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DISCURSO

DEL DOCTOR ABRAHAM SALGAR AL INGRESAR A
LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA COMO
MIEMBRO DE NUMERO

Sefior Presidente, honorables Académicos:

Habiendo sido distinguido con el honroso
e inmerecido nombramiento de miembro corres-
pondiente de la primera corporacién cientifica
del pais, y abrumado recientemente con el titu-
lo de miembro de nimero de la misma, he ele-
gido para cumplir con la nueva reforma regla-
mentaria, el elogio dela vida y méritos del ilus-
tre y modesto sabio que enriqueci6 con sus tra-
bajos nuestra medicina nacional, que honr6 un
sillén en esta corporacion y que llevo el nom-
bre de GABRIEL Jost CASTAREDA.

Empresa ardua, muy superior a mis fuer-
zas, que sin duda quedara incompleta, si se re
cuerdan los méritos del doctor CASTANEDA, pero
que me atrevo a realizar, contando con la tene-
volencia de los que me escuchan.

El dia 18 de marzo de 1846 vino al mundo

del matrimonio del notable abogado doctor Ci-
Revista Médica—xxx11—23
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riaco Castafieda y de la sefiora dofia Dolores
Contreras.

Su abuelo paterno, don Juan Contreras,
amigo muy querido del Libertador, coadyuvé
con su persona e intereses al triunfo de la Inde-
pendencia.

A la edad de siete afios se encontrd huérfa-
no, protegido inicamente por sus abuelos, quie-
nes habian perdido ya su cuantiosa fortuna, le-
bido a los reveses de la suerte.

Desde entonces despleg) toda su energia y
se dedicé al estudio; su clara inteligencia, su
constancia y consagracién sin ejemplo, triun-
faron sobre sinndmero de obstaculos que se pre-
sentaron a su paso, debido a su excesiva po-
breza.

Hizo adelantos tan rdpidos en la escuela
del sefior don Domingo Martinez y en el colegio
del sefior doctor Nicolds Escobar Zerda, que so
bresali6 entre sus condicipulos y desperté la ad-
miracion y carifio da sus Profesores.

Fue alumno del colegio de los Padres jesui-
tas en el afio de 1858,y aunque escaso de bienes
de fortuna, desde temprana edad se consa
gré a la carrera médica, iniciando sus estudios
en el colegio del sefior don José Caicedo Rojas,
donde se distinguio y descoll6 entre sus compa-
fieros por su muy despejada inteligencia, espiri-
tu observador e inclinacion a los estudios serios.
Los doctores Librado Rivas, Bernardino Medi-
na y Leoncio Barreto recompensaron sus es-
fuerzos y premiaron sus adelantos en Anato-
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mia y Patologia, con las calificaciones mas
altas.

Reconociendo en el joven CASTANEDA pode-
rosas facultades intelectuales, consagracion al
estudio y capacidades clinicas nada comunes,
fue nombrado Practicante interno en el Hospi-
tal de Caridad, en los afios de 1863, 1864 y 1865,
bajo la direccién de los eminentes clinicos doc-
tor Rafael Rocha Castilla y Nicolds Osorio.

Después de una brillante serie de pruebas
recibi6 de la Universidad Central de Bogoté, en
el afio de 1867, el titulo de Doctor en Medicina
y Cirugfa ; present6 para su examen final una
importante tesis sobre muerte aparente, que ob-
tuvo la m4s alta calificacién y merecidos elogios
de sus examinadores.

De entonces data la carrera de triunfos
que como Profesor y en el ejercicio de la medi-
cina habian de ilustrar su nombre en el pais.

En el afio de 1872 unid su suerte a la de la
nobilisima y virtunosa sefiora dofia Belén Con-
treras, a quien habia consagrado su ardoroso
amor, fundando un hogar modelo de trabajo y
practica del bien.

Pocos meses después de su matrimonio,
no obstante el tierno amor que bullia en ese ho-
gar, la lucha por la vida se hizo sentir; tuvo
necesidad de partir para oriente de Cundina-
marca, donde establecié y ejercid la profesion
por largo tiempo.

El deseo de permanecer al lado de los su-
vos, de aumentar el caudal de sus conocimien-
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tos por el trato diario con suscolegasde la capi-
tal y de estar al corriente de los estudios y ade-
lantos modernos, lo hizo regresar a Bogot4, don
de se establecid.

Ingres6 a la Sociedad de Ciencias Natura-
les y Medicina de Bogota en la sesion de 29 de
febrero de 1873.

Desde entonces las actas se vieron engala-
nadas con luminosos e importantes informes y
trabajos salidos de su correcta pluma.

Desempefié por vez primera el cargo de
Secretario de la Sociedad en el afio de 1876,
puesto que sirvi6 con tal lucidez, que se hizo
acreedor a varias reelecciones.

En el mismo afio fue nombrado Catedrati-
co de Farmacia y Materia Médica de la Univer
sidad Nacional, catedra que desempefié con celo
y erudicion ; dicté lecciones orales muy practi-
cas, especialmente sobre Materia Médica, y se
hizo acreedor a la estimacion y carifio de sus
discipulos por sus vastos conocimientos, por el
vivo interés que mostré por el adelanto de las
ciencias médicas y naturales y por la afable de-
ferencia con que siempre supo tratarlos.

En sus conferencias sobre Materia Médica
y Farmacia primero, y luégo sobre sifilis, der-
matologia, lepra y enfermedades venéreas, dic:
tadas en su servicio del Hospital de Caridad,
a la cabecera del enfermo, su palabra era siem-
pre escuchada con respeto y atencidon por sus
colegas y discipulos y campeaban en ella la
claridad, la sencillez y el método, a la par que
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al buen sentido practico y la sobriedad en las
deducciones.

El profesorado puso en luminoso relieve las
cualidades de ese cerebro privilegiado; por eso
fue maestro tan 1dtila la ciencia como estimado
y admirado por los que recibieron sus ensefian-
zas, entre los cuales conquisté un puesto emi-
nente, debido a la rectitud de su juicio, a la sa-
gacidad de observacion y a su diagnéstico casi
seguro, cualidades que distinguen a los grandes
clinicos.

Entre las muchas importantes comunica-
ciones con que la ReEvista Miépica adornd sus
columnas durante los primeros afios de perma-
nencia en la Sociedad, merece mencionarse el
concienzudo informe que como Secretario de
esta corporacion rindi6 al terminar su periodo
de dos afios (1876 a 1878).

El segundo trabajo que publicé fue un es:
tudio sobre la coagulaciéon de la sangre, en el
cual expone, con lujo de razonamiento, las di-
ferentes teorias conocidas hasta entonces sobre
este fenémeno fisiologico.

Con el objeto de estudiar la medicina tro-
pical y obtener datos personales acerca de la
patologia peculiar a estas regiones, parti6 al
Tolima en el afio de 1880, recorri6 durante un
afio las diferentes poblaciones donde al mismo
tiempo que ejercia su profesién y recogia los
laureles a que su ciencia, su caridad, su consa-
gracion y su desprendimiento lo hacian acree-
dor, estudio el carate v el bocio en sus diferen-
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tes formas, y de las multiples observaciones que
hizo pudo concluir que existe una relacién inti:
ma en la etiologia y la terapéutica de estas dos
entidades morbidas : consider6 como causa de la
primera la infeccién por pardsitos vegetales
provenientes de individuos afectados de esta en-
fermedad, y de la segunda, el uso de aguas no
potables y de los gérmenes patégenos en ellas
contenidos; le llamé igualmente la atencion la
similitud en el tratamiento por el mercurio y
el yoduro de potasio.

Bien pronto pusc en practica los conoci-
mientos adquiridos en esta gira cientifica: ex-
tracté con habilidad poco comin la tesis de
doctorado presentada ante la Facultad de Paris
por nuestro nunca bien lamentado compatriota
el ilustre médico y distinguido clinico doctor
Josué Gomez, tivulado Naturaleza y terapéutica
del carate.

La importancia de este extracto se aprecig
en lo que vale al considerar los nuevos puntos
de vista en que el autor del trabaje coloca la ma-
teria y lo interesante que seria generalizar sus
observaciores entre nosotros.

Otra enfermedad a que dedicé principal-
mente su atencién y que en sus viajes observd
con sumo cuidado y detencién, fue la lepra de
los griegos. Condens6 sus primeras observacio-
nes en un interesante folleto que publicé con el
nombre de La lepra de los griegos, su causa y
su, tratamaiento.

En este estudio, de verdadero mérito para
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su tiempo, sigue muy de cerca las nuevas teo-
rias del inmortal Pasteur y las aplica a la lepra,
la cual considera también como de origen para-
sitario; establece la similitud entre ella y la fie-
bre puerperal, cuyo agente patégeno, el estrep-
tococo, habia sido ya descubierto e intenta apli-
carle el mismo tratamiento causai.

Tenia una conviccién absoluta en la certe-
za de los principios que aducia en su teoria de
la curacién de la lepra y todo el calor de una
fe profunda, la cual brilla en las palabras que
finalizan su exposicion.

En vista de aquella certeza inquebrantable
que profesaba a las teorias de Pasteur, la Socie
dad lo elegi6 para que preparara un elogio al
eminente coloso-de la ciencia, lo que llevo a
cabo en un magistral discurso que pronuncié
en la sesion solemne del 25 de noviembre de
1882.

En el afio de 1881 el Gobierno lo distinguis
con el honroso nombramiento de Catedratico
de Patologia e Higiene de la Infancia, puesto
en el cual se hizo acreedor a la admiracién y
carifio de sus discipulos.

Sus conocimientos sobre enfermedades tro-
picales y sus observaciones sobre las fiebres pe-
culiares a los climas calientes, se hicieron muy
apreciables en el interesante informe que pre-
sentd a la Sociedad sobre un bien elaborado tra-
bajo, enviado a la misma, para ser electo miem-
bro de nimero, por el distingnido facultativo
cuya prematura muerte ain lamentamos, doc-
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tor Elberto de J. Roca, y titulado La fiebre re-
mitente biliosa.

Queriendo la corporacién premiar su con-
sagracion al estudio y apreciando los méritos
del doctor CASTANEDA, lo eligié Vicepresidente
de ella el 15 de noviembre de 1852.

in la sesién del 24 de julio de 1884 presen-
t6 un trabajo muy laborioso sobre Xl trata
miento parasiticida de la lepra por las inyeccio-
res de quinina combinadas con la curacion liste-
riana aplicada a las lesiones externas.

En tal estudio insiste de una manera tenaz
sobre la teoria microbiana especifica, y atn es
exagerado en las medidas profilacticas que
aconseja para evitar el contagio.

Después de un estudio concienzudo del al-
coholismo, en sus relaciones con las degenera-
ciones de la raza y de su accidén perniciosa so-
bre la sociedad, present6 un trabajo sobre la in-
fluencia de este degradante vicio en el desarro
llo de muchas enfermedades cutaneas.

Preocupado el doctor CASTANEDA por el sin-
nimero de casos de mordeduras de perros ra-
biosos que entonces se presentaron en la ciudad,
se dedico a estudiar con todo interés la vacuna
antirrabica, y solicit6la adquisicion de ella en el
Exterior a la mayor brevedad, por estar profun-
damente convencido de que el tnico medio de
salvar las victimas de esta terrible enfermedad
y de evitar su propagacion era la aplicacion
oportuna de este remedio bienhechor. .

El 7 de noviembre de 1885 fue electo Teso-
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rero de la Sociedad, cargo del cual se excus) por
pretender ausentarse de la capital.

Convencida la Sociedad de Medicina de sus
profundos conocimientos en sifilografia y en-
fermedades venéras, estudios a que consagro
gran parte de su vida hasta llegar a ser verda-
dera autoridad en la materia, lo comision6 para
estudiar v formular un proyecto sobre la orga-
nizacion de los dispensarios v hospitales de sifi-
liticos y enfermedades venéreas.

El 31 de agosto de 1886 rindi6 un lumino-
so informe sobre el estudio que se le habia en-
comendado, en el cual sefialaba de modo preciso
la manera como debia organizarse este servicio,
indispensable en toda ciudad civilizada.

La Junta General de Beneficencia, secun-
dada por el Gobierno, atendi6 las importantes
indicaciones condensadas en el interesante dic-
tamen del sabio Profesor, y cred el servicio de
sifilografia y enfermedades venéreas,a cuya ca-
beza coloco al doctor CAsTANEDA. Esta clinicafun-
ciono con la mayor regularidad; se establecio
el dispensario de examen de las mujeres publi
cas, y con esto se dio el primer paso hacia la hi-
gienizacién de Bogotd, en el ramo de la prosti-
tucion.

