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EL DOCTOR ANDRES POSADA ARANGO Y EL. CAPARRAPI

Por Noviembre de 1889 vino & Bogota el doctor Andrés
Posada Arango, y tuve ocasion de conocerlo en la Biblioteca
Nacional, donde se encontraba en busca de libros tales como
la Flora del Ecuador por un italiano, y otros por el estilo. Con
ese motivo le ofreci un estudio sobre la vegetacion en general
de ese pais, v ese mismo dia lo recibi6 en mi casa. Tres dias
después me devolvio la obra con una esquela en que solicitaba
otra quede pronto no me fue posible remitirle. Después no volvi
i verlo, y supe que se habis marchado.

Por ese mismo tiempo se ocupaba el joven Pedro P. Nates
en preparar la tesis que debia presentar para optar ¢l grado de
Doctor en Medicina. Habia elegido por tema el Balsamo de Ca-
parrapi, y me habia encomendado el estudio botanico de la
planta que lo produce. No obstante que para mi era una especie
nueva, quise, antes de exponerlo asi, consultar la Flora del
Brasil 4 fin de cerciorarme si entre las numerosas especies de
laurineas de ese pais, se habia descubierto en esta tiltima déca-
da la que era asunto del examen. i

Con este motivo, el doctor Nates llevo 4 la Biblioteca al-
gunos materiaies para continuar el estudio, y no hay duda que
el doctor Posada, que seguia frecuentando aquel establecimien-
to, tuve oportunidad para ver todas las partes de la planta que
me sirvieron para la determinaciéon boténica.

Como resultado final de mis investigaciones clasifiqué la

especie en el género NECTANDRA (4 que pertenece), y le dije al
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doctor Nates que podia presentarla con el nombre de Nectan-
dra caparrapi; pues desde luego se comprende la ventaja de
adoptar como especifico el nombre indigena de la planta.

Cuando el doctor Posada supo que yo habia clasificado la
especie como dejo dicho, le dijo al doctor Nates: ‘“ Yo lo lla-
maria nectandra olsifera.” '

A esto se redujo toda la parte que el doctor Posada tuvo
en la clasificacion de la planta. :

El doctor Nates expres6 en su tesis mi clasificacion, y
también el nectandra oleifera del doctor Posada, guardando el
orden de prioridad.

Después de afio y medio que pasé esto, aparece en los
Anales de Medicina de Medellin un articulo del doctor
Andrés Posada Arango sobre el caparrapi, en el cual trae a
colacion la tesis del doctor Nates, con el propésito deliberado
de ofender y asegurar que la clasificacion genérica le pertenece.

Lo contrario probaré desde luégo, y después con la con-
testacion del doctor Nates, tan pronto como la reciba, pues-
actualmente se halla este sefior en el Extranjero.

Pero como el escrito que motiva esta contestacion es co-
nocido de muy pocos, conviene transcribir algunos de sus parra-
fos, y no el sentido de ellos, para apreciar mejor el espiritu que
anima & gu autor y el objeto que se propone.

Dice asi:

‘¢ HallAndome de paso en Bogota, & fines de 1889, FUI CON-
SULTADO por el joven Pedro P. Nates, que preparaba su tesis de
doctorado sobre ese mismo asunto, para que yo le hiciera (sic) la
clasificacién boténica (1) del 4rbol por no juzgarse suficientemen-
te competente para ello, y no haber hallado en aquella ciudad,
segin me manifestd, quien pudiera hacerlio (sie).”

““Juzgando por el solo examen de las hojas (2) y el fruto, cref

entonces poderlo referir (sic) al género nectandra, familia de las
laurficeas, seccion Porostema (3), grupo subeveniae, y por consi-

(1) De su habilidad come clasificador nos ha dejado excelentes mues-
tras en su Viaje de América d Jerusalén y en la Geografia del doctor
Uribe Angel.

(2) Las hojas no entran para nada en las determinaciones genéricas.
Es en la disposiciéon, forma € invariabilidad de las diversas partes de l&
fructificaciéon donde se fundan los caracteres que distinguen los géneros
entre si.

(3) Ha de saber el doctor Posada que fue Schreber el que establecié
esta seccién (Porostemna) para reunir el género Nectandra al Ocotea, to-
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derarlo especie nueva lo denowminé nectandra oleifera, en razétn de
la més notable de sus propiedades.

