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;l. SlRINGOMIELIA Y LEPRA NERVIOSA 

8cñor doctor Evaristo Garcín.-Cali. 

~Iny distingnit1o mnigo y comprofesor: 
Los dos artículos sobre Síringoiniclia que usted ha publica

do <'n Jos número· 150 y 1G3 de la REYI!-:>'L'>.. JUÉDICA DE BoGOTÁ, 

tienen, ademú llol in tor(•s científico inherente á todo estudio 
nneYo, nna gr.111dc impo1·trmcia ele nciualidad, por m.otiyo do 
la semejanza de lo sí n tornas de esta enfermedad con los de la. 
L0rn·a nerviosa. 

Es, por consigniontc, uu deber de todos los médicos colom
bianos tr:üar 1le inyestigar si entre nosotros existe la Siringo
n•iolia con los caracteres clásicos c1nc le han asignado los pro
fesores alemanes 8chnltzo y l~ahler, ó si ésla y b Lepra nen·io
sa son una mistna enfL'rntec.lad. como perentorinrnente lo declara 
usted 011 su segnnclo artículo. 

Do.s órdenes de datos concurren, en m.i opinión, para iuclc
pendizar la Siriug01nielia y darlo, corno dico el profesor Chat·
( 'Ot. ,-üla clínica y nosográfica; ú. saber: 

l. o Datos anatomo-patológicos: 
:2. u Datos clínicos. 
Conviene desdo luego recordar que el término <lP Siringo

ntit·lia se ha aplica<lo otras Yecos (le nna. manera general (· indc
termimH1a. par<"L distingnir lesiones ca.Yita.riat-3 sitnadas en las 
})m·tes centrales ele la medula espinal, pero <.lP las cnah's se ig
noraban, hasta estos últim.os tiempos, los síntomas qno las 
)10dían revelar clnrante la vida. Es á partir de 1 88;? cnnnclo se ha 
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empezado á conocer, como nsteu lo ha Llicho yá, una t-spec;Jc 
que pertenece á. b categoría de las producciones gliomatosas, 
es decir, que está constitnícla por nn ncoplasma formado fre
cuentemente á expensas del epenclimo y de diversas regiones 
<le la sustancia gris espinal, principalmente ele las ast¡.¡s poste
rior<'s, y que consiste en h hiperplasia .le los elementos de la 
nevroglia que se presentan bajo ]a forma de células vulumieo
sas con prolongamientos múltiples, los cuales se halhtla ya como 
Ü1filtrados entre los elementos nerviosos, con propensi·•ll ú. des
aparecer, ó ya forman, por sn clensa aglomeración, un vercla 
dero tum.or qne se diferencia más 6 menos netamc11te de las 
partes am.bientes á hLs cn¡tJes comprime, pudiendo tt \'eces cnu
clearBc completamente. El reblandecimiento ele este teji<lo neo
plástico, sea que se halle in:filtra.uo, SC'a compacta<lo en Lumor, 

determina la formación de una cavidad más ó menos considL'
rable en el punto ele sn localización. Es :í. esta fonna alenomi-
1Ja<la Si,·ingomielia gliomatosa {¡,la qne se retiercn, hast:t ho_y, 
todas las observaciones en las cnak·s el dingnósLico hn. sido ve
rificado por la an tapsia. 

Si ahortt recordamos las lesiones mcd u lares de la lepra rH'r
viosa, veremos que ellas no tienen similitud algnna con el glio
ma: son lepromas que se pueden distinguir perfectamente, tan
to macroscópica como micJ"Osciipicamente, pnes no se sitúan de 
preferenc;í:t en la snstanci:L gris centml, sino qnc <1e on1inario 
aparecen en la periferia. El glioma va atauamlo los tejidos del 
centro :í. la circunferencia, y el leproma, al contrano, de la cir
cunferencia al centro. Las células de éste se hallan literalmente 
rellemts del bacilo de Hansen, el cual existe también en gran 
número fu01·a de las células. Bn. el g1ioma, ó no se lw encon
tracl.Ó f'Stc micro-organismo, ó no se le ha bnsc:l.do, como suce
de en los casos de Stewner, :N" o u mann y Langans. referido por 
Leloír. 

De lll0(1o. pncs. r¡no hasta qne nuevas investigaciones no 
prneben In eontmrío, <piO<la el glioma como de origen ínclC'pen-
1iento <1PI bacilo 1le Hansen. 

Ei estudio clínico de la Siríngomielía prcsC'nta casos en los 
cuales parece ímposiblc distíngnirla, á primera vista de Ia lepr'~ 
nerviosa. Sin emba1·go, nn examen atento de ciertos síntomas 
tomados nno á uno y desde 1111 punto lle vista <1cterminado, 
J~nede permitir á un práctico 0jercitado sentar el diagnóstico. 
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estc<l h<l dado en las púginas 75 á 'i'1 del número 150 de 
la H EV rsTA ::~rÉDICA un buen análisis de los sínton1as cliferen
l·ial··s de c. lil::; enfermedades. 

y,) me permito extender un poco más este análisis respecto 
;i 1ns perturbaciones de In, sensibilidad, porque en la Siringo
mielia tienen un sello espccítlco qne puede considerarse como 
la, clave del diagnóstico. 

E tns alteraciones consisten e11 la pét·dida de la sensibili
dad al dolor y de la propiedad de apreciar las diferencias de 
temperatura, tnientras que la sensibilidad al tacto queda ilesa, 
así como el sentido muscular. 

La existencia 
le estas a1teraeio

•lCS e~ ll e granel e 

importaucia para 
~" 1 diagnóstico, 
porr1nc pueden 
ocupar toda. la nti
Lad clel cuerpo 
(forma hem.ianal
gé ica), ó en gra
•los diversos, todo 
<:1 cuerpo. Cuan-
lo son limitadas 
puede distinguír
selas todavía por 
su modo especial 
de distribución, 
que no es confor
me á la de los 
nervios, como su
cede E>n la Lcprn, 
:-:iuo por segmentos de miembros ó por regiones limitadas po1· 
una línea circular perfectamente demarcada. El doctor Roth 
hac<.· conocer una forma ntuy curiosa, denominada distribución 
en forma de vestido y qne reproélucimos para mejor inteligencia 

('11 e] presente grabado. 
La fn:mja negra que afecta los dos miembros superiores y 

la parte ~mperior <le )a región torácica indica que allí está abo-
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lida en ubsoluto la sensibilidad al dolor, al calor y al frío, 
mientras que la sensibilidad al tacto y el sentido musen lar se 
con.servan sin alteración notable. 

Salta á la vista que pura que una región entera. se halle 
uniformemente perturbada en su sensibilidad, es necesario que 
la iesión medular sea muy considerable, circunstancia que pue
de reali~nr el glioma, puesto que afecta la parte central, mien
tras que en la. Lepra la lesión tiene que ser más limitada, y serlo 
también, por consiguiente, las alteraciones 1le }¡,¡, sensibilidad. 

Del estudio que precede se clednce: 
l. o Que no es el conjunto sintomáti co el que puede darnos 

ht clave del diagnóstico, puesto (pte tan ro en la. Lepra como en 
la Sí rin gomielia se presentan tlesónlenes scnsitiyos y munife3-
taciones tróJi.eas variadas qnc las asem.ejan notablemente; y 

2. o Que es únicamente el 0stnclio mctód!co do las :wnas 
¡tnalgésic:ls y termo-anestésicas, con las particnlaridad0s cptc 
clncdnn señalada~, el que ¡merlo JVHlC'l" al prúct.i<.:o en l:t vía 
del diugnóstico. 

La existencia de la escoliosis; nn esLrechnmiento cl0l campo 
visual, sin lesión ocular, soi1alado por Dt:~jerino; los edemas de 
las manos ó de los pies, la prccocídml de los panacliíws indolen
tes y la localización de las trofononrosis cutáneas en rcgionc::; 
eschematicas, iuvadionclo b carn, cnmu1o la lesión modnla1· 
est(t en In parto superior, Ron &Íntomns qn0. agregados ú los 
anteriores. refnerz<tn el (1 iagn slit.:u de b 8iringomielia. 

'l'ál os 1ni opinión sobt·c el pn.rticnlar, y tendré mucho 
gusto en satisfacer los c1eseos !lo usted inicianc1o en la Acade
mia Xacional de l\Icclicina nna discusión sobre materia tan im

portante, para lo cnal1no set' irán do hase los dos Interesantes 
artículos de usted, a.rribn mencionados, y el presente, r¡ue aun
que desanLorizado por mi insnficicnci<t, ha sido trabajado con 
ol propósito c1e buscar mayores lnccs on el campo. siempr0 f{·I

til, uc la disensión metódica y razonada. 

GABRI:EL J. ÜASTAÑEI>.\. 

Bogotú, Noviembre 19: 1891. 
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~L FRUTO DEL O A P A R RAPI 

Con ]a mira de restablecer en parte la verdad científica 
desfigurada por el doctor Andrés Posada Arango en sn artículo 
sobre el caparra.pí~ paso á dar una descripción del fruto de esta 
planta, dejando para otro lugar la diagnosis completa de los 
órganos de reproducción. 

El fruto del caparrapí es una baya ova!~ perfectamente lisa 
y lustrosa, del tam af1o de una aceituna grande ó de una ciruela 
damacena mediana, un poco comprimida, de cuatro centíme
tros de largo, ligeramente apiculada por el vestigio del estilo, 
y de un color violáceo á su completa madurez. El epicarpio es 
membranoso, delgado y liso, adherido al sarcocarpio; éste es 
poco abundante, verde y pulposo como el del aguacate, y, como 
éste, bu tjráceo; con el mismo olor, muy cargado de aceite y de 
un sabor soso. El endocarpio cartilaginoso, de un color canelo 
oscuro é íntimamente unido al sarcocarpio~ encierra un grano 
anatropo, oval, comprimido, con el espermodermo papiráceo y 
ligeramente e~triado en el sentido de su longitud. Este grano 
mide veinticinco milímetros de largo y está constituí do por 
un embrión recto, exalbuminoso, de un blanco ebúrneo, con 
los cotiledones gruesos, carnosos, plano-convexos, muy apre
tados y casi iguales, de radícula súper&, corta, 1·ecta y muy 
pequena; la pll1mula igualmente pequefia. Este fruto está im
plantado en un receptáculo semilefi.oso, cupuliforme, de dos y 
medio centímetros de alto y tres de ancho en su borde 1ibre, 
grueso, rojizo y rngoso y provisto de una doble margen. La 
margen exterior es libre y está formada por el tubo del perian
to muy desarrollado con los bordes lacerados y conservando 
en su interior las impresiones de los seis estambres exteriores. 
El pedicelo igualmente engrosado. La margen intedor más 
corta, y almenada con regularidad por doce dientes anchos, 
cortos y caducos, está formada por el borde libre de un disco 
que cifie la parte inferior del fruto, pero sin adherirse á éste. 
El fondo que le sirve de asiento al fruto mide un diámetro de 
~eis milímetros y está representado por una cicatriz. 

Tales son los caracteres que presenta el !ruto del caparra
pi observado en Ja planta vjva. 
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Si se compara esta J.escripción con la clcl doctor Posada. 
se verá que tomó el grano por el fruto que llama "especie de 
nuez seca." Aparte de que Jos frutos no se diviuen en especies, 
la denominación de nnez seca es un pleonasmo, porque no exis
ten nueces pulposas, ni esa clase de frutos es del ortier. de las 
Lau1·íneas. Tampoco fueron fruto~ lo que, se procuró el doctor 
Nates, sino granos, y esto fue lo que pndo haber visto el doc
tor Posada cuando dice que por el examen de las hojas y del 
fruto, que diz que practicó en Bogotá, creyó poderse referir al 
género nectandra; y gmno y no fruto f'S lo que ha figurado de 
una manera def<>rme en sn lámin<t. 

Una vez desconocilla la naturaleza Jel fmto y tomada la 

parte por el todo, ¿podrá e;rcerse que su n.ntor est:i en posesión, 
siquiera, de los caracteres generales ele la familia? 

Si antes no se hubiera dicho á qué familia pertenece el 
caparrapí, ¿habría podido reconocerla el doctor Posada, que 
interpreta tan mal los principales órganos en que están funda
dos los principios •1e clasificación? 

¿Y se podrá creer que por tan absn rdos medios ha. llegad o 
á una determinación genérica acertada? 

Para resolver negativamente estas cuestiones no es menes
ter ser botánico: basta el sentido común. 

WENCESLAO SANDINO GnooT. 

Bogotá, Noviembre de 1891. 

1 

DIATESIS ARTRlTICA 

EN LA ALTIPLANICIE DE BOGOTÁ, BAJO LAS INI<'LUENCIAS ATMOS

FÉRICAS DE ESTA ALTURA.-UNA DE LAS FOR:\IAS QUE SE 

OBSERVAN 

(Estudio hecho por el doctor Elberto de J. Hocn y enviado por el Comitú 
médico de Bogotá al Congreso Internacional de Berlín de 1890) 

El auto1· dedica ?·espetuosamente este trabajo á la &ciedad de Medicina 
del Cauca. 

Etiología.-Aquí como en otras partes el artritismo reco
noce por causas principales b herencia, la humedad, los cam
bios de temperatura, el alcohol, la falta de higiene, y además la 
poca presión atmosférica á que están sometidos los habitan· 
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tes de estas alturas, y cnya consectt(•ncia es el atraso de las com
lmstiones intmorgánicas, tlebi<lo á qno ln compl-eta oxigenación 
qc la sangre se hace con '1ificnltad. La herencia es un hecho ir•
negablc, y familias hay en las cnal(•s t'l vicio se lw t :·ansmitido 
del padr·0 ú torlos los hijos en mayor ú nu•nor t'scala. La hnnH'
dad cs causa genPral, y los individn s atacad()· de esta diátesis 
so a.grnvan en todos los clinuls húmctln:,;, principalmcnl.e enan-
'1o ésto son templados. Pero lo e¡ no mús ~tfccta á lo~ i nclivitlnod 
son los cambios de tempcrabtr:•. sean (•stos brnsc·ns ó Inodera
<los; <1<' aqní ]a razón po1· r¡ne los artrític1 s ele estas r(•giones e 
ngntvan en Europn, á cansa ele· hts estaciones, ú ¡wsar ele las 
nwjon's cont1icion0s de presión ahnosfél·ica <le c•sc• con tincnt0. 

A natom[a, JKtlol6gica.-It<tr<t Yl'7. se n•montn c·n Psta loc:.~li

'laü (t la C'ansa Ycnlaclera <le los <1csórr1cncs múltiple¡:; c¡ue Lrac· 

d artritismo. y en las antopsias se atrib;,.~yc11 con frecuencia las 
lesiones <jliC se cnc:uentran ñ cnfcnHcdades pur<tmcnte locales. 
ya sea <lel hígado, del bazo, del estómago, do los intestinos, etc. 
Pero c•n realidad en 1nncl10s casos la caw:m es única y general, y 
esas lesiones son debidas al artritismo. Son los órganos abdomi
nales los '(He presentan le·~ iones má" nutrcadas; el estómago está 
dilatado, sus paredes son resistentes, la mncosa grncsn, ligera
mente cnrojecidn, y hay mucns poco adherente en diferentes 
pnntos. El duodeuum Ee halla. también ligeramente clilata<1o ;..· 

811 mucosa presenta nn aspecto semejante á la del 0stómago. 
pero eon una tnay<w canti1lacl <le n1ncus en lo.s contornos <lel 
oriikio rh'l cannl col(·doco; l'l resto de los intestinas ¡•t·t•scnta un 
aspeeto senwjantP, menos la dilatarión; y en la 8. ilíac·a y Ctl el 
rec:.o elmncns es mús abundante-:.· las venas hemon·oidalcs son 
flexuosas y pronunciadas sin 0star bien marcada la hemorroi
des; el hígado es rojizo y generalmente peqneño é indnr;¡do y 
presen La los caracteres de la 0sclerosis ó hepnti tis in ter.-. ti c:ial 
por la transformación fil.H·osa <1cl tejiclo conjuntivo y tlo gr,tn 
parte t1e las células hepáti0as; al corte se obserntn. porciones de 
las células hepáticas intactas y lo3 canalícnlos biliares 011 gn1.n 
parte const'l·vat1os, pero recubiertos de rnucus en sn interior; 
este mucns so obsernt prineipalmente en los canal(•s cístico, 
hepático y colét1oco y f·n la vesícula biliar que está igualmente 
indnraJa; en c•tros casos el hígado está aumentado do volu
men, sn coloración es g1·is y presenta tonos los caracteres de la 
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degeneración amiloide. El bazo en unos casos está ligeramente 
in<lnrado y disminuído de volnmen, y en otros presenta casi el 
aspecto normal. Los riñones tienen sn volnmen casi normal, 
est:í.n ligeramente hiperemiados y r•·esentan los caracteres de la 
nefritis catarral, principalmente en los tnbos recto.:;, con masa'! 
de epiteliwn desprendido y de mucus; otras veces están <.lismi
nnfdos de volumen y las paredes glomeruiares están duras y es
pesas. Las demás vísceras ahclominalcs no presentan alteracio
nes marcadas. El corazón y los pn lmoncs son normales y lo mis
mo el cerebro y sns cnbiertas, si se exceptÍla nna consistencia 
mayor en algunas circnnvolncioucs y en el cuarto YeJürículo. r ... a 
mednla present.a igualmente una. consistcnci<t más firme qne al 
estado normal. Las gran<les urticnlacion0s como la scápulo
hnmeral y la coxo-femoral presentan en algunos casos llll lige
ro cspesamiento de la. sinovial y de los ligamentos. 

Síntomas. -Podemos dividir en cnatro largos períodos ht 
marcha de esta enfermedarl. En los íudividnos atacados de esta 
diátesis los desórdenes fnncionalcs estallan de un moilo marca
do :í. la edad de rliez y ocho á veinticuatro aflos; en algunos se 
presenta primero nn reumatismo articnbr 11gndo con reinciden
cias, y después <.le llll tiempo consiLleraule empiezan los fenó
menos de las vías dig-estivas . . En ot.ros no hay reumatismo pre
vio, y la alteración ele las funciones digestivas abre la larga se
r ie de los fenómenos m.Jrbi(los ele esta afección esen cialmente 
crónica. 

Los individuos hasta entonces robustos empiezan á dige
r ir mal y á palidecer y enfiaqnecer muy lentamente; hay un 
gran desarrollo de gases, sobre todo después de la comiua. ue la 
tarde, con peso y m:llestar m:ls a.cnsados hacia el hipocondrio 
izr¡uicnlo durante dos ó t1·es horas; hay mal aLiento á ciertas 
hora.s c:uando se ha terminado la digestión en el estómago, y des
nparece con la ingestión, Htlllflne sea peqnella, oe nuevos ali
mentos para volverse á presentar luégo; b lengna es pastosa, 
amarillenta, sobre todo hacia atráe; de vez en cu:l11do se presenta 
dianea, y los gases y los líquidos producen nu rnido particular 
frecuente en los intestinos; por la mafiana y á vec~s dumute el 
día hay sabor amargo en la boca, la piel toma un tinte citrino 
más ó menos marcado, pero permanente; hay somnolencia y decai
miento, mal hnmor y á veces pesantez y nn ligero hormiga-
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rnient.o en la piel y en las masas 1unscnlares; el apetito es gene
ralmeute conservado, :l. vece::; exagerarlo y mny pocas disminuí
uo; sin em.bargo, la lllltt·ici.)n languidece lcnt:unente; no hay 
vcrd.uh•r:\. icteria sino un tinte snbictérico en las conjuntivas 
hacia In::; ángulos de la órbita. en lacar~.~ y algo {.'11 el dorso de 
las nHwo.;;; este tinte varía con frecuencia de nn <lí<t á otro, au
mentando ó (1isuünuyonuo y aun l.>Orrñndose C<tsi por completo 
para volver á parecer más,·) menos n1arcado baj•' Lss influenciai! 
del frío, la humedad, Jos ex··csos de alimentación, etc.; uno de 
los síntomas que n1ás :.ttoruwntan á }l s enfermos es el desvaneci
miento y 11113 sensación particular lle vacio eu el estómago, á 
veces annqne estü lleno éste, y qne aumenta. el mal a!iento y la 
uisplicencia. En esto período loa enfermos se sie11tt>n general
lnente aliviarlos dnraute las dos ú tres horas qne .,;ignen á la 
ingestión de los alimentos en las comidas ordinarias. 

De Ye.-~ en cna11do hay grandes indigestiones. El estómago 
comienza á dilatarse y los intestinos están adoloridos á la pal
pación; las deposiciones son nnas veces normales ententmente, 
y otras diarreicas biliosas. El volumen del hfga.do es normal, y á. 
la percusión no sienten <lol01· los enf01·mos; el b:1zo está sensible 
ligeran1ente; sin e1nbargo, algunas veces, :tl1lHllle raras, sienten 
en estos órganos punzadas rapidísimas lo mismo qne nn el co
razón, la piel, etc., lo cual es debido al desorden, qne empieza, 
de la inervación general, con1.o veremos 1nás adelante; hay asi
nli~n1o frecuentes p:t 1 pi tn.eiones anonnales del corazón. L~t ane
mia se 1narca calla vez mú.s con al terna ti vas favorables y desfavo
rables, en que los enfermos se sienten más ó n1enos fuertes ó 
muy debilitados; mat·cha que clistingne esta anemia 'relativa de 
la onlinaria. 

Algunos artríticos están sujetos dcsile la. i nf•mcia á la nr
ticaria, la. cual, después de haber sido muy rebelde en los pri
meros a.ños, desaparece cuando estalhtn los fenómenos diges
tivos para volverse á presentar 1lespués repetidas veces á largos 
intervalos. Hay frecuente enfriamiento do las extremidades é 
hiperestesia en la piel por espacios limitados, y que dan la im
presión de ligeras quemaduras superficiales; hay asimismo cles
órrlenes térmicos y las orejas y algunos dedos de las manos se 
calientan insólitamente con la mayor facilidad. 

En este primer poríodoJ que dura más ó n10nos tiempo, has-
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ta seis aflos, los riñones funcionan bien y los orine>s son norma
les. La transpü·nción cutánea y el sndor son <lifíciles y nnncasc· 
('Stablecen bien ni aun en los climas calientes. 

Segundo período. -Este úomienza muchas \'Cccs por reuma
tismo general articular el en al esta] la á consecuencia rle algún 
camhio brnsco de tcmperabra, y se presenta desde el principio 
eonnn:t marcha esencialmente crónica, con nn ligero moYimiento 
febril el primE'ro y segundo tlías únicamente, sin dolores fuertes 
en las articnlacion('s ni otros fenómenos flc reacción; sin em
bargo, el reumatismo ha in vaclirlo en pocos días casi toda. las 
l').rticn laciones desde la té m poro-maxilar hnstn. las Cle lo pies: 
el l'('nmutismo inYade lambién los múscnloR, y los ('nfermos 
están durante muchos tlías prinHlos t•n gran part(' tlc sus liurct; 
movimientos; <lespnés mejoran un poco, 1wro C'l renmati::;m o 
continúa. de 1111 modo sordo. Los itHliYiduos ('nflaqncccn mús 
todavía, experimc.ttan de..;órdenl'3 neniosos notables, como sor
dera persistente por largo tiem¡1o, míts ma.m : ~<la l'll el o íllo 

izquierdo, y la cnnl es seguida despnós ele nn ruitlf, continuo 
que molesta mucho á los enfermos; esto3 fenómenos muicnla
res dependen qnizá también de que el reumatismo ha invadido 
las articulaciones de los hnesecillos dd oído, pnes desaparecen 
ó mejoran considerablemente cuanrlo el reumatismo general 
desaparece ó se modC't'a mucho con clnso del yoClnro de pota
sio á pequC'fías dosis, Llespnés de un tiempo más 6 menos largo, 
nn afio á diez ~· ocho mcsr s. A pesar del bncn régimen 
y ele cualquier tratmn ienLo, los enfermos sien ten casi cons
tantemente alguna ligera dolencia renmatismal, y son inflnen
ciaclos con precisión por la hnmedad y los cambios atmoEféri
cos. Los fenómenos cligcsti\'PS se agravan, hay ligeras náusea:-; 
por la maüana, nnlol' en el ost.)mago con sensación de llenura. 
peso y ma.lestal', principalmente del lado izrtnierdo; el bazo algo 
adolorido, y á veces hay verdadel'as neuralgias do este órgano; en 
el esófago hay á voces una sensación de constricción casi el olorosa: 
el color ictérico aumenta y se presenr.an muy leutamentc man
chas hepáticas en la cara, debidas al pigmento biliar, y las 
cnales, lo mismo que el tinte ictérico, aumentan ó disminuyen 
de nn modo notable á intervalos m:ís ó menos largos al princi
pio, muy cort.os después. 

Las funciones del hígado se alteran más y más, no hay ja-
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n1ás dolor, fH:ro los enferm.os experimentan algunas veces una 
impn· ión particular en el hígado, como si lo sinUe1·on funcio
nar. y su volumen uism.inuye ligeran1ente. Con frecnencia 
sienten los cnfennos un:t notable hiperestesia en la región del 
hígado, pero superficial y que no corresponde sino á la piel y á 
los 1núscnlos interco t,ales~ sensación que viene por époct~s y se 
prolonga por diez ó quino;:- !lías. Los fenómenos dig sti,·os se 
agravan; hay tlütrr<'a biliosa de colo1· rojizo, por la mañana con 
preci ión, y á veces 'e hacen varias deposiciones en el día)' en 
las prim.era' hora' de la noche; e to coillCÍ<le, á inle1·valos qnl· 
:;e hacen eac1a vez rnn cortos. con una agntvación de Lodos lo· 
<lOJnás sínton1as y r¡nc t•s debido (t frecuente· congl' stioncs hepú
ticas é intestinales. 

Cnnndo en1picz.;tn e;:;ta:::; congestiones pasajeras. pl'ro repe
tidas, el color ictérico y las utnnchas hepáticas numenbtn, lo 
tni moque el clesvanecirnicnto, la sensación de Yacio en el estó
ffi<lgu y de sequedad en el hígado; parece qne la sccrcciún biliar 
se snspendc ó se distninnye por mom.cntos y no ·e Yierte yú en 
el duodenum. en cantidacl sn ficiente por lo 1ncnos. aunque se 
ingieran alimentos: Pn C'stos casos son muy 1narcados la angus

tia y el malC'star de los enfennos; n.fortnnadamcnte este estado 
pasa pronto y coincide con una constipación pasajera seguida 
de nna diarrea abnrHlante qnc alivia á los cnfcnnos; hay enton
ces dolores intcstiun.les y pérdida clel apetito, y por pocos días 
que se pl'olongue este cst:tdo, es mny considcrabl<' el enflaqueci
miento y dcbilida.d ele lo enfermos: lnúgo viene nna mejoría 
relatint, vuelve el apetito, ~e recnperan prontanl.Cntc las fuer
zas, los individuos se reponen, las manchas se uclar;tn tnucho. 
<'1 color mejora, los ojos se limpian~- se hacC'u brillantes, la di
gestión se hace casi nonnalmente, .'la deposicióu diatia <.'S na
tural. E~tas erisis favorables d nrau poco, y los enfermos vuel
ven á las mismas r<'Cl'nucscencias pcriótlica , á intervalos qne s<:· 
van haciendo cada vez m(ts cortos: es nn círculo vicioso, unn 
cadena mórbida que es n1ny <1 ifícil rorn¡wr. En este período 
hay poliuria y hts orinas son Hna:s veces casi incoloras y otra 
tienen su coloración nOl'lna.l; son tnás <tlHinclanteH por ht noche, 
y no dejan sedimento apr~ciable. 

En las rocrnd<;scencias que presenta esta eufcrma<lad, q ne 
podl'Ían llam::u·se congcsti vas, torlas las tnncosn.s se resecan y se 
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ponen rojas, principalmente las de las vías digestivas, desde los 
labios hasta el recto; la faringe se ü-rita y presenta grannlaeio
nes; hay con frecuencia pcqneflos desprendimientos d<' epite
líum en los bord<'s y la punta de la lengua, quedando á descu
bierto por algunos días las papillas irritadas para luégo 
reproducirse aquél fácilmente, y forma contraste el colo1· subi
do de los labios con la palide7. de los individnos; todas las secre
ciones disminuyen, la saliva, la bilis, el mucns nasal, etc., para 
aumentarse lnégo conside1·abiemente y verificar la eliminación 
de los productos anormales ó normales en cantidad exagerada, 
qne resultan de las combustiones orgánicas inuompletas, y c¡ne 
circulan en la sangre produciendo una verdadera a.utointoxica· 
ción. A veces se presenta u e itnproviso en estos casos, por la no
che, un sndor abundante y general, ó bien es parcial y se hace 
entonces en ]a región de los muslos ó del pecho y las manos; otras 
veces es el licor prostático el q ne se derrama. 

Se ve que el organismo hace esfuerzos por expulsar porto
das las vías los prod netos extraflos que lo vician y por despojarse 
de la acidez exagerada que impregna los humores. Muohns veces 
sienten de pronto los enfermos ruido en los int~stinos y un repen· 
tino malestar que va seguido de una ó más deposiciones diarrei
cas biliosas que causan ardor en el recto. El sistema nervioso ge
neral estfl. sobreexcitado y se presenta con la mayor facilidad un 
hipo tenaz que dura uno y dos días, ó algunas horas; cefalalgias 
frontales cuyo dolor se fija entre las cejas, fuertes jaquecas, lige
ras convulsiones de los labios y de los párpados y aun emiplegia 
facial, todo lo cual desaparece con facili<1acl; parecía del cuello de 
la vejiga, que no obedece bien á la volnntaci y rct.arda la micción, 
lo cual es un fenómeno persi3tente; ligeras contracciones culos 
miembros inferiores, principalmente en la pierna derecha, algu
nas veces suefío intranquilo y agitado ó completo insomnio; fe· 
nómenos que calman muchas veces con la micción abundante j 
'Jne aumentan notablemente mientras más húmeda esté la atmós 
fera. Los ojos se irritan frecuentemente, . sobre todo la conjun
tiva palpebral infcri01·, y hay ligeras hiperemias de la retina que 
producen momentáneamente algo de fotofobia; no es 1·aro ver 
también amaurosis pasajeras qne desaparecen después com· 
pletamentc. I .. a. piel se reseca y por épocas hay pitiríasis. 

Hay en este período de la enfermedad marcada tendencia 
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á ]a formación (lo pcqueiios turnores verrngosos y fibrosos 
de carácter ben ig11o, y se observan también peq neü ísi m os tn
m.ol·cs eeéctí les en el cttet·o cabelludo, verdaderos ncevis ?na
tenti que se dcstntycn. fácilmente con las unas y qne repn
lnlan por corto tiempo para lnégo desaparecer completamen
te; también se presentan peqnefios quistes sebáceos y pequefios 
pólipos ó vegetaciones en E::l recto. 

Te1·ce1· período. -En este período tlesapa1·ocen y clisminu
yen unos síntom.as par<L agravarse ot1·os y presentat·sc algnnos 
nuevos. El clesarrollo de gases disminnyf', lo mismo que las 
vagas dolencias renrnatismales, y dísípase el dcsvatH'cimiento, 
pero las congestiones ó hipcrcrnins viscerales ann1eutan y se ....-c
rifiean fi. 1nny cortos intervalos; In. <lianca tnuy biliosa se hace 
constante por la nutfiana. y con fn:cuoncia nna ó clos ....-cces por 
la uocho; so presentan ligeras hemorroides internas y se siento 
ardor en las mucosas digestivas y en la vejiga y la uretra en 
ciertas ocasiones, no de un mo<lo perm.anente; los orines dismi
nnyon do cautidall y varíart ele color con frecuencia: unas veces 
son rojizos y otras blancos, y su aciclcz C's notnbilísirna, hasta 
el pnnto de pro<luc:ir cólicos nefríticos, principa.lmC'nLe el el 
riñón izr¡ nierdo. eon retención tlo orina, vonladcr<lS non 1·algias 
sin ningó.n cálenlo, cleuidns única.m.entc á b canterizaci•.lll de 
las das rcnalc·s poe Ja acidez <.le los orines, prod nci<'JH1o n í 
nna dcscan1ación del epitelium de los tubcdi .Y una tC'nsic',n Yas
cnlar qne dan lng:tr (t la <liálisis <le las n1.nterins coloiclc.s circu
latorias, corno la a\b(unir'.t)-;;:crina, y que abren el periodo do los 
catarros do las vias nrinarins, al n1ismo tien1.po qne aumenta el 
de Jas víns digestivas y órganos anexos, principalmentú el intes
tino gntcso y el hígado; C'l frio tiene una grande inflttencia en 
el aumento de 1::t acidez y eu la producción de los catarros; 
éstos vienen á ser cotno una con1.pcnsación, ntHt. nen.tralización 
ele aquélla, pues prccismnonLc so C'xn.spcra cna.nclo la hiperacidcz 
orgánica llega á nn alto grado, y saben1.os q no el n1.ncns es alca
lino y que la naturaleza. busca sie111prc el c<.1uilibrio; tengo para 
mí r¡ue estos catarros Ugeros desde el ¡))·incipio de la enfermo
dad, n1.ny tnarcados después, aunque molestan n1ncho fi. los en
fermos, son el elemento principal que contribuyo parn, rtGO los 
enfermos resistan largo tiempo la diátesis artrítica sia qne ven
gan las clegcneracione~ orgánicas á terminar sus días protln-
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cíendo el completo entlurecimicnto oc los Ll:'jidos; asimism•> <:reo 
qne las constanl<'=> congcstioiH'::> y <lcpl<'sioncR biliares abnudan
tes del hígado, c::.timulado también c-onstantemente por la irri
taeión dHl ,zuor!ennlll. c·ontribuyen ít qne t'SLc órg<tno no cxpP
rimcnte pronto la !lPgeneración grnsosa. 

IIé aquí el análisis de las orinas en e::> te períorlo antes de 
un tratamiento alcalino de cuarenta días por las aguas ele Vichy. 

ANÁLISIS DE LAS ORINAS 

Elementos normales. 

Por litro de orinn. Orina en !l4 

Urca.. . ....................... . 
A:3iclo úrico . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . 
Elementos sólidos de la orina ....... . 

I 1 . 1 { cloro ............ . 
e· nnnera. es. ácido sulfúl"ico ... . 

Acido fosfórico . . . . . . . . . . . . . . . . .. . 

19.20 
0.490 

40.35 
6.90 
1.40 
2.60 

horas. 

24.40 
0.625 

51.25 
R. SO 
1.80 
3.30 

Uratos ácid,1s de sorlio ........ ..... . Algunos cristales. 

Elementos anoTmales. 

Albúmina 
Glucosa ....... . 
:J[ucina . . . . . . . . . . . . . ..•.... 

Indigo....... . ....... .. 
Inosita ...................... . 
Pigmentos biliares ........ : .. . 
ITrobilina (rojo hepático) .•..... 
Uroeritrina ............... .. 
Sin tonina .................. . 
Albúmino-serina 
Sangre.... . . . . . . . ......... . 
Pus ......................... . 
l\faterias grasas ............... . 

Acido oxálico. . . . . . . ......• { 

Acido láctico . . . . . . . . . . . . .. . 
O él u las epiteliales. . . ........ . 
Acidez notabilísima de la orina. 

Vestigios. 
Nada. 
99 glóbulos tle mncus. 
Vestigios. 
Abundante. 
Nada. 
Vestigio~. 

IJ. 
Id. 
Id. 

Nada. 
Jd. 
Id. 

Numerosos cristales de 
oxalato de cal. 

Vestigios. 
Algunas. 

Por este análisis y otros más, verificados en varios indi-
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viduos, se comprneba perfectamente que una <..le las formas de 
artritismo q ne ~?e observan en esta localidad es la oxálica, y que 
la causa primera de estos desórdenes funcionales del hígado, 
los intestinos, etc., son las malas combustiones y el consiguien
te retardo y debilitamiento de la nutrición en general, con 
una gran acidez de los humores (le! organ:smo. 

El análisis de los jugos del <'stómago demnestra que las 
fuerzas peptonizantes son vigorosas y fJUe el ácido muriático 
está en exceso; sin embargo (cosa extn~f'ia), por excepción dis
minuye momentáneamente. Un fenómeno digno du observarse 
es que, cuando Jos enfermos se sien ten más m.al, tienen u u 

apetito exagerado, y se comprenile qne, mientras más abun
dantes sean lns comidHs, L-. digestión se hace más difícilmente 
y los desórdenes funcionales serán más marc.tdos; esto se explica 
por la n1ayor seqneclad de la. mucosa del estómago, debiJo á la 
hipcnwidez orgánica y por consiguiente á un aumento de la 
acción reflej<L que constituye el hnmbre. 

Por los análisis se ve que hay e u las orinas u na cantidad 
consiuerable de cristales de oxalatos de cal y de soda, princi
palmente de los primeros, que la acidez es notabilísima, que 
la úrea está un poco aumentada, que el volumen de las orinas 
está muy disrninnído, que el ácido fosfórico combinado y los 
cloruros se eliminan poco, que la urobilina y la uroeritrina 
apenas se forman, que hay sefiales de algunos principios anor
males, además de los ox,tlatos de cal y de soda, con1.o la ínosita 
(abundante), el índigo y albúminas, y materias albnminóidens 
como peptonas, sintoninas y serina; el ácido úrico está un 
poco disminuído. L3 autointoxicación es, pues, generalmente 
oxálica y la hi peracidez es notabilísima. Oon'lo he dicho, los 
catarros aumentan en esta época de la enfermedad, y ti conEe
cuencia de los gn1nde3 enfriamientos se presentan con mucha 
intensidad, sobre todo los uel recto y de las vías urinarias; 
durante estos accesos hay gran tenesmo, como en las disente
rías agudas, y desarrollo de una cantidad considerable de 
mucus, bajo la forma. de témpanos almidonosos; los rifiones 
se hacen muy sensibles, hay ardQr en la uretra y la vejiga, y 
la orina contiene mucho mucus fiJante, mezclado A veces con 
partículas de sangre. Estos síntomas se moderan después, y 
entonces se verifica un nuevo cambio en las combustiones or-
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gá.nicas y se hace entonces á cortes intervalos una gran elimi
nación de fosfato de cal por las orinas y po1· los intestinos, 
hasta el punto ue que aquéllos se hacen blancos como agua de 
cal 6 de bismuto, principalmente al fin de la micción, y las 
materias fecales blanquean también hasta hacerse fácil obser
var á la simple vista los numerosos cálculos de fosfato de cal 
con que están me-,;clados, y se podría creer en nna verdadera 
acolía que no existe; algunas veces estos cálculos están mez· 
ciados al mucus intestinal en masas considerables que tienen 
el aspecto lle materias grasas concretas; este fosfato de cal es 
precipitado en los intestinos gruesos por una fermentación 6 
putrefacción de las materias fecales que las hace alcalinas, 
fosfato qne ha sido disuelto en cantidad considerable en el 
estómago por el exceso de ácido y arrastrado así al canal in
testinal. Hay también á veces ligeras hemorl·oilles internas, 
que sangran en ocasiones en peqnei"'a can tidall cuando toda la 
mucosa de las vías digestivas está seca é irritada. Tvclo esto 
coincide con cierto gt·ado (le mejoría en los odermos, y las 
congestiones hepáticas y Jos derrames biliares se calman mn
cho; el hígado entra en un periodo relativo dfl reposo. 

Oum·to pedoclo.-0 bien continúa la mejoría hasta dcs
ap~reccr ·casi completamente los síntomas graves apuntados, 
á lo cual contribuye m:ís que to<lo la uucna higiene y la otlad, 
y los individuos pueden viYir largo tiempo cot1 ligeras ·alter
nativas y nn estauo fun cional general delicado, ó bien se agra
van todos los síntomas, se piertle por completo el apetito, la 
diarrea aumenta, el eníhquecimiento y la llebilidacl son extre
mos y los enfermos sncnmben lentamente, sin dolores, si se 
exceptúan algunas neuralgias del ba:w y rló los intestinos, y 

. con todos los síntomas qne caracLerizan la esclerosis ó la dege
neración amiloide del hígado. 

Diagnóst-ico.- El diagnóstico prcseu ta serias di ficu ltaues, 
y en los primeros tiempos se pnede confnndir esta afección 
con la anemia y las dispepsias, pero nn examen ntento de las 
orinas, y la circunstanuia de sct· fijamente influenciados los in
dividuos por la humedad, el frío y los cambios de temperatura, 
coincidiendo la palidez y la debilidal y los desórdenes de las 
vías digestivas con dolencias reumatismales articulares y mus
cnlareE~, aclararán el dingnóstico y se reconocerá una cansa más 
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general, á lo cual se deben todos estos trastot·n ~ funcionales, 
rebeldes á los tratamientos ordinarios. Cuando Ja enfermedad 
está más avanzada, es con las afecciones atróficas del hígado 
con las que se hace la confusión, á lo cual contribuye la ligera 
retracción del hígado en esta época, pero la larga duración de 
la enfermedad sin fenómenos de reacción marcados, la indo
lencia del órgano, los intervalos de mejoría entre las conges
tiones del hígado y cuando la atmósfera está seca y templada, 
la comprobación por la palpación y la percusión de que el 
hígado no ha cambiado sensiblemente de volumen, hará con
vencer de que este órgano, como ott·os n1uchos de la economía, 
no experimenta sino desórdenes funcionales que reconocen 
por causa la hiperacidez orgáBica. 

P ·ron6stico.-Esta afección es gt·ave vistos los desót·denes 
generales y permanentes que produce, su_la1·ga duración y las 
funestas consecuencias que puede tener cuando es desconocida 
la causa verdadera y no se observa un régirnen conveniente 
y un tratamiento adecuado. Conviene, sin embat·go, observar 
que el aspecto hepático de los enfermos alarma más de lo 
que debiera si se atribuyeran siempre estos desórdenes del hí
gado á su verdadera cauS<l ~ por desgracia esta enfermedad 
queda generalmente desconocida dunutte mucho tiempo, y se 
aplican muchas veces t1·atamientos inadecuados, como el uso 
de ácidos minerales, pl·incipalmentc el clorhídrico, parét com
batir dispepsias ordinarias qne no existen aisladamente en este 
caso; estos ácidos se absorben al estado natural y agravan 
mucho la enfermedad, aumen tantl o la acidez orgánica. 

Ma1·cl¿a, duraci6n, terminaciones.-La enfermedad, c>omo 
hemos dicho, y como sucede en todas las diátesis, tient> una 
marcha lenta y esencialmente crónica, con intervalos de agra
vación y mejoría; los enfriamien.tos aumentan la aciclez y pro
ducen luégo fuertes catarros viscerales, sobre todo en los intes
tinos. I. .. a edad influye notablemente, y hay una crisis marcada, 
con agntvación, al IJcgar á los treinta y cinco ó treinta y seis 
aflos, pero qne luégo se traduce por mejoda en el estado general; 
esto es debiuu probab!emen te á que en esta época. de la vida las 
combustiones St:l mo leran de un modo natur,,l y viene el perío
do estacionario ó de estado, que influye f>t.vorablemente en esta 
diátesis. Los individuoa suelen engordar entonces, y aun se 
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presenta un poco de obesidad, porque ha cambiado de ritmo elt 
desorden y atraso de las combustiones bajo una forma que más. 
bien conviene á los enfermos; esta gordura en exceso aparece 
y desaparece después sin cambios notables en el estado gene
ral. Si los enfermos observan buen régimen y habitan climas. 
secos, calientes ó templados, llegan con frecuencia á una edad· 
avanzada con una salud relativa, para terminar casi &iempre· 
por una afección hep!\tica con endurecimiento y atrofia ó de
generación de Jos Lejidos. En los climas calientes ó medios 
~mando son secos, la enfermedad queda frecuentemente esta
cionaria en el segundo período y la mejoría se obtiene más. 
pronto; lo contrario sucede en los climas fríos. Estos indivi ... 
dnos son hasta cierto punto refractarios á las enfermedades in
fecciosas y virulentos, y rara vez contraen la fiebre tifoidea, la. 
sífilis, la viruela, etc.; la vacuna misma se desarrolla en ellos
con dificultad; esto depende de que la ncidez orgánica ea un 
mal terreno para el desarrollo de los gérmenes mórbidos y de 
que el ácido carbónico en exceso en las vías respiratorias es
desinfectante ó antiséptico. El sexo tiene alguna influencia, y 
parece más frecuente sobre todo y más intensa esta afección. 
en los hombres que en las mujeres. Las bebidas alcohólicas en. 
general, aun el vino, aumentan la acidez y agravan á los en-
fermos, y lo mismo sucede con el frío, Jos excesos de régimen. 
y las penas morales. Cuando la secreción de la orina aumenta, 
hay una mejoría notable que coincide con el reposo del hígado· 
y de los intestinos, que funcionan entonces casi normalmente;: 
lo contrario sucede cuando disminuyen. Se comprende fácil
mente que siendo complejas y de grande importancia las fun
ciones del hígado, sean los trastornos de este órgano los que
más sobreslllgan en esta afección y que le impriman un carác
ter hepático particular. Las oxidaciones y los cambios orgáni
cos entre los productos asimilables de la circulación de la vena 

orta y la oxihemoglobina de la arteria hepática se atrasan Ó· 

se hacen de un modo imperfecto á consecuencia de la acidez.. 
del plasma sanguíneo; en lugar de llegar la reducción de la 
oxihemoglobina á su término normal, urobilina, urocritrina, 
se detiene en la bilirrubina, ó sea en Jos ácidos y pigmentos-
bilillres, la colesterina, etc., y estos principios de desasimila
ción que se hallan en exceso en el organismo y que se elimir-
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nau normalmente por el intestino ó por la bilis, obligan á éstos 
órg~nos Á nn trabajo excesivo y á grandes y constantes deple
swnes; una parte de los pigmentos biliares en exceso se fija en 
la. piel, principalmente en la cura; aparecen al mismo tiempo 
otros prod netos nuevos anoTmales, como los oxalatos de ca 1 y 
de soda., los fosfatos, etc.. bajo la forma, v;.n·ios de ellos, ue 
8:\les monobásicas ácidas que vician y en•enenan el 01·ganismo. 
~l.'odos los fenómenós de la diátesis en que me ocupo se expli
can racional y p<>rfectamente pa1·tiendo del principio real y 
efec·tivo ,]el desorden de las com·bustiones orgánicas generales 
y de ]a hiperacidez orgánica. Los desórdenes nerviosos provie
nen de In constante sobreexcitación mayor ú menor de los cen
tros nerviosos irrigaJos por u na s!lngre ácida que va poco á 
poco quitando la vitalidad á sus elementos, hasta Jl<>gar á en
durecerlos más ó menos. La anemia (relativa, conw he dicho) 
depenile en estos casos de que siendo la sangre ácida y no elimi
nándose sino en parte únicamente los cloruros, principalmen
te el de sodio, los glóbulos rojos se van uestruyendo constan
temente á medida que se van formando; no falta, pues, la 
potencia creaJora, sino que el medio en que se form:ln <'S inade
cuado; las combustiones orgánicas se hacen nwjor en un medio 
alcalino. 

T1·atamiento.-La higiene es lo que más con,·iene: el abri
go, una alimentación sana, sin gra~:~a~ combinada con vegetales 
herbáceos que contienen sales de potasa; ilcben tomarse los ali
mentos con ft·ecuencia y no en gran cantida.tl y á largos intervalos; 
no debe comerse frutas crudas, principalmente las ácidas, sino 
cocidas, con excepción de nnas pocas, con1o las nvas y las ft·esas; 
deben evitarse Jos feculentos, principalmente las leguminosas, 
no debe comerse fríjoles~ arvejas, habichuelas~ habas, etc., ni 
condimentos ni salsas~ mucho menos In. de tomates. La leche 
debe tomarse en la mayor cantidad posible, sin nata, como diu
rética, alcalina y alimento. r .... os alcalinos, como las aguas y sales 
de Vichy, principalmente las de l'Hopital, Chomel y Celestina. 
Las aguas de Nery obran tal vez mejor en esta afección. 

El bicarbonato de soda produce muy buenos resultados nsa
do por largo tiempo, y el organismo lo tolera muy bien y á dosis 
considerables. Todos estos medicamentos obran neutralizando 
la hiperacidez orgánica y favoreciendo las com.bnstioues en un 
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medio alcalino; el clorato dl:l potasa como oxidante y alcalino .y 
combatien.do tambiég los catarros, el espíritu de trewentina á 
pequefia dosis, el arsénico y el hierro, los bafios.tibip,s alcalinos, 
las duchas tibias, los bafios de ;vapor, los. de ácido carbónico 
.secos y las inhalaciones de oxígeno. 

Conviene tomar pocos líquidos, con excepción de la leche, 
para no aumentar la dilatación del estómago que. ex,iste en 
estos casos, y hacer un ejercicio muy mo!lerado. No se debe 
dormir más de ocho horas; el suefio prolongado agrava á los 
enfermos. No deben tomarse nunca bafios fríos. La distracción 
del espíritu es muy conveniente, y más qne todo la permanen
cia en un clima templado seco y la habitación eu el campo ó cu 
lugares amplios y bien aereudos. Deb~n evitarse los enfriamien
tos. Conviene alternar el uso de los alcalinos con el arsénico, 
.sólo ó mezclado al hierro, por ejemplo el licor de Fowle1· y la 
tintura de Marte tartarizada. 

EL"BELtTo DE .J. .RocA. 
Bogotá, Junio 21: 1891. 

CBSERVACION CLINICA 

El 15 de Agosto de 1R91 tomó la cama número 5 de mi 
set·vicio, en la sala de Maternidad, Adelaida Martínez, de 
veintiséis at'ios de eclad, soltera, sirvienta y natural de Bogotá. 

Antecedentes he1·editm·ios.-Sn madre tuvo dos partos 
n01·males, no sufrió enfermedad, constitucional, ni tuvo nin
guna afección uterim,. De su padre no da razón ninguna. 

Antecedentes personales.-Su menstruación ha sido doloro
sa é irregular, en poca abundancia y con tres días de dura

.ción; á la edad de diez y siate at'ios tuvo una amenorrea qne le 
duró un afio, ha sufrido de una anteflexión del útero acompa-

_fiada de un flujo blanco; no ha tenido abortos; hace nueve 
meses está en cinta, y de unos quince días para acá ha sentido 
dolorcitos erráticos, que de cinco días á esta parte se han carac
terizado más . 

.Aspecto exterior.-Mujer de talla mediana, de constitu
ción endeble y linfática, pálida, de mirarla triste y de rostr~ 
cubierto por efélides, mamas turgescentes, de aréolas pigmen
tadas y grauugientas, el vientre es el de una mujer á término, 
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la pierna izquierda está ligeramente edematizada y presenta 
algunas venas varicosas. · 

.Estado actual.-Al exprimir las mamas se obtiene un lí
quido amarillo claro; el útero, de forma ovoidea, llega basta dos 
centímetroa bajo el apéndice xifoides; hacia el lado derecho ·se 
perciben á la palpación las poquefi.as partes del feto (sobre 
todo una rodilla); hacia' la fosa ilíaca izqtdoi·da se toca la cabe
za; por la ascultación el máximum ·de los 'ruidos del corazón 
fetal se oyen dos centímetros abajo del ombligo, y hacia la iz
quierda, á la derecha se oye en algunos momentos el soplo (de
ro placenta1·io; de tiempo en tiempo sé sienten los saltos del 
feto; del ombligo al pubis hay una Hnoa ae pigmentación muy 

·marcada~ la piel del vientre es lisa y no ¡h•esenta desgarradu
ras (ve'rgetu?·es). l..a vulva es ligeramente edematizada, calu
rosa y bien lubrificalla; con rlificultad alcanza ef dedo el cue
llo del útero, que es vuelto hacia la izquierda, y atrás el hoci
co de tenca aún está cerrado. El bacinete parece poco amplio; 
sobre todo la sínfisis parece muy baja. 

De este examen resulta que la .nujer, aunque á término, 
iio está en trabajo, por lo cual se la dejó vol ver á su ca~a. 

Examinada de nuevo el 16 por la mafíana, se 'encuentra el 
cuello bajo y de unos tres centímetros de dilatación. Depri
miendo la bolsa de las agu•as, se toca la sutura sagital y á la 
de1·echa la gran fontanela; los ruidos, como antes, se oyen á la 
izquierda, por lo cual se diagnosticó presentación cefálica y 
posición occipito-ilíaca-izq1dm·da-anterior. A las 4 de la tar
de la bolsa de las aguas no se había roto aún, y la cabeza en 
el coronamiento superior estt\ba perfectamente enclavada, 
grande agotamiento de la mnjer y contracciones poco enérgi
cas del útero; en toda la noche la cabeza no avanzó ni una 
línea. · 

El 17..- á las 8 a. -m. se aplicó el forceps, y después de fuer
tes y repetidas tracciones durante quince minutos, se extra
jo una nifia viva, de volumen normal; ligera desgarradura 
dei perineo, extracción de la placenta por el procedimiento de 
Kdsteller, metrorragia abu ndaute suspentlida por la apli
cación de una con'iente volta-.fr.t·ádica (aparato de Mawe 
Jhompsou ). Los reóforos se aplicaron sobre el hipogastrio. 
(P. de CJevelan(l). Por precaución se le· puso ulia inyección 
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de ergotinR cuando yá. había cesado la hemorragia; en el inte
rregno de tiempo que gasta la ergotina para erllpeza•· á. ob~·ar 
(10 á 15 minutos) no !\pareció Ja hemorragia, por Jo cual 
atribuímos el éxito á la electricidad. A pesar de no haber 
~mpleado siJ1o n nos 20 gramos de cloroformo Dunkan, la res
pil•aciót) se hizo il-regular é intermitente, el pulso pequeno é 
hregular; se le puso un" inyección de éter y se le aplicó e~ 
electrodo positivo al lado izquierdo del cuello, sobre el trayec
to del fréuico; el otro en el hueco epigástrico. De este modo 
se remedaba la rcspit·ación, que en pocos momentos se regula
rizó, aunque. á decir verdad, sólo á la media hora se le plldo 
abandonar en su cama; en los díad siguientes, aptute de 1• 
fiebre lle leche; la mujer no presentó ningílu síntoma anormal-; 
-en los primexos nías se faradizó el útero durante d)ez minutos 
·cada día, cGatro días .consecutivos. Al principio se le hacían 
tres lavados diarios con licor de Van Swieten diluído en otro 
tanto de agua; después sólo uno. A loa diez días pudo levan
tarse y se sentía muy bien. 

El l. o de Septiembre abandonó el servicio perfectamente 
l'establecida. 

Como hemos podido observar después en otras ocasiones, 
la acción de la electricidad es muy superior á la del cornezuelo 
en lus hemorragias. La acción de la electricida<l es rápida~ y 
atln cuando la hemorragia puede volver, en todos Jos casos 
observados han <~edino bien, no obstante haberse presentado 
algunos rebeldes é inquietantes, especialmente llDO en que la 
-eJ·gotina y los procedimientos de electri~aeión usados general
mente fracasaron y sólo dio éxito un bano de asiento volta
farádico. Es indudable que la electricidad manejada bieQ, 
auplantará, no lo dudamos, al corne:melo en tndas sus iurlica
dones, pues éstn no tiene los inconvenientes que el centeno 
para el feto y la madre, quedando á lo menos muy restringidas 
.sus aplicnciones. 

El senor Juan B. Montoya, desde que se encargó del servi
cio en su calidad de practicante, aplica diariamente la electrici
dad con el objeto de ver hasta dónde da buenos resultados el mé
todo de Apostoli, midiendo diariamente la reducción uterin .. ; 
y atmqne hasta Hhora na parece que nuestras mujeres puedan, 
como las de Apo11toli y Tripier, irse bien á los tres ó cinco días, 
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-"SÍ podrían dedicarse á s.us tareas ordinarias á los diez. Esto 
es, sin embargo, muy significativo para el Hospital, pues la a·e
ducción de cinco días (ordinariamente duran quince si no hay 
complicación) representa un gran ahorro; además la puerpe.
rilidad marcha muy bien y es probable que el gasto do drogas 

..sea menor, pues que acelerando la involución uterina, dismi
nuyen las probabilidades de infección. Como á pesar de los ex
celentes resultados obtenidos por A postoli en Europa, no hay 
-entre nosotros observaciones que sirvan de base á un juicio se
_guro, podemos á lo menos asegur¡¡r que la electricidad, luilJil
mente manejada, es inofensiva . 

.A todo Je llega su tiempo, y actualmente nueatro distin
_.guido discípulo Montoya está. tomando observaciones con el 
;propósito de vulgarizar la electrología médica, descuidada casi 
por completo entre nosotros, pues si bien es ciet·to que diaria
mente se aplica en las parálisis, neuralgias, etc., muchos igno
ran qué clase de corriente usan y qué cantidad, lo que es ten-

-sión, intensidad, etc., el modo de utilizar el aruperó.metro y el 
reóstato. El senor Montoya se ocupa en estas investigaciones, 
y su trabajo tendrá el rhlrísimo mérito entre nosotros de ser 
.absolutamente original y enteramente práctico y purgado de 
•teorÍ,_¡s in útiles pura la electro-terupéu ti ca. 

J . .M. BUENDÍA. 

MIDRIASIS REFLEJA 

En los primeros días de Octubre se presentó an mi con
~ulta un joven estudiante, de catorce anos de edad, de exce
lente salud, á qne le examinara un ojo que tenía afectado ha

-cía tres ó cuatro días. Me dijo q~e sin cansa ninguna, y sin su
frir dolor, malestar ni otra novedad, había notacio que veía 
·oscuro por el ojo derecho. 

Al examinarlo me llamó la atención la dilatación casi com
pleta de la pupila, como si hubiera sido sometido á lu ttcción de 
la atropina; el otro ojo (el izquierdo) no presentaba nada de 
particulat· y tenía la pupila en su estado nntural. 

Hice un examen escrupuloso de las diversas partes del ojo 
-enfermo, tanto interaas :COmo externas, y no encontré la me-
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nor alteracién; busqué la~ cans<ts posibles que pudieran ~ngen
drar la dilatación de la pupila de un E<Olo ojo,'y como no encon
tré ninguna, supuse que habría alguna alteración del sistema 
nervioso, y lo sometí al Uf!O de los bromuros, yoduros y de la 
nuez vómica interiormente, y al uso de la pilocarpina, en colirio 
al principio, y de la e resina después. Estaba con traída Ia:pu pila, _ 
pero apenas se agotaba su acción, volvía la dilatación; es decir, 
no había obtenido mejoría ninguna. 

Así andaban las cosas, cnando un oía fue con mucho afán 
á decirme que el mal se lo había presentado en el otro ojo: en · 
realidad, tenía la pupila del ojo izquierdo muy dilatada y con
tmída la del derecho, tal vez por la acción de la eserina. 

Y á habían tanscurrido quince días, y la enfermedad estaba 
lo mismo que el primero; entonces me puse á merl it>:~.r en lo que 
p111iiera ser, y al fin su puse que la presencia de algnnos helmin
tos en el canal intestinal podrían ser la causa) á pesar de que no 
podía darme cuenta por qné se había clilat.auo primero mw. 
~ola de las pupilas y muchos c1ías llespuésla otra. Queriendo sa
ber si esta suposición tenía algÍln fnndamento, le aconsejé qne 
suspendiera los medicamentos á ·que estaba sometido y que vol
viera dentro de dos días; así Jo hizo, y cuando lo examiné te
nía las dos pn¡1ilns dilatadHs, una más que la otm. Le aconse- · 
jé que tomara unos polvos compnestos de calomel y santo
nina, y le recomendé pusiera atenci6n á ver si en las deposi
ciones arrojaba algunas lombrices. 

El joven, que es muy avisado, volvió tres días después y 
yá no tenía las pupilas dilatadas: estaban en su tamafio natu
ral y veía perfectamente. Me refirió qne había arrojado unas 
cuantas ascárides lombricoides. 

Han pasado veinte días, y los accidente3 seflaludos no han ·· 
vuelto á presentarse. 

Doctor PuoTo GóMEZ. 
Bogotá, Noviembre: 1891. 

--~ -. 

HIGIENE 

POLICJA BROMA'l'OLÓGICA.-LAS CARNES 

En el número 39, página 1,045, del Boletín de Medicina 
clel Cauca (Junio de 1890), seflalámos las condiciones de lae:-
carnes malsanas impropias para el expendio público .. 
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Creemos ahora de utilidait describir ligeramente el aspec
to de las reses atacadas por algunas ue las enfermedades infec· 
ciosas ó contagiosas, que hacen sus carnes insalubres, y que 
por este motivo deben ser rechazadas de las can~ieerías y de 
los mercados públicos. 

Los '17tamiferos cuando están sufriendo alguna enferme
dad ó cuando están demasindo Í<\tigados, presentan nn aspecto 
particular, que debe ser conocido no solamente por los médi
cos y veterinarios, sino también por las an toridades encarga
das de vigilar el expendio de carnes, principalmente en los lti
gares donde no hay facultativos que puedan poner al público 
al corriente de los peligros que sufre con el nso de carnes en
fermas. En efecto, debe desconfiarse de un animal qne' cámina 
con dificultad, que lleva la cabeza inclinatla, mirada triEte é 
inquieta, respiración penosa, y que ann en reposo mueve ó le· 
vanta con frecuencia los ijares; pelaje erizado y venas perifé
ricas lleuas, como congestionadas; orejas y narices frías y el 
aire que espira caliente; que por las cavidades bucal y nazal 
deja escurrir una baba espesa y como pegajosa; que rehusa 
toda alimentación, y bebe con voracidad; que manifiesta sín
tomas febriles; disminución ó suspensión anormal de la secre
ción de la leche; que no rumia, ó que se nota en él alguna 
erupción cutánea ó mucosa, secreciót:! pnriforme ó infarto 
ganglionar ó glandular. Según M. Champonil1on, la carne de 
estos animales se conoce fácilmente por la · falta de grasa en 
ambos lados dtl corte, la poca rr.edula (tuétano) eu el interior 
de los huesos lm·gos, la carne poco elástica á la presión y de 
un color subido que llega á veces á parecerse al color de la 
caoba; el grano, es decir, el corte de las fibras musculares, es 
muy aparente y compacto, debiuo á la falta de jugos que lo 
empapen; olor fuerte y aun amoniacal. Hay también inyecci~n 
generalizada en las serosas y aun derrames sanguíneos en al
gunas articulaciones; equimosis é infiltraciones de sangre en 
el tejido celular subcutáneo y en los músculos. Algunas veces 
las carnes son pálidas, blanduzca.a, húmedas, y al colgarlas 
dejan chorrear un líquido seroso; la gt·asa que tienen es blan
da, amarillosa y diseminaua en el tejido celular; la putrefac
ción comienza muy pronto, y se desanolla, y avanza rápida
mente. En suma, lae reses destinadas· para el consumo público 



658 REVISTA MEDICA 

·deben brindar salud cumplida: rumiución, piel lisa y lustrosa, 
agilidad en los movimientos, mirada viva. Nada de baba 
abun1lunte en la Loca ni de mucosidarles por las narices, ni 

· costras eu la piel, ni abscesos, ni tumores. 
El tifo en el ganado vacuno es una epizootia desoladora 

para los agricnltoresl y una enfer~edad muy contagiosa en loa 
.animales. Ll\ res tiene la cabeza inclinada, los ojos hinchados, 
rojos y Jacl"imosos, orejas caídas, las narices con secreción 

-abundante de mucosidades, piel erizada y espinazo encorvado, 
las patas traseras aproximadas á las delanteras, temblor en los 
•reús-culos, lu raíz de los cuernos se siente fría, la marcha eiS 
incierta, mnchll sed y disfagia, etc. 

El tifo no es una enfermedad transmisible del animal al 
.hombre, pero descompone mucho las carnes de aquél. 

En el carbunco el animal presenta los fenómenos de la fie
bre, y además tumores grandes, indolentes, fríos, gangrenosos 

. y que crepitan bajo la presión con el dedo. 
La pústula maligna empieza por estos tumores duros y 

crepitantes, coronados en su vértice con una gran pústula 6 
.. flictena. Ambas enfermedades contagiosas se transmiten al 
hombre por su contacto con la piel ó la carne del animal, y 
por las secreciones que tt·asladan laa moscas ~1 hombre y á 

-otros animaleti. En el Canea no es raro encontt·ar hombres ata· 
cados de pústuln maligna, sobre todo entre los curtidores de 
·cueros de res y matanc1ros. 

La ti.'3is tuberculosa está carncteri~ada por una tos cons
·tante y secn, gran enflaquecimiento del animal, piel erizadlt y 
.aspecto triste. Los tubérculos se alojan en los pulmones bajo 
la npariencia de granos de arroz ó de concreciones calcát·eas 
,blandas del tnmano de un guisante. En las vacas suelen apa
recer los tubérculos en el pe~ón, y entonces es muy peligrosa la 

·enfermedad, porque el microbio de ·la tuberculosis, el bacilltts 
-de Kocl¡,, se transmite en la leche cruda. 

La piohemia consiste en la presencia de colecciones ó 
focos de pus en las vísceras, en los músculos y cavidades del 

·cuerpo en el animal enfermo. 
La perineumo11Ía epizoótica tiene los mismos caracteres 

. generales, con el dolor á la presión del pecho, al dorso y las 
lesiones rle adherencins y hepatiznción de los pulmones, etc. 
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Existe una enfermedad en el ganado vacuno que no se tra
duce por signos notables en el animal, el cual Ti ve con aparieu

·-cias de buena sl\lud, y sin embargo, es causa de l:¡, propaga
ción de la tenia inerme en la especie humana. 

Esta enfermedad .::onsiste en la presencia de oisticercos ó 
gét·menes de la tenia inerme ( Tam.ia sagitata) que infesta 
las carnes de lns reses destinada~ para el co.usu mo ell nuestras 

-carnicerías. 
Debe Rtribnírse ni uso de estas carnea á medio cocer, 

lA frecuencia de la tenia inerme en la especie hum~na en al
gunas poblaciones de Colombia, como, por ejemplo, en Bogotá 

_--y Popayán. 
Mt·. M. A. L \boulbene ha tlernostt·atlo que los gérmenes ó 

~isticercos de la tenia sagit~~t<l prodncE>n la ladt·ería en el ga
nado vacuno, y se alteran y desaparecen t·ápidamente ul con
-tacto ilel uirc atmosférico, al extremo tle que en tlll tro~o de 
-.carne infesta(),, por vesículas <lcl tamuno de nn grano de anís, 
situadas entre las fibras musculares, edmtpan al examen, por me
dio de un lente, después de algunus horas de exposición al aire. 
Una mezcln de agua destilada, glicerina y ácido acético, vuelven 
á. hacer perceptibles las vesíc11 las del cisticerco ¿No será. esta des
aparición un simple fenómeno de desecación I]Ue hace coutrae;r 

_y achicur las vesícnluR pa1·a volvet· éstas á aparecer con la 10· 

lución yá citada? 
Estos grnndes rasgos descriptivos de las enf~rmedades del 

ganado vacuno b11stan para explicar la repugnancia qtte inspi
ra el consumo de las carnes enfermas, con tanto mayor razón 

-cuanto el hombre por lo general, cualquiera qne sea su gt·a· 
do de riqueza ó escasez, hace entrar lea. carne hasta donde le es 
posible en su alimentación. Por otra parte, la c.une de la es
pecie bovina, siendo la que relativamente se consume ea mayor 
escala, es la que se ha tomado c :)ffiO tipo parn el estadio y la 

oseomparucióu con ella de las condiciones digestivas y v~llores 

nutritivos de lns demás curnes. 
Experimentos recientes han demostt·ado qne la cocción 

de hs carnes que provienen de animales onfurmos destt·uye el 
principio virulento, de modo que no hay peligro al com.er la 

~carne de dichos animales. Sin embargo, exidtun ue otro JaJq 
-observaciones de epidemius pl"odacidas pot· el consumo da 
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carnes insalubres; el asunto está en discusión, y Jns opiniones 
diviuida.s entre Jo¡; higienistas á este respecto. Entre tanto, 
deben sostenerse las prohibiciones de la policía sobre animales 
enfermos. 

"El interés de la salud pública es de primer orden; In 
teoría que pretende negar el peligro de las carnes insalubre.s 
no está bastante acreditada para dispensar á la administración 
de un:\ vigilancia activa, eficaz."-(M. Lévy). 

Además, trataremos preferentemente de la carne de ani
males herbívoros, como que son los más aceptndos por todos
los pueblos civilizados, no solamel;lte por su aspecto exterior 
y por sus condiciones sapidns y olo.rosas, sino también pot· sns 
condiciones higiénicas. 

Según Bcrzclins, en 100 p:u·tes (le lomo <lo buey se encuen
tran tres cu·u·t-Ls p·Lt·tei ñe ag,ta y · una cu¡¡.rta ¡)¡lrte de mate
rias sólidas ó fij<.~.s en la-; stguientes proporciones: fibrina y mtlS
culina, 10; albúmina, 2; gebtina. 2.; os:na.zoma ó extracto de 
carne y sales en esta(lo tie lact·Ltos alcalinos, 5; agna., 77. Lfl.. 
carne contien~ aclomiÍ.3 gras LS y teji .lo3 gelatígenos, algo de 
azúcat· en la. osmazoma al esta(lo de inozit<~, según Pelouze. 

Hmndes en sus análisis compamt1vos, proce•lwndo pot· la 
evaporación en el yodo, ha enc.:>ntrado en la cume de buey las 
siguientes proporciones para 100 partes: agua, 7±; albúmina y 
fibrin9., 26;gclatina, 6. 

Como el gt·atlo de digestibilidad y la potencia nutritiva de 
una carne están en relación con sus componentes, es por 
comparación con los datos analíticos citados, como estndiare
mos las demás carnes. En cuanto á caracteres generales, clasi
ficación zoológica, etc. etc., do los animales que estudiemos, 
se encontrarán intercalados y al final de este trabajo en cuadro 
separado. 

La carne de cerdo es de un consumo genercd en el Canea, 
sobre todo en el Va.lle y en el Chocó. Este animt\1 ungulado, 
del orden de los paquidermos, es muy útil á causa del consumo 
diario de su carne, de su gran fecundidad y de que prospera 
fácilmente en los bosques del Valle. La hembra tiene dos 
partos en el afio y diez ó doce hijos en cada uno; al cet·do recién. 
nacido se le llama lechón, el cual se acostlimbra instintiva- -
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mente á mamar siempre de una misma teta de ]a madre y no 
permite que otro haga uso de ella, lo quo oa lugar á querellas 
y dificultarles para su alimentación. Conviene por esto reducir 
el número de lechones al de tetas de la marrana madre para 
quo se críen sanos y robustos. 

En el valle del Canea se cría un número considerable de 
marranos para el cambi0 comercial con el vecino clGpartamen
to ele Antioquia. La voracidad de este animal facilita los mo

dos de alimentarlo de tal manera que no hay hogar en el cam
po 'tne no tenga en ecua algnnos clP. estos animales. Todas 
las sustancias son bnenas para. a.lintentar á un ma!'rano: devo
ra Ja carne, come vegetales é inm.unllicias. Grandes partidas de 
puercos se crían con las pepas del b?.(,1'ilico, árbol mny grande 
que form.a extensos bosques en las márgenes del río Ca.uca. 

En el estado salvaje el m.arrano cim.arr6n toma el aspecto 
y los costnmbrcs fe1·ocos llel j<tbalí. Domesticado, acude de 
los bosques al oír el sonido dado por el soplo en un cuer
no, que en són de trompeta pt·vduce su dueño pa1·a llamarlo. y 
rcpartille la ración alimenticia á la caída del sol. El maí?A. 
el plátano, la cafín, !as bellotas, los residnos animales, los des
perdicios de cocí na, etc., si t·ven para engordar los cerdos á tal 
exb-emo, que el hombre le da á este animal formas grasosas 
verdaderam.ente extravagantes. 

Los campesinos conducen á las poblaciones numerosas 
piaras dnrante la noche, ó en cortas jornadas en las horas fres.
cas del día. El cerdo es unan i mal muy testarudo; di.fícilmcnte 
se le hace ernp!·endet· camino. 

"El hombre, dice Figuier, saca partido de la obstinación de este ani
mal en hacer lo contrario de lo que se le manda. Cuando un porquero 
quiere hacer marchar á su pesar á. un marrano en cierta dirección, le tira 
de la cola, con todas sus fuerzas, en dirección opuesta. Como ia bestia 
obstinaua supone que se le exige retroceder, se precipita hacia adelante 
con tanto más ardor cuanto más fuerte se le tire hacia atrás.'' 

La voracidad t.lel marrano la utiliza el hombre en las fin
cas del campo en donde abundan las víboras. Los ofídeos son 
perseguidos po1· los marranos, los que con las pezufias delan
teras los pinchan á lo largo del cuerpo y los devoran con ansie
dad. Caso de- que la lucha sea posible y el rep.til v~nen(!)so, el 
marrano tiene cuidado de exponer á los tiros de la víbora la 
parte inferior del cuello, en donde una capa espesa de grasa le 
favorece de los efectos de la inoculación del veneno. 
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La carne de] cerdo es blanca, rosada, compacta, nutritiva, 
sabrosa y de un aroma agractable pe:ro bastante indigesta . .Es-
UD precioso recurso en las campanas, en el abastecimiento 
d:e lo81 buques, Je las plazas, fuertes, etc. El análisis da las-: 
proporciones siguientes (Branoes): agu"", 76; albúmina y fibri
na, 19; y gelatina 5, para 100 partes de carne. 

La carne del ver1·aco (l) y la de los cerclos que se han aH
mentado con langosta, es incomible por sn mal olor y sabor. 

En la economía doméstica so utilizan todas lns partes del ' 
eerdo. La sangre, batida y mezclada con conoimentos aromáti
cos! sirvo para llenar Jos intestinos gruesos .v preparar pot
cocción las nwrcillas ó rellenas, alimento pesado é indigesto. 
La.s salchichas y longaniza se preparan rellenando el in~estino 

delgado con la carne picada y la grasa del cerdo bien condi
mentaJas. Los jamones son los m úscn los del marrano sumergi
flos y prensados en una solución ~e nitrato de potasa tl otra< 
sustancia antifermeutable y expuestos después de algunos días 
a}.humode la cocina ó de la chimenea. El consumo del jamón 
ea muy considerable entt·e nosotros, y S3 pagan á buen precio
los jamones de Westfalia, de York y de Mayenza, que son objeto · 
de gran comercio de impoa·tación. 

lJa grasa deposit:l.da debajo de la piel del manano forma , 
»·na capa espesa· conocida con el nombre de tocinoJ· la do) pecho-
y la ele los epiplones lleva el nombre de empella. Fr~sca, sirve 
dia1·imnento pura prepar el frito caucano; fundida y deposita
da t>n vejigas ó vasijas, forma la manteca ó a.'Vongia, de gran
Cot1snmo para los usos domésticos y farmacéuticos. No obstan
te la facilidad que dejamos anotada para proporcionarnos es
tos productos, viene á nuestro país la competencia inm·eíblede · 
)8 grasa depositada en barriC;lS é introducida do Jos Estados" 
Unidos de América. 

En el Canea no está sometido á ningún reglamento el de,. 
güello de los cerdos . .En la madrugada se ven algunas hogue
ras á lo largo de las calles, en donde se matan los marranos, . 
frente de la tienda que sirve de expendio de las carnes. 

El cerdo, además de ser un animal de consumo para la ali-

(1) Geu~ralmeDte se da el nombre de -cer1•aco al marrano sin, castrar • . 
En 'el'lenguaje cieDtifico este nombre se aplica al a11imal que se cree fue · 
el genitor de la especie ovina. 
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mentación diaria de nuestras poblaciones, es uu articulo de 
comercio y de riqueza. para nuestro país. Bajo este doble al>pec
to, la policía debe vigilar su expendio y el Gobierno debe favo
recer la perfección de las razas. 

Un punto importante para la salud pública en relación 
con el consumo de la carne de cerdo, es el de saber que . 
varias enfermedades se transmiten al hombr·e por el uso de 
carnes infestadas por gérmenes morbosos. l.Jas carnes de cer
do que presentan en los intersticios muscular·e~:~unas vejiguilJas 
transparentes y ligeramente rosadas, conocidas también con el 
nombre de botellitas, deben desecharse porque están iufesta<las 
de ladrería ó gérmenes de lombriz solitm·1:a ( T(Enia solium). La 
cocción imperfecta no destruye estos gérmenes que pueden con
tinuar su desarrollo en el intestino del hombre, ó for·mar los 
quistes con cisticercos en el tejido ce)u'ar. La ladrería se mani
fiesta con mucha frecuencia debajo de la lengua del marrano vivo -
en la forma de vejiguillas ó puntos blunquecinos; razón por la 
cual en otros tiempos había expertos á quienea se llamaba Len.
güe?·os .fu,rndos, que eataban encargados de reconocer la ladre
ría en el marrano vivo. Es un gran descuido que en los 
puntos donde se consume roncho D"larrano, no haya expertos 
qne eviten tantos y tan graves perjuicios á Jos consumidores. 

La trichi?uz spiral-is (Owen) es un gusano entozoario 
1nicroscópico enquistado, y no un germen como antes se creía, 
y que tiene para estudiar el qttiste y el animal. El quiste es u m~ 
pequetla ves1cula de forma elíptica, que mide de i á-! de milí
metro en su mayor diámetro, ligeramente adelgazada en sus 
extremos y de color blanco opaco ó algo t"ransparente. Esta 
·vesícula está formada por dos capas: la externa, que proviene de 
Jos músculos, y es, por consiguiente, producción patológica muy 
vascular, y la interna, que depen.ie del gusano (Luschka). 
Cuanto al animal tiene de lar·go t á .¡. milímetro, y gnt.eso d.e 

1
!-n- de milímetro, enrollado en espiral, con la extremidad ante

rior obtusa y boca terminal desnuda (Ow~n}, viéndose á veces 
aparecer en ella una especie de tubérculo, extremidad posterior 

obtusa. 
Cuando las larvas de t1·ichinll infestan la carne del marra

no qne sirve de alimento, permanecen algún tiempo en el in
testino del hombre, Juégo atraviesan las paredes de lott intesti-
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nos y pasan al través de las venas, circulan en todo el cuerpo 
por el torrente sanguíneo y al fin se alr:>jan en los músculo~, 
que es el terreno propicio para su nutrición y desarrollo. El nú
mero de estos animales es tan prodigioso, qne en diez miligra
mos de sustancia muscular se han encontrado quince t1·ichi
nas (Leuckart). 

Este grandísimo número de animales disgl'ega las fibt·as 
musculares, ]as irrita, causa agudos dolores, forma tumores y 
da lugar á los accidentes de la enfermedad conocida con el nom
bre de tn'cldnosis. 

Alarmantes epidemias han desolado los países donde se 
consume el jamón crudo infestado de trichina. La acción tiel 
agna hirviendo no mata el animalículo; para eeto se necesita 
freírlo á una temperatura muy alta ó ahumarlo muy bien. 

Se comprende fácilmente lo importante de la inspección 
de la policía en l1:1s carnicerías y establecimientos donde se 
venden salchichas, jamones, etc., preparados en el país ó im
portados del Extranjero. IJa vigilancia de la policía debe set· 
más acuciosa en el expendio de marranos, porque ee cree popu
larmente qne la lepr<~ elcfzt.ncíaca aparece en estos animales y 
que ellos la transmiten al hombre. 

La carne de oveja es un alimento eano, ugradaLie y bas
tante nutritivo. El cordero suministnt una carne muy delicada 
para la mesa. La carne de cabrito es muy estimada, así como 
es sabrosa y a1·omática la de la cabra. 

Las crías de ovejas y cabras están muy descuida.las en nues
tro país, á pesar de qne <'stos rnmiantes constituyen una fuente 
de riqueza para la industria, porque suministran la lana, produc
to de mucha importancia comercial. No debe olvidarse que los 
productos en carne, grasa y lana son inconciliables en el mismo 
animal, de tal manera que las razas de mucha y bnena calidad 
de lana no dan sino poca y no buena carne, y viceversa. 

En el Sur del Departamento se crían a.lgnnos miles de es
tos rumiantes y se consume bastante cantidad de sus carnes, 
pero en el resto del Cauca la cría de ovejns es casi desconoci
da. Todas las especies son comestibles; sin embargo, sus car
lles son más ó menos buenas, según la clase de nutrición y las 
localidades en que se crían. El análisis ha dado á Br<lndes las 
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siguiente, prouorcioues pantlOO p;ntes de carne: ngna, 71; al
búmina y fibrina. 22; gelati ntt, 7. 

·• La oveja, dice .M. Champouillion, es de un temperamento delicado y 
se resiente fú.cilmentc de las influencias patológicas que la rouean. Casi 
todas sus enfermedades ~:;ou del orden de las epizootias, lo que depende en 
gran parte de qne viven en relmños. ·· 

Las enfermedades que más com únmen ta atacan á la espe
cie ovina son las llamadas por los veterinarios morri Ba., ca
quexia acuosa, y el torneo ó pataleo producido por la presencia 
ae nn entozoario que clespn&s de haber penetrado al estado de 
huevo en el intestino del animal, invaJe el ton·euto circu
latorio y va á alojarse en el cerebro <le los carneros; este ento
zoario es el cenuro produciJo por los huevos de tenia, ó mejor 
dicho, son tenias al esta<lo do lliclatidez ó en vía de evolución. 

:Fuera de la carne de los mamíferos de que hemos hablado, 
se consumen en el Canea las carnes de caza, que es n1ny abun
dan te en los bosques y monta fías del Departamento. 

La carne ele los animales salvajes es más sápiJ.a, más sus
tancial y más s::1brosa que i::L de los a ni males d01nésticos: debe 
comerse asada ó tostada. Pasaremos una ligera revista sobre 
los animales de caza C'll el Oauca. 

El venado ocupa el primer lugar, porque se encuentra en 
todas las regioues del país, en las faldas de la,s cor<lilleras y en 
los bosques del Valle. La caza del venado es una gran partida 
de juego y de ejercicios campestres. Tiene su vocabulario, sus 
perros cazadores, sns apasionados que corren veloces á perder
se en las laderas, sus puestos avanzados. La carne del venado 
es seca, roja, casi negra, y se come asada. 

El jabalí ó marrano cimarrón en el Canea es el cerdo sin 
amo, Cl'Íl\do en los bosques, de aspecto feroz y armado de gran
des colmillos prismáticos que le sirven de terrible arma ofensi
va. La carne del marrano cimarrón es má sabrosa que la del 
'!erdo domesticado. 

A estos animales ele caza pertenecen los tatabros y saínos, 
paquidermos parecidos nl marrano, pequefios, sin cola y sin 
colmillos salientes. Tienen en el dorso glándulas que secretan 
un líquido de olor repugnante, pero al despojarlos de la piel, la 
carne es estimada por los cazadores. 

Andan por los bosques en partidas de número mayor 
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ele cincuenta cabezas, devastan las sementeras en las monta
fias, libran combate contra los cazadores, los r1ue forman bm·
bacoas ó tablados hechos con gru.esos troncos de palo, desde 
donde, sin peligro, los matan á lanzazos; valerosos y obstinados 
enemigos, mueren muchos de estos animales en la refriega. 

I.Jos conejos, los clwíes y los guatines abundan en las lomas 
y en los cacaotale3 del Valle. L'l carne delicada de esto3 anima
les roedores entra poco en la mesa del caucano. En las provin
cias del Sur del Departamento se usa con frecuencia de los cu
ríes en las comidas y como avío para los viajes. 

La guagua es un roedor anfibio que excava nu cueva en las 
orillas de las quebradas, y suministra filos cazadores una carne 
exquisita y muy parecida á la del lechón. 

El siguiente cuadro contiene la clasificación zoológica ::~.c

tual de los animales de que se ha hablado en el curso de este 
trabajo. Nos proponemos continuar estudiando las diversas 
clases de animales cuya carne sirve de alimentación entre nos-· 
otros, y analizar también el valor nutritivo de cada una de ellas, 
su digestibilidad y los mejores procedimientos para prepararlas. 

Igualmente trataremos de la zootecnia de muchos ani
males cuya carne es muy usada en otros países y descono
cida en el nuéstro, para hacer algunas indicaciones que juzga
mos .de importancia. 

Al d0ctor Evaristo García corresponde la iniciativa y la. 
parte principal de este trabajo. Nosotros, reconociendo su im
portancia, lo hemos tomado del Boletín de j:fedicina del Cauca, 
y nos servirá de base para el estudio general que sobre la ma
teria nos proponemos hacer. 

( Gontin ua?'lÍJ. 



TIPO 1 CLASES 1 Sub-clases 1 ORDENES 1 Sub-órdenes 1 TRIBUS 1 I<'.A~ULIAS 1 Sub-familia1l f,éncros Sub-géneros ESPECIES RAZAS 

--------------- ------------ ---- ---·- ----- f Cerdo, 
Vertebra- Puerco do· Criollos Y ~ Jauerco, 
d u· 'f U l d B' 1 P , A t 1 S 'd S t' S A t 1 , t' cruzaclos... . 1 rr~no, os ..... luami eros ngu a os . . 1su cos... oremos. . e ua es .. · m eos . . e .Jgera us. . . . . e ua es mes 1co. . . l Cochmo. 

f Merinos, 1 
Vertebra· Con cuer· 1 South- 1 

dos .... Mamíferos Ungulados .. Bisulcos ... Rumiantes nos fijos .. Ovídeos ... Oves .... Carneros .. Ovis .... Oveja .... ~ dow
6 

n1, Do· ~ cov~jas, 
1 

m st ca, 1 orueros. 
Salvajes, 1 

l
. l Criollos.. . J 

f Criollos, l 
Vertebra· · · Uoo. cuer- Buey ordi. 1 Salers, 1 Toro, 
d M 'f U 1 d B' ¡ R · fi' B 'd B B B . 1 Charoles, r Vaca, os..... am1 eros ngu a OS . . 1su cos... mmantes nos JOS.. ov1 eos.. oves... uey... os ..... nano ..... 1 nurham, 1 Buey. 

Vertebra· Con cuernos Cervus LNormand• J 
dos ..... Mamíferos UnrruJadOS .. Bisulcos ... Rumiantes CadUCOS ..... Cervídeos. Oervi .. Ciervo .. elafus .. Ciervo .. .. {ordinario l ve~ nado, 

V t b r. • l 1ervo. er e ra· , . . , , . . , , Soche..... soche. 
dos ..... Mam1feros Ungulados .. B1sulcos ... Porcmos .. Actuales .. Smdeos ... Sctigcra Sus .. .. ·¡~crofa .. Jabah .... común...... Jabalí. 

Vertebra· Torgra- f Tatabro, 
clos ..... Mamíferos Ungulados .. Bisulcos ... Porcinos .. Actuales .. Suídeos ... Setigcra Dícotyles .. 

1 
tus .... 1 Pccari .... común .... .. 

1 
il c~~~~~é. 

1 L Saíno. 
(Marrano. 
1 ó cohino 

Vertebra-¡ , 1 . ! Cabl3llideos 
1 

• Cav!OOT· G_nnes Otdllla- Apereas .... ~ déjr~~~~s, 
dos ..... MamiferosiUngniCU!ados. ¡Rocdores .. Roedores. Actuales .. CaVldBOS .... G8Vldeos .. CaVJac .. CCl!OS .... nos,cobaycs. 1 cohayes. 

· 1 Con ej lllos 
Vertebra· Le pus e u. L de Indias. 
dos ..... Mamíferos Ungmculados.¡Leporinos. Lepor .... Actuales .. Leporidcos ... Lepo res Cnniculi .. nicnlns ... Conejo .. { ~:~~~~~f!~. conejos. 

Vertebra- . j Guatin. 
dos ..... Mamíferos Unguiculados. Roedores .. Roedores .. Actuales .. Histricideos .. Histrices •. Dasyprocta Aguti. .. Agutis .... común .... l Ponc~o. 

V e 1 Agut1. 
ertebra- , . 

1 
• • • • 1 oc oge· . . j Guagua, 

dos ..... Mamlferos Ungmculados. Roedores .. Roedores .. Actuales .• CabJamdcos .. Ca VIdeos .. Cav~ae .. nys ..... Pacas . . . Ordmar1a.. ! Borugo. 

1 . 
~ 
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PROCESO CARRE:fiO-SEPULVEDA 

Señor doctor D. Abruham Aparicio. Redactor de la REviSTA Míi:oiCA -
Presente. 

Mny estimado sefior doctor: 
Conocedor del espíritu recto é imparcial con qne el sefior 

Redactor guía Jos debates científicos en el órgano de la Acade
mia de Medicina, y sabedor de que usted ha dado acogidh. 
como era de esperarse, á los artículos del seflor doctor l\Iauri
que en las columnas de la REVISTA MÉDICA, no dudo que 
usted se servir{\ publicar igualmente la contestación que (t 

ellos dio lugar. En tal virtud se la remito adjunta. 
"Con el objeto de que quede constancia en los anales de 

nuestra medicina nacional de todos los documentos cientijico.· 
relativos á la cuestión médico-legal á que dio lugar la :msTg
RIOSA mnerte de Mercedes Arjona <le Carreño, suplico á usted, 
en mi calidad de miembro de la Acarlemia de Medicina, de la. 
cual es órgano la REVISTA MÉDICA," y para ampliaL' más el 
deseo del seflor doctor Manrique, "se digne insertar en sus 
columnas" el último artículo do dicho doctor, á quien proba
blemente se le olvidó ó se le traspapeló involuntariamente, 
"y que en fuerza de especiales circunstancias" figuró en Bl 
Gorreo Nacional y no ha figurarlo en la REVISTA MÉDICA. 

Con sentimientos de consideración soy del señor Redactor 
afectísimo colega y obsecuente servidor, 

J. DAVID HERHERA. 
Bogotá, Octubre de 1891. 

I.OS ARTÍCULOS l1EL JJOCTOR MANRIQ.r.L<: 

Los que hayan leído detenidamente los artículos del sefior 
doctor Manrique, habrán observado que ellos entran en la ca· 
tegoría de escritos, pero no de contestaciones. En efecto, no 
encuentro L'll ellos contestada ninguna deJas refutaciones que 
hice en la REVISTA 1\fÉDICAá.losargumentoscon que él se pel
mitió combatir la relación de los peritos, basada sobre hechos 
que el seflor r1octor Manrique no presenció ni pudo estudiar 
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100bre el cadáver exhumado hace un Hfio. Sobre ese particular 
no pueden suministrar datos contrarios al reconocitoiento pe
ricial sino los médicos juramentados que exhumaron el cadá
ver y que hicieron en él el estudio prolijo, insitus, de las par
tes violentadas. Cualquiera otra opinión llevada al presente 
debate, estará destituída de a.utoridud, por faltarle ll\ indis
pensable base de la observación experimental. Lo más que se 
puede hacer, obrando con recto juicio y sano criterio, <le acuer
do con las leyes ele la moral médica,-de q ne tán to nos habla 
el sefior doctor Manrique en sus escritos-es sostener el dic
tamen de seis profesores prácticos, titulados, juramentados, y 
cuya rectitud, gracias á Dios, no se ha puesto jamás en duda, 
y únicos que vieron los hechos sobre el cadáver y los estudia
ron en sus diversas relaciones, sin haber mediado entre ellos 
la menor discord&.ncia. 

Ahora bien: ¿es un médico juramentado el que pretende 
descubrir y atribuírme errores sobre hechos qne no vio y que 
no estudió sobre el cadáver exhumado? Esta parece una sufi
ciencia exagerada por la opinión que de sí mismo se tenga. 

Dice el sP-fior doctor Manrique que, "legal y moralmente 
hablando, era e u la and iencia u el l. o de Diciembre, y ante el 
.Jurado, donde he debido refutarlo con el lujo de argumenta
ción c¡nc exhibo en la REVISTA MÉDICA, si tnis convicciones 
eran íntinurs." ¿Cómo se me hace ese cargo fundado en una 
suposi 'ión c¡ue la realidarl Jl') admite? El sefior doctor l\fan
rique, después de h~bex hablado. se retiró y no supo lo demás 
ocurrido en esa audiencia; ó bien, era de suponerse que des
pués de haber hablado él, no valía la pena de prestar atención 
á lo que los demás profeson's el ijeran; si tales cosas sucedie
ron, sí me explico por qué se me atribuye esa falta, pues de lo 
contrario el doctor Maurique hubiera oído y presenciado la re
futación que le hice en esa audiencia, ante el Jurado, termi
nándola por t·atificarme en el recouocimiento pericial, y afia
diendo por :final que "no quitaba ni agregaba, por mi parte, 
una sola línea á ese reconocimiento._,, De manera que sí cum
cnmplí, legal y mo1·almente /¿ablando, con mi deber, y que es 
gratuito el cargo que me hace el doctor Manrique (1). 

Por otra parte, ¿hay convicciones que no sean íntimas? 

(1) Véase el acta de 1a audiencia del l. o de Diciembre. 
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Quien tal piense, bien puede, con esa clase de convicciones, 
entrar al debate médico-legal, tan delicado como él es. Por 
mi parte, jamás he tenido ni tendré esa clase mteva de convic
ciones, y, al atribuírmelas, se emplea el sarcasmo sin razón 
que pueda motivarlo. 

Acepto los consejos que se me dan sobre "set·enidad " é 
"imparcialidad en el campo de la ciencia;" no creo habet· 
perdido esas condiciones indispensables en lo~ debates cientí
ficos, y por eso exijo contestación directa y precisa á mis argu
mentos, sin digresiones inconducentes. El público ilustrado, á 
quien juzgo sereno, dirá si, "legal y moralmente hablando,·· 
se pueden destruír relaciones rle hechos cumplidos sin haber
los presenciado {1 ). 

¡Las columnas de la REVISTA MÉDICA violarlns! ; Oh! 
¡este sí que es sarcasmo! ¿Quería el señor Lloctor Manrique 
que las cuestiones científicas mal interpretadas y no bien di· 
lucidadas en la prensa profana no se llevaran á la prensa cien
tífica para aclararlas? ¿N o era éste su verdadero terreno? 
¿Quién le ha negauo al selior doctor Manrique esas columnas 
para que escriba en ellas? ¿Violadas por el selior doctor Apa
ricio, porque escribe un artículo científico y deontológico, des
pués de haber consultado la opinión de muchos miembros de 
la Academia, de la cual es órgano la REVISTA MÉDICA? Cuan
do los redactores de la prensa profana no excusaron el ocupar
se en cuestiones médicas, ¿se excuearí:\ de tratarlas nuestro 
hábil y catacterizado redactor en jefe, siendo conocedo1· de toda 
la cuestión y estando en todos sus antecedentes? El eefior do~

tor Aparício estudió el expe'diente cuando el sefior Juez ins· 
tructor lo consultó sobre el particular, y, además, él fue am
pliamente informado por los médicos exhumadores, quienes lo 
pusieron al corriente de todo. Violad~ts por mí, porque publico 
un artículo que no es otra cosa que la relación fiel y exacta de los 
hechos cumplidos y la refutación científica de los argumentos 
con que se trató de. atacarme, y que se racha de sarcástico, siu 
caer en la cuenta de que éste es, en muchas circunstancias, un 
atributo de la verdad, aunque no haya la intención de dárselo. 

(1) Esto no se refiere á los doctores Rocha Castilla ni Vargas Pare 
des, puesto que ellos no destruyeron los hechos, como veremos más 
adelante. 
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De esa violación, si la hubiera, sólo tendría der~cho de que
jarse el cuerpo médico. 

La contestación del sefior doctor Manriqne á mi hono . .r::L

mle maestro el sefior doctor Aparicio, es extrafiu, es inaudita. 
En vez de ir á buscar las columnas de la REVISTA MÉDICA 

para contestar los cargos científicos que se le hacen, quiere 
llevar á su adversario á los juzgados, con causa criminal por 
ealumnia. Es de lamentarse en 1111 joven liberal, entusiasta 
partidario Je la libertad de la prensa y de la palabra, ocurrir 
á la ley restrictiva, rechazada hasta ayer por sus convicciones 
íntúnas, para hacer de ella el arma ofensiva en una cuestión 
científica. ¿Quién necesitará de serenidad? 

Dejo así con testada. la introducción á los escritos del se
flor doctor Manrique, y entro en materia. 

El sefior doctor Mánrique me contesta, en su primer ar
tículo, con nnn carta del ilustrado profesor sefior doctor Ro
cha Castilla, y toma esta carta como favorable á sus concep
tos. Mi respetado maestro me permitirá tocar su carta, yá que 
las circnnst.ancias lo exigen, y yá que el seflor doctor Manri
<iue la publica con1o contestación á mis argumentos. Bien 
sabe el sefior doctor :J\IIanriqne el respeto y consideraciones que 
siempre he profesado al hábil maestro, y no juzgo ser táctica 
de buena ley interponer en h1 parte de la lid relativa á los he
chos, nna persona querida y estimada por el adversario, cuan
do só~o es su ciencia la que necesitamos consultar. 

La carta del sefior doctor Rocha contiene cuatro puntos 
culminantes para el asunto debatido, á saber: 1.° Cnrtílago 
tiroides; 2. o Hueso hioides; 3. o r~a negación tle que el sefior 
doctor Ma.nrique dijera que las costillas parecían como rotas 
por un bisturí; y 4. 0 La afirmación de haber provocarlo al se
i'ior docLor Manrique á un dehate enojoso y á todas luces la
mentable. r_rratemos cou serenidad estos puntos. 

l. o Hablando del cartílago tiroides, tel"mina el sefior doc
tor Rocha con estas palabras: "Igual manifestación hice yo 
también ante el Jurado, afiadiendo que la osificación del car
bíl&go tiroides, que aqui veíamos, era ttn hecJ¿o extraordina-
1fiamente raro á los treinta y seis años de edad." En este pun
to est(lmos perfecta roen te de acuerdo, y los que hayan leído 
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mi artículo en la REVISTA 1\IÉDICA, habrán visto las razones 
que expongo para no agrega.r al cuerpo del delito lo fenome
nal y extmorclinm·io, y habrán visto, además, r¡ue la tempra
na osificación de uicho cartílago no es la úni<.1a razón par11. ex
clu1rlo del debate criminal, sino también la fa.lta, en ese 
cartílago, de uno d'3 los rasgos qne más lo caracterizan: la es
cotadur:.t profunda de su borde superior. Si los sefl.ores docto
res Rocha y Manrique lo quieren agreg.n· al cuerpo del delito, 
tienen plena libertad pam ello; en cuanto á Jos peritos, tuvi
mos buenas razones para proceder de cl is t into modo. 

2. o Hablando el sefior cloctor Rocha del aparato laringo
bioideo, dice: 

• ' .... Y por dos nt1cleos óseos, perfectamente cimétricos, de form11. 
caprichosa ó !lnómala, y cuya identidad no he podido establecer." 

En estas palabras reconozco la sabia prudencia del maes
tro, y para corroborarlas pondré un ejemplo: extraigo del fé
mur dos fragmentos ó núcleos de este hueso, en los cuales no 
se pueden hallar todos sus caracteres, y so los prescn to al pri
mer anatómico del mundo, diciéndole: ¿de qué huesos son esos 
fragmentos? Me conteiltará que le es imposible establece¡· sn iden
dad; mientras que Y"• anatómico de limitada esfera, pero que 
extraje esos fragmc11 t;os, sí puedo decir que son del fémur. Es 
precisamente el caso pi"esente. Los seftores doctores Rocha y 
M:anrique no pueden saber de qué son los dos f:·agmentos de 
hueso en cuestión; pero los doctores Fonnegt·a, U ribe, So
tomayor, Higuera, Ménclez y yo, que los tomámos del cuello'!/ 
que desmontámos ele ww de ellos el gran cuerno clereclio clelldoi
des, sí podemo8 asegurarles que pertenecen al cuerpo de est.e 
hueso. Por consigaiente, ue la cat'ta de mi maestro el sefio1· 
doctor Rocha Castilla saco también los cuatro fragmentos del 
hioides, á saber: sus dos gmndes cuemos y dos fragmentos de 
BU cuerpo, sin haber sumado CANTIDA.DES HETEROGÉNEAS. 

3. o Dice el sefior doctor Rocha en su carta: 
" No es cierto que usted declarara perentoriamente que el esqueleto 

costal izquierdo había sido cortado con un bisturí." 

Este hecho lo aseveró el Eeftor doctor Manriquc, y tal ase
veración fue la que produjo lns interrupciones de que habla el 
sefior doctor Rocha en su carta. · Esas interrupciones no fueron 
otras que las producidas por el ~efior doctor Uribe y por mi, na-
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gando tal hecho, y por el sef'ior doctor Manrique afirmándose en 
lo dicho y tratando de probar que eso dependía de la fuerza del 
que lo hiciera. Esto lo oímos todos los que estábamos en el re
cinto de la audiencia, que no éramos pocos, y es del dominio 
'-lel público. Sin embargo, el seflor doctor Rocha puede haber 
oído cosa distinta, ó no haber oído ésa. 

4. o Dice el sefior doctor Rochn. en su carta que. "el sellar 
doctor 1\-l:anrique ha sido provocado á un debate enojoso y á 
todas luces lamentable.'' ¿Quién provocó el debate? ¿los peri- · 
t os ó el sefior doctor Manriqne, que atacó injustamente el re
conocimiento pericial? Yo tengo para mí que el que ataca es el 
provocador·, y Al atacado es el provocado. Si yo me presentara 
mafiana á tJ'atar de destruír un trabajo científico experimental 
de mi maestro el sellar doctor Rocha (suposición inverosímil) 
con argumentos especiosos ó destitnídos de fundamento cien
tífico. lastimando sn honor y su dignidad, ¿sería yo el provo
cado ó el pmvocador? ¿aspirada yo á que, después de seme
jan te ataque, el honorable maestro permaneciera cnllndo, 'lue
dánc1ose ultrajado como la verdad, por conside1·aciones a.l dis· 
cí pulo, que no las ha guardauo con él? Hasta el presente, ¿he 
escrito algo que no sea contestación á algún ataque? 

Así ptws, la. carta de mi honorable maestro el señor doc
tor Rocha Castilla contiene conceptos que no pueden alterar en 
nada mi dictamen dado al Jurado; ni veo por qué se la pueda 
presentar como contestación á mis argumentos expuestos en la 
REVISTA MÉDICA , una v~z que en lugar de destruírlos los con
firma, como lo he demostrado en el análisis que de ella acabo 
de hacer. 

Nada debo observar á. los !lrtículos 2. o y 3. o del sefior doc
t or Manriqne, nna vez que ellos son la relación que él hizo al 
Jurado, y esa relación, no ~nteramrate fiel, está yá contestada 
en mi artículo de la REVISTA MÉDICA. 

Como el sefior doctor Manrique hace en sus esc1·itos hin
capié sobre las opiniones del Cuerpo consultor, es bueno que el 
público sepa á qué atenerse sobre el papel que d.esempefló cada 
u no de los tres profesores que lo compusieron, pues de esta 
manera se podrá juzgar d~l aislamiento en que so encuentra el 
sefior doctor 1\Ianrique, rP.lativamente al fondo de la cuestión. 
Si los señ.ores doctores Rocha Castilla y Vargas Paredes halla-
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ren que lo tocante á ellos no fnere completamente fiel y exacto, 
de antemano les suplico que se sir-rau corregirme. 

SeñO?' doctor G. Va1·gas Pa'recles.-El setlor doctor Vargas 
p,~redes fue llamado por la defensa á hacer pHrte del Ouorpo 
consultor, con el objeto de que U.iera su dictn.rnen sobre la. cues
tión dientes, asunto de sn especialidad. Me referiré al ftltimo 
dictamen dado por el setlot· doctor Vargns Paredes. En la au
diencia del l. o de Diciembre, dedicada únicamente para oít· la 
opinión de los profesores, y cuando yá no podían opinar sino 
éstos, é inmediatamente antes de constitnírse el Jnrado en se
sión secreta, el setlor doctor Vargas Paredes, cuando lo tocó 
su turno, se expresó, poco rnás ó menos~ en los términos si
guientes: 

"Señores Jurados: tenía preparado un estudio sol.Jre la cuestión pie
z&s dentales, y aun lo llevo conmigo; pero uo lo presento, uua vez que la 
defensa yá no puede hablar, y no juzgo hidalgo presentar mi dictamen 
80bre el p:1rticular en momentos en que éste yá no podría ser refutado." 

Si en estas palabras la hidalguía impone silencio_ en cam
bio la lógica habla muy alto. Por consiguiente, el señor doc
tor Vargas Paredes ni desfiguró ni tmtó de destrnít· los hechos 
cumplidos y relatados en el reconocimiento pericial. 

Seilo1· doctm· R. Rocha Cf1.stilla. -El sc!lor cloGtor Rocha 
aceptó, en el cuerpo del delito, la existencia de dos fmgmen
tos del cartílago tiroides o si ficaclo como "un lteclw ext1·ao1·d i
uariarnente 1·aro," m o ti vo por el cual 11 o figura en el recon oci
miento pericial, ~::1 cual en nada se puecle afectar, un1L vez que 
este fenómeno no puede impedir el qne la sefíorll Arjon:t haya 
muerto como lo dice dicho reconocimiento. y una ve;r, que al 
hacer tal mención no se consoli~laron al estarlo normal, ni el 
hioides, ni las costillas. ni abanlonaron los dientes sns posi
ciones arrormales para ocupar sus correspondientes cavidades 
alveolares. El sei1or rloctor Rocha aceptó partes rlPl hueso hioi
des: sus dos grandes cuemos y "dos núcleos óseos cuya iden
tidad no lta pocl·ido establece¡·;" y este dictamen es suficiente 
para aceptar la existencia del hueso hioides no completo, es 
decir, no intacto; por consiguiente, su llictamen á este respec
to tampoco destruye Jos hechos, ni es contral'Ío al reconoci
miento pericial. El setlor doctor Rocha estuvo de acneruo con los 
peritos en la cuestión dientes y costillas. Vemos, ¡mes, que el 
dictamen del setloa· doctor Roch::. Castilla en nada destruye loa 
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hechos cumplidos, y si sirve pat·a corroborar el reconocimiento 
pet·icial. 

Ahora bien: el objeto del Cuerpo consultor era dar luces 
al Jurado y hacet· patente la verdad. Los seflore~ doctot·es Ro
cha Castilla y Vargas Paredes cumplieron con sn cometido, 
pues en lugat· de oscurecet· lo3 hechos, lo1 confi.t·maron ó no los 
destruyeron. Mientt·as que el seiíor doctor Manrique, que fue 
el q"~-le ~.;.,ás habló, lo que hi:w ftte arrojar al Jurado en las ti
tinieblas, puesto que después de haber tratado de demostrarle 
que ne había existido violencia en ninguna pat·te, se denegó á 
decirle que la seflor<l había dej~do rlc existir poi" muerte na
ttu·al. 

MHcho se puede hablar sobre las co3as más sencillas, ó 
más bien tomándolas por pretexLo para la uisertación qne n o 
tiene límites. Así hay la ventaja de poder hablar de sí mismo: 
de "moral evangélica'' en teoría; uel amor á la ciencia, por lo 
cual se la trata con confianza; del respeto por la verdad, aun la 
inventada; puede uno codearse con Cruveilbier, refutar á Sap
pey y hacer obras de n'liset·icordia como la de en&eilm· al que 

no sabe. ¡ Ouán agradable debe de ser esto de tener altísima idea 
de si mismo! Este es un goce muy inocente, que no sale del 
recinto de la conciencia, que á nadie ofende y que-sin esfuer
zo-hace felices á las gentes. ¡Séanlo en buen hora! 

Dice el doctor Manrique que la misma doctrina que yo 
siento (no es mía, es doctrina del sentido común) de quP. si el 
hioides estaba incompleto era porque estaba roto (en cuatro 
ft·agmentos), es también aplicable al cartílago tiroides, pues s i 
había dos fragmentos de este cartílago, era pot·que también es
taba roto, y en ese caso cesa "lo fenomenal y extraordinario'" 
que yo siento pam ese cartílago, y hemos debido agregarln al 
reconocimiento, como agregá.mos los cuatt·o fragmentos del 
hioides. I~:> fenomenal y extraordinario no m·a la rotura de los 
huesos, sino la excepcional osificación, á los treinta. y seis aflos, 
de un cartílago que necesita ochenta para alcanzarla incom
pleta. No, seflor doctot· Manriqnc, esto es lo que llaman sofis
ma de snstítución, bueno para la. exportación, pero inútil para 
el consumo científico. Los órganos de naturaleza diferente no 
resisten la aplicación de lu misma doctrina ni del mismo tra
tamiento. Esa doctrina no se pnede aplicar ignal é indistinta-
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mente á un hne€o y á. un t:artílago osificado. El hueso tiene 
terminada sn osificación completa al nacer el individ no ó en 
los primeros tiempos de la niñez (salvo las epíficis),. Je manera 
que sí á la edad de la se flora Arjona. en con tramos un hueso di
vidido en varios fragmentos, es porque ha sido roto, y rle nin
guna manera porque se haya dividido naturalmente, en el ca
dáver, por falta de osificación. Al contrario, los cartllagos que 
se osifican, se osifican tarde, y esta osificación no se hace com
pleta en un momento Jado; de tal manent que si se encuen
tran fragmentos de un cartílago casi osificado, no se podría ase
gurar que esta división del cartílago fuera efecto de la violen
cia, ó la separación natural de los núcleos óseos entre sí, por la 
Jestrucción de l:ts partes no osificadas que los unía~ y que ha 
podido ser el efecto de la putrefacción cadavérica en el espacio 
de catorce meses. Vemos, pues, que la doctrina que es aplicable 
al hueso para determinar la violencia, no Jo puede ser al cartí
lago (1). 

Las citas que hace el docto•· Manrique sobre osificación de 
los cartílagos, tomadas del se!'l.or doctor Rocha, quien las hizo 
ante el Jurado, manifestando que "e1·a un lteclto extraonlinm·ia
mente 1·aro á los t1·einta y seis años de edad," vienen á confir
mar Jo r,ue teHgo dicho á este respecto. Los peritos no presen
támos al Juez el cat·tílago tiroides ni montámos las piezas. J.1o 
q ue el Juez necesitaba era la 1·elación de lo investigado, y esta 
relación de los hechos hallados fue dada juramentada y atesti
guada por seis médicos. De la exactitud :le esa relación no se 
puede juzgar por los fragmentos recogidos en el examen á que 
ella se contrae. El aspecto, la posición, la gravedad de las lesio
nes, la relación entre unas y otms con referencia á la manera 
de causarlas, el grado de putrefacción, el desalojamiento de 
piezas componen tes de un órgano bien caracterizado, etc., todo 
habla, por decirlo así, en un sentido de que sólo el examen peri
cial sobre el cadáver da la idea completa. Aquélla es una situa
ción compleja de que no se puede tomar objetos aislados, que 
fuera de la actualidad del examen han enmudecido yá. Han 
podido llevar al salón de las audiencias muchos otros huesos, 
como lo deseaba el se!'l.or doctor Manriqne, sin que esto desfi-. 
gurara lod hechos. Si hubiéramos adivinado el deseo del sefl.or 

tl) Melius est siste1·e gradus, quam p¡•ogredlpe7' tenebras. 
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doctor Manrique y le hnbiéramos llevado todos los hue3os sa
nos qne él quería, nos habría preguntado, como lo hace ahora 
para el cartílago: "¿qué hacían allí todos esos huesos sanos figu
rando en el cuerpo del delito?" Si en la pieza montada existían 
dos fragmt3ntos del cartílago tiroides, fue porque so quiso reu
nir todos los fragmentos óseos hallados, y pertenocien tes al 
aparato laringo-hioiLleo, que se hn.llan en nna región limitada 
del cuello, pero han podido presentarse también aislados ó 
amontonados sin orden, sin que lo nno ni lo otro altel'e ni des
figure los hechos. 

El doctor :rtfanriqne insiste mucho en que un cuerno es
taba pegado con ce1·a y el otro con alambt·e; ¿á qué viene esto? 
¿hay alguna reglc~, Llo moral médica que prescriba que las pie
:>.;as anatómic<ts deben se1· mon tacl1~s con alambres, ó con hilos, 
ó con goma, ó con cera, ó con resina. ó con engastes de oro? N o 
Ia conozco. f.Jo que sí sé es que t>l que las montó quiso hacer 
ver que el que estaba pegado con cera era el que habíamos des
montado para estudiar los fragmentos, y el que estaba con almn
bre, el que se había encontrado desmontado y muy lejos del 
sitio que debía ocupar. 

Por otra parte, ¿qué es lo que constituye y debe constituh· 
el cuerpo del de 1ito? El hecho que aparece haber sido ejecutado 
para causar en el organismo las lesiones, que los conocimientos 
científicos tienen establecido que producen efectos determina
dos, como la muerto, la parálisis, la locunt, el idiotismo, etc. La 
manera como se afecta el orgttnismo da la idea del hecho eje
cutado para causar esa afección. Los objetos afectados solos, 
aislad.os, sin relaciones ele lug<Lr, de posición, de forma, etc., 
no dan do sí ningnna prueba rHzonable del hecho que se llama 
delito. 

La prueba del cuerpo del delito-es decir, del hecho cri
minoso-la da un conjunto de objetos afeutados en determinados 
sentido y gravedad, posición, colocación, dislocación, aspecto, 
relaciones, etc., conjunto que forma uua situación-la del exa
tnen-que tiene su fisonomía y que yá no se reproduce después. 
Es en el 1·econocimiento en donde so encuentra la verdad rela
tada y entregada al Juez bajo juramento, según leal saber y 
entender. Es en el reconocimiento en donde está. el dictamen 
de los peritos, que es lo que necesitan el .Juez y los Jurados, 
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una ••ez que es en éste donde pueden hallar lo que está á su al
cance para r oder formar juicio, y no los objetos mudos cuya 
signifieación no alcanzan, en muchos casos. Si no fuera así, en
tonces los peritos no hubiéramos hecho estudio ninguno sobre 
las partes lesionadas, y nos hubiéramos limitado á entregarle 
al Juez bajo juramento esas partes, diciéndole: ahí tiene esas 
cosas, seflor Juez, y buenas noches. Y la justicia se quedaría 
con la boca abierta y 'ltn palmo ele naric-es, cuando los peritos 
le hubieran volteado las espaldas. Además, supongamos que 
por cualquier accidente se pierdan las piezas ú objetos estudia
dos yá, ó que por cualquier incidente se l1ayan desfigumdo 
(un incendio~ la caída de nu objeto pesado sobre ellos que los 
haya triturado ó desfigurado); ¿se acaba por eso la prueba del 
cuerpo del delito? No; queda entera y consignacla en el recono
cimiento pericial, que no es otra cosa que la relación fiel y exac
ta de las cosas como fueron afectadas por los hechos, con ex
presión de sus diversas relaciones y que únicamente vieron, 
examinaron y estudiaron peritos juramentados y médicos com
petentes. 

Ejemplo: present11 el aef'lor doctor M:aurique al Juez un 
1·econocimiento sobre la persona del sefior General Pedro Al
demar Sánchez, en el cual, después de un estudio sobre su es
tado patológico, declara que está Joco. El seílor General Sán
chez, que no tiene buena salucl, se puede morir. Después de 
muerto, y para. efectos de orden civil ó criminal, se presenta 
un abogado, {i quien conviene para la causa que representa, 
sostener que el senor General Sánchez no estaba loco, y trata 
de llevar la duda al Juez; éste quiere asegurarse de la exactitud 
del reconocimiento practicado por el doctor Manrique, y me 
llama con el seflor <loctor Rocha y el seílor doctor Vargas Pare
des, como médicos consultores, para que Gmitamos concepto 
sobre el asunto, presentá11donos los hemisferios cerebrales: 
;, iríamos nosotros, iría yo, á procurar destruír la obra del re
conocimiento del doctor Manrique, cuando ya había callado 
todo lo que hablaba en aquel organismo, y m~ando había des
aparecido la animación vital que suministró los mejores datos á 
su estudio? No, de ninguna manera. Nosotros diríamos al Juez: 
''usted nos llama á juzgar de una escena á que no hemos estado 
presentes, y que yá no se puede reproducir. Las piezas anató-
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mwas que tenemos á la vista, no nos dicen nada. El reconoci
miento está ajustado ft las reglas de la ciencia, y nos atencmo~ 
á él., 

Pero si dijéramos: aquí hay una pieza que no es del cere
bro propiamente, sino del cerebelo, y lamentamos que no nos 
hayan traído todo el encéfalo y la medula espinal, y esta pie
za no casa con tal otra. etc., el J nez nos de ten dría para pre
guntarnos: pero bien, ¿estaba. loco? Y nosotros no podríamos 
contestar, con1.o el doctor Manrique, "no somos jurados, no so
mos jueces," sino que tcnddamos que decir: "así lo creemos, 
fundados en el reconocimiento del doctor 1\{anrique." 

¡Mal haya el proceso Carrefio-Sepúl veda, que h:L ven ido á 
presenta¡· ocasión para. maltt·atar el t·euombre del sabio anató
mico Sappey! Sa.ppey, anciano venerado en la ciencia, que ha 
pasado Sll vida en la observación sobre los cadáveres, y que ha 
escrito una obra maestra. de unatom.ía. que consulta todo el 
mundo médico, ¿vendrá hoy á decir, por conducto del doctor 
)fan1·ique, " que el gran cuerno del hioides se adhiere al car
tílago tiroide::~?" Nó: de estos errores pueden atribuírme á mí 
los que se quieran, pero al sabio en esta materia no se le puede 
hacer decir tamafio desatino. 

Citando á Sappey, tomo 4. o, página~ 419 y siguientes, que 
<lice "que los ligamentos tiro-hioidi11nos laterales mantienen 
en •relación el hueso hioides con el cartílago tiroides," el doc
tor Manriq nc sienta como una. verdad, ele referencia al an tor, 
est3 proposición experimentalmente falsa: "Si hay ot1·o hueso 
al c~tal se puede adherir el gran cuerno del hioides." ¡Y ese 
otro hueso es el ca1·tilago tiroides! Nadie ha dicho, ni menos 
Sappey podría decir, lo q ne ac.,ba de enunciar el :..loetor Man
rique. El organismo es solidario, y no est~ndo sus pa1·tes com
ponentes aisladas, de ligamento en ligamento, de membrana 
en membrana y de órgano en órgano, se podría decir que la ca
beza se adhiere á la punta de los pies; las aponeurosis cervico
faciales que van de la clavícula h<tRta el maxilar inferior, ponen 
en 'relación estos dos huesos, y sin embargo nadie se atrevería. 
á decir que el maxilar inferior se articula ó se adhiere á la cla
vícula. Entre el hueso hioides y el cartílago tiroides existe un 
espacio de 2 á 3 centímetros, llenado por los repliegues tiro
hioideos, que no darán nunca razón para decir que el gran cuer-
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no del hioirie.s se arti~ula ó l'e adhiere al cartílago ti roí des, y 
que salvan la responsabilidad do Sappey en semejante absnrda 
conclusión. Es el caso, pues, de recordarle al doctor Manrique 
que ponga en práctica su dicho: "He pennanecido y pe?·nw
nece?'é en el campo neut1·al de la ciencia, y de a7ll nadie polb·r{ 
hacenne sali1·'' {1). 

Afirma el sefior doctor M:anriqne que yo no conoc1 el car
tílago tiroides. En primer lugar, los peritos no nos ocupamos 
de ese cartílago, y sin negar su existencia, no aceptámos la 
descripción que de él hizo el doctor Manrique. }legamos 1'0-

tundamente que el bo1·de 1·ecto sin escotacltwa, esGTito por di
clw docto1·, sea el bo1'de superi01· ele dicho ca1·tílago, y establecer 
su identidñd con estos fenómenos, era dar lugar á un debate 
académico, fuera de lugae en el recinto de las audiencias, sil 
que por eso lll sel.'lora hubiera dejado de existir, como lo afir
mamos los peritos. En segundo lugar, el sel.'lor doctor Rocha 
observó la presencia del cartílago tiroides, y á pesar de lo 
ext?·aordinm·io que encontraba en su osificación y en su forma 
singular, insinnó prudentemente, y por lo bajo, lo que adver
tía, guardándose de agravar por su cuenb1, y sin ser interpe
lado oficialmente, la prueba de la viuleuc1n, t.arnbién manifies
ta en esta pieza; pero el doctor Manrique se apoderó de ltt ob
servación de origen realmente muy autorizado, y sin prever que 
iba á reforzar las conclusiones del reconocimiento con una pieza 
más destrozada, de que él no se ocupó, lanzó sentenciosamente á 
la audiencia la observación del sefior doctor Rocha, quien, in
terpelado por el mismo doctor Manrique, la confirmó. Ella 
prod'-"'jo la sensación contraria de la que debía producir racio
nalmente, y el doctor Manrique logró-lo que no debía espe
rar, pero sí lo que esperaba-expulsar el hueso hioides roto, 
con la presencia del cartílago tiroides también roto.; había 
muestras visibles de la violencia con un hueso fracturado, y al 
aparecer otro fractnn.l.do también, esas sefiales desaparecieron. 
El álgebra del doctor Manrique resolvió el problema así: uno 
más uno, igual menos dos (1 + 1= -2). Que esto suceda en un 
Jurado donde el auditorio alcanza á ver ]a sombra de los patí
bulos, puede ser; pero que se sostenga en discusión científica, 
es increíble, más, es lamentable. 

(1) A.micus Plato, sed magia amt'ca ve1·itas. 
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Decía yo .al doctor ~1anrique que se calzara un dedo de 
guau te y que intentara cortar el dedo sin cortar el guante, por
que él suponía que las costillas de la sefiora Arjona, que apa· 
recieron 1·otas, habían sido cortadas por nn sepulturero oon 
bisturí, expre.sándose en el reconoeimiento que en esas costillas 
se había conservado intacta su membrana de revestimiento, lo 
que probaba que fueron partidas, quebradas y nó cortadas. 

El doctor Manrique me contesta que, cortado su dedo con 
el guante, él me llamaría á reconocerlo, y que como se habría 
quitado el guante al efecto, yo no sabría que estuviera ó n6 re
vestido de él. La contestación sería satisfactoria si los cadáve
res tubieran la habilidad de quitar y poner, á voluntad, la· mem
brana de revestimiento de sus costillas cuando se los va á re
conocer, como el doctor Manrique se pone ó se quita un dedo 
de guante. Sabrá el doctor Manrique la circunstancia de haber 
permanecido ilesa la membrana en la rotura, porque leyó el 
reconocimiento que lo dice, y cree posible cortar la costilla sin 
cortár el revestimiento; ó no sabe, ú olvidó esa circunstancia, 
y entonces contradijo lo que no conocía. 

Pero bien, doctor Manriqne: ¿murió la sefiora Arjona vio
lentamente, ó de alguna angina explosiva que rompió. V botó hue
sos, cartílagos, costillas y dientes? ¿qué opina? No me diga que 
usted no es Jurado, porque es al médico-legista á quien toca 
emitit· este concepto bajo jtuamento; de otra manera, se lo ha
bría llamado á hacer clase de osteología entre unos ahtmnos 
que no han querido matriculürse en ese curso, y de los cuales 
hay algunos que tienen que absolver ó condenar. Cuando "l~ay 
convicciones íntimas/' dice uno claro sí ó nó-como Cristo nos 
ensefla,-y cuando no las hay, se dice "qué sé yo," como si 
no se presumiera de saberlo todo. 

Por otra parte, ¿qué disentimos? No será la existencia del 
cartílago tiroides, que hemos aceptado todos; lo único que no 
acepto con 1·especto á ese cm·tílago, es s1t- desc-ripción, que la}uz
go e1·1·ónea. Esta existencia no destruye el cuerpo del delito. 

¿Discutimos la existencia del hioides? Tampoco, una vez 
qua he demostrado sn presencia, tanto con razones propias como 
con las mismas palabras del doctor Manrique y con la misma 
carta del seflor doctor Rocha. Por consiguiente, el hueso hioi
des hace parte del cuerpo del delito. 
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¿Discutimos la cuestión dientes y costillas? Menos, puesto 
que el sefior doctor Manrique no ha podido demostrar lo con
trario do lo que dicen los peritoa y los otros dos médicos con
sultores sobre la materia. Por consiguiente, estas partes vio
lentadas quedan haciendo parte del cuerpo del delito. 

Para concluir, croncretemos la cuestión yendo al fondo 
de ella, pues en realidad su esencia ora la que necesitaba el 
Juez y los Jurados. ¿La mataron ó no la mataron? ¿Qué era 
lo que tenían que hacer los peritos? Decirle á la Justicia si la 
sefiora Arjona había muerto ó nó violentamente. Los peritos 
le dijeron que sí. ¿Es falso este dictamen? Veámoslo: 

TJOS primeros peritos, si bien no encontraron la prueba 
evidente por el estado en que se hallaba el cadáver y porque no 
pudieron contar con los medios necesarios para su investiga
ción, tuvieron grandes sospechas del crimen, y hoy no dudan 
de él. 

Luégo seis médicos juramentados, entre los cuales se ha-
1lan los peritoa, lo afirman después de haberlo demostrado. 

De los tres profesores qne formaron el Cnerpo consultor, 
dos lo afirman también, á saber: 

El sefior doctor Vargas Paredes, que me lo manifestó de 
una manera perentoria, asegurándome la violencia llevada so
bre las piezas dentales, delante del sefior D. Cecilio Cárdenas, en 
la botica del sefior doctor J. V. Rocha. Conozco al sefior doctor 
Vargas, y sé que él no afirma cosas de las cual es no tiene con
vicción, y mucho menos se desdirá de lo afirmado. 

El sefior doctor Rocha Castilla lo ha afirmado á cuatro 
médicos notables de esta capital, quienes me han autorizado 
para manifestarlo. A tres de ellos les manifestó que la sefiora 
Arjona habia muerto como deciamos los peritos, y al cuarto 
le dijo que la existencia de dos fragmentos del cartílago tiroi
des no de~figuraba los hechos, sino que los conob0raba agra
vándolos. Por lo demás, esta opinión dada á cuartro particu · 
lares, personas idóneas y caracterizadas, se desprende tam· 
bién de Jo que dije ante el Jurado. 

Además, el Cuerpo médico y la sociedad en general, que 
han seguido con interés esta cuestión, tampoco dudan de que la 
sefiora Arjona fue muerta violentamente, como dicen los pe· 
ritos. 
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Un ico, pues, el doctor Manrique trató de destruír los he
chos, y, no obstante esto, dejó al Jurado en la duda de lo que 
creía dicho doctor con respecto á la normalid~d de dicha 
mnerta. 

Por consiguiente, los peritos cumplimos moral y científi
camente con nuestro deber al aclarar á la Justicia, y perma
necemos con nuestra conciencia tranquila, sin temer el fallo de 
la sociedad ni el ataque destituído de razón. 

En ac.leLu1te me abstendré de contestar á otros escritos 
1ne no se con traigan á la cuestión puramente científica. Las 
1l igresiones, las alusiones personales, las expresiones del resen
timiento, 110 caracterizan ni desfiguran el cuerpo del flelito 
r¡ue es objeto del estudio; y si no nos proponemos hace¡· viso, 
cousignétuonos á la decisión del Cuerpo médico en su Acade· 
mia, excusándole al público la aridez de un debate sobre ana-
tomía. 

J. DAVID HERRERA. 
( Continua1·á). 

CIRUGIA DE LAS VIAS BILIARES 

Fieles á nuestro propósito, nos imponemos hoy Ja tarea 
de tratar en esta revista ger~eral uno de los asuntos ue actua
lidad en este centro del saber humano: queremos hablar de las 
intervenciones quirúrgicas que se practican erl las vías bi-
1 iares. 

~\.unque ideadas y practicadas, es verdad, algunas de ellas 
por los antiguos cirujanos, el campo de que disponían era muy 
restringido, el modus operandi muy complicado y defectuoso, y 
los resultados operatorios, tanto próximos como remotos, eran 
en su mayor parte lamentables. El fatal tributo pagado por 
las peritonitis post-operatorias, relegó al olvido estas prácticas, 
que renacieron en la época en la cual la antisepcia marcó á la 
cirugía rumbo fijo y seguro, agregando á la audacia para la in
tervención la seguridad en el result<tdo. Con razón, pnes, pue
c.le decirse que ellas constituyen en nuestros días uno de los 
merecidos laureles conquistados en el vasto campo de la ciru
gía moderna. 

Aquellos á quienes interese particularmente el lado histó-
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rico de la cuestión, pueden consultar con fruto una excelente 
memoria publicada por el doctor Paul Rodct. Nosotros no tP
nemos la intención de entrar en largos desarrollos bibliográ
ficos, y nos limitamos solamente á citar los progresos acepta
bles en teoría y confirmados en 1& práctica. 

Tres son las operaciones que hoy se disputan el puesto de 
honor; sin embargo, se alcanza á divisar en el porvenir una 
éra de victoria para cada una, en la cual no sean, como lo son 
en la actualidad, rivales para aliviar un mismo género de do
lenciaS". 

Entraremos en el estudio de cada una de ellas, y tratare
mos, sin idea preconcebiua, de adquirir un juicio sano sobre el 
:fin que se proponen y de analizar cuidadosamente los resulta
dos obtenidos. 

Nos hemos impuesto esta tarea seducidos por los admira
bles resultados que con frecuencia hemos visto obtener en los 
Hospitales de París, especialmente en los servicios de Tilln.ux, 
Ferrier y Duplay, al mismo tiempo que por el convencimiento 
que tenemos de la frecuencia de la litíasis biliar en nuestra alti
planicie y de la insuficiencia del tratamiento médico en la ma
yor parte de los casos. 

Colecistotomía.-Como su nombre lo indica, esta opera
ción consiste en la apertura de la vesícula biliar, con el objeto 
de vaciar su cavidad distentida por líquidos variados y extraer 
los cálculos que allí puedan encontrarse. Fne ideada por el ci
rujano francés J. L. Peti t, en 1743, practicada por la primera 
vez por Bobbs, de Indianópolis, y vulgarizada en estos últimos 
aiios por r.Jawson Tai t. 

El proceder operatorio que vamos á transcribir es el más 
h~tnalmente seguido y conocido con los nombres ile proce
der en un solo tiempo ó método de Sims: 

Incisión vertical de seis á ocho centímetros, siguiendo, sea el 
·borde externo del músculo recto del abdomen, sea la línea me
dia; esta última vía presenta la ventaja de dar al operador ma
yor campo y claridad, expone menos á las hemorragias, acci
dente frecuente en los hepáticos (Verneuil), é impide las ulce
raciones de la superficie del hígado por los hilos metálicos con 
los cuaJe~ se hacen las suturas profundas (Obs. de Vicent). Una 
vez qne se llega al peritoneo, se tiende entre dos pinzas 
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y se abre con el bisturí; el dedo índice introducido en el fondo 
de la herida debe explorar la vesícula y sus canales vectores. 
Por medio de esta e1rploración el practicante puede apre-ciar: la 
natnraleza de ]a enfermedad, la situación, en relación con los 
órgunos vecinos; la mayor ó menor extensión de las adheren
c ias; el grado de distensión vesicular, que le indicará la opor
tunidad de una función exploradora; podrá realizar además 
las maniobras aconsejadas por Handfield J ones, en el caso de 
que concreciones calculosas obstruyan los canales cístico ó eo
lédoco: si se trata de una obstrucción cistica, se hará emigt·a¡· 
el cálculo á la vesícula por medio de presiones suaves y pru· 
dentes; si es colédoca, se deberá intentar en primer lugar ha
cCl·le seguir su curso para el intestino, cosa muy difícil de ob
tener, ó se le hará retrogradar á la vesícula, tentativa casi siem
pre coronada de éxito 

. Terminada la exploración, se procede á la incisión de la 
vesícula; algunos cirujanos creen con razón que es prudente 
fijar la vesícula á la pared abdominal y evitar, por este medio, 
la caída de Jíquidos en la cavidad peritoneal, y al efecto recu
rren á una aguja curva, fina y redondeada, y sutnran con hilos. . 
de plata 6 con crin de Florencia. 

Abierta la vesícula y retirado su contenido líquido, se pr.o
cede á la extracción de las concreciones que invaden su cavi
dad y sus canales; algunas veces esta o-peración se dificulta, y 
entonces es necesario recurrir á curetas y trituradores, que de
ben aplicarse con el mayor tacto y prudencia á fin de evitar 
una perforación. Para terminar se lava cuidadosamente la ca
vidad vesicular,. se pone uno ó variad drenes y se aplica una 
curación antiséptica. 

En Alemania se elogia mucho una. modificación del proce
dimiento ante~ior; modificaci-Jn que consiste en retardar la 
aperttua de la. vesícula biliar después de hecha la sutura, has
ta que haya adherencias que impidan la infección periton.eal. 
Esta práctica no se usa en Francia, teniendo en consideración 
que se complica gratuitamente el manual operatorio, se retar
da con perjuicio del enfermo el resultado último, é impide en 
caso de necesidad 1~ anastomosis con el intestino. 

La coleeistotomia ideal, ideal colecystotomy, de los ameri
canos, preconizada por Spencer Wells, presenta el grave incon-
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veniente de exponer á que la bilis ó las secreciones vesiculares 
franqueen las suturas y determinen la muerte inmediata por 
peritonitis. La operación consiste en hacerle á la vesícula, li
bre de su contenido, una sutura de Lembert y reducirla en el 
abdomen sin dejar la fístula consecutiva que exige el método 
de Sims. 

Ooledstectomía.-Uno de los inconvenientes dt:l la colecis· 
totomía consiste en Ja persistencia por más ó menos tiempo de 
una fístula, que da paso ya á bilis, ya. á moco-pus, según que 
el canal colé~oco ó el cístico estén obstruídos; sin embargo, 
es f!·ecuente observar mayor rapidez en el proceso cicatricial 
cuando se trata de una fístula operatoria, que en ]os casos de 
fístula espontánea. En las fístulas consecutivas á la impermea
bilidad del canal colédoco es imposible obtener la curación, á no 
ser que dicho canal recupere su permeabilidad; pero cuando son 
causales de una obstrucción c1stica, el cirujano dispone de al
gunos medios que vienen en ayuda de la naturaleza, tales como 
cauterización de los bordes de la fístula, las inyecciones irri· 
tantea en el trayecto y el avivamiento seguido de autoplastia. 
Hay muchos casos en los cuales estos medios encallan, y en ton· 
ces se recurrirá á la colecistectomía; operación ideada y prac
ticada por Laugembuch en 1R82. 

La técnica operatoria hoy adoptada consiste en practicar 
una incisión vertical de 12 á 15 centímetros sobre el borde ex
terno del músculo recto, y otra horizontal de 4: á 5 centímetros, 
que partiendo de la parte media de la anterior, se dirija hacia el 
apéndice xifoide, de modo que formen una T horizontal= 8. 

Una vez que se ha abierto el peritoneo, es necesario hacer 
una minuciosa exploración de los canales biliares, eon el obje· 
to de investigar si existen cálculos, pues es de la mayor impor
tancia saber si el canal colédoco está entcrameate libre ú ocu

pado por una concreción fácilmente desalojable, porque en el caso 
contrario la operación está contra.inJicaJa. En seguida se aisla 
la vesícula de sus conexiones con el hígado y del peritoneo, si 
existen adherencias, sirviéndose de tijeras á fin de evitar una 
herida del hígado que ocasionaría serias hemorragias. 

La parte díficil de la operación consiste en aislar el canal 
cístico, que tiene relaciones muy importantes y de las cuales 
es difícil darse cuenta no disponiendo sino de un campo muy 
restriu~ido. 
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Cuando se ha aislado el canal, se secciona, para lo cual se 
hacen dos ligaduras. Langembuch prefiere dos hilos fuertes de 
seda; Hyernaux propone hacer la sección entre dos pinzas de 
Péan; pero nos parece más práctico y mñs quir(ugico seguir á 
Deroubair, quien se sirve de agujus curvas especiales, provis
tas en una extremidad de ganchos excéntricos, terminadas en la 
otra por una cabeza roma; esta extremidad hace las veces de un 
estilete; con ella se perfora el peritoneo, por medio de frotes, 
de pequeflos movimientos de vaivén combinados con un esfuer
zo de propulsión; cuando la aguja ha atnn·esa.do la serosa, se 
retira la cabeza que arrastra consigo la aguja y el hilo. Se ha~ 
cen así dos ligaduras: una primera en el origen del canal císti
co, una segunda un poco má8 lejos, y se divide entre las dos . 

Para concluír se suturan separadamente los labios del ca
nal cístico, el peritoneo y los demás planos abdominales; así 
se asegura la conclusión completa de la cavidad abdominal, se 
independiza dicha cavidad de los accidentes de la herida €'xte
rior, y por último se conjura toda clase de eventración. 

Golecistentm·ostomía. -La persistencia de la fístula en la 
colecistotomía, y la victoria obtenida por la bilis sobre la liga
dura hecha al canal cístico en la colecistectomía cuando se tra
ta ele remediar por estas intervenciones las obstrucciones exis
tentes ó posibles del canal colédoco, dio margen á la concep
ción teórica de Nussbam (1880) y á la realización práctica 
de la colecistenterostomía por Winurvarter; operación que 
consiste en establecer una anastomosis entre el intestino y la 
vesícula y conseguir de este modo que la bilis continúe su ca
mino habitual. 

La apertura de la pared abdominal y del peritoneo .se hace 
como en la colecistotomía. En seguida se introducen dos dedos 
que se hacen des lizar sobre la pared anterior del estómago ha
cia el surco que separa el píloro de] duodeno, y se trae á la he· 

·rída exterior todo lo que se pueda de este intestino, y se le con
fía á un ayudante. Luégo se trae la vesícula cerca del duode
no para proceder á la anastomosis. 

En la generalidad de los casos la vesícula está distendida 
por bilis y moco-pus, y encierra concreciones calcnlosas. Este 
contenido séptico debe evacuarse por una punción con aspira
ción ó por una incisión, según la mayor ó menor concentración 
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del contenido; en el último caso se limpiará bien la cavidad, y 

aun más, se hará aséptica. con una esponja embebida de un lí
quido antiséptico. El intestino debe someterse también á pro
caudones preliminares, pues contiene materias sépticas y nna. 
cautjdad considerable de microbios. Se saca el ansa intestinal 
y se. le rodea de compresas l1ervidas, y por medio de los dedos 
se hace C!orrer el contenido intestinal, dejando libre en Jo posi
JJ]e la partu rle intestino que se haya elegido co~o sitio 1e la 
fístula. 

La unión del intestino á Ja vesícula puede hacerse según 
el método de Tcrrier: p1·ocedimiento en un solo orden ·de sutu
ras se1·osas, ó el de Oolzi: procedimiento de dos ojales. Trans
cribimos este último á causa de las inmensas ventajas que 
goza · sobre el anterior. Se hace una incisión transversal de 
15 milímetros de extensión en el fondo de la vesícula, que for· 
me necesariumente uu ojal que tiene un labio anterior y uno 
posterior; cosa semejante se hace en el intestino con el objeto 
de que el ojal que resulte corresponda exactamente al de la 
vesírula. Hecho esto, se practica primero la sutura de los la
bios poste1:iores y en seguida la de los anteriores; los labios 
posteriores se unen por medio de una pt·imera s~tura serosa; 
cada hilo debe seguir un trayecto perpend icula1' al ojal, ab·a
,·esa.ndo las túnicas intestinales sin comprender la mucosa, á 
un a distancia de 4 á 5 milímetros del borde libre; hilo que 
debe salir más lejos, á una distancia igual, para conducirlo del 
mismo modo en lns paredes vesiculares; se colocan así 5 ó 6 
hilos que, una vez anudados, determinen la unión de las su
perficies serosas en una extensión de 4 á 5 milímetros, y á una 
distancia equivalente de los dos labios posteriores del ojal. El 
segundo orden de suturas sirve para unir los bordes mucosos 
que se ·han 1:espetarlo, y para ello basta atravesarlos con 5 ó 6 
hilos á 1 ó 2 milín1ctros del borde liurc. En la s¿tura de los 
labios antel'Íores, la de la mucosa, elevando el hilo del borde 
libre del labio anterio1· del intestino de afuern hacia adentro, 
y en la vesícula, de adentro hacia afuem. En la unión serosa 
se atraviesa el intestino á 5 ó 6 milímetros de la. sutura. muco
sa, haciendo salir la aguja. á 1 ó 2 milímetros de ésta y pene
trando de ig11al manera en la serosa vesicular. Terminada la 
anastomosis, se desinfecta la cavidad y se cierran las pararles 
abdominales como en nua lapa¡·otomía ordinari:t. 
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Antes de entrar en las indicclcionos operatorias, nos dete
nemos un momento para tocar someramente la importante 
cuestión de la mortalidad. 

Bien conocidos son, parn. no insistir, los defectos de que 
adolece una estadística ·general de mortalidad; en primer 1 u
gar tocla operación tiene un período de ensayo que aumenta 
necesariamente los accidentes debido á la ignorancia que exis
te sobre lHs indicaciones por que se interviene casi siempre en 
enfermos debilitados, y sobre todo si se considera la inferiori
dad en la cual se encontraban los cirujanos hasta hace veinte 
afios en las operaciones abdominales. Pero afortunadamente 
en nuestro caso particular, la estadística ha sido estudiada 
comparativamente según los al'los, que da un término n'leaio de 
mortali<laoi muy vecino de la exactitud. El doctor Rodet, en la 
l\femoria citada, nos suministra los siguientes datos: la colecis
totomía da una mortalidad de 12{- por 100; la colecistectomía, 
de 12 por 100, y la colecistoenterostomía, de 14 por 100. 

Si tenemos en consideración el poco número de colecisto
enterostomías hasta el día practicadas (7), vemos que las tres 
oper~ciones dan una mortalidad próxima de 12 por 100. Abrí
gamos la esperanza de qne con los progt·esos modernos la mor
talidad éntre en un períoJo de pt·ogresión decreciente . 

.Tnclicaciones generales .-La 1i tíasis biliar, por los ~cciden
tes que cleterm i na del lado ele la vesícn la y de los canales vec
tores, es una ele las afecciones qne suministran mayor nú~ero 
de indicaciones, bién seguida de las obstl'nccion_es ocasionadas 
por cuerpos extrafios ó por compresión de nn tumor vecino, y en 
fin, en los casos raros de cáncer primitivo y perfectamente lo
calizado á. la vesícula. 

El accidente que puede llamarse normal de la litiasis, el 
cólico hepático, puede en algunos casos, restringidos es ver
dad, imponerse como indicación operatoria, Clifl.ndo crisis vio
lentas amenazan la vida del enfermo. 

La situación del cálculo ó las alteraciones de vecindad que 
determina vienen á ser otras tantas fuentes de indicaciones; en ' 
efecto, las ob3trucciones del ca.nal cístico aislan por completo 
el recipiente vesicular del resto de la glán::lnla hepática y dan 
origen .~ una hiclropesia, mantenida por la secreción mucosa 
de sus paredes; la impermeabilidad ele! canal colédoco deter-
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mina una serie de accidentes bien conocidos: tumor bil iar, 
reabsorción de la bilis, alteraciones orgánicas del hígado, per
turbaciones funcionales del aparato digestivo, etc. etc. Entre 
las alteraciones de vecindad, tenemos las inflamaciones de la 
mucosa vesicular y de sus canales, qne ocasionan la formació n 
de un empiema vesicular y dejan obstrnccionet; en los cana
les, ocasionadas por las reliquiaR cicatriciales de una angiocol i
tis ulcerosa. 

Son también justificables al tratamiento quirúrgico las fí s
tulas biliares de origen espontáneo ú operatorio cuando el 
proceso cicatricial es muy lento. 

Oontmt"ndicaciones.- Las con t raindicaciones están regi
das por los mismos preceptos aceptados en general para toda 
operación quirúrgica.; teniendo además presente que el ago
tamiento vital es muy precoz en los hepáticos debido á las per
turbaciones nutritivas, que son consecuencia de la coliemia. 
(estado discrásico de la sangre, perturbaciones digestivas). 

Antes de tocar el delicado asunto relacionado con el cam · 
pode acción que á cada una de las operaciones estudiadas co
rresponde, hacemos notar las dificultades que rodean el di<lg· 
nóstico diferencial entre la variedad de accidentes menciona· 
dos, que hará vacilante la mano del cirujano que emprenda 
premeditadamente taló cual operación; sin embargo, la La
parotomía expl01·adora es en nuestros días un poderoso medio 
diagnóstico, que viene en ayuda <le la semiología ordinaria. 
Sirviéndose de esta vivisección terapéutica, el cirujano puede 
practicar una juiciosa exploración y observar in loco la topo
grafía de las lesiones; yá hemos insistido varias veces sobre ella, 
y creemos inútil entrar en nuevas divagaciones. 

El estudio paciente ue las observaciones hasta el día pu
blicadas, y las consideraciones que no8 sugieren la anatomía y 
la fisiología, nos animan i resumir así las úzdicaciones especiales 
á cada operación: 

La colecistotomía parece indicada en los casos de cálculos 
de la vesícula con permeabilidad inmediata ó realizable de los 
canales cístico ó colédoco; en el empiema, cuando no coexista 
con él una alteración orgánica de las paredes vesiculares; en 
las hidropesías sin distensión muy considerable, y por último, 
en las obstrucciones producidas por tlll tumor vecino, como 
medio paliativo. 
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Se recurrirá á la colecistectomía en las crisis violentas de 
cólico hepático que por su repetición se hacen insoportables ó 
amenazan la vida del enfermo; en las obstrucciones cale u losas 
del canal cístico, á condición de que la resección comprenda 
la parte del canal obstruida, á fin de prevenir una perforación 
ulterior; en las hidropesías y en los empiemas que hayan de
terminado la degeneración de la pared vesicular; como trata
miento radical de las fístulas, á excepción de las ocasionadas 
por una obstrucción colédoca, y en fin, en los casos raros de 
cáncer primitivo y localizado á la vesícula. 

Entran en el dominio ele la colocistoenterostomía todas 
las obstrucciones completas é incompletas del canal colédoco, 
ya por cálculos, por hidatides ó por bridas cicatricialos, y como 
tratamiento exclusivo de las fístulas que están b~jo la depen
dencia de una impermeabilidad colédoca. 

Inútil nos parece advertir las reservas que sobre este in
completo resumen conservamos; la ciencia avanza, y lo que se 
acepta hoy puede negarse manana; sin embargo, siempre que
dan bases fijas, y es muy satisfactorio reconocer la benignidad 
operatoria, la variedad de indicaciones que reclaman el auxi
lio quirúrgico y, como complemento, los halagüeflos resulta
dos obtenidos. Estos pt·ogresos nos puede11 arrastt·ar hasta el 
exteemo de descuidat·, en parte, los estudios concernientes al 
diagnóstico, y subyugar al bisturí las indicaciones operatorias. 
A este respecto nos decía Tillaux, el eminente cirujano del 
HóteZ Dieu,, hablando de la benignidad operatoria, lo si
guiente: 

'' Pero de esta misma benignidad resulta un escollo: una gmn ten 
dencia á practicar operaciones sin haber asegurado el diagnóstico de 
una manera suficiente. ¿No oyen decir ustedes algunas veces: 'opere
mos primero, y entonces veremos de qué se trata?' 

" Exploremos, sin duda, atrevidamente el catnpo maravilloso que 
nos ha abierto la antisepsia, pero conservemos tatnbién, señores, l!i. tra
dición de la cirugía frnneesa del siglo XIX, y continuemos estudiando 
cuidadosamente la historia de laR enfermedades, el diagnóstico y la<> 
indicaciones operatorias.'' 

MANUEL ANTONIO PÉREZ. 

París, Septiembre 25: 1891. 
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CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA HIGIE~E 

HISTORIA SUCINTA DE LA LEPRA EN PAlPA 

( Gontirmación) 

Las personas más autorizadas de Paipa con quienes he 
averiguado sobre la aparición del primor caso de elefancía ha
bido en este pueblo, me han dicho siempre C]UC esta enferme
dad fue conocida en él hace 45 afios á lo más. Su propagación 
ha sido felizmente seguida por ellas, y los casos existentes han 
sido casi todos rectificados por mí basta donde me lo han per
mitido mis propios esfuerzos, por no tener autorización para 
ello, con excepción de unos ci neo recientemer te infectados, que 
ni ellas pueden conocer ni yo he podido examinar. Todos en 
el pueblo están de acuerdo en que dicha propagación se ha 
efectuado tal como la relato en seguida. Natura.Jmente, hay 
muchos casos que no se ligan en manera alguna con los de
más; pero creo que no se paede exigir más precisión de parte 
de personas extrafias á la ciencia, ni de una historia que no 
se ha seguido tan rigurosamente como lo exigen ésta y aquélla. 
Por eso he sepiuado con númei·os los casos que no se relacio
nan diréct;\mente; pe1;o · bien se comprende que el género de 
vida habitual, las costumbres, la topografía, etc., de nuestras 
poblaciones, deben haber tenido y t.ener la influencia más ac
tiva sobre dicha propagación, por lo mi8mo que la lepra era 
hasta entonces enteramente desconocida en este pueblo. 

I 

)foflesto Molano, nacido en Paipa, maleteru, de media
na constitución, de temperamento nervioso, casado con Clemen
cia Padilla, y de unos treinta y seis aí'ios de edad cuando mu
rió, fue, al decir de la mayoría, la primera persona atacada en 
Paipa de elefancía do los griegos. Duró enfermo cosa de ocho 
afios, y murió, á. consecuencia de esta enfermedad, hace treinta 
y ocho, poco más ó menos. Sus padres, cuyos nombres se ig
noran, murieron de otra enfermedad antes de enfermar él, y 
no tenian antecedente alguno de familia. Tres hermanos que 
tenía (Manuel, X, Y) murieron después que él, pero no de 
elefancía, que ni aun la padecieron. Su esposa, de Paipa tam
bién, sin antecedente alguno hereditario, murió de elefancía, 
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á consecuencia quizá de sus relaciones conyugales, pnes jall!ás 
se separó de sn marido. Posteriormente, ni la familia de él 
ni la de ella han tenido la lepra. Ella tenía tres hermanos: 
Tadeo y Nepomnceno, que murieron de otra enfermedad, y 
Manuel, que tiene ocho hijos, entre ellos dos varones, todos 
~parentemente sanos lo mismo que él. 

II 

Pedro Prieto, de Paipa, de cincuenta aflos poco más ó 
menos cuando murió, de constitución fuerte, temperamento 
sanguíneo, agricultor, casado en primeras nupcias con Nati
vidad Rincón, de Sátiva Norte, en donde murió él hace unos 
treinta y seis afios y donde vivió muchos afios el resto de 
su vida, era hijo de Andrés Prieto y Manuela Granados. 
Contrajo la lepra en Soatá ó en Sátiva Norte, cuando era 
vecino de estos lugares; sus padres no tuvieron antecedentes 
respecto á esta enfermedad ni padecieron de ella; murieron. 
Estos tuvieron cinco hijos más: Andrés, Francisco, Manue1, 
Anita y María del Rosario, y ninguno de éstos ha padecido 
de elefancía; aún viven sanos Manuel y María del Rosario; 
pero Pedro Prieto tuvo un hijo en Natividad, .Antonio Prieto 
R., que nació en Sátiva también. Este hombre vive en Soatá~ 
casado con una mujer nacida allí, cuyo nombre se ignora, 
en la cual tiene tres hijos, sanos todos lo mismo que él y Na
tividad su madre. Los padres de la esposa de Antonio ni ella 
misma han padecido de elefancía. Pedro Prieto estuvo cierto 
tiempo viviendo en Quebradahonda, paraje muy cercano á 
Paipa, y entonces tenía tt·ato íntimo con algunos individuos 
de este lugar. 

Andrés Prieto G. fue casado con Bárbara Granados, y 
tuvo cinco hijos en ella: Isabel, María del Rosario, Toribio, 
Camilo y Martín, todos sanos. Bárbara no tuvo ~mtecedentes 
de elefancía ni enfermó de ella; pero se ignora el nombre de 
sns padres. Sus hijos Toribio y Martín viven sanos al parecer. 

Francisco Prieto G. no tuvo hijos, como tampoco Manuel 
ni María del Rosario. 

Anita Prieto G., casada con Pedro Granados, tuvo tres 
hijos, que fueron: David, :Manuel y José María, los cuales 
murieron de enfermedades distintas á la elefancía. David tuvo 
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dos hijos en una concubina, de los cuales nada se sabe, como 
tampoco de ella; los otros dos no tuvieron hijos. 

III 

Estanislao Vargas, que murió hará treinta y cinco afios, 
de constitución fuert.e, temperamento sanguíneo, nacido en 
Paipa, agricultor, casado con I_Joreto González, hijo de José 
Ramos Vargas y Dominga Yote, ambos de Paipa, resultó en
fermo de elefancía hace n nos cnaren ta afios. Sus padres no 
padecieron ni tuvieron antecedentes de elefancía. Duró enfer
mo cosa de doce afios, y durante este tiempo tuvo cuatro 
hijos en su esposa: José Ramos, -Manuel, Inocencia y Rafael; 
de éstos sólo Manuel resultó y murió enfermo de elefancía. 
Loreto G. de Vargas era hija del sef'lor Cayetano García, 
y ni ella ni él sufrieron de elefancía ni tuvieron antecedentes 
hereditados, porque la madre de Loreto murió de enfermedad 
disliinta. 

Manuel Vargas González, nacido en Paipa lo mismo que 
sus hermanos, agrien 1 tor, de n nos cincuenta af'los cuando 
murió, poco después que su pa1lro, de robusta constitución y 
temperamento sangn1 neo, era casado con Luz A vendaf'lo, en 
quien tuvo cuatro hijos antes de desarrollársela la enfermedad, 
que son: Estanislao, Salomón y Alcibíades, que viven aparen
temente sanos. y una mujer, Ramona, que cuenta hoy unos 
treinta af'los, soltera, agricultora, de robusta constitución, de 
temperamento sanguíneo, y que est{L elefancíaca hace unos 
dos al'íos. Luz no tuvo antecedentes de familia, y murió de 
otra enfermedad antes que su esposo. Manuel vivió después 
amancebado con Natalia Avendaflo, hermana de Luz, la cual 
existe sana en apariencia. En Natalia tuvo dos hjjos: una 
mujer, Loreto Avendai"ío, que tiene unos veintiséis afios de 
edad, soltera, hilandera, de robusta co11stitución y tempera
mento sanguíneo, y un varón, Abraham Avendatlo, que apa
renta estar sano. Natalia, de constitución fuerte y tempera
mento sanguíneo, no ha tenido, lo mismo que su hermana, 
antecedente de .familia. 

Anselmo Ramírez, de Paipa, do robusta constitución, de 
temperamento sanguíneo y de unos cuarenta afios cuando 
murió da elefancía, contrajo esta enfermedad con Estanislao 
Vargas, á quien asistía como su sirviente que era, porque no 
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tenía antecedente alguno de familia, aunque se iguora el 
nombre de sus padres. Era soltero y no tuvo hijos. 

IV 

Gertrudis Jiménez, de Paipa, hilandera y colodsta, hija 
Je Florencio Jiménez y X. Abella, de cincuenta y cinco 
afios, poco más ó menos, cuando murió de elefancía, era ca
sada con Mignel Abe11a. Sus padres, que murieron antes de 
enfermar ella, no padecieron de elefancía ni tuvieron ante
cedentes de familia. Ella tuvo cinco hijos: Claudio, Agustín, 
Dolores, Abraham y T.Jeovigilda, en su orden respectivo. De 
éstos enfermaron de elefancía, antes de morir ella, Abraham 
y Agustín. El marido, Miguel, que murió, no tuvo esta en
fer medad ni antecedentes de familia. Aun viven tres de sus 
hijos: Dolores, A braham y Leovigilda. 

Abraham Abella Jiménez, casado con Norberta Cama
cho, resultó enfermo de elefancía después de su matrimonio. 
Los padres de Norberta, José Camacho y Nicasia Lara, de 
Cerinza ambos, murieron en Bogotá de otra enfermedad. 
Norberta tení~1 dos hermanas en Paipa, y ninguna de ellas, ni 
ella misma, ni miembro alguno de su fctmilia, enfermaron de 
elefancía. Abraham vive hoy en Agua <le Dios. 

Agustín Abella Jiménez, de Paipa, de constitución fuer
te , temperamento linfático y de treint:l. y cinco a.fios próxima
mente cuando murió de elefancía, hijo <le 1\1iguel y Gertrudis, 
lo mismo que Abraham, tejedor, fue casado con Bonifacia 
Abella, su prima hermana, hija de Antonio Abella y Pía Ló
pez; pero tuvo una hija en Francisca Abella, su prima her
mana también, Sagrario Abella A., que cuenta hoy unos diez 
y seis afios y que padece de elefanc-ía. Francisca está también 
leprosa sin antecedentes de familia, pues sus padres, que apa
rentemente están sanos, no han tenido tampoco antecedentes 
hereditarios. 

Claudio A.bella Jiménez era casado con Filomena Rojas, 
que aún existe sana al parecer; él murió de otra enfermedad. 
Dolores Abella Jiménez: esposa de Agustín Abella Cárdenas, 
con quien casó quince afios há, está aparentemente sana. Tie
ne cinco hijos, todos sanos también al parecer. 

A Leovigilda Abella J. no se le ha declarado la enferme-
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dad; pero 'l'elésforo Rojas, su con e u Lino, fue atacado en se
guida, quizá á consecuencia del trato íntimo con Abraham 
Abella J., ellu•rmuno de Leovigilda, su compafiero insepara
ble, ó con !Gertrudis Jiménez, la madre de Abrnhnm y Leovi
gilda. Leovigilda fue casada, antes de tener relacione:; con Te
lésforo, con Tobías Rodríguez, quien existe sano al parecer. 
De éste tuvo una nifia, Teresa Rodriguez, que cuenta hoy unos 
doce aflos y que parece estar sana; pero después tuvo un niílo 
de Telésforo, llamado Marcos Rojas, quien parece estar en
fermo. 

'l'elésforo Rojas, de cuarenta y ocho anos de edad próximu
mente, nacido en Paipa, de constitución fuerte, temperamento 
sanguíneo, ta1abartero, fue casado con Josefu Andrade, hija de 
Manuel Andrade y Rafnela Monroy. Josefa es una mujer sana , 
lo mismo que sus ci neo hermanos: Orosia, Dolores, Elena, 
Sara y Solón, quienes tampoco tienen antecedentes mórbidos 
respecto á la elefancía. Telésforo tiene tres hijos en su espo
sa, uno varón, Desiderio, de unos diez y seis aílos de edad, y 
dos mujeres, Raquel y Naciancena. Raquel, de unos diez y ocho 
aflos, eiltá elefancíaca; está casada con Máximo Benavides, 
hombre robusto, sano en apariencia y que no tiene anteceden
tes de fa milia. Naciancena, de unos catorce afios, también 
está aparentemente sana. 

Bonifacia A bella, prima hermana de Agustíu A bella J. , 
de Paipa, de unos cuarenta y cinco afios de edad, tejedora, de 
mediana constitución, temper!\mento bilioso, casada en prime· 
ras nupcias con Agustín Abella Jiménez, de quien tuvo dos 
hijos, Antonio y Orcscencia, que murieron de otra enfermedad 
á la edad de cuatro afios el primero, y de nn mes la segunda; 
y en segundas nupcias con David Riafio, de quien tiene los 
tres últimos hijos: Secundino, que tiene nueve afios; Ramón 
seis y Melquíades cuatro, todos sanos aparentemente, enfermó , 
dice, hace siete aflos. Es hija de Antonio Abella y Pía López, 
quienes, yá lo dije, existen y están sanos. Estos tuvieron cinco 
hijos más: Máxima, Felipe y Juana, que murieron de enfer
medad distinta á la que ella tiene, y Nepomucena y Máximo, 
que están sanos y son hilandera y comerciante, respectiva
mente. Nepomucena tiene seis hijos, todos buenos; y Máximo, 
tres, buenos también. 

< Ooncl1tirá). 
MANUEL S. ~L(U.riDONA. 



---------------~·;---------------. EPILESSIA ~ ISTtRISMO - ·EVROSI 
IlSC:E'KOPPOdl ENR.:J:COIW:UR.E Inghilterra, in America, e dovuta tanto 

al BronuA-ro di Potassio (esente e' a alla purita chimica assoluta, e alla dosc 
cloruro e da ioduro J provato con tanta tnatematica del sale impiegato, come 
cura dai Medici dcgli ospizi spcciali di alla incorporazione c1i esso con un 
Parigi, ha determiuato un numero no- sciroppo di scorzd d'arancic amare, 
tabilissimo di guarigioni. Le raccolte d 'una c¡ualHa fiuissima. 
scienlifiche le piú. autorevoli ne fauno Cüucu¡u~cucch iawta ael SC:J:R.OPPO 
fede. di ENR.:J:co JM:U'R.E contzene aue 

11 successo immenso di questa pre- urammi cti bromuro di potassio. 
parazione di bromuro in Frangia, il Prezzo del Flacone L. s. · 

Benry IW:VR.E, A. GAZ.AGNE, Gendre et Succ•, Farm"' a PONT-St-ESPRIT (&ard) FRAl'ICU. 

TÓNICO 
DOSIS: 

1/2 cucharadita 
~ 

una cucharada 
grande. 

DEPO&t'TO IN TUTTE LE BUONE FARMACIIC 

JARABE DE CARACOL 
DE l'tt:URE 

•• Hace cincuenta año.. que ejerzo la ntedicina y no M 
" enC01th .. ado aun un renu:dio tná.s eficaz que ét caracol. 
., conb"'a las irritaciones del. pecho. • 

D" CnRESTIEN~ de ltfonlpellier .. 
Este .Jarabe de un excelente sabor es de poderosísima 

eficacidad contra Ins ll~rit".n«.~lone de In gnr
¡;o.n~a. y del pecllo .. la nu.xion, la t.n:z 
t>ea·•l .. i:•'n~c, el co.tn•~ro ogu.do ó crú
••ico. 

l•'armacia 1\IUHE, Pont-St-Esprit, l"raucia. 
A. GAZAGNE, YERNO y SUCCESOR 

GRANlllAOo 

FEBRfFUGO 
DOSADO: 
á O gr. 10 

da Alcaloides 
por 

cuchara dita. 
-,.,.,.,, ... al de {lui<JJQ,, formado del extracto aC"Uoso y del QUlnium, conteniendo 

-. ino y los Alcaloides de la quina. - SOLUBLE eu el agua y .,¡ vino. 
'· rue Micbel-Ange, PARIS. 

O MAS ENFERMEDADESoeiPECH 
Haclcn•tose cada dla una inyeccion subcutanea con el contenido de una pequeña jcring;l 

Pravaz (modelo Le Brun) lh!lla do ~"VL~~:J.::~r:a;:>"t:i.XL~ X.::E: :B~U"::t"W, 
se cura la Tisis, las n ·,.onquiti,., y los t..•ata'l"'ros p"'id/in.on..ares. 

X.a. EUCALYl''l'INA X.E llRUN no lleva. morfina 
ENFERMEDADES DEL CORAZON 

Las Grajeas Tonicard.iacas LE DR.UN, tomadas á la dósis de 4 á 10 por dla. curan 
las .Enfer~neaacles del t..'ora~on, las Pcrlpitaciones y la .H.idJ•opesl.a la mas avanzada. 

LE BRUN, FarmacéuUco-Quimlco, 50 y 52. Faubourg-Montmartre, y 47, calle Lafayette, 4 P!RIS 
Pldase al Selfor LE BRUN las atestaciones medica/es de los Medicas fran ceses sobre estos dos Produc tn.<. 

Depositarlos en Bouota : MEDIN A HERMANOS. 



PASTA y :í~fi¡Hde NAFÉT RAéAHOUT L~~ ÁRABES 
de 0 EL A N G R E N 1 E R 53. t.ueV1v euue lndi;;;pen:'ablc a )as personas débiles del 

PARIS pecho ó del estomago y á las que padecen 
:::ontra los Rburnas. C R~ PE, Bronquitis, de dige:>liuiiCS laboriosas. Es particular
lrrnaciones del Pecbo y la Garganta.- mente apreciable para los niños en quienes 
Cincuenta Metlicos de l• s Ho,;pitalt!S de Paris favorece el desarrollo de las fuerzas y 
han comprol•ado su poderosa cfieacla. No el cr·eciuliento prescrvandolos de las enrer-
::onlfcne ópio ni sales de ópio, lales como la medades comunes á la niñez. 
mot·ttna ó codetna: puede da1·sclc sin temor á .Ap;·oiJados por los miembros de la .A.caaem~a 
los niños ala<:ados de losó de COQ.'U'ELUCHB. de Medicina de Francta. 
DEPOSITO EN TODAS LAS BUENAS FARMACIAS DE LAS AMÉ:RJCAS 

PASTILLAS Y ELIXIR ROUDÉ 
oECL Rl R ro DE e íNA 

Gracias! la anestesia que pro4ucen, las Pastillas Boudé procuran el mayor alivi<· 
y calman los dolores en las enf'ermedades de la prganta, en las ronqueras. 
las eztinciones de la voz, las laringitis, las anginas, y los accesos df' 
asma. - Ellas contribuyen á hacer desaparecer las comezones, los pruritos, ¡,., 
sensaciones do Irritación y á tonificar las cuerdas vocales. Son mtt ) 
útiles para combatir las enfermedades del esófago y del estómago facilitando la deglución. 

DosiS :Cada una de nuestras pastillas contiene Z milig,amos de Cloridrato de Coca/na. 
!\fono deBIIPLBAnLu: De 6 á Bcada dfa según fa edad. Oé bense tomar una hora antes de /a comida. 

En razón de sus propiedades anestésicas, el Bllzll' Houdé constituye un poderoso 
sedativo de las neurosis del estomago. - Recomendado para. combatir las Gas
tl'ltls, Gastralgtas, Dispepsias, los VÓmitos, el Mareo, calma también lo> 
dolores del estómago que resultan de nlce:raclones y de af'ecclonea cancerosas. 

J>oaiS: Nuestro Elixir contiene 10 miligramos de principio actiro por cada 20 gramos. 
MODO DB JWPLBARLO: Una copita después de la comida y durante /as crisis. 

Depósito General: A. HOUDÉ, Farmacéutico. 
Prexniado por la .A.oademia de :Medicina. (PREMIO ORFilAl 

PABis, ealle del Faub• St-lJe·niR, 4f!, y principales Boticas. 

JALBA AMERICANA 
DE ACEITE DE 

HIGADO DE BACALAO 
APROBADA 

por la Academia de 

Medicina de 

New York. 

para catarros, resfria

dos, tisis bronquial y 

tu bercula! y de bi 

lidad genera l. 

Aspimnrlo el humo, penetra en el Pecho, calma el 
sistema nervioso, facilita la expectoracion y favorece 
las funciones de los organos respiratorios. 

Exigir esta tlrma : 7. BSP:tc 

Venta por mayor 1. ESPIC, N° 20, Rue Saint-Lazar:, Paris 
y IN LAII PRI~CIPAI.ES FAIIIIAil'·• '-~1 lllf:RICAB , (2. f'r . la Caja, ) 





¡·~: r-r:.r w'l' L ~ I O 'P.!..'I' 
, .... /L}~\, u ~ ... ,.. DE SCOTT 

DE ACEITE PURO DE HIGADO DE BACALAO 
C<>::n.. h:i.p<>f<>sfi. "te:::> a el. e ca1 yct.e se:::> a a. 
. La importancia, y repntaci6n que esta. admirable preparaci(>u ha adqui-

rtdo entre los m6rlicus de los 8~tados Uuidos del N01•te, del Caunciá, de Méxi
co, de Cuba, de Centr·o América. etc. etc., nos inducen á (H·opouerla <Í los fa 
cultativos de est:t Rt•p(tblíca, suplicándoles se sit·van ensayar!::~., seguros de 
que, empleada en los primeros períodos de la TISIS, en la ANEMIA, ESCRÓ· 
FULA, RAQUl1'ISJIU, TOS CRONICA y demás ca~os en que estén indicados 
tanto el aceite de hígado de bacaltto como los hi pofosfitos, dar>'Í los res u Ita
dos 1111~s satisfactorios 

Es de olot· y Rabot· agradables, de fácil digestión, y Re puede tomar ya sea 
sola 6 mezclada con cualquier líquido, por lo que se puede administrar á los 
niños y personas de paladar y a::,t6mago delicados sin la, menot· dificultad. 

Por· los resultados obtenidos con el uso de la Emulsión de Scott, y por 
los rundws 11ertificados que hemos recibido de los principales médicos de 
\'arios países, estamos convencidos de que el mejor método de administrar 
el aceite de hígado de bacalao, ann en aquellos casos en que el enfer·wo puede 
tomarlo en ~>U (>:-;ta.do natural, es en fonua de En1ulsión. 

La Emulsión de Scott contiene 50 por lflO de Aceite de Hígado de Baca
lao. 6 granos de hipofostito de cal y 3 granos de hipofosfitos de sosa por 
cada onza de líquido. 

El abajo fit·mado, Licenciado en Medicina y Cirugía, l\lédico en Jefe de !!l. Sanidad 
y Presidente del .Turo :Médico de la Hepública, 

. Certifico: que hace algún tiempo vengo empleando la EMULSIÓN DE ScoTT en 
crertas nf~cciones de di versus géneros, y sobre todo en las de carácter escrofuloso, cata
rros bronquiales y pulmonares, broncorrea, ó sea catarro pituitoso, y en diversos casos 
de raquitismo, habiendo alcanzado resultados muy felices. Por tanto me atrevo á re
comendar la Eli'IUJ4sróN Drn Sco'l'T como reconstituyente de buen gusto y que en nada 
altera el aparato digestivo. 

LCDO. P.R:DRO ANTONfO DELGADO. 
'nnto Domingo, 10 de JIT¡¡yo <le 188'¡, 

l'cr ti !leo: que <lnrau tu oc;lw años he rccetHlo á mi e:icntcla i1L EMULSIÓN DE 8CO'L''J' 
de a<'eitc de ltígado de Bacalao con llipofosfitos de cal y de sosa, para ln cura de tu. 
herclllosis, l'lt(}ll i tismo, reumatismo, afeccione" escrofulo.Y•IS, habiendo siempre ol.Jtcnidn 
rcsnltados lJencllcioRos y satisfactorio><, y no dudo en recomendar dicho preparado en 
las enfennccladcs referidas y en lns casos en que se in11ica el aceite de hígatlo de baca
lao; y para que conste doy la pre~cntc <'ertificación en la Habana, á 29 de Diciembre 
de lHtW. 

Doctor RAIMUNDO DE CASTRO, 

.;eii<lr·c~ 8e11tt &; Bowrl!'. i'iueva Yot·k 
Humacao. Puerto Rico, Al.Jril3 de 1887. 

Muy señores míos: Creo un deber tic conciencia, al propio tiempo que un deber 
profesio:wl, el manifestar ú ustedes los brillantes result.ndos obtenidos en mi larga 
práctica con el uso de su excelente preparación conocida. yá en toclo el mundo con el 
nombre lle EMULSIÓN DE ScoT·r. 

Casos en extremo desesperados de raquitismo, afecciones ÓI'Ollf)lliale.~ y 1mlmonm'IJ8 
crónicas, escrofulismo en todas sus manifestaciones y aun eu las mismo.s tuberculosis, 
los que he tenido ocasión de observ;~r de cerc:~. y tratar coo su Emulsión, en todos ellos 
he obtenido los mejores remlto.dos, pues á sus excelentes componentes, los hipofosfi. 
tos de cal y de sosa y el aceite puro u e hígallo de bacalao. reúne una preparación de
licadísima que la h,tee de f.ícil tom·Lr y di~erible aun para los estómagos más delicados, 
por cuya cit·cunstfinci>t m~ complazco en extremo felicitando á u~tedes por el gran ser· 
vicio •tue •·iencn prc3tau l > c•>n su prccio10 prcp·\1'1\'l l E~IOL'3IÓ:-< om ScoTT {t In. huma· 
nirta.rl enferma. 

Ro y de nstmles con toda consideración atento S. R. Q. S. M. B., 
Doctot· PABLO FoNT Y MAn'l'ELO. 

Scott &. Bowne qníruicos, 132 y 134,Sont.h F.:ifth avanue, Nueva Ym·k, 
l~stados Unidos. 

De v~:1ta en tJrlas la.s principales Drogt;lf~rías y Boticas de la República. 