Trabaijé con tesén por mejorar en todos sus
ramos la asistencia de los enfermos, y a sus in-
teligentes y constantes serviciosle debe, en mu-
cha parte, aquel establecimiento la situacion
prospera que tiene en la actualidad.

En un articulo sobre la lepra en el enton-
ces Estado de Antioquia, se mostr6 francamen-
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te contagionista, aconsejé el aislamiento y el
tratamiento parasiticida.

El 19 de julio de 1888 present6 un estudio
sobre la lepra, en que muestra claramente la
identidad de ella con el mal de San Anton e in-
siste nuevamente sobre el tratamiento por la
quinina, que compara a los agentes reductores
aconsejados posteriormente en el tratamiento
externo de la enfermedad.

Enla sesién del del 20 de septiembre del
mismo afio disert6 largamente sobre los pri-
meros casos de lepra observados en Colombia y
sobre la naturaleza contagiosa de esta entidad
morbida.

Después de haber desempefiado por varios
afios el cargo de Secretario de la Junta Central
de Higiene, presentdé el 15 de octubre de 1888
un extenso y luminoso trabajo elaborado en
asocio del eminente maestro doctor Nicoldas Oso-
rio, sobre Vacunas quimicas como medio pre-
ventivo de ciertas enfermedades virulentas de
cardcter epidémico, que mereci6 grandes elogios
de sus comprofesores.

Este importante estudio lo puso en practi
ca entre nosotros en 1889, con resultados deplo-
rables. Posteriormente, en el afio de 1889, en
asocio del distinguido hombre de ciencia doctor
Gabriel Durdn Borda, pretendid investigar un
medio profildctico contra la fiebre amarilla o
por lo menos un procedimiento para atenuar
los desastrosos efectos de esta enfermedad en
los climas calientes.
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Coronados sus experimentos de buen éxito
en los animales, no tard6 en aplicarlos al hom-
bre, con el mismo aparente buen resultado,
dando cuenta de ello a la Junta en el intere-
sante folleto que se encuentra publicado en la
Revista de Higiene bajo el titulo de Aplicacion
de la vacuna quimica al hombre.

Fue nombrado el 18 de octubre del mismo
anio miembrosustituto de dicha corporacién, en
reemplazo del doctor Aureliano Posada, quien
yacia en el lecho del dolor, y quedd en propie-
dad en marzo de 1889 por causa de la muerte
de este eminente Profesor.

Mostré entonces una erudicién nada comin
en Higiene, y en sus primeros informes sobre
jabonerias y tenerias, condensé en pocos pero
bien meditados articulos, las reglas que la Hi-
giene impone a estas industrias, tanto relativas
a los locales como a los obreros que en ellos
trabajan.

A fines delafio de 1888 las infecciones tifi-
cas diezmaron terriblemente a Bogotd, y le toc
en suerte investigar las causas que en los cole-
gios, cuarteles y demés aglomeraciones de indi
viduos hubieran contribuido a diseminar el fla-
gelo hebertiano.

Con aquel tino especial de observacion de
que estaba dotado, consider6 en su informe,
como de grande importancia, laacumulacion y
estancamiento de materias fecales en las cafie-
rias de las letrinas por falta de agua suficiente
que las arrastrara fuéra del recinto de la pobla-

“cion. Crey6 que los aguaceros que en aquel tiem-
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po se presentaron, contribuyeron a remover esa
inmensa masa de materia organica en descom-
posicién, cuyos vapores se diseminaron en la
atmoésfera ; la humedad y acumulacion de indi-
viduos favorecieron la vida, desarrollo y propa-
gacion de los gérmenes patdgenos.

" En el informe, fruto de sus pacientes ob-
servaciones, sobre la terrible epidemia yue vino
a terminar en 1889, estudia de una manera com-
pleta sus causas y su diseminacién ;lo concluye
aconsejando el riguroso aislamientode los tifoi-
deos tanto en la ciudad como en el Hospital de
San Juan de Dios, y la desinfeccién cuidadosa
de los locales habitados por los enfermos, tra-
tando no solamente de realizarla en aquellos
donde hubiera terminado fatalmente la enfer-
medad, sino también en los de aquellos que
hubieran sobrevivido.

Posteriormente presenta a la Junta las
reglas higiénicas que deben observarse en la
construccion de los lavaderos publicos, e insiste
con tes6n en que la carencia de ellos es otra
fuente nada despreciable de propagacién de las
enfermedades infectocontagiosas; cree que de-
ben proveerse de estufa de desinfeccién, pabello-
nes adecuados con sus correspondientes ventila-
dores, albercas apropiadas con tubos de provi-
sion y de desagiie, etc.

Consultada la Junta Central de nglene
sobre el procedimiento moderno méas convenien-
te de inhumar, sin peligro para la salud de los
habitantes, los cadaveres, particularmente los
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que deben sepultarse en bévedas, comisiond
esta entidad al doctor CASTANEDA para rendir el
informe correspondiente. En este trabajo estu-
dia las diferentes fases de la putrefaccién cada-
vérica, e insiste en que el tinico medio para evi-
tar que los cementerios sean insalubres y por
consiguiente peligrosos focos de infeccidn, es el
encalamiento de los cadaveres; la cal fija con
energia los gases y los &4cidos .grasos, suple
la falta de tierra de las bévedas, es antisép-
tica y forma una especie de capa protectora
que impide la difusiéon de los gérmenes de la
putrefaccion en la atmoésfera; cree imposible,
hasta el presente, sustituir la cal por otra sus-
tancia que tenga las mismas cualidades.

En el mismo afio, 1889, apareci6 su tesis
con un interesante estudic sobre La doctrina
microbiana aplicada o la disquisicién de la he-
rencia patolégica. Fue este un trabajo de gran-
de aliento para su época, y con lujo de argu-
mentacion concluye que no existe la herencia
morbida sino el contagio, y que la inoculacién
con los productos vacinicos elaboradas por los
microbios, sera la terapéutica del porvenir; lo
dedico a la Junta Central de Higiene, y estudia-
do por uno de sus miembros mas distinguidcs,
el sefior doctor Carlos Michelsen U., se expres6
en estos honrosos términos:

* He leido con mucha atencion esa tesis, que
revela estudios profundos, extensa ilustracion,
criterio inteligente y especial talento; la con-
sidero como uno de los escritos cientificos que
mas honran a Colombia, y sin prejuzgar nada
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en cuanto a los puntos en ella dilucidados, por
ser cuestiones de vital interés, que se encuen-
tran esperando solucién, al orden del dia, en las
discusiones de las sociedades cientificas mas
eruditas de Europa y América, me complazco
en calificarla de muy luminosa. Por lo tanto
propongo : iaJunta Central de Higiene aprecia
en todo su alto valor el notabilisimo trabajo ti-
tulado La doctrina microbiana aplicada a la dis-
quisicion de la herencia patologica, y agradecs
a su autor, el sefior doctor GABRIEL J. CASTANE
pa, la dedicatoria que de €l le ha hecho.”

Esta proposicion fue aprobada por unani-
midad. :

Convencida la Sociedad de Medicina de la
profundidad de su saber y de su consagracion
al estudio de las ciencias médicas, quiso pre-
miarlo con el puesto mds honroso, y al efecto
fue nombrado Presidente de ella por unanimi-
dad, el 26 de febrero de 1889.

Le cupo al doctor Castafieda el honor de
que durante su periodo presidencial la Socie
dad de Medicina y Ciencias Naturales fuera
elevada a la categoria de Academia Nacional
de Medicina por Ley 71 de 1890, expedida por
el Congreso Nacional, entonces reunido.

Es justo consignar aqui que debido a los
meritorios esfuerzos del doctor Abraham Apari-
cio, ese insigne luchador por el adelanto de las
ciencias médicas en nuestra Patria y maestro
de més de una generacion médica, fuera dicta-
da esa importante Ley del Cuerpo L-gislativo,
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del cual formaba parte, en aquella época, el
distinguido Profesor.

Dedicado el doctor Casraf¥epa durante su
carrera médica al estudio del terrible flagelo
que llena de desolacién a las familias y que se
muestra implacable a los agentes terapéuticos
mas activos, es decir, de la lepra de los grie-
gos, inicié sus comunicaciones ala Academia
sobre esta enfermedad con un extenso y bien
elaborado informe sobre La lepra en Colom-
bia, presentado el 1.°de octubre de 1881. Di-
serta con una claridad y un convencimiento
profundos sobre el contagio de esta enferme:
dad; ataca de manera formidable a los anti-
contagionistas, y cree que el punto més inte.
resante entonces, y que lo es todavia, es aquel
que se relaciona con la profilaxis; juzga que
el deber ineludible del Cuerpo médico es opo-
nerse, por cuantos medios estén a su alcan-
8, a la propagacion de ella, una vez que esté
invadiendo tan rdpidamente el territorio colom-
biano.

Considera la estadistica con qae termina
esta labor, como sumamente incompleta, por-
que las cifras sefialadas en los informes oficia-
les son Unicamente de aquellos leprosos que
estan expuestos a las miradas del pidblico, que
por su situacion pecuniaria no pueden evadirse
0 esconderse para escaparse a ias pesquisas de
la autoridad ; faltaran sin duda los rentistas,
que viven ocultos, los enfermos atacados de la
forma afimatoidea o anestésica, cuyo diagndsti-
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co es tan dificil con las enfermedades similares
(siringomielia, reumatismo crénico) y que no
llevan en las facciones el sello indeleble de la
forma tuberculosa; piensa que cudntas personas
atacadas de sifilis o de enfermedades cuténeas
figuraran en esas estadisticas hechas por perso-
nas completaments ajenas a la profesion médi-
ca. El, sin embargo, estima su trabajo como el
primer paso dado en favor de la comunidad, sa-
biendo siquiera aproximadamente el rapido cre-
cimiento de la enfermedad.

Termina su informe con las siguientes con-
clusiones : 1# hacer obligatorio el aislamiento
de los individuos afectados de lepra o elefancia
de los griegos; 22 establecer un impuesto espe-
cial para atender con su producido a la crea-
cién y sostenimiento de los lazaretos ; 32 incluir
en el Presupuesto de rentas y gastos las parti
das respectivas.

Este informe, aprobado por la Junta en la
sesion del 30 de mayo, sirvié de base para la or-
ganizacién de los Lazaretos por el Congreso,
que han venido a aliviar en parte los stfrimien
tos de los desgraciados enfermos y a disminuir
en mucho la propagacién de la enfermedad.
Insiste en sus estudios en que las secreciones de
las mucosas enfermas (bucales, laringeas y na-
sales) no recogidas en vasijas especiales, caen
al suelo permeable de tierra pisada, donde se
secan, y lo mismo que las escamas que se des-
prenden de los enfermos, son causas poderosa
de la diseminacion del bacilo de Hansen por
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medio del aire y su posible penetracion por la
via pulmonar, como lo demostré por medio de
ingeniosos experimentos Tehstowitsch.

Los caminos por donde transitan, de tierra
dura y seca en verano, pero quea la menor llo-
vizna se ablandan y se vuelven fangosos, fango
que se adhiere con gran facilidad a los pies de
los amonitas, que generalmente andan descal
zos, y se infecta con la linfa que se escapa sin
cesar en las soluciones de continuidad de los te-
jidos; la inoculacién se hace directamente en
las personas sanas a quienes este fango impreg-
nado de linfa leprosa se prende y penetra por
las excoriaciones que accidentalmente hayan su-
frido durante el viaje.

Considera los cementerios de nuestros cli-
mas calientes como otra causa posible de la di-
seminacion de la lepra, por la disposicion de las
sepulturas poco profundas, con cupulas que se
aplanan rdapidamente, por no haber pisado bien
la tierra y se hacen permeablesa las aguas llu-
vias, tanto mas peligrosas si se tienen en cuen:
ta las importantes investigaciones de Arming,
quien demostre que en cadaveres de tres meses
y mas de inhumados, y por congiguiente en
plena putrefaccion, existen bacilos leprosos en
gran cantidad; y teniendo en cuenta que Pas-
teur demostré que en el carbunclo las lombri-
ces de tierra sirven de vectores al bacilo car-
buncloso, aplico esta teoria a la lepra; es posi
ble que estos mismos animales extraigan los

microbios hansenianos de los cadéaveres y los
Revista Médica—xxxI11—24
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lleven a lo superficie de la tierra, teoria tanto
mas aceptable si se tiene presente que lo mis-
mo que el bacilo tifico el de Hansen se conser-
va en el suelo durante mucho tiempo y resiste
mas que otros a la putrefaccion.

Difiere de Boinet en que la lepra sea here-
ditaria ; acepta con él que algunas formas sean
mas contagiosas que otras, y que la afimatoidea
se transmita con mas facilidad que la tuberculo-
sa, siendo por consiguiente maéas temible, si se
tiene en cuenta que pasa casi siempre inadver-
tida por ias personas que rodean al enfermo.

La herencia no le explica todos los casos de
lepra que se observan, y si elcontagio estudiado
por Bernier, Brocq, Kamin, Leloir, etc., el cual
viene a figurar en muchos casos que se llaman
hereditarios, que no son propiamente hablando
sino ejemplos de heredocontagio o simplemen-
te contagio.

Le toc6 en suerte informar acerca de un
trabajo sobre la lepra de Moisés, presentado
en la sesién del 9 de marzo de 1892 por el sefior
José Narciso Garay, en el cual, de acuerdo con
Zambaco, Beauperthuy y muchos médicos co-
lombianos, ataca el contagio y rechaza por difi-
cil e inhumanitaria la formacion de nn Lazare-
to Nacional, tinico, en una isla en donde el ais-
lamiento pudiera realizarse, y lo termina acon-
sejando los lazaretos departamentales.

Present6 para desempefiar su comisién una
comunicacion sobre la lepra de las griegos, re-
sumen metodico y perfectamente arreglado de
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los estudios hechos sobre esta enfermedad, en
la dltima década.

Acepta, de manera absoluta, la naturaleza
microbiana de la enfermedad, y de ahi concluye
su propagacion por contagio y la necesidad im-
periosa del aislamiento de los enfermos ataca-
dos de ella, medida tanto méas necesaria si se
considera el incremento con que se ha propa-
gado y la extension tan considerable que ha ad-
quirido; deduce de sus estudios la posibilidad
de curarla, y combate con ahinco a los que la
creen incurable, creencia desfavorable, que des-
alienta alos enfermos y a los médicos y los pri-
va del benéfico impulso dado a Ja ciencia por
los descubrimientos modernos.

Puso en practica su ciencia y una abnega-
cibn rayana en sacrificio, yendo a Agua de
Dios y aplicando con todo el interés peculiar a
quien persigue el bien de sus semejantes el tra- -
tamiento parasiticida de la lepra, el cual le hizo
concebir muchas ilusiones y le ocasioné muchos
desvelos y peligros.

Publico el resultado de sus valiosas obser-
vaciones en un folleto que aparecié en el afio de
1884, titulado El tratamiento parasiticida de lg
lepra.

Preocupada la Academia por el adelanto
de la medicina nacional, abri6 un concurso en
el mes de abril de 1893, al cual fueron invitados
todos los médicos de la Repiiblica. Entre los
muchos trabajos presentados, laboriosos y de
mérito, se distinguié6 uno que llevaba por seu-
donimo JosE, relativo al estudio sobre la lepra
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griega en Colombia, el cual fue clasificado por
la Comision que lo estudié en primer término
con mencién muy honrosa y obtuvo el primer
premio en el concurso. Elseudénimo correspon-
di6 a la simpatica personalidad del doctor Cas-
TANEDA.

Una de sus mayores y més nobles preocu-
paciones fue la organizacion y funcionamiento
de los lazaretos, previala formacion de una nue-
va estadistica de todos los leprosos existentes
en la Reptiblica y que comprendiera la totalidad
de las poblaciones de ella, levantada por un
médico competente, tans6lo destinado a su for-
macion, la cual debia compararse con la ante-
rior para comprobar si habia aumentado y en
qué proporcioén o si por el contrario se notaba
alguna tendencia a disminuir o a estacionarse.
Aunque partidario de unsolo lazareto construido
en una region ficilmente aislable y dotada por
la naturaleza de las condiciones indispensables
para establecer alli una colonia donde pudieran
los enfermos vivir comodamente y mitigar de
esa maunera lo penoso del aislamiento, no pu-
diendo realizar este proyecto, insistia en todos
sus estudios y comunicaciones en mejorar los
lazaretos existentes en la Reptblica, en hacer
conocer con precisiéon las condiciones favora-
bles o desfavorables en que se encontraran colo-
cados y el modo de perfeccionarlos y extender-
los convenientemente ; queria que se estudiara
su organizacion actual, si era buena o defectuo-
sa y, por consiguiente, si debiera reformarse de-
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tallando todas las modificaciones que habrian
de adoptarse o proponerse, haciendo un estudio
de las rentas con que contaran y la manera
como se invirtieran; crearles las suficientes
para subvenir a las necesidades de los enfermos
y dotarlos de un personal cientifico com petente
y de los elementos necesarios para el diagndsti-
co y tratamiento de la dolencia. La realizacion
de este proyecto haria posible la aplicacién de
métodos profildcticos contra la lepra en Colom-
bia, que segin las estadisticas levantadas en
afios pasados pusieron en evidencia la creciente
propagacién de esta enfermedad,y pidio6 del Go-
biernoila realizacién de sus deseos, los cuales
tuvo la satisfaccion de ver posteriormente coro-
nados con la creacién y organizacién de los la-
zaretos existentes.

Condenso todas estas ideas en un extenso
informe que fue aprobado por la Junta Central
de Higiene y en seguida por el Congreso, dando
con esto un paso visible a la civilizacion.

La grandiosa y trascendental obra de la
reorganizacién yadaptacion delos lazaretos exis-
tentes a las exigencias de la ciencia moderna,
se debe al interés y constancia del inteligente e
ilustrado médico doctor Pablo Garcia Medina,
quien con una abnegacion digna de toda ala-
banza ha ido muchas veces a Agua de Dios
para poder apreciar mds de cerca los infortu
nios de los desgraciados leprosos y estudiar la
manera de hacerles menos dolorosa y soporta-
ble su existencia, mitigando asi, hasta donde
es posible, lo penoso de la secuestracion.
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Después de haber desempefiado durante
varios afios el cargo de médico de la sala de si-
filis y enfermedades venéreas del Hospital de
lan Juan de Dios, el doctor CASTANEDA presentd
en mayo de 1912, un detallado informe sobre
estadistica de sifiliticas en su .servicio y sobre
la manera de velar por la moralidad ptblica en
0 que se relaciona con la prostitucion y la pro-
pagacion de las enfermedades venéreas, punto
importantisimo y de gran trascendencia social,
pues si desde entonces se hubiera organizado y
reglamentado la prostitucién, se habria evita-
do, o0 a lo menos disminuido, la propagacion de
tan terrible enfermedad.

Apenas publicé Brown-Sequard su procedi-
miento de inyeccion de liquido testicular como
poderoso agente biotizador y terapéutico en al-
gunos estados moérbidos como la anemia post-
hemorragica, la caquexia palddica, ciertos ca-
sos de ataxia locomotriz, en las hemiplejias de
origen central, en la lepra de los griegos, mara-
villoso descubrimiento, no por lo que se refiere
a estas aplicaciones, sino porque de ahi surgio
la famosa teoria de las secreciones glandulares
internas, teoria que apenas esbozada entonces,
condujo a resultados tan admirables como el
tratamiento opoterdpico del mixedema y que
hoy desempefia un papel de primer orden en
los nuevos rumbos que ha tomado la fisiolo
gia moderna, el doctor CASTANEDA, siempre al
orden del dia, fue el primero que puso en prac-
tica este procedimiento en el servicio de sifiliti-
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cos, preparando este liquido por un procedi
miento de su invencién en 1890.

Con verdadero entusiasmo y constancia
nada comiun levant6 una estadistica sobre le-
pra, que aunque muy exagerada, por haber
sido basada en las anteriores y que por su nu-
mero perjudicd notablemente a nuestro pais en
el Exterior, haciéndolo aparecer como una ver-
dadera leproseria, lo que disminuyé transitoria
mente nuestras relaciones comerciales y para-
liz6 en parte el aflujo de capitales extranjeros,
fue de eficaces resultados, porque preocupd so-
bremanera al Cuerpo médico, el cual se puso a
la obra de realizar una verdadera, con datos
tomadcs con la mayor precision, obteniendo
apenas la soportable cifra de 4,300 leprosos exis-
tentes en la Repiblica y desvaneciendo los te-
mores de los extranjeros de llegar hasta nos-
otros.

Fue este el iltimo trabajo con que corond
el infatigable luchador su carrera cientifica.

Su consagracion al estudio y el trabajo
constante en bien de sus semejentes, las nume-
rosas decepciones cientificas a que sus atrevi-
dos experimentos Jo sometieron, debilitaron en
varias ocasiones ese cerebro privilegiado y le
proporcionaron largos y terribles dias de amar-
gura; y aunque su corazon estaba lleno de vir-
tudes y por consiguiente de fortaleza, el dardo
del infortunio tocé al fin a sus puertas.

La constante serie de penas a que fue so-
metida esa grande existencia, primero con la
separacion de sus adoradas hijas, quienes here-



376 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

daron de su padre el amor a los desgraciados y
el desprendimiento del mundo yendo al “pais
del dolor” a curar las heridas de los infortuna-
dos leprosos y a mitigar su aislamiento; y luégo
la grande afliccion que peso sobre él, al ver des-
aparecer, victima del terrible contagio tifoideo,
contraido en las salas del hospital, a su idolatra-
do hijo Vicente, en la primavera de la vida, po-
sitiva esperanza para las ciencias médicas, que
cultivaba con sumo entusiasmo y tnico apoyo
con que contaba en sus tltimos dias, contribu-
yeron en gran manera a reducirlo al lecho de
muerte y a extinguir el dia 10 de septiembre
del afio de 1900 esa benéfica existencia, que
tanto habia hecho y mdés prometia hacer, en
bien de los desgraciados.

Ejerci6 la caridad con un desprendimien-
to y una abnegacién de que dan testimonio las
manifestaciones de dolor de muchos desvalidos
a quienes socorri6 y de miles de enfermos indi:
gentes cuyas dolencias alivid, con mano genero-
sa, en el Consultorio de San Vicente de Padl ;
luégo como Director de la Seccién Hospitalaria
de la misma, organizé este servicio con especial
interés y actividad y trabajé con ahinco por el
bien de la humanidad.

Una vida fecunda y de consagracién al tra-
bajo; un amor ardiente por la Patria y la fa-
milia ; un noble y cristiano interés por los que
padecen ; un entusiasmo ardoroso por el progre-
so de las ciencias médicas en Colombia, tales las
cualidades més salientes que adornaron la exis
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tencia del sabio modesto, del malogrado Profe:
sor y que recomiendan el nombre de GABRIEL
J. CASTANEDA a la imitacion y respeto de las
nuevas generaciones.

El doctor Luis Cuervoe MArquEz, Presi-
dente de la Academia, contesté al doctor Sal-
gar en los siguientes términos :

Sefiores académicos:

Cuando ayer conoci el brillante elogio que
de uno de los miembros mds distinguidos que
ha tenido nuestra corporacién acaba de leer
el doctor Abraham Salgar, crei de mi obligacién
dar las gracias a nuestro nuevo compafiero por
la manera oportuna y delicada como inaugura
sus trabajos entre nosotros.

Escogi6 el doctor Salgar la figura del doctor
GABRIEL J. CASTANEDA para tema de su discurso
de entrada a la Academia. Y ninguna escogen-
cia ha podido ser més justa, ni ninguna mas
grata que la del sabio modesto que consumi6 su
vida entre la ciencia y la caridad.

Trabajos como el del doctor Salgar son los
lazos que unen las generaciones presentes a las
generaciones que fueron, son los puentes que se
tienden sobre el oscuro abismo del olvido, son
el tributo que los hombres de hoy deben pagar
a los del ayer lejano. Imaginar un profesor mo-
derno no precedido por los que dictaron su en-
sefianza hace veinte afios, seria lo mismo que
concebir un Pasteur no precedido por la lente
disociadora, o, en otro orden de ideas, un in-
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alambrico sin el conocimiento previo de la tele-
grafia con hilos. Mirar el presente cientifico
Unicamente como punto de apoyo para la cien-
cia del porvenir, es un bello lema, germen que
fecunda el genio y fanal que lleva a la humani-
dad hacia orientes para nosotros hoy desconoci
dos. Pero borrar lo pasado, dejar que los sedi-
mentos del presente cubran para siempre la
huella del camino que vecorrieron los que en
las viejas generaciones trajinaron las ingratas
sendas del saber, serfa mas que una ingratitud,
un error s6lo comparable al del viajero que en
el desierto destruyera los puntos de mira que
le indicaran el itinerario del camino recorrido.

Perteneci6 el doctor CASTANEDA a esa genera-
cion que en el aspecto conserva la tradicién del
pasado, pero cuyo cerebro tocado del modernis-
mo cientifico permitié que su espiritu se abrie.
ra gozoso a todas las innovaciones que hacen el
orgullo de la época actual. Asi, el doctor Casta-
fieda acogio las ideas de Brown Sequard sobre
esa para entonces maravillosa doctrina de las
secreciones internas, que ha conducido a los be-
llos descubrientos de la adrenalina y pituitrina,
y cuyo alcance terapéutico y fisiolégico no se
puede prever hasta dénde llegue; fue un con-
vencido de la doctrina microbiana y la aplico
pidiendo la desinfecciéon para los productos de
los tifoideos y sosteniendo con tesén el conta-
gio de la lepra, y el consiguiente aislamiento de
los leprosos. Aldoctor CASTANEDA, como lo hace
recordar el doctor Salgar, se debe, en gran par-
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te, la organizacién cientifica de los Lazaretos,
hasta donde los recursos del pais lo han permi-
tide.

El nombre del doctor CASTANEDA evoca los
nombres de Profesores a quienes tanto debe la
Facultad, pues les debe la vida, y los de mu-
chos de los maestros que nos precedieron en
este recinto; mas entre ellos descuella en ese re-
cuerdo el de su noble amigo, su colaborador en
muchos trabajos, doctor Nicolds Osorio, cuyo
elogio hizo en nuestra tltima sesién de recep-
cion el distinguido académico doctor José Ma-
ria Montoya. _

Fue una feliz eleccién la que hizo el doc-
tor Salgar para tema de su discurso, pues unié
en justo elogio tributado por dos académicos a
dos ilustres Profesores que fueron amigos inse
parables en la ciencia.

Permitame usted, sefior académico, que lo
felicite por su importante trabajo y que dé los
parabienes a la academia por el ingreso de su
nuevo socio.

AP

Actas de la Academia
SESION DEL 22 DE MAYO DE 1914

(Presidencia del doctor L. Cuervo Mirquez).

En el salén y a la hora de costumbre y bajo
la Presidencia del doctor Cuervo Méarquez, se
reunid la Academia, con asistencia de los docto-
res Grarcia Medina, Herrera Juan David, Lleras
Federico, Franco, Manrique, Montoya, Mufioz,
Putnam, Ucrds y Zea.
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Se leyo6 el acta de la sesi6n anterior, la cual
fue aprobada sin modificacién. El Secretario da
cuenta de que se halla en el recinto de la Aca-
demia el sefior doctor Abraham Salgar. Inme-
diatamente el sefior Presidente le toma el jura-
mento de cumplir bien y fielmente con los de-
beres que le impone el Reglamento de la Acade-
mia. En seguida el doctor Salgar toma la pala-
bra y lee un discurso que tiene como tema la
meritoria vida y las altas obras del académico
doctor GABRIEL J. CASTANEDA. A la hermosa
oracion del doctor Salgar contesta el Académico
doctor Cuervo Marquez en un bellisimo discur-
8o, en el cual felicita al doctor Salgar por la
oportunidad con que escogié el tema de su dis-
curso, por la bella forma y altos conceptos en él
expresados y por la justicia que el doctor Sal-
gar le hace en su elogio al gran trabajador, al
gran altruista y al grande hombre de ciencia.

Lee luégo el doctor Rafael Mufioz una inte
resante observacién sobre un caso de su cliente-
la. Se trata de una sefiora a quien se le inhibe
la secrecién renal cada vez que se le forma una
fistula del pez6n durante la lactancia. El doctor
Mufioz la ha asistido durante varios puerperios,
y en cada vez que se le han formado grietas, el
fendmeno se ha producido. El autor, después
de disertar atinadamente sobre el caso, termina
diciendo que cree que se trata de un reflejo in-
hibitorio que bien pudiera llamarse reflejo ne-
Jromamario.

ElpocTor PaBLO GARCiA MEDINA hace luégo
la historia de la epidemia que existe en algunas
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de las poblaciones de la Costa Atlantica, y lee
los documentos que pueden servir para formar
un criterio sobre la naturaleza de esa entidad
morbosa, tales como los telegramas dirigidos al
Counsejo Superior de Sanidad por las autorida-
des y por los médicos que forman las Juntas
Departamentales, las estadisticas que hacen ver
la gran mortalidad causada por la epidemia y
los conceptos de autorizados médicos Recuerda
el doctor Garcia Medina como hace un afio, por
este mismo tiempo, se supoaqui por primera
vez que en la regidon bananera de Santa Marta
habia una enfermedad que tenia la forma de
una neumonia fulminante, que se contagiaba
con facilidad y que habia matado a todos aque
llos a quienes les habia dado; cémo entonces la
Academia de Medicina habia emitido concepto y
habia recomendado al Gobierno que tomara las
mas enérgicas medidas para combatir la epi-
demia que, seglin toda probabilidad. era una
epidemia de peste bubénica, y cdmo, por fin, lle-
g0 un bacteriologo americano a los lugares in
fectados y en treinta horas de permanencia
decidio que Ja enfermedad no era peste sino una
neumonia infecciosa. Dice ademas el doctor
Garcia Medina que la Comisién de colombianos
que estudid la epidemia de hace un afio encon-
tr6 en un ganglio tomado de un individuo que
sucumbi6 a la enfermedad, un organismo que
ademas de no tomar el gram tenia todos los
caracteres morfologicos del bacilo de Yersin, A
pesar detodo y delconcepto de distinguidos mé-
cos de Barranquilla, todo se calmé conla rotun-
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da afirmacién del bacteri6logo americano del
Norte. En la zona bananera—continta diciendo
el doctor Garcia—se siguieron presentando ca-
sos en los trabajadores, que eran calificados de
fiebres nalddicas por los médicos americanos.
En 1913, y por los mismos meses en que apare-
cieron los primeros casos en las bananeras, vi-
nieron de Puerto Rico a esas regiones veintidos
trabajadores que sc establecieron en los lugares
en donde aparecieron los primeros casos,y a
este respecto hace constar el doctor Garcia Me-
dina que por entonces hubo en Puerto Rico ca-
sos de peste declarados oficialmente. En seguida
lee el doctor Garcia Medina una serie de tele:
gramas, de fecha 6 de abril el primero, en los
cuales los doctores Calvo y De la Hoz, Médicos
de Sanidad de Barranquilla, informan al Conse-
joSuperior de Sanidad de la aparicién de una
epidemia semejante ala que habia habido el afio
pasado en la zona bananera, en Usiacuri prime-
roy luégo en Sabanalarga, Isabel Liépez, Santa
Lucia y Calamar. Dicen en an telegrama del 11
del mes citado los dcctores de la Hoz y Calvo,
que de un ganglio tomado en un sujeto muerto
de la enfermedad epidémica encontraron un ba-
cilo queno tom6 el gram y cuya morfologia es
para ellos idéntica a la del bacilo de Yersin ; en
otro dicen que la epidemia se extiende, que to-
dos los dias aparecen nuevos casos, que la con-
tagiosidad de la enfermedad es excesiva y
que juzgan la situacion muy grave, y por lo
tanto, solicitan una conferencia telegrafica con
los sefiores miembros del Consejo Superior de
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Sanidad, conferencia que se verifico, y en la
cual los médicos de Barranquilla, doctores Cal
vo y De la Hoz, expusieron sus opiniones y las
de algunos de sus colegas, y solicitaron auxilios
pecuniarios del Gobierno y direccién cientifica
del Consejo para combatir lo que ellos juzga-
ban podia ser peste bubodnica.

El Proresor LLERAS dijo: eldia4 de mayo
recibi de Barranquilla dos tubos de cultivo en
gelosa. El primero era proveniente de la siem-
bra del jugo de un ganglio inguinal de un neu-
monico. El segundo era un cultivo de esputos.
Este dltimo venia demasiado impuro, pues con-
tenia diplococos, estreptococos, etc., etc.

El primer cultivo tenia el aspecto siguiente :
toda la superficie de la gelosa cubierta de unas
colonias extensas, blancas, translicidasy algu-
nas de bordes irisados. En algunas partes el cul-
tivo tenia el aspecto de un barniz blanco, espeso.
Examindmos estas colonias haciendo varios fro-
tes, que fueron tratados por la thionina, por el
cristal violeta y por el método de Gram. En-
contramos un cocobacilo corto, grueso, de ex-
tremidades redondeadas, coloracién bipolar in-
tensa y su parte media presenta un espacio ex-
cavado e incoloro. En algunos campos se encuen-
tran formando cadena. Es gram negativo, lo
que comprobamos en varias preparaciones. Mide
uno a dos micros de largo por un micro de an-
cho. Es inmévil.

Este microbio no esté solo, pues el cultivo
no es puro ; se encuentran otros gérmenes, pero
no halladmos neumococo. Como se ve, los carac-
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teres del microbio que predomina en este culti-
vo corresponden exactamente al bacilo pestoso
de Yersin.

Las resiembras en gelosas glicerinadas han
dado colonias de idénticos caracteres. Los cal-
dos se enturbian en los primeros dias, para acla-
rarse después, con precipitado pulverulento
abundante.

Hemos tratado de ensayar varias veces el
cultivo por el método de Hafkine, o sea el cre-
cimiento en estalactitas que para muchos auto-
res es caracteristico. Al efecto, sembramos cal-
dos agregando en unos aceite esterilizado y en
otros gotitas de mantequilla. Se formé en la su-
perficie del medio, debajo de la capa grasa, un
velo delgado; al imprimir el tubo un ligero mo-
vimiento se desprende en forma de pequefios
grupos que van depositdndose en el fondo for-
mando un precipitado abundante.

A varios médicos les mostramos este culti-
Vv0: unos opinaron que se trataba del cultivo en
estalactitas; para otros esto no fue claro. Lo
que si observaron todos y estuvieron de acuer-
do fue en la formacion de la pelicula en la su-
perficie del cultivo, en el aspecto claro del caldo
y en el deposito coposc abundante. Todos los
autores describen estos caracteres en los culti-
vos de bacilo pestoso.

Sembranmios en leche, la cual no se coagulé.
Los cultivos tratados por el reactivo de Legal
dan la reaccién del indol.

No habiamos hecho inoculaciones por estos
motivos: primero, porque juzgamos que estos
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cultivos tendrfan poca virulencia porque tenfan
un mes de sembrados y el bacilo de Yersin se
debilita muy pronto en los medios artificiales, y
segundo, por no contar con un local apropiado
en donde poder hacerlos sin peligro de una con-
taminacion.

Pudimos dltimamente disponer de un local
en las afueras de la ciudad, y estamos actual-
mente en esas investigaciones. Antier, a las diez
de la mafiana, inoculdmos dos ratones blancos,
uno por via intraperitoneal y otro por via sub-
cutanea. Kl primero murié diez horas después, y
aunque juzgamos que la muerte seria debida al
traumatismo, practicimos la autopsia. Desgra-
ciadamente no la pudimos hacer inmediatamen-
te, sino doce horas después. Encontramos las
lesiones siguientes: no hubo reaccion perito-
neal ni picadura del intestino; el higado pre-
sentaba manchas equiméticas y algunas fra-
mulaciones amarillas; el bazo, aumentado de
volumen, derrame pleural ; congestion y equi-
mosis de los pulmones, y en el borde del pulmén,
iguales graunulaciones amarillas. La prepara
cion que esta en el microscopio quiero que sea
examinada detenidamente por los sefiores Aca-
démicos.

Kl pocror Zea U. dice que después de estu-
diar detenidamente la cuestion, ha llegado a ad-
quirir la conviccion de que en las preparacio-
nes presentadas por el profesor Lleras existe el
bacilo de Yersin y de que la epidemia que hay
actualmente en la Costa Atlantica es de peste

Revista Médica—xxx11—235
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bubdnica. No conozco, dice el doctor Zea,
ningin microorganismo que sea negativo al
gram y que produzca neumonias. Conozco mu-
cho el neumococo, y lo he preparado centena-
res de veces en el laboratorio de la Facultad
para ensefidrselo a mis discipulos, y en las pre-
paraciones del Profesor Lleras yo no he visto
Nneumococos.

El Presidente interrumpe la sesion por
unos minutos para que los sefiores académicos
tengan tiempo de examinar las preparaciones
presentadas por el Profesor Lleras.

Reanudada la sesion, el académico MANRI-
QUE JULIO sienta esta proposicion :

“La Academia Nacional de Medicina, des-
pués de oir las exposiciones de los doctores Pa-
blo Garcia Medina, Luis Zea Uribe y Federico
Lleras, juzga que la epidemia que existe actual:
mente en algunas poblaciones de la. Costa Atldn-
tica, tiene todos los caracteres de la peste bubini-
nica, y por lo tanto solicita del Gobierno que
tome las mds enérgicas medidas para luchar
contra el flagelo que amenaza invadir toda la Re-
piiblica y que siga en un todo la linea de conduc-
ta que le indica el Consejo Superior de Sanidad.”

El pocTorR MANRIQUE sostiene su proposi-
cion. Dice que para él es un hecho innegable
que desde marzo del afio pasado aparecio la pes-
te en Aracataca, y que desde entonces el dector
Miguel Arango habia encontrado en cultivos
hechos con productos tomados de individuos
que habian sucumbido de la epidemia, un baci-
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lo que no tomaba el gram y cuya morfologia
era idéntica a la descrita por todos los autores
como propia del bacilo de Yersin. COree que el
peligro para el pais es inmenso; que en nuestro
deber estd decirle al Gobierno cuél es nuestro
pensar. Si nuestra conciencia nos dice que eso-
es bubdnica, digdmoslo y no vacilemos intti].
mente.

Elpocror Franco dice que al principio tuvo
dudas respecto a la naturaleza de la enfermedad
que reina en algunas de las poblaciones de la
Costa Atlantica, dudas que se acentuaron al co
nocer la opinién del doctor Darling, pero que
actualmente la evolucién de la epidemia lo ha-
ce temer que se trate de un brote de peste tu.
bénica. Dice el doctor Franco que el vulgo cree
que las epidemias de peste revisten siempre los
tragicos caracteres de las terribles epidemias
de la Edad Media; pero la peste se presenta en
ocasiones con caracteres atenuados, bajo la for-
ma que se ha llamado pestis minor, Y que lo
que él encuentra deficiente en la informacign
suministrada a la Academia es la parte clinica.
Que seria muy de desear tener datos a este res-
pecto antes de avanzar una opinién definitiva,
respaldada por toda la autoridad de la corpora-
cion; dijo, ademés, que seria mas prudente no
hablarle al Gobierno de peste, sino simplemen-
te de una enfermedad muy grave contra la cual
habia que tomar las méas enérgicas medidas,

El pocror Ucrés dice que faltan todavia
datos para poder afirmar de una manera rotun.
da la existencia de la peste bubénica en la Cos-
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ta. Que seria mejor esperar todavia para saber
el resultado de las inoculaciones y de los expe-
rimentos en roedores, porque la prueba de la
inoculacion positiva es necesaria para poder afir-
mar que un organismo es el agente infeccioso
de determinada enfermedad.

Vuelve a hablar el DocTOrR MANRIQUE para
sostener la proposicion que esta sobrela mesa, y
dice que cree indispensable decirle al Gobierno
que lo que hay es peste bubdnica, para que el
Gobierno no vacile y tome las més activas me-
didas, para evitar la propagacion de la enfer-
medad. Ademas el Gobierno esta obligado a de-
clarar aun las meras sospechas de la aparicion
de la plaga en su territorio, de acuerdo con las
Convenciones sanitarias firmadas por sus repre-
sentantes. ~

El pocror MoNTOYA manifiesta que él no
es bacteridlogo, pero que desea saber si al hacer
el estudio de los bacilos que los miembros del
Consejo Superior de Sanidad presentan como
bacilos pestosos, se ha practicado la ley de Koch,
para segun eso formar su concepto defini-
tivo.

El pocToR ZEA replica al doctor Montoya
que no es de rigor cumplir con los requisitos de
la ley de Koch en todas las investigaciones de
laboratorio, porque si asi fuera se perderia un
tiempo precioso al tratar de absolver cualquier
pregunta que sobre diagndstico se hiciera, y que
por el estudio morfoldgico, las mas de las veces
se puede llegar a una conviccion abscluta. Qce,
por ejemplo, el bacilo de Hansen es universal-
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mente considerado como el agente productor de
la lepra, y su presencia es el organismo huma-
no se considera como definitiva para establecer
un diagnostico, y nadie lo ha podido cultivar ni
inocular con resultado positivo. Otro tanto ha
sucedido con el agente infeccioso de la malaria.

El pocror Ucrds esta de acuerdo en que en
algunas enfermedades no se ha podido llevar a
cabo lo exigido por la ley de Koch, pero esto no
quiere decir que deba prescindirse de ella en el
presente caso, con el objeto de aclarar de una
manera cientifica un punto de tanta trascen-
dencia. Que por lo demés hace constar la alta
opinién que é! tiene de la habilidad y competen-
cia de nuestros bacteri6logos.

El PrOFESOR LILERAS pide la palabra y hace
la siguiente declaracion: la preparacion que
estd en el microscopio y que han visto los sefio-
res académicos es un frote de la sangre del co-
razon del ratén que murié inoculado y del cual
os hablé al principio de la sesiéon. En el micros-
copio podréis ver formas muy caracteristicas
del bacilo de Yersin. Es cierto que no esta purs
y que a su lado existen algunos bastoncillos, los
que no sé si son vibriones o formas de involu-
cién de bacilo pestoso, que es un germen muy
polimorfo. Con la sangre del corazdn y con el
jugo del bazo y del higado hice siembras en tu-
bos de gelosa glicerinada, y espero obtener de
aqui a mafiana cultivos més puros. El segundo
ratén est4 hoy muy triste y presenta una tu-
mefaccion de la pierna inoculada.

Todos los autores estdn de acuerdo en que
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en tratandose del bacilo pestoso son suficientes
para el diagnostico los caracteres morfoldgicos
y las reacciones colorantes, porque hay que con-
siderar que hay razas de bacilos pestosos muy
poco vitulentas que no matan a los animales
de laboratorio pero que si se encuentran en los
organismos de estos animales después de sacri-
ficados.

El pocTor PurNaM siente que no estén pre-
sentes los doctores Camacho y Cuéllar Durén,
pues con ellos tuvo ocasién de convencerse de
la inhabilidad de nuestros bacteriélogos. Desea
el doctor Putnam que esta discusién se aplace
para una proxima reunién dela Academia, tan-
to por la gravedad del asunto como por loavan-
zado de la hora.

El pocror Juax Davip Herrera dice que
va a modificar la proposicién en el sentido de
que se haga constar en ella quela Academia ha
estudiado detenidamente el asunto y que se ha
formado una opinién seria y clara sobre la na-
turaleza de la epidemia de la Costa. Que &l si
cree en nuestros bacteri6logos y que los consi-
dera tan habiles y tan competentes como los
maestros extranjeros. Que habia necesidad de
no desautorizar a nuestros colegas, en quienes
él creia tdnto que si el bacteriélégo americano
decia que no habia peste, 6l funddndose en nues
tres comprofesores y en lo que habia visto, ase-
guraria que si existia la peste. Insiste en que se
le digan las cosas claras al Gobierno y en que

de una vez se vote la proposicién con su modifi-
cacion.
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Docror Franco. La primera vez que tomé
la palabra expresé las dudas que quedaban para
considerar como cientificamente probado que la
epidemia que ha habido en la Costa fuera de
peste bubdnica. Me aparto del doctor Putnam
en la apreciaciéon que hace de la insuficien-
cia de nuestros bacteridlogos; y porque considero
que los doctores Zea y Lleras sison habilesy ca:
paces en esta materia, es por lo que me parece
que la Academia no debe decir que estd plena-
mente probado que sea peste bubdnica lo de la
Costa. En las preparaciones y en los cultivos
que nos han presentado no se encuentra aislado
el bacilo de Yersin, y al lado de €l hay otros ba:
cilos en simbiosis, y los doctores Zea y Lleras
asi nos lo han expuesto. Para completar el es-
tudio hay necesidad de hacer las nuevas inocu-
laciones que proyectan nuestros colegas cita-
dos, que demuestren la virulencia de los gérme-
nes y los caracteres de la enfermedad que pro-
ducen.

El pocror Garcia MEeDINA dice que el Go-
bierno, a pesar de las resoluciones y solicitudes
del Consejo Superior de Sanidad, ha retardado
la adopcion de las medidas aconsejadas; que
los sueros de Yersin y de Hafkin no se pidieron
oportunamente, y que el dinero enviado a la
Costa para combatir la epidemia ha sido insufi-
ciente, pues s6lo se han remitido dos mil pesos.
Informa que las Juntas de Higiene de Barran
quilla y de Cartagena han tenido que compro-
meter su crédito para conseguir con los parti-
culares los fondos para Jos gastos mas urgentes.
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La proposicién del doctor Manrique con la
modificacién del doctor Herrera fue sometida
a votacion y resulté aprobada por unanimidad
de votos.

La Presidencia ordena que se transmita esta
proposicion al sefior Ministro de Gobierno.

No habiendo més de qué tratar, se levant6
la sesion. Eran las doce de la noche.

El Presidente,

Luis CuErRvo MARQUEZ
El Secretario,

Julio Manrique

SESION DEL Dia 14 DE JULIO DE 1914

(Presidencia del doctor L. Cuervo Mdrquez).

En el salon y alahora de costumbre se re-
unieron los académicos doctores Cuervo MAr
quez, Franco, Garcia Medina, Gémez Calvo,
Lleras Federico, Martinez Pompilio, Mufioz Ra-
fael, Rojas Tiberio, Salgado Aristides, Zea Uri-
be y Salgar Abraham.

Deciarado el quorum reglamentario, el Pre-
sidente declaré abierta la sesién. El acta ante-
rior fue aprobada después de una modificacién
del doctor Franco. En seguida el Secretario dio
lectura a una proposicién del doctor Putnam,
concebida en estos términos :

“La Academia de Medicina, creada por la
Ley 71 de 1890, en guarda de los intereses del
pais, de los fueros del Cuerpo médico colombia-
no y de la misma corporacién, se permite so-
licitar del Poder Ejecutivo la reconsideracion de
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su Decreto ntimero 646 de 16 de junio ultimo,
por el cual se declararon insubsistentes los
nombramientos de los miembros del Consejo
Superior de Sanidad.”

El pocTor Garcfa MEDINA pidi6 la palabra
y se manifest6 muy agradecido con el doctor
Putnam por el espiritu de justicia para con el
anterior Consejo Superior de Sanidad, pero
desea que la Academia aplace su determina-
cion. El doctor Putnam sostiene su proposicion
y dice que los mismos argumentos del doctor
Grarcia Medina refuerzan su conviccion ; recuer-
da ademas gue en andloga situacion la Acade
mia supo ponerse a la altura que le correspon-
de con motivo de un incidente con uno de los
Ministros del Despacho. El doctor Manrique
apoya la proposicion del doctor Putnam. Kl
doctor Gomez Calvo pide la palabra y propone:

“Suspéndase lo que se discute y considére-
se lo siguiente:

“Digase al sefior Ministro de Gobierno que
la Academia Nacional de Medicina aprueba en
todas sus partes la conducta observada por el
anterior Consejo Superior de Sanidad.”

Se discutié por partes. La primera, relati-
va a la suspension de lo que se discutia, fue
aprobada. Lia segunda, después de algunas con-
sideraciones hechas por el doctor Putnam, fue
retirada por su autor, previo consentimiento
de la corporacion.

El pocTor MUNoz RAFAEL censura la con-
ducta observada por el Gobierno en este caso, y
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es de opini6n que se apruebe la proposicion del
doctor Putnam.

El pocTor ZEA da también las gracias al
doctor Putnam y pide permiso en su nombre y
en el de los doctores Garcia Medina y Lleras para
no votar cuando se someta a votacién la pro-
posicion Putnam. Este permiso les fue concedi-
do por la Presidencia, después de lo cual se apro-
bo la proposicién por unanimidad.

La Presidencia ordend queesta proposicion
fuera transmitida al sefior Ministro de Gobier-
no, con la nota de estilo.

El Presidente,

Luis CUERVO MARQUEZ
Kl Secretario,

Julio Manrique

—— i

TraBajos ORIGINALES

La “coya”
Por el doctor CARLOS AGUIRRE PLATA (de Honda).

La coya es un arafia pequefia de céfalotorax y
patas negras; el abdomen, que forma una masa blan—
da y globulosa, es de color rojolaca, con una man-.
.cha negra, mas pronunciada en la caia dorsal del ab
domen y alnivel de laextremidad posterior del céfalo—
torax, lacualsedirige, disminuyendo progresivamen-
te. a las partes laterales del abdomen, para desapare-
cer, ya casi imperceptible, a la extremidad posterior
del abdomen. Es una arafia que tiene el cuerpo liso y
brillante; se encuentra en esta region, entre otras
partes, principalmente er Mariquita, y tiene como si-
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tio de predileccion los intersticios de las uniones de
los rieles del ferrocarril; de manera que es sabido en-
tre las gentes que al solicitar una araiia coya, se in-
dique como punto seguro para hallarla la lines fé-
rrea. También sueleencontrarse en unos puntos de la
linea férrea comprendidos entre Mariquita y Honda,
llamados Padilla y Frutales y en elcementerio de esta
ciudad. Es una arafia carnicera que hace caceria a los
saltounes y grillos. Capturada en frasco de vidrio, si se
le acerca el dedo, se lanza inmediatamente sobre él.
Ataca, pues, al hombre, prisionera.

Existe la creencia de que esta arafia no pica sino
en las partes vellosas; asi se afirma que se podria te-
ner impunemente en la palma de la mano.

Las gentes creen que los fenomenos toxicos que
produce este animal se deben a la secrecion de la ori-
na: esto es erroneo. ‘‘ Las arafias venenosas poseenun
aparato del veneno colocado en dos pares de apéndi-
ces llamados queliceros, biarticulares; en la cima de
estos apéndices se abre el canal de evacuacion de una
glandula alojada en el céfalotorax (Lanessan); la
glandula es periforme y tiene interiormente una capa
muscular espiral que expulsa el veneno cuando se con-
trae.” ‘

Colocada en un frasco esta arafia arroja un liqui-
do lactecente pegajoso y de reaccion 4cida al tornasol.
Se ignora si este liquido sea el veneno o cualquie-
ra otra secrecion de su organismo.

El peso de esta arafiaya muerta y seca es de 0.10
centigramos, y el abdomen toma un color amarillo de
cobre sucio.

La coya se parece a la latrodectes tredecimgut
tatus, llamada malmignata, cuyo cuerpo es de un co-
lor negro de pez y tiene trece manchas rojas en el
abdomen; arafia cuya picadura, al decir de algunos
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autores, inspira terror aun cuando sus efectos toxicos
no estén aun suficientemente comprobados para el
hombre. Esta arafia se encuentra en Italia y Espafia.

En Madagascar, en la isla de la Reunion y en
la isla de Mauricio, hay una arafia cuya existencia
ha sefialado Joudran, y que alli llaman los natura-
les mena vodi¢ o coul rouge. Tiene el céfalotorax
negro y el abdomen rayado de rojo. Lia descripcion
de esta arafia o la que existe en Nueva Caledonia, cu
yos naturales Ja llaman ounoumbea, y dela cual hace
mencion Kermorgant, que también tiene el céfaloto -
rax y el abdomen rojo, parece que corresponde a
nuestra arafia coya. '

Poseemos varias observaciones de picadura de
coya, y en todas notamos perturbaciones del sistema
cerebroespinal. Se afirma que la picadura de la coya
produce la muerte veinticuatro horas después; yo no
he visto ningtin caso de muerte todavia, pero se me ha
referido y seme ha dado el nombre de unnifio de ocho
afios que muriod veinticuatro horas después, en un pun-
to cercano del rio Lagunilla, inmediato a la poblacion
de Ambalema, debido a la picadura de una coya.

No esta por demas hacer notar la ignorancia de
clertas gentes de esta region, que parece increible
sean tan sucias al aconsejar como tratamiento para
la picadura de coya una disolucion de materias feca-
les humanas, filtradas.

Van en seguida una de las muchas observacio-
nes que hemos recogido en el transcurso de siete
afios.

Isaias Gonzalez, individuo bien formado, de
constitucion herculea, trabajador del ferrocarril de
La Dorada, natural de Natagaima, de treinta y cinco
anos de edad, fue picado por una coya en la rodilla
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derecha, el 27 de marzo tltimo, en el sitio de Padilla,
jurisdiccion de Mariquita.

En el punto de la picadura sintiéo un dolor como
el que causa el aguijon de vna avispa, y le quedd una
ereccion de los foliculos pilosos, comoen el fenomeno
llamado carne de gallina, sintoma que persietio du-
rante veinticuatro horas. Una mancha blanca apare-
cio en la piel en el sitio lesionado, mancha que tenia
el aspecto de la que produce un sagw de yuca, dice el
paciente. El paciente tuvo vomitos inmediatamente
después; pérdida de las fuerzas; ‘‘un descoyunta-
miento general;” dolor en todaslas articulaciones;es.
calofrios; sensacion de erizamiento y prurito genera
lizado; ictericia conjuntival; retencion de orina y de
materias fecales durante veinticuatro horas.

Al siguiente dia lo encontramos en el siguiente
estado: con una sensacion de calor constante en las
piernas y un sudor permanente y abundante; estos
fenomenos obligan al paciente a tener un desasosie-
go continuo y a echarse aire con un abanico para
buscar alivio. ‘“Me ha quedado como floja la denta-
dura; cuando paso el agua, como que tengo los dien
tes flojos; al tratar de caminar siento flojedad en las
coyunturas; se me doblan las piernas,” dice el pa-
ciente.

Localmente nada encontramos. Pulio y respira
cion notmaleg; lo mismo los deméas aparatos.

Estos sintomas persistieron un dia mas: luégo
desaparecieron.

Prescribimos aplicaciones antisépticas locales,
un purgante y estimulantes difusibles. Té caliente
por alimentacion, y tododesaparecio inmediatamente.

Conclusiones: la arafia coya es venenosa.

Los fenbmenos toxicos que produce son manifes
taciores de forma cerebroespinal.
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A pesar de lo pequefio de la arafia produce feno-
menos muy graves en adultos vigorosos; es de presu
mir que en los nifios y personas agotadas pueda cau-
sar Ja muerte.

Honda, mayo 7 de 1914.

Contribucion

AL ESTUDIO DE LA UTILIZACION DEL AZOE COMO
ELEMENTO DE NUTRICION, EN LA ALTIPLANICIE
DE BOGOTA (1)

Por el doctor CALIXTO TORRES U. (de Tunja).
(Continuacion).

Como se ve por estos pocos datos comparativos
y por el resultado del andlisis de las dos muestras
de arroz, la una norteamericana y la otra del pais,
habria mds bien razén para pensar que nuestro
suelo es suficientemente rico en materiales nutriti-
vos y que nuestros productos alimenticios nada
tienen que envidiar a los europeos.

Hasta las mismas leguminosas que toman el
azoe (2) de la atmésfera, dzoe que, como se sabe,
es insuficiente en las alturas, parece que dispusie-
ran de un mecanismo compensador, andlogo al de
los animales para el oxigerio, porque su proporcion
de dzoe estd cn nuestras habas y en nuestras arve—
jas en la misma proporcién que en Europa.

(1) Véase el ntimero 384 de la Revisia Médica.

(2) Recherches sur la fijation de 1’azote par les plantes. Ana-
les de I’ Institut Pasteur. 1892. Namero 2.

A. Balland. Loc. cit., piginas 99y 100.
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Pero repito que el nimero de mis andlisis ha
sido muy pequefio, y que, por consiguiente, no se
estd autorizado para hacer sobre ellos sino meras
suposiciones.

Los andlisis de eliminaciénazoada que se refie-
ren a observaciones mds numerosas, compensan,
en parte, las deficiencias de aquéllos.

CAPITUED TV
LA DESASIMILACION AZOADA—GENERALIDADES

Si se exceptiia una pequefia cantidad de dzoe,
que proviene de la desintegracidn de ciertos ele-
mentos no albuminoideos de la alimentacién vege-
tal, todo el dzoe que elimina el organismo proviene
de las materias albuminoideas.

Resumiré en el presente capitulo algunas ge-
neralidades sobre eliminacién azoada, acopafidndo-
las de distintas opiniones de autores entranjeros,
a fin de que se puedan apreciar mejor los datos que
daré en el capitulo siguiente, sobre la eliminacién
azoada en la altiplanicie.

Ya se dijo que fue Liebig quien descubrié que
las albuminoideas tienen dzoe y quien sugirié la
idea de que la cantidad de dzoe eliminado podria
ser proporcional a la cantidad de albiiminas des-
truidasenel organismo. Mds tarde Bidder y Schmidt
iniciaron experimentos sobre este asunto.

La molécula albuminoidea sufre en el organis-
mo un estado tan avanzado de demoliciones, que
siendo su peso molecular primitivo de 500 a 600,
termina en cuerpos, como la urea, cuyo peso mole-
cular es iguala 60. Es verdad que la urea no es el
dnico producto de transformacién de las materias
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proteicas, pues hay otros de peso molecular mds
elevado; sin embargo, la nutricién es mds perfecta
cuanto mds completamente se transforme la albi-
mina en urea.

«Parece que la mayor parte de las albuminoi-
deas se destruyen en el organismo por hidratacion,
como 7 vitro bajo la accién de las diastasas protei-
cas o delosdcidos fuertes, es decir, quese fragmen-
tan suministrando dcidos aminados, glicocola, leu-
cina, alamina, etc., que son oxidados en seguida.
En efecto, los fermentos proteoliticos que se han
encontrado en los jugos de expresion de los tejidos
desdoblan las proteicas, a la manera de la tripsina,
hacen dcido mono y diaminados; por otra parte,
estos dcidos diaminados han sido encontrados en
los liquidos del organismo y en los érganos mismos
(glicocola en la orina v en la bilis, taurina que pro-
viene de la cistina en la bilis, arginina en el bazo,
etc.). JQué se hacen entonces estos dcidos amina-
dos? Sufren verdaderamente la desamidacién en el
lugar. En el curso de la awfolisis del higado y de
otros 6rganos, los dcidos aminados agregados a los
tejidos pierden su grupo Az/72 al estado de Az//3.
Se sabe, ademds. que la alamina ingerida es trans-
formada en acido lactico; después de la separacion
de su grupo AzH? al estado Az/43, el amoniaco es
al punto transformado en urea, que se elimina ra-
pidamente, mientras que el dcido desaminado es
quemado mds lentamente.» (Magnus Levy).

La desasimilacién de las albuminoideas se ha-
ria, pues, por etapas.

12 etapa: desdoblamiento en dcidos aminados.

22 etapa: desamidacién de los dcidos aminados
y transformacién del amoniaco en urea.

32 etapa: oxidacién del dcido desaminado.
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«Pero puede suceder que esta dislocacién no
sea completa y que una fraccién de la albiimina se
escape; se ha pensado, en vista dela presencia de
gruesas moléculas azoadas enla orina, que €stas
representarian fragmentos ligeramente oxidados,
sin haber sido previamente divididas, como las que
resultan de la hidrolisis por accién diastdsica» (1).

La transformacién que lleva la molécula albu-
minoidea hasta el conjunto de despojos eliminables,
y en especial hasta la urea, se cumple muy rdpida-
mente. Haciala séptima horadespués delas comidas
alcanza su mdximum, y entre la novena y la duodé-
cima, ha terminade su eliminacion.

La eliminacién de los productos no azoados de
la transformacién de las albuminoideas (dcido car
bénico y agua) se verifica por la via pulmonar

La gran via de la eliminacién de los productos
azoados es la orina, pues laexcrecion por el tubo
digestivo no representa sino un 2 por 100 del azoe
total perdido por el organismo; las otras pérdidas
son todavia mds pequefias. De aqui que casi todos
los experimentadores no hayan tenido en cuenta
sino la elminacién urinaria para medir la elimina-
cién azoada.

Azoe total—En noventa y nueve adultos que
eligen libremente su racion, Pluyer, Bleitien y Bli-
laud, han encontrado en la orina de las veinticuatro
horas 14,95 gramos, por término medio, de dzoe to-
tal, 0 0,227 gramos por kilogramo de peso vivo, lo
que corresponde a un consumo de 96,497 gramos de
albiimina, o 1,464 gramos por kilogramo de peso vi-
vo; para los individuos jovenes bien alimentados que
no suministran sino un trabajo mecanico mediocre,

(1) Gley. Physicologie. 1910.
Revista Médica—XXXIE—26
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la excrecion azoada de las veinticuatro horas fue de
14,37 gramos, que indica la destruccién de 92,7 gra-
mos de albiimina. En fin, en veintisizte individuos
que suministraban un trabajo considerable, el dzoe
total se elevo a 16,68 gramos, o sea 0,249 gramos por
kilogramo de peso vivo; lo que da una destruccidn
de albiimina de 107,60 gramos o 1,608 gramos por
kilogramo de peso vivo por dia (1).

Lambling cree que en Francia no se pueden
adoptar como término medio los niimerosque se aca-
ban de leer, los cuales son, en su concepto, dema-
siado elevados. El determing sobre setenta v nueve
sujetos de la clase media de Lille y de los alrededo-
res, donde, segtin dice, es general la costumbre de
. las grandes comidas, una cantidad total de 13,91
gramosenloshombres (cincuenta sujetos) v de 11,74
gramos en las mujeres (veintinueve sujetos) para el
periodo de las veinticuatro horas; la alimentacién
era elegida libremente. Sin embargo, segtin se verd
adelante por los andlisis hechos iltimamente en
Francia, esta cifra es muy superior a las que da
Lambling.

La reparticion del dzoe en las orinas, en el caso
de alimentacién mixta, es, poco mds o menos, la si-
guiente, segiin el mismo autor:

En urea, 84 a 87 por100. En amoniaco, 2a 5 por
100. En dcido tirico, 2 a 3 por 100. En materias ex-
tractivas azoadas, 7 a 10 por 100.

Estos nimeros varian en limites muy extensos,
cuando se pasa de la alimentacién vegetal a la ali-
mentacién animal, como se verd por el cuadro si-
guiente (Guimlich):

(1) Para comprender esta relacién, véase pagina ..
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Régimen mixto Régimen animal Régimen vegetal
Urea 3,1 (de 82,9 a 87,3) 86,8 (de 79,2 a 88,2) 80,5 (de 76,9 a 83,4)
Amoniaco 4,59 (de 3,8258) 4,54(ded5as,6] 429 [de3,4da86]
Otros materiales azoados 10,36 [de 8a11,9] 8,39 [de 11 a8,2] 15,7 [de 10,5 a 17,6]

Khegnie ha notado que cuando se da pan a un
perro, la secrecién gdstrica es mds abundante que
cuando se le da leche. Partiendo de este hecho, Rja-
sawzeff ha suministrado a un perro la misma canti-
dad de dzoe (4 gramos), primero en forma de pan y
luégo en la de leche; la cifra de la excrecion azoada
fue, en el ensayo del pan, dos o tres veces mayor
que en el ensayo de la leche. Parece pues queexis-
te una relacién directa entre laintensidad del traba-
jo secretor impuesto al estémagoy la cantidad de
despojos azoados. El trabajo de secrecién del tubo
digestivo seria, segtin esto, una de las causas de la
necesidad de albimina.

Las observaciones sobre eliminacién azoada de-
ben referirse de preferencia a la urea, el amoniaco,
el dcido tirico y las bases piiricas, el dzoe de las ba-
ses precipitables por el dcido silicotiingstico, y ade-
mas diferentes relaciones de estos elementos entre
siy con otros materiales de eliminacién urinaria.
Para comprender su importancia, es preciso hacer
el resumen del origen de cada uno de ellos.

Urea—La doctrina de la combustién hacia con-
siderar la urea como resultado de la oxidacién de
las albuminoideas, a pesar de la imposibilidad de
producirla ¢ vitro por medio de los cuerpos oxidan-
tes; pero en 1856 Beuchamp parecié haber llenado
definitivamnte este vacio con el descubrimiento de
la produccién #n vitro de pequefias cantidades de
urea por laoxidacién de las materias albuminoideas,
en presencia del perganmanato de potasio. Pero el
afio siguiente Saedeler y luégo Subbotise objetaron
las conclusiones de Beuchamp. El debate, planteado
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nuevamente por una publicacion de Beuchamp y de
Ritter, fue luégo considerado definitivamente cerra-
do por los resultados negativos de Lean y de Ta-
peiner.

Se empezé luégo a dar grandeimportancia a las
reacciones orgdnicas de desdoblamiento v de hidra-
tacién, v bajo la influencia delos trabajos de Schut-
zemberger han sido confirmados porlos de Drechsel,
quien ha podido separar de la caseina, por medio
del dcido clorhidrico hirviendo, bases azoadas com-
plejas; la lisina v la lisalinina que el agua de barita
desdobla en caliente con produccién de urea. Por
otra parte, la arginina, una de las bases exénicas,
suministrada por la hidrolisis de las albuminéideas,
es igualmente desdoblada por la barita con forma-
cion de urea. Pero Drechsel reconocid, al mismo
tiempo, que de esta manera no se explicaba sino la
formacién de una pequesia cantidad de urez en elor-
ganismo. En efecto, en los experimentos de Schut-
zemberger la albimina es desdoblada en urea y
oxiamida (0 mds exactamente, en dcido carbénico y
amoniaco en las proporciones de la urea y dela
oxiamida), por una parte, y por otra, en una mez-
cla de dcidos aminados. Se puede calcular que la
urea asi separada por hidrolisis no-representa sino,
aproximadamente, un 10 por 100 del dzoe total y
que solo los dcidos aminados representan el 75 por
100 del dzoe de la molécula albuminoidea, de donde
se deduce que otros fenémenos, fuéra de la hidroli-
sis, intervienen en la formacién de la urea.

Por los experimentos cldsicos de Schultzen y
Nenki se sabia desde 1867 que estos dcidos amina-
dos pueden constituir un producto hacia la urea: la
glicocola, la leucina ingeridas se trasforman inte-
gramente en urea; en esta observacién comprendié
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von Kmerin el dcido aspartico. Pero hay que notar
que los dcidosaminados notienen sino un solo atomo
de Az, y la urea tiene dos; es necesario admitir en
tonces la fijacion de otro resto de Az.Schultzen y
Nenki habfan pensadoen el dcido cidnico, y Salkowski
demostré que una parte de dicho dcido se fija facil-
mente 7z vitro sobre los dcidos aminados, para dar
lugar a uramidos, que son en realidad ureas susti-
tuidas, y que, por otra parte, en el organismo mu-
chos dcidos aminados se transformanen dcidos ura-
midicos por fijacién de dcido cidnico. Es este el pun-
to de partida de otra teoria de formacién de la urea:
la teoria del acido cidnico, que explica la formacion
de la urea por sintesis, semejante a la sintesis his-
térica de la urea por Woehler, por medio del dcido
cidnico y el amoniaco. Esta teoria, desarroliada so-
bre todo por Hoppe Seyler, no tiene base experi-
mental directa en el sentido de que jamds se ha lo-
grado aislar el térn.ino cidnico como punto de par-
tida de toda constitucién.

Hé aqui, segiin Gley, los mecanismos por los
cuales los dcidos aminados suministran urea.

I. Ya se vio que se hanencontrado en todos los
6rganos, y principalmente en el higado, diastasas
que separan el dzoe de los dcidos aminados bajo la
forma de amoniaco. Esta desamidacion desprende,
pues, dzoe del aminodcido, el cual queda desde en-
tonces reducido a la condicién de un simple dcido
graso, cuyo destino se confunde con el de los dcidos
grasos y las grasas. En cuanto al amoniaco produ-
cido, va a engendrar urea, uniéndose, segin Sch-
mildeberg, con el dcido carbénico y dejando agua
en libertad:
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Az Hy
2 Az H3 + €Oz = CO 0 ' H20
Az Hy
Urea
Segtin otros, la urea se deriva del carbonato de
amoniaco, previamente formado:

o Az Hi Az H2
co =) + H> O
o Az Hy Az A2
Carb. de amnio. Urea

En los dos casos hay sintesis lolal de urea con
deshidratacion.

11. Por otra parte, se ha obtenido 7% vitro car-
hamato de amonio por oxidacion de los dcidos ami-
nados. Es pues posible que éstos den por oxida-
cién en el higado carbamato, de donde proviene en
seguida la urea por deshidratacion.

o0 Az H* Az H>
co — I 0 = CO
Az H> Az H>

Podria suceder también que sobre el grupo
—C Az H? de un aminodcido se fijara otro AzH*
y que por una oxidacién concomitante se formara
urea (sintesis parcial con oxidacion). Se ha mostra-
do, por ejemplo, que el oxamato de sodio da ¢ vitro
urea oxiddndolo por el permanganato de potasio.

Lambling da grande importancia a la primera
de estas teorias (formacién de la urea por combina-
cién de dcido carbdnico con el amoniaco dejando el
agua en libertad), la cual ha llamado la atencidn,
dirigido los esfuerzos de los experimentadoresy
tiene en su favor la explicacion de hechos muy tras-

cendentales, a saber:
19 En los herbivoros la mtrestmn de las sales
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amoniacales sean de dcidos fuertes, como el cloruro
de amonio, o de dcidos orgdnicos combustibles,
como el citrato, es seguida de un aumento de la
urea excretada. En los carnivoros y en el hombre
este mismo resultado no es obtenido claramente
sino con las sales amoniacales de dcidos orginicos,
como el carbonato de amoniaco. La razén de esta
diferencia se verd mds adelante.

Esta teoria y los dos ordenes de hechos que se
acaban de sefialar, encuentran una verificacién no-
table en una serie de fendmenos relativos a Ia
accion de los acidos sobre la excrecién de la urea,
y del amoniaco. Si el amoniaco y el dcido carbénico
son realmente los precursores de la urea, lapresen-
cia de los dcidos fuertes—es decir, de cuerpos ca-
paces de fijar sélidamente el amoniaco—debe impe-
dir la formacién de la urea y aumentar la propor-
cién de sales amoniacales en la orina. Esto es lo
que la experiencia demuestra claramente.

29 Se ha visto, en efecto, que en el caraivoro
el carbonato de amoniaco ingerido pasa en la orina
al estado de urea; el cloruro de amonio pasa inalte-
rado a la orina, porque el amoniaco, fuertemente
retenido por el dcido clohidrico, no puede entrar
en reaccién con el dcido carbénico. Sien el her-
bivoro el cloruro de amonio contribuye a la for-
macion de la urea, esto se debe a que la alimenta-
ci6én vegetal lleva consigo una superabundancia de
bases alcalinas que, transformadas en el organismo
en carbonato de potasio o de sodio, hacen la doble
descomposicién con el clorurode amonio y lo trans-
forman en carbonato.

3° Ademds, en el perro y en el hombre la in-
gestion de dcidos minerales aumenta la cantidad de
amoniaco de las orinas y disminuye la de la urea,
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porque el acido introducido fija y retiene fuerte-
mente el amoniaco.

Inversamente, la ingestion de 2lcalisen el hom-
bre, reduce al minimum la excrecion de sales amo-
niacales.

Esta neutralizacién de los dcidos por elamonia-
co, asi sustraido al proceso formador de la urea,
constituye el mecanismo por el cual el organismo
de los carnivoros, o del hombre, resiste 2 la intoxi-
cacién por los dcidos y preserva de los accidentes
graves que se producirian si las bases necesarias
para el funcionamiento normal de los protoplasmas
vinieran a ser arrancadas a las células.

En los herbivoros este mecanismo regulador
no existe. Asi se ve que en esos animales la intoxi-
cacién por los dcidos termina rapidamente en acci-
dentes mortales.

Los dcidos que se forman en el organismo, en
el curso mismo de la desasimilacién, producen los
mismos efectos que si fueran introducidos experi-
mentalmente. Como estos dcidos resultan, sobre
todo, de la desagregacion de las albiiminas, se ve,
en lo que concierne ala excrecion del amoniaco,
que la alimentacién animal obra como la ingestion
de acidos, y la vegetal, como la de dlcalis. Asi, Ca
randa ha encontrado en si mismo, para una alimen-
tacion vegetal, 0 gramos 3998 de amoniaco por dia;
para una alimentacién, sobre todo animal, 0 gra-
mos 875, y para una alimentacién mixta, O gramos
6422.

La inanicién-—-que es una alimentaciénanimal—
y el ejercicio—que disminuye la alcalinidad de la
sangre—producen un aumento de la excrecion del
amoniaco, el que se ha visto llegar, en la inani-
cién, al 16 por 100 del dzoe total, en vez de 2 a 5 por
100 que es la cifra normal.
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4¢ Los estados patolégicos, que causan un au-
mento de produccion de dcidos en el organismo,
aumentan la excrecién ael amoniaco por las orinas.
En el curso de la diabetes, y especialmente en el
periodo de coma, la orina contiene proporciones
considerables de amoniaco de 3 a 6 gramos por dia,
y en un caso de Stadelmann, hasta de 12, en vez
1a 1,50, cifra normal. Este hecho es debido ala
fundicién rdpida y anormal de los protoplasmas.ce-
lulares y a la produccién de cantidades considera-
bles de dcidos anormales, tales como el dcido ace-
tilacético y el dcido B oxibutirico, que inundan li-
teralmente el organismo del diabético; y es preci-
samente después de haber notado la presencia de
cantidades considerables de amoniaco en la orina
de los diabéticos, cuando Stadelmann dedujo por
este hecho una intoxicacién dcida y encontré des-
pués el dcido B oxibutirico. Las cantidades de este
dcido son frecuentemente en laorina de los diabéti-
cos, de 30 a 50 gramos. Este grado de intoxicacién
dcida da, pues, la explicacion de la amoniuria dia-
bética.

Se sabe que estas reacciones, que dan lugar a
la formacion de urea, se verifican, casien totalidad,
en el higado.

Los experimentos por medio de los cuales se
demuestra que éste es el lugar de tal formacidn,
son suficientemente conocidos, para no detenerme
a relatarlos.

Amoniaco—Alladodelaureadebehacerse men—
cion especialdel amoniaco, que seencuentrasiempre
en la orina en pequefias cantidades (1 gramo, 11 en
24 horas, segiin Maillard); esta cantidad represen-
ta la parte del amoniaco que no se ha empleado en
la formacion de la urea.
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En sus investigaciones cldsicas sobre los efec-
tos de la fistula de Eck Nenky y Pawloff han visto,
con su colaborador Zaleski, que el higado recibe
por la vena porta, aproximadamente, 6 mgms. 6 de
amoniaco por 100 c. c. de sangre; en la vena supra-
hepdtica no se encuentra mds de 1 gm. 4, de donde
se ha calculado, segiin la velocidad de la sangre
al través del higado, que este 6rgano retiene, en
las diez horas que siguen a una comida, en un pe-
rro de 9 kilos 5, aproximadamente, 5 gramos de
amoniaco, lo que corresponde a mds de 8 gramos de
urea.

Al hablar del origen de la urea se vio cudl es el
origen del amoniaco; se vio cémoy por qué la elimi-
nacién de las sales amoniacales aumenta o disminu-
ye, segin que la alimentacién sea animal o vegetal,
dcida o alcalina.

Mis adelante hablaré del Zndice de imperfeccién
urogenélica de Maillard, basado sobre la relaciéon
entre el dzoe del amoniaco y éste, mas el dzoe de la
urea.

Acido urico y bases puricas—Las niicleoprotei-
das constituyen un grupo muy importante. Son es-
tas sustancias las que formar la mayor parte de los
grupos celulares. No hay que coufundirlas con las
niicleoalbiiminas o pseudonucleinas, entre las cua-
les se encuentran la vitelina y la caseina.

Como las niicleoproteidas, las pseudonuclei-
nas contienen fésforo, pero no encierran purinas;
estos cuerpos parecen ser los caracteristicos de las
niicleoproteidas, o a lo menos, del dcido nucleinico
que entra en su constitucién (1).

(1) Profesor C. H. Roger. Digestion et Nutrition. Pigina
518. 1910.
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Las niicleoproteidas son esencialmente forma-
das por la unién del dcidonucleinico con diferentes
materias proteicas, y como €stas son extremada-
mente variables, se concibeque las niicleoproteidas
sean muy numerosas.

Bajo la irfluencia de ciertos reactivos quimicos
y por la accién del jugo gdstrico en el organismo,
las nicleoproteidas abandonan un niicleo proteico
v queda un cuerpo llamado nucleina, que se des-
compone, asu turno, en albumina y en acido nucleini-
co. Este tiltimo suministra cuatro especies de cuer-
pos: dcido fosfdrico, derivados pirimidicos, bases
xdnticas e hidratos de carbono.

Pero algunas de las proteidas son mds comple-
jas de lo que indica esta férmula; la nucleina, ade-
mas de la albdmina y del dacido nucleinico, puede
contener hipoxantina y bases diferentes, tales como
creatina, carnasina, ignotina, novaina. Hstos cuer-
pos, que no son unidos al dcido nucleinico, son, so
bre todo, abundantes en los niicleoproteidas saca-
das de los musculos.

En el tubo digestivo, las albiminas puestas en
libertad porel jugogdstrico, son transformadas, se-
giin el proceso habitual, por la clorhidropepsina,
tripsina y la erepsina, vy en cuanto al dcido nuclei-
nico, es descompuesto por un fermento, muy exten-
dido en el organismo: la nzz«cleasa, en sus componen-
tes, que son: dcido fosforico, un azicar, adenina, gua-
nina, citlosina v elurina.

El dcido fosférico, que es dcido ortofosférico,
proviene del dcido timico, el cual - encierra todo el
fésforo de las nicleoproteidas. Kl aziicar no es co-
nocido sino por sus productos de desdoblamiento.
La citosina y la timina son derivados primarios del
dcido nucleinico. L.a uracila es un derivado secun-
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dario. Estos tres tltimos cuerpos son semejantes
a la pirimidina. ;

Los cuerpos pirimidicos parecen muy inesta-
bles; en el organismo se destruyen rapidamente,
abandonando dcido carbénico y urea.

Mds importante es el estudio de la adedinay
de la guanina. Estas dos sustancias pertenecen a
las bases priricas de las que hace también parte el
dcido urico.

Fue Fischer quien establecié la estructura de-
finitiva de la purina. Todas pertenecen a una mis-
ma serie que encierra este niucleo:

(1) Az — C (6)
2 C () C—Az ()
C (8)
3) Az—4) C—Az (9)

La numeracién que se ha adoptado (1) facilita
el estudio delos derivados. Basta, en efecto, indicar
para cada cuerpo el niumero correspondiente a los
productos de sustitucién, para comprencer la po-
sicion exacta.

El compuesto hidrogenado fundamental ha re-
cibido de Fischer el nombre de purina. Conociendo
la constitucion de éste, se puede comprender fdcil-
mente cudl es la de los derivados.

(1) Az=C H (6)

AzH (7)
@) H C—C (5)

C H (8)
(3) Az C @& Az (9)

Purina C*H* — Az

(1) Profesor C. H. Roger. Digestion et Nutrition. Pagina
521. 1910.
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La adenina, por ejemplo, se llama (1) amido—
purina, porque resulta de la sustitucién del grupo
(6) C'/7 de la purina por un radical amido (Az47,), de
tal manera que la f6rmula quede: C°/7° A=

(Continuard)
~eE e

/vofas
La epidemia de la Costa Atlantica

Eldoctor Darling, bacteriologista dela zona
del Canal de Panam4, llamado por el Gobierno
para que diera su opinién respecto a la epide-
mia de la Costa, dirigié los siguientes telegra-
mas :

Barranquilla, 29 de mayo de 1914

M'nistro Gobierno—Bogo.4.

Tengo el honor de informar a usted que he exa-
minado cultivos y teflido las preparaciones que me
fuercn entregadas por la Junta Local de Higiene, de
los casos ocurridos en Barranquilla y cuya muerte ha
sido atribuida a peste bubonica.

Los resultados demuestran ausencia de bacilo
pestoso.

Curies inoculados hace tres dias con los cultivos
en cuestidon, estan vivos.

He examinado todos los casos de neumonia aqui,
v (1) he aislado neumoco de cultivo puro.

(1) El doctor Darling no pudo ¢xaminar fodos los casos, como
lo dice, por la sencilla razén de que cuando €l lleg6 hacfa ya mds
de quince dfas que ni en Barranquilla ri en ningdn otro lugar ha-
bia casos de la enfermedad que se reputaba pestosa. No vio sino
un caso de neumonfa gripal, diagnosticada asf por los médicos de
Barranquilla. ‘
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A menos que sea Jlamado por mi Gobierno, e pe-
raré la Comision con cultivos de Bogota.
Respetuosamente,
Samuel J. Darling

Barranquilla, junio 3 de 1914
Sefior Ministro de Gobierno—Bogotd.

Sefior:

En acatamiento de los deseos de usted, tengo el
honor de manifestar Jue he conferenciado con los se-
fiores Zea Uribe y Lleras, esta mafiana, y examinado
sus cultivos y preparaciones. Su trabajo bacteriologi-
co ha sido enteramente inadecuado (1) para el diag-
nostico de la existencia de la peste. Sus cultivos no
son puros, y segtn las exposiciones que me han he-
cho ellos, no han intentado purificarlas. Los cultivos
consisten en un bacilo grande, que tiene esporos, po-
sitivo al gram, que no es patogeno para el hombre y-
que no tiene relacion con la peste o con la neumonia.

He investigado la aparicion de la enfermedad en
Usiacuri, y soy de opinion queesuna neumonia ordi-
naria, tal como nosotros lo hemos observado en pro-
porciones epidémicas en la zona del Canal en 1905 y
1907, y tal como el Mayor General Gorgasy yo mis-
mo la investigamos entre los negros de las minas de
oro de Johanisberg, en el sur de Africa, durante el
afio pasado. Cuando regrese a Ancon tendré el honor

(1) No halla adecuado el doctor Darling el método seguido en
este trabajo, y sin embargo es el mismo empleado por el distingui-
do doctor Dickson, Jefe de la Sanidad y del Laboratorio de la
Trinidad, quien, como se verd mds adelante, si procedié en los
examenes de estos cultivos como verdadero bacteriblogo, y no con
la ligereza del médico americano.

.
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de enviar a usted referencias bibliograficas de brotes
epidémicos similares de la enfermedad, tales como los
que se han observado en Usiacuri, Isabel Lopez y Ba-
rranquilla, y tales como probablemente se observardn
de tiempo en tiempo en lo sucesivo. La enfermedad
es causada por el neumococo, es transmitida por con-
tacto personal, por la tos y porel uso comin de uten-
silios de bebida y comida, y no tiene absolutamente
ninguna relacion con la peste (1).

Respetuosamente, -
Samuel J. Darling

Jefe del Laboratorio del Canal de Panamd

No satisfecha la comisién del Consejo Su-
perior de Sanidad, compuesta de los doctores
Zea Uribe y Lleras A. de la manera como el
doctor Darling hizo el examen de las lami-
minas y cultivos que se le presentaron, pues el
bacteriélogo americano resolvib el punto en una
hora de estudio superficial, sin hacer la separa-
cion de los cultivos que estuvieran mezclados,
sin inoculaciones, etc., dispuso enviar los mate-
riales de este estudio al laboratorio bacteriolo-
gico que tiene el Gobierno inglés en Trinidad,
bajo la direccion del doctor Dickson, Director
de la Sanidad de la Colonia, y quien estuvo en-
cargado de la direccion de la sanidad durante la
epidemia de beste en Trinidad, que duré cin-

(1) No dejard de causar extrafieza a los médicos que una zeu-
monia ordinaria adquiera tal virulencia que se transmita por un
contagio tan activo como sucede en la neumonia pestosa, que mate
en la proporcién del 90 por 100, o sea tantocomo la peste, y que re-
aparezca periédicamente como la peste. Es esta la primera vez, sin
duda, que se habla de este fenémeno de patologia médica.
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co afios. El doctor Dickson fue también miem-
bro del Consejo de Higiene de Edimburgo.

El Consul de Colombia en Trinidad comuni-
¢6 el resultado de los estudios del doctor Dick-
son por medio del siguiente telegrama: '

' Macuro, 4; Cicuta, 5 de julio de 1914; Trinidad, 29 de junio
de 1914.

Doctores Garcia Medina, Zea Uribe, Lleras A.—Bogotd.

El 22 encargué doctor Dickson, experto bacterio-
logista oficial, estudios cultivos, placas remitiome Jun-
ta Higiene Barranquilla, que sirvieron a doctor Dar-
ling. Mismo dia pusose separar cultivos, pues primi-
tivos estaban sumamente mezclados. Hizo dos inocu-
laciones en curi, que no han muerto, mas si encuén-
transe con crecimiento ganglios que desarrdllanse
lentamente. Matose uno para hacer cultivos nuevos.
Tnoculd tres ratones con cultivos de los separados por
él; murieron dos a las treinta y geis horas, mostran-
do todes los sintomas peste, pero en forma debilitada.

Cultivos separados por él del primitivoy los nue
vos, formados por microbios extraidos de animales
muertos, demuestran existencia microbio igual Yer
sin, que no tomo el gram. Kspera que al hacerlos dos
o tres veces por ratonesobtendria virulencia suficien-
te, para que asi mortalidad esté de acuerdo con exa-
men microscopico de los dos cultivos y poder hacer
diagnostico definitivo. No ha encontrado neumococo.

Diceme que si en Trinidad hubiera ocurrido al-
gun caso y obtenido igual examen ya hubiera decla-
rado ser peste bubdnica.

Compatriota,

QUEVEDO ALVAREZ
Cénsul de Colombia
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Se suplica a los sefiores suscrip-
tores, que se sirvan enviar a la Re-
daccion de la Kevista Médica (apar-
tado de correos numero 6, Bogotd)
el valor de la suscripcion a las series
xxx ¥ xxx+. A los’susecriptores &
quienes falten numeros de la /Ae-
vista para completar su coleccion,
se les enviardn gratuitamente.

La serie xxxi principi6 en el
numero 368; se suplica también que
envien el valor de la suscripcion a

esta serie.

Bogotd, agosto de 1913.
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