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‘“Revista Médica”

= . Con el presente nimero principia el afio xxx1

oS
id.

Lde este periédico, fundado por la Sociedad de
;;Medicina y Ciencias Naturales, la que fue luégo
‘erigida en Academia Nacional de Medicina por
‘una ley especial. Si exceptuamos el Diario Oficial,
‘, hmguna otra publicacién peridédica de Colombia ha
i‘alcanzado a vivir tan largo tiempo como esta Re-
“vista, que ha logrado sostenerse no obstante las di- -
versas dificultades que ha tenido que vencer, y a
~pesar de las convulsiones politicas de nuestro pais,
‘que con harta frecuencia han desorganizado toda
empresa. Débese ello, sin duda, a que la Revista
se ha inspirado siempre en el generoso espiritu
Lﬁe sus fundadores, cuyo ideal fue servir de lazo
v.d‘e unién entre los médicos colombianos; y a que
ha sido intérprete fiel de las aspiraciones de la

Academia, cuyo anhelo es cumplir con el deber
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que le han impuesto la patria y la ley: servir
a la primera, consagrando sus esfuerzos al per-
feccionamiento de lo que pueda contribuir al des-
arrollo y al mejoramiento intelectual y fisico de
la Nacién; corresponder al honor que la segunda
le ha conferido, dedicindose a recoger cuanto
pueda servir para impulsar los estudios que hayan
de resolver los problemas que, en relacién con
las ciencias médicas y naturales, sean peculiares a
nuestros climas.
' A estas aspiraciones de la Academia continua-
ra sirviendo la Revista Mfpica; pero para que ella
pueda cumplir su propdsito necesita obtener el apo-
yo de todos los médicos de la Nacién, cuyo concurso
solicita hoy con encarecimiento. Ella espera fun-
dadamente que hallard esa colaboracién para con-
tinuar representando y defendiendo los derechos
del Cuerpo Médico y para mantener en él aque-
lla unidad y fraternidad que exigen la gravedad
de sus deberes y la importancia de su misién.
Puede decirse que la Revista Mfpica forma
por si sola los anales de la medicina en Colom-
bia en cerca de medio siglo, y por eso a ella
acudirAn quienesquiera que estudien la historia de
las ciencias médicas y naturales en nuestro pais.
Ella guarda datos preciosos para ese estudio, y
conforme avanza el tiempo y se va alejando la
obra de los que nos han precedido, crecen su im-
portancia y su valor cientifico. Y puesto que los
escritos que en la REevisra se publiquen seréan tes-
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timonio de la labor que cada generacién médica
realice, deber de todos es acrecentar ese depésito
de nuestra literatura cientifica y enriquecerlo en
cuanto nuestras fuerzas alcancen.

En el editorial del primer ntmero de la RE-
vista Mipica hallamos estos conceptos del redac-
tor de este peridédico, el nunca bien lamentado
doctor Pio Rengifo: « Nuestros comprofesores com-
prenderan que deben secundarnos para poder soste-
ner el periédico y para que llene su laudable propé-_
sito. Seria un egoismo injustificable y un descrédito
para los médicos colombianos, el continuar en un
culpable silencio,. notable en medio de la actividad
de nuestra prensa, rehusando asi su "contingencia
a la ilustracién y al progreso generales.» .

Reproducimos estas palabras para que nues-
tros colegas respondan a la excitacién que encie-
rran, ya que ellas tienen la autoridad del sabio y
la sancién del tiempo; y para decirles que las pa-
‘ginas de la REevisra estan listas para recibir los
escritos con que esperamos la favorezcan, contri-
buyendo asi a una patriética labor que los actua-
es redactores no podran realizar con sélo el auxilio
de sus escasas luces.

I.A REDACCION
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Dr. Jesas Olaya Laverde

Cumple la REvista M£pica con el doloroso de-
ber de dar cuenta del fallecimiento del sefior doc-
tor Jests Orava LAvVERrDE, acaecido el g de abril
ultimo en esta capital, de una manera casi repen-
tina.

I.os lectores de la Revisra conocen la carre-
ra cientifica del doctor Orava LAVERDE y han po-
dido apreciar su laboriosidad, su patriotismo y su
~amor a las ciencias médicas, a cuyo servicio se
consagré con sinceridad y desinterés.

Ingresé el doctor Orava LaverpeE a la So-
ciedad de Medicina y Ciencias Naturales (hoy Aca-
demia  Nacional de Medicina) el 3 de mayo de
1881, y desde entonces fue un activo colabora-
dor de la Academia; ya estuviera en otras po-
blaciones de la Reptblica, o ya en el Exterior,
enriqueciendo sus conocimientos, ya en esta capi-
tal, siempre puso su pluma al servicio de la Cor-
poracién de que fue miembro activo y a la que
respeté y consideré como un fraternal centro de
unién del Cuerpo Médico.

Fue redactor de la REevista Mfpica en el
periodo que precedié al presente.

ILa Academia aprobé por unanimidad el si-
guiente Acuerdo, justo y honroso tributo de ca-
rifio con que esta Corporacién ha sefialado los ser-
vicios que el doctor Orava Laverpe presté a la
ciencia y a la patria.
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De conformidad con este Acuerlo, se ha comi-
sionado al antiguo académico doctor Pedro M.
Ibafiez para hacer el elogio del doctor Orava L.;
lo que este distinguido escritor nos diga de la
obra del ilustre colega dard una idea méas com-
pleta de ella que cuanto pudiéramos nosotros con-
signar en estas paginas.

La Academia Nacional de Medicina

ACUERDA :

I. Deplorar la muerte del académico de na--

- mero, doctor Jesus Orava LAVERDE, quien prestd

- a esta Corporacién importantes servicios con su

pluma y su palabra, ya en la redaccién de la RE-

vista Mepica, ya en la discusién de asuntos cien-
tificos ;

II. Dejar constancia de que el doctor Orava
LAaveERDE presté al 'pais un positivo servicio con-
sagrando los mejores afios de su vida al estudio
de la lepra;

ITII. Autorizar a la comisién de la mesa de la
Academia para sefialar un dia en que deba tener
lugar una sesién extraordinaria de la Corporacién
en honor del doctor OrLavAa LLAVERDE, sesién en la
cual hara el elogio del extinto un académico nom-
brado por la Presidencia;

IV. Nombrar una comisién que entregue a
la familia del doctor OLavya LAVERDE un ejemplar
del presente Acuerdo, y publicar éste en la RE-
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vista Mfprica y en otros periédicos de la capi-
tal; y
V. Levantar la sesién en sefial de duelo.
Bogota, abril 15 de 1913.
El Presidente de la Academia Nacional de

Medicina,
Luis Cuervo MARQUEZ

El Secretario, Julio Manrzigue

| g 1 YN
Segundo Congreso Médico de Colombia

De acuerdo con las invitaciones y con los
programas que conocen los lectores de la Revisra,
se reunié en Medellin el segundo Congreso nacio-
nal de Medicina. Las sesiones tuvieron lugar en
dicha ciudad del 19 al 26 de enero del presente
afio. En esos dias se efectuaron catorce sesiones
en que se trataron todos los asuntos que se pu-
sieron al orden del dia y que comprendieron no-
venta y cinco memorias y varias comunicaciones
orales. En ellas tomaron parte ciento diez y nueve
profesores de los diversos Departamentos de la
Republica.

De Bogota salieron en direccién a Medellin
cuarenta y dos miembros del Congreso Médico,
procedentes de esta capital y de los Departamen-
tos de Cundinamarca y Boyaci. Partieron de aqui
el 9 de enero, y en Girardot y Honda se reunie-
ron a los colegas que concurrieron de los Depar-
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tamentos de Huila, Tolima y Caldas, con los cuales -
formaron un grupo de cuarenta y nueve médicos,
dentistas e ingenieros sanitarios. Acompafiabanlos
varias sefioras y sefioritas, esposas e hijas de algu-
nos de los profesores, lo que hacia méas agradable
el viaje por lugares tan atractivos y pintorescos.

Los Gerentes de los ferrocarriles de la Sa-
banay de Girardot concedieron pasajes gratuitos, y
las Compafifas de navegacién del alto Magdalena
y del Ferrocarril de la Dorada hicieron descuentos
considerables. ' La Compaifiia Antioquefia de nave-
gacién del bajo Magdalena puso gratuitamente a
disposicién de los miembros del Congreso el bello
y amplio vapor Caldas, que tiene todas las como-
didades deseables para este viaje y cuyo Capitén,
el culto caballero don Pio Castellanos, los colmé
de atenciones tanto en este viaje como en el de
regreso.

Desde que nuestros colegas pisaron el suelo
del Departamento de Antioquia, comenzaron a re-
cibir las mayores muestras de simpatia y estima- .
cién y toda clase de atenciones, tanto de las auto-
ridades como de los particulares. El Gobernador,
sefior doctor Clodomiro Ramirez, y el Gerente del
Ferrocarril de Antioquia, sefior don Carlos Cock,
y los Inspectores sefiores Jaramillo y Lince, pu-
sieron a sus 6rdenes trencs especiézles en las vias
férreas, y automéviles, coches y deméas medios de
locomocién de la Quiebra a la estacién de Botero,
y de la de Girardota a Medellin. A la tltima es-
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tacién vinieron a encontrar a los viajeros el Go-
bernador, una Comisién de la Municipalidad de
Medellin, otra de la Academia de Medicina, varios

caballeros, sefioras y sefioritas que presentaron la
bienvenida a los que llegaban. Alli fueron obse-
quiados con un lunch servido con el mejor gusto. -

Todos fueron alojados en Medellin con lujo
y comodidades y con los solicitos cuidados del
doctor B. Mejia, Presidente de la Academia de
Medicina de esa ciudad, del activo e inteligente
-Secretario de ella, doctor Gil J. Gil, y de los de-
mas miembros de la Comisién departamental del
Congreso, doctores F. A. Arango, ]J. V. Maldo-
nado y J. Tobén.

La culta sociedad de Medellin, las autorida-
des, el Cuerpo Médico, todos se esmeraron en ob-
sequiar y atender a los huéspedes del Congreso
con la mayor galanteria y de la manera mas es-
pontinea. Puede decirse que no hubo dia en que
los miembros del Congreso no recibieran alguna
valiosa atencién social, ya en la ciudad, ya enlas
bellas  casas de campo de sus alrededores.

La Municipalidad les ofrecié el tiltimo dia de las
sesiones un suntuoso banquete, al que concurrieron
ciento sesenta invitados. Lo dedicé el doctor Ga-
briel Latorre, Secretario de Hacienda del Depar-
tamento, quien dirigié, en nombre de la Munici-
palidad, un hermoso brindis, fiel expresién de los
sentimientos hospitalarios del culto pueblo en cuyo
nombre llevé la palabra. Finalmente, los galantes
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miembros del Clubé Unién y varios otros distin-
guidos caballeros, obsequiaron a los miembros del
Congreso con un gran baile en el espléndido edi-
ficio del Club, adornado para ello con el lujo y
el gusto méas exquisitos. Concurrieron mas de cien
sefioras y sefioritas orgullo y ornato de Medellin.

Los concurrentes al Congreso tuvieron oca-
sién de visitar las numerosas y bien establecidas
fabricas que hay en la ciudad y en el valle, y de
admirar y aplaudir el espiritu trabajador y progre-
sista de los habitantes de tan rica y floreciente
regién. 3

Ni la Gobernacién del Departamento, ni la
Municipalidad ahorraron gasto alguno para recibir
y atender a los que concurrieron al Congreso, y
~tanto a estas entidades como a nuestros colegas
de Medellin y a todos los habitantes de esa ciudad,
presenta la Academia Nacional de Medicina sus
agradecimientos y los del Cuerpo Médico de toda
la Reptblica. ;

De acuerdo con lo resuelto por el Congreso’
en la sesién de clausura, el tercer Congreso Mé-
dico de Colombia se reunird en Cartagena el 11
de noviembre de 1915, para contribuir asi a la cele-
bracién del centenario del sitio memorable que en
la guerra de la Independencia sufrié la Ciudad
feroica. 1.a Academia espera fundadamente que el
Cuerpo Médico del pais contribuird con entusiasmo
a la reunién de este Congreso en tan gloriosa
fecha.
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En Medellin, en el patio-salén del Colegio de San
Ignacio, tuvo lugar la inauguracién del 2.° Congreso
Médico Nacional, el domingo 19 de enero de 1913, a
las 8 p. m.

Numerosa concurrencia de damas y caballeros lle-
naba el recinto. Presidian la sesién el sefior Goberna-
dor, doctor Clodomiro Ramirez, el doctor Pablo Garcia
Medina, Presidente de la Comision organizadora del
Congreso, y el doctor Luis Cuervo Marquez, Presiden-
te de la Academia Nacional de Medicina de Bogota.
Estaban presentes los siguientes miembros del Congreso
Meédico :
; MEDICOS DOCTORES

Abraham Aparicio, Carlos Aguirre Plata, Ramén Alva-
rez D., Alfonso Alviar, Florencio Alvarez, Francisco A. Aran.
go, Dionisio Arango F., Miguel Arango M., José I. Barbe-
ri, Tomas Bernal B., Luis F. Calderén, José del C. Carde-
nas, Joaquin Castilla, Ratl Castilla, Belisario Castro, Gabriel
Camero, Francisco ]J. Cajiao, Bernardo A. Casas, Luis Cuer-
vo Marquez, Miguel M. Calle, Teodoro Castrillén, Alfonso
Castro, Samuel Cock, Jorge E. Delgado, J. J. de la Roche,
Venancio Diaz, Climaco Diaz, Lizaro Escobar, Jesis M. Espi-
nosa, Ricardo Fajardo V., Roberto Franco, Pablo Garcia Me-
dina, Pablé Garcia A,, Rafael Gonzalez P., Abel Garcia, Anto-
nio J. Gonzalez, Nicanor Gonzilez U., José ]J. Giraldo, Gil J.
Gil, José Tom#s Henao, Emiliano Henao, L. Hincapié Garcés,
Juan David Herrera, Miguel Jiménez Lopez, Emilio Jaramiilo,
Nepomuceno Jiménez, Luis Lépez de Mesa, Juan B. Londofio,
Ramén V. Lanao, Juan Moreno Diaz, Julio Manrigue, José M.
Montoya, |. B. Montoya y Flérez, José Vicente Maldonado,
Antonio Mesa, Braulio Mejia, David Macormik, Constantino
Mora, Baltasar Ochoa, Julio Ortiz, Marco A. Pabdn, Emilio
Piedrahita, Adriano Perdomo, Vespasiano Peldez, Lisandro
Posada B., Gonzalo Pérez U, David Pércz U., A. Posada
Arango, Julio César Puerta, Emilio Quevedo A., Tomas Que-
vedo A, Tiberio Rojas, Augunsto Rocha, José Ruiz G., Julio
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Restrepo A., Manuel Reslrebo M., Luciano Restrepo I., Juan
C. Restrepo U., Ernesto Rodriguez, Felipe Ramirez, Guiller-
mo Restrepo U., José de la C. Restrepo, Jorge Saenz, Gabriel
Toro Villa, Jorge Tobén, Luis J. Uricoechea, Juan Uribe W.,
Juan de D. Uribe G., Luis E. Uribe, Lazaro Uribe C., Agapito
Uribe C., Francisco A. Uribe M., Alejandro Visquez B., Jose
Ignacio Vernaza, Eduardo Zuleta, Julio Zuloaga.

DENTISTAS DOCTORES

R. A. Gaviria, Sebastidn Carrasquilla, Angel M. Duque,
Sinforiano Hernandez, Francisco de P. Duran, Baltasar Mune-
ra, Abel Uribe J., Gabriel Otero, Alberto Patifio, Federico
Martinez, José F. Restrepo, Leonidas Gémez, Antonio J. Pérez.

FARMACEUTAS

Pastor Gaviria U., José M. Mesa R., Juan B. Pelaez, Ale-
jandro Tamayo, José Torres, Julio Restrepo ILalinde.

INGENIEROS SANITARIOS DOCTORES

Cristébal Bernal, José M. Jaramillo Mtz., Alfredo Ortega,
Lucio Zuleta.

El doctor Garcia Medina abrié la sesién e invitd al
Gobernador del Departamento para que, en representacion
del sefior Presidente de la Republica, inaugurara las se-.
siones del Congreso. Entre ellos se cruzaron los siguien-
tes discursos:

El doctor Pablo Garcia Medina, dijo :

Senor Gobernador del Departamento, sefioras y seiores :

Al cumplir con el honroso encargo de dirigiros la
palabra en nombre de Ta Junta organizadora del segun-
do Congreso Nacional de Medicina, debo principiar por
lamentar que el duelo que ha venido a herir al Exce-
lentisimo sefior Presidente de la Reptblica, en el cual
lo acompaifiamos de corazodn, le haya impedido inaugurar



12 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

la reunion de este Congreso cientifico, como se lo habia-
mos pedido y como él lo deseaba con tanto patriotis-
mo como benevolencia. Debo también apresurarme a
daros las gracias, sefior Gobernador, porque, como dig-
no representante del primer Magistrado y del Departa-
mento de Antioquia, inaugurais estas sesiones, a que
habéis contribuido con vuestro valioso apoyo, y, pudié-
ramos decir, con carifiosa solicitud; al Cuerpo Médico
de Antioquia, a la ilustre Academia de Medicina de
Medellin, y a la noble y culta sociedad de esta bella
capital, donde se siente palpitar la vida de un pueblo
que, nacido para el honor de Colombia, ha sabido llenar
la misién de sus altos destinos. A todos ellos debemos
el haber podido realizar la idea que nacié en la Aca-
demia Nacional de Medicina en momentos en que, ins-
pirada por el recuerdo y el ejemplo de nuestros proce-
res, se reunié para presentarles un modesto homenaje
en el primer centenario de la Independencia que debe-
mos a su esfuerzo.

Con tales auspicios, facil ha sido la tarea de la
Junta que me ha cabido en suerte presidir. Al reclamo
de la ciencia, que pedia el concurso de sus hijos para
servir a la Patria, han respondido con entusiasmo cuan-
tos forman esta selecta reunién y cuantos nos acompa-
fian con el pensamiento desde apartadas regiones. De
tan espontanea labor han resultado mas de noventa tra-
bajos cientificos que se presentan a este Congreso, y
que tratan asuntos de la mayor trascendencia para la
vida actual y para el porvenir de nuestro pueblo.

No abriga este Congreso la pretension de presentar
al mundo descubrimientos importantes, ni sensacionales
teorias, ni originales investigaciones de sabios; ni pien-
sa agotar tampoco las materias que trate, ni puede as-
pirar a que los que vengan después no tengan campo
que resegar ni problemas que resolver. El deber nos
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impone estudiar y trabajar no s6lo en la hora presente,
que es fugaz, sino para el porvenir que no hemos de
ver; y por pequeiio que sea nuestro contingente, siem-
pre habremos correspondido al ideal de la humanidad,
expresado en este anhelo del poeta:

trabajar, trabajar, y que el mafiana
nos encuentre mas lejos que el ayer.

La obra de este Congreso sera, pues, aunque mo-
desta, trascendental para la vida de la Nacion. El pedi-
ra, entre otras cosas, al Cuerpo Legislativo y al Go-
bierno que dicten disposiciones que protejan tanto
la salud del trabajador que consume su vida y agota
pronto sus energias en insalubres regiones, como la de
las agrupaciones humanas que sufren las consecuencias
de la falta de higiene, deidad benéfica pero tan severa,
que castiga con la muerte a quienes infringen sus leyes.
Pedira el saneamiento de nuestros puertos, principiado
ya con el establecimiento de estaciones sanitarias, gra-
cias a los esfuerzos del actual Gobierno; la organiza-
cion general del servicio publico de la higiene, sin el
cual no se concibe la civilizaciéon; pedira las medidas
necesarias para luchar contra la anemia tropical, que es
parala vida y lariqueza de la Nacién una amenaza ma-
yor que la lepra o la tuberculosis, tan temidas. Habra
de solicitar que se organice convenientemente en el pais
el servicio médico-legal como lo exigen la ciencia y la
seguridad social, y que se atienda a la higiene escolar,
condicién indispensable para que la instruccién dé los

frutos que el porvenir de la patria requiere.

Al emprender labor tal, los miembros de este Con-
greso Cientifico han dado una prueba de desprendimien-

_ to, tan raro en los actos ordinarios del hombre cuanto

natural y frecuente en quienes consagran su vida a la
ciencia. Porque ella educa el espiritu y lo habitia a la
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abstraccion, lo aleja del egoismo; le hace compren-
der que el ideal de la vida individual es la vida con
todos y para todos, y que el desinterés es la virtud so-
cial necesaria para que un pueblo viva la vida del pro-
greso. Para ellos la ciencia no es solamente columna
de fuego que guia, sino fuerza que atrae por la efica-
cia de las verdades que ensernia.

Deber de justicia es también traer a la memoria en
estos momentos el recuerdo de los que abrieron la éra
de estas reuniones cientificas, formando en 1893 el pri-
mer Congreso Meédico de Colombia, y que han partido
de nuestro lado para siempre, tales como los ilustres
meédicos Presidentes Honorarios de ese Congreso, docto-
res Jorge Vargas, venerable decano entonces del Cuerpo
Médico Nacional, y Manuel Uribe Angel, si grande por
su excepcional ilustracidén y claro talento, mas grande
ain por la entereza de su caracter y la ternura
de su corazén inmaculado. A su tumba iremos en res-
petuosa peregrinacién, como digno final de nuestras la-
bores, a depositar una corona, simbolo de que para él no
puede haber ni ingratitud ni olvido. No podemos tam-
poco dejar de recordar al ilustre doctor Juan de Dios
Carrasquilla L., Presidente de la Junta organizadora de
aquel Congreso, y cuya intensa y fecunda labor llena
pé.g’inas de nuestra literatura cientifica, que pueden co-
locarse al lado de las de Caldas, el sabio martir de nues-
tra Independencia.

Serior Gobernador: Servios declarar abiertas las se-
siones de este Congreso y aceptar nuestros agradeci-
mientos por este acto con que daréis mas brillo y mayor
solemnidad a esta fiesta de la ciencia.

He dicho.
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El seiior Gobernador le contesto :
Sefior Presidente, sefiores :

Con fecha 16 de los corrientes el sefior Presidente
de la Republica se digndé transmitirme desde La Dorada
el siguiente despacho telegrafico:

« Sefior Gobernador-—Medellin. L.e confirmo la grata
comisién que me permiti confiarle de ser mi personero
en la apertura del segundo Congreso Médico, que va a
reunirse en esa ciudad. Es usted digno Representante
de Antioquia y de la Nacién en ese acto solemne y
trascendental. En el alma lamento que la mas grande
desolacion que ella pueda sufrir, no me haya permiti-
do concurrir personalmente. Dignese transmitir al Cona
greso los votos que hago por la fecundidad de sus labo-
res, especialmente en lo que se relaciona con la Hi-
giene publica, ramo al que destinaré todas las atencio-
nes que autoricen las leyes y que estén dentro de los
recursos fiscales. Afectisimo,

CARLOS E. RESTREPO.»

Gratisima y honrosa comision, a la verdad, la que me
ha confiado el cristiano Jefe del Poder Ejecutivo, cuando
en horas de dolor supremo y llamado por los deberes
indeclinables de su cargo, tuvo que ausentarse sin
ennoblecer con su presencia esta fiesta de cultura y civi-
lizaciéon. Declino, por inmerecido, el concepto personal
que en esa comunicacién me atafie, y hago a un lado la
modestia, que suele ser como el manto roto con que que-
remos cubrir todas nuestras vanidades, para deciros que
me siento orgulloso de venir a cumplir, aunque sin brillo,
mi cometido.

Orgulloso, sefior, porque nunca en el existir secular
de esta sonriente y soleada ciudad del Aburra, se habia
presenciado el consolador espectaculo de ver llegar, como
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a la voz de un conjuro y de todos los puntos del hori-
zonte colombiano, este numeroso y selecto grupo de hom-
bres eminentes por su saber y su patriotismo, que han
abandonado sus comodidades y el lucro de su profesion,
sometiéndose a las penalidades de un largo viaje, para
poder concurrir a esta cita de la ciencia y del engrande-
cimiento nacional. Orgulloso porque en esta obra de re-
habilitacién en que el pais aprende a pensar, ha sido An-
tioquia el lugar preferido para las sesiones del segundo
Congreso Médico de la Reptblica. Sabed que por ello os
estamos profundamente reconocidos.

Grandes y trascendentales van a ser — no lo dudéis—
los resultados de vuestras labores. Con ellas queda defi-
nitivamente asegurado un paso decisivo en el movimien-
to cientifico de la Nacion, que, aleccionada por la esterili-
dad de la violencia y por los grandes dolores colectivos,
busca resueltamente los caminos del pensamiento y confia
a la lucha pacifica de las ideas el triunfo de su progreso
y de su bienestar futuros. Con ellas se estrecharan mas y
mas entre vosotros los vinculos del compafierismo y del
espiritu de corporacion, tan necesarios en toda obra de in-
vestigacion cientifica. | A cuantos de vosotros, almas ro-
tas a las miserias de los dolores fisicos, he visto conmo-
vidos, y con una lagrima de alegria en los ojos, tender la
mano fraternal e ingenua al condiscipulo tantos afios au-
sente, al maestro que en el silencio de los anfiteatros os
ayudoé a sorprender con la punta de su escalpelo el mis-
terio de una vida que se apagd!

Bien decis, sefior, que no abrigais la pretensiéon de
presentar al mundo descubrimientos importantes, ni sen-
sacionales teorias, ni originales investigaciones. El vien-
tre de la humanidad queda casi agotado y necesita largos
siglos de reposo para el alumbramiento de genios como el
de Pasteur, ese Newton de las ciencias bioldgicas que des-
cubri6 y entreg6 al hombre el universo de lo infinita-
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mente pequeiio. Lo que nos importa no son descubri-
mientos. Lo que es necesario, lo que es de urgencia, es
'6rganizar los medios de defensa de las fuerzas vitales del
individuo y de las colectividades. Bajar a los valles del
trdpico, donde la malaria y la anquilostomasis siegan a
los labradores y a los mineros como las mieses de un cam-
po; penetrar a la escuela a ensefiar higiene y daraire,
luz y la alegria de la vida a esas generaciones nuevas que
mafiana han de ser el nervio de la Republica; ir al taller
y a la fabrica y ensefiar mas higiene y propender por la
expedicién de leyes eficaces que amparen la salud de los
obreros; fomentar la campaifia contra el alcoholismo, esa
lepra blanca que esta acabando con las energias de esta
raza; velar por la moralidad de vuestra profesién con-
tribuyendo a que se liberte a los pueblos del azote de los
curanderos sin idoneidad y sin conciencia, mil veces
~ peores que todas las enfermedades. Hé ahi, como lo
" habéis insinuado en - elocuentes palabras, senor Presi-
_dente, una parte de la benéfica obra que la Patria os
- ha confiado.

o
’

: Representais una gran fuerza social. Para vosotros
-~ estan abiertas las puertas de muchos santuarios a donde
" nos es vedado penetrar a los que en mayor o en menor
" escala tenemos que manejar estas masas humanas, ve-
_leidosas siempre y siempre dispuestas a precipitarse con

la ceguedad de un torrente. Por eso prestais un gran
- servicio a la causa de la civilizacién cuando cooperais
_ en solemnidades como ésta, que contribuyen a levantar el
" nivel de la cultura general del pais, a estimular las in-
~ vestigaciones cientificas y a borrar'las fronteras que el
odio y las intransigencias han querido levantar entre
| pueblos que son hermanos y que sélo tienen una aspira-
" cién comtn: el engrandecimiento de la Patria colom-
biana.
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Yo os invito a que continuéis, firme el corazén y
puestos los ojos en el porvenir, la lucha que tenéis em-
pezada por el bién y por.la verdad. Son muchos los
dolores que tenéis que aliviar, y la ciencia apenas esta
tocando los umbrales de mundos desconocidos. Fortale-
ced vuestras almas en esa piscina milagrosa del amor a
la humanidad y haced que todo progreso cientifico en
vuestra nobilisima y honrosa profesién se torne en una
mayor suma de bién para los que sufren.

Habéis hecho oportuna y feliz memoria dz los pre-
cursores de esta obra de cultura, sefior Presidente. Me tino
a vos para descubrirme respetuoso ante esas figuras ve-
nerandas que consagraron todas las energias de sus
almas grandes y fecundas al servicio de la ciencia y al
alivio de los humanos dolores.

Que vuestras labores sean benéficas para la gloria
de Colombia. Tal es el voto con que a nombre de la
Republica y por singular delegaciéon del sefior Presiden-
te de ella, declaro solemnemente abiertas las sesiones
del segundo Congreso Nacional de Medicina.

Os doy las gracias, sefior Presidente, por las galan-
tes frases que habéis tenido para con el pueblo antio-
quefo, y a nombre de ¢l os saludo a vos y a vuestros
dignos compaiieros del Congreso con carifio ¥ con res-
peto.

He dicho.

El Presidente de la Academia Nacional de Medici-
na, cedié al de la Academia de Medellin la presidencia
de honor de esta sesién inaugural, lo que hizo por me-
dio del siguiente discurso:

El doctor Luis Cuervo Marquez, dijo:
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‘Sefiores miembros del segundo Congreso Médico Nacional.

Cabeme el honor de traeros a la vez el saludo y
la manifestacion de agradecimiento que os envia la Aca-
demia Nacional de Medicina por la manera como ha-
béis correspondido a la excitacién que os hizo para for-
mar esta Corporacién cientifica.

Con ello habéis cumplido un noble deber profesio-
nal y un acto de inmensa trascendencia para la Nacién.

Habéis acudido de todos los ambitos de la Repu-
blica: los de los climas marinos intertropicales, los de
los valles ardientes, los de la altiplanicie andina, los de
las escarpadas faldas éuya barrera forman las eternas nie-
ves, tienen en vosotros representacion auténtica. Es la
ocasion propicia para el intercambio de ideas y de ob-
servaciones, base y cimiento del edificio de la Medicina
Nacional. :

Vuestra influencia, sefiores Congresistas, tiene por
campo la Nacion entera, y de vuestra fuerza y concur-
so no puede prescindirse en las sociedades modernas.
Cuan lejos se ve el tiempo en que en el primer Congre-
so cientifico, que se reunié en Caen en 1823, se dedica-
ra, por sola complacencia, un dia a la medicina y el res-
to de las sesiones a las ciencias especulativas, al ver
cémo en el centro de Colombia se retine un Congreso al’
cual acuden mas de cien médicos, muchos de ellos al tra-
vés de los caminos fragosos de los Andes y con distan-.
cias que las penalidades hacen interminables.

Vuestra accion colectiva no se limita ya a la vieja
y noble divisa de ensefiar el arte de curar el cuerpo y
la ciencia de aliviar el alma. Vosotros proclamais lo prin-
cipios en virtud de los cuales se doma la naturaleza en
los climas bravios, se evita la aparicion y la difusion de
las enfermedades epidémicas, se premune al individuo
de las enfermedades contagiosas o se preserva la exis-
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tencia preciosa de los ninos, defendiendo asi a la socie-
dad en las fuentes mismas de su vida.

Los Congresos Médicos son en todos los paises focos
de vida intelectual, centros de vulgarizacién cientifica,
agentes de difusion de elementos de lucha contra el mal ;
en nuestro pais son, ademas, lazo de unién, viejo compa-
nerismo, recuerdos de juventud, corazon que lanza su
onda serena y luminosa a todos los confines de la Patria.

Cumplis, ademas, con un deber de patriotismo, por-
que nuestro pais, formado por agrupaciones heterogéneas,
no sera Nacién mientras no sea una el alma que lo ani-
me y una la aspiracién suprema que lo guie. Su poderio
no debe estribar en fuerzas transitorias, sino en la co-
munidad de pensamiento y en la similitud de ideales, cau-
sa oculta y permanente, generadora de la grandeza que
se traduce en la fuerza material. Sus fronteras no son
las que imponga la fuerza, sino las que sefiale el limite
de la irradiacién del alma nacional. El desconocimiento
de esas verdades fue la causa del desastre que por estos

R

tiempos hace un siglo experimentaba el mayor coloso de-

la época moderna, y su cumplimiento explica por qué,
vencidos, los helenos conquistaron a sus vencedores bar-
baros.

Habéis escogido con dulce voluptuosidad—quiza co-
mo compensacioén a vuestras duras labores—una de nues-
tras mas bellas ciudades para vuestra residencia tempo-
“'ral, y la realidad ha superado a vuestras mas halagiiefias
esperanzas, porque a la mas bella, une el ser la mas no-
ble y la mas generosa de las capitales de Colombia.

Como testimonio de respeto y de carifiosa deferen-
cia por el Cuerpo Médico de Antioquia, interpreto el sen-
timiento de mis compaifieros de Congreso, rogandoos que
os dignéis, seiior Presidente de la Academia de Medicina
de Medellin, presidir nuestra sesién inaugural, honor a
que os dan derecho vuestra alta posisidon cientifica y
vuestras relevantes prendas personales.
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El doctor Braulio Mejia, contesto:
Sefior Presidente de la Academia Nacional de Medicina.

Por mi conducto, la Academia de Medicina de Me-
dellin os agradece profundamente la manifestacion hon-
rosa que le habéis hecho, invitando a su Presidente a
que dirija esta sesion inaugural.

Declaro que en justicia os corresponde el honor que
tan galantemente declinais, ya por el elevado puesto que
dignamente ocupdis, ya por vuestros méritos personales,
bien conocidos en el pais, y que os hacen acreedor a la
mas distinguida consideracion de parte de nuestra comu-
nidad. :

Sefiores miembros del Congreso: Altamente com-
placido cumplo con el deber de representar a la Acade-
mia de Medicina de Meédeliin en esta solemne ocasién,
dando la mas cordial bienvenida a los miembros del 2.°
Congreso Médico Nacional que hoy se reune en esta ciu-
dad; bienvenida que sintetiza la voluntad uninime del
Cuerpo a que tengo el honor de pertenecer. No se trata,
sefioreres, de un discurso académico; se trata de una ma-
nifestacion de caracter fraternal que encarna si los mas
vivos sentimientos de adhesién y de compaifierismo pro-
fesionales hacia los ilustres huéspedes que nos honran
con su presencia. Bien llegados seais.

Con loable y muy natural entusiasmo ha esperado
la Academia de Medellin el momento de veros a todos
congregados, realizando asi las mas legitimas aspiracio-
nes que acaricia desde que esta capital fue designada
para las deliberaciones a que hoy nos entregamos.

Mucho tiene que esperar el pais del Congreso cien-
tifico de 1913, constituido como esta por una parte se-
lecta del Cuerpo Médico de Colombia, por farmaceutas,
| naturalistas, dentistas, veterinarios e ingenieros que ha-
cen honor a sus respectivas colectividades.
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En lo que toca al Cuerpo Médico, la tarea es harto
dificil, ya por la rapida y creciente evolucién de algunos
de los ramos a que dedica su atencién, ya por la recien-
te creacién de no pocos de ellos. Hay mas atin: la indole
misma de las intransferibles y diarias faenas profesionales
aleja al médico de los trabajos originales. Por éstas y
otras razones se ve forzado a limitar el campo de sus in-
vestigaciones personales.

No se lucha con iguales dificultades en los grandes
centros, alli en donde los torneos cientificos se suceden
con lujo de facilidades, ya porque en ellos se han ido len-
tamente acumulando todos los elementos conducentes al
cabal desarrollo de un problema cualquiera, ya porque la
consiguiente divisiéon del trabajo ha hecho surgir las.
especialidades, factor indiscutible en la via del rapido
mejoramiento..Sin embargo, y a pesar de lo expuesto, a
pesar de los grandes escollos que tienden fatalmente a
desvirtuar las energias aplicadas a las diversas manifes-
taciones del arte de curar, la inteligencia, de una parte, y
de otra la sin igual perseverancia en el estudio, han lo-
grado sobreponerse a las corrientes contrarias. Prueba de
ello es la inauguracion del segundo Congreso Médico Na-
cional, al cual podemos augurar desde ahora un éxito que
corresponda a los esfuerzos hechos.

Multiples y variados son los temas propuestos por
la Comisidn organizadora y que han de servir de base a las
labores del Congreso. I.os mas de ellos tienen un grande
interés practico y su desarrollo contribuira poderosamente
a la creacion de nuestra Medicina regional.

Para terminar, me es grato hacer constar el favor
que del ptblico ha merecido este Congreso. Unanimes
han sido las muestras de simpatia que en ¢l ha desperta-
‘do, y si su apoyo moral fuera en esta como en otras
ocasiones garantia de triunfo, os declaro que sera es-
pléndido el vuéstro, como en verdad lo merecéis y como
tenéis derecho a esperarlo.—He dicho.
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El Congreso nombré Presidentes Honorarios por
aclamacion, en esta sesion y en la del dia siguiente, a
los sefnores:

Excelentisimo senor doctor CARLOS E. RESTREPO,
Presidente de la Republica ; sefior doctor CLODOMIRO
RAMIREZ, Gobernador del Departamento de Antioquia;
doctor LEONCIO BARRETO (de Cundinamarca); doctor
L1BOR1O ZERDA (de Cundinamarca); doctor ANDRES Po-
SADA ARANGO (de Antioquia); doctor JoSE MARIA BUEN-
DiA (del Tolima); doctor RAFAEL RoOCHA CASTILLA
(del Tolima); doctor EVARISTO GARCIiA (del Cauca);
doctor NICANOR (. INSIGNARES (del Atlantico); doctor
OscAR A. NOGUERA (del Atlantico).

Se aprobaron por unanimidad estas proposiciones de
los doctores Henao, Cuervo M., Manrique y J. D. He-
rrera:

‘" «El Congreso Médico se complace en enviar aten-
to saludo al Excelentisimo senor Presidente de la Repu-
blica_; tiene el honor de comunicarle su instalacién; da
las gracias al Gobierno por el apoyo que ha prestado
al Congreso Médico, y confia en que dicho apoyo sera tan
eficaz como interesantes han de ser las labores de esta
Corporacién.»

«El1 Congreso, en su sesién inaugural, envia respe-
tuoso saludo al senfor Gobernador del Departamento y
al Honorable Concejo Municipal, de Medellin, dignos re-
presentantes de esta culta ciudad, y les manifiesta su
agradecimiento por el eficaz apoyo que le han prestado
para su labor.»

Tomaron posesién del puesto de Secretarios generales
del Congreso los doctores Julio Manrique (de Bogotd)
y Gil J. Gil (de Medellin).

La sesion terminé a las g y 30 p. m. y se levantd
inmediatamente después de adoptar undnimemente la si-
guiente mocioén del doctor José T. Henao:
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<« El segundo Congreso Médico de Colombia cumple
con el sagrado deber de tributar rendido homenaje a la
veneranda memoria de los ilustres médicos doctores Jor-
ge Vargas, M. Uribe Angel, J. de D. Carrasquilla, Ni-
colas Osorio, Joaquin Maldonado, A. Vargas Vega, B.
Medina, M. Plata Azuero, F. Baydn, Gabriel Castaiieda
E., D. E. Coronado, P. Pizarro, E. de J. Roca, C. Duarte,
E. Combariza, A. M. Barrera, E. Pardo R., L. M. Pérez
O., y demas finados colegas que contribuyeron con sus
luces a la labor del primer Congreso Médico de Colom-
bia, que se reunié en Bogota el 20 de julio de 1893.»

Las sesiones del Congreso se efectuaron en el orden
siguiente:

SECCION DE CIENCIAS FISICAS Y NATURALES
Lunes 20 de enero, a las 2 p. m.

Presidentes :

Doctores Abraham Aparicio y Francisco A. Uribe M.
Secretarios :

Doctores Emilio Jaramillo y Tomas Bernal B.

1— Climas del Valle del Cauca, por el doctor Evaristo
Garcia.

2—Algo sobre Hidrologia médica, por el doctor Juan
David Herrera.

3—Las aguas minerales de Paipa y su accion en los es-
tados reumatismales, por ¢l doctor Miguel Jiménez Lopez.

4—Aguas minerales de San Lorenzo (Departamento
del Tolima), por el doctor Adriano Perdomo.

5-——C01ztribucio'n al estudio de las aguas minerales de
Colombia, por el doctor Victor Penuela Rodriguez.

6— Tripanosonio de la Renguera en los equideos de Co-
lombia, por el doctor Julio Zuloaga.
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7—Un medio de inmunizacion contra la malaria bo-
vina, por el doctor Miguel Jiménez Lopez.

8 — Contribucién al estudio de la Pirvoplasmosis bovina,
por Tomas Carrasquilla H.

9—Tuberculosis bovina, su profilaxia y conszderactones
sobre policia sanitaria vetennarm, por Amadeo Rodriguez
Rozo.

10—Apuntaciones sobrve la Renguera, por Tomas Ca-

rrasquilla H.

11—Alcohol industrial, por Tomas Carrasquilla H.

SECCION DE MEDICINA TROPICAL
Lunes 20 de enero, a las 8 p. m.

Presidentes :

P
E" Doctores Roberio Franco F., David Macormick y
. Gabriel Toro Villa.

Secretarios : ’

»!c.
=
f% Doctores Dionisio Arango F. y Raul Castilla.
# 1—Fiebre amarilla. Consideraciones sobre su desarro-
” llo y propagacion en Colombia, por el doctor Gabriel Toro
- Villa.

: 2— Historia de la importacion y propagacion de la

Jiebre amarilla en Colombia, por el d(,clor Luis Cuervo

- Marquez.
3—Fiebre awarilla en el Valle de Soto, por ¢l doctor

- David Macormick.
ki

4 —Datos historicos para la fiebre amarilla, por Tomas
Carl'u.qmlh H,

5—Fiebre recurrente, por el doctor José Tomas Henao.

6—Disenteria tricocefaliana y su tratamiento por el

jugo del Ficus glabrata, por ¢l doctor José del C. Car-

* denas.

7—Contribucion al estudio de la uncinariasis, por el
doctor Constantino Mora,
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8 —Estudio de la esporotricosis, por el doctor Gabriel
Toro Villa.
9—Contribucion al estudio de la esporotricosis, por el
doctor L. Posada Berrio.
10— Contribucion al estudio de la tricocefalosis, por el
doctor Julio C. Puerta Velasco.
11— Trastornos digestivos cousados por el equinorrinco
. 8igante, por el doctor José del C. Cardenas.
12— Tratamiento de la esplenomegalia cronica por in-
yecciones intraparenquimatosas, por ¢l doctor Ramén V.
Lanao.

SECCION DE MEDICINA INTERNA
Martes 21 de enero, a las 2 p. m,

Presidentes -

Doctores Jorge E. Delgado, José Tcmas Henao, Joa-
quin Castilla.

Secrelarios -
Doctores Ricardo Fajardo Vega, Lazaro Escobar.

1—Sindromas polinglandulares de la Altiplanicie, por
el doctor Luis Felipe Calderdn.

2—El Salvarsdn en el tratamiento de la sifilis, por el
doctor Luis Zea Uribe.

3—El Salvarsan, por el doctor José Tomas Henao.

4— Pidctica del <«606» en Bogotd, por el doctor Augus-
to Rocha G.

5—Aplicacion del «606» en lavativas, por el doctor
Julio Restrepo A. .

6 —La Cuprasa en el tratamiento del cdncer, por el
doctor Pedro A. Manotas.

7— Caso de cdncer supra-renal, por ¢l doctor Teodo-
ro Castrillon.
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8:—Signos urinarios de la insuficiencia hepdtica, por el
doctor Calixto Torres U.
. 9—Blenorragia, por el doctor Teodoro Castrillon.
10—Algunos casos de uremia de forma cerebral, por el
doctor Abel Garcia.

SECCION DE MEDICINA INTERNA (2.* SESION)
Martes 24 de enero, a las 8 p. m.

Presidentes:

Doctores Francisco A. Arango, Luis F. Calderdn,
Miguel Arango M.

Secretarios:
Doctores Luis Lopez de Mesa, Juan Moreno Diaz.

1—Disenteria amebiana, por el doctor Juan Uribe W.

2—Ictiosis y cuerpo tiroides, por el doctor Luis ]J.
Uricoechea.

3—Cistitis hemorrdgica de origen parasitario, por el
doctor Miguel A. Calle.

4—Sobre el empleo del salicilato de sodio en la pleure-
sia aguda, por el doctor Julio Restrepo A.

5 —Empleo del clorato de potasio en las ulceras, epite-
lioma y olras afecciones, por el doctor Julio Restrepo A!

6—Tratamiento de la neumonia por el Chelidonium
majus, por el doctor Rafael A, Muiioz.

7—Sobre el empleo de la corteza de granada como teni-
fugo, por el doctor Julio Restrepo A.

8 —Emigracion de cuerpos extraiios al través del tubo
digestivo, por el doctor Antonio Mauro Giraldo.

g—Estadistica del Consultorio libre de enfermedades
venéreas, por los seinores doctor Julio Manrique y Ricar-
do Pava. ;

1o—«Ainhum,> por el doctor Julio C. Puerta Velasco. -
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SECCION DE CIRUGIA GENERAL

Miércoles 22 de enero, a las 2 p. m.

Presidentes:

Doctores ]J. David Herrera, Luis Cuervo Marquez,
J. Vicente Maldonado.

Secretarios -
Doctores Alfonso Castro, Ernesto Rodriguez.

1 — Evolucion de la Cirugia en el Cauca, por el doctor -
Pablo Garcia Aguilera.

2—LZLa Cirugia en el oriente de Antioquia, por los doc-
tores José |. de la Roche y Antonio Mauro Giraldo.

3—Estadistica del servicio quirirgico del Hospital de
San Juan de Dios de Medellin, por el doctor Juan B.
Montoya y Florez.

4—La Analgesia raquidea por el método de jonesco,
por el doctor J. B. Montoya y Florez.

5— La Prostatectomia trasvesical total, por el doctor
Z. Cuéllar Duran.

6 - Contribucion al estudio de la Cirugia en Antioquia,
por el doctor Alfonso Alviar.

i SECCI(:)N DE CIRUGIA GENERAL Y GINECOLOGIA
( 2.* SESION)
Miércoles 22 de enero, a las 8 p. m.

Presidentes:

Doctores Pablo Garcia Aguilera, Tomas Quevedo A,,
Constantino Mora.

Secretarios :
Doctores Adriano Perdomo, Emilio Piedrahita.

1—La Cirugia en Antioquia, por el doctor José Vicen-
te Maldonado.
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2—Dalos para la historia de la Cirugia en el Departa-
mento de Caldas, por los doctores Emilio Robledo y José
Tomas Henao. ;
. 3—Algunos datos sobre SHOCK quiriirgico, por el doc-
tor Rafael M. Gratz.

4—Un caso cldsico de quiste dermmoide, por Eduardo
Isaza LI.

5 —Tratamiento del prolapso uterino, por el doctor
Miguel Arango M.
6—Hstero—estomato—cleisis, por el doctor J. Tomas
Henao. '

7—De la incision transversa en Ginecologia, por los
sefiores doctor Rafael Ucrds y Antonio J. Castro.

8—Quiste por inclusion diagnosticado en vida, por el
doctor L. Hincapié Garcés.

9 —Contribucién a la ctiologia de los fibromas y quis-
tes ovdricos, por el doctor Ramén V. Lanao.

SECCION DE HIGIENE

Jueves 23 de enero, a las 2 p. m.
Presidentes :

Doctores Juan B. Montoya y Florez, Jos¢ 1. Barberi,
Gabriel Camero.

Secretarios -
Doctores Carlos Aguirre Plata, L. Posada Berrio.

1— Profilaxia de la lepra en Colombia, por el doctor
]J. B. Montoya y Flérez.

2—Estadistica de la lepra en Colombia, formada de
1905 a r9z2, por el doctor Pablo Garcia Medina.

3—Datos para el contagio de la lepra, por los doctores
J. ]J. de La Roche y A. Mauro Giraldo.

4—Lepra, por el doctor Alfredo Garcés.
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5-— Cartilla sanitaria sobre anemia tropical y otras in-
fecciones verminosas, por el doctor Rogerio Cruz Pombo.

6— Higiene de las escuelas, por el doctor !Alfonso
Castro.

7— Higiene escolar, por el doctor José Ignacio Vernaza.

SECCION DE HIGIENE (2.* SESION)
Jueves 23 de enero, a las 8 p. m.

Presidentes »

Doctores Pablo Garcia Medina, José J. de La Roche,
José M. Montoya. »

Secretarios :
Doctores Juan Uribe W.,, Tiberio Rojas A.

1— Bebidas alcohdlicas en Colombia, su consumo, por
el doctor Luis Cuervo Marquez.

2—La higiene en el Ferrocarril de Antioquia, por el
doctor Emiliano Henao.

3—Profilaxia de la tuberculosis, por- el doctor |. J. de
La Roche.

4—Necesidades piublicas velacionadas con la Medicina,
por el doctor Gabriel Camero.

5—Estudio sobre el saneamiento de la ciudad de Me-
dellin, por el doctor Lucio Zuleta, 1. C,

6—Estaciones sanitarias en los puertos de Colombia,
por el doctor P. Garcia Medina.

7—Importancia de la higiene y ensanche de las pobla-
ciones, por el doctor Alberto Borda Tanco, 1. C.

8—Apuntaciones sobre Ingenieria sanitaria, retativas
a la construccion de barrio de obreros, por el doctor Alfre-
do Ortega, 1. C.

9—Los caiios santafereiios, las alcantarillas y los malos

olores. Higiene de Bogotd, por el doctor Cristobal Ber-
nal, 1.-C, :
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SECCION DE HIGIENE Y MEDICINA LEGAL ( 3.* SESION )

Viernes 24 de enero, a las 2 p. m.
Pyesidentes :

Doctores Luis ]. Uricoechea, Braulio Mejia, Miguel
M. Calle.