‘‘Pero un estudio méds detenido, hecho después con flores
4 la vista, me ha permitido conocer con certidumbre (1) que
pertenece en 7ealidad al género Oreodaphne, tal como lo esta -
blece Meissner (2), y que es el mismo Ocotea de Aublet, mal des-
crito en cuanto al fruto.

‘“ Al publicar en los Anales un grabado (3) de este interesante
vegetal, hago, pues, la rectificacién genérica conservando el nom-
bre especifico que en antes le habfa dado.”

Luégo hay una nota que dice:

‘‘ Apenas ahora me ha sido posible conseguir con mucha di-
ficultad la tesis menciouada (4). Probablemente se extravi6 en
el correo el ejemplar que el sefior Nates DEBI6 enviarme. Ahf he
visto queél, aunque trae la denominacién que yo le di, puso tam-
bién la que le propusieron con posterioridad en Bogotd; ADOP-
TANDO mi misma determinacién genérica, pero no se decide por
una ni otra, inclindndose & creer que debe formar un género nue-
vo. Esta manera de pensar carece de todo fundameno, pues el
estudio de las flores no deja duda alguna de que es un oreoda-
phne.” (5)

El doctor Posada, al disputarme la clasificaciéon, 6 mejor
dicho, al apropiarsela, se propone colocarme en su lugar; y el
expediente 4 que ha ocurrido después de afio y medio de

mando por base la similitud de los caracteres florales en ambos géneros y sin
tener en cuenta para nada el fruto que le era desconocido. (Consiiltess el Ge-
nera plantarum de Schreber, y la obra del mismo titulo de Bentham y
Hooker, género Nectandra).

(1) Con la misma certidumbre clasifico de Bignonia el bgjuco de
agua. ‘‘ Yo, dice, logré examinar algunos (bejucos de agua) y establecer
de una manera INDUDABLE que son Bignonias.” (Viaje de América ¢ Je-
rusalén, pag. 264). Lo que equivale 4 decir que el frail¢jon es un cactus.
Tanta asi es la difereccia que existe entre las Ampelideas y las Bignonia-
ceas, familias que no tienen entre si ni las mas remotas afinidades.

(2) No es Meissner la mejor autoridad & que puede ocurrir para apo-
yar la certeza de la clasificacién, como lo veremos mis adelante.

(8) Que por cierto corresponde con la descripcién, presentando las
flores en botdn, y en lugar de fruto la almendra en el recepticulo.

(4) No es ahora cuando ha conseguido la tesis del doctor Nates: hace
mis de un afio que yo inconscientemente le facilité un ejemplar. Ese es-
crito tampoco tiene nada que ver con el Oreodaphne.

(5) Meissner, como veremos, fundé los caracteres del Oreodaphne en
la organogenia del fruto, y es el 6rgano que debe tenerse en cuenta para
la clasificacién.
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pensarlo, es declararse equivocado en su supuesta clasificacion,
por no haber visto del caparrapi sino hojas y fruto, y que la mia
aparezca como una servil repeticion de un disparate.

Sepa el doctor Posada que yo no adopto clasificaciones sin
examen, por autorizadas que parezcan, y las que ha dejado con-
signadas en la Geografia del doctor Uribe Angel, todas erra-
das, y que por ahora prescindo de examinar, revelan clara-
mente de qué es capaz como clasificador.

Pasemos ahora & la descripeion que hace del caparrapi.
Pero antes conviene definir lo que se entiende por descripeion bo-
tinica. Esta no es otra cosa que la exposicion de los caracte-
res que han servido & la clasificacién de una especie en deter-
minado género, mias las particularidades que la distinguen
entre sus congéneres.

Veamos si algo de esto se ha observado en la que trae del
caparrapl.

‘“ Es un arbol corpulento, ramoso, de hojas alternas, cortamen-
te pecioladas (1), oblongo-lanceoladas, agudas en la base, aguza-
das (2) en el dpice, integérrimas (3), algo coridceas, lisas y lustro-
sas por encima, con la nerviosidad (4) central hundida (5) y las
laterales muy poco aparentes en dicha faz; lampifnias por ambas

caras, como las ramas. El peciolo aleanza 4 1 eentimetro de largo
y el limbo & 12 6 14 de longitud y 4 6 5 de latitud.”

Después de decir tanto y tan wal de las hojas de un arbol
que no conoce, contintia asi:
‘“ Flores pequenas, amarillentas (6), en panojas (7) subtermi-

(1) No son tan cortos los peciolos que miden seis y mis centimetros
de largo.

(2) El adjetivo aguzads aplicado a objetos materiales, equlvale a afi-
lar 6 sacar punta, significado impropio referido 4 lashojas. Las del capa-
rrapi son cuspidadas, como lo trae el doctor Nates en su tesis. '

(3) La palabra seria aceptable si la descripcién la estuviera hacien-
do en latin,

(4) Ha debido decir nervadura, porque el sustantivo abstracto ner-
viosidad no puede convenir en ningiin sentido & las hojas.

(5) Expresion impropia en el lenguaje botdnico. Ha debido decir
deprimida, si lo fuera, que no lo es.

(6) Las flores no son amarillentas, sino blancas como azahares y con
la fragancia de éstos; al secarse si toman un color amarillento.

(7) Esa palabra no es de la ciencia ni con ella se expresa ninguna
especie de inflorescencia, Panogja se llama en el lenguaje vulgar la ma-
zorca donde se crian los gramos del mijo 6 del panizo. En Boténica hay
nombres apropiados para expresar las diversas disposiciones que afectan
las flores sobre el eje 6 ejes que las llevan.
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nales, casi de la longitud de las hojas y ligeramente tomentosas,
con pedunculillos de 4 milimetros. El fruto es una especie de nuez
seca, oblonga, estriada longitudinalmente, de 30 milfmetros de
largo y 20 de ancho, sostenida por un receptdculo cuya margen
se dilata horizontalmente ddndole la forma de un sombrero.”

Nadie que conozca la planta puede reconecerla en esa pre-
tendida descripeion: y no en otra parte es donde corresponde
demostrar la certeza de la clasificacion, estableciendo la con-
cordanzia Jde caracteres entre la planta que se describe y el
género 4 que pertenece; y con tanto mayor razén en el caso
presente, que se trata de una especie nueva, de la cual
el doctor Posada ha querido hacer asunto de controversia. Y
con todo, se limita 4 decir, como resultado de su detenido exa-
men, que ticne flores pequefias, en una familia donde esto es
caricter constante, y amarillentas (yA queda dicho que son
blancas), como si no hubiera otra cosa que observar sino el
tamafio y color, y esto bastara para declararla del género Oreo-
daplhne. Expresar 1 omitir la sexualidad no es indiferente
cuando el género comprende especies que, como las del Oreo-
daphne, pueden ser hermafroditas, poligamas 6 dioicas; y sin
embargo, el doctor Posada nada dice acerca de esto. Y para
hacer mas defectuosa é indeterminada su descripeion, le da al
fruto ¢l nombre de nuez. De donde se concluye que la especie
que se propuso describir, no s6lo no es de Oreodaphne, sino que
no pertenece & ningan género conocido.

Lo que si demuestra esa descripeién es que su auntor no ha
podido hacer el estudio de los Organos de la fructificacion
donde estin fundados los cariacteres del género, y que, por con-
siguiente, no ha habido clasificacion.

Si el doctor Posada conociera algo mas de Meissner, que
no fuera sdlo el nombre, sabria que este fitologista fundoé los
caracteres de los géneros Oreodaphne, Mespilodaphne y Stryc-
nodaphne en la organogenia del fruto, dandole una importan-
cia muy secundaria & las flores, por estar conformadas por el
mismo tipo que las del Nectandra.

Por consiguiente, para determinar una especie en cual-
quiera de estas secciones génericas, preciso es el examen del

-fruto, y no de cualquiera manera, sino en diversos periodos de
su desarrollo. At

Schreber, por el contrario, al comprender los géneros Nec-
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tandra y Ocotea eun su seccién Porostema, para nada tuvo en
cuenta el fruto.

El doctor Posada examina hojas y fruto de caparrapi, y
refiere éste al género Nectandra; hace luégo un estudio dete-
nido de las flores, y adquiere la certidumbre de que pertenece
al género Oreodaphne. ; Risum teneatis, amici !

Pero el doctor Posada no distingue de frutos, ni éstos le han
- gervido para la determinacion del caparrapien el género Oreo-
daphne, sino las flores; y una vez que ese 6rgano tiene la parte
principal en la clasificacién, hay que convenir en una de dos
cosas: O EL CAPARRAPI NO ES DEL GENERO Oreodaphne, 6 SI
ES, NO FUE EL DOCTOR POSADA EL QUE LO CLASIFICO.

Pero hay mas: Meissner no establecié limites precisos entre
esos géneros, y desde luego sus clasificaciones son en unos
casos dudosas y en otros errdneas.

Oigamos & Bentham y Hooker.

‘¢ Nees y Meissner dividieron el género Ocotex en muchos
otros, teniendo en cuenta, sobre todo, la indole del fruto. De
todos esos géneros s6lo conservaron tres, tal vez como secciones,
aunque separados por limites muy inciertos, y son el Oreodaphne
el Strycnodaphney el Mespilodaphne; de tal suerte que las especies
que debian distribuirse en el Prodromus, tanto convienen 4 uno
como 4 otro cualquiera de estos géneros; y de las que describe,
més de ciento son dudosas, PORQUE TODAVIA No SE CONOCE EL
FRUTO."”

En otro lugar, tratando de la misma familia, se expresan
asi:

‘¢ Nees multiplic6 sin orden alguno los géneros con cﬁracteren
no bien observados en las respectivas especies, y después, Meissner,
como suele suceder, agregb otros més.”

Es decir, aument6 la confusion.

Y luégo, en confirmacién de esto, agregan:

‘“ El Oreodaphne fragans de Meissner es el Nectandra stami-
nea de Grisebach, y el Mespilodaphne aurantiodora del mismo
es més bien un Nectandra, si hemos de juzgar por la inspeccibén
de las flores que 86lo hemos visto en la lAmina de Ruiz y Pavén.”

De donde se coneluye la ninguna importancia que pudiera
tener la autoridad de Meissner en el caso en cuestion, y aun en
el supuesto improbable de que el doctor Posada hubiera podido
estudiar los caracteres en el 6rgano que los coloc6 Meissner.
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Supongamos ahora que el doctor Posada haya mandado al
mismo Bentham la tesis del doctor Nates que trae la descrip-
cion del caparrapi, y con ella las flores y los frutos de éste;
avn asi, no podria Bentham 0 otra eminencia cientifica clasi-
ficarlo acertadamente en el género Oreodaphne, por no tener
limiles precisos este género, y ademas porque en Europa, donde
no se produce esa planta, no puede estudiarse el fruto en su
desarrollo gradual; condicién precisa é indispensable para la
determinacién genérica acertada.

Queda, pues, demostrado que no ha habido clasificacién
por parte del doctor Posada, ni en el género Nectandra, ni el
Oreodaphne. No en el Nectandra, porque para declarar de
este género al caparrapi, le faltd el examen de las flores donde
residen los principales caracteres. No en el Oreodaphne, por-
que no tuvo en cuenta los que se derivan del fruto, que son los
indispensables y decisivos en este género.

No quiero pasar por alto, antes de concluir, el mote que
lleva la lamina explicativa que acompafia 4 la descripeién del
caparrapi. Dice asi: ““OREODAPHNE (OCOTEA) OLEIFERA. Posada
Arango.” ;Qué signitica ese ocofea entre paréntesis? Lo que se
acostumbra colocar entre paréntesis, en casos especiales, no es
un género caalquiera ad libitum, sino el nombre de la seccién;
y el género Ocofea no esti considerado como tal, como si lo es
el Oreodaphne. Lo que prueba una vez mas lo extraviado que
anda el doctor Posada en asuntos de clasificaciéon.

En otra ocasion, si el doctor Posada la provoca, exhibiré
muestras de sus clasificaciones, que lo seran también de su
obra ‘“monumental,” con sdlo analizar los errores qae en este
ramo de las Ciencias Naturales desmejoran la Geografia del
modesto doctor Uribe Angel.

WENCESLAO SANDINo GROOT.
Bogota, Septiembre de 1891.

/

)ﬁ . CALCULO VESICAL

EXTRATDO A TRAVES DE LA URETRA EL 22 DE JULIO DE 1891, ror
BL DOCTOR JOSUE GOMEZ, EN UNA SENORA DE CINCUENTA Y SIETE ANoOS
Persuadidos por los sintomas clésicos y por un cuidadoso
examen de la existencia de este cilculo, se procedio a la
operacion.
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Cloroformizada la paciente, colecada en posiciéon conve-
niente y ayudado de dos practicantes, que sujetaban los miem-
bros inferiores é imovilizaban el bacinete, el doctor intenté la
litotricia; la excesiva flaxidez de la vejiga que hacia peligrosa
la aprehensién del cdleulo, y el tamafio considerable de éste, lo
decidieron por otro procedimiento.

Con los dedos indice y medio de la muano derecha, coloca-
dos en la vagina, logré fijar el monolito contra la cara interna
de Ia sinfisis pabica; luégo con el indice de la izquaierda dilatd
suficientemente la uretra y el cuello de la vejiga hasta lograr
coger la piedra con el indice de aquella mano, el que, haciendo
el oficio de potente é inofensivo gancho, lo trajo hacia afuera,
no sin grandes esfuerzos.

Diez horas después las funciones de la aretra y vejiga es-
taban perfectamente restablecidas; algo de fiebre (38°.3) y al-
guna inquietud en las 24 horas siguientes, fueron todas las eom-
plicaciones. Prueba esto una vez més que cuando el operador
es héabil y las manipulaciones se hacen cientificamente, este es
el mejor procedimiento en casos andlogos, es decir, el de la di-
latacién inmediata.

El cilculo formado, segan parece, de sales aricas, mide 24
milimetros en su mayor didmetro, y 23 en el menor; su super-
ficie es dspera y desigual, y su nuacleo, cristalino y compacto,
de coloracién terrosa, pesa 4 gramos 60 centigramos perfecta-

mente seco.

ZENON SorAaNo R.
Bogotd, Agosto 27: 1891.

HERIDA DE LA CABEZA EN UN FETO AL NACER

C. G., de veipticinco afios de edad, es una mujer bien con-
formada, que no ha sufrido nunca enfermedad alguna que
pueda considerarse como causa de distocia; por consgiguiente,
es completamente apta para dar 4 luz. El 26 de Noviembre
altimo, habiendo llegado felizmente al término de su primera
prefiez, y sintiendo y& dolores, se redujo 4 la cama 4 las 6 de
la tarde é hizo llamar inmediatamente 4 una partera; ésta no
tard6 en venir y ordenarle que hiciese grandes esfaerzos cada
vez que sintiera algan dolor. En este trabajo pas) O. toda la
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noche y casi todo el siguiente dia, sin conseguir mas resultado
que agotar sus fuerzas y aumentar con el cansancio la natural
lentitud de aquel parto, que no comenzé realmente sino a las
5% de la tarde del 27. A esta hora, siendo y4 méas fuertes y
frecuentes los dolores, viendo la partera que el alumbramiento
no se efectuaba, introdujo la mano para hacer un examen y dijo
que la eriatura no podia nacer; lu¢go tomo unas tijeras, volvid
4 introducir la mano y cortd el gorro que, segin ella, im-
pedia el parto; terminado este corte, como el feto no salia,
anuncié que estaba muerto; entonces introdujo por tercera
vez la mano, y arrancando coa las ufias lo que no habia po-
dido desprender con las tijeras, invirti6 el pedazo de piel que
habia cortado, y el cual dej6é adherido apeaas por el centro:
lo asi6, y tivando de él con violencia, hizo salir repentinamente
& aquel nifio, que vino al mundo con una herida horrible, pues
la partera le habia desollado todo el vértice de la cabeza y de-
jado completamente al descubierto )Ja fontanela posterior y
gran parte de los huesos que concurren & formarla!!.... Mas
ne para aqui la indiferencia de los asistentes y la audacia de
aquella mujer, pues convencida de su error, y queriendo reme-
diar el dafio, cosi6 sobre la tronera el pedazo de piel, sin lavar
nada, y empleando una aguja comian mohosa y enhebrada con

El 28, muy temprano, la partera se ausentd de la ciudad,
dejando encargada de curar al nifio 4 la abuela materna. La cu-
racion que ésta ejecutaba se reducia 4 untar con balsamo de
copaiba toda la parte lastimada y cubrirla lnégo con un pedazo
de trapo viejo lavado. Al cabo de tres dias cayd enteramente
podrida la piel que la partera habia cosido; con todo, la abuela
continué haciendo sus unciones hasta el 6 de Diciembre, dia
en que, viendo que las cosas iban de mal en peor, resolvié con-
sultarme para que la dijera si la criatura estaba en peligro de
muerte. La examiné entonces y pude observar que la herida,
de forma circular, tenia seis centimetros de diimetro; éste
aumentaba hasta centimetro y medio cuando, al mover al en-
fermo, la piel se deslizaba hacia afuera, pues estaba despren-
dida por todo el rededor en una extensién de dos centimetros,
m#s 6 menos, formando alli con los huesos una como bholsa
anular, més profunda del lado del ocecipital, y ocupada toda
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por putrilago; los bordes estaban edematosos, doblados hacia
adentro, de tal modo, que el cabello tocaba en ciertas partes
con Jos huesos, los que se veian en el fondo de la herida per-
fectamente desnudos, de un color amarillento sucio, con man-
chas negras y rodeados de los restos de la gangrena de los teji-
dos blandos; la necrosis habia invadido la parte posterior de
los parietales y del occipital; el edema ocupaba, ademés, la
cara, el cuello, los miembros superiores, los pies y el escroto;
el enfermo no podia abrir los ojos y se notaba dificunltad para
ejecutar la succién y deglucién; tenia disnea, el termdémetro
marcaba 39.5° y el pulso era débil é incontable.

En tal situacién, casi sin esperanzas de éxito, lavé dos
veces con agua hervida, tibia, y jabén de cianhidrato de mer-
curio, las partes préximas 4 la herida, y luégo ésta con la
misma agua fenicada al 1 por 100; sequé cuidadosamente,
apliqué una pomada de salol y vaselina al 30 por 100, y cubri
todo con gasa y algoddn asépticos. Para sostener este aposito
y cambiarlo facilmente, pegué, 4 centimetro y medio por fuera
de los bordes de la herida, una corona de espadrapo, sobre la
cual habia hecho coser cunatro cintas que, atadas por encima,
servian 4 la vez para mantener la piel lo més inmévil posible.

A los cinco dias de estar usando este tratamiento desapa-
recio6 la fetidez caracteristica, los tejidos estaban bastante lim-
pios, y comenzaban a dibujarse las lineas de separacion de los
secuestros; el termémetro marcé 38.8° por la tarde. Alosdiez
dias, el 15 de Diciembre, sélo quedaban restos de putrilago
sobre el parietal derecho, estaba bien marcada la extensién de
la necrosis, y se veia casi todo el resto de la herida cubierto de
botones carnosos, mas abundantes sobre los cartilagos sutura-
les, donde primero se presentaron; el edema del cuello y de la
cara habia disminuido notablemente; no habia yi disnea, y el
enfermo mamaba sin dificultad; la temperatura por la tarde
fue de 38.6°. En este estado se tom6 la primera fotografia, se
rasurd el cuero cabelludo y se hizo todo como los dias anterio-
res. Kl 25 de Diciembre, con el auxilio de unas pinzas, fue
quitado el secuestro del parietal izquierdo, y el 30 levanté el
altimo de los fragmentos en que se dividid la porcion mortifi-
cada del otro. parietal. Los secuestros correspondientes & las
dos mitades del occipital fueron los altimos que se despren-



HERIDA DE LA CABEZA EN UN FETO AL NACER 579

dieron, pues no pudieron ser levantados de su sitio hasta el
8 de Enero, 6 sea & los cuarenta dias de haber sido despojado
el hueso de su periostio externo. Dos dias después la herida
presentaba el mejor aspecto: toda estaba cubierta de granula-
ciones; la piel del rededor, que comenz6 4 unirse al crdneo por
el cartilago de la sutura biparietal, estaba completamente
adherida y en sus bordes se notaba el principio del tejido cica-
tricial que debia cubrir méis tarde aquel horrible destrozo; no
habia y4 edema, y la fiebre habia desaparecido por completo
desde el 6 de Enero. Hacia el 9 del mismo mes presentaba una
forma particular la superficie del tejido nuevo que ocupaba
todo el fondo de la herida, pues simulaba con bastante exacti-
tud las circunvoluciones y anfractuosidades cerebrales y, ade-
més, era de un color blanco rojizo. Cuando este tejido tomé ese
aspecto, ya existian las porciones dseas que reemplazaron a los
secuestros, al levantar los cuales se veia debajo de ellos el
hueso de nueva formacién de un color rojo vivo y de una vas-
cularidad considerable.

El 12 de Marzo estaba el nifio enteramente gano y robusto;
la cicatriz formada, como se ve en la segunda fotografia que
se tomo este dia, es bastante regular y ocupa apenas la mitad
de la superficie lastimada; esto debido en gran parte & la trac-
ci6n ejercida sobre la piel para deslizarