°, temperatura demasiado alta para 
esta clase de análisis. 

A las veinticuatro horas notámos la ap:uición de algu-
nas colonias sin caracteres bien netos ; a las treinta y seis 
horas las colonias se hicieron más visibles. Al destapar las 
cajas de Petri notámos un olor fecaloide. A las cuarenta y 
ocho horas las colonias se distinguían mejor, pero la tempe-
ratura demasiado elevada de la estufa y el desarrollo de baci-
los que habían liquidado la gelatina nos impidieron hacer 
siembras con colonias netamente diferenciadas; sin embargo 
procedi.mos a hacer siembras en diferentes medios, para tra-
tar de separar y diferenciar las colonias. Empleamos tubos de 
caldo, papa, leche y gelatina tornasolada. Veawos cuáles 
fueron los resultados: los tubos de caldo se enturbiaron al 
cabo de doce horas; a las veinticuatro horas se formaron de-
pósitos, y sobre todo una cutícula en la superficie del caldo, 
desapareciendo al mismo tiempo un cierto reflejo de moaré 
que habíamos notado el día anterior al agitar el tubo, y que 
nos hizo abrigar la esperanza de que se tratara del bacilo de 
Eberth. 

Examinando el cultivo vivo entre lámina y laminilla, vi-
mos bacilos bastante móviles, pero no podemos asegurar que 
fuesen verdaderos bacilos tíficos. Ooloreadas las preparaciones 
con azul de metileno, fucsina de Ziehl, etc., observámos espe. 
cies micro-bianas bacilares, que presentaban las formas de 
bacilos de Eberth o Escherich. 

Por la cutícula desarrollada en el caldo y el olor ligera-
mente fecaloide de los cultivos, como por los otros caracteres 
obtenidos en los medios diversos, de que hablaremos dentro de 
un instante, era lógico concluir que estábamos en presencia 
del colibacilo, pero la idea de que pudieran existir las dos 
especies microbianas, quedaba intacta, fundándonos justa-
mente en el enturbiamiento precoz del caldo y los reftejos de 
moaré que tuvo en las primeras horas, en la movilidad de los 
microbios del cultivo vivo y en las preparaciones coloreadas. 

De las siembras hechas en papa unas presentaron el as-
pecto característico de las colonias colibacilares: desorrollo 
abundante y rápido de una capa espesa grisosa oscura (en 
algunos tubos el desarrollo fue menos rápido y las colonias 
menos con:tluentes y visibles). Los tubos de leche fueron coa-
gulados en el espacio de veinticuatro a cincuenta horas. Las 
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siembras hechas profundamente en gelatina tornasolada se 
acompañaron de desprendimientll de gases que rompieron el 
bloq ne de gelatina en dos y enrojecieron el tornasol. En algu-
nos tubos estos caracteres fueron roncho menos netos. 

En resumen, por el estudio de los cultivos en los diferen-
tes medios que acabamos de indicar, por la movilidad, los 
caracteres morfológicos, etc., llegamos a las conclusiones si-
guientes: 

1.a Que las aguas del pozuelo contenían un número mu-
cho reás considerable de especies microbianas, puesto que el 
desarrollo de las colonias en el medio de Elsner era mucho 
más rápido y la cantidad de las colonias visibles a la simple 
vista más considerables. 

2.a Que por los c&racteres señalados ya en los diferentes 
medios, caldo, papa, leche, gelatina de Würtz, corresponden a 
los descritos para el bacilo de Escherich. 

3. • Que es muy probable, por no decir seguro, que muchas 
de las siembras hechas en caldo, etc., corresponden por sus 
caracteres a las del bacilo de Eberth. 

4 ... Que si la presencia del bacilo de Eberth no pudo ase-
gurarse de una manera absoluta, se puede, no obstante, consi-
derar desde el punto de vista epidemiológico el agua del acue-
ducto como una agua MUY SOSPECHOSA. 

NOTA-Tenemos noticia que durante los cuatro mt1ses 
transcurridos del presente año se han registrado en Paiba 
cinco casos de :fiebre tifoidea sin ninguna muerte. 

Terminado el estudio de la epidemia de Paiba q ue fue el 
princípal centro de diseminación de la epidemia que ha reina-
do en Bogotá durante casi un año, estudiemos la marcha, 
mortalidad, número de casos que ha habido no solamente en 
el Hospital, en Marly, sino también en el resto de la ciudad. 

Desgraciadamente la declaración de la fiebre tifoidea no 
es obligatoria en las oficinas correspondientes de sanidad, 
que se han establecido recientemente aquí, y por consiguiente 
es mny difícil darse cuenta del número exacto de casos, pues 
allí no hay otra estadística sino la de las muertes. 

En todos·los países del mundo es obligatorio el aviso a 
las oficinas de sanidad o a quien las represente, de la existen-
cia de casos de enfermedades contagiosas para la práctica de 
las desinfecciones consiguientes, y en todas ellas figura en 
primera línea la fiebre tifoidea. 

Teniendo en cuenta la diferencia de mortalidad en los 
casos de fiebre tifoidea tratados en el Hospital y fuera de él, 
hemos formado cuadros gráficos con los porcientajes medios, 
qne hemos hallado más de acuerdo con la realidad. 

Los datos que nos han servido para la formación de estos 
cuadros los debemos a la galantería de los señores doctor 
Amaya Arias, Jefe de la Oficina de Sanidad y Beneficencia; 
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doctor Carlos Michelsen, Síndico del Hospital, y al doctor 
Carlos Esguerra, para los casos observados en Marly. 

Cuadro número t.o-La estadística recogida en la Oficina 
de Sanidad, de abril de 1908 a abril de 1909, da como núme-
ro de casos registrados en esa Oftcina por muertes de fiebre 
tifoidea en Bogotá, 94. Por el examen del cuadro gráfico cons-
truido sobre estos datos, vemos que la mortalidad fue nula en 
el mes de agosto, que desde et mes de octubre hasta el mes de 
enero fue aumentando hasta alcanzar su máximum en enero de 
1909 con una cifra de 20 defunciones, para disminuir en se-
guida progresivamente hasta hoy. Si comparamos esta epide· 
mia con aquella que reinó en Bogotá durante la época de la 
guerra, vemos que la mortalidad es mucho inferior, pues en 
esa época se registraron eri el curso de tres meses 380 muertes 
por fiebre tifoidea; pero esto no quiere decir que el número 
de casos observados entonces fuera menor a los de la epidemia 
actual, sino que la virulencia de la fieb're, asi como su morta-
lidad, fuera más elevada. Debido al vacío enorme que tene-
mos aquí por la negligencia y falta de legislación sanitaria, no 
tenemos datos exactos para poder calcular a cuánto asciende 
la letalidad en las diferentes epidemias observadas en Bogotá. 

Ns de opinión corriente no solamente entre el Cuerpo Mé· 
dico sino también del público en general, que la mortalidad 
en el Hospital es mucho menor que en el resto de la ciudad. 
Esta opinión, sin embargo, aunque basada sobre la observa-
ción, no tiene fundamento científico ninguno, y es muy fácil, 
en materia de evaluación de porcientajes de letalidad, cometer 
errores de importancia que dan naturalmente una idea muy 
falsa de la extensión de las epidemias. Los médicos llegan no 
obstante a estimar la mortalidad en cifras precisas. Así la 
mayor parte de mis colegas están de acuerdo en estimar la 
mortalidad hospitalaria en un 10 por lOO, y la del resto de la 
ciudad en un 20 por 1001 sin que se expliquen de una manera 
satisfactoria las causas que intervienen en esta sensible dife-
rencia, y que las consideraciones de todo orden, científicas y 
sociales, están en pugna con ellas . En efecto, es más natural 
pensar que los enfermos que van al Hospital estén en condi· 
ciones de vitalidad inferiores, por las defectuosisimas condi-
ciones de higiene individual en que han vivido, a los enfermos 
de la ciudad, por pobre que sea su condición. Que en el esta-
do actual del Hospital, en donde no hay salas exclusivamente 
destinadas al aislamiento de los tificos, donde sean tratados 
por no personal de enfermeros inteligentes y experimentados, 
sin el concurso de tinas y demás elementos necesarios a la te-
rapéutica actual de la fiebre tifoidea, son estas condiciones 
muy inferiores a aquellas en que se trata la mayor parte, por 
no decir todos, los enfermos de fuéra del Hospital. 

A e!!lto se agrega la promiscuidad en que est[}n los enfermos 
del Hospital: en una misma sala es fácil ver enfermoll ataca-
dos de fiebre tifoidea en libre comunicación con las salas de 
operados, o bien, junto con otros individuos en tratamiento de 



232 REVISTA Ml'l:DICA DE BOGOTA 

enfermedades que hacen del tubo intestinal un lugar vulnerable 
por excelencia, como son los disentéricos, los anqnilostomiási-
cos, y en general, todos los individuos portadores de parásitos 
intestinales. El caso es muy frecuente de ver estallar verda-
deras epidemias en las salas ocupadas por individuos que 
están en un grado inferior de vitalidad patente. Dadas estas 
someras consideraciones. pero de importancia enorme, no se 
ve cómo explicar de una manera satisfactoria que la mortalidad 
del Hospital sea inferior a la mortalidad urbana. Todos los 
que hemos visitado el Hospital con alguna asiduidad, hemos 
palpado multitud de casos desarrollados en el Hospital mis-
mo. Séame permitido recordar algunos que he tenido ocasión 
de observar en el servicio del doctor Ucrós. 

Todos sabemos que este servicio es uno de los méjores del 
Hospital, por el número reducido de camas, por el aseo y el 
orden 'que reina eu él, y principalmente por los resultados 
postoperarjos que pueden ponerse en parangón con los de 
cualquier servicio europeo. 

Allí tuvimos ocasión de ver que una enferma en franca 
convalecencia de dos grandes intervenciones quirúrgieas, por 
prestar su contingente a las pobres enfermas de la sala vecina, 
en donde había más de qnincb casos de fiebre tifoidea, se in-
fectó a su turno, y Ja fiebre fue de tal virulencia, que cinco 
días después había muerto. 

Cosa análoga sucedió con una enferma operada de un 
bocio, y cuya primera levantads. fue para coger una fiebre, 
que la redujo a cama por treinta días más en lucha continua 
con la muerte. Otra enferma, en tratamiento en e l servicio, 
contrajo igualmente la fiebre tifoidea. 

Creemos que mientras no haya t!stadística perfecta, hecha 
sobre la declaración obligatoria de enfermedades infecciosas, 
y haciendo sobre estas bases ciertas cálculos perfectamente 
exactos, debemos considerar porcientaje de la mortalidad 
fuéra del Hospital como un problema de grande importancia, 
pero que está todavía por resolver. 

Hemos construido el cuadro número 2, teniendo por base 
la motalidad del15 por 100. Vamos en él que el número ma· 
yor de casos correspondería al mes de enero, con 135 casos, y 
habría durante el año (de abril de 1908 a abril de 1909) 635 
casos para todo Bogotá, cifra que uos parece muy inferior a 
la realidad, como lo veremos comparando este cuadro con el 
formulado para el Hospital, con resultados absolutamente 
exactos, puesto que aquí sí hay datos suficientes de las entra-
das y salidas que hemos podido catalogar, consultando los 
cuadros mensuales de los tres servicios de clínica interna. 

La mortalidad en Bogotá, según las edades, ha sido la 
siguiente: 

Edacl.es. Hombres. 
Menos de 5 años . _ . _ ..... _ . . 3 

5 a 10 años .... __ . .. _ ... .. _ . _ _ 1 

Mujeres . 
2 
5 

T otales. 
5 
6 
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Edades . Hombres. Mujeres. Totales . 
10 a 20 años. . ........... --.... 6 9 15 
20 a 30 años .. .............. -. -. 12 9 21 
30 a 50 años .. .. ... .. ... ...... 19 16 35 
5(1 a 70 años ......... ... -_. .- .......... 4 6 10 
70 a 100 años. -- ......... 1 1 2 

46 48 94 

Observamos que el mayor número de defunciones ha co-
rrespondido a individuos en la plenitud de la vida, de 30 a 50 
años, y que más de la mitad de las muertes corresponde a in-
dividuos cuya edad variaba entre 20 y 50 años. 

El número de muertes en los niños por la fiebre tifoidea 
ha sido relativamente bajo. 

En el Panóptico, en donde en malas condiciones de vida 
se encuen tran por término medio 500 detenidos, sin contar el 
personal, carceleros, soldados y demás empleados, se regis-
tran tan sólo durante el año comprendido de abril de 1908 a 
abril de 1909, siete casos de fiebre tifoidea con una muerte, en 
un individuo atacado al mismo tiempo de tuberculosis. 

(Estos datos los debemos a la galantería del doctor Ber-
múdez, médico en Jefe del Panóptico). 

Los casos de fiebre tifoidea observados en este establecí· 
miento no fueron desarrollados allí mismo, sino en individuos 
qne llegaron al Panóptico, en convalecencia o con los prime-
ros sintomas de la enfermedad. Insistimos sobre esta particu-
laridad, que está para nosotros en relación íntima de causa a 
efecto, con el hecho de que el Panóptico no se alimenta con 
agu.as del acueducto, sino que posee sus aguas propias que le 
vienen directamente de una toma especial. 1 

Seria de primera importancia hacer un examen químico y 
bacteriológico de esta agua, y tal vez se encontraría en mejo-
res condiciones que la del acueducto, y de estudiar detenida-
mente el trayecto de Ja toma, su origen, etc., es muy seguro 
que las veríamos en condiciones menos desventajosas que las 
del acueducto. 

Si :resumimos los easos observados an la cárcel de Paiba, 
Hospital, Marly, Panóptico, llegamos a un guarismo de con-
sideración: 

Casos. Muertes. 
de Paiba . ......... . ............ . 63 o 

Hospital. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . .. . . 506 28 
Mar ly . . . . . . . . . . . . . . . . . . ....... . 
Panóptico. . . . . . . . . • . . . . ..... . .... . . . . 

30 3 
7 1 

606 32 

Mortalidad total: 5,2 por 100. 
Sabemos pues de una manera absolutamente segura que 

en estos cuatro lugares ha habido 606 casos con 32 muertes, 
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lo que da una mortalidad de 5,2 por 100. Si restamos de 94, 
cifra total de muertes registrada en la Oficina de Sanidad, 
como correspondiente a todas las muertes producidas por 
la fiebre tifoidea en Bogotá, 32, o sean las que corresponden 
a Paiba, Hospital, Marly y Panóptico, nos quedan 62 muertes 
para el resto de la ciudad. En nuestro cálculo de la mortali· 
dad de un 15 por 100 nos dio un total de casos de 635 (sobre 
94 defunciones), suma que comparadaScon el número de casos 
que sabemos con absoluta seguridad han existido, es en re.ali-
dad muy reducida a primera vista; estos nos llevan 
a un argumento más para avaluar la mortalidad mucho menos 
alta. Calculando ahora el 1ó por 100 de mortalidad para 62 
muertee en Bogotá, fuera de los 32 que ya conocemos, nos da 
un total de 413 casos, que sumados a los 606 da un total d e 
1,019 casos para Bogotá. 

Si hacemos los mismos cálculos con la mortalidad total, 
que deducida de las cifras Pxactas y conocidas, o sea un 5,2 
por lOO, llegamos a la conclusión de que Bogotá no ha tenido 
menos de 17248 enfermos de fiebre tifoidea, pero que es muy 
seguro que este guarismo sea en realidad mucho más elevado. 

Si consideramos la epidemia en el Hospital, observamos 
(cuadro número 3) que el máximum de casos registrados y de-
funciones durante el año de 1908, corresponde al mes de no-
viembre, con 32 y 6, respectivamente. Durante los cuatro 
meses de 1909 el mayor número de casos observados corres 
pondeu al mes de marzo, con 141 enfermos y con una letalidad 
relativamente baja, pues solamente se registraron tres muertes 
durante el mes. .El número total de individuos atacados de 
fiebre tifoidea y hospitalizados fue de 506; hacemos notar la 
preponderancia de mujeres enfermas, pues sobre el total que 
acabamos de indicar, 313 les corresponden, o sea un 62 por 
100 del número total. ¡A qué se debe esta frecuencia más 
considerable de mujeres atacadas por la epidemia! La prime-
ra idea que se viene a la mente y que explica más fácilmente 
esta circunstancia, es la de que en los censos hechos hace ya 
varios años, aparece siempre un número mucho más conside· 
rabie de mujeres qua de hombres en Bogotá. ¡Pero no habrá 
fuéra de estas consideracionek puramente estadísticas, algu-
nas otras condiciones fisiológicas, o de otro orden, que tengan 
in:fluencia decisiva en la aparición de la fiebre tifoidea, con 
mucha más frecuencia en las mujeres que en los hombres! No 
nos atrevemos, ni siquiera por ensayo, a dar explicación algu-
na sobre este punto, pero'sí queremos llamar la atención de él, 
la solución exacta tal vez nos daría lnz sobre puntos de inte · 
rés higiénico de importancia capital. 

La mortalidad para 1908 fue de 11 por 100, o sea 18 muer· 
tes sobre 169 casos •:¡ue hubo durante el año. 

En Jos meses de enero, feorero, marzo y abril del presente 
año la mortalidad bajó considerablemente a un 3 por 100 so-
bre 337 enfermos, con 10 muertes, que han estado en trata-
miento durante estos cuatro meses. 
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Para un período de diez y seis meses, la mortalidad en 
globo hospitalaria es de 5,5 por 100 sobre un total de 506 
casos. Si consideramos la mortalidad urbana idéntica a la del 
Hospital, 5,5 por 100 (Y ya vimos que hay razones para ello), 
llegaríamos a construir el cuadro número 4, que nos daría la 
cifra extraordinaria de 1, 719 casos de :fiebre tifoidea durante 
12 meses. 

Consideremos ahora cuál ha sido la extensión de la epide-
mia, o en otros términos, cuál ha sido el porcientaje de indi-
viduos atacados en relación con la población total de Bogotá. 
evaluando ésta en la cifra exagerada de 90,000 habitantes! 
Oon una mortalidad de 15 por 100, llegaríamos a la triste con· 
clusión de que el 1 por 100 de los habitantes de Bogotá ha 
sido atacado de :fiebre tifoidea. 

Porcientsje elevadísimo, aterrador, si se compara por 
un momento a Jos porcientajes observados en todos los paises 
del globo, en las diversas epidemias de :fiebre tifoidea, como 
también en las enormes hecatombes, producidas por el cólera. 

Si en lugar del 15 por 100 de mortalidad que nos ha servi-
do de base para llegar a este porcientaje emorme, tomamos la 
letalidad hospitalaria, o sea el 5,5 por 100, llegamos a cifras 
fantásticas, pavorosas, desalentadoras, inco'tlcebibles; el 2,2 
por lOO de los habitantes habrían sido víctimas del terrible 
azote, sobre cada 100 habitantes, dos enfermos de :fiebre tifo-
idea. 

Y este cálculo, que bien puede ser exacto, me parece snfi· 
ciente para que unamos nuestras fuerzas para combatir este 
terrible azote, que nos amenaza sin cesar; para llamar la 
ateución a la Junta Central de Higiene sobre el peligro enor· 
me qne es para Bogotá la fiebre tifoidea; y para que esta ho· 
norable Academia indique con tenacidad a las autoridades 
competentes la necesidad imperiosa de tomar todas las medi-
das necesarias y conducentes a hacer disminuir la frecuencia 
de las epidemias y su intensidad. 

En la casa de salud de Marly, en donde se hospitalizan 
desde el mes de julio del año pasado los enfermos de la guar-
nición de Bogotá, y en donde también se reciben enfermos 
civiles para ser allí tratados, hemos buscado cuál ha sido el 
número de casos y cuál su letalidad. Hé aquí estos resultados: 

MILITARES 

Año de 1908. 
Ningún enfeqno. 

De enero a junio .................. 7 casos de fiebre tifoidea 
De julio a diciembre ........... 1 muerto, 1 caso de tifo 

exantemático, 1 muerto. 

Año de 1909 . 
.Enero . . . . . . • • • • • • • • • • • • • • • • O 
Febrero .•••••••••.•••• _.,... 2 tifos exantemáticos. 
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Marzo· .... --. --... . • . . _ _ 3 fiebres tifoideas. 
Pensionados- - - . - - - - - -. • • . - 17 casos de fiebre tifoidea. 

Lo que da un total de 27 casos de fiebre tifoidea. con 2 
muertes, o sea 7 por 100 de mortalidad. 

Observamos que en esta estadística figuran tres casos de 
exantemático con una muerte. Volveremos sobre este par-

tiCular dentro de tln momento al considerar el número de ca-
sos de tifo que arrojan los cuadros mensuales del Hospital. 

Queremos antes insistir sobre un punto que nos parece de 
grande importancia: el reducido número de casos de fiebre 
tifoidea desarrollados en los cuarteles de la ciudad. Esto obe-
dece probablemente a las mejoras hechas en la higiene militar, 
como también, y tal vez como factor principalísimo, al hecho 
de retirar de los cuarteles los casos que se iban presentando, 
alejando así el peligro del contacto directo, que aun cuando 
es tal vez el medio de propagación menos importante, adquie-
re aquí en Bogotá nn valor considerable, debido al desaseo 
de los individuos, que manchan fácilmente con las deyeccio-
nes, las camas, etc., y a la falta ab9oluta del hábito de lavar-
se las manos los enfermos y muchos estudiantes y médicos, 
so pretexto de qu'e están inmunes o de que no le tienen miedo 
a la tifoidea. 

TIPO EXANTEMÁ'l'IOO-Durante un período de diez y seis 
meses, los cuadros de los servicios de las clfnicas internas del 
Hospital marcan en los diagnósticos de las enfermedades un 
total de 9 casos de tifo exantemático con 5 muertes, o sea más 
del 50 por 100 de letalidad; los casos están repartidos así: 

1908. 

Agosto .. - . ... ......•.. - ... 
Septiembre .....• _ .•.•..•. 

1909. 

Febrero ....................... . 
.. , . _ .. _ . . . . . . . .... . 

1 caso. 
2 casos, 2 muertes. 

\ caso, mujer, una muerte. 
5 casos, hombres, 2 muertes. 

La estadística de Marly es la siguiente: 

1908. 

Agosto ...... . 1 caso hombre, 1 muerte. 

1909. 

Febrero 1 caso, O muerte. 

Estos 11 casos observados en el Hospital (9) y en Marly 
(2) nos han hecho entrar en algunas reftexiones: los diagnós· 
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ticos de los Profesores de clínica, como los de Mari y, no te-
nemos porqué ponerlos en duda, son clínicos de larga. práctica 
y de conocida tmficieocia; pero si es de lamentarse que esto!'! 
diagnósticos no vayan acompañados de la menci()n "con sero-
rreacción negativa/' o basados sobre autopsias que hubieran 
mostrado la ausencia de las nlceraci•mes de las placas de 
Payer. . 

Dado el contagio enorme del tifo exantemático, que lo 
pone a la cabeza de las enfermedades transmisibles dirt'cta-
mente, por una parte, y el hacinamiento, el dEsaseo. la falta 
de buena alimentación, el personal de del Hospital, 
que con raras excepciones son individuos en estado de miseria 
fisiológica, más la promiscuidad de convalecientes de toda 
clase de enfermedades en las salas de los tificos, de otra, se 
explica difícilmente qne en estas condiciones absolutamente 
veutajosds para el y contagio del tifo no haya ha· 
bido una verdadera hecatombe de tifo exantemático y que 
sólo rt>gistren algunos esporádicos, aislados, sin ser 
acompañados de muchos otros en illdividuos en eminencia 
mórbida. 

No quert-mos con estad cocsideraciones negar la existen-
cia de casos auténticos de tifo, pero sí es más lógico en medio 
de una epidemia d1· fiebrE> tifoidea análoga a la quE> venimos 
estudiando pensar en formas graves de viru lencia exagerada, 
presentando el cuadro clínico del tifo (y cuyos límites son di-
fícilea de st>pat·:ar sin la ayuda de la serorreacción y de !:as 

macroscópicas de los órgauos examinadoiil en la autop 
sia), y que explican perentoriamente que pnE\fleu tomarse por 
casos de tifo exantemático, casos de fiebre tifoidea. 

Pero si realmente h>iu existido casos de tifo exantemático 
y que naturalmente indican una epidemia latente, debemos 
doblar los por salvar a Bogotá de esta terrible en-
fermedad, de una mortalidad extraordinaria que Barailler 
estima, según las estadísticas, no inferior a 26,6 por lOO y si 
muy supt"rior a 59 por lOO. 

Sabemos 1gnalmPnte por los numerosos estudios del Pro -
fesor Arnold Nett.er -J.Ue el tifo exantemático "es una de las 
enft:.rmedades más contagiosas, y no es inferior desde este 
punto de vista a nin gu ,,a de las enfe1 medades 

Hacemos también not.-r que los casos de tifo exantemático 
han sido en el Hos¡Jital o en Marly, lo que indica 
que se han desarrollado en la clase indigente y en los coarte-
les, dios ambos muy favct ables al desarrollo de las epide 
mias de esta 

El Proft--sot· Nett.er pone como axioma: "que en familia 
de la claNf-1 i11digtmt0, los casJs de tifo uo permanect"n jamás 
aislados!" 'I·hoiuot y 'l'ou¡,¡et• han visto épldemiatl 11n lal:l cuales 
la proporcion de ilHtiv1duos atacados .,s de 87 por 100, y es 
bien conocida la obst>rvamón de la f<tmiha Beaof, en la isla de 
Tndy, en la cual se rt-gitltrau 42 casos en una misma familia 
eobre 80 casos que buba en toda la isla. 

Revista. Médica-xx:x-17 
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igualmente sabemos que ' 'el contagio del tifo puede ser 
depositado en la superficie de objetos inertes" (Netter) y que 
hay un peligro, por no decir una seguridad, de contagio para 
los individuos 9ue se acuestan en las mismas camas que han 
ocupado enfermos de tifo petequial. ¡Cómo explicarnos la be 
nignidad o la falta de contagio de los casos observados en el 
Hospital, donde llegan enfermos a ocupar las camas recién 
abandonadas por' tfticos y s'in desinfección alguna! 

Este contagio por los cobertores, etc. ha sido probado por 
la. conocida observación de Pringle en los 23 obreros de Gau 
te, contagiadoti por toldos que habían servido de cobertores a 
enfermos de tifo. 

Estas consíderacioues sobre el contagio extraordinario las 
podíamos multiplicar indefinidamente, pero creemos que éstas 
son suficientes para llamar la atención sobre estos hechos que 
cuadran mal al poco número de casos de tifo exantemático, 

en el Hospital, en condiciones ideales al desarrollo 
de epidemias formidables. 

¡. Estaremos en de casos esporádiC•lS de tifo 
exa ntemático 

¡Habremos vuelto al tifo de génesis autóctona de Hilde -
brand, Murchisoo, Fauvel y Kelsch '! 

Por nuestra parte no somos partidarios de esta teoría, 
que consideramos por los estudios modernos corno cosa juzga 
da, y estamos en todo de acuerdo con la conclusión del Pro-
fesor Netter eu su intereRaute monografíl\ sobre el tifo: 

"Vemos que para nosotros el tifo es siempre debido al con 
tagio, y n.o creemos que el germen, desconocido aún, pueda tener 
gener-ación espontánea. El hambre, la miseria, el hacinamiento , 
el desaseo, no pueden producir este germen de toute pieoe. 

" Pero las que sufren de estas calamidades 
están mil.s pa rticu larmerJt.e a eofrlrmeda.d. Los focos 
endémicos del tifo están sin duda en tos lugares, las poblacio-
nes, las provincias, en donde el bienestar de la higiene no ha 
podiolo penetrar." 

Hechas estas someras observacionea sobre l-\ posibilidad 
de casos ciertos de t ifo petequial, cuestión que para resolverla 
necesi t aría de largos estudios, .y que no hacemos sino plan 
te.ul .. vagamentfl, llamamos la atención de los honorablés 
académicos snbrP. la importancia que e l la encierra, y con ven· 
cidos como estamos del interés científico qne tiene, bien me-

dal'le un puf"sw p rominente en medio de los graves pro· 
blemal'4 de higiene pública que hay que resolver y qae esta 

nunca ha mirado con desdén . 
0AUSAS DE LA EPIDElUA-Estudiemos ios medios de pro· 

pag<'l.lion del bacilo de Eberth, y estodiaremosedtas causas. 
Aguas-Hay dos gr4ndes enfermedades qoe tienen 

agentes patógenos en el agua, o mejor dicho, que las aguas 
pueden en un momento dado contener grandes cantidades de 
bacterias patógenas, tales son : el cólera y la fiebre tifoidea, 
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cuyos agentes respectivos son: el bacilo de Koch y el bacilo 
de Eberth. 

Los individuos atacados de cualquiera de estas dos 
grandes infecciones arrojan fnéra del organismo con los pro· 
duetos excrementicios, cantidades más o menos grandes de 
bacilos. Tan sólo basta que las materias fecales de un indivi-
duo atacado de fiebre tifoidea llegi'en a contaminar el agua de 
una población, para hacer estallar inmediatamente una epide-
mia. Oasos de epidemias desarrolladas en estas condiciones 
se han sefialado varias veces en la historia. 

Es lógico deducir que las materias fecales de todo indi-
viduo atacado de fiebre tifoidea son un verdadero peligro para 
la contaminación de las aguas de una ciudad. 

Aquí en Bogotá, donde hay un descuido absoluto en des· 
trnir por agentes químicos bactericidas (sulfato de hierro, 
sulfato de cobre, cal viva, etc.) las bacterias patógenas de las 
heces de individuos infectados por el bacilo de Eberth, son así 
arrojadas a letrinas de desagües imperfectos que permiten in-
filtraciones y por consiguiente la contaminación de la capa de 
agua subterránea que alimenta los aljibes, que no son raros 
en la localidad para suplir la insuficiencia del acueducto. Esta 
contaminación de agnas local, por decirlo así, viene a agre· 
garse a las contaminaciones generales que se producen en la 
parte oriental de la ciudad, y que podemos ver claramente 
con un ligero estudio de estratigrafía. 

:.ESTRATIGRAFÍA 

Los cerros de la parte oriental de la ciudad están oonsti 
tuídos por laja¡¡ de piedra arenisca del período cretáceo, di 
versamente inclinadas; en la parte norte, es decir, en Monse-
rrate, la inclinación va de Occidente a Oriente, de modo que 
la falda que mira a la ciudad corta casi verticalmente estas 
lajas; al Sur, es decir, en Gnadalnpe, las lajas se inclinan de 
Oriente a Occidente, y ese sentido en la inclinación se con-
serva hasta la hoya de San Oristóbal. 

Las arcillas y arenas de formación lacustre que constitu-
yen el •"le la sabana, se recnestao sobre las areniscas, en 
estratificación discordante, de manera qne los cortes hechos 
con el fiú de hacer caminos como el Paseo Bolí'lJar, o de esta· 
blecer ohircales, permiten la infiltración de las aguas superfi-
ciales a las capas ele arena que están dehajo de arcilla. 

En consecuencia, en el subsuelo de la ciudad las capas 
de arena que existan deben estar necesariamente muy húmedas, 
y eso es lo que realmente sucede. El orden de sucesión de las 
capas a una cierta distancia del pie del Cdrro es como signe : 

l. Mantillo de origen orgánico y tierra de acarreo. 
2. Arcilla impregnada de óxido de hierro en unas partes 

y en otras de fosfato de hierro. 
3. Arcilla impregnada. da turba. 
4. Arena fina con un escaso cemento 
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5. Arcilla con guijarros gruesos. 
La.s capas 1 y 2 son muy angostas al sur de la ciudad y 

casi desaparece la 3. a 
Hacia el Occidente tienen todas las capas su máximum de 

espesor. 
Las alcantarillas y los de desagüe están muy próx:i · 

m.os a la superficie al Oriente de la ciudad y nn poco más 
profnnrlos hacia el Occidente, de manera que tienen numero 
sos puntos de contacto con la capa húmeda, y por tanto sus 
infiltraciones infectan el agua de esta capa, que es la que 
surte casi todos los aljibes. 

Oreemos haber demostrado suficientemente, por las consi· 
anteriores, que las aguas de los aljibes qqe en 

muchas de las casas de Bogotá son las únicas que emplean 
para las necesidades domésticas, y también como aguas pota-
bles, son aguas que por la estratigrafía especial y la constitu-
ción geológica del suelo de Bogotá deben de estar 
mente contaminadas; en la ciudll,l misma, por la imperfección 
de la construcción de los desagües de las cnsas, como también 
por la construcción defectuosa de las alcantarillas, que en su 
mayor parte son de sistemas anticua 1os, que dejan iufiltracío-
nes constantes, y en consecuencia la capa de agua subterránea 
está contaminada; capa que en todo Bogotá está por debajo 
de las alcantillas y a. una profundtdad relativamente conside-
rable: dos metros en la sur (barrio de Las Oruces), y 
a profundidades mucho más grandes a medida que nos acer· 
camos al oriente de la. ciudad, 4 a 6 metros, hasta llegar a 50 
y más metros en la sabana, en donde para encontrar el agua 
y construir pozos artesianos que haga u menos seco el terreno, 
hay que cavar a profundidades enormes. 

No podemos entrar en el estudio detallado de los modelos 
adoptados en la construcción di:' lHS alcantarillas en Bogotá, 
por la sencilla razón de no existe un plano completo y 
desarrollado y que se pueila consultar. Parece que este fuera 
nn de los ingenieros que han dirigido los trabajos o un 
descuido en no haber recopil-tdo y da,do a !a publicidad los 
difer ... ntes planos y la relación d€1 las construcciones que van 
efectuando. Esperamos que una mt-jor organización de la hi-
giene urbana llene estos vactos. 

Los siijtemas más usados de alcantaril las son: el de piso 
artef:ionado de sillares de piedra y de bóveda. de medio punto, 
qne es a nuestro juicio el má8 deücieot€1, porque en este I!!Íl:lte-
ma las infiltraciones son ioevit!ibleR; e:ite sistema, que es el 
máef ant.iguo en Bogotá, ha sido reem plaza.do en partt1 por: el 
de piso en arco 10verso y tapa de que es superior al 
anterior, pues evita un tant() las i .filtraciones, pero no tiene 
una Tesistencia suficiente y cede fál}i!mente en los arranques 
del arco. 

El sistema de forma ovoide, que es el ideal, y <:on el cuR.l 
están construidas las de la8 grandes <:iuda.des 
europeas, no se puede emvlear facilmente por la cnostante 
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reparación que l'e hace de los pavimentos; porque con frt>-
cuencia se hacen excavaciones para establecer:.cañerias (alum-
brado, acueducto. etc.), y finalmente, porque todas las alclan-
tarillas son superficiales y la superior se daña coN el 
paso de los vehículos. 

l!.ll modelo mejor para esta localidad sería el de piso de 
arco inverso y tapa de piedra, pero con rampas en los muros 
laterales. 

Queremos, y esto nos basta para nuestro objetivo, hacer 
notar que el E<istema de alcantarillas actual es perfectamf'nte 
deftciPnte; que no son raroR los casos de rupturas, de hundi-
mientos de las calles por la auperficialidad y poca resistencia, 
como también las infiltraciont>s que forzosamf'nte contaminan 
el tE"Iúrica que va a formar en difereutE"S puntos de la 
cinda(l única fuente de agua potable. 

No h&:f bPchos mPjor demostrados en higiene que la in-
fluencia benéfica de un sistema de fl'Xcnsarlos de agua corrt ... n 
te. con una buena canalizacióu para evacuar ias inmundicias 
liquidas, sobre el estarlo sanitario de una ciurlad y el primer 

indiPcutible es la baja f'n la frecuencia 1ie la fiebre 

Las materias fecales y la ori contienPn can ti. 
dadeti de bacterias y de tfficos. y si no ha..v rlesa.gües 

ni alcantariras bien construidas. la 6Abre tifoinea 
una vez declararla, no podrá jamás desaparecer. en tanto que 
no haya una transformación total en el sistema empleado para 
alejar las inmundicias de la ciudad. 

Las aguas potables que consumP Bogotá, independiente 
de los aljibes, poz ·1s artesianos (fle que hemos hahlndo e insis· 
tido y demostrado su peligro), son las siguientes: 

l. • lill O horro de Padilla. 2_. Jj)l Acueducto. 
3.a lJll rio San Cristóbal. 
Antes de entrar en el estudio detenido de c'-lda una de 

estas aguas, veamos el origen de ellas: estas aguas provienen 
de los valles que quedan al oriente de la serie 
de serranías que con varias interrupcionP.ti Sf'l extiende desde 
el Boquerón de Ohipaque hRsta el valle de Sopó. 

Estaa aguas entran a la ciudad por dos vías principales: 
el rfo San Francisco y el San Cristóbal. Las primeras son las 
que los estanquHS del acueducto. 

En la parte alta de esta primera hoya se han talado com-
pletamente los desde un tiempo inmemorial, lo que 
ha causado gran diNminución en el caudal de aguas, con enor 
me pPrjuicio para los habitantes de Bogotá. 

Toda esta hoya, que es de diversos propietarios, está muy 
poblada, principalmente por personas infelices que no toman 
precauciones higiénicas de ninguna clase; las materias excre-
menticias y laR inmundicias de todo orden son arrojada!', sin 
escrúpulo ninguno, en las aguas del San Francisco o del San 
Oristóbal, o bien directamente al suelo, en donde por la po 
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trefacción vienen a producir focos J... infección por la lt-nta 
infiltración d 1 suelo y por consecnencta del agua, que rlireeta 
o indirectamente v>1.u a servir de alimento a lol:'l estanques o al 
consumo iie la pol>lación . 

El agua del San Francisco es conducida al estanque por 
una cañéria qne Ampieza cMca del molin•J y no llay más 
protección que impida la. entrada de inmundiciaril, amo una 

malla rie alambre que der.iene únic ·i.ment\3 l!l.s ha.suras 
de dimensiones. 

Este solo h;.t.flta para e que las agua s del 
a.coedocto tiene11 una captacion absolutamente y 
que por consiguiente desdf' MU e11tl" l-l.da ,, la cañena ya es una 
agua impura y 

Es curioso ver Ull sit>tt-'ma tau primitivo de captación de 
de uu acueducto para una ciudad como Bogotá, desco-

nociendo o pasando por encima de los prmmpios estahlecillos 
desde IoN tie-mpoA hipocrátiCOI'I, y nu .,n mira Aio o es-
peculaciones lucrando con la salud de lo"' habi-

El agua captada en C0! 11 h cioues d e s e r , st>gú u 
la bt>-IJa exprt:'t:üón de Brouardel: •·la amigó del y 
vof'tva, por la imperici.l. y mala. fe de éste , "su cruel 
enemiga." 

Ohorro de Padilla-La úuica fuente que está al abrigo d e 
las contaminaciones hemos señalado, so origen, 
ésta. En efecto, el trayeeto de esta toma de >\gua !'le en 
el espeNI)r de rocas, de las inmundicias no 
pueden c .. m·:e n la toma libremeute. Sin embargo, eu los fuertns 
inviernos no t'S raro ver agua turbia, lo que nos indi 
Ck. que en so oacimieut•l esta agua es mezelada a ras aguas 
lluvias, que pueden arrastrar graud<>s cantidades de k a olin, 

y que diNminuyeu so pureza. 
La cautidad de agua que suministra el Ohorro df'l P a dilla 

-a Bugc)tá es muy reducida. Veámoslo cou a lgunos d e talles: el 
gasto por minuto es de 18,3 litrol'3, lo que d a. en nna hora 
1 09U litros; en doce horas (o sea el tiempo durante el cual 

el agu:} para traerla a las disti •ttas casaN de ciudad), 
13.110() litros, can1 iob,ti relativamente exigua para e ! (•onsumo 
de la voblaci o n. 

Sabemos por los de Parkes que el con s umo como 
agua cte bebida, exclusivamentl'l , para uada individuo de 

litros. Como el agua üe Padilla para otros 
usos de algunoH alimentos. de toilette, 
podemf)<3 calcuhu· que los in tlividuos que ... n agua. 

por día aproximadamente 2 litr01:'! , lo qne quiere decir 
que los 13,000 litroH diarios los emplean 6,500 pt>rsonas única · 

Si ahura que la 1:whlacioo de B<)gotá es 
de 90,000 habitant<'S, llegaremo!:l a la couclu!lióu de sola · 
mente uu 7 por lUtl de los habitante" de la ca.pital toman agua 
de Padilia; cifra -ridícula y a.l mismo tiempo 7 indi-
viduos sobre 100 están e !a parte al abril!o de lo!! riesgos que 
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acarrea el consumo df' una agua manifiest.amente impura 
como son las que surten Bogotá. 

Y para hacer hemos tmpuesto que durante 
rloce horas consecutivaR el ágUi\ rte Pa.rlilla. sea utilizada en 
su totalidad y qnH oo haya. ni una gota que sea mal gas-
tao>\; y como es teJoS tm pot'llcio•te,; no se r1-1a.lizan en 1 a práctica, 
llegaríamos a nu porcit>utaje todavía rlébil. 

Para concluir sobre bases rle la pureza del agua (la 
Padilla y su superiorirlad absoluta las demás, li!ería ne· 
cesario procerler a un f'Xamen qnímico y t•acteriológico de esta 
agua. 

Oóm11 de por los in benefiCios que 
traería para la higiene. el qoe dotase de los f'llementos oe 
cesarios un Laboratorio Municipal que se del estudio 
científico y sistemátic••, no de las aguas, siuo r.am-
biéu de la leche y demás alimentos de commmo diario, y poder 
dar así úoicament'"' al público alimentos sanos. ¡ Qoé disminu-
ción enorme traería en el número liis y 
por consigmeute, en el de las muertes! Hacemos votot!l por que 
la h onorable Acarlt>mia acate estas ideas y se ponga en la ta. 
rea deilnt'ltrar a las autoridades para el pronto estahlecimíeoto 
del Laboratorio Mnuicipa.l, •}Ue parte y 
complemeuto mdispe•:sable de Oent•·al de Higiene, 
la quf'l no tl'luiendo la autonomía y un vastfRimo in 
vestigaciones, no puede realizar ui desarrollar los gravt:'s pro 
blemas qne están a so cargo y poder disminuir la grav(< 
ponsabilidad que pesa sobrtl ella, que en ést.a confían 
todos los habitantes de la ciudad que le:!! conserve ese bién ines-
timable: la salud (l). 

Hacemos notar también que a pesar de la buena calidacl 
del agua rle Padilla. los aguadores no lavan suficientemente 
sus vasijas. o bi(:'n las lavan a veces con aguaf.l impuras, tnws-
formanrlo y a<luiterando el agua de Pa·Hlla. Para que diese 

garantías, y sobre todo para utilizar la poquísima 
cantidad 11e agua quEl da Ohorro de Padilla, 26,000 litroH en 
24 horas, set:ía necesaria la construcción, en buenaR coud icio 

de un estanque-:lepósito de esta faente . 
de ver que la captación tle 

aguas es absolutamente defectao8a. Que el Sau FranciRCQ. que 
alimt>nt.a los estanque>J, est:\ contaminado por las inmundimas 
at'rojadas directamente, () bien por las oiferentes aguas qne 
llegan como y qne reciben las y las aguas 
que han servido a los habitantes del número crecido de cltozas 
que existen en toda esta región. 

Sabemos que los dos elementos fundamentales de la t1'dlu-
bri lad de toda colectividad son el agna potable en cantidad 
tlnfi('.i •· ntt' y pPrfPctameote pura y un buev sistema de evacua-

(1) Las autoridades atendieron nuestra súplica de entonces, y hoy 
funciona con toda regularidad el Laboratorio Municipal, dit'igido 
por dos de los prefesores más competentes en el ramo. 
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ción de las inmundicias, o en otros términos, acueductos per -
fectot• y alcantarillas irrt>prochablt>to, y ht>mos demostrarlo que 

de estas dos condiciones elt>mentales dA higitme Ul'· 
baua se en Bogotá. 

};JI a¡rua del acueducto no solamente no llena las condi-
ciones a toda agua potable, flf'.gún lo b.emos visto 
el análisis químico y bacteriológico que de esta agua hemos 
p racticado, si no que t>stá en cantidad deficientE>. Segñu los di· 

cálculoM de Flügge, los higienistas 
han lJegaoo a la. conclusión de que el número que necesita un 
individuo es dP 200 litroR rliluios ¡)ara una aglomeración de 
importancia. Sobre basPs la Cñutidad de agua quA debie 
ra suminil'ltrar diariam .nte el ACueducto para Bogotá seria 
18.fJCJII,H00 de litros. No t enemos los datos parli calcular el 
gl'l-sto de estanquf>R, pero a crf\emoR que _no alcanza 
a, f'l'lta cifra, puf'R casi to 11\S las casak de Bogotá hay Riem· 
pre él'lcasez agua, y dorante mtwhas horas ésta no llt-ga. El 
caso es también frt:cnentt•, por la iusnflciencia de depósitos. 
de tt>ner que privar agua a la ciudad por et espacio de dos 
o días, para limpiar los estanqueR. Estos no tieuen brocal. 
lo cual permfte la entrada de las aguaA sup"rficiales 
dt" tierra. La cons trucción eR absolutamente dt>fectnosa; los 
e!.-\tauquf's no filtro111 de- arPna ni cosa parecid·a, <IOndi-
ción e lemental eu la rle cualquier acueducto. No 
entramos a c<>osidf'rar en detallt> lll"' tu herfas, su compo!ó>ición, 
sus conexiont:s, etc., porque no tenemos datos exR.ct(•s, pe ro 
creE-mos que es punto necesario, el cual debiera estudiarse de 

Agua del río San Orist6bal - ERtas aguas llegan al banio 
de Las Cruces. y de ahí son conducidas al moliuo por una 
toma sin ni revt--stimiento ninguna clase, y Nl de 
esta agua de la que se p,rove.- gran parte de la población de ese 
barrio. Aquí, como en el agua. del acuedneto, la contaminación 
se hace en la parte oriental, en las mismas condiciones que la 
del río San Francisco, que ya hemos estudiado con detalles. 
El agua de San Cdstúbal parece, sinembargo. mejor desde el 
punto de vista qniruico y bacteriológico qul:' t:d agua del acue-
ducto. Hay uu hecho que viene eu apoyo de esta hipótesis, y 
es el durante esta epidemia el barrio de Las Cruces ha 
sido tal vez el que menos casos ha presentado ie fiebre ti-
foidea. 

Leohe-La leche puede ser igualmente un agente de trans-
mision de enfermedades infecciosas; este hecho ha sobre 
todo confirmado por lo• higfl:'nista!'l ingleses, por el estudio de 
varias de fiehre tifoidea. de diftel"ia y en particular 
de autores franceses y alemanes aceptan \a 
idea <le que la leche ¡mene ser cau,..,a de la aparición lie e pide-
mias de fiebre tifoidea, pero no porque en sí misma ¡¡._.,,e el 
bacilo de Eberth, si no más bien por la contaminación especi-
fica del agua introducida frandnlentameute para mezclar ía a 
la ieche, o :oot· t-l agua contaminada emplean para lavar 
JOs recipientes que sirven para el transporte de la leche. 
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Oreemos que por estP segundo meca.nismo, lavarlo de las 
cantinas, en las se loH batos vecinos la leche 
a Bogotá, como también por la falta de ast>o de los 1-'Dlplearlo,. 
y vasijaR qufl r>e usan e-n los ordPños, que la leche puede con 
tener ... 1 bacilo tífico y tan peligrosa como una agua 
coutamiuarla. ER frf'cuente el caso de ver lavar las cantinaA 
con aguas 1le las aguas que son manifiestamente im-
pnraR. y muchas de ellas no son sino rlesagües rle las alcanta.ri , 

rle lA 11iudad. 
Para l'laber si la IMhe Pn sf misma encierra el h1-1ci.lo t.ífico, 

I:H .... rla nt>cesario emprt>nder el t>studio recogiendo 
la lechl'l f'n lo1-1 or·cteilos mismoR, cou todos los cuidarlo,. de 

rigurosa Ponto es de interés 1•apital. pnt>s al 
preud ... r Hl eAtuc.lio bacteriológico de la leche en 1lAl ba 
cilo (lt• EbHth, porlfa b118car8é la import.ancia de la 
l.-che como medio dl.'l propagación de la tolwrcnlnsis, que ha 

pr•>poroionf's alarmantes en Bogotá. 
Es tan Importante el estudio de la leche como de 

vropagación de la tiehre tifoidea, que vemos en un trabajo de 
Sobader, quien analiza la historia de seiscientas cincuenta epi· 
demiaR de fiebre tifoidea en los diversos países de Europa, que 
en el 17 por 100 de casos fae la leche el agente de transmisión 
del bacilo de Eberth. 

Alimentos-Sabemos que no hay dos vi>ls <ie penetra 
ciOtt Hl humano por el bacilo que Ron: 
el toho tutetltiual y la mucosa de los alvéolos (no 
coustderamo8 aquí el feto y sn trausmisióu plac••ntaria) 

La iugestióu ab ore de un líquido contaminad<· no f"S el 
úuico m ,·dio que puE>de llevar a la mucosa intestiu>ll los gér-

específicos, sino también alimentos, cuando éstos 
ha ·• contaminados por impuras o por 
depósitos dP polvo que contienr-n el bacilo tífico. 

No eatramos a discutir aquí el pro y el contra de ar-
gum.-ntos quJ ha levantado el problema de la purificación de 
las aguas valJas por el suelo, ni tampoco las estaoísticas s»ni · 
tari>ts que no mneRtran ningún aumento en las epidemiali rle 
fiebre en lat> localidades vecinas a los riesefetder de 
Bt>rlln, de Párís, etc.; pero por nuestra parte que las 
legumbres (ensaladas, etc.) regada¡;¡ con aguas de dt-sagüt'S de 
alcantarilla snu un medio de transmisión del bacilo tífico. 

ffin Bogotá mismo, las cercanía" del Cementerio exi5tteu 
huertas que t'Stán rt>gadas con <iguas que no sou otras qu('> los 

del Panóptico. Estas legumbres se commmE:<u eu B o-
gotá, esp1·cialmente laR ens!\ladas, que pnedeu Her eu un mo· 
menw dadu vehfculoR de gérmenes patógenos. Queremos h a 
cer notar incidentalmEinte un hecho que tierte siu t>mbargo 
Vl\lor para !a higiene urbana Es bien uonocido 
el papel QUA desempeñan los alimentos como agentes de infes-
tación para el hombrE\, de parásitos anirualet- (ascáride¡,¡, oxiu-
rol'l, tricocéfalos, etc.); pero queremos llamar !a atención sobre 
la posibilidad de qoA las en las huertas 
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de hem" s hablado, regadas por agu<4S que llevan los deN 
agües del Panóptico, en donde se encuentran i11di viduos df' 
todos puntos· de la RepúbliP.,, .-s muy posible aguas 
lleven mezclados a Jos productos huevos de 
anquilóstomo, y este mf'rlio de propagación podría explioarnoB 
la aparición de casos de anqmlostomiasis en individuoM que 
nunca han Nalido de Bogotá. 

Pol'l1o-Auabamos de indicar como ptHH'ta de entrada de 
loB bacilos tUicos la mucosa de !08 alvéolos puhnou;-tri'S. E'3 
pues evidente que si no SP toman rigu,·osas p¡¡.ra 
destruir por agentes bactericirlas los microbio¡¡ específicos en 
laR deyeccione8. en las orinas, éstas put'deu manchar el Aue,to 
de laR habitaciones o el de las salas del Hospital, como es el 
caso; al secarse las manchas se transforman en polvo que cou 
tieue las bacterias dP iufecciosas; al barrer se 
levantan y a ser parte de las numerosas partfcnlas que 
flotan .-u la atmósfera, qne pnedt-n, o bien direeta-
mente por la mucosa del árbol aér ... o, o bien MM rleglut.idas al 
mismo tiempo que algunos alimentos , y llegar a vías diges -
tivas. A pesar de loR experimentos de que ha 
sometido algunos a de polvo ... t->co de 
cultivos tíficos, con resultados negativos, las investiga·}iones 
posteriores ( l887 y 89 de Bücbner) han rlemostrad(¡ perento-
riamente que puede haber infeccióu Ranguínea por la }lbsor-
ción de bacterias al través de la. mucosa sa.na alvéolos, 
y de ahí a los linfáticos y a la circulación geuera.l. 

experimentos de laboratorio han confirmados 
por la observación c línica de epidemias de fiebre ' tifoidea que 
no reconocen otra causa.. Es bien conocida la epidemia del es-
tablecimiento militar de Sai.ut-Bernard, observada po r el doc-
tor Froidhise u agosto de 1892. " El establecimiento militar 
de Saiut-Bernard, que Airve de depósito de vestnai'Ítl a. cua.tro 
regimientos •1e infantería, está a dos leguas al su1· de 
Anverf>s, separado de la desembocadnrl\ del Rnpel <'11 el Es 
calda, por una distancia de 1,800 metros. En este 
miento la fiebre tifoidea ñesconocida dt;:ide hacía muchos 
año . En el mes de agosto de 1892 una. epidemiu, grave de 
fiebre tifoidea estalló, sin que se pudiese invocar 11i la fatiga, 
ni el hacinamiento, ni la mala alimentación, ni la contfl mina-
ción .le letrinas, ui alcantarillas, ni la importación por un en · 
fermo o por vestidos, ni la impureza del agua, ni el contagio 
por el polvo del suelo o de las habitaciones. L rt informaoiónc 
permitió reconocer que los trabajos duran 
te el estío en la dt3s"'mboca.dul'a del Rnpel, río en dontle vienen 
a vaciarse las inmundicias de Bruselas y •!e Malina, habían 
amontona1lo sobre la banda en una superficie de 7 
a 8 hectáreas, 300,1100 metros cúbicos barro. La .. pidemia 
comenzó el 22 y se terminó el 20 de octubre. Los 
vieutos fav••rables, es deeir, ca¡Jaces de 1lirigtr polvo del 
foco de cieno hasta el establecimiento de Saint-Bernard ha-
bían durado exactamente del 12 de agosto a.l lO octubre. 
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A.ntt>s y después de t>Ste pertodo la. dire('Cióu dPI viento había 
sido contraria. y el 1 ·olvo no había podido ser proyectado ha 
e\ a ... · cuartel.'' 

La prueba de la dt--1 bacilo tifico <;>H el polvo at-
mosférico ha t1irio vecPs; los trabajos d<> Tryde 
y Sa.loruomsen, de "'U US84; UtpadPI, Birch - Birs-
chfelll, <1e Leipzig; Macé (1888} Vail la:rd, Lhériti t'r rlH ( heze-
lie, Brouardel y Landouzy. etc. e•1 Fr;.,lJCia. lo pe · 
rentoriament(-1 

Int .. rminabl41 seria la eunmeracióu de de fiebre 
tifoid a de,..anolladá.s por el polvo atmosférico. provenientes 
de dPyeccioH{'S, orilla, Pte., de tfticos, o bien de vestidos man 
chados por atacados de dotinenteria. El Profesor 
Bron»r"del en un JO por lOO la produccióu por est•'- me 
dio en la etiologfa de ., .. ta <·Dft>rmetiad 

ontacto directo-Señalamos, pat·a terminar, la euumera 
cion df' las cauMs rl«:> del bacilo de Ebt>rth y su 
introdttcOJOu al org;millmo, el eo•,t.aeto directo. Hemos ya mdi 
cario la facilidad con lo8 las na·aas y ropas 
se contaminan por 'os producto& excremeuticiol'l. Lo 
mismo sucede con los <iiferentes utt>nt:lilios que ellos empleau, 
pue ... fácil es de comprender que lot< médicos, estu<\iauteN y 
eoft>rmeros que t>stán en contacto íntimo con pu{lden en 
un momento llevarRt' a la boca. pot· Hl b,Lcllo 
tifico. 

Otro medio dt> eontagio es, sin duda, el uso común 
de las cánulas rt-ctales empleadas para los lavados wtestina 
leH, sin t('lner la precaución de he1 vír pr11viameute. El 
Proft·sor Ohantemesse ha ob1wnTarlo •;asos de tiebre tifoid.ea, 
que Non verdaderos d·· lahoratorio, por el empleo 
comóu de termómetros re<:tales 

Etltas coudicion€1s se reaiiza.u en los casos de fiPbrl:'l tifoi-
dea observados no solamente 1-'U el Hodpitat m ismo , sino que 
con Neguridad r.ambién eRte f'8 «:>1 mecanismo de contagio dl• 
médtcos y estudia.otf\ . 

Si rNlllmtmvs rlivt;rsos modos de iufecoión del bacilo 
tífico. l a con'"trmr ,..¡ cuadro sinóptico. 

Í 
Excrera (deyecciones). 

Infeeción por el enfermo . . .. Ve .... ti dos. 
Ropa de cama. 

Infección por el agua.. . . . { Agua de bebidt'l,. 
. { Directa: barro, poi vo. 

Infecmón por el suelo .. ... . . Indirecta: agua telónca 

I f. 'ó 1 ¡· t f LeohP'. u ecm n por os a 1men .. l. Legumbres . 
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CONOLUSIONEB 

1. Puede la de el prin· 
cent;ro dl" dis..,minaci0n de la epidemia df" ftt>bre 

tifoidea. 
II. El di:.' Widal es el único medio 

de llel!ar a un diagnóstico exacto de tiebre tifoirlea. 
111. El uúmHo de iodivirtnos atacarlos por la Lifoi · 

dea, en relación con el de hu.bit.antet:J, es una cifra 
a larmaute. 

IV. La. mortalid<•d NI enfermos {'"" muy 
7'nft>rior aJa de los (>llft-rmON del ft'StO Oe la ciudad. 

V. remttirse a durla exitltPHcia clt• casos <le tifo 
exant't'mático, no twau diag-uostir:arlns con e! 
dt" la 

VI. 'Las aguas de que la 1:iudad son iusuticit-ot .. s, 
y en cuanto a su cali<1a1 ;.:oo aguas B'lSpeohosas. 

VII. El sistema de desagües es completfimenlB defec-

VIII. La propagación df' la fiebrt\ tifoidea deb(' atribuirse, 
indepNl liemtemeute del Hgoa, a la leche, la8 legumbres. el 
polvo y Hi ,_,ontacto dir·ecto. 

IX. Los merlic•s profilácticos contra la fiebre tifoidea Mtán 
por establecerse e.n Bogotá. 

X. Toca a la honorable de Mediciua. y a la Jnn-
ta Je Higieue tomar las. providencias ue•Jesa.ria para 
evitar la. áparición dé uuevaB epidemias. 

Señores Académicos. 

Mayo de 1909. 

--<>--

iNFORME 
PRESENTADO A LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA POR EL 

DOCTOR CARLOS E. PUTNAM 

Para. corresponder al honroso cargo con qne tuvii!lteis a 
bien comisionarme en la importantísima sesión de 28 de a'!osto 
último, me permito presentar a la Academia el resultado de 
nn estudio cuidl-tdoso qu"' he podido hacer respecto a las JUi-
ciosas y acertadas observaciones que al articulo 14ó4 dt> 
tro Código Juciicial ha hecho el Gómez eu lo qaf' con-

a la medicina forense, hase del Poder Judicial en los 
pueblos culros. 

La naturaleza, un tsnto árida de la materia., la 
que ella demanda, por las relaciones que tienen entre sí nues 
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tros Oódigos, y el tener que ocupar vuestra atención con el 
enojoso comentario de esos libros, que nunca se leen con pla-
cer y si con temor, hacen que solicite de vosotros un poco de 
buena voluntad, ya que se trata de un cambio o movimiento 
que puede ser trascendental, y en el cual a Ja 
Academia ocupar su lagar y dejar constancia de su labor. 

Ante la clara exposición del doctor Gómez todos hemos 
considerado muy fácil qoe el actual Onflrpo Legislativo, oyen 
do el dictamen de esta corporación cienttfica, serena, indepen· 
diente y ajena a todo sectarismo e intert>sada cual ninguna en 
el progreso civilizador del país, acepte nnestra.s deliberaciones, 
y haga las r .. formas que f:'xige la buena administración de jus-
ticia, tanto en su legislación civil C'lmo en la penal. 

Esta circunstancia, y el deseo que onde en la 
misma sesión en todos los honorables aca!lémicos, en lo rete-
rente a la medicina legal, me hau hecho entrar en más amplias 
consideraciones de las demandadas por el trabajo del doctor 
Gómez, haciendo sf, que todo cuanto la justicia pueda 
derivar en beneficio de los asociados será deoido, en gran 
parte, a su acertada y oportuna intervención. 

Tengo para mí que este movimiento iniciado en la corrien· 
te cient1fica será fecundo en bif'nes para el pueblo. El hecho 
nubVO puf:'de parecer insignifioantfl el momento, pero los 
años vendrán a mostrar lo grande de sus el de· 
talle nuevo puede parecer sin valor, pero exam,nado deteni· 
damt>ute se verá todo el biéo que guarda en germen. 

Todo rompimiento generoso y bien intencionado de la ro-
tina que enerva; toda fuerza pnf:'sta a favor rle movimientos 
regeneradorefl; toda idea noble que tienda a detJpertar las in 
teligencias de aquel marasmo en que suelen caer en ocasiones; 
todo 1m pulso nuevo que abra a la ciencia, en cualquiera de sus 
múltiples aspf:'Ctos, uua vía no trillada antes o abandonadtt. 
por la pereza cerebral, es digne de encomio, merecedor de 
aplantto, tanto más s: el esfuerzo aparece, con toda evidencia, 
rico en hienes para la cultura intelectual y para el bienestar 
colectivo. 

Sólo la religión verdadera tiene para que sos doc-
trinas se modifiquen en el tt>rreuo de las De resto 
casi todas las mencias, las y los procf3dtmientos 
hllmaoos están sujetos a vatiaoioues y cambios provechosos, 
ya que ni eun mucho ha alcanzado ni alcanzará el homore las 
alturas de Jo abi!oloto perfecto. 

Nnt>stra lt>gislaoión, señores académicos, toda eila de ori-
gen romano, mantiene hoy absurdos prácticas 
reprobables y doctrinas qne en dtverlios tiempos 
algou,¡s de nuestros más notablt-s como los doo-
tort>s Demetrio Porras y José Vicente hao tratado de 
rf'-formar, siu haberlo consPgnido, quizá por falta del apoyo 
de las médicas que hatJt!tl hoy no han tomado cartas 
en el 

La leg:dlación es la ciencia , que ensena. los principios en 
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que deben basarse las leyes, a fin de qne los hombres, ampa-
rados en os derechos naturales, vivan en la sociedad tranqui 
lamente. 

Las leyes tradicionales o escritas son las que arreglan las 
relaciones entre los hombres y las que mantienen el orden 
existente; y por lo mismo, ellos y la sociedad tienen interés 
en que se reformen a medida que las cieocias de observación 
hacen patente la mejora que se obtiene. 

A un pueblo primitivo como el nuéstro, de índole mansa, 
de costumbres casi salvajes, sin educación, se le ha querido 
guiar por el camino de la civilización con el implacable Oódi · 
go romano, establecido para prevenir la astucia del delito, el 
refinamiento del vicio, la audacia del crimen y la relajactón 
que en la8 costumbres habían introducido muchos siglos de 
existencia y un largo des potismo; la distinción de clases, de 
nobles y de de otros tiempos; el amor a los placeres 
sangrientos innato en aquel pueblo, y por último, una pobla-
ción aglomerada y compacta en una ciudad en donde rebotla 
ban la corrupción y el crimen. 

Ante tamaño error, nosotros los médicos estamos obliga 
dos a proponer un cambio en la legislación de Oolombia, sin 
tener otra mira que la de auxiliar al Poder Judicial, y la pro-
ponemos rompiendo toda tradición y fundados sólo en la de 
mostración que el estonio ngs ha dado y ayudados de la luz 
de la ciencia que los grandes filósofos han difundido. 

Comprendo que esta mudanza de la legislación será muy 
dif1cil, ya sea por !as sospechas de ignoranCia, por los clamo-
res de los intereses privados, coQ los cuales es indispensable 
chocar, y que son siempre más ruidosos y persuasivos que la 
voz del interés público; por las maquinaciones partidaristas, 
por la ciega venerae1ón del vulgo a favor del pasado y de todo 
lo que es antiguo, y su irritante desprecio por todo lo que es 
nuevo y envuelve 

Sabed, señores académicos, que vamos a entendexnos con 
los Oódigos colombianos; que estos monumentos, al deeir de 
algunos no se pueden tocar ni alterar; ellos son sa-
grados, especie de evangelios que encierran algo misterioso, 
que hablan, al pensar de algunos, de una justicia divina y 
eterna oomo inherente a la naturaleza, y no es fácil hacerles 
cambiar de rumbo, no obstante los progresos que la medicina 
legal, la antropología y la psiquiatría vienen t=fectuando en el 
mundo; no obstante que los equivalentes del delito en las 
plantas y en el mundo zoológico nos vienen demostrando que 
el delito no es una manifestación exclusiva de los hombres, 
sino que es un fenómeno natural que se produce también en 
el mundo orgánico inferior, ya vegetal, ya animal, conexiona 
do desde sus primeras manifestaciones con las condiciones del 
organismo. ue las cuales es un efecto directo. 

También el estudio de las costumbres de la humanidad 
primitiva y de Jos pueblos salvajes actuales, los cuales repro-
ducen hasta cierto punto las condiciones de esa humanidad 
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primitiva, nos demuestra que las acciones que nosotros lla-
mamos oriminosas constituyen entre ellos la reg:la, no excep-
ción; es decir, que son manifestaciones individuales y sociales 
perfectamente lícitas y normales. 

El robo, la prostitución en sos más desvergonzadas for· 
mas; la cohabitación en lus convites y en los templos, la pros· 
titución hospitalaria, la sodomía, la bestialidad, el incesto, el 
estupro, el aborto, el infanticidio y el mismo homicidio eran 
perfectamente morales y habituales. 

Por otra parte, la ciencia social viene mejorando incesan-
temente las condiciones del hombre y suavizando las penas. 
Ella nos dice que la época en que e l hombre nace, la nación a 
qua pertenece, el medio social que lo rodea, las costumbres 
que reinan, las creencias que dominan su espíritu, la posición 
que ocupa, los móviles que lo agitan, los estímulos que lo 
guían. sou cansae sociales independientes de la voluntad del 
hombre, que contribuyen a la comisió::t del delito y de las cua-
les la sociedad, y no el hombre, debe responder. 

Siendo esto así, no llegamos a comprender esa resistPncia 
qnelos juristas oponen a la reforma de nuestra 

legislación, y es llegado el momento para esta corporación 
de intervemr en asunto tan trascendental con la fundada 
esperanza de llegar a un feliz resultado. 

En nno de esos Oódigos evangelios, el Judicial, el doctor 
Gómez ha encontrado un artículo que, en su concepto, debe 
reformarse; tiene el valor de denunciarlo a la Academia, y ésta 
el deber de juzgar si es acertada su petición, y solicitar del 
Onerpo Legtslativo Ja reforma. Dice el artículo 1454 del < lódi-
go Judicial: 

"Nombrados los peritos y juramentados debidamente, el 
Juez decretará el reconocimiento del demente o del sor1lomu-
do. el cual hará, asociado de los peritos, por tres veces, en 
tres días consecutivos." 

Nuestros Oódigos, en efecto, no emplean sino esas dos pa-
labras para expresar la falta de razón: demencia y sordomudo, 
y no sabemos de cierto si se toman como sinónimas o indican 
dos formas diferente,¡¡ de enajenación mental. 

Pudiendo tener la ley estas dos interpretaciones, se com· 
preudt- la de su reforma, porque si se entiende que 
las voceN den•ente, sordomudo son sinónimas, quedan como ge 
néricas, y cou se expresan de un modo colectivo todas 
las formas de alteración mental, y sea cual fuere la que pre 

un sujeto en la práctica, siempre habrá lugar a que se 
le aplique lo que la ley dispone para. los que no están en el uso 
de su razón; mas si dichas voces se toman como expresión de 
doM (hfereott>s de euajenación, r.odas las demás que 
no sean demencia y sordomude2 parecen exclnídas y privadas 
del beueficio que los Códigos estaoleoen para los dementes y 
sordomutlo8, porque estos evangelios no hablan más que de 
estas dos formas de enajenación mental. 

Este 1lefecto de Oódigos depende del poco cono· 



252 REVISTA MEDICA DE BOGOTA 

cimiento que de los vrogresos científicos tenían los juriscon-
sultos, y en consecuencia sólo hicieron figurar las dos formas 
de locurllo que antiguamente se conocían en las Leyes de Partí 
das, cuando no se tostudiaban las funciones del aparato cere-
bral, ni muchfsimo menos sus alteraciones. 

Respecto a la sordomudez, vosotros sabéis, mejor que yo, 
que esta lesión no excluye por sí misma la inteligencia; y al 
contrario, habréis tenido ocasión de observar en algunos casos 
una exaltación de esa facultad. Sabéis que no se puede consi 
derar como una forma de locura, porque no procede eu gene 
ral de una organización imperfecta del cerebro, sino que es un 
defecto físico del sentido del oido, que no supone la falta o 
imperfección de las facultades psíquicas. 

En efecto, en los institutos de sordomudez se les enseña 
la pronunciaci6n de las palabras y muchos recobran la sensi-
bilidad especial del oído hasta llegar a hablar. Y sobre tollo, 
tienen los sordomudos el poderoso recurso de la mímica y la 
dactilología o alfabeto manual, por medio de cuyos lenguajes 
pueden expresar cuanto sieuten, piensan y quieren. Aprenden 
también a leer y escribir, a diferenciar el bien del tienen 
conocimiento de sus actos y sólo se distinguen de los demás 
hombres en la manera de expresarse. Es por lo tanto un error 
que ctebe borrarse en los Codigos, la denominación de demente 
o sortlMnudo. 

Como puede verse, dice el doctor Gómez, en este solo ar-
tículo hay dos errores que deben corregirse. Es el primero em -
plear las denominaciones demente y sordomudo como pmlíendo 
abarcar todas las afecciones mentales capaces de producir la 
interdicción judicial; y el segundo, ea relativo al modo de pro-
ceder en loH reconocimientos. 

A observaciones muy acertadas que hace el doctor 
Gómez basta agregar lo que dice el doctor José Vicente Oon -
cha, distinguido jurisconsulto, en su Tratado t:U Derecho Penal· 
Ocupándose en la influencia de la falta de la razón sobre la 
responsabilidad, dice: 

"Demencia significa, etimológicamente, ausencia de ra 
zón, inconsciencia, incapacidad de dirigir las propias accio-
nes o de prevPr sus consecuencias. Esta palabra tiene, en 
materia de mentales, significación restringida, 
como los términos locura y delirio. Sólo el términ-O enojena-
oión mentat bastante amplitud para poder aplicarlo a to 

los cauos, y debería adoptarse para que siempre que un 
Juez reconozca que existía en el inculpado, en el momento 
del delito, una alteración de las facultades mentales, qne eli 
mine la responsabilidad, sobresea o absuelva." 

Las mismas deben hacerse a los artículos 
1449, 1456, 1459 del mismo Oódigo Judicial; al articulo 
1051 del Código Civil, que ''No son hábiles para testar: 
2.0 El que se hallare eu interdicción por causa de demencia"; 
al articulo 2346 del Oódigo Civil que haula también de demen 
tes; al artículo 2Ul del Oódigo Penal, que dice: "Es excusable 
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el individuo que sa hallare en estado de verdadera demencia, 
al tiempo da cometer la acción," y así de muchos otros artícu-
los que encierran la palabra detnente. 

Oonforme a estos Oódigos, la ley considera solamente dos 
extremos: al hombre inteligente, libre, consciente, plenamente 
responsable, o al que enctlentra en de verdade1·a de-
mencia, que trae consigo la inconsciencia absoluta. la priva-
ción total del discemimiento y de ia voluntad, pero no toman 
en consideración el estudio filosófico de la locura; ni los pro 
gresos de la antropología, que demuestran que entre dos 
extremos existen tipos intermedios; ni los adelantos de la pa 
tología mental, que nos dicen qae estas enajenaciones o locuras 
tienen una etimología y una marcha muy y que nin · 
guna de ellas está son:;etida a determinado orden ni tie'tlpo. 

El estudio filosóficcl de la locura ha demostrado que mu-
chos hombres cuya razón e inteligencia parecen perfectas y 
complet 1t.o11 en la comisión de hechos prohibid os por la ley 
obran impulsados p<'r una idea o monomanía irresistible, cuyo 
carácter esencial es la lesión de la voluntad. El enfermo es 
conducido por un instinto ciego, por una idea, por algo indefi· 
nible que lo arrastra a cometer actos que la razón y el buen 
sentido no determinan, que la conciencia imprueba, que la vo-
luntad no tiene fuerza para reprimir; las acciones son involun-
tal'ias, instintivas e irresistibles. 

Pero como no se puede establecer por los médicos lt>gistas 
que hay demencia, tal como la entendemos, el Oódigo Penal 
no puede excul:'larlo, porque él exige que haya verdadera de-
mencia al tiempo de la acción, y como resultado et ac-
tor es castigado como criminal no siéndolo. 

La demencia es para los Jueces, de conformidad con los 
actuaiE's, la !!!Ola. perturbación mental que puede to-

marse en cuenta en los asuntos civilas o criminales, y ellos 
concretan sus cuestionarios en la forma que vosotros conocéis, 
sin dar lugar a explicación o observación alguna; ellos, con 
toda la majestad de la ley, exigen un sí preciso y claro, o un 
nó categórico, 1'110 I.ugar a duda; no admiten opiniones, ni mu-
chas Tt-ces nos dan el tiempo para rt>solver la cuestión. En los 
casos ioterrlicción el modelo es el siguiente: ¡,N. N. o nó 
no demente 'f Los peritos estudian el sujeto en tres dfas con-
secutivos . y llegan a la convicción de que N. N. no es un de · 
mente, pero sí es un monomaniaco epileptoide, un impulsivo, 
un pleloganiaco de grande inteligencia, o un enajenado de otra 
forma, que uo .-s apto pam manejar sus intereses. Pero el Juez 
no entra en explicaciones, y exige que se dé respuesta a su 

es o no es un demente, y como esos peritos no pue-
den estampar la palabra demencia, el Juez resuelve que no hay 
lui{ar a interdicción judicial, y ese enajenado causará la ruina 
de su familia y podrá ejecutar actos civiles, como testamentos 
o donaciones, que serán perfectamente legales, y para los mé· 
dicos perfectamente absurdos. 

Y ahora, qué de errores en Jos asuntos criminales en pre-
Revista Médica-xxx-18 
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sencia de nuestro Código Penal, inexorable y cruel, que sólo 
admite como excusa en loH hechos criminosos la verdadera de-
mencia al tiempo de cometer la acción. 

Todos vosotros habéis actuado como peritos en casos de 
esta naturaleza, y habéis luchado en favor de snes desgra-
ciados, ignorantes, casi salvajes, que viven en las breñas, a 
pocas horas de la capital de la República, abandonados por 
nuestros gobiernos. acosados por el hambre y quien.es la 
más simple sugestión determina nn acto criminoso. Vosotros 
conocéis la vida de los arrendatarios en nuestros campos: allí 
el niño puede servir, es enviado por la madre a reco-
ger en las propiedades ajenas l!ct leña para cocinar en el ran-
cho, y entra a ellas escondido para no ser descubierto ocas· 
tigado; desde temprano aprende todas las astucias que en 
otros paises tienen loa avezados al crimen ; ocioso y ham-
briento va a recoger lo que ha quedado en el rastrojo vecmo, 
y para darse el placer de sorprender a so madre. se lleva con-
sigo los frutos que encuentra; pero todo esto ha de ser sin 
que lo puedan ver ni castigar; asi, incitado por la necesidad, 
guiado por el t>jemplo, animado por la costumbre y apremiado 
por la actividad, va hurtando hasta el día en que roba un ani-
mal del vecino, y entonces Jo llevan al Panóptico. Inútiles se 
rán vuestras luminosas (>Xposiciooes para hacer comprender 
que ese desgraciado, no siendo el demente que señala la ley, es, 
no obstause, un desequilibrado, un sér inconsciente que ha 
sufrido una turbación mental que excusa, en cierto grado, el 
acto por que se le quiere condenar. 

Hln todo ese grupo de manías impulsivas que a Jos ojos de 
la ciencia son excusables, nuestro Código permanece sordo y 
alega la conciencia y el recuerdo del acto, la apreciación que 
de su inmoralirlad hace el autor y la aparente integridad de 
su razón. No admite la enfermedad de la voiÚntad, y como 
en los asuntos civiles, vuelve al mismo interrogatorio: ¡.N. N. 
se encontraba en estado de verdadera demencia en el momeo 
to del acto! sí o nó. Los peritos, si son hombres de ciencia y 
conciencia, tendrán que decir la verdad; dirán que demencia 
verdadera no existe t'D el inculpado, pero sí existe una mani-
festación clara y prtcisa de un estado morboso del aparato 
cerebral, que existe una enajenación mental. En casi todos los 
casos el Juez condena sin aceptar e l juicio pericial. 

Para aquellos que siguen con atención Jos estudios y pro-
gresos de la psiquiatria moderna, en presencia de los hechos 
que desarrollan la psicología, nuestro vetusto Oódigo Penal, 
atento al criterio clásico, inspirado en tres nociones científica-
mente fa.lsas, cuales son el libre albedrío. la responsabilidad y el 
castigo, como venganza o expiación, no satisface ninguna ne-
cesidad social . .El psiquiatra forense lleva sus miras más lejos y 
aconseja a la justicia un estudio del delincuente, de sus ante -
cedentes,, sus · hábitos y su herenéia, para determinar si ese 
individuo es peligroso para la vida o los intereses de la sooie 
dad que reclama una eficaz protección. 
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En nuestro país, más que en otro cualquiera, se observa 
que la civilización no se difunde de una manera regular y or-
denada ; la instrucción de las clases pobres es tan rudimenta-
ria en las poblaciones alejadas de los centros en que hay al· 
gnna cultura , que esos moradores continúan viviendo con los 
mismos hábitos de la wehistórica familia indígena, con sos 
atavismos ancestrales, sus supersticiones, los amuletos, la adi-
vinación y la brujería con sos agüeros y la creación fantástica 
de nn espíritu m,aligno que persigne a las criaturas humanas. 
Las ideas, las costumbres, los actos tienen entre ellos nna 
apreciación mny diversa de la que tenemos nosotros, amaño, 
incesto. 

Fácilmente se comprende que aquel medio 1wcial no pue-
de dar productos sanos en nna raza abatida por el fanatismo 
y la miseria y envenenada por las enfermedades y el alcoho· 
lismo, cansas todas nocivas para el normal funoionamiento 
del sistema nervioso. 

Y esto nos explica, en la etiología del delito, esos actos 
criminosos que a menudo ocurren en las poblaciones de Oun-
dinamarca y Boyacá (y seguramente en toda la República), y 
qne son el resultado de edados morbosos fundamentalmente 
emotivos. 

Hechos criminosos que confunden a nuestros Jueces, em-
papados en las tendencias medioevales de nuestra legislación 
penal; hechos conscientes en el sentido de que Jos enfermos 
que padecen esas obsesiones se dan perfecta cuenta deJas mo-
dificaciones que imprimen a su manera de ser, a su carácter 
y a su efectividad; pero también hechos involuntarios e in-
coercibles, es decir, que el enfermo no puede ni provocarlos 
voluntariamente cuando no existen, ni rechatarlos cuando 
existen, hechos que no modifican ni la inteligencia, ni la me· 
moría, ni el juicio, ni la asociación de ideas. 

En el Asilo y prisiones de esta ciudad encontraréis tipos 
clásicos de obsesiones alt'lcinatorias, para quienes nuestro De-
recho Penal no debe tener aplicación alguna, concretado como 
está a los términos responsabilidad o irresponsabilidad. Nos-
otros a la palabra irresponsabilidad agregamos segregaci6n a 
perpetuidad, en lugar conveniente y seguro, teniendo en cuenta 
las exigencias imprescindibles de la seguridad social. 

Son tántas y tan claras laR observaciones que pudieran 
hacerse al Oódigo Penal, que cansaría vuestra atención, y 
bástame, para terminar, copiar las palabras del distinguido 
jurista doctor Demetrio Porras, Oonsejero de Estado: 

''Una de las más apremiantes necesidades de los pueblos 
civilizados es la. reforma fundamental de su Derechos Penal 
en el sentido del verdadero progreso y de la humanidad, que 
la ciencia aconseja. La legislación de un pueblo es la imagen 
fiel de so civilización. 

"El Oódigo Penal vigente no puede subsistir. Es insufi-
ciente y no responde, por tanto, a Jos principios deJa justicia, 
combinados con los progresos indudables del derecho." 
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Respecto a la época. eu que debe verificarse el examen pe· 
ricial de que trata el artículo 1454, el doctor Gómez establece, 
y es la verdad, que" hay muchas afecciones mentales cuya 
marcha es esencialmente intermitente, y si el examen se prac-

. tica durante un período de remisión, puede observarse una 
lucidez completa. y considerar al individuo como hábil para el 
manejo de sus int.ereses o responsable de un acto que ha sitlo 
ejecutado en ausencia de toda libertad moral." 

Poco tengo que agregar a las palabras del doctor Gómez: 
todos vosotros sabéis que, salvo los cretinos, los idiotas y los 
imbéciles, es decir, salvo las formas congénitas y la demencia 
crónica, las otras formas de enajenación mental, ¡;in excloír 
la parálisis general, presentan intervalos lúcidos o períodos 
razonadores, o lo que es lo mismo, una suspensión absoluta, 
aunque temporal, las manifestaciones morbosas, sobre todo 
de ias delirantes, la cual suspensión vuelven a ()resen· 
tartSe como perfectamente sanos de mente. Miles de ejemplos 
que llt>nan los libros rle patología mental, confirman esta opi 
nión. · 

Propone el doctor Gómez, para obviar estos inconvenien 
tes, que se reforme ol térmi!lo y la forma. en que se hace el 
examen en los casos de 

Las legislacinnes de Francia.. de Italia y ele Inglaterra 
que he poóido consultar, son mucho claras y terminantes 
en la materia, y dan a. los peritos todo el tiempo ellos pi-
dan para dar sus conolusiones. Bu esos países saben que no 
hay en medicina ju Hciaria una. cuestión más difícil que decla· 
rar si un sujeto sufre mental; fijar los lÍmites qua 
separan la salud de la locura, IH> luz de las tinit'blas. la fácil 
confuRión entre los actos cometidos a de los instintos 
y de las pasiones, con los que sou u" p,fecto de una perturba 
ción de la mente; la frecuencia de las simulaciones y la va · 
guedad que existe en las ¡·eferentes a la razón hu. 
mana, ya en estadn de sal!ld, y.t. en el enfermedad. 

La teoría del loco, bestia feroz. sagrado en 8U época, se 
ha relegarlo al archivo de ios errorN1 humanos; la tf'oría del 
pecado mortal, dt"l remordimitmto 1\e conciencia y de la pose 
sión del esp·íritu infernal. no es aceptable a los ojos de la cien-
cia; la teoria del discernimiento que reinó por mucho tiempo, 
concluyó por abandonarse a medida que los fenómenos de eua-
jenación mental fueron mejor conocidos La teol'Ía metaflsica 
del discernimiento, condenada en todos los pai 
ses por las personas famtliarizadaR con el estudio dt' la locura, 
puede ¡·eunirse con las otras que le precedieron, sin peligro 
alguno para la buena ad ministraeióu de justicia. 

Y sin embargo. legisladores y afamados institutores hay 
entre nosotros, y es comú·• creencia. y general opinión que las 
enfermedades del cerebro. especialmente las propias de su te· 
jido t>sencial. las verdaderHs enajenaciones, son trastornos 
simplemente funcionales del espíritu, altPracion('S sin materia, 
sombras sin cuerpo, en desorden. Oréese también que 

' 
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para conocer la locura basta el sentido común ; que la declara-
ción de esta enfermedad correspoade al Juez, y no ai médico. 
Pero ya es tiempo, señores académicos, de que las doctrinas 
metafísicas cedan el paso al progreso científico experimental 
y positivo, que ceReo esos ridículos argumentos del vitalismo, 
última evolución metafísica en medicina. • 

Vosotros sabéis que la ciencia experimental ha explorado 
los incógnitos terrenos del aparato cerebral, poniendo a la 
vista de la razón humana esos órganos, esos centros de acción 
de que se com!'One. A esos centros de sensibilidad general y 
especial a los motores, a los de ideación, instinto y gobierno 
superior, corresponden lae facultades perceptivas, de senti-
miento, de inteligencia, de voluntad y de libertad. Esos cen-
tros y órganos cerebrales, cada uno y separadamente, se des-
envuelven, crecen y funcionan perfeccionándose cada dia y 
según la medida de su trabajo; y de la multiplicación de ellos, 
de su concordancia, de su unión en las funciones, resulta el 
conjunto de los fenómenos cerebrales, cuya manifestación es 
la razón humana. 
. Pretender, como lo dispone el articulo 1454, que nos ocu-
pa, que en tres viHitas, en tres día.s consecutivos, se establezca 
el estado mental de una persona, es, a todas luces, absurdo 
por las razones ya expuestas, y debe reformarse el menciona-
do artículo, dejando a Jos facultativos el derecho de señalar la 
fecha y la forma en que debe verificarse el examen del indi-
viduo cuya interdicción se solicita. 

Para terminar esta larga y cansada exposición, quiero es-
tablecer que la medicina legal tiene dos grandes objetivos: la 
salud pú.blica y la justicia, los dos últimos ideales de la huma-
nidad en el campo de la materia, y en el terreno del espíritu, 
en el orden moral. Grandemente satisfactorio s1-1ría para esta 
Academia la obra redentora de dar base seria y científica a la 
administración de justicia, romper con la rutina que hace de 
cada proceRo civil o criminal un andamiaje de absurdos ; dar 
al olvido a nuestros peritos irnperitos y poner en la senda de · 
la justicia, en esa ruta que lleva a la muerte o a la vida, a la 
prisión o a la libertad, a la honra o a la infamia, a la riqueza 
o a. la miseria, focos de luz que iluminen el entendimiento de 
los Jueces y la conciencia de los jurados. 

Oon ese fin vuestra Comisión os propone el siguiente pro-
yecto de reformas de nuestra legislación, así como igualmente 
el que uebe organizar el servicio médico legal en todos los 
Departamentos para que, puesto en consideración, la Acade 
mía resuelva si es conveniente o oó remitirlo al Ouerpo Legis-
lativo con las adiciones y enmendaturas que necesariamente 
deben hacerse a este mi incompleto trabajo. 
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PROYECTO DE LEY 

por la cual se reforman algunos de los artículos de los Códigos Ci-
vil , y Judicfal de la República, y se organiza el servicio 

médicolegal en los Departamentos. 

Artículo. Desde la fecha de la presente Ley se cambiarán 
en todos los artículos de los Oódigos en donde se encuentren 
las palabras demente o sordomudo por las palabras enojenación 
mental. 

Articulo. El examen pericial que deben prácticar Jos fa-
cultativos, tanto eu los casos de interdicción judicial como 
et;I todos aquellos en que sea preciso establecer la capacidad 
mental de una persona, se verificará el día señalado por el 
Juez, en cuanto concierne a la primera de las tres diligencias 
de que trata el articulo 14.54 del Oódigo Judicial ; los faculta-
tivos señalarán los días de las tlos últimas diligencias dentro 
de un término que no sea mayor de noventa días. 

Artículo. La dirección general de la medicina judiciaria 
reside en el Ministerio de Gobierno. 

Artículo. Corresponde a los Gobernadores la dirección 
superior del servicio médicolegal en sos respectivas :Provin-
cias, bajo la dependencia del Ministerio de Gobierno. 

Artículo. Habrá en la capital de la República un "Consejo 
de medicina legal" dependiente del Ministerio de Gobierno, con 
atribuciones consultivas, además de las que el Gobierno de 
termine para casos especiales. 

Articulo. Este Consejo se compondrá de dos médicc.s 
gistas de reconocida competencia, de un químico toxicologiS· 
ta y del Presidente de la Uorte Suprema de Justicia. 

Artículo. Oon el nombre de Médicos Forenses habrá en 
cada capital de Departamento dos facultativos encargados de 
auxiliar la administración de jnsti.cia en todos los casos y 
actuaciones en que sean necesarios o convenientes la interven-
ción y servicios de su profesión, tanto en la capital como en 
cualquiera de las poblaciones departamentales. 

Artículo. Para ser nombrado Médico Forense ae requiere : 
1.0 Ser colombiano. 
2.0 Ser doctor en Medicina y Oirugía. 
3.0 Haber ejercido su profesión por dos años a Jo menos. 
4.0 Acreditar buena conducta ruoral y profesiooa!. 
Artículo. Los Médicos !!'oreases residirán necesariamente 

en la capital del Departamento para que hayan sido nombra 
dos, y no podrán ausentarse de ella sin licencia del respectivo 
Gobernador. 

Articulo. Los Médicos Forenses están obligados, en virtud 
de lo prevenido en el artículo .. . , a practicar todo acto o di ti . 
gencia propios de su profesión, con el celo,.._ esmero y .pronti tnd 
que la naturaleza del caso exija y la administración de jns· · 
ticia req ni era. 
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Artículo. &u los casos de envenenamiento, los Médicos 
Forenses enviarán al Oonsejo consultivo de medicina legal re-
sidente en Bogotá las piezas que juzguen apropiadas para la 
investigación toxicológica, a menos que esta investigación 
pueda. hacerse en la población departamental. 

Articulo. Los Jueces y Tribunales podrán, siempre que 
lo estimen oportuno, solicitar el dictamen de otros facultativos, 
cuando puedan pagar a éstos sus que anotarán al 
pie de las diligencias correspondientes. 

Artículo. Los Médicos Forenses serán nombrados por el 
Ministerio de Gobierno. 

Artículo. Por el Ministerio de Gobierno se dictará nn 
reglamento detallado para que a él se ajuste la práctica de 

reconocimientos y diligencias. 
Artículo. Del Presupuesto de rentas se tomará la fluma 

que demande el servicio de medicina legal en toda la Repú 
blica, $ 60,000. 

Dada, etc. 

Presentado por el académico doctor Oarlos E. Putnam en 
la sesión del 21 de Septiembre de 1912. 

PRESUPUESTO PARA EL SERVICIO DE MEDICINA JUDICIAL EN ,LOS 
CATORCE DEPARTAMENTOS 

En cada Departamento se gastarán : 
Dos Médicos Forenses, a $ LOO . . • . • . .• . . . ••• $ 200 
Dos Ayudantes, a i 25 . . • . . . . • . . . . . . . . 50 
Viáticos, honorarios de otros médicos, etc. . . . . . . 100 

Total en el meli ... . . . .......... ...... $ 350 

Total al año en cada Departamento . ....... $ 41200 
En U Departamentos, a $ 4,200 cada 

uno.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . $ 58,000 al año. 
Para el Quimico . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,200 

Total...... ... .. . . . ... .. . ... .. ... $ 60,000 anuales. 

Oon esta suma se podrá organizar este importante paso 
r\e progreso. 

Septiembre : 1912. 
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ANESTESIA LOCAL 
EN LA ENUCLEACIÓN DEL OJO Y ALGUNAS CONSIDERACIONES 
SOBRE LA EXANTERACIÓN DEL GLOBO OCULAR, POR EL DOC-

TOR ISAAC RODRÍGUEZ 

Miembro deJa Sociedad de Cirugía de Bogotá y de la. ue 
. Oftalmología y Otorinolaringología de Bogotá, etc. 

Oomo la del ojo es, las más veces, una opera-
ción de urgencia en los casos de oftalmía simpática, que ha de 
conducir a una ceguera. absoluta, considero que todo médico 
necesita conocer los procedimientos más sencillos tomarlos de 
la experiencia para ejecutar es!l. intervención urgente. 

Hé aquí una observación. 
Ell8 de junio del corriente año se presentó a mi consulta 

la enferma N. N., de veintiocho años de edad, sirvienta, debi· 
litada tanto por su pobreza como pqrque amamantaba a un 
niño de ocho meses, y vivía con él de la caridad· pública. 

Antecedentes patol6gicos-Hacía ocho meses que la enfer-
ma tenía un flujo vaginal, probablemente gonocóccico, origen, 
sin duda, de nna oftalmia purulenta que produjo ulceración 
de la córnea con perforación, hernia del iris con hmcoma adhe-
rente, y, por último, una queratectaoia, foco de un estafiloma 
opaco con dolores oculares y periorbitarios. 

Estado actual-Mujer pálida, flaca, en miseria fisiológica, 
con un enorme estafiloma opaco que llenaba la y la. re-
gión periquerática. Decía la enferma que tenía que vendarse 
el ojo con un pañuelo para que no se le saliera. El ojo estaba 
doloroso en la región ciliar y se irradiaban los dolores hacia la 
frente y la región temporal. En el ojo sano había empezado a 
disminuir la agudeza visual (ambliopía); había un poco de la-
grimeo, astenopia, fotofobia. Al examen oftalmoscópico nada 
notable se encontraba, apenas una ligera turgencia de la papi-
lla. Es decir, no se observaban sino las perturbaciones funcio-
uales caracteríBticas de la tercera forma, o sea la nenrósica, de 
oftalmía simpática de Trnc, Valude y Frenkel, pnt-s las otras 
dos formas conocidas (serosa y plástíca) están caracterizadas 
por lesiones anatómicas de iridociclitis, iridocoroiditis, etc., del 
ojo simpatizado. 

Considerando que en el estafiloma pericorneano el iris es 
desalojado, el canal de Schlemm y los espacios de Fontana 
más o menos destruidos, y que esto, junto con la hipertensión 
enorme del ojo enfermo, acarrearía una ceguera completa, me 
decidí por una operación que debía hacerse optando por la 
enucleación, o por la exanteración del globo con cnretaje. 

Comoquiera que oí decir al sabio Profesor doctor Lobo 
que autores respetables opinaban que la exanteración del glo· 
bo podía el peligro vigente de la oftalmia simpática, y 
puesto que yo considero que es difícil extirpar todos los teji-
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dos infectados, porque en tal operación, si no se hace un core-
taie perfecto. se deja la esclerótica y aun parte del tractos 
uveal, resolví practicar la enucleación, tanto más cuanto que 
la operación, que debía llevar a cabo en un hospital de Pro-
vincia, podia no llegar a tener todo el éxito, porque yo tenia 
que rettrarme del lugar pocos días después de practicada. 

La dt-bilidad de la la Jactancia, la pobreza fr;an-
ciscana del hospital, me hicieron optar por la anestesia local, 
que basado t>n los principios de Recios •y de Tn:ffler, ejecuté 
de la sig-uiente manera: 

Hecha la asepsia del campo operatorio con oxicianoro de 
hidrargirio al l por 1,000 en la región periorbitaria, y con sue-
ro fisiológico en los sacos conjuntivales, apliqué, con dos mi-
nutos de intervalo, primero, tres gotas de adrenalina al milési· 
mo, y luégo tres gotas, dos veces, de solución fresca de cocaí 
na al 4 por 100. Pasados cinco minutos, inyecté en Jos cuatro 
polos del globo, al nivel de los rectos y profunda-
mente, cinco gotas de una solución preparada momentos an-
tes, según la fórmula siguiente: 

Olorhidrsto de cocaína Merk ...... . 
Agua destilada y hervida ... . 
Solución de adrenalina al milésimo ... _ 

0,05 gramos. 
5 c. c. 
V gotas. 

Con estas inyecciones se produjo a los cinco minutos una 
anestesia local completa, y asi pude hacer, sin que experimen-
tara la énferma el menor dolor, la tenotomía de los rectos y el 
corte del nervio óptico, seguid@ de las suturas conjontivales. 

Me ha llamado la atencijn en la enucleación el hecho de 
que a muchos de los que principian la cirugía del ojo les ocu-
rre que al cortar el nervio óptico cortan un poco adelante de 
su penetración en la esclerótica eu pleno globo ocular, que-
dando asi un resto de esclerótica con retina, a Jo cual por 
cierto no le lle visto más consecuencia que el aspecto defec 
tooso que presenta el ojo extraído. 

En mi operada, las inyecciones subconjunti vales produje-
ron una qoemosis que perfectamente la disecCión de la 
conjuntiva, la. tenotomía de los rectos y la presentación del 
globo ocular después de su decortización. el cual, según la ex-
presión de Terson, apareció "como una flor en su corola," lo 
que junto con el hilo suspensor, usado hoy por los mejores 
ocolístas, permitió el corte correcto del nervio óptico y el ob-
tener un muñón satisfactorio para poder colocar un ojo ar:tifi· 
cial bastante correcto al vigésimo dia. 

Oreo que fundadamente puede asegurarse que la infeliz 
enferma está salvada de los l;)rogresos de so oftalmia simpá-
tica. 

---«»--



262 REVISTA MÉDICA DE BOGOTÁ 

Por tratarse de un asunto importante, de 
que deseamos informar a los colegas de toda la 
República, reproducimos en seguida el capítulo 
referente a Lazaretos, que contiene la Memoria 
que el señor Ministro de Gobierno, doctor Pedro 
M. Carreño, presentó al actual Congreso. Dicho 
capítulo contiene datos importantes, que verán 
con gusto los lectores de esta Revista. 

Los REDACTORES 

LAZARETO ' 
Ha continuado el Gobierno prestándole cuidadosa aten-

ción a las medidas profilácticas de la lepra, y por medio de la 
Sección de este Ministerio ha dictado torlas las providen-
cias necesarias para cumplir las indicaciones de la Academia 
Nacional de Medicina y las disposiciones de la Junta Oentral 
da Higiene, dentro de las atribuciones que le ha otorgado la 
ley y en cuanto lo ha permitido la situación del Tesoro. 

Oomo tuve el honor de informaros en el año anterior, por 
medio de la mencionada Sección se atiende: 

t.• A la reglamentación, organización y dirección de las 
Leproserías que hay en la República. 

2.0 A todo lo relativo a la estadística de los leprosos que 
hay en el país y a su conveniente traslación a las respectivas 
Le erías. 

. 3. 0 A la organización y dirección del servicio médico de 
los Lazaretos. 

4.0 A la resolución de todas las oonsultas dirigidas por 
los Sindicas y las autoridades, relativas a la manera de hacer 
efectivo el recaudo de la renta de lazaretos; y 

5.0 A la organización y fiscalización de dicha renta. 

La experiencia ha demostrado una vez más al Gobierno 
que la administración de Lazaretos en que se ha de atender y 
vigilar a más de 1,500 enfermos, como sucede hoy en Agua de 
Dios, es !!ornamente dificil. No habiéndose establecido los La-
zaretos en una isla, como se aconsejó en alguna ocasión, por 
ser éste el único medio de obtener un aislamiento efectivo, 
sino en regiones próximas a lugares poblados y con fácil acce · 
so a éstos, la vigilancia de tántos enfermos impone los cuan. 
tiosos gastos que demanda el sostenimiento de Onerpos de Po. 
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licía numerosos, que forman cordones sanitarios permanen-
tes, sin que aun así se logre impedir por completo la comuni-
cación con sanos o la fuga de los enfermos. 

Teniendo en cuenta estas consideraciones y muchas otras 
de no menor peso, se dispuso la creación de un Lazareto en 
Nariño para los leprosos de este Departamento y para los del 
sor del Caoca, cuya construcción se había demorado porque 
se presentaron dificultades para la conveniente elección del 
sitio, y sólo después de un atento estudio, basado en los infor. 
mes de las Comisiones que para esto se nombraron, resolvió 
el Gobierno aprobar la elección lugar primeramente esco-
gido ¡JOr la Comisión Mixta de los Departamentos del Oauca 
y Na riño, o sea el sitio de Las Cuchillas, cerca del Distrito de 
J,a Unión, en la Provincia de Juanambú. 

Esta misma necesidad subsiste para los demás Departa-
Los enfermos que aún queden por recoger en éstos 

no pueden asilarse en los Lazaretos de Agua de Dios y Con-
tratación, cuyo número es ya muy crecido, como se verá por 
los datos consignados más adelante. Es pues indispensable 
establecer otro lazareto en lugar adecuado o dar convenien-
te desarrollo a la Colonia Agrícola para leprosos establecida 
en la región de San Pablú, inmediata al Lazareto de Contra-
tación, para recoger allí a los enfermos que aún quedan en 
los dos Departamentos de Santander y Boyacá, dejando los 
Lazaretos de Agua de Dios y Caño de Loro para los de los 
demás Departamentos. A la misma Oolonia podrían ir otros 
mochos enfermos que pudieran desear ocuparse en labores 
agrícolas. • LAZARETO DE AGUA DE DIOS 

El número de enfermos asilados en este Lazareto el día 
31 de mayo último era el siguiente: 

Hombres 
Mujeres 

Total 

\ T • 

Qoe se distribuyen así, por Departamentos: 

2,062 

Antioquia .. _... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 57 
Bolívar . . . . . . .. . • . . .. . . . 65 
Boyacá.... . .. . .. _........ . . . . . . . . . . .. 603 
Oaldas.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . 138 
Canea..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26 
Oundinamarca . .. . - . . . . . . . . . . . . . . . 839 
Huila. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19 
N ariño. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16 
Santander (Norte y Sur).................... 171 

Pasan . 1,934 
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Vienen ... ... ..... . 
Tolima . . . . . .. 
Valle . . . . . ........ . 

Extranjeros : 

Brasil... . . 
Italia ......... . .••• .. .. _ ... ... . . .... .... . . 

1,934 
68 
58 

1 
1 

2,062 

En esta cifra no están comp!endidos los niños sanos hijos 
de enfermos que hay en los asilos, asimilados a leprosos para 

deJa ración, como lo dispone la 14 de 1907. 
Del l. o de junio de 1911 al 31 de mayo del presente año 

ingresaron al Lazareto 273 enfermos, procedentes de Antio-
quia., Caldas, Boyacá, Cnndinamarca, Huila, Santander y To. 
lima. 

En cumplimiento de las disposiciones que sobre aislamien-
to se han dado, han salido de este Lazareto, en el t iempo que 
comprende esta Memoria, varias personas sanas que devenga-
ban ración como enfermas, y que examinadas por los Médicos 
no resultaron leprosas, y otras que acompañaban a lofl enfer-
mos, pero que -no estaban comprendidas en el artümlo 6.0 del 
Decreto 903 de 

En virtud de estas medidas no quedan ya en el Lazareto 
sino los sanos que por tener vínculos muy estrechos con algu-
nos enfermos, han querido acompañarlos, sometiéndose a las 
mismas condiciones de aislamiento que éstos. 

La Comisión científica designada por el Gobierno y por la 
Academia Nacional de Medicina indicó la supresión de las fe 
rias o mercados semanales como la condición más urgente, 
porque mientras tales ferias existieran no habría aislamiento. 
A estos mercados concurrían semanalmente más de 1,200 p8r· 
sonas sanas, la mayor parte de las cuales pernoctaban en el 
Lazareto y tomaban alimentos en las casas y en Ja¡;¡ tiendas de 
los enfermos, y se proveían en el Lazareto de los artículos 
que necesitaban. A la sombra de los que concurrían a vender 
víveres y otros artículos de primera necesidad, entraban al es 
tablecimiento mujeres públicas de los alrededores, quienes 
permanecían allí varios días y salían lnégo a las poblacioues 
vecinas. 

Para poner término al mal apuntado, se celebró con el St>· 
ñor Juan B. Tobar un convenio, con fecha 2 de noviembre del 
año pasado. Por ese convenio se obligó el señor Tobar a for-
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mar uua Compañía con capital bastante para establecer en 
Agua de Dios almacenes de víveres en cantidad suficiente, de 
buena calidad y a un precio máximo, que sólo comprenda el 
precio de costo, los fletes y un porcientaje del 10 por lOO en 
ventaR por mayor, y un 15 por 100 en ventas al detal ; a man-
tener estos almacenes constantemente bien surtidos de todos 
los víveres que allí se consuman, con excep"ión de la leche y 
de la carne; a presentar, para la fiscalización de estos precios, 
facturas de compras con el e6 corriente del Alcalde del lugar 
en donde se haga la compra. 

El Gobierno se obligó a suministrar gratuitamente 
locales para los almacenes; a impedir la entrada de vivande-
ros; a facilitar la custodia para los almacenes dentro del La-
zareto; a cambiar a los proveedores por moneda nacional ia 
moneda especial que reciban a los enfermos por las compras 
que éstos últimos hagan. 

La duración del contrato será de dos anos, que puede pro 
rrogar el Gobierno; pero se reservó la facultad resolverlo 
administrativamente si el proveedor no cumple las condiciones 
del contrato. 

El convenio eu referencia no ocasiona al Tesoro Público 
ninguna erogación, ni afecta de modo alguno la responsabilidad 
de ningún empleado de manejo, ni implica trabajos, compras, 

ventas ni operaciones que procedan de empleados 
del Gobierno; y c10r consiguiente no había una hase, cuantía 
o límite que determinara la de una licitación públi-
ca. Eo atención a estas eircunstaucias se negoció privada-
mente con el Aeñor Tobar el establecimiento de la proveeduría 
de víveres. 

Otros dos me11ios presentaban para satisfacer esta me-
dida: uno era el establecimiento de la proveeduría oficial, en 
que emiJieados del Gobierno se de comprar los 1 
artículos para venderlos luégo a los (jnfermos a p:-inci pal y 
costo; y otro era el de dar o suministrar a los enfermos la ra 
ción, uo eu dinero, sino vjt"eres. 

Ninguno de estos era aceptable: con sólo iniciar 
la primera forma, ya puede hacerse uno cargo no sólo de las 
dificultades matenale¡,¡ para llevarla a cabo y del ingente 
gasto que imponriría. al Tesoro Público, lilino también de los 
cargos, y acusaciones que de diario se harían contra 
los E>rnpleatlos encargados tie manejar y dirigir la proveeduría 
establecida de eBta ma.nt·ra. 

Suministrar la ración en víverel'l hal>ría sido tan inconve · 
niente como lo anterior. Habría impuesto la necesidad de 
crear un tren especial de empleados encargados de comprar, 

a val ua.r y distribuir a cerca de dos mil personas dia-
la ración. Aparte d6 que t.>sto hubiera dado lugar a 

muchas injusticias, pues a personas pudientes, a los enfer-
mos que disponen de otros medios vivir, fuéra de la ración, 
y a quienes no se podr1a obligar a vivir con determinada pen-
sión alimentiCia, habría sido preciso facilitarles los medios de 
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proveerse de lo que les faltara fuéra del Lazareto, o bien tole-
rar en él nu pequeño mercado. 

No obstante lo expnestc, el Gobierno piensa modificar el 
actual sistema de provisión en términos más favorables para 
los enfermos ( 1 ). 

La de las disposiciones sobre aislamiento han 
hallado seria resistencia de parte de muchos que, por no acep 
tar el contagio como causa de la transmisión de la lepra, esti-
maban estas medidas como inútiles y perjudiciales. Estas 
resistencias llegaron a producir graves con:B.iotos en el Laza-
reto y a comprometer el régimen establecido. Para prevenir 
nuevos desórdenes se vio obligado el Gobierno a organizar 
una n neva División de Policía que depende de la Dirección 
de la Policía Nacional, y que está distribuida entre los tres 
Lazaretos de Agua de Dios, Oontratación y Ouño de Loro. 
Hubo necesidad además de dar cumplimiento al artículo 13 
del Decreto número 903 de 1910 (13 de octubre), con algunos 
ue los enfermos de Agua de Dios opuestos a esas providen-
cias, a los cuales se les señaló para su aislamiento el Lazare-
to de Oaño de Loro. Muy dolorosa fue la medida, pero necesa-
ria para lograr que los Lazaretos se organicen de manera que 
se puedan cumplir las condiciones de aislamiento que la cien-
cia y la ley exigen ; de otra manera no tendrían objeto los 
grandes gastos que el país se ha impuesto para resolver el 
problema de detener la propagación de la lepra. 

Hospitales. 

Hay tres organizados : el de San Rafael, destinado para 
mujeres, y los de San Vicente y Boyacá, para hombres. En 
estos tres hospitales hay asilados, por término medio, 
tos sesenta enfermos, aunque hay capacidad para alojar seit;-· 
cientos. 

A de las hechas para llevar a los hoto-
pitales mayor número, no se ha podido aumentar éste, porque 
lo rehusan los enfermos, no obstante el buen trato y la ade-
cuada atención que se les presta. 

Estos tres hospitales están dirigidos por las Hermanas 
de la Oa ridad, y en cada uno de ellos prestan servicio oportu-
namente un Médico y un Practicante, con los enfermeros 
necesarios. 

Asilos. 

Deseoso el Gobiermo de dar cumplimiento a lo que dispo-
ne la Ley 14 de 19071 respecto a los niños sanos hijos de pa-
dres leprosos, se ocupó en organizar no asilo en una de las 

(1) Al estudio del Ministerio de Gobierno está un proyecto de mercado cu-
bierto, presentado por los doctores P. Garcfa Medina y L. F. Torres G., en que, con 
separación completa de sanos y a lentados, se pueden proveer los enfermos de t'ldos 
los que necesitan, lo que per10ite terminar con este contrato. 

N. E. 
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' poblaciones vecinas al Lazareto, donde se les enseñarlan algu-

nos oficios y se les vigilaría conveni.entemente. Este proyecto 
hubo de abandonarse, por la franca resistencia de los vecinos 
de esa población. Pero como esta medida es indispensable 
para salvar a mochos niños del contagio, se resolvió construir 
un edificio en terrenos del Lazareto, a conveniente distancia 
del caserío. Están ya levantando los planos a que debe suje· 
tarse la obra, la cual se principiará próximamente. 

Los niños leprosos están alojados en dos asilos : el Asilo 
Unia, destinado para varones y dirigido por los Reverendos 
Padres Salesianos. y el de Las Mercedes, para niños, a cargo 
de las Hermanas de la Oari lad. En ambos asilos hay escuelas 
y talleres. 

·Hay, además, un asilo para señoritas que han contraído 
la enfermedad y que por su posición social y por no tener pa-
rientt-s que las acompañen, necesitan de un establecimiento 
como éste para asilarse. Allí hay, convenientemente atendi-
das, enfermas de varios 

ffil antiguo Asilo .Santamaría, que hoy está reemplazado 
por el de Las Mercedes, se ha destinado en su mayor parte 
para establecer talleres do oficios, a los que concurrirán los en-
fermos del caserío que deseen ocuparse en estas labores. 

Para que los niños del Asilo Unia puedan dedicarse tam-
bién a labores agrícolas, se ha señalado una zona de terreno, 
en que, bajo la dirección del Padre Santinelli, se establecerán 
los cultivos apropiados al clima y a la región. 

Acueducto. 

En esta importante obra se realizó una mejora que era 
de absolata necesidad. ffil agua que se llevaba a los arietes 
para subirla al Lazareto se tomaba de la confluencia de la que 
brada Puná con el río Bogotá, de manera que entraba buena 
parte del agua de esa quebrada, de cuya catidad y pureza po-
día sospecharse. Para evitar esto se •colocó una tubería de hie. 
rro de 16 pulgadas por debajo del lecho de la quebrada, para 
recibir el agua de una acequia de más :WO metros de longitud, 
que la toma directamente del río Bogotá. 

La red de tuberfa metálica se ha extendido aún más de la; 
población, de suerte que el Lazareto cuenta hoy con más de 
veinticinco fuentE's y con agua suficiente para todos 
los hospitales, asilos y oficinas públicas. 

En t-1 curso del presente mes quedarán terminados los ba· 
ños públicos, que tánta falta hacían en aquel establecimiento. 

Servicio 'médico. 

Tres Médicos principales y un Ayudante prestan sus ser· 
vicios médicos al Lazareto. U no de los Médicos es Director 
del laboratorio bacteriológico, y todos tres atienden a los hos-
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pitales y a los asilos en las horas de la mañana, y en el resto 
del día oyen consultas de la una a las cuatro de la tarde, y 
luégo visitan a Jos enfermos que no pueden concurrir al con-
sultorio. 

El Médico Ayudante está encargado especialmente de la 
consulta y curaciones de cirugía menor, y atiende también al 
ser•icio nocturno y a uno de los pabellones del Hospital Bo-
yaaá. 

La Comisión de la Academia Nacional de Medicina que 
visitó el Lazareto juzgó que este personal médico es insuficien 
te para atender diaria m en re a más d e dos mil enfermos, a los 
sanos que acompañan a éstos y a l Ouerpo de Policía. L a. mis-
ma Comisión indicó la necesidad ue que haya uno o dos médi-
cos más que se encarguen únicamente de los tratamientos es-
peciales de la lepra. 

No obstante ohst'rvación anterior, ya s e han principia 
do a establecer algunos de como el de la uastiua, del 
Profesor Deycke, y el dA la seroterapia, del doctor Carrasqui-
lla L., procedimiento que ha vuelto a llamar la atención de los 
médico!'! en el Exterior, por los buenos resultados que han ob-
tenido últimamente. 

Se proyectó también establecer el tratamiento Uona. eu 
el Hospital Bo.:yaoá , pero lo compile \do y costoso de este mé-
todo, que exige un numeroso persoual médico, obligó al Go 
bierno a aplazarlo para cuando haya mayorea recut'l'li)S y se 
tengan datos más halagüeños respecto a su eficacia. 

En el laboratorio se hace el di:tguóstico de los enfermos 
que llegan de los Departamentos de Tolima, Antio 
quia, Caldas y Oanca, y se rectificau los diagnósticos en los 
CaSOS dudOSOS. hacen exámenes bacteriológiCOR frecue•1tes 
a los individuos sometuios a tratamientos especiales. 

En el laboratorio se desinfectan la correspondentJia y los 
demás objetos que tengan que Sf\lir del Lazareto. 1 

Rentas del caserío. 
1 

En virtud del contrato sobre provisión de víveres, haro 
quedado reducidas: a la tle licores cuya administración, en 
Jorma de mono rolifl, está confiada a una Junta. de dos enfer-
mos honorables; a la degüello de ganado ; a la de juegos 
permitidos, y a la de multas. 8u producto mensual fluctúa. en · 
tre $ 500 y i 600. 

LA.ZA.RE'l'O DE CONT&A.TA.OlÚN 

En 31 de mayo último había en dicho Lazareto mil cua· 
trocientos cincuenta. y cuatro enfermos de lepra, así : 

Hombres ..... . ·-·········-···· __ __ . . 753 
Mujeres.... . _ .. ... _. _ ....... ··- 701 

Suma 1,454 



LAZARETOS 

que se así por Departamentos : 
Ant1oquu'\ ....• . . . . . . . . _ . . . . ......... . 
Boyacá ..................... .. . . .......... . 
Oundinamarca . . .... ............••..••. 
Magdalena.. . . . . . • • o ••••• • •• _ • •••• 

Santander. . . . . . . . . . . . . . . • . . . • . . . . 
Tolima . . . . . . o • • • • • • • • • • ••••••••• 

Extranjeros (Venezuela) .. . .. . .... . 

Obras ejecutadas. 

5 
124 

1 
2 

1,318 
1 

269 

3 1,454 

Quedó el edificio para hospital de hombres, y 
está bien adelantado el edificio para la Administración de este 
hospital, que tiene capacidad bastante para ciento cincuenta 
enfermos. 

El hospital nuevo para mujeres esta bien adelantado, y 
en él se han asilado ya sesenta enfermos, de Jos ciento cin· 
cuenta que puede contener. 

Se han construido también algunas casas para enfermos; 
un edificio para cuartel de la Policía Nacional, situado a in· 
mediaciones del Lazareto ; la casa para habitación de los mé-
dicos, en la que hay un departamento apropiado para labora-
torio, y otro para depósito de drogas, y la casa para habita-
ción de los Practicantes sanos. 

Se ha emprendido también la construcción de baños pú-
blicos, en los cuales se pueden aplicar baños calientes, según 
la indicación de los Médicos, y que serán allí un poderoso 
auxiliar para los tratamieutos de la lepra. 

A la colonia agrícola para leprosos en la región de San 
Pablo, inmediata al Lazareto, establecida por Decreto núme-
ro 72 del año pasado, se le está prestando la debida atención, 
pues estima el Gobierno que en ella se podrían asilar los en-
fermos que aún quedan en IoM dos Departamentos de Santan -
der y Boyacá, y además podrán establecerse all1 los enfermos 
de otros Lazaretoli que tengan deseos de ocuparse en cultivar 
la tierra. El camino para dicha colonia está casi terminado, y 
ya presta servicio, y a ella se han trasladado ya ocho colonos, 
que tienen cultivos establecidos y cría de ganados. 

Onaudo la colonia tenga todo el desarrollo de que es ca-
paz, podrá suministrar la mayor parte de los víveres que se 
consuman en el Lazareto, lo cual será beneficioso para éste y 
para los cultivadores, que encontrarán así ocupación remu-
neradora. 

Asilos. 

En este Lazareto hay dos asilos para niños enfermos : uno 
para varones y otro para niílas. A. ambos ha sido necesario 
hacerles reparaciones importantes y ensancharlos, porque el 
número de niños enfermos asilados ha aumentado considera-
blemente. En cada uno de ellos hay una escuela, y se están 
organizando talleres para oficios. 

Revista Médica-xx:x:-lg 
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El de niñas está a cargo de las Hermanas Salesianas, y 
el de niños al cuidado de los Padres Salesianos. 

Desde el año pasado se estableció en la población de Gua· 
dalupe, vecina al Lazareto, un asilo para niñas sanas hijas de 
enfermos asilados en Oontratación. Ha llegado a tener cin-
cuenta y cuatro niñas; pero actualmente sólo tiene cuarenta 
y ocho, porque ha aparecido la enfermedad en algunas de las 
asiladas, que se han vuelto al Lazareto. Las demás continúan 
allí en observación, y se les instruye y se les enseñan oficios. 

Se ha dispuesto fundar un asilo de la misma especie para 
niños, en cumplimiento de lo dispuesto por la ley. 

Servicio científico. 

Hay en este Lazareto dos Médicos, uno de los cuales es 
Jefe del servicio, y el otro Director del laboratorio. Estos Mé-
dicos atienden diariamente en las horas de la mañana a los en-
fermos que se hallan en los hospitales y asilos; a los demás, 
en consultas de la una a las tres de la tarde, y en el resto del 
dia visitan a los que no pueden concurrir a la consulta. Atien· 
den también a las necesidades médicas de las niñas del asilo 
de Guadalupe. 

En el laboratorio se desinfectan la correspondencia y de· 
más efectos que tengan que salir del Lazareto. En él se hacen 
los exámenes bacteriológicos de todos Jos enfermos que llegan 
y de los asilados en que el diagnóstico sea dudoso. 

Rentas del caserío. 

· Se componen de lo siguiente: licores, establecida en for· 
ma de monopolio; degüello de ganado, coso, arrendamiento 
de potreros y juegos permitidos, y la de multas. Todas produ-
cen cerca de • 300 oro mensuales. 

Proveeduría de 'Llíveres. 

Por las mismas razones de profilaxis expuestas al tratar 
de Agua de Dios, se contrató coa los señores Luis Felipe Val-
derrama e Ignacio M. Sánchez S. el establecimiento de la 
proveeduría de víveres tm este Lazareto, para reemplazar las 
ferias o mercados semanales, muy concurridos, en que se pro-
veían los enfermos de lo necesario. Este convenio está hecho 
sobre las mismas bases que el de Agua de Dios, con la diferen-
cia de que se estipuló lo conveniente para que él no fuera obs-
táculo para el desarrollo de la colonia agrícola de San Pablo. 

LAZARETO DE CAÑO DE LORO 

Hay asilados en él ciento treinta enfermos, asf: 
Hombres .................................... . 90 
Mujeres . ..... . ••• _ . . . . . . . . . . . . .... . .••••..•. 40 130 
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que se distribuyen así: 
Antioqnia . .... . ....•. ·- ·- · · .••.....•......•. 
Atlántico . . . . . . . . . . . • • . . . . . . ...........••. 
Bolívar ...... ... ••......•...•.....•.••••.••. 
Boyacá . . . . . . . . . . . .• . . . . . . . ........•...••.•. 
Oaldas . •. . ........ . ........•...........•...• 
Magdalena . . . . . . . . . . . . . . . . .....••........ 
Santander . . . . . . . . . . . . . • . . . • . . . . . . . . . . ... 
Onndinama.rca . ... . ........ . .. . . . . . .... . .•. . 
Extranjeros (italianos)...... . ............ . .. . 

11 
5 

97 
2 
4 
4 
5 
1 
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1 130 

Oomo se informó al Oongreso de 1911, el Gobierno no ha 
procedido a hacer aislar en este Lazareto a los enfermos 
que hay en la Oosta Atlántica, porque ha estimado que la cer· 
oania de la Leprosería a la ciudad de Oartagena, de la cual 
dista dos leguas, so situación a la entrada del puerto, la ca-
rencia absoluta de agua dulce y de combustible, que hay que 
llevar de Oartagena, hacen inadecuada esta isla para un La-
zareto más nnmeroNo. 

Deseoso el Gobierno de adoptar una resolución definitiva 
respecto a este Lazareto, resolvió enviar al doctor Luis G. An· 
galo, Médico del Laziireto de Agua de Dio8, quien, como dis-
tinguido hijo de la Oosta que es, está vivamente interesado en 
procurar el aislamiento de los enfermos de esa parte del país, 
para que estudiara las condiciones en que se halla hoy el La· 
zareto, y saber si conviene mejorarlo o ensancharlo, o trasla-
darlo a otra parte. 

El Angnlo informó que si se resolvía mantener el 
Lazareto ed Oaño de Loro, era preciso comprar las habitacio-
nes que ocupa la población sana vecina inmediata al Lazare-
to, y extenderlo en esa parte ; construir dos o tres hospitales ; 
una capilla de capacidad suficiente ; las casas necesarias para 
la Administración, para el Médico y para el Capellán ; el cuar-
tel de la Policla, y casas para escuelas. Hizo la observación 
de que el terreno de Oaño de Loro es completamente estéril, 
y de que como carece en absoluto de agua dulce, es necesario 
construir tres grandes cisternas. Finalmente, observó que la 
cansa principal de la alarma de la ciudad de Oartagena por la 
vecindad del Lazareto consiste, seg6n informes consolares, 
en que han salido del puerto varios buques con patente sucia, 
en que se expresa simplemente: '' lepra en la bahía," sin ma · 
nifestar, como se debiera, que Jo que hay en ésta es un La-
zareto. 

• Además, fue de opinión, para el caso de que s.., resuelva 
la traslación del Lazareto, que una Oomisión especial explo-
rara las islas del grupo de San Bernardo, las del Rosario y 
otras. 

Poco tiempo despnée se nombró una Junta, compuesta del 
Administrador del Lazareto, doctor Franciseo Oruz; del Mé-
dico del mismo, doctor Teófilo Barbosa, y del doctor Oamilo A. 
Delgado, miembro de la Junta Departamental de Higiene de 
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Bolívar, designado por ésta, y del señor Luis F. Jaspe, quien 
ofreció a la Comisión su valioso concurso, para que visitara los 
varios grupos de islas adonde pudiera trasladarse el Lazareto. 

Esta Comisión exploró las siguientes islas: en el grupo de 
San Bernardo, las denominadas Oeicén, Múcura y Tentipán ; y 
las de El Rosario e lsla Grande, en el grupo de liJl Rosario. 
En ninguna de las islas exploradas se halló agua dulce. 

La Comisión resume así su informe: 
"La inspección practicada ha producido en el ánimo de la 

Comisión el convencimiento de que ninguna de las islas men-
cionadas, por su pequeña superficie, es adecuada para el esta-
blecimiento de un Lazareto nacional que pudiese albergar si· 
quiera mil enfermos ; pero como el propósito del Gobierno, 
según declaración expresa del señor Ministro, es el de aislar 
únicamente los enfermos de lepra de la Costa Atlántica, cuyo 
número acaso no pase de 400, cretj la ()omisión que podía des 
tinarse a tal fin la isla del o lsla Grande, especial · 
mente esta última, que es de mayor extensión. 

" Si el Gobierno resuelve efectuar la traslación del Laza-
reto a esta isla, tendrá que proceder a la compra de las fincas 
de coco existentes, cuyo valor no baja de$ 20,000 oro. más o 
menos; fincas que habrá que sacrificar en parte, si -bien los 
árboles restantes darán algún rendimiento, que contribuirá a 
minorar los gastos que demanden las construcciones necesa-
rias para el objeto." 

Oomo se ve, ni en Caño de Loro ni en ninguna las is 
las exploradas, se podrá establecer un Lazareto para un núme-
ro mayor de cuatrocientos enfermos, de modo que este Laza-
reto tiene que ser únicamente para los leprosos que baya en 
los Depl\rtameotos de la Costa Atlá.utica. 

Servicio médico. 

El servicio médico de este Lazareto está a cargo del doc 
tor Teótilo Barbosa y de uu Practicante, ayudados por dos 
enfermeros. 

Se dio orden al Administrador del Lazareto de ped1r un 
autoclave al Exterior, para la desinfección de la correspon-
dencia. 

Renta de Lazaretos. 

Esta renta ha producirlo en un año, a partir 
mayo de 1911, las signitntes sumas mensuales: 
1911. Mayo . . .. . . . -· . . . . . .. $ 

Junio . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .... . .. . 
Julio.. . . . . . . . . . . . . . . . _. . . . . . .. 
Agosto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Septiembre.. . . . . . . . . . . .............. . 
Octubre. . .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . 

del 1.• de 

10,185 90 
5,122 70 
6.712 94 
6,758 75 

42 
6,298 17 

Pasan ...... .. ... . . . . . . . $ 46,302 88 
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Vienen .....••••..•.... -.. · . ··· .... · $ 
Noviembre. . • . ........ . •...... . ........... 
Diciembre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .•... . • -. --

1912. Enero . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Febrero . ... -....... .. .... . ... . 
Marzo . . . . . . . . . . . . • • . . . . . . - . 
Abril . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. _ ..... 
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46,302 88 
6,279 5ó 

11,940 57 
3,004 85 
6,060 78 
6,758 26 
7,474 87 

Soma i 88,421 76 

Esta cantidad se distribuye por Departamentos en el mis-
mo tiempo, así: 

An tioq ni a . ............................ - · · · $ 
Atlántico.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .... ---. 
Bolívar.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .... - . . . 
Boyacá. . . . . . . . . . .. . .. ........ - -.. - · - -- · · 
Oundinamarca...... . . . . . . . ........... . .. . 
Oaoca . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . .. - · . . . · · · · - · · 
Caldas . . . . . . . . . . . . - . . ..... · · - - · · · - - -
Huila . . . . . . . . . . . . . . . . . ..... - - ..... · · - · · 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... -. 
Nar1no ... . .......... . .... -.. .. .... - · 
Santander ..... .. ....... .. .............. . .. . 
Norte tle Santander .. . ............. . 
Qoibdó . . . . . . ... ... . . . . . . . . .. .. . ........... .. 
Valle........... . .... . ·· ....... . 
Tolima . .. . ........... . ....... ..... .. ....... . 

9,306 
1,270 78 
3,582 23 
2,443 59 

45,358 64 
2,558 27 
4,094 16 
1,429 11 

812 64 
4,563 91 
3,496 02 
1,031 16 

7 88 
4,906 44 
2,560 93 

Soma .. .... .. • .. . . . . .. .. $ 88,421 76 

Promedio mensual del producto de la renta .. $ 6,701 80 

Las tmmas recaudadas la Tesorería General por 
medio de las Administraciones de Hacienda Nacional, en las 
cuales las consignan mensualmente los Síndicos Departamen-
tales. 

La renta tiene aún la misma organización que le dio el De-
creto número 479 de 1910, en virtud del cual aquélla está a 
cargo de un Síndico en cada Departamento, que estudia, fene-
ce e incorpora en sus cuentas, bajo su responsabilidad, las 
de los Subsindicos, y éstos las de los Agentes municipales. 

Se nota en cada año un descenso en el monto del produc-
to de la renta, debido a cansas muy numerosas, entre las cua-
les ooovieoe citar la costumbre, ya muy generalizada, de dis-
tribuir en vida, por medio de escrituras de venta, a los futuros 
herederos los bienes que hubieran de ser objeto de un juiQio 
de sucesión; y la dificultad que encuentran los Síndicos y 
Agentes de la renta para tomar nota de las defunciones, y po-
der llevar no registro de los juicios mortuorios que deben ini-
ciarse de oficio, una vez transcurrido el año fijado por la ley, 
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pues la facultad que les da el ordinal 7. 0 , artículo 15, de la 
Ley 170 de 1896, para promover la facción de inventarios y 
avalúos en cualquier tiempo, se limita a Jos casos en qne " los 
bienes de una sucesión corran peligro." 

Gastos en los .Lazaretos. 

Los presupuestos de gastos para el Lazareto de Agua de 
Dios, en un año, contado de mayo de 1911 a abril del corrien -
te, sumaron . . . . . . . . . . . . .. . ...... $ 281,836 41 

de Contratación en igual tiempo 154,086 28 
Los de O año de Loro . . . . . . .. . . . . ... . 44,100 .. 

Suma ... .. . . $ 480,022 69 

Promedio mensual de gastos en los tres L.io 
zar e tos . . .. . . . . . . . . . . • .. . . .. t 40,001 89 

Además se ha continuado enviando raciones a once co-
lombianos leprosos que se hallan en el Lazareto de Maracaibo, 
por conducto del Oónsul de Oolombia en f>Sa ciudad. En el 
Alto Andágueda, en la Intendencia del Ohocó, hay asilados 
seis enfermos, a los cuales se les pasa su ración de $ 0-20 dia-
rios, por conducto del Prefecto de Quibdó, conforme a la Re· 
solución número 72 de 1909. 

Estadística general. 

El siguiente cuadro resume la estadística general de los 
leprosos que hay en el país, de aoo.erdo con los datos reunidos 
por el Ministerio desde 1905 hasta el presente año. 

La casilla primera de este cuadro representa el número de 
enfermos anotados en los cuadros de los Alcaldes desde 1905 
--afio en que el Gobierno Nacional emprendió el aislamiento de 
los leprosos y se empezó a formar la estadi1:1tica de éstos-has-
ta 1911; la casilla segunda indica el número de enfermos que 
están hoy asilados en los Lazaretos; la casilla tercera anota la 
diferencia entre los datos de la primera columna y los que es-
tán aislados a ctualmente, esta diferencia de :&,198 individuos 
está representada por los enfermos que han fallecido en los La· 
zaretos y en el lugar de su residencia de 1905 a 19l2 ; por los 
que habiendo sido anotados y enviados como leprosos, hao 
resultado sanos, y por la cifra de 827 individuos . señalados 
como leprosos, que están por aislar, si11 incluir los que queden 
en Boyacá. 
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Nt)\IBRI' 

Ot t.OS IJEPAitT.\ME!II'T• !'-

Antioc¡ uia y Caldas . .... . '"? 215 137 50 
Bol ívar .\ Atlántico ...... 1 342 112 230 131 
Boyacá .... . ........ . ... . 1,374 821 453 .... .... 
Cauca y Valle .. . ....... . HS 84 61 76 
Cundinamarca .. .. ..... .. 1.409 841 568 41 
Magdc..lena. No hay da-

. . ... 
1 

. . . . • • • o .. . . .. .. 
80 15 65 43 

1 
459 2, 140 1 1,494 646 

120 87 33 1 25 
11 6 S 

1 

2 

tos . . . .. . . .. .. . . .. .. . . . . 
Nariño ..... . ........... . 
San tander (N o r te y 

Sur) ... . . ... ......... . . 
Tolima y Huila ... . ... . . . 
Chocó (Intendencia) .. . .. . 
Goajira (Intendencia). No 

hay datos . ........... . . . . . . . . . o ••••• 

Meta (Intendencia¡ . No 
hay datos ........ . .. . . . . . . . . . • o ••••• • • •• o • ••• 

Caquetá (Territo r io d el). 
No hay datos ......... . 

Sumas . ............ . 

. .... . /. .. ... .. ...... .. ...... 
·--- -- -- -- ----------

5,873 3,675 2 .1 98 827 

Puede asegurarse con mucha aproximación que el número 
de enfermos de lepra que hay en el país es el de 4,802, así: 

Asilados hoy en los Lazaretos de la República.. . . 3,675 
Fnéra. de los Lazaretos, la cuarta columna del 

cuadro...... . ... . . .. . . ......... ............. .. 
En Boyacá, número aproximado ................... . 

827 
300 

Total . . .. . . . . . . . ... ... • • . . . . . . . . 4,802 

Es preciso observar que entre los que se consideran por 
aislar habrá un número considerable de individuos no leprosos. 

Queda pues comprobada una vez más la exag"ración de 
las afirmaciones que sobre el número ds nuestros leprosos se 
han hecho varias veces, y que han trascendido a las naciones 
extranjeras, con gran detrimento para el país. 

El número de enfermos que han entrado al Lazareto de 
Agua de Dios, desde elLo de junio de 1911 hasta el 31 de mayo 
del presente afio, es el de.. . . . . .. ... . . . . .. . . • .. .. ... . . . .. 273 

A Contratación.. . . . . . . . . .. . . . . . . . .. . ... . . .. .. . . .. 544 

TotaL. . .. .. . . . .. . ... ... . . .. 817 
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En el Laboratorio Oentral, a cargo del doctor Luis Felipe 
Torres G., se han examinado, desde el I.o de junio de 1911 al 
31 de mayo del corriente año, 585 individuos, así: 

Remitidos por las autoridades ... .... . . . ... ... . . ... 335 
Examinados a solicitud de médicos. . . . . . . . . . . . . . .. . 98 
Examinados a solicitud de particulares. . . . 82 
Examinados a solicitud de los mismos examinados. .. 70 

Suma .... . . . . 

De éstos fueron declarados leprosos. 
Declarados no leprosos . . . . . ........... . 
Estaban en observación el 31 de mayo ... . . 

585 

169 
399 

17 

Suma. . . . .. - . . . . .. .. .. .......... .- 585 

Se hicieron 11375 preparaciones bacteriológicas con san-
gre, linfa y mucus nasal, en los meses que comprende este In· 
forme; en el mismo tiempo se gastaron $ 608-4:9 en alimenta-
ción, reactivos y en1:1eres para el Laboratorio y para los en-
fermos. 

han dictado las medidas para llevar por el ferrocarril 
en carros especiales, que irán con los trenes de carga, a los 
enfermos que salgan de Bogotá. De esta manera se les aho-
rran grandes sufrimientos a los leprosos, y se evita que ten-
gan que tocar en las habitaciones y tiendas del tránsito. 

Se están construyendo sendos carros en los ferrocarriles 
de Girardot y la Sabana, y este último servirá también en el 
ferrocarril del Norte para traerlos de Nemocón a esta ciudad. 

---+:+--
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Las gotas antipalúditas 
del doctor Olaya Laverde 

SE VENDEN 

por mayor y al detal .,., 

EN LA CASA NUMERO 127 DE LA CARRERA 12 

-



"Y" A LLEG-A_R;ON 
LAS 

PILDORAS COLOMBIANAS 
Reconocidas en todo el país y en el Exterior 

desde hace más de veinticinco años 

COMO LA MEJOR PREP ARACION 
para la curación del 

PALUDISMO 
y el mejor medicamento para evitarlo. 

Tanto el como las t-tiquetas de este medicamento 
Nttáu debidamente registrados y protegidos por la ley. 

Pídanse a Bogotá al doctor 
Pablo García Medina (apar-
tado número 6), a las Farma-
cias de los doctores Alejandro 
Herrera R., Montaña Herma-
nos & Compañía Y . A. Garcia 
Medina CMedina Hermanos). 

FARMACIA Y DROGUERI.A 
DEL DOCTOR .ANDRES BERMUDEZ 

12, NUMERO 178, ANTIGUA LIBRERIA COLOMBIANA 

Ha puesto especial esmero en que sus drogas' 
medicinas patentadas y demás artículos de su 
especialidad sean de calidad intachable. 

El establecimiento se complace en ofrecer al 
Cuerpo Médico grande interés en el correcto 
despacho de las fórmulas, y atender muy debi-
damente las fórmulas difíciles que requieren 
técnica y cuidado especiales . 

... 



Droguería Internacional 
PRIMERA CALLE REAL-BOGOTA 

El secreto de nuestro negocio consiste en ven-
der buenos productos sin abusar del dinero del 
público : por eso vendemos más. 

N u estros Farmacéuticos han recibido diplo-
ma de la Sociedad Central de Farmacia. 

Las medicinas que usamos para el despacho 
de fórmulas son de Casas tan genuinas como 
E. Merck. 

Despachamosfacturas al contado con 5 por 100 
o más de descuento, según la cuan tia del pedido. 

' 
SERRANO & C.& 

FARJIACIA Y DROGUERIA 
DEL DOCTOR LUIS CUERVOMARQUEZ 

309, 311, calle 12-Bogotá. 

Tiene un surtido permanentemente renovado 
de drogas y medicinas importadas de las mejo-
res Casas y Laboratorios europeos y americanos. 

LA MEJOR CALIDAD, EL PRECIO MAS BAJO 
EL EMPAQUE MAS CUIDADOSO 

Apartado 423- Telégrafo, CUMAR. 
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Deutsch·Columbianische Brauerei G. m.b.H. 
h Me.JoR CeRvUI'o !ID 

CERVEZA BA V ARIA 
única cerveza alemana fabricada en Bo · 

J gotá como las mejores extranjeras. 
m 1 A baja temperatura y con máquinas de hielo y re-

frigeradoras. Por eso ninguna otra la rivaliza en 
calidad ni en conservación. 

En la Exposición de 1907 fue la única declarada 
FUERA DE CONCURSO 

por su excelente calidad, y obtuvo la 
PLACA DE ORO 

como la más alta distinción y el más alto premio. 
Bogotá, septiembre de 1910. 

1 Deutsch-Columbianische Brauerei G. m. b. H. 
El Gerente, LEO S. KOPP 