1 - Construccion y plano de otro Hospital en Medellin,
por el doctor J. B. Montoya y Florez. :

2—Educacion fisica en ,Colombia, por ¢l doctor Miguel
Jiménez Lopez.

3—Contribucion al estudio de la higiene de Bogotd,
por los doctores Tiberio Rojas A. y Pedro M. Ibaiez.

4—Nuestro Cidigo Penal y la irresponsabilidad de los
criminales, por el doctor Gil ]J. Gil.

5— Criminalidad en el Departamento de Cundinamar-
ca, por el doctor Ricardo Fajardo Vega.

6—Contribucion al estudio de la criminalidad en Co-
lombia, por el doctor Ricardo Fajardo Vega.

SECCION DE OFTALMOLOGIA

Viernes 24 de enero, a las 8 p. m.

Presidentes:
Doctores Baltasar Ochoa, Nicanor Gonzilez U., Beli-
sario Castro.

Secretario -
Doctor José¢ de la Cruz Restrepo.

1—Apreciaciones sobre las afecciones oculares que se
observan en el Lazareto de Agua de Dios, por los doctores
Julio Manrique y Arturo Arboleda.

2 — Conjuntivitis calcdrea crénica, por el doctor Arturo
Arboleda. '
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3— Glaucoma en las tierras calientes, por el doctor
Manuel N. Lobo. '

4— Cegueras biliares, por el doctor Luciano Restrepo I.

SESION. DE ODONTOLOGIA
Viernes 24 de enero, a las 8 p. m.

Presidentes :

Doctores Sebastian Carrasquilla H., Abel Uribe ].

Secretario :
Doctor LLeonidas Gomez.

1—Importancia de la higiene bucal para combalir la
tuberculosis, por el doctor Sebastian Carrasquilla H.

2—Sobre un nuevo método de aplicacion del plano in-
clinado para corregiv la vetroversion de los incisivos supe-
riores, por el doctar Sebastian Carrasquilla H.

3—Un caso de reabsorcion de raices, por el doctor
Angel M. Duque.

4 - Educacidon odontolégica, por el doctor Alberto
Patino.

5—Observaciones sobre puentes fijos soldados, por el
doctor S. Hernandez A.

CONCLUSIONES Y VOTOS

Sesion de 25 de enero, a las' 2 p. m.
Presidentes :

Doctores Juan de Dios Uribe G., Eduvardo Zuleta y
Jorge Tobon C.

Secretarios -

" Doctores Abel Garcia y Augusto Rocha G.
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SESION DE CLAUSURA
Domingo 26 de enero, a las 8'p. m

Esta sesion fue presidida por el Gobernador del De-
partamento y por el Presidente de la Academia Nacional
de Medicina, doctor L. Cuervo Marquez, y tuvo lugar en
el misino salon de la sesién inaugural, convenientemente

‘adornado. Asistieron a ella todos los miembros del Con-
‘greso Médico, los miembros del Concejo Municipal, los
Secretarios de la Gobernacion y numeroso y selecto con-
curso.

En esta sesion se acordd designar la ciudad de Carta-
gena para la reunion del tercer Congreso Nacional de Me-
‘dicina, el cual quedé convocado para el 11 de noviembre
‘de 1915,

Se nombro la Junta organizadora del tercer Congreso
médico, que quedo constituida asi:

Principales :

Doctores Luis Felipe Calderén, Pompilio Martinez
N., Luis Zea Uribe, Jos¢ M. Montoya, Carlos Cuervo Mar-
quez, Federico Lleras A., Delfin Restrepo y Cristébal
Bernal.

Suplentes :

Doctores Eliseo Montana, Miguel Canales, Miguel -
Jiménez Lopez, Rafael Ucrés, Jorge Lleras, Numael Vas-
quez y Alfredo Ortega.

El doctor Luis Cuervo Marquez cerré la sesiéon con
las siguientes palabras:

Sediores :

El honor que recibo al presidir vuestra sesion de
clausura lo debo al caracter, que no me ha sido dable de-
clinar, de Presidente de la Academia Nacional de Medici-
na. Es tanto mas grande cuanto sin esa condicién fortuita

3
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seria inmerecido, ya que entre vosotros se encuentran tan-
tos’ilustres Profesores en cuya momentanea direccién que-
daria dignamento representado el Segundo Congreso Na-
cional de Medicina. :

Terminan hoy vuestras sesiones cientificas, y sus re-
sultados, hijos de una labor fecunda y perseverante, seran’
justo motivo de orgullo nacional. .

Habéis estudiado las aguas minerales de Colombia,
y en esa investigaciéon habéis dejado adivinar la vida que:j
viven las cosas que juzgamos muertas: nacen con alma de
los flancos de la madre tierra, y, al poco tiempo, mueren,
quedando, segtin la comparacién de uno de vosotros, comg
tronco seco de arbol antes vigoroso y fuerte. Es que has-’
ta ahora comenzamos a descifrar el misterio de la vida,
presentido apenas en la leyenda griega. Vuestros analisis
y observaciones clinicas demuestran que poseemos aguas.
minerales que pueden rivalizar, superandolas, con las fa-
mosas de Carlsbad, Cautterets o Luchon. ILas vias de co-
municacion haran de ellas verdaderas fuentes de salud y
emporios de riqueza.

Habéis sefialado las vias que en su marcha invasora
sigue la fiebre amarilla, y habéis confirmado los datos
etiologicos que sobre ella se tenian, haciendo factible 1
defensa contra ese flagelo y dando armas de combate que
impidan la infeccion de los puertos maritimos y fluviales,
y sus incursiones al interior del pais.

La difusién y la vulgarizacién de vuestros estudios
sobre la uncinariasis y anemia tropical, volveran a dar
vigor y aliento a los trabajadores que en Colombia son la
fuente mas poderosa de la riqueza nacional: baste recor-
dar que las dos terceras partes del territorio de la Rept-
blica estan invadidas por esta endemia, y que son, preci-i

=

1

samente, los climas del café y las regiones mineras los
mas propicios para el desarrollo de la enfermedad. Mas
que el Paludismo, la Anemia tropical es la endemia anti-
civilizadora de Colombia.
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Los estudios hechos por vosotros sobre enfermedades
cales, y las luminosas discusiones a que dieron lugar
‘dignas de vuestra practica e ilustracién y harian ho-
r a cualquiera corporacion cientifica que de tan variado
na se ocupara.

- Las nuevas concepciones etiolégiéas referentes a al-
as de las enfermedades de los climas frios, estan
justadas al mas estricto criterio clinico y fisiologico, y
bren nueva via al practico que en esas regiones ejerza.
 estudios sobre el Salvarsan, las preparaciones de co-
y, en general, sobre terapéutica aplicada, son de gran-
lisima importancia.

Los estudios quirurgicos demuestran la inmensa dis-
ancia recorrida en estos tltimos veinte afos, y cémo los

unas veces modificar, las ensefianzas de los cirujanos eu-
epeos. Permitidme que os llame la atencién hacia la im-
jortancia verdaderamente grande de las comunicaciones

La higiene ocupd el importante puesto que debia te-
er, y mucho debe el Congreso a la colaboracién oportuna
ilustrada de nuestros colegas los ingenieros que nos

 ,°- para cuyo estudio el médico debe estar doblado del
sicologo perspicaz y del sociélogo profundo, habéis oido
' discutido amplias comunicaciones referentes a nues-

aciones que no pueden ser rivalizadas en el mundo por
condiciones excepcionales en que se efectud el trabajo
0iCO.
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Sobre lepra discutisteis y aceptasteis las conclusio-
nes de especialistas filantropos y visteis cuan grande es |
exageracion que sobre su difusién en Colombia se ha he
cho propalar. 3

La Odontologia ha tenido brillante representacién en’
el Congreso, y las comunicaciones presentadas demues-'
tran el criterio cientifico que guia a los que la ejercen en
nuestro pais.

Resumisteis vuestros trabajos dandole aplicacién prac-
tica en la forma de votos y conclusiones, los cuales seran
dirigidos a los Altos Poderes publicos nacionales, depar-
tamentales o municipales, para lo de su cargo. "

Vuestras labores, sefiores congresistas, os honran y’
“honran a la Patria colombiana.

Habéis acordado fecha y lugar de vuestra proxima
reunion, y en vuestro nombre se proclama el dia 11 de
noviembre de 1915 para que se congregue el tercer Con-
greso Nacional de Medicina dentro de los muros de la
Ciudad Heroica.

Cumplo con el deber de dar ptblico testimonio de la
manera inteligente y eficaz como la Junta Organizadora
de este Congreso desempeii6 su dificil encargo, y es de-
bido a su iniciativa y permanente trabajo_como ha logra-
do formarse tan importante Cuerpo. 1

Al clausurar nuestras sesiones permitid, sefor Go-;‘

bernador, que os ruegue que hagais saber al seiior Presi--
dente de la Reptiblica la gratitud que le debe la ciencia
colombiana por el interés y apoyo decidido que dio a nues-
tra reunion, y vos aceptad la profunda expresion de agra-'-'
decimiento del Congreso Médico por vuestra accién cons-
tante en favor de sus labores. La Honorable Municipali-
dad ha sido digno exponente de la generosa y culta
hospitalidad de esta noble ciudad, y a todos sus habitan-
tes presento el carifioso saludo de despedida que le dan

los miembros del Congreso Meédico.
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Nuestros votos, sefior, al separarnos de vuestro pri-
vilegiado suelo, son porque siga reinando la paz y la pros-
peridad en la patria de Pedro Justo Berrio.

Servios, sefior Gobernador de Antioquia, declarar

clausuradas las sesiones del segundo Congreso Nacional
de Medicina.

El Gobernador del Departamento dirigi6 a los miem-
bros del Congreso frases de agradecimiento por haber ele-
gido a Medellin para la reunion de este Congreso, interpre-
tando, en su elocuente improvisacion, los sentimientos de
esa ciudad y del Departamento.

El Himno Nacional, ejecutado por la banda militar,
cerrd la sesion a las 10 p. m.

DISCURSO

con que el sefior don Gabriel Latorre, Secretario de Hacienda
del Departamento, ofreci el banquete que el Gobierno de éste
y el Municipal obsequiaron al Congreso en la noche
del sabado 25 de enero de 1913

‘Sefiores Miembros del Segundo Congreso Médico Nacional:

Como representante del Gobierno del Departamento,
‘del cual inmerecidamente hago parte, y a nombre de la
‘Honorable Corporacion Municipal de este Distrito, re-
‘nuevo con toda cordialidad a aquellos de vosotros que
- han venido de otras regiones a la nuéstra, el saludo de
“bienvenida que al tener noticia de su llegada me permiti
 dirigirles; y os suplico a todos vosotros, a los del hogar
antioquenio y a los de la grande patria colombiana, siem-
 pre respetada y querida, que os dignéis aceptar este mo-
desto banquete, con que el Departamento de Antioquia yla
cmdad de Medellin pretenden manifestaros la profunda y
leal simpatia que vuestras personas les inspiran, y el entu-
siasmo patridtico que vuestras labores cientificas les pro-
- ducen.
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Fruto benéfico de la paz que a la actitud honrada y_‘
enérgica de nuestro primer Magistrado debemos, es este
certamen de civilizaciéon con que habéis honrado nuestra:
tierra, Por eso os pido respetuosamente, no como politicos
sino como colombianos, que consagremos, ante todo, en ¢
este dia para nosotros sclemne, el recuerdo que la cultura :
y el sentimiento patrio nos exigen para el Excelentisimo |
sefior Presidente de la Republica, a quien impidid presi- 1
dir vuestra sesion inaugural y sumerge hoy en santa tris- |
teza, uno de los més grandes pesares que puedan afligir al
alma de un hombre.

~ Por varios conceptos es significativa y preciosa para
la historia de nuestra incipiente cultura la congregacion 1
de hombres de ciencia que en estos dias, para nosotros
demasiado breves, le ha tocado a Medellin la envidiable
suerte de alojar, enorgulleciéndose y honrandose. La me-

dicina colombiana, que tiene conspicuos representantes
en vuestro seno, ganard inmensamente con este intercam-
bio de ideas entre profesionales venidos de las mas opues-
tas comarcas de la Republica, y cuyas observaciones per-
sonales han hallado la mas propicia ocasion de comuni-
carse a los otros y de avalorarse en el choque de la discu-
sion y el examen. Con escasas vias de comunicacion, con
un comercio intelectual casi nulo, y recluidos en nues-
tras zonas respectivas como el caracol en su concha, los
colombianos, que frecuentemente apreciamos y no pocas
veces queremos a extranas gentes distantes, no hemos lo-
grado todavia llegar a conocernos en casa. Y con injusti-
cia de espiritu, con antipatridtico empefio, creamos, nu-
trimos neciamente en nuestras almas y traspasamos a
nuestros hijos antipatias sin causa real y odios invetera-
dos que van creciendo inconscientemente, y estallan luégo
en guerras nefandas que nos envilecen y arruinan. Conoz-
camonos primero; y si hubiere causa eficiente, odi¢mo-
nos luégo, mas no antes, con inteligencia certera. Eso es
lo que pide Antioquia, y eso quiere,
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Cual llevan las abejas de una flor a otra el fecundante
polen, cuando sdlo el acrecentamiento de la colmena antes
guiaba su instinto, vosotros, ilustres huéspedes, que os
habéis congregado con miras cientificas en esta apartada

villa que ya os ama, hab¢is traido también gérmenes de
afecto cordial para la gran familia colombiana, que se
_abriran mas tarde al sol de nuestras montafas antioque-
* fias en las mas lujuriantes floraciones de confraternidad y
" de paz.

Ningin emisario mejor para tan espléndida obra. Al-

gunos de vosotros habéis encanecido en el ejercicio de la
" mas noble de las profesiones humanas. Otros empiezan su
carrera. Pero todos vosotros, en lucha incesante con el
~dolor, habéis aquilatado ya suficientemente vuestras almas
~en el continuo espectaculo de la miseria del hombre y po-
- déis jactaros de poseer ese inapreciable tesoro que perte-
" nece unicamente al que sabe. Ese invaluable tesoro es la
tolerancia, virtud solo alcanzada por el sér civilizado y
sapiente, y de la cual nace el dulce perdén, esa exquisita
~ dadiva de los grandes.
i Por el progreso cientifico de Colombia; por su indis-
penm\ble fundamento, la paz; por vuestra prosperidad per-
~sonal, sefiores miembros del Segundo Congreso Médico,
en nombre de Antioquia y de Medellin, bebo, con un po-
sitivo orgullo, esta copa.» ;

El doctor Juan David Herrera, comisionado por el
Congreso Médico para contestar el discurso de ofreci-
“miento del banquete, tomé la palabra y en frases en que
rebosaba el cordial sentimiento de gratitud hacia el sefior
- Gobernador del Departamento, la Honorable Municipali-
: dad de Medellin y la culta sociedad y pueblo antioquenos,
interpreto la gratitud que cada uno de los miembros del
Congreso mantiene en su corazén hacia esta bella seccién
de la patria colombiana, la familia antioquena, la cual, dijo,
con su exuberante energia ha sabido dar notable impul-
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so al adelanto intelectual y material de la querida patria
comun. Presentd al pais, como modelo digno de imitarse
en la posteridad, las excelsas virtudes de los mandatarios
antioquenos, los cuales han sabido fundar la escuela de la
tranquilidad y de la paz publica, de la tolerancia y del res-
peto a las ideas ajenas y la ley, y la acrisolada honradez
en el manejo de la Hacienda publica, base fundamen-
tal del crédito y bienestar nacionales.

El Congreso puso fin a sus tareas realizando la pere-
grinacion a la tumba del eminente médico y sabio doctor
Manuel Uribe Angel, propuesta por el Presidente de la
Junta Organizadora del Congreso, doctor Garcia Medina,
y aceptada unanimemente. El Gobernador, la Municipali-
dad, todos los miembros del Congreso, la sociedad de Me-
dellin y muchos habitantes de las poblaciones vecinas
acudieron a esta cita y acompafiaron al Cuerpo Meédico a
depositar en esa tumba veneranda la corona que en nom-
bre del Cuerpo Médico de la Reptblica le ofrendo el Con-
greso. Aquel numeroso e imponente concurso era la con-
firmacion de las siguientes palabras de £/ So/ de Medellin
al referirse a este homenaje:

« Tampoco se tiene noticia entre nosotros de una vida
mas apreciada de todos, mas querida y venerada del pueblo.

« En realidad aquella era una vida hermosa, vida de
paz o amor, vida coronada por la virtud y enriquecida
por la sabiduria......ceeesnees»

La peregrinacion tuvo lugar a las 4 p. m. del lunes 27
de enero. Llevaron la palabra los doctores Julio Manrique,
en nombre de la Academia Nacional de Medicina, y José
Ignacio Vernaza, comisionado por el Congreso Médico.

]
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DISCURSO

DEL DOCTOR JULIO MANRIQUE

Sernores :

Mientras que congregados al pie de la bandera des-
trozada, los jefes en la derrota piensan por un momento
en recuperar a sus amigos muertos, y los tltimos actos de
energia en la batalla no los encaminan a intentar un triun-
fo imposible sino a rescatar los despojos de los que fueron
fuerzas diligentes y de quienes algo sobrevive en cada
uno de los comparfieros; los vencedores, ebrios de éxito y
de triunfo, olvidan a los muertos en el campo, y s6lo cuan-
do la matanza termina y los brazos estan cansados de se-
gar vidas, es cuando se ordena, después de las dianas de
triunfo, la plafiidera retreta de duelo; después del desplie-
gue triunfal de la bandera, los negros crespones que la
enlutan.

Nosotros somos también soldados, y nuestras batallas
se dan todos los dias en la calma del laboratorio, en el
silencio de los hospitales, y en las derrotas que el dolor y

~ la muerte nos infligen todos los dias; y en las victorias

~ que de tiempo en tiempo obtenemos arrancandole un se-

1
I-
b
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creto a la materia o aliviando algtin dolor a la humani-
dad, siempre volvemos la vista a los maestros idos, o para
buscar en su ejemplo y en sus enseiianzas fuerzas y luces
que nos sostengan y nos alienten, o para rendir a sus pies
los laureles cosechados en las mas hermosas de las cam-
panas. Este sentimiento es el que nos congrega hoy ante
la tumba del mas ilustre de los colombianos, a nosotros,

; que prontos al llamamiento de la Academia Nacional de

Medicina, venimos a la noble capital antioquenia a narrar-
nos con orgullo nuestras conquistas, a confesarnos sin ru-
bor nuestras derrotas. Y pequefio resulta este homenaje
simbolizado en esa corona de laurel, ante la magnitud del
hombre cuyos despojos estan encerrados en esa tumba,



42 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

de ese patricio admirable, grande como historiador, emi-
nente como geodgrafo y etnélogo, y sublime e incompara-
ble como médico. Su biografia la saben todos los antio-
quenos, de memoria, y hasta en las humildes cabafias de
los montes, ‘a la hora del crepusculo, las madres les cuen-
tan a sus hijos que habia en Medellin un «viejecito blan-
co» que aliviaba con la mirada, curaba con el remedio y
consolaba con la palabra y con la dadiva. I.os hombres de
Academia saben que todo lo que fue ciencia se albergd en
su cerebro; y todos los que sufrieron cuando ¢l vivia, su-
pieron del poder que el hombre tiene para ahuyentar el
dolor, para consolar al que sufre y para endulzar con la
esperanza lo irremediable.. Su caridad y benevolencia las
describe bellamente su amigo del alma el venerable doctor
Francisco A. Uribe, quien alguna vez dijo que si a Uribe
Angel le hubieran propuesto que recetara a los enemigos
de su patria, afligidos por la desgracia y por la peste, a
cambio de grandes tesoros y de inmensos honores, no ha-
bria hecho como el médico griego, sino que, despreciando
riquezas y honores, habria ido al campamento enemigo a
aliviar con su ciencia a los hermanos, que para almas del
temple de la del Gran Antioquefio, el amor y la caridad
no tienen fronteras y el deber del médico es, por sobre
toda otra consideracion, contribuir con su ciencia y con
su carifno al bién de la inmensa comunidad humana.

En sus obras abisman el nimero y la profundidad de
sus conocimientos. Su (Geografia, admirable tributo de
amor a su Patria, y obra tnica entre nosotros, revela al
verdadero hombre de ciencia, al investigador que durante
una larga vida no dejé6 un momento de estudiar y de in-
vestigar en todos los campos del saber humano. Qué de
amor a su tierra y qué deseo de servir a sus semejantes!
En clara descripcion se encuentran en este libro desde las
aldehuelas miserables hasta las florecientes ciudades, des-
de los devastados paramos hasta las ardientes riberas de
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los rios. Leyendo la Geografia de Uribe es facil darse cuen-
ta del por qué de la prosperidad y del poderio de los an-
tioquefios, de los cuales él fue el mas perfecto de los es-
pecimenes. Un hombre de estas cualidades nunca surgira
de agrupaciones inferiores, y este consorcio de cienciay
bondad, de inteligencia y de sabiduria, sé6lo es posible en
hijos de una raza que durante muchas generaciones ha
practicado los principios de amor que hacen generoso el
medio para el florecimiento y la perfecciéon de las cualida-
des que, exaltadas y reunidas en un mismo individuo, dan.
como resultado los Pasteur, los Virchow, los Hansen y
los Uribe Angel.

Para nuestra Patria, asolada por las pasiones y exan-
giie por las heridas de sus hijos, las ensefianzas de esta
vida modelo seran fecundas. El fragor del combate, la gri-
teria de la multitud y el siniestro ruido de la carreta fatal
no ahogaron las labores de Bichat; las balas pacificado-
ras no acabaron con la obra de Caldas, y por sobre los
odios humanos y los intereses salvajes flotan como ban-
dera de paz las obras de los grandes maestros. Un hom-
bre grande como Uribe Angel atempera las pasiones de
la sociedad en que vive, y quiza por eso el suelo antioque-
fio ha sido el menos fertilizado por la sangre de los co-
lombianos. En su ejemplo y en sus ensefianzas, como en
fuente divina, bebieron el saber los profesores antioquefios
que en esta altisima fiesta de eivilizacién nos han sorpren-
dido con sus trabajos llenos de erudicion y sabiduria, y
orgullosos nos vamos a nuestros hogares los que compar-
timos con ellos, bajo techo de amistad, las altas faenas de
este segundo Congreso Médico Nacional, a decirle al pais
entero que al cerrar nuestros trabajos y como simbolo de-
amor a la ciencia, de amor a la Patria y de amor a la hu-
manidad, nos convocamos cien romeros ante la tumba de
Manuel Uribe Angel a honrar su memoria y a rendirle
tributo de admiracion—He dicho.
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DISCURSO

DEL DOCTOR ]OSE IGNACIO VERNAZA
Seiores : .

Digna y hermosa terminacién del 2.° Congreso Médi-
co de Colombia haber venido en peregrinacion hasta la
tumba de este sabio, de este bienhechor de la humani-
dad, honra de la medicina nacional y del pueblo antio-
quefio que tuvo la fortuna de llamarlo suyo.

¢ Pero qué digo? Si él era nuéstro, era de todos,
era de la ciencia, madre amorosa en cuyo regazo crecie-
ron Luis Pasteur como Manuel Uribe Angel, y que ha
nutrido y nutrira los espiritus que ansian llegar hasta
esa ciudad dilecta que bosquejé el Ungido del Bién para
todos aquellos que parten su pan con su hermano, como
nosotros partimos nuestra vida con el dolor!

Yo no vengo a deciros la obra del maestro: quede
esa labor eximia para quien fuere capaz de aunar el hon-
do concepto con lo dtctil y armonioso de la forma. Tam-
poco mis escasas fuerzas cognoscitivas serian capaces
de apreciar la obra del sabio que en la empinada mudez
de estas serram’as se destaca con majestaticas propor-
ciones; él, que tantos enigmas supo arrancar a la madre
naturaleza y mostrarlos a nuestros ojos de avidos inves-
tigadores con una mente sana y robusta y una abnega-
cion tan fervorosa y constante.

Pero yo no miro en los semblantes aqui presentes
la tristeza del ultimo adids. Antes contemplo la placida
afioranza y una como sonrisa de intima satisfaccién, de
orgullo legitimo, por la solemnidad de esta hora en que
médicos de todos los lugares de nuestra patria venimos
a rendir un tributo de admiracién a la memoria del sabio
que vive en nuestros corazones con el impercedero re-
cuerdo de sus virtudes.
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Bien esta él aqui, en esta\cripta veneranda, al am-
paro de estos arboles melancdélicos, pero embalsamada por
el aroma de las flores que la circundan. ¢ Verdad que
en este jardin de la muerte, si asi podemos llamar a esta
necropolis, s6lo parece que se durmiera el suefio breve
de los justos? Porque justos son todos estos hijos de la
montafa, que después de haber legado a los suyos la eter-
na bendicion del trabajo, y ensefiandoles a ser dignos,
reposan aqui, hecha la faena de la vida, como en ese sitio
que el Profeta Rey sofiaba para los buenos.

Tuvo razén Isaacs, el dulce sofiador de Maria, al
querer que sus restos los guardara esta tierra. jEl que
dio al Cauca su alma, legb para Antioquia sus cenizas!
Desde aqui se contempla el cuadrado de tierra que le
da amparo, y si algtn dia su apolinea figura se copiare
en el marmol, que sobre su sepulcro sigan naciendo, co-
mo nacen hoy, mafiana a maifana, frescas rosas. | Supo
tener ¢l tantas para su novial Que abrigo le den estos
cipreses en las horas caniculares. jSupo cantar tan hon-
do el misterio de las selvas caucanas ! Y que esa fuente
siga desgranando madrigales de ternura para quien co-
mo €l fue capaz de sorprender, cabe el sosegado Sabale-
tas, el himno que las ondinas tafien en sus arpas de cris-
tal. ¢ Qué mas podia ambicionar ese poeta de la ternura ?
A no ser la gloria de estar junto -al sabio de las monta-
flas antioquefias, como si ¢l hubiera querido ser un esla-
bon hecho para atar a dos pueblos nacidos para ir jun-
tos hacia la cumbre del progreso.

Es esta la razén por la cual en la solemnidad de
esta hora asocio el aroma del alma del poeta con la virtud
del alma del sabio.

La vida del doctor Uribe Angel es una oracion a la
ciencia, no turbada por los ruidos extrafios del medio
ambiente en que ella se alzé. Vémoslo estudiar y seguir
el movimiento cientifico a través de playas extranjeras,
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para tornar a la patria con amplisimos conocimientos en
todas las esferas de la medicina. En el sacerdocio de ésta
no soélo fue el investigador de las dolencias del cuerpo;
sus consuelos llegaban también al alma de los pacientes,
con una ternura tan exquisita, que dicen cuantos lo cono-
cieron era un clinico consolador de todas aquellas dolen-
cias que sOlo en consuelo pueden aliviar su infortunio.
Por eso a él iban en triste exilio los necesitados del
cuerpo como los del espiritu, y con s6lo oir de su boca
un vocablo bienhechor, serenabanse los espiritus, calma-
‘banse los dolores corporales. | También se disipan los
dolores del cuerpo cuando se calman los padecimientos
del almal

Grande, muy grande es la vida de un hombre que
como el doctor Uribe Angel pasé derramando el bién por
su camino. Eso sélo lo haria digno, como a tantos otros,
de la veneracion de un pueblo. Y afiadid a esto un cere-
bro privilegiado, una memoria siempre fresca para el
-estudio y una laboriosidad no decaida ni en los ultimos
dias, en que ya sus ojos no veian la luz; ojos que tal-
vez empafaran tanto dolor como ellos miraron y tantas
tristezas de que fueron testigos. Oh, crueldad inmiseri-
corde para quien tan largamente debié haber visto.! Oh
tristeza profunda y amargo dolor, que semeja como un sol
muerto girando en la cuenca del espacio cadtico y som-
brio!

Pero su corazén sentia, un fuego oculto lo animaba
siempre, y envuelto en misteriosas luminosidades no des-
mayo jamas, y el noble anciano pudo reclinar su cabeza
nimbada por una aureola de virtud entre los resplandores
de la ciencia.

Dentro de pocos momentos abandonaremos este sa-
grado recinto, y nuestros pasos se dispersaran por todos
los caminos de la vida; pero lo que no podra dispersar-
se nunca, lo que imperecederamente vivira en nuestro re-
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cuerdo, sera la solemne poesia de esta hora. En los viejos
monolitos del desierto contemplan los viajeros el perfil
de las piramides, cuyas duras aristas ain resisten el em-
bate de los siglos. Nosotros, junto a este sepulcro levan-
taremos desde hoy la piramide del recuerdo, que también
habra de resistir el lento caer de las horas, en la sucesiéon
interminable de la vida. ¢Cual de nosotros, en los mo-
mentos de gratos recuerdos, no hara menciéon de este se-
pulcro, que si se abri6 para recibir un cuerpo mortal, no
pudo ocultar en cambio una gloria tan pura?

Valle del Aburra, dulce y florido : (Guarda estos res-
tos a nosotros caros, que la vida de este sabio es digna
de la virtud y el tiempo. Guardalos con Zea, ese patricio
de perfil olimpico; Cérdoba, el bravo paladin, digno de
una pagina de Plutarco; Girardot, que sobre la cumbre
del Barbula clavé la enseiia victoriosa de la patria como
un labriego de éstas montaiias clava su acerada picota
en la mas alta cuesta de la sierra; Berrio, el mandata-
rio impoluto, digno de presidir una republica bajo los
cielos diafanos del Lacio, y Braulio Henao, y José Félix
de Restrepo, y Pascual Bravo, y tantos mas como for-
man la luminosa constelacién de vuestro cielo. Orgullo-
sos debéis estar, hijos de Antioquia, de lo que vuestros
antepasados significan; orgullosos también de lo que
vuestro trabajo ha hecho florecer en esta ciudad de Me-
dellin, que representa un exponente de potencialidad y
cultura al alcance de las mas refinadas exigencias mo-
dernas. Asi se lucha, asi se forman los pueblos, asi se
triunfa en las lides del trabajo!
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NUESTRO CODIGO PENAL

y la irresponsabilidad de los criminales
por enfermedad mental

Trabajo presentado al segundo Congreso Médico
Nacional por el doctor

GIL J. GIL, M. D. (de Medellin)

Son excusables y no estan, por consi-
guiente, sujetos a pena alguna:

1.°.... El que se halle en estado de
verdadera demencia o locura al tiempo
de cometer la accion, o privado invo-
luntariamente del uso de la razon.

ARrticuLo 29—Co6p1Go0 PENAL

Sin pretender hacer un estudio completo ni un anali-
sis demasiado detenido de los erroros cientificos a que da
lugar la deficiencia de nuestro Cédigo Penal, y la vague-
dad del articulo 29, inciso 1.°, quiero hacer a la ligera
algunas consideraciones sobre este importante tema. No
sé si en el proyecto de reformas al C. P. presentado a las
Cémaras Legislativas de 1912 por el doctor José Vicen-
te Concha, trataria este eminente jurista de hacer que
la Ley admitiera las concepciones mas avanzadas de la
ciencia moderna con respecto a la responsabilidad de los
criminales ; pero los problemas que de diario se presentan
al médico sobre la mentalidad de un criminal ; las pre-
tensiones de los defensores que en todo caso perdido
quieren ganar la libertad del reo, alegando que es vic-
tima de perturbaciones mentales transitorias o durade-
ras; la perplejidad en que a menudo se encuentran los

"jueces, generalmente inteligentes y probos, pero poco
versados en este tan importante como descuidado ramo
de la Medicina Legal, y por ultimo, la defensa de la
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sociedad, hacen imperioso que se dé un poco de mas
importancia al estudio del tema que me ocupa, y que
se trabaje por ampliar y definir mas.claramente la inter-
pretaciéon que deba darse al articulo que sirve de epi-
grafe, cuya estrechez y vaguedad no estan de ocuerdo
con las concepciones modernas de la Sicopatia.

Al leer lo tnico que sobre tan importante materia
crey6 el legislador acertado decir, parece que la ley ad-
mitiera la sinonimia de las palabras locura y demencia,
y que desde luego se adhiriera a la teoria de los dos
blogues, teoria que divide la humanidad en dos tipos
opuestos: de un lado el tipo del hombre sano mental-
mente, y de otro el enfermo mental, sin admitir que en-

tre estos dos tipos haya grados de transicién ni men-
talidades intermedias. Es claro que las dos palabras

citadas por la ILey no pueden ser sinonimas, pues la
demencia se refiere a un debilitamiento general de todas
las facultades mentales; debilitamiento adquirido, pues-
to que los defectos congenitales entran en los gru-
pos de defectuosos mentales, degenerados, idiotas etc.;
mientras que la locura, tomada en los términos mas ge-
nerales, se refiere a las manifestaciones de palabra o de
acto de una enfermedad o defecto de la mente. Tomo
estas definiciones, deficientes hasta cierto punto, porque
los estados de sicopatia son tan dificiles de definir que
aun juristas de la talla del Lord Justice Blanckburn, se

_ expresaban en los términos siguientes: «He leido todas

~ las definiciones de locura que he encontrado y ninguna

:
-
1
.
P

me ha satisfecho, y he fracasado siempre que he pre-
tendido hacer una. Creo que humanamente es imposible
definirla.»

: ‘No pretendo ahondar mucho el tema ni entrarme por
los campos de las diversas escuelas que se disputan el
predominio cientifico con respecto a la responsabilidad

4
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de los enfermos mentales; pero si creo que en favor de
los desgraciados que en una u otra forma tienen una
mentalidad morbosa, la Medicina y la Ley debieran estar
de acuerdo a lo mienos en este punto capital: un indi-
viduo no es responsable de un acto delictuoso si en el
momento del acto es incapaz de apreciar su alcance y
significacidén, preveer sus consecuencias y dilucidar clara-
mente entre el bién y el mal, cualquiera que sea su estado
mental antes y después del acto. '

La I.ey admite este principio con repecto a la lo-
cura y a la demencia, en tesis general; pero la Medi-
cina avanza mucho-mas, y reconoce una serie de estados
patolégicos en los cuales el individuo es irresponsable,
y sin embargo no puede decirse que esté loco,o demen-
te. Mas claro: desde el punto de vista de la Patologia
Mental la humanidad no puede dividirse exactamente en
dos campos distintos. Entre los dos extremos de indi-
viduos sanos e individuos locos, hay una gradacién infi-
nita de tipos que, partiendo del tipo normal, pasan por
una zona intermedia y gradualmente se acercan al tipo
de mentalidad enferma. Decir que los individuos del
tipo A (sanos), son responsables de sus actos, y los del
grupo B (enfermos), son totalmente irresponsables, es
desconocer las ensefianzas de la sicologia y sicopatia y
hacer victima de una injusticia manifiesta a un numero
crecidisimo de individugs que, por tener desérdenes cla-
ros de mentalidad, tienen una responsabilidad limitada
o son irresponsables en un momento dado; estos dos ul-
timos principios cientificos debieran ser reconocidos por
la Ley terminantemente.

Es claro, evidente, que una persona de regular inte-
ligencia, educada, exponente de nuestra alta clase social,
tiene mas conocimiento de sus actos, y aprecia y analiza
sus consecuencias muchisimo mejor que el labriego de
nuestras montanas, de inteligencia rudimentaria, igno-
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rante, muchas veces analfabeta. (| No habra ciertas trazas
de injusticia al medirlos la Ley por el mismo rasero?
De la misma manera hay un grupo de defectuosos y en-
fermos que no alcanzan a los limites de la locura, y cuya
apreciacion de lo bueno y de lo malo no es, no puede ser,
tan clara como la de un individuo normal; por consi-
guiente, es justo que la Ley reconozca que estos indivi-
duos tienen una responsabilidad limitada y que la Ley
los juzgue condenandolos a penas inferiores a las sefa-
ladas para individuos normales. A este propoésito son
mas sabias algunas legislaciones extranjeras, sobre todo
la alemana, las cuales ya empiezan a reconocer en sus
codigos los tipos intermedios y a senalarles penas ade-
~cuadas.
Prescindiendo de las sicosis declaradas, sobre las
cuales no hay discusion, salvo la dificultad de que jue-
ces y fiscales acepten el dictamen de médicos compe-
_tentes, analizaré someramente algunos estados de Pato-
logia Mental, en que, con lesién de los centros nervio-
sos o sin ella, puede haber responsabilidad limitada o
responsabilidad completa. Pero antes haré notar la gran
diferencia que existe en la apreciacién de los casos des-
de el punto de vista médico y juridico. El médico, al
examinar un individuo, toma la historia anterior con sus
antecedentes de familia y personales, tiene en cuenta las
leyes de la herencia, aprecia los sintomas presentes tan-
- to objetivos como subjetivos, y se forma una idea com-
Fpleta del caso, llegando a una conclusién perfectamente
cientifica, ya sea positiva o negativa. El legista (me re-
_fiero sobre todo a jueces y fiscales), no mira sino un as-
- pecto del caso, el lado puramente objetivo, el unico que
_ parece interesarle por ser el que habla directamente a sus
~ sentidos, y llevado de su desconfianza sistematica por
todos los sintomas objetivos —los que a priori, cree
imaginarios o fingidos — rechaza en mas de una ocasién
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el concepto médico, sin parar mientes en la habilidad yl‘
honorabilidad del facultativo.

Algunos legistas no alcanzan a apreciar que pueda

haber una enfermedad sin lesiéon organica definida, y los

médicos sabemos que en un gran nimero de enfermedades

mentales no se encuentra lesion alguna de los centros ner-
viosos. Otros van mas lejos aun: dada una exposicion
médico legal con diagnéstico preciso de la enfermedad,
ponen en tela de juicio el dictamen pericial, porque en
¢l no consta el andlisis prolijo de todos los sintomas. Sé
de un caso, que no refiero por estar esperando sentencia,
en que, habiendo diferencias entre dos médicos peritos,
‘el concepto de ¢pilepsia larvada (probablemente con ataques.
nocturnos, segun se desprende de las declaraciones de
sus compaifieros de prision), fue puesto en duda y se pi-
di6é nuevo dictamen a otros colegas de la ciudad. Si a un
facultativo se le pide opinién sobre un caso dado, no
esta obligado a exponer todo el-proceso mental que lo
llevé a determinada conclusién, y es evidente que un mé-
dico honorable no se lanza en un diagnostico sin tener
bases solidas en qué apoyarlo y haber hecho un examen
detenido del caso. El analisis prolijo y las razones en que
funda su diagndstico pueden ser sostenidas por el médi-
co en la audiencia, si se le da oportunidad para ello.
Dejando a un lado estas consideraciones, empiezo
por analizar la epilepsia. De los tres tipos clasicos de
esta enfermedad, son el pefit mal y sus equivalentes psi-
quicos, y la epilepsia larvada los que mas importancia tie-
nen desde el punto de vista médico legal. El primero
puede presentarse en la forma de un gran mal abortado,
con convulsiones clbénicas o ténicas, o con el sopor y
la inconsciencia; pero generalmente toma las formas mas
variadas : vértigos, ligeras inconsciencias, acciones auto-
maticas etc., o se presenta con un grupo de perturbacio-
nes mentales (equivalentes psiquicos), en los cuales el epi-
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" léptico ejecuta inconsciente, automaticamente, actos que
al parecer tienen un fin determinado y una perfecta coor-
dinacién. En este periodo puede ejecutar actos punibles,

\" ‘homicidios, atentados contra el pudor, trabajos manuales,
viajes, etc., todos actos coordinados, de los cuales queda

“una amnesia completa o el recuerdo de hechos aislados

"j-"'que se presentan a la memoria con la vaguedad de un

~ suefio.

En los casos de epilepsia procursiva el ataque se pue-
“de prolongar por horas, dias y aun semanas; durante el

ataque, el enfermo obra en todo como una persona sana
. sin despertar siquiera sospechas de su estado incons-
g.ciente, y sin embargo al volver de él no le queda re-
'i'»cuerdo de lo hecho. «Esta forma, estudiada por Charcot
inajo el nombre de awutomatismo comicial ambulalorio, se pre-
. senta con caracteres verdaderamente singulares: sin pro-
“dromos, o bien después de un vago malestar, cefalea,
tristeza espontanea, etc., el enfermo deja bruscamente su
“domicilio y sus ocupaciones; se pone en marcha, empren-
“de un viaje, toma un tiquete de ferrocarril, llega al hotel,
,_{vpaga sus gastos y reasume su marcha sin que nadie note
" nada anormal en sus procederes.. Cuando vuelve en si,
‘.:emqulere el lugar donde se halla, queda estupefacto al
- saber que no esta en su residencia, no recordando cuan-

~do sali6, ni el camino seguido. LLa amnesia puede ser’

- completa, pero algunas veces, esforzindose un poco, re-
- cuerda algtn paisaje del camino o algtn incidente ocu-

'rrido en el gran viaje que acaba de hacer. En estas fugas
~comiciales el enfermo comete algunas veces actos incohe-
--‘rentes y aun delictuosos.» (Charcot, Bouchard, Brissaud).

r

« Del hecho de que el individuo razone aparente-

lé‘mente bien, no se puede deducir que tenga una menta-
“r lidad normal; precisamente en el automatismo el indivi-
- duo razona y coordina como una persona sana, y sin em-

bargo, obra en todo inconscientemente; falta la faz termi-
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nal de las operaciones intelectuales, pero sigue el fun-
cionamiento mental: fluyen las ideas, las sensaciones y las
imagenes suscitan actos en virtud de asociaciones cie-
gas, sin que la per sonalidad participe de ese mecanismo,
y $in que quede recuerdo de lo hecho.» (Vibert).

Llamo muy especialmente la atencién al hecho de
que un ataque epiléptico puede perfectamente ser reem-
plazado por una explosiéon violenta de ira, en la cual el
individuo se vuelve agresivo, destruye lo que encuen-
tra, insulta y mata. Estas explosiones repentinas son
verdaderas locuras momentaneas y se conocen con el
nombre de mania epileptiforme; un individuo victima de
semejante afeccién, sano en los intervalos de los ataques,
inconsciente durante ellos, es sujeto peligrosisimo que
debe ser recluido en un sanatorio. Y ademas, no hay que
olvidar que la epilepsia produce, a la larga, un deterio-
ro mental, idiotisme, demencia, pérdida de la memoria,
debilitamiento de la voluntad, etc., que hay que tener en
cuenta para apreciar la responsabilidad del enfermo.

Entre los casos de mi experiencia médico-legal,
hay uno que extractaré, a la ligera, por presentar algu-
nos aspectos muy interesantes. Se trata de un joven de
18 afos de edad, con varios casos de epilepsia, locura,
alcoholismo, entre sus ascendientes. Hijo de una perso-
na rica, pero ignorante, estuvo por un tiempo en la es-
cuela primaria de su pueblo y luégo se le dej6 obrar a
su capricho. Este joven, sin educaci6én, sin los cuidados
solicitos de un padre, quizas sin las caricias maternales
que suavicen las asperezas de caracter, bebe hasta em-
borracharse a los g afios, se masturba frecuentemente a
los 12, busca la prostituta de mas baja clase a los 13,
adquiere la sifilis, y por ultimo, en un momento de un
impulso irresistible, una explosién de ira que parece el
equivalente de un ataque de epilepsia, da muerte a un
pobre hombre al disparar contra otro con quien disputa.

Py
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Dos puntos importantes presenta el caso que me '’
ocupa: las fugas inmotivadas de la casa paterna, repetidas
varias veces, sin interés ni objeto alguno, solo, a pie, y
sin recursos, pudiendo viajar cuando quisiera con todas
las comodidades apetecibles. No se trata de pura vaga-
bunderia, puesto que iba, sin detenerse, hasta el punto
fijado de antemano en su impulso, y una vez alli, empren-
dia el regreso sin haber hecho nada bueno ni malo. El
otro punto es una indiferencia completa hacia todo lo
que le concierne, dadas sus excepcionales circunstancias
de acusado: no ha sentido esa ansiedad natural que acom-
paia siempre al que por desgracia se ve acusado de un
crimen, sensaciéon de miedo que no falta ni en los que
estan seguros de su inocencia, ni tampoco en los gran-
des criminales. La falta del instinto de la conservacion,

- en su forma defensiva, la interpreto como una manifes-

tacion de degeneracion mental. Cuando no se pueden
comprender las consecuencias de un hecho, ni apreciar
los males quz puedan sobrevenir, no se siente miedo;
por esta razon, los mas bajos en la escala de los degene-
rados, imbéciles e idiotas, no lo sienten, y todo lo ven
con sorprendente indiferencia; s6lo cuando la memoria
afectiva viene en su ayuda, sienten una especie de miedo
posterior, muy diferente al miedo instintivo y al cons-
ciente.

El problema social de la educacién y la responsabi-

lidad de los padres indolentes es demasiado importante

para que yo deje pasar en silencio siquiera una observa-
cion. En las actuales condiciones sociales se da una

 importancia capital a la mejora de la raza de caballos, a

k

- mantener pura la sangre de los Holstein, Durhan y Jer-

seys, y se descuida vergonzosamente la raza humana:
sifiliticos, alcohdlicos, degenerados, lanzan de diario hijos
a la vida sin preocuparse un apice por la herencia fatal
que va a pesar sobre ellos. En la corriente vertiginosa
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tras el oro, que embarga todas las energias de la huma-
nidad, naufragan los mas altos ideales, se descuidan las-
timosamente los deberes que la paternidad impone, y se
deja que los hijos,—mal educados y mal preparados para
la lucha por la vida-——vayan, al impulso de sus pasiones,
a ser victimas de las vesanias y del crimen!

En resumen: el epiléptico es responsable de los actos
cometidos cuando no es victima del ataque; es irrespon-
sable durante éste, cualquiera que sea la forma que afec-
te: gran mal, pefiz mal, equivalentes siquicos, epilepsia
procursiva, epilepsia larvada, mania epileptiforme, impul-
siones y manias epilépticas, etc., y debe considerarsele
una responsabilidad afenuada cuando, independientemente
de los ataques, la enfermedad ha producido ya apreciable
deterioro mental.

< *
* %

El individuo atacado de parancia tiene periodos ltci-
dos, de perfecta coordinacién, en los cuales hace grandes
combinaciones financieras y politicas, sufre delirios de
megalomania, y se cree llamado a grandes destinos, esco-
gido como vengador de agravios, libertador de la huma-
nidad; en este periodo de la enfermedad va al homicidio,
al regicidio, con la calma valerosa de quien siente que
ha cumplido su deber. Tal, por ejemplo, el asesino del
Presidente Garfield, quien a pesar de conceptos de médi-
cos eminentes, fue condenado a muerte y llevado a la
horca ignominiosa por una turba inconsciente. El para-
noico, aunque aparentemente esté bueno, no debe dejarse
en libertad, porque es el mas peligroso de los neurdpatas.

La pardlisis general, enfermedad que es mas comun
en la edad adulta y en individuos de mentalidad bien
desarrollada, hombres de gabinete, generalmente /leaders
de las clases educadas que buscan éxitos sociales o finan-

cieros, empieza cominmente con ligeros cambios de ca- .
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racter, caprichos y rarezas que pudieran muy bien to-
marse como manifestaciones de neurastenia. Pero las
perturbaciones de raciocinio no tardan en aparecer, y
aunque para el vulgo son estos individuos meramente
chiflados, pronto la debilidad de la voluntad y ciertos
estados de relajacion moral en individuos antes inma-
culados, hacen que se consulte a un especialista, quien
puede diagnosticar, por esta deficiencia de las faculta-
des inhibitorias—las mas altas de la racionalidad—la en-
tidad morbosa, mucho antes de que la demencia cierre
el cuadro sombrio de esta tan apropiadamente llamada

El legista debe aceptar en este primer periodo de la

l la enfermedad de la civilizacion.
k

=L
4
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3 En el estado premonitorio de las manias, la me-
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enfermedad, llamado muy apropiadamente por el doctor
Legrand du Saulle periodo médico-legal, porque durante
¢l es cuando el individuo enfermo comete con mas fre-
cuencia actos punibles, las conclusiones del experto mé-
dico, y declarar al acusado completamente irresponsable.

*
® ¥

El deterioro mental progresivo que se conoce con
€l nombre de demencia precoz, necesita de un criterio clini-
co bien desarrollado para ser reconocido en las prime-
ras manifestaciones ; individuos victimas de esta enferme-
dad mental pueden pasar por descuidados, tontos, indi-
ferentes, y ser tenidos como culpables por los jueces
cuando ya en realidad la inhabilidad de concentrar el

~ pensamiento, el debilitamiento de la voluntad, la reac-
cién siquica defectuosa, deben hacerlos considerar como
enfermos y ser tratados como tales, enviandolos a un

- hospital de enfermedades nerviosas.

g,

;

lancolia, la enfermedad del suefio; en algunas otras en-
fermedades organicas, como la lepra, varias lesiones de
la glandula tiroides (quiza por deficiencia de secreciones
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internas), también existen trastornos mentales que po-
drian traer la duda al juez y al médico legista sobre la
responsabilidad de un individuo. En tales circustancias
el tratamiento de prueba seria mas légico y justo que
la condenaciéon como si fuera normal. Quiero decir que
siempre que la defensa alegue que el reo cometié su falta
en el momento en-que era victima de cualquiera de las
sicosis o en un estado de mentalidad anormal y los mé-
dicos legistas no estén acordes en su diagnéstico, el in-
dividuo debe ser enviado a un hospital y tenido en ob-
servacion bajo el cuidado médico hasta que se disipen
las dudas y los expertos puedan formarse una opinién
clara y precisa del caso.

Sé de casos de conflictos de opiniones entre exper-
tos médicos, unos que sostienen que el individuo estaba
sano, otros que mentalmente fue irresponsable durante
el acto criminal, en que el juez se contenta con llamar
otros peritos que apoyen una u otra opinidén, para basar
sobre el concepto de la mayoria, muchas veces de los
menos competentes, su sentencia. Con la observacién en
el hospital se evitaran muchas injusticias aclarando diag-
nosticos oscuros.

Por tltimo, mencionaré las diversas degeneraciones,
la locura moral, imbecilidad, idiotismo, aberraciones men-
tales, fobias, impulsos irresistibles, las neurosis trauma-
ticas que algunos aceptan y otros niegan, el alcoholis-
mo, la morfinomania, la histeria, etc.,, como entidades
patologicas en que pueden ocurrir dudas sobre la res-
ponsabilidad, y en muchas de las cuales hay irrespon-
sabilidad absoluta, y en otras puede haber casos en
que deba admitirse la responsabilidad atenuada.

En todos los casos anteriormente mencionados el
médico debe estar en guardia para no dejarse engaifar
por un criminal que finge sufrir perturbaciones menta-
les, o sugestionar por el abogado que quiere valerse de
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este medio para salvar a su cliente. Por consiguiente,
el médico legista debe hacer un examen tan riguroso
y cuidadoso como sea posible; debe tomar en primer
lugar la historia de familia, especialmente en cuanto se
refiera al aleohol, la locura, la sifilis; la historia indivi-
dual con sus antecedentes personales y sintomas actua-
les, y luégo empezar un examen metddico por los 6rga-
nos de los sentidos, insistiendo sobre ilusiones, alucina-
ciones, etc., para luégo pasar a las

Perturbaciones de la memoria,

Perturbaciones de la sensacion,

Perturbaciones de orden de pensamiento,

Perturbaciones de emotividad : exaltacion, depresion,
irritabilidad, y

Perturbaciones del raciocinio.

En el examen fisico han de tenerse en cuenta los
estigmas de degeneracion, no sélo por la importancia
que puedan tener como desviaciones de lo normal, sino
como manifestaciones de herencia neuropatica.

Un examen detenido es el mejor método para descu-
brir la simulacién. El simulador de locura es un tipo poco
comin y muy rara vez se encuentra el que un indivi-
duo quiera escapar al castigo de un crimen fingiéndose
loco. En cambio, el tipo opuesto, el loco que trata de
ocultar su locura, es bastante comun, sobre todo con el
objeto de obtener su salida del Manicomio. En las carce-

les se encuetran de vez en cuando individuos condenados

que no dejan duda sobre su mentalidad anormal. Los
locos que pretenden estar sanos, casi siempre,—sobre
todo si son inteligentes y saben reprimirse—alcanzan
a engafar al médico, especialmente cuando de la manera
mas habilidosa se acercan a pedir certificados de salud.
Es importante tener en cuenta que los paranoicos con
muy pocas perturbaciones, delirio de grandeza o de per-
secucién solamente, engafian muy facilmente hasta a
médicos de gran reputacion cientifica.
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El alcoholismo debe considerarse no sbélo en lo to-
cante a la herencia, sino con respecto a las diversas cla-
ses de sicosis a que puede dar lugar: delirium tremens,
alucinaciones alcohodlicas agudas, sicosis de Korsakoff
etc. Los diversos casos de delzrium tremens pueden a veces
traer duda sobre la responsabilidad; insomnio, desaso-
siego, temblor, alucinaciones y un delirio mas o menos
marcado son los sintomas de esta entidad patologica,
y aunque en algunas personas pueden ser moderados,
en otros son bastante ruidosos y,pueden llevar al indi-
viduo a hacerse dafio o hacer dafio a otro. En el estado
de delirio el individuo es irresponsable.

El Cébdigo Penal colombiano coloca siempre el al-
cohol como agravante del delito, pero quiza en este pun-
to, mirado médicamente, fue el Legislador demasiado
severo. Concedido de antemano que el uso del alcohol
es voluntario y que el individuo es responsable ante la
ley de sus actos durante el periodo de embriaguez; pero
el alcohol usado por largo tiempo produce debilitamien-
to de la voluntad, entorpece el espiritu y hace flaquear
las facultades superiores; en otros casos es causa de
varias sizcosis, y parece logico que el legislador tuviera
en cuenta estas condiciones, ya permanentes en el indi-
viduo, para considerar el alcoholismo crénico como ate-
nuante. Yo creo, en realidad de verdad, que un alcoholi-
co consuetudinario es un enfermo de la voluntad, y que,
en justicia, se debiera adoptar con él el procedimiento
usado en Bélgica y en Francia. En estos paises, cuando un
alcohdlico comete un crimen se le somete a juicio, previo
examen médico legal, y si se le halla responsable, se le
condena a reclusién en un Reformatorio donde permane-
ce hasta su curacién. La estadistica francesa da un 35 a
un 50 por roo de curaciones. l.os secuestrados en estos
asilos son siempre sometidos a trabajos manuales de su
agrado, y por ningun motivo se les deja en la ociosidad.
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En ningin caso se pretende que en todo crimen pue-
da alegarse que el criminal sea un degenerado, un inca-
paz, un imbécil, un loco, o es irresponsable o de responsa-
bilidad atenuada por tener herencia neuropatica o haber
sufrido, en un tiempo anterior, pérturbacionos mentales de
cualquier clase. Lo que es necesario fijar, sin lugar a
duda, es si en el momento de cometer el crimen el in-
dividuo era irresponsable por razén de una enfermedad
siquica, ataques de epilepsia, delirio alcohélico etc., que
le impidiera apreciar en ese momento el valor y las con-
secuencias de su acto, y distinguir claramente entre lo
bueno y lo malo. '

Muy pocos individuos, si acaso-los hay, son perfec-
tos fisica o mentalmente, y todos cargamos con taras
mas o menos importantes; pero si del dictamen de peri-
tos médicos legistas que han examinado detenida y cui-
dadosamente al criminal, resulta que éste era un enfer-
mo de la mente en el momento del acto, ya sufra de lo-
cura declarada o de estados patoldogicos que afecten tem-
poralmente su razén, aunque esté sano en el momento
del juicio, el juez esta obligado moralmente a declararlo
inocente del crimen que se le imputa, so pena de come-
ter una enorme injusticia que ha de pesar eternamente
sobre su conciencia. 2

Pero aqui surge otro.problema cuya solucién es bien
dificil. La absoluciéon y, por consiguiente, la libertad de
semejantes individuos es un peligro para la comunidad,
porque, si estan expuestos a crisis de inconsciencia en
una de las cuales cometieron un delito, es claro que el he-
cho delictuoso puede repetirse en el momento menos pen-
sado y ser fatal para un miembro de su familia o para un
ciudadano cualquiera. I.a ley tiene que proteger al indi-
viduo y darle toda clase de garantias, y no es protec-
cién dejar en libertad a una persona que es una amena-
za para los ciudadanos. Por consiguiente, la deficiencia
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del C. P. a este respecto debe subsanarse con la siguien-
te declaraciéon expresa: si en el curso de un juicio cri-
minal se llega a probar que el acusado sufre de alguna
enfermedad mental que lo prive del uso de su razén, o si
se prueba igualmente que el acto criminal fue cometido
durante un momento de enajenacién mental, el acusado
sera enviado a un sanatorio y recluido alli hasta que los
meédicos encargados del servicio lo declaren curado de su
afeccion. ;

En el caso de que un individuo victima de una en-
fermedad mental o sujeto a crisis de locura esté recluido
por su familia o amigos en casas particulares, la ley debe
exigir a los que cuidan de él la responsabilidad adecuada
si se prueba que por descuido o por falta de vigilan-
cia el individuo escapa y comete un acto delictuoso.

Mis conocimientos del sistema penal colombiano no
son suficientemente profundos para permitirme decidir,
apoyado en disposiciones expresas, si es posible en un
juicio criminal en que se prueba que el acusado sufre al-
guna perturbaciéon mental, prescindir del jurado, hacer
archivar la causa y ordenar la secuestracion del indivi-
duo en un manicomio o asilo apropiado; pero me pa-
rece que este debiera ser el procedimiento logico, y es
el usado en algunas partes, como en el Estado de New
York, si no estoy mal informado.

El Gobierno debe decretar la creacion de institucio-
nes apropiadas para el aislamiento de los delincuentes
irresponsables o de responsabilidad atenuada por enfer-
medad mental, en la capital de cada Departamento, y
dotarlas de todos los elementos necesarios: cuerpo de
profesores, médico interno, asistentes, guardias etc. Las
necesidades médicas de este siglo de progreso piden
la fundacion de dicha institucién para atender en él
tinicamente a esta clase de desgraciados, y que a la vez
sea una especie de reformatorio para los alcohdlicos y
morfinbmanos delincuentes.
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Creo que la institucion que conocemos aqui con el
nombre de Manicomio debe desaparecer en la forma en
que esta reglamentada y ser reemplaza por un verdade-
ro hospital de enfermedades mentales, lo cual esta mas
en armonia con los adelantos de la ciencia moderna.
Esta bien que el manicomio sirva de asilo para perso-
nas atacadas de enfermedades mentales que sean incu-
rables, y que estos desgraciados estén bajo los cuidados
de uno o mas médicos que los atiendan en las enferme-
dades intercurrentes, les den alivio en su misma enferme-
dad y en sus complicaciones. Pero no esta bien que a se-
mejante establecimiento se envie a todo individuo atacado
de locura, pues no se encuentran alli las condiciones mas
favorables para que puedan restablecer y aun curar al
paciente. Tampoco es justo exigir a un médico el ma-
nejo, conforme a métodos modernos, de 2 a 3oo aliena-
dos, mezclados al acaso y en constante contacto unos
con otros. Si se envian al manicomio los criminales a
que vengo refiriéndome, no sélo serian peligrosos para
sus comparferos, sino que se les colocaria en imposibi-
lidad de ser curados o mejorados, y se condenaria a
los que estén sanos, pero que sufrieron perturbaciones
anteriormente, a ser victimas de recaidas.

En los paises civilizados los manicomios han sido
reemplazados por sanatorios y hospitales especiales, y aun
en los grandes hospitales generales hay hoy dia salas

 dedicadas especialmente a la sicosis. Si la institucién

se maneja como un hospital, se pueden poner en prac-
tica multitud de medios terapéuticos.de que no es po-
sible echar mano en la practica civil ni en un manicomio
general. Uno de esos medios, muy en boga en los Es-
tados Unidos, es la aplicacién sistematica del trabajo
manual que, como remedio, ha dado resultados sorpren-
dentes, ya porque estimula un interés definido y ¢6n-
creto, ya porque privando al enfermo de la ociosidad y



64 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

- del auto-examen, contribuye mucho a hacerle olvidar su
enfermedad, olvido que en muchas ocasiones es el prin-
cipio ‘de una curacion. Ademds, este método, sin tener
nada de especifico, tiene la ventaja de crear el habito
del trabajo, haciendo desaparecer al mismo tiempo.el
esfuerzo sostenido que por dominarse hacen frecuente-
mente algunos neurépatas.

Otros métodos terapéuticos que podrian ser aplica-
dos con todo su rigor serian la quietud, el aislamiento,
la hidroterapia, la sicoterapia y la seroterapia para
aquellos casos en que la vesania sea causada por dis-
minucién o falta absoluta de una secrecipn interna, como
la de la glandula tiroides, por ejemplo. La Cirugia ten-
dria también su campo de accién, pues es sabido que
muchas sicosis son producidas en la mujer por enfer-
medades de su aparato genital, desviaciones, tumores,
etc.,, y también se sabe igualmente que algunos casos
de demencia precoz, sobre todo en la forma de catato-
nia, han sido curados por la extirpacion de la glandula ti-
roides.

Algunas reformas urgentes se imponen en nuestras
facultades universitarias, y son: la creaciéon de una ca-
tedra de Enfermedades Mentales en la Facultad de Me-
dicina, y otra de Medicina Legal en la Facultad de
Derecho, regida esta tltima por un médico competente
que estudie cuidadosamente el Codigo Penal. Es verdad
que el campo de la Medicina es tan vasto que parece
imposible que un -individuo pueda dominarlo todo
con lucidez y que los estudios médicos ocupan muchos
anos ; pero apesar de ello, es necesario que en nues-
tras Escuelas Médicas, todavia muy rudimentarias en
la practica, se ensefien siquiera los principios de sicolo-
gia y sicopatia al lado de una clinica de enfermedades
mentales, ya que en la practica se exige que el médi-
co sea versado en todos estos ramos. No es menos ur-
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gente la creacién del puesto de Médico Legista en cada
ciudad importante, puesto que haria que el médico es-
peclalizara la materia, y, remediando el que los médicos
que tienen su tiempo comprometido en ocupaciones ge-
nerales, sufran el diario petardo de exposiciones y pe-
ritazgos.

Nuestro Cédigo Penal, en resumen, dista mucho de
estar de acuerdo con la Ciencia en lo tocante a la respon-
sabilidad de los criminales, y en esto se ha quedado atras
de lo admitido en las legislaciones de paises mas civiliza-
dos. Bien sabido es que nuestras leyes penales cuentan
muchos afios de vigencia sin que se les haya hecho la
‘menor modificacién en éste y en otros puntos de impor-
tancia. Hay mucho por corregir y modificar, y toca a los
‘miembros de nuestra profesién que van a las Asam-
bleas y al Congreso trabajar porque se reforme nuestra
legislacién penal, imperfecta y anticuada. Yo me daria
por bien servido si este incompleto trabajo fuera un esti-
‘mulo para que, tanto médicos como legistas, estudiaran a
fondo el importante tema que he bosquejado a la ligera.

CONCLUSIONES

1.* La humanidad no esta, no puede estar, dividida
exactamente en dos bloques o categorias: una de men-
talidad sana, responsable, y otra de mentalidad enfer-
ma, irresponsable. Entre estos dos extremos hay una
zona intermedia que se extiende de la locura a la nor-
malidad y que comprende un crecido nimero de indi-
viduos que por causa de perturbaciones mentales deben
ser considerados como de responsabilidad atenuada.

2.* Aunque la responsabilidad no se puede medir
exactamente, si debe la ley admitir, a lo menos, los tres
grados siguientes: responsabilidad, resposabilidad ate-

nuada, e irresponsabilidad.
5
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,
_ 3.* Las Asambleas y el Congreso harian una labor
benéfica si ordenaran la creacién de sanatorios y refor-
matorios para aquellos individuos que habiendo ceme-
tido un crimen sean declarados irresponsables o con res-
ponsabilidad limitada por enfermedad mental. A estos
sanatorios deben ser enviados también los criminales epi-
lépticos, alcohdlicos cronicos y morfindmanos.

4.* El alecoholismo crénico debe tenerse como ate-
nuante por razédn del deterioro mental que produce.

5. La institucién que conocemos con el nombre de
Manicomio debe ser reorganizada en la forma de un verda-
dero hospital de enfermedades mentales y conforme a los,
_ principios modernos que en los paises mas civilizados ri-
gen semejantes instituciones.

6.* Se hace necesaria la creacion de una catedra de
enfermedades mentales en la Facultad de Medicina y otra
de Medicina Legal en la Facultad de Derecho.

7.* Cada ciudad importante debe tener un médico
legista con un Laboratorio aunque sea en pequefio, y a lo
menos en la capital de cada Departamento debe fundarse
una oficina médico-legal con todos los elementos necesa-
rios para su buen funcionamiento.
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Renguera de los equideos de Colombia.
Tripanosomosis (%)

—

Por el doctor Julio Zuloaga (de Salamina)

Trabajo presentado al 2.° Congreso Nacional
de Medicina de Colombia

Cuando en Colombia se tuvo noticia del descubri-
miento que en el Paraguay hizo Elmassian en 1gor, nues-
tros médicos y nuestros veterinarios, encontrando seme-
jante la descripcién clinica del mdl/ de caderas de la Re-
publica Argentina a la Renguera nuéstra, supusieron que
esta enfermedad la producia entre nosotros el mismo pa-
rasito que diezma sin misericordia el ganado caballar de
las Reptblicas del Sur.

En mayo de 1go3 cuando el doctor Adriano Perdomo
comparaba clinicamente el beriberi humano a la Rengue-
ra de los equideos, la Academia de Medicina de Venezuela
oia la comunicaciéon de Rafael Ranjel, quien, costeada por
un hacendado, terminaba una gira cientifica por los Lla-
nos de aquel pais, trayendo, como fruto de sus investiga-
ciones, la demostracién evidente de que la peste boba y la
derrengadera de los Llanos de Venezuela son producidas
por un tripanosomo. 3 8

Al principiar el afto de 1912 hizo un viaje al Cauca
nuestro amigo el doctor José I. Vernaza, a quien encarga-
mos nos llevara a Bogota laminas cargadas con sangre
de animales enfermos. A su regreso a la capital, el doc-

(1) En Colombia se emplea erroneamente la palabra Renguera,
para significar que el animal anda como meneandose de un lado a
otro, en vez de Renquera, que debe ser el término castizo, derivado de

Renco.
- -
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tor Vernaza puso en nuestras manos sangre tomada en
Cartago a una yegua dcl sefior don Benjamin Lucio, la
que presentaba la sintomalogia clinica de la Renguera.

Practicamos la coloracion por el procedimiento de
Laveran, el cual ha sido el que nos ha dado preparacio-
nes mas nitidas en nuestras investigaciones ulteriores.

Hé aqui el método, descrito a la ligera:

La sangre, en capa delgada y secada rapidamente, se
fija de 5 a 10 minutos con alcohol absoluto.

3 Las soluciones necesarias se deben tener preparadas
de antemano:

1. Azul Borrel. En un matraz de unos 150 c. c. de
capacidad se colocan un gramo de nitrato de plata crista-
lizado y 50 c. c. de agua destilada. Una vez disuelto el
nitrato, se llena el matraz con solucién de soda caustica al
10 por 100 y se agita. Se forma un precipitado negro de
oxido de plata, el cual se lava varias veces con agua des-
tilada, para separar el exceso del nitrato de soda. Sobre
el 6xido lavado se vierte una solucién acuosa de azul de
metileno al uno y medio por ciento, hasta llenar el frasco.
Se sacude con frecuencia y se deja en contacto 15 o 20
dias. Este colorante se conserva mucho tiempo ; lo hemos
usado un afio después de preparado, con tan buen re-
sultado como el fresco.

2. Solucién acuosa de eosina al 1 por 100 (1).

Se prepara la mezcla colorante siguiente, en el mo-
mento de usarla:

Soluciéon de eosina al 4 por 100, 4 c.c.
Agua destilada, 6 c. c.
Azul Borrel, 1 c. c.

(1) Laveran aconseja emplear el azul del metileno y la eosina de

la casa Hochst, que disuelven muy bien y ya estdn reconocidos por su
electividad. Hemos empleado, tanto los de la casa Hochst como los de
marca Criibler, con igual resultado.
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Los colorantes se deben filtrar antes de hacer la mez-
cla y no después de verificada ésta.

La mezcla se vierte inmediatamente en una caja de
Petri, en un vidrio de reloj grande, o mejor en una palan-
gana de porcelana con ranuras para las laminas. Estas se
colocan en el bafio colorante y se dejan en él durante 10
o 20 minutos. Sacadas del bafio se lavan con agua, se tra-
tan por 2 o 3 minutos con la solucién de tanino y por
fin se lavan de nuevo con agua destilada y se secan.

Acostumbramos, cuando queda precipitado en la pre-
paracién, tratarla, como Laveran lo aconseja, por esencia
de clavo y lavar con xilol.

Las preparaciones no se deben cubrir con balsamo,
ni con aceite de cedro, sino que se deben conservar secas,
para evitar que se descoloren.

Al examinar la sangre encontramos el 23 de enero
de 1912 un tripanosomo, es decir, un elemento unicelu-
lar constituido por un profoplasma de color azul celeste,
arqueado o en forma de S italica, afilado en la extremi-
dad anterior y coénico en la otra. Poco mas o menos en
la mitad de un extremo a otro del protoplasma se ve el
nucleo, que abarca en anchura casi todo el cuerpo proto-
plasmatico, tefiido de color rojo violaceo intenso. El nt-
cleo es globuloso u ovalar, pero varia de forma segin el
periodo evolutivo en que se encuentre el parasito. Cerca
de la extremidad posterior se encuentra un punto muy
pequeiio, de color rosado o violaceo como el ntcleo, con-
siderado como el centrosomo o blefaroblasto. Del centro-
somo parte un hilo delgado, flexuoso, teilido de rosado
y que en longitud excede, por lo menos, cinco micromi-
limetros hacia la extremidad anterior, a la longitud del
protoplasma. Este hilo se llama flagelo. Entre el flagelo
y la extremidad del protoplasma se ve una membrana
tenuisima, llamada memébrana ondwulante, la cual se colora
de azul muy palido o permanece incolora, dejando ver



70 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

entonces un espacio claro muy angosto en su lugar.
Hacia la parte anterior se ven algunas granulaciones,
no constantes, y espacios vacuolares que se consideran
como defectos de fijaciéon, o se observan en_tripanoso-
mos tomados de determinados medios organicos. De estos
espacios vacuolares nos ha parecido mas constante el
situado al rededor del centrosomo.

Ademas de los parasitos de estructura simple que
acabamos de describir existen otros de tamafio mayor
de nucleo globuloso, fusiforme o en forma de bastén
grueso, primer signo de divisién. Otros tienen dos cen-
trosomos, uno al lado de otro o colocados en sentido
longitudinal. En este caso, de cada blefaroblasto, parte
nn flagelo, o mejor dicho, el flagelo esta dividido en dos,
en un trayecto mas o menos largo. Se encuentra en al-
gunos elementos, ademas de las divisiones anotadas an-
teriormente, el nicleo, partido en dos porciones colocadas
una adelante de la otra. Un espacio claro que se observa
en otros, colocado entre dos cuerpos protoplasmaticos
alargados, muestra la Gltima faz de la divisién longitudi-
nal del tripanosomo, tinico medio de reproduccién com-
probado hasta hoy en este parasito. En algunos tripano-
somos el flagelo y la membrana ondulante costean un
lado del protoplasma en la porciéon anterior y el lado
contrario en la parte posterior. Quiza ésta sea una es-
pecie de torcién del tripanosomo, sufrida mientras la
sangre se seca y se fija.

En mayo de 1912, al practicar el examen microscé-
pico de la sangre de un caballo de Salamina, que pre-
sentaba los signos clinicos de la Renguera, hallamos un
tripanosomo semejante al encontrado en el animal de Car-
" tago. Comunicamos por telégrafo este nuevo hallazgo a
la Academia Nacional de Medicina, y nuestro telegrama
corre insertado en el acta de la primera sesién que en
el mes de junio tuvo aquella corporacién cientifica. En
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diciembre del mismo afio tuvimos en obrervacién otro
caballo enfermo, en cuya sangre no logramos ver tripa-
nosomos. Procedinlos entonces a inocular animales re-
ceptivos. y X

Un perro joven recibié una inyeccidén de sangre,y
pocos dias después se presentd la fiebre, que fue casi
continua y oscildo entre 38° y 40° El animal empez6 a
enflaquecer rdapidamente y muri6 a los diez y ocho dias,
presentando en los dos ultimos, paresias de los miem-
bros posteriores. En la sangre de este -animal pusimos
de manifiesto la presencia de un tripanosomo que no se
diferencia marfol6gicamente del encontrado en los caba-
llos. Nos fue dado en este caso estudiar el parasito
vivo y ver sus rapidos movimientos, agitando su flagelo,
haciendo ondular su membrana con movimientos ligeros,
parte ésta del tripanosomo, que se distingue mejor al
examinar la sangre fresca. LLos glébulos siguen los mo-
vimientos giratorios que-al tocarlos les imprimen los para-
sitos. Unas veces se alargan cuando aquél los arrastra
y recobran después su forma ordinaria.

El examen de la sangre fresca es muy practico para
buscar los tripanosomos, porque se puede hacer con
capa de sangre mas gruesa, se emplean aumentos mas
pequeifios y el solo movimiento giratorio guia al obser-
vador. :

Un conejo recibié una inyeccién subcutanea de san-
gre del mismo caballo.

Algunos dias mas tarde el animal empez6 a enfla-
quecer y tuvo reacciéon febril poco intensa; no encon-
tramos en él el tripanosomo. Inoculamos otro perro con
sangre del conejo, y aquel animal tuvo fiebre que le
aparecio al tercer dia y poliékuria, que fue uno de los
signos que primero se presentaron en el primer perro.
Mientras pudimos observar el nuevo animal inoculado,
no encontramos tripanosomos en su sangre.



72 ’REVISTA MEDICA DE BOGOTA

Antes de seguir adelante diremos que en Colombia |
existen Zdbanos, estomoxys, mosquitos etc. y algunos de
los insectos que se ha creido transmiten la Renguera. So-
bre este particular tenemos iniciadas algunas investiga- -
ciones, que podremos seguir si se nos contintian presen-
tando casos nuevos.

En el lugar donde encontramos uno de los caballos
enfermos, hacia varios meses no se presentaba ningtn
caso de Renguera. En la regiéon donde adquirié su in-
feccion el otro, se habian presentado dos casos de Ren-
guera en novillas con intervalos de unos tres meses;
cuando el caballo aparecié enfermo, hacia mas de tres
meses que habia muerto la Gltima novilla. Es de notarse
Que en la region donde he estudiado estos dos casos, la
enfermedad se presenta muy rara vez.

Estos datos nos hacen creer que hay un huésped
intermediario en el cual el tripanosomo evoluciona lenta-
mente o en que puede vivir mucho tiempo; o que el
tripanosomo tiene una resistencia que lo conserva fuéra
del organismo. También seria posible, como en el palu-
dismo, que haya animales fuéra de los mosquitos trasmi-
sores, en los cuales pueda el parasito evolucionar y con-
servarse mientras infecta al caballo. Por 1ltimo, podria
suceder que una forma poco virulenta, se multiplicara
con mucha lentitud en el animal infectado y no se ma-
nifestara sino muchos meses después.

TLos caracteres morfolégicos del parasito que hemos
encontrado en la sangre del caballo del valle del Cauca,
idénticos a los que hallamos posteriormente en sangre
de animales del Departamento de Caldas, demuestran
claramente que pertenece al género #ipanosomo, proto-
zoarios infusorios de la clase mastigophora, subclase flage-
llata ; orden monodida y familia #ripanosomide. (Salmon
and Stil).

Quédanos por saber a qué especie pertenece nuestro



b

TRIPANOSOMOSIS 73

tripanosomo. Cinco tripanosomos producen naturalmente
tripanosomosis en los equideos: el Zequiperdum, agente
de la dourina; 7. dimorphom que ataca los caballos de
Gambia; el 7. ZEvansi, parasito de la surra,; el 7. Brucei
productor de la nagana, y el equinwm, que produce el
«mal de caderas» de la Argentina. :

Morfolégicamente el dimorphom, segin las descrip-
ciones de los autores extranjeros, es distinto del T. de
la Renguera. Mas analogias tiene éste con el 7. egui-
perdum, pero seria suficiente para no identificarlos la
consideracién de que nuestra tripanosomosis no se trans-
mite por el coito o no es ese por lo menos el modo mas
comun de transmitirse. Ademas, la dourina, cuya existen-
cia entre nosotros seria probable, tiene caracteres clini-
cos distintos.

Para definir la especie del T. de la Renguera, seria
preciso hacer un estudio comparativo con el ZEvansi, el
Brucei y un nuevo tripanosomo encontrado en los caba-
llos de Afiama. Los caracteres morfologicos, seiialados
como signos distintivos por los autores que se han ocu-
pado en el asunto, son inconstantes y varian segun el
estado de evolucién del parasito, segiin la especie animal
de donde provenga, y no seria despreciable el empleo de
colorantes de marcas distintas, etc. Asi no tienen valor el
tamafio del tripanosomo, la longitud del flagelo, la pre-
sencia de granulaciones o vacuolas, ni la distancia del
centrosomo de la extremidad posterior etc, Laveran y
Mesnil, pluralistas autorizados, sefialan como signo. di-
ferencial del tripanosomo del mal de caderas, la peque-

fiez del centrosomo, que casi no se aprecia y la dificultad
con que se colora. Dicen que a veces se tine de rosado
como el flagelo, y no de violaceo, como el ntcleo. A nos-
otros, como a Ranjel en Venezuela, no nos ha parecido
tan pequeiio el centrosomo, al compararlo con las figuras
y descripciones de los autores citados. Ademas, siempre
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que el flagelo se colora bien, el blefaroblasto se aprecia
claramente, tefiido de rosado en unos casos, de violaceo
intenso, en otros. Por nuestra parte no damos valor a esa
particularidad, de caracter secundario para Koch, y es-
tamos seguros de que si ese signo s6lo constituyera ca-
racter diferencial notable, las especies se multiplicai-ian
cada dia, como pcdria suceder, por ejemplo, con el he-
matozoario de Laveran, si todo el que lo encontrara en
una region quisiera considerarlo distinto del de otras.

Hallamos semejante la descripcion del tripanosomo
de la mowurina de Panama a los caracteres del tripanoso-
mo de la Renguera de Colombia. Las analogias clinicas
son notables y quiza las ligeras diferencias anatomo-pa-
tolégicas se deben a que un parasito como un microbio
puede en ocasiones afectar mas intensamente un érgano
que otro. Seria asunto de medio, de terreno y de viru-
lencia.

Para diferenciar una tripanosomosis es indispensable,
como lo dicen Laveran y Mesnil, estudiar no sélo la mor-
fologia y la biologia del tripanosomo, sino también la ac-
cion del parasito sobre los animales que tienen inmuni-
dad para las especies vecinas, su accion sobre los dife-
rentes mamiferos y los caracteres clinicos de la enferme-
dad natural.

No disponemos de preparaciones de estos tripanoso-
mos para hacer el estudio comparativo de la forma; pero por
las descripciones consultadas, nos parece nuestro tripano-
somo igual al descrito por Elmassion en el Paraguay y
por Ranjel en Venezuela. Ya expresamos nuestra opi-
nion en lo referente a la morfologia, y ahora agregamos
que si no lo consideramos abiertamente como el 7. egui-
niwm es porque nos parece que quien compara teniendo
un solo elemento a la vista, de seguro yerra o por lo me-
nos no puede comprobar acertadamente su modo de
pensar.
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Nuestras investigaciones en lo referente a las tres
cendiciones (biologia, acciéon del tripanosomo sobre ani-
males que tienen inmunidad para especies vecinas, y ac-
cibn sobre los diferentes mamiferos), estan apenas bos-
quejadas, por encontrarnos en un medio donde la Ren-
guera se presenta raras veces, desprovistos de elementos
suficientes para estudios de esta naturaleza, sin los re-
cursos pecuniarios que requieren las especulaciones cien-
tificas. Asi, tenemos que conformarnos con analizar lo
que nos dicen los autores extranjeros.

Laveran y Mesnil, a quienes siguen muchos auto-
res franceses, sostienen la pluralidad y han demostrado
que «animales inmunizados para la nagana, la surra o la
dourina, se infectan del mal de caderas como los anima-
les que no han tenido aquellas infecciones, y reciproca-
mente.»

Parece que los autores Musgrave y Clegg conside-
ran idénticas la swrra la nagana y el mal de caderas. Si-
vori y Leclerc relacionan esta tltima enzootia a la swrra.
Los trabajos de Koch, para refutar las opiniones de La-
veran y Mesnil, son demasiado interesantes y colocan en
escala escundaria los experimentos de los autores fran-
ceses.

No sabemos si ya esta resuelto el problema de la.
pluralidad o unidad de los tripanosomos. Por nuestra
parte, lejos de los centros cientificos y sin elementos para
an estudio serio, no estamos siquiera autorizados para
emitir nuestra opinién, pero confesamos que no nes deja
satisfechos plenamente ninguno de los argumentos que co-
nocemos, traidos por cada una de las partes contrarias.

Para diferenciar nuestra tripanosomosis nos queda
por tratar la parte clinica, que vamos a describir lige-
ramente.

La raza caballuna es la mas sensible a la infecciéon
natural por el tripanosomo. El muleto tiene mas resis-
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tencia. En los bovideos de las haciendas de tierras ca-
lientes, o en algunos bueyes que viajan a Mariquita o
a las estaciones del Ferrocarril de Antioquia, se encuen-
tra una enfermedad clinicamente semejante a la ren-
-guera del caballo, producida probablemente por el mismo
tripanosomo.

La enfermedad aparcce en el caballo de una manera
insidiosa. Lo que primero llama la atencién es el enfla-
quecimiento rapido y progresivo a pesar de la conserva-
cion del apetito y del cambio de clima. Después el ani-
mal se observa con la mirada fija, los ojos sin brillo y
sin viveza, la cabeza baja; manifiesta gran depresion, y
“si en este momento se toma la temperatura, se encuen-
tra de 40° a 41°. Esta primera elevacién térmica, que por
lo general dura poco, desaparece las mas de las veces
y el animal recobra entonces su estado aparentemente
sano.

Muchos criadores vuelven a ocuparlos, lo cual sin
duda apresura la vuelta al estado anterior, con decaimiento
y fiebre. En este periodo se empieza a notar, sobre todo
cuando el animal baja, que el paso es inseguro y perezo-
so en los miembros posteriores, los cuales no se flejan
con la facilidad suficiente y semejan barras rigidas. Este
estado se acenttia mas y mas hasta que el animal, al dar
el paso, arrastra los cuartos traseros y roza los cascos
contra el suelo. En este estado, el caballo, para tenerse en
pie, separa todos sus miembros, principalmente los pos-
teriores. A medida que la enfermedad progresa, la mar-
cha se hace dificil y el animal balancea la grupa de dere-
recha a izquierda y de izquierda a derecha. Parece que
el nimero de pasos de los miembros posteriores no co-
rresponde al de los miembros anteriores. El desorden se
acentia mas y mas, hasta que llega el momento en que
el animal apoya la grupa contra los muros buscando pun-
to de apoyo, o cae, si esta en el campo. Algunas veces,
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después de estar caidos aun uno o dos dias, vuelven a
levantarse y caminar algunas cuadras en busca de agua
o0 de alimentos. Una vez extendidos en el suelo, pueden
durar varios dias siempre que se les dé alimentos y se les
calme la sed. Llega el dia en que el animal, incapaz ya
de tener la cabeza levantada, la deja caer para volverla a
mover apenas, con mucha dificultad. Llega por fin el
periodo comatoso, en el cual el animal permanece pocas
horas, o dos y hasta tres dias, mientras viene el desenla-
ce, siempre fatal.

Estas paresias tan intensas que no se consideran
‘como verdaderas paralisis, parece que no corresponden
a un estado anatomo-patoloégico particular de los cen-
“tros nerviosos. Nosotros las consideramos como el resul-
tado de la fijacion de las toxinas secretadas por el para-
‘sito a determinado grupo de células nerviosas, asi como
algunas toxinas microbianas o ciertas sustancias quimi-
“cas tienen marcada predilecciéon por algunas células, en
las cuales se fijan fatalmente.

El pelo de los animales con Renguera esta como
erizado, pierde su brillo natural, y se desprende con_fa-
cilidad. En algunas partes aparecen manchas alopécicas,
“sean producidas por frotes, o por la decoloracién esponta-
nea de los pelos. Suelen presentarse extravasaciones san-
‘guineas. (Dr. A. Perdomo) :

Se observan frecuentemente edemas de mayor o me-
‘nor extensién y de duracién por lo general corta, en el
‘cuello, en el abdomen, en el prepucio y en la cara intér-
na de los muslos.

A La fiebre no falta. Al principio es intermitente y
luégo se hace casi continua con remisiones matinales.
'Oscila entre 38° y 41°.

La orina es escasa, albuminiosa siempre, y sangui-
nolenta en ocasiones. Hay dificultad para expulsarla y
poliakiuria.

!

L
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Los esfinteres se paralizan y hay en ocasiones re-
tencion de materias fecales endurecidas. En otras ocasio-
nes el animal expele mucuosidades gruesas que mues-
tran una irritacion rectal muy acentuada.

El pulso se acelera, y se aprecia entonces un fuerte
golpe cardiaco en la pared toracica.

I.a mucosa nasal es muy palida y a veces hay se-
crecion exagerada de moco. La disnea se acenttia cuan-
do la temperatura es muy elevada y en los tltimos pe-
riodos de la enfermedad.

Los trastornos oculares son frecuentes y estan caracte-
rizados al principio por edema de los parpados, ckemosis
.y conjuntivitis acompafiada de abundante secrecién mu-
co-purulenta. Se encuentran manchas lechosas en la cor-
nea. Estas_lesiones desaparecen por lo general, pero pue-
den producir aun la pérdida de los ojos, en ciertos casos.

El cuadro sintomatico de la Renguera de Colombia
es semejante al senalado por J. Lingard en la Swrra, y
no tiene diferencia apreciable al trazado por Durhan y
Bradfut en la nagara. También nos parece igual su sin-
tomatologia a la del mal de caderas y a la de la desrenga-
dera de Venezuela. ‘

Al lado de la forma aguda que acabamos de descri-
bir se encuentra otra forma crénica, la cual se revela por
el enflaquecimiento intenso, tenaz y progresivo del ani-
mal, que dura varios meses en ese estado. L.as tempera-
turas son bajas, pero casi constantes. En el ultimo perio-
-do se presentan las paresias caracteristicas de la Ren-
gQuera.

Existe en el Valle del Cauca y en los criaderos del
Departamento de Bolivar una enfermedad del ganado
caballar conocida con el nombre de secadera. No hemos
tenido oportunidad de observarla detenidamente, ni cono-
cemos descripcion de ella. Nos llamo la atencién en al-
guna vez que se nos sefialé un animal enfermo, su en-
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flaquecimiento extremo y la anemia profunda, confirmada
por la palidez de las mucosas. I.a conjuntiva y la mu-
cosa nasal dejaban escapar una abundante secrecién mu-
co-purulenta. La fiebre era continua. No parece que es-
tos animales lleguen al periodo de los trastornos de lo-
comocioén de la Renguera, pero como le encontramos mu-
chas analogias con la «Peste boba» de Venezuela, pro-
ducida por el mismo tripanosomo de la desrengadera, nos
inclinamos a creer que nuestra secadera sea una forma
clinica muy semejante a la «Peste boba» y quiza la pro-
duzca también el mismo tripanosomo de ta Renguera.
Muy conveniente seria practicar la investigacion.

ILLas anteriores consideraciones nos inducen a pensar
que entre nosotros no existe sino una tripanosomosis con
manifestaciones clinicas diferentes:

1. Anemia perniciosa progresiva con enflaquecimien-
to (secadera ?);

2. Forma parésica, rara vez paraplégica (Renguera).

1 Nuestros ensayos de tratamiento han quedado en
suspenso por falta de animales enfermos. En un caballo
empleamos inyecciones intravenosas de atoxil, de un
gramo cada una, tratamiento que circunstancias invenci-
bles nos impidieron continuar. Hacemos notar que una
inyecciéon de sangre de un caballo practicada a un ratén
blanco, dio resultado. positivo, y otra practicada a otro
‘ratén, después de aplicar varias inyecciones de atoxil
al caballo, fue negativa. A otro caballo inyectamos un
'gramo de atoxil en las venas, e inmediatamente después
extrajimos sangre a este animal e inoculamos un perro.
El resultado fue negativo, a pesar de que en dicho caba-
llo encontramos tripanosomos en gran cantidad. A otro
animal con cuya sangre infectamos un perro, aplicamos
una inyeccién intravenosa de 606, sin que este pro-
ducto modificara en nada la marcha de la enfermedad. La
pérdida inesperada de este animal nos impidié continuar
el tratamiento con dosis altas.
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El estudio de la tripanosomosis apenas esta bosqueja-
do en Colombia, y a nadie se oculta la importancia que el
asunto reviste, dadas las enormes pérdidas que de ganado
caballar se hacen anualmente en nuestras regiones infec-
tadas. La tripanosomosis humana existe en la América del
Sur, y no sabemos si entre los pobladores de nuestras
tierras calientes haga victimas alguin parasito terrible
como el tripanosomo.
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LAS AGUAS TERMO-MINERALES D PAIPA

y su accibn en los estados reumatismales

Por el doctor MIGUEL JIMENEZ LOPEZ (de Bogota)

‘L Estudio presentado al segundo Congreso Médico
L de Colombia

- CONTENIDO: I. El tratamiento que aplicamos en Colombia a la ma-
c yor parte de las enfermedades es incompleto: carece de
: la hidroterapia mineral —II. Segan el concepto moder-
‘no sobre lo hidroterapia mineral, ésta entre nosotros
no puede ser sino nacional—III. Qué son las aguas mi
nerales de Paipa: su composicion quimica; su clasifica-
cién ; su comparacion con las aguas mas reputadas.
Opiniones de Boussingault y de F. Montoya. Condicio-
nes climatéricas del sitio en que se hallan—IV. Accién
de estas aguas en el reumatismo articular agudo; mo-
dalidades y manifestaciones diversas; principio de un
andlisis cientifico de los efectos observados. Reumatismo
cronico— V. Ensayo de interpretacion de estos efectos :
acciones moleculares; disociacion electroliquida ; co-
rrientes de ionizacién; radioactividad ; caracteres que
inducen a considerar estas aguas como radio-activas—
VI. ;Convendrian ellas, aplicadas al interior ? Estades
que las indicarian. Su accién en las afecciones de la se-
rie artritica - Conclusiones.

3 En toda terapéutica bien entendida debe siempre figu-
~ nar el tratamiento hidromineral. Esto al menos nos ense-
~ fan la experiencia y las lecciones de los grandes maestros

~ de todos los paises del mundo.
~ ~ Entre nosotros, sin embargo, el espiritu profesional

. lucha contra la enfermedad. Para ello han influido varias
~ causas, En primer lugar, nuestro pais, aunque rico cual
ey & > 5

. ninguno en fuentes minerales las mas variadas, carece del

2 6
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menor establecimiento balneario en que puedan hallarse
las condiciones que la ciencia y el confort exigen; el modo
como se utilizan dichas aguas es enteramente primitivo, lo
que atenta o anula sus efectos. En segundo lugar, hace
falta un estudio fisiologico y terapéutico de nuestras fuen-
tes. Se ignoran atn las indicaciones y contra—indicaciones
precisas. Tiempo es, sin embargo, de preocuparnos por
utilizar cientificamente este arsenal que la Naturaleza ha
prodigado a nuestro suelo.

Después de muchas hipdtesis para explicar la accion
terapcutica de las aguas minerales naturales, la ciencia mo-
derna—como se sabe—ha hallado el origen de esta activi-
dad en el dinamismo molecular que se produce en las so-
luciones salinas naturales. Estos fendmenos eléctricos y
radioactivos tienen su maximo de intensidad al salir el
agua de su punto de origen; enseguida van disminuyendo
progresivamente. Una agua mineral trasportada del lugar
donde brota va perdiendo pues su actividad fisiologica.
Los productos que nos vienen del exterior en calidad de
aguas minerales exportadas, y las mismas de nuestro pais
llevadas a distancia, son de consiguiente soluciones muer-
tas, a la manera de una planta desarraigada del suelo en
que naci6. Nuestra hidroterapia termo-mineral tiene que
ser, por estas razones, netamente nacional y local. Solo
con esta condicién puede tener todo su valor para la me-
dicina colombiana.

Vamos a ccuparnos en esta memoria solamente en una
de nuestras principales aguas minerales: las aguas de
Paipa, en el Departamento de Boyaca.

Estan ellas constituidas por multitud de surgentes
que manan en las vegas del rio Chicamocha, en una zona
arenosa de algunas hectareas, .que se cubren constante-
mente de eflorescencia de sulfato de soda, llamado en la re-
gion salitre. Las fuentes son muy numerosas; de rendimien=
to, de temperatura y de composicion muy variados; pero
las mas notables son las llamadas Los Hervideros. Estos son
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varios pozos de algunos metros cuadrados de superficie,
que se mantienen en una efervescencia continua, con des-
prendimiento de una gran masa de gases y vapores. Su
temperatura nunca pasa de 60°.

En todo tiempo Zos Hervideros han llamado la aten-
cion de los observadores cientificos.

Bossingault hizo de ellos el objeto de una interesante
memoria a la Academia de ciencias de Paris; anoté que
el gas que estas aguas desprenden es acido carbdnico casi
puro, y dio de ellas el siguiente analisis:

Sulfato de soda. e aicn~ vo s a0

Clorure de sodiOss,sserisis: == I;33
Bicarbonato de soda... ... 0,07

@ « CAl S e BN
F E1) - DR e e e A 95,30
100

El mismo viajero encontré en ellas cantidades apre-
ciables de zinc y de magnesia.

En estos ultimos anos el doctor Francisco Montoya
hizo de estas aguas un analisis cuyo resultado poco difie-
re del de Bousingault. Hé aqui las proporciones de sales
halladas por el doctor Montoya

Por litro:
Sulfato de soda ......s.. <. 134,50
Cloruro de sodio..... s dst e L3yO0
Bicarbonato de soda. ....... 0,70

« « Calos ot en b O,50

Posteriormente (afio de 1904) el doctor Victor Pe-
fiuela Rodriguez hizo de estas fuentes el objeto de su tesis
de doctorado, v ha sido uno de los primeros en llamar la
atencion hacia el estudio metddico de sus acciones tera-
péuticas.

Dada la composicion de las aguas de Paipa, e¢s natu-
ral clasificarlas en la categoria de las sulfatadas sédicas y
en la variedad de las clorobicarbonatadas. Pueden ser tam=
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bi¢n consideradas como oligo-metdlicas. Hay en el grado
de mineralizacion de estas fuentes una riqueza tal, que
Bousingault dice:

« No creo que se haya encontrado todavia en la na-
turaleza una agua tan cargada de sales.s El doctor F. Mon-
toya se expresa asi: « Una de las aguas minerales mas nota-
bles del mundo es la sulfatada sédica de Paipa.... es trece
veces mas rica que la de Carlsbad, la mas célebre entre
las de su especie.» -

Réstanos anadir que la region en que se hallan esta a
una altura de 2,400 metros proximamente, con una tem-
peratura media de 16°, clima suave y beningo.

.El agua de estas fuentes se reiine en un solo manan-
tial que, al alejarse de su punto de origen, va perdiendo
calor y mezclandose con otras aguas menos mineralizadas
y mas frias; asi es que, segin el sitio elegido por el baiista,
se pueden tener todas las temperaturas entre sesentay
quince grados.

El aforo de los tres manantiales principales, o Hervi-
deros, es de 18 litros por segundo. Después de reunidos
éstos con el riachuelo de El Salitre, dan un rendimiento
variable segtin la estacidn, pero que, como término medio,
puede calcularse en goo litros por segundo. (Evaluaciones
del ingeniero doctor Jacinto Caicedo).

Ha sucedido con las aguas terimales de Paipa lo que
con todas las fuentes minerales del mundo. Su aplicacion
medicinal ha tenido el origen en el empirismo. Desde
tiempo inmemorial, las gentes de la region han acudido a
las fuentes de El Salitre, como alivio para las mas varia-
das dolencias: afecciones cutineas, paralisis, sifilis, palu-
dismo, etc. El resultado, como es natural, unas veces es fa-
vorable, y otras, completamente negativo.

No debe perderse de vista que en los mas de los casos
-anotados por mis colegas y por mi, se ha aplicado el tra-
tamiento salicilico conjuntamente con el termal; pero,
-coxﬁparativamente, pacientes tratados con las dos medica-
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ciones han tenido una convalecencia mas franca que los
sometidos solamente a los salicilicos.
e En cuanto a las manifestaciones ab-articulares del
reumatismo agudo, hemos notado una accion disolvente
del tratamiento termal sobre el eritema nudoso y sobre
- los edemas subcutaneos, siempre que estos elementos no
- sean muy inveterados. No hemos hallado modificacién
“sensible en las localizaciones sobre las serosas viscerales,
Es mas marcada atn la accion de las aguas termales
~ de Paipa en el reumatismo crénico. En esa regiéon, como
. en todos nuestros climas altos y frios, el reumatismo croé-
nico es muy frecuente en las clases pobres, ya en sus for-
~ mas simplemente artralgicas, ya en sus modalidades defor-
~ mantes. Se cuentan por centenares los reumdticos croni-
- cos que acuden constantemente a los bafios de E!l Salitre;
_ y son bien escasos los que, a merced de una temporada
~ de seis a quince bafios, no experimentan una sedacion in-
‘dudable de los sintomas dolorosos. En cuanto a las nudo-
sidades, seria demasiado decir que son modificadas de un
" modo manifiesto, pero si se les ve cstacionarse en el
“mismo grado por mucho tiempo. Los traquidos y la im-
E'.potencia funcional son de los sintomas mas accesibles al

]

~ tratamiento termal.

1 No alargaré sobre manera esta memoria con el deta-

~ lle de mas de cincuenta observaciones de reumatismo agu-

do y con muchas mas de reumatismo crénico en que he

- anotado, con el tratamiento termal de Paipa, las modifica-

- ciones arriba apuntadas.

| ¢Como interpretar estaaccion?

. Un hecho debe anotarse desde luego: a diferencia de

* las otras aguas minerales con que se busca corregir un

_estado constitucional (Vichy, Carlsbad, Contréxexille), y
que son aplicadas principalmente al interior, las aguas de
-Paipa obran en la simple forma de banos. El publico no
se ha acostumbrado a administrarselas en otra forma.
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Vamos, pues, a examinar dos puntos:

1. ;Laaccion de estos bafios en los estados reumatis-
males es debida a su termalidad o a su mineralizacion?

2. Conocida la composicion de estas aguas, jconven-
dria su uso al interior?

Para excluir la hipdtesis de que la accion de los banos
que nos ocupan sea debida simplemente a su alta tempe-
.-ratura, baste recordar que los solos bafios calientes aplica-
~dos a un reumatisante no tienen la misma accion profunda-
mente modificadora de los bafios de Paipa. Es pues, natu-
ral atribuir esos efectos a la composicion de las aguas, o
mejor, a ¢ésta y a la termalidad combinadas.

No nos sorprende esta accion de una solucion salina,
ejercida a través de la piel. Es verdad que la experimenta-
cion ha demostrado la imposibilidad de una sustancia en
solucidén, para atravesar el revestimiento cutineo. Mas
aqui no se trata de acciones quimicas, sino de influencias
de orden fisico, no menos poderosas, pero que los reacti-
vos ordinarios de laboratorio no permiten evaluar.

Se sabe, desde las investigaciones del sabio escandi-
navo Arrhenius, que una sal mineral en soluciéon acuosa
se divide naturalmente en dos 6rdenes de elementos dina-
micos—Ios iones—electrizados los unos positiva y los otros
negativamente. Esta disociacion electroliquida tiene lugar
en cualquiera solucidn salina, pero es «infinitamente su-
perior> segin Ritter, en las soluciones minerales naturales,
culminando en actividad cuando ellas brotan de su punto
de origen, para decrecer en seguida progresivamente.

ILos elementos anatomicos de un sér organizado, por
otra parte, pueden considerarse en definitiva, segan lo ha
avanzado el profesor Techoneyres, de Reims (1), como
cuerpos de estructura coloidal; éstos, como se sabe, estan
formados por un contenido granular en suspension en un
liquido. Los granulos del coloide, de dimension infinitesi-

(1) Revue Scientifigue. Octubre. 1g10.
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mal — un milésimo de micro,— por su parte, también car-
gados de un signo eléctrico que es siempre el mismolpara
cada coloide.

Resulta de aqui que si una solucion salina, natural al
estado naciente, se pone en contacto con un organismo
viviente, habra en los dos un intercambio de acciones
moleculares, originadas por los fenémenos de repulsion y
de atraccion entre iones del mismo signo eléctrico o de
signo contrario.

Concretandonos a nuestro caso, es natural que en
los estados reumatismales haya, sea por la presencia de
elementos infecciosos, bien por el exceso de un producto
de desasimilacion no eliminado, una perturbacion mole-
cular profunda de ciertos elementos atémicos (los glébu-
los sanguineos y las cé¢lulas del sistema sinovial, entre
otros). Es muy verosimil, por otra parte, que una agua
natural tan mineralizada como es la que nos ocupa, pre-
sente una intensa disociacion electrolitica, de donde resul-
ten corrientes y contracorrientes de ionizacién muy activas
sobre cualquier compuesto coloidal, puesto a su alcance.
(Qué de extrano tiene que el complejo dinamismo mole-
cular entre estos dos 6rganos de compuestos, la solucion
salina y el organismo enfermo, sea la verdadera causa de
la accion terapéutica que caracteriza nuestras aguas? Mas
que una simp]q conjetura, es esta una interpretacion ba-
sada sobre datos netamente cientificos.

Todo lo anterior es admisible cuando se trata de
aguas minerales aplicadas al interior y llevadas por la
absorcidon al seno de los tejidos; en ese caso no hay entre
el medio salino y ¢l cuerpo coloidal otra separacion que
la impalpable envoltura celular, a través de la cual, las ac-
ciones moleculares y las corrientes .osmoticas se efectiian
facilmente. Mas, en el caso presente, se trata de una
accion balnearia; entre los dos ordenes de elementos reac-
cionistas hay una membrana espesa, de estructura cornea
y formada de muchas estratificaciones celulares. Todas
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las influencias de que hemos hecho mencién necesitan ser
en cierto modo llevadas por una fuerza mas penetrante y
poderosa.

Desde los trascendentales trabajos de Becquerel, de
los Curie y de Thompson sobre aquella nueva forma de la
energia que ha revolucionado todas las ciencias, se sabe
que la radioactividad se ha hallado en cierto numero
de fuentes termominerales. Hasta hoy son veintiuna las
aguas minerales que se han mostrado radioactivas. Todas
ellas son de una mineralizacion compleja: a la vez cloru-
radas—sodicas, sulfatadas, bicarbonatadas; en su mayor
parte son también oligo—metalicas. Con raras excepciones,
poseen una termalidad superior a 40°; en casi todas bay
abundante desprendimiento carbo-gaseoso; y en fin, todas
tienen como caracter fisiologico el obrar sobre estados
constitucionales en simple aplicacién externa. Como se
ve, los caracteres anteriores existen reunidos y en grado
eminénte en las aguas de, Paipa; asi es que, a falta de
elementos para determinar experimentalmente este punto,
nos hemos basado sobre las analogias arriba apuntadas
para pensar (Z‘]ue estas fuentes estan dotadas de radio-acti-
vidad. Esta ha sido también la opinion del respetable
quimico doctor F. Montoya. Si esto es asi, y confiamos
que el laboratorio alguna vez confirmara nuestra opinion,
ya se explicaria sin dificultad el mecanismo de accion de
las aguas de El Salitre. Sus influencias fisioldgicas podrian
ejercerse facilmente hasta el seno de los tejidos, llevadas
por las emanaciones radio-activas, para las cuales la piel
y los demas tegumentos son medios transparentes y per-
meables. '

En ¢l orden de ideas que acabo de sefialar, dos com-
probaciones son hoy de grande importancia respecto a
una agua mineral: 1.% su conductibilidad eléctrica; 2.% su
punto de congelacion.

I.a primera de estas evaluaciones da, por relacion
inversa, la medida de la disociacion electrolitica que se

E
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efectia en una solucion salina. Cuando se interpone en
~un circuito eléctrico cierta cantidad de agua mineral,
L‘Af;..ésta dejara pasar la corriente mas o menos facilmente,
';1'". segiin que en el seno de la solucién haya quedado una
. mayor o menor cantidad de iones libres; de modo que a
- una gran conductibilidad eléctrica corresponde una débil
~ disociacién de iones de signo contrario, en tanto que una
escasa conductibilidad traduce una disociacion electroli-
~tica avanzada. Hemos hecho la experiencia con las aguas
de Paipa en el laboratorio de los Hermanos Cristianos de
Bogota. Colocadas las aguas dentro de un circuito gene-
rado por un pequefio dinamo, no se produjo, al paso de
la corriente, sino una desviacion de 35 grados en el agua
- de un galvanometro multiplicador anexo al circuito. De
~ consiguiente, en ‘dichas aguas—que al momento de la
- comprobacion tenian ya mas de ocho dias de recogidas y

3 S iaEss T

3
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- habian perdido mucho de sus funciones moleculars, —se
- habia operado una disociacion electrolitica equivalente al
k‘j 82%, de la masa disuelta (aunque el medio de comproba-
~ ci6n es harto rudimentario, el resultado puede tenerse
'-:vcomo bastante aproximado). Esto traduce una actividad
fisiologica de las mas intensas,

3 Sabese también que el punto de congelacion de una so-
- lucién, lo que en Hidrologia se expresa con el signo A, es

-
. tanto mas bajo cuanto mayor es su concentracion molecii-

I
I . .
& lar; ésta, a su vez, es directamente proporcional a la fen-

sion O sindtica y las tres forman una ecuaciéon constante
_cuyo ultimo término es la accidn fisioldgica de la solucion;
asi es que, en definitiva: A= a actividad fisiologica. En las
~ aguas que nos ocupan, por el medio muy sencillo de las
~ mezclas frigorificas s¢ ha hallado un punto de congela-
- cién. A= 3 y 4 grados bajo cero, esto es, un punto apenas
1y} grados menos bajo que el punto de congelacion del
' agua del mar. Esta cifra, tratindose de una agua mineral

natural, es un punto de congelacion muy bajo y que im-
:L plica una alta potencialidad terapéutica.

il M AN

3
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En este punto se han detenido nuestras investigacio-
nes de laboratorio. No contamos atun en nuestros institu-
tos nacionales con medios para estudios de radioactividad.
Pero lo indicado basta para admitir que las aguas de Pai-
pa encierran un dinamismo molecular y una actividad fi-
sica que pueden aspirar a ser de los mas poderosos con
que cuenta la medicina.

El segundo punto que nos hemos propuesto estudiar,
esto es, si seria de aconsejarse el empleo de las aguas de
Paipa al interior, no es menos importante,

El doctor Pefiuela Rodriguez, en la tesis mencionada,
publica varias observaciones en que la aplicaciéon interna
de estas aguas en caso de disenteria y de congestiones he-
paticas se ha mostrado favorable. Esto es bien-explicable.
Ya hemos visto que las aguas de El Salitre perlenecen a la
categoria de las sulfuradas purgantes; sus efectos son un
poco mas intensos que los de las aguas de Hunyadi Janos,
de Epson y de Carabafia, las aguas purgantes clasicas.
Una cantidad equivalente a una copita ordinaria de cog-
nac tiene, para una persona adulta, una accién catartica
manifiesta. De aqui puede deducirse su aplicacion en el
tratamiento de todas aquellas afecciones que exijan una
derivacion y una movilizacion intestinales prolongadas,
como en las diversas enteritis y entero=-colitis, en las con-
gestiones hepaticas, constipacion esencial, sigmoiditis, dis-
pepsias, etc.

Mencionaré apenas de paso la alcalinidad de esas aguas:
su contenido en cloruros y en bicarbonatos no es en ma-
nera alguna despreciable. Su empleo seria, pues, justifica-
do igualmente en todas las afecciones de la serie artritica
y en los estados provenientes del retardo de la nutricion;
la obesidad, las litiasis biliar y urinaria, la diabetes, el
asma, los eczemas serian tratados por estas aguas quiza
con mayor eficacia que con las de Vichy, Contréxeville y
Carlsbad, que diariamente importamos y prescribimos.

PRRPRE Ly oA 7
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CONCLUSIONES

1. La observacién clinica permite asegurar que la bal-
neoterapia termo-mineral delas fuentes de Paipa, en el De-
partamento de Boyaca, tiene una accién sedante y resolu-
tiva manifiesta en los estados reumatismales crdénicos y
aguados.

2. Dado que esta accion se ejerce y ha sido observa-
da hasta hoy en la simple forma de bafos, es de presumir-
se que se deba en gran parte a las disociaciones electroli-
ticas y a las influencias ionizantes que se producen en
estas soluciones salinas naturales, y a las modificaciones
fisicas que de ahi resultan sobre el organismo. No es aven-
turado el suponer a estas aguas dotadas de propiedades
radioactivas.

3. Conocida la composicion de estas aguas, su uso
interno seria muy legitimo en todos_aquellos estados dis-
crisicos y diatésicos y en las demas condiciones morbo-
sas en que ordinariamente se usan lasaguas minerales sul-
fatadas, cloruradas y bicarbonatadas. Un examen ulterior
minucioso y metodico podria precisar las condiciones y
determinar las dosis y el modo de aplicacidon en cada caso
particular.

4. Los médicos que ejercen en las localidades del cen-
tro de la Republica pueden tener en las fuentes de Paipa
un recurso de importancia en el tratamiento de las afec-
ciones arriba sefaladas.

5. Es de desearse que el esfuerzo particular y el ofi-
cial se dirijan hacia la explotacion racional y cientifica de
esta fuente incalculable de riqueza.

Bogota, enero de 1913.
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Las reincidencias después del “ 606~

. Leccion clinica del profesor Gaucher,
tomada del “Journal des Praticiens’ del mes
de diciembre préoximo pasado, por el doctor

Manuel Rueda Acosta

A pesar de la frecuencia de los accidentes consecuti-
vos al empleo del 606 y del nimero de casos en que se ha
mostrado sin efecto, muchos médicos contintian emplean-
dolo y muchos enfermos aceptindolo. Nos parece, pues,
atil poner a los unos y a los otros al abrigo de peligrosas
ilusiones.

Engoblaremos por otra parte en esta misma critica el
«606» antiguo y el nuevo «606,» que es mas peligroso que
el antiguo, sin ser mas eficaz que él.

Y, en primer lugar, trazaremos la extrafna historia de
este medicamento nacido hace dos afnos y cuyo destino se
anunciaba tan glorioso. Durante ¢l primer periodo que
pudiera llamarse la edad de oro del «606,» asistimos a una
campana de prensa, cuyo fin era comercial y los procedi-
mientos poco cientificos. {Todo el mundo podia contraer
la sifilis y una inyeccion del nuevo remedio la curabal
Médicos que habian podido procurarse la preciosa droga,
se prestaban complacientemente a los inferviews de los
periodistas y, a favor de un reclamo desvergonzado, pudie-
ron cuidar a precio de oro enfermos demasiado crédulos.
Esta primera fase durd poco, porgune en un segundo perio-
do se advirtio que una inyeccion no curaba, puesto que
después de multiples inyecciones las lesiones reapare-
cian siempre, y se tuvo la idea de ocultar la impotencia
del «606,» asociando «606» y mercurio. Esta maniobra
permitia atribuir al «606» sélo los beneficios de la cura
mercurial, y hubiera debido facilitar a las personas ilustra-
das una prueba suficiente de la ineficacia de un remedio
de que tanto se esperaba. g
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Dejaremos hoy a un lado los accidentes graves y hasta
mortales que el «606» ha provocado. Que nos baste recor-
dar los casos de ceguera, de sordera, las paralisis y las po-
lineuritis arsenicales cuyas observaciones han publicado
otros autores después de nosotros; las trombosis venosas
observadas en Franciay en Alemania, y los casos de muer-
te, en fin, sobrevenidos aun después del empleo de dosis
minimas. Queremos hablar en esta leccion de las recidivas
que sobrevienen casi siempre después del empleo del
«606,» hasta tal punto que se debe considerar al «606»
como un medicamento traidor que, segiin una expresién

- vulgar, «blanquea al enfermo, pero no lo cura.»

La lectura de algunas observaciones tomnadas al azar
entre las notas de nuestro servicio sera la mejor demostra-
cion de esta verdad: ;

Observacion N.° 1. Mujer de 24 afios. Chancro sifiliti-
co vulvar en agosto de 1911. Recibe tres inyecciones in-

travenenosas de 0’30, 0’40 y 0’50 de <«606.» EIl chancro

desaparece inmediatamente. El 15 de noviembre, aparicion
de placas mucosas que, en diciembre, tienen el aspecto de
verdaderas coliflores y se parecen a las sifilides que se ob-
servan en las mujeres que no han sido tratadas jamdis.

N.° 2. Mujer de 28 afios. Placas mucosas vulvares en
octubre de 1911. Recibe tres inyecciones de 0’49, 0’50 y 0’60
de «606.» El 2 de febrero de 1912, roseola de retorno
muy neta. Seflalaremos a este proposito que, desde ¢l em-
pleo del «606,» se observan roseolas de retorno mucho
mds frecuentemente que antes.

N.° 3. Mujer de 23 afios. Chancro y ganglios ingui-
nales. El 15 de enero recibe tres inyecciones de 0’15 y des-
pués de 0’30 de « 606.» El 22 de enero roseola y cefalea
violenta.

N.° 4. Hombre de 35 afos. Sifilis de hace rr afios.
En 1900, gomas de las piernas, y en 19o7 sifilides ulcero-
sas. Actualmente, queratosis sifilitica de la region plantar
derecha. Cura por el mercurio. El 5 de marzo, placas mu-
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cosas labiales que curan. El 23 de enero de 1912 han
vuelto las placas. En septiembre se practican tres inyec-
-ciones de 0’30 cada una. Actualmente, el enfermo tiene
placas ulceradas de las comisuras y leucoplasia lingual.
Esto prueba que €l «606» no impide las recidivas de las
lesiones terciarias tenaces. '

N.° 5. Mujer que tuvo en agosto de 1911 un acciden-
te primitivo vulvar. Recibe 4 inyecciones. En noviembre
presenta ulceraciones vulvares y edema del gran labio de-
rtecho. En Italia se practican nuevas inyecciones. Después
han vuelto las lesiones. A g

N.° 6. Mujer de 27 anos. Chancro del labio inferior
en agosto de 1910. Se hacen tres inyecciones intra-veno-
sas. Un mes después, roseola de retorno y placas iucosas.

N.° 7. Mujer de 19 afos. Recibe por un accidente pri-
mario tres inyecciones de «606.» Un aiio después, placas
hipertroficas vulvares, placas conmisurales, cefalea y alo-
pecia. Sefialo a este proposito la’accion retardante y agra-
vante del « 6006.»

N.° 8. Hombre de 48 afios. Chancro en enero de 1911.
El 2 de febrero el enfermo recibe una primera inyeccion
de o’30 y después una segunda. Después, ningtn trata-
miento. El 6 de septiembre aparecen sifilides papulosas
palmares y plantares, como en una sifilis no tratada /

N.° 9. Mujer de 20 afios, cuidada irregularmente con
mercurio. En agosto de 1911, inyeccion de «606.» El 30
de octubre, placas mucosas vulvares y goma de la cara
dorsal del medio. Se vuclven a hacer cuatro inyecciones
de 0’20 y 0’30. Dos meses despuc¢s de la dltima, la enfer-
ma vuelve con sifilides ulcerosas de la region glatea.

N.° 1o. Hombre de 21 afios. En octubre de 1911,
chancro de la parte superior del surco. Tres inyecciones
intravenosas. Dos meses después, el enfermo vuelve con
una erupcion que databa de un mes; papulas secundarias
rosadas, placas mucosas y reaccion de Wassermann posi-
tiva. :
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N.° 11. Mujer de 25 afios. Placas mucosas bucales en
enero. En febrero, inyeccion de «606.» En marzo, iritis
grave del ojo izquierdo.

N.° 12. Mujer de 31 afios. Sifilis hace seis afnos. Desde
hace-dos meses, cinco inyecciones de o’20. La ultima tuvo
lugar hace un mes. En la actualidad, osteo—periostitis del
occipital que data de ocho dias. Ahora bien: las inyeccio-
nes se practicaron en un periodo en que no habia acci-
dentes. El salvarsdn no posee, en efecto, ninguna accion
preventiva.

N.° 13. Hombre de 34 afios. Chancro en febrero de
1911. En junio, tres inyecciones intra-venosas. Hasta el
12 de septiembre, ninguna r¢lacion sexual. En esta fecha,
placas mucosas del labio inferior, ulceracion del glande y
roscola de retorno. En casos semejantes es cuando los
partidarios del « 606 » hablan de reinfeccion sifilitica. Aho-
ra bien: este enfermo no tuvo ninguna relacion sexual des.
pu¢s de las inyecciones, y se trata una vez mas de una re-
cidiva después del empleo del « 606. »

N.° 14. Mujer de 25 afios. En marzo de 1912, chancro
difteroide de la amigdala y erupcion cutanea. Se practican
tres inyecciones de «606.» En julio, sifilides erosivas de
los pequerios labios, cefalea y adenopatia esterno-mastoi-
diana izquierda.

N.° 15. Mujer-de 33 afios. -Sifilis hace dos afios; in-
yecciones (tres) el afo altimo. Actualmente, placas muco-
cosas amigdalianas.

N.° 16. Hombre de 206 afios. Chancro de la nariz en
noviembre de 1g12. Sifilides papulosas hipertroficas del es-
croto. Se hacen tres inyecciones. Tres meses después, pla-
cas mucosas.

N.° 17. Mujer de 23 afios. Chancro indurado en la
cara interna del muslo. Tres inyecciones. L.as lesiones re-
troceden en 15 dias. Ocho meses después, placas mucosas
en el sitio del accidente primitivo. La enferma no tuvo
ninguna relacion sexual en el intervalo; ademas se trataba
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de un chancro extra-genital del muslo. No existia, pues,
reinfeccion sifilitica, sino simplemente chancroredux. Aho-
ra bien: los chancros redux, como las roseolas de retorno
no se veian casi antes del empleo del «606.»

N.° 18. Hombre de 32 afios, Chancro de la verga y
roseola. En agosto de 1911, cuatro picaduras intra—veno-
sas de 0’30 y 0’6o. En septiembre, placas mucosas sobre
el pilar anterior izquierdo. Este enfermo no presentaba
ningin accidente en el momento de las inyecciones.

N.° 19. Hombre de 26 afios. Chancro en enero de
1912. Recibe doce inyecciones. En septiembre, presenta
ademas de sifilides soriasiformes y liquenoides contempo-
raneas de las inyecciones, lesiones nuevas: placas muco-
sas de los labios y de la lengua e iritis del ojo derecho.

N.° 20. Mujer de 20 afios. Chancro indurado de la
region deltoidiana. Inyeccion de o’so. Durante un ano,
nada de accidentes, y después aparicion de placas muco-
sas amigdalianas, sifilides acneiformes de los hombros y
alopecia. Todos estos accidentes son de los que se obser-
van desde el principio de las sifilis y no un afio despuc¢s.
Esto prueba también la accion retardante del «606».

N.° 21. Hombre de 25 afios. Chancro indurado en ju-
lio de 19og. Tratado por inyecciones mercuriales. En julio
de 1912, placas mucosas. Se hacen tres inyecciones de
«606.» En octubre, iritis del ojo izquierdo.

N.° 22, Hombre de 38 aiios. Sifilis que data de seis
afios. En agosto de 1911, se le hacen tres inyecciones por
sifilides soriasiformes. El enfermo cura. En 1912, sifilis
cutaneas gomosas. Se aplica de nuevo el «600,» sin resul-
tado.

N.° 23. Mujer de 27 afios. Sifilis en junio de 1911. Ro-
seola. En junio de 1912 se hace una inyeccion, y bien pron-
to se observa la aparicion de una roseola deretorno, un ano
después de la primera.

N.°.24. Mujer de 35 afios. En agosto de 1911, chan-
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cro. Recibe desde el principio dos inyecciones. Un a#io

después, roseola de retorno generalizada.

4 N.° 25. Hombre de 28 afios. Chancrd en septiembre

de 1g910. El 12 de sepliembre, nueve meses después, in-
yeccion intra-venosa. El 19 de noviembre, el chancro per-
siste. Se hace una segunda inyeccion el 21 de noviembre, y
el chancro desaparece. Reaparece en enero de 1911. Se
hace una tercera inyeccion y, en junio, persisten placas
mucosas.

N.° 26, Hombre. Sifilis desde hace 4 afios. Se le
hacen tres inyecciones de o’60. Tres meses después, placas

“mucosas. ;
A N.° 27. Hombre. Sifilis desde hace- dos afios. Dos
~inyecci6ncs de 0’60. Quince dias después, Wassermann ne-
gativo. Tres meses después, placas mucosas.

N.° 28, Mujer. Presenta ¢l 4 de noviembre de
1911 placas mucosas vulvares. El 12 de diciembre, inyec-
cién de o’30. Hasta el 29 de marzo de 1912, nueve inyec-
ciones. El 31 de octubre de 1912, placa mucosa erosiva
‘del gran labio izquierdo.

La frecuencia de las recidivas después del tratamiento
arsenical lleva consigo terribles desengafios por la seguri-
dad engafiosa pue da a los enfermos, y tenemos ejemplos
demasiado frecuentes de mujeres contaminadas por mari-
dos que se creian de buena fe curados.

N.° 29. Hombre. Chancro indurado de la verga; tres
inyecciones de «606s. El chancro cura. El enfermo se casa
y presenta dos meses después sifilides ulcerosas del glande
y placas mucosas bucales.

N.° 30. Hombre de 28 afios. Chancro en abril de 1912.
Recibe seis inyecciones de 0’40, 0’50, y 0’60, 0 sea en 33
‘dias un total de 2’9o gramos de Salvasan. EIl 12 de junio
presenta tres sifilides ulcerosas (la mas importante aparecio
‘entre la quinta y sexta inyeccion), placas mucosas amig-

dalianas y una erosion chancriforme en el ano. Su esposa

ha sido contaminada.
7

"
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N.° 31. Hombre. Chancro de la verga en 19r10. Du-
rante catorce meses, inyecciones de aceite gris. En marzo
de 1911, sifilides circinadas, para las que se hicieron tres
inyecciones de «606». El enfermo contrajo matrimonio y
contamino a su joven esposa. Esta presenta actualmente
alopecia, y su reaccion de Wassermann es positiva.

Podriamos multiplicar las observaciones; y si las
hemos tomado de nuestro servicio, los autores extranjeros
han observado en todos los paises las mismas recidivas.

Dinde, de Lausanne, cita casos en que una roseola
papulosa apareci6 sesenta y tres dias después de las inyec-
ciones del «606,» confirmando lo que deciamos sobre la ac-
cion retardante de este medicamento. Wolf de Estrasbur-
go, piensa que las recidivas son constantes y que la reaccion
de Wassermann no sufre la influencia del «606.» Dreuw,
de Berlin, concluye como nosotros hemos dicho: <El «606»
no puede reemplazar al mercurio, y el tratamiento combi-
nado echa un ve¢lo sobre las recidivas graves e impide de
incriminar la insuficiencia del «606;» el Salvarsan no
tiene ninguna ventaja, y no presenta mas que peligros.»
Finger, de Viena, sefala la frecuencia de las neuro-reci-
divas, que no son sino accidentes (0xicos arsenicales o ac-
cidentes sifiliticos desconocidos. Trimble, de Nueva York,
llega a las mismas conclusiones.

Esta insuficiencia del « 606 » no escapa ya ahora a los
enfermos; y recientemente en Varsovia un sifilitico mata-
ba a un médico que le habia afirmado ala ligera una cura-
cion que no llegaba. ;No es este un accidente bien impre-
visto del «606 ?»

Ciertos adeptos del «606 » objetan que frecuente-
mente la reaccion de Wassermann, positiva antes de la in-
yeccion, resulta en seguida negativa. De aqui sacan un
_pretexto para alabar la accion del remedio. Sin querer re-
dargiiir una dialéctica tan caduca, responderé que esto
obedece a la falta de sensibilidad de los procedimientos
actualmente en uso. En efecto, el doctor Desmouliére acaba
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«de comunicar al Instituto un nuevo procedimiento que ha
encontrado en nuestro laboratorio y que modifica las es-

tadisticas anteriores. Anadiendo al antigeno antiguo (ex-
tracto de higado de heredo-sifilitico desgrasado al éter)
colesterina, en la proporcion de 1 por 100, ha obtenido un
antigeno de una gran sensibilidad. Rehaciendo sistematica-
mente, por medio de este antigeno, reacciones de Wasser-

~mann en los enfermos tratados por ¢l «606,» hemos obte-
nido resultados positivos alli donde se declaraban negati-
vos con el antiguo método. 7

Me enganaria al creer que esta insuficiencia del « 606 »
ha escapado a sus mas fervientes apdstoles, puesto que todos
han recomendado el tratamiento asociado. Combinando
vino de quinquina o fosfato de cal con el mercurio,
hubiera obtenido tan admirables resultados. §No encon-
trarian ustedes extrafia mi pretension de atribuir a la

- quina o al fosfato el solo mérito de estos resultados? Esto
es sin embargo lo que se intenta hacer ahora a la vista de
todo el mundo. Seria superfluo extendernos mas en el
proceso del «606.» ;Quiere decir esto que no debe utili-
zarse jamas? Si, pero en casos muy raros, cuyas indicacio-
nes sefalo para terminar:

E] «606» obra exclusivamente sobre las ulceraciones
cutaneas y mucosas. Es un cicatrizante perfecto, y las lesio-
nes curan, pero recidivan. El «606» no tiene ninguna
acciéon sobre la sifilis visceral, y especialmente sobre la
tabes. El « 606 » esta indicado en los individuos que no
soportan el mercurio o en los que el mercurio ha sido in-
suficiente, a condicion de que estos individuos no estén
atacados de ninguna lesion visceral y después del examen
‘del higado, del corazén, del sistema nervioso, de los ojos
y de los oidos. Se pensara siempre que, aun a pequeias
dosis, el «606>» puede ser peligroso.
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REGLAMENTO

DE LA

Academia Nacional de Medicina

LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

acuerda el siguiente Reglamento:

CAPITULO 1

Art. 1.° La Academia Nacional de Medicina tiene por ob-
jeto el estudio tedrico y practico de las ciencias médicas y na-
turales, y en general de todos los asuntos cientificos o morales
que tengan relacion con la medicina nacional o con el ejerci-
cio del profesorado.

Art. 2.° Para pertenecer a la Academia se necesita tener
diploma de Doctor en Medicina, de Profesor en ciencias natu-
rales o de Médico velerinario. 4

Art. 3.° La Academia tendra los signientes miembros: ho-
norarios, de nimero y correspondientes,

Art. 3.° Seran miembros honorarios los Médicos o Profe-
sores a quienes la Academia haga esta distincion, en votacion
secreta y con una mayoria de las cuatro quintas partes de los
votantes, ya sea por su elevada posiciéon cientifica, o ya como
recompensa de importantes servicios prestados a la antigua
Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales o a la Academia
Nacional de Medicina. En ningin caso habrda més de cinco
miembros honorarios que no hayan sido miembros de ndmero
o correspondientes de la Academia.

Art. 5.° Los miembros de nimero de la Academia no ex-
cederan de cuarenta, de acuerdo con lo dispuestc por la ley
71 de 18go.

Art. 6.° Los nuevos miembros de nimero seran elegidos
por la Academia por mayoria absoluta de votos de entre los
Meédicos, Naturalistas o Veterinarios residentes en Bogota, que
sean presentados como candidatos. Esta eleccion se hara en
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una sesion especial a que convocari el Presidente de la Aca-
demia por lo menos con diez dias de anticipacién, indicando
el objeto de ella.

Art. 7.° El individuo que haya sido elegido miembro de
namero sera recibido en una sesion extraordinaria destinadaa
este objeto, en la cual el nuevo académico pronunciara un dis-
curso sobre alguna de las materias en que se ocupa la Acade-
mia o en elogio de alguno de los Académicos muertos. Este
discurso sera contestado por uno de los académicos de nimero
designado por la Comisién directiva. Esta Comisién safialara,
de acuerdo con los dos académicos, el dia en que deba tener
lugar la sesion.

Art. 8.° Para ser miembro correspondiente de la Acade-
mia se necesita, ademas del requisito que exige el articulo 2.°:

1.° Presentar un trabajo sobre medicina o ciencias natu-
rales, que sea inédito.

2.° Ser propuesto por uno de los miembros de la Acade-
mia, y

3.° Ser nombrado por eleccién y con las tres cuartas par-
tes de los votos afirmativos de los miembros presentes en la
sesion. 3

Art. 9.° Los trabajos que presenten los candidatos para
miembros correspondientes nacionales pasardn a una Comisién
para que los estudie, dé un informe y proponga lo que crea
conveniente.

Cuando el miembro correspondiente fuere elegido miem-
bro de nimero, no queda sujeto a lo dispuesto en el articulo
7.° de este Reglamento.

Art. 10. Podra nombrar la Academia miembros corres-
pondientes a los Médicos o Naturalistas extranjeros o a los
miembros de las Sociedades de Medicina de Colombia que se
hayan distinguido por sus trabajos cientificos o por servicios a
la Academia.

Art. 11. Los académicos honorarios y los correspondientes
podran asistir a todas las sesiones que celebre la Academia, y
tienen voz y voto en las deliberaciones.

Art. 12. Los miembros de nimero perderan su caracter de
tales en los casos siguientes:
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1.° Por presentacion de su renuncia.

2.° Dejando de concurrir durante un afio consecutivo, sin
excusa oportuna, a las sesiones ordinarias, y dejando de cum-
plir en el mismo tiempo los otros deberes que este Reglamen-
to impone a los miembros de nimero.

Art. 13. Todo miembro de numero tiene obligaciéon de
cooperar en cada periodo de dos afios con un trabajo cientifico
de tema voluntario. Estos trabajos se publicaran en la REvIsTA.
MEDICA

~ Art. 14. los miembros de namero tienen el deber de des-
pachar las comisiones o informes que el Presidente les encar-
gue, en el término que se les sefiale; pero este tiempo puede
prorrogarlo el Presidente hasta por dos meses.

Art. 15. Los académicos pueden excusarse ante el Presi-
dente de las comisiones sefialadas por éste, y la Presidencia
aceptara la excusa si a su juicio fuere justa.

CAPITULO II

DE LOS EMPLEADOS

Art. 16. Los empleados de la Academia, elegidos entre
los miembros de nimero, seran los siguientes:

Un Presidente.

Un Vicepresidente.

Un Secretario perpetuo.

Un Secretario bienal, y

Un Tesorero.

Art. t7. El Presidente sera elegido por mayoria absoluta
de votos y en votacién secreta.

Art. 18. Son atribucionés del Presidente:

1.2 Presidir las sesiones ordinarias y las extraordinarias;

2.2 Dirigir las discusiones observando y haciendo observar
las disposiciones que las reglamentan;

3.2 Designar el dia en que debe tener lugar la sesién so-
lemne;

4. Convocar, por conducto del Secretario, a sesiones ex-
traordinarias cuando lo estime convenien ® ;
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5.* Designar las comisiones accidentales que hayan de

desempeinar algin trabajo o dar algun informe;

6.* Representar a la Academia y llevar la palabra en todos
los actos publicos y en todas las ocasiones que sean de interés
para ella;

7.2 Poner en relacion a la Academia con otras Sociedades
cientificas nacionales o extranjeras;

8.2 Examinar las cuentas de gastos y ordenar al Tesorero
el pago respectivo.

Art. 19. Las elecciones del Vicepresidente, de los Secreta-
rios y del Tesorero se hacen con las mismas formalidades que

las del Presidente.

Art. 2zo. Scn deberes del Secretario perpétuo:

1.° Llevar la correspondencia con las Academias y Socie-
dades cientificas nacionales y extranjeras;

2.° Promover y sostener el canje entre las publicaciones
cientificas nacionales y las extranjeras;

3.° Formar y conservar la Biblioteca y el Archivo de la
Academia.

Art. 21. Son deberes del Secretario bienal:

1.° Redactar el acta de cada sesi6n dando cuenta detalla-
da de las discusionos;

2.° Leer las proposiciones, informes, proyectos, notas y
trabajos que se presenten;

3.2 Llevar un libro en que se anoten todos los objetos per-
tenecientes a la Academia y las donaciones que se hagan a
ésta, y otro en que se anotaran los nombres de los Académicos,
la fecha de su ingreso a la Academia y se registraran los di-
plomas;

4.° Llevar un libro en que se anotaran las proposiciones;

5.° Presentar en cada sesidon solemne un informe detalla-
do relativo a los trabajos de la_Academia;

« 6.° Llevar la correspondencia dela Academia que no esté
encomendada al secretario perpetuo;

7.° Convocar a los Académicos a sesiones ordinariasy a
las extraordinarias cuando el Presidente las designe.

El Secretario bienal podrd nombrar, por el tiempo que
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estime conveniente, un ayudante con la remuneraciéon que le
sefnale el Presidente. -

Art. 22. Las funciones del Tesorero son:

1.2 Colectar las contribuciones de los miembros de la Aca-
demia, el auxilio que le ha concedido la Ley y los demas
fondos que ingresen en la corporacion.

2.2 Cubrir las 6rdenes de pago que gite el Presidente cuando
vayan acompaiiadas de los respectivos comprobantes, sin los
cuales debe protestar al pago;

3.2 Llevar un libro de Caja, cuya cuenta y balance debe
presentar a la Academia cada afio o cuando ésta lo exija.

Art. 23. El Vicepresidente ocuparia el puesto del Presiden-
te y desempeiara sus funciones en caso de falta accidental o
absoluta de éste.

Art. 24. Los empleados de la Academia, exceptuando el
Secretario perpetuo, durarian dos afnos en el desempeiio de sus
funciones, y la eleccion se hara cada dos afios en el mes de
Junio.

Para esta eleccion se necesita la presencia, por 1o menos,
de la mitad de los miembros de nimero presentes en la capital.

3 CAPITULO III
DE LAS SESIONES

Art 25. Lassesiones ordinarias en cada mes tendran lugar:
una en uno de los dias 1.° a 5, y otra, en uno de los dias
15 a 20.

Art. 26. Habra una sesiéon solemne cada dos afios, en el
mes de julio, para dar posesién a los nuevos empleados de la
Academia.

En las sesiones solemnes no se podran hacer proposicio-
nes que no estén incluidas en el orden del dia, ni tratar de otros
asuntos que los sefialados en éste por la Comisién directiva de
la Academia,

Art. 27. Para que pueda abrirse una sesién se necesita,
por lo menos, la presencia de la quinta parte de los miembros
de numero. ‘ :
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Art, 28. En caso de falta accidental del Presidente o del
Vicepresidente, presidira las sesiones el socio mas antiguo;y
en igualdad de circunstancias, el de mayor edad y por orden
alfabético.

En caso de falta accidental del Secretario bienal, funciona-
r4 el Secretario perpetuo, y en defecto de éste, uno de los aca-
démicos designado para esto por el que presida la sesion.

Art. 29. No podran versar las discusiones sino sobre propo-
siciones, informes, memorias y puntos cientificos que hayan pre-
sentado, y se excluirdA todo asunto que tenga o pueda tener
caracter personal, politico o religioso.

Art. 30. Los trabajos presentados a la Academia, en cuya

, lectura no se empleen mas de veinte minutos, se leeran en la

. el

'sesion en que se presenten. La lectura de los trabajos que re-

quieran mayor tiempo se continuar en las demas sesiones, en
la misma forma, salvo que la Academia resuelva otra cosa.

Art. 31. La Academia tendra vacaciones en los meses de
diciembre y enero de cada afio.

Art 32. Las proposiciones de revisién, adicién 6 modifi-
cacion del Reglamento no se tomaran en consideracion si no
son presentadas por la Comisién de Reglamento 6 por cuatro
académicos de numero,

Art. 33. En las discusiones y votaciones se seguiradn las
disposiciones del Reglamento de la Camara de Represen-
tantes.

CAPITLO IV
DE LAS COMISIONES

Art. 34. Habra las siguientes comisiones permanentes:

1.2 Comision directiva, compuesta de los empleados de la
Academia y un miembro elegido por ésta. La comisién se reu-
nira cuando baya que resolver urgentemente algtin asunto de
importancia, y comunicara luégo a la Academia la resolucién
que adopte.

2.2 Comision de Reglamenio, compuesta de los miembros
elegidos por la Academia, encargada de proponer las reformas
cuando lo estime conveniente.
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3.2 Comision de Epidemias, encargada del estudio de las
enfermedades infecciosas que se presenten, y compuesta de
cuatro miembros elegidos por la Academia.

Las comisiones permanentes duraran dos afios.

Art. 35. Las comisiones accidentales serin nombradas
por el Presidente.

CAPITULO V

DEL PERIODICO

Art. 36. La Academia sostendra un peri(;)dico mensual o
quincenal titulado REvisTA MEDICA.

« Art. 37. La redaccién de la REvisTa M£DIcA estard a cargo
de tres miembros de nimero elegidos por la Academia por
cuatro afnos y del Secretario perpetuo.

Art. 38. Los Redactores de la REvisTa MEDICA inserta-
ran en ésta de preferencia las actas de las sesiones, los docu-
mentos oficiales y los demds trabajos cuya publicacién ordene
la Academia. :

Art. 39. Los Redactores. de la REvistTA MEDICA tienen el
derecho de hacer esta publicacién quincenal o mensual, y
cambiar las formas y las dimensiones del periédico cuando lo
estimen conveniente. Dos pliegos serd el limite inferior de las
dimensiones del periédico si es measual, y uno si es quin-
cenal. ’

Los trabajos cuya publicacién ordene la Academia o que
sean oficiales se publicaran en un solo nimero, si no ocupan
mas de un pliego; si ocuparen mayor extensién, pueden los
Redactores dividirlos para publicarlos en nimeros siguientes.

Art. go Lnos Redactores de la REVISTA seran los Gnicos res-
ponsables de sus escritos; y las publicaciones que se hagan en
el periédico no se considerarin como opiniones de la Acade-
mia, aunque ésta haya ordenado la publicacién, salvo el caso de
que ella manifieste que acepta todas o algunas del trabajo cien-
tifico.

Art. 41, Todo lo relativo a la administracion y contabili-
dad del periédico estara a cargo de un Administrador nom-
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brado por los Redactores, y el producto de las suscripciones,
avisos, etc., se dividira; entre éstos y el Administrador del pe-

- riddico.

Art. 42. Los fondos que se tomen de la Caja de la Acade-

mia para cubrir los gastos extraordinarios del periédico, no
seran reintegrados.

CAPITULO VI

DE LOS CONCURSOS

Concurso anatdmico

Art. 43. Habra un concurso de Anatomia patoldgica to-
dos los anos en el mes de mayo.

La Academia avisara con quince dias de anticipacién, por
io menos, el dia en que deban enviarse las piezas con sus res-
pectivas observaciones, las que pasaran al estudio de una comi-
sion que las califique.

Art. 44. La Academia decidird en votacion secreta cua-
les son las piezas que merecen premio, oido el dictamen de la
comision. Los premios consistirdn en una obra de medicina,
instrumentos de cirugia o un diploma.

Concurso académico

Art. 45. Todos los anos en el mes de junio habra un con-
curso que se llamara Académico, para adjudicar los premios de
jue trata la Ley 71 de 1890, siempre que la Academia reciba
del Gobierno el auxilio que le ha sefalado esta ley.

Art. 46. Uno de los premios se adjudicara al mejor tra-
bajo que se presente sobre un asunto de medicina o ciencias
naturales sefialado por la Academia con un afio de anticipa-
cion; y el otro, al mejor trabajo sobre cualquier asunto de me-
dicina relacionado con la patologia del pais, siempre que sea
original y fundado en observaciones propias.

Art. 47. Estos trabajos se enviaran al Secretario bienal
en los primeros dias del mes de junio. Es condicién indispen--
sable para recibirlos que vayan sin la firma del autor. Para
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distinguirlos, los autores los marcaran con una letra, nimero
o seudodnimo o signo cualquiera, y dentro una cubierta cerra-
da y sellada irA el nombre del autor. Estas cubiertas no se
abriran sino después de adjudicados los premios.

Art. 48. Los trabajos premiados y los demés que la Aca-
demia indique, se publicaran en la REvISTA MEDICA 0 en un
folleto especial.

Art. 49. El estudio y calificacién de los trabajos presenta-
dos para el concurso académico lo hara la Academia de la
misma manera establecida para el estudio y calificacién de las
piezas del concurso anatémico.

CAPITULO VII
DISPOSICIONES VARIAS

Art. 50 Las resoluciones de la Academia que tengan ca-
racter permanente se denominaran Acuerdos, y se discutiran
en dos debates.

Art. 51. El distintivo de los miembros de la Acade-
mia sera una medalla con una cruz de Malta en oro so-
bre fondo de esmalte verde, y con esta inscripcién realzada
en el centro: « Academia Nacional de Medicina —Colombia.»
La medalla sera circular y de tres centimetros de didmetro, y
pendera de una cinta de seda de colores amarillo y verde. De-
beran llevarla los Académicos en todos los actos oficiales so-
lemnes y podran usarla cuando a bien lo tengan.

Art. 52. Todos los miembros honorarios y los de niimero
tienen derecho a las publicaciones que se hagan por cuenta
de la Academia.

Art. 53. El presente Reglamento regird desde la fecha
en que sea aprobado en segundo debate por la Academia.

Art. 54. Este Reglamento se imprimira e n folleto y se
distribuira a todos. los miembros de la Academia, acompana-
do de la lista de los socios que hayan pertenecido a la Socie-
dad de Medicinay Ciencias Naturales y de los que hoy per-
tenezcan a la Academia Nacional de Medicina.

Con el Reglamento de la Academia se publicara la parte
del Reglamento de la Camara de Representantes a que se re-
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fiere el articulo 32, con las restricciones necesarias para su
aplicacion.

Dado en Bogota, a 20 de abril de 1912.
El Presidente, PABLO GARCIA MEDINA
El Vicepresidente, RoBErRTO FrRANCO F.

El Secretario, Martin Camacho

REVISTA EXTRANJERA

Sociedad de Medicina de Beriin
Sesion del dia 12 de marzo de 1913

Receptores de tejidos y de tumores—E] doctor Morgenroth
da cuenta de las investigaciones-que han hecho Bieling y
¢€l, con motivo de las realizadas por Forstman, acerca del
génesis de los amboceptores hemoliticos mediante la in-
munizacién de conejos con emulsiones de 6rganos. Ha re-

sultado de tales experimentos que, imunizado el ratén con
emulsiones de 6rganos y especialmente del rindn, se pro-

ducen amboceptores hemoliticos para la sangre de la cabra;
lo mismo sucede mediante la inmunizacién con un car-
cinoma de ratén. :

‘Resulta de estos hechos no s6lo que existe cierta co-
munidad de receptores entre las células del cuerpo y las
células de tumores, sino que se plantea la posibilidad de
llegar a obtener la inmunidad de amboceptores en los tu-
mores y de avanzar mas en este estudio, recurriendo a
métodos hemoliticos,

Significacion de los bacilos bovinos en la especie humana.
El doctor Eckert dice que la reacciéon de Pirquet permite
que el médico practico realice investigaciones con un fin
de diagnodstico diferencial. De 192 casos que examinaron
en la Clinica Heubner, con mal perlado y tuberculina,
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dieron reaccién positiva g2, y de ellos 70 a ambos pro-
-cedimientos; de los otros 22, 12 reaccionaron al mal perla-
do y 10 al bacilo humano.

El doctor Westenhofer previene contra la utilizacién
de estadisticas exéticas que nadie puede compulsar.

El doctor F. Klemperer dice que un médico chileno
a quien conoce, le ha referido que después de haber prac-
ticado 4.000 autopsias, ha visto que en lo que atafie a la
tuberculosis croénica, las cosas suceden en Chile exacta-
mente lo mismo que en Alemania.

El doctor Auerbach hace constar que, ajuzgar por las
prescripciones de la Ley imperial de afecciones contagio-
sas, se ha demostrado que los demas miembros de la Ofi-
cina imperial de Sanidad no consideran el tipo- bovino
tan inofensivo como lo conceptua el doctor Weber.

El doctor Orth manifiesta que este debate no ha traido
a la escena ninguin punto de vista nuevo, pues tinicamen-
te se han expresado reparos que ya ¢l habia manifestado.
En su conferencia no se ha valido esta vez de la expresion
«enfermedad popular.» Esto no obstante, se ha creido en
el caso de hacer presentes sus opiniones. Segtin Bendix,
mueren anualmente en Alemania por tuberculosis 27.000
nifios de pecho; en esta mortalidad - corresponde un
tanto por ciento muy considerable al bacilo bovino. El
doctor Neufeld calcula esta proporcién en un 10 por
100 y, segun esto, mueren al afio 2,720 nifios de pecho
por tuberculosis bovina en Alemania. Para apreciar cuan-
tos individuos en general padecen de tuberculosis bo-
vina, no disponemos hoy por hoy de otro medio que la
‘reaccién de Pirquet. Jacob ha encontrado una reaccion
positiva en un 70 por 100 de los alumnos de las escue-
Tas de nifios. Segun esto, hay que admitir que de todos
los nifios que han llegado a los quince afios, el 20 por
100 ha sufrido infeccién tuberculosa y que, por lo tanto,
‘al afio son 400,000 nifios los que han sido infectados por
€l tipo bovino.
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Esas cifras son suficientes para que se pueda ha-
blar de una enfermedad popular. Ademas de esto, per-
tenece también al tipo bovino la mitad préximamente de
todos los casos de lupus, y es bien sabido que el lupus
se ha calificado igualmente de -enfermedad popular.

Relaciones de los helmintos y de los acaros con la ctio-
logia de los tumores—El doctor E' Saul hace referencia
al descubrimiento de Fiebiger y recuerda con tal moti-
vo que ya ¢l hace varios afnos demostré experimental-
mente las propiedades toéxicas y generadoras de tumo-
res de los helmintos en ratones a los que habia intro-
ducido el cisticercus fasciolatus debajo de la piel del dor-
so. El tumor resultante fue calificado por unos patélogos
como fibroma, por otros como sarcoma o bien como
tumor de granulacion.

Sabido es que igual diversidad de opiniones reina
acerca de los tumores producidos por la éilkarzia en la
vejiga urinaria del hombre. Como engendradores de tu-
mores, figuran tnicamente los denominados cuerpos ca-
lizos, que, procediendo de los parasitos, han salido de
su cuerpo. En concepto del autor, son huevos de dichos
parasitos. No se trata de la accién producida por un sim-
ple cuerpo extraio, puesto que si muerto el cisticerco se
le transporta a un raton intacto, se observa entonces que
no da origen a la formacién de ningun tumor. Otra prue-
ba mas de la naturaleza téxica que engendra el tumor
nos la suministran las tuberocidades que se forman en
las raicillas del Zupinus albus (altramuz), bajo la influencia
del gusano llamado /eferoedera.

Las células mas proximas al parasito son precisa-
mente las que no toman parte en la formacién del tu-
mor. LLos helmintos nunca se han encontrado como agentes
productores de los tumores mas que en el conducto gas-
trointestinal y en la vejiga de la orina.

El orador presenta dos casos de su observacion
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pesonal con huevos de helmintos, en algunos de los
cuales se veia un embrién. Presenta, ademas, sus casos
ya bien conocidos de carcinomas de la mama y
carcinomas inoculados del ratén, con la cresa del lla-
mado Zarsomemus o sus huevos en las lagunas del tejido
respectivo y hace ver la analogia que tienen los tumo-
res con los de los vegetales. Después se encontrd tam-
bién el Zfarsonemus en casos de catarros rebeldes de la
vejiga urinaria y una cresa de sarcoples, como agente
productor del tumor endémico de las ratas, por Ascher
y por Wasielewski. Borrel (a quien se ha inpugnado su
descubrimiento de un demodex en el carcinoma) encon-
tré igualmente una nueva variedad de cresa en un ade-
noma de las glandulas sebaceas. Para la identificacién
de las cresas no sirve la técnica de los cortes; hace falta
desmenuzar las preparaciones.
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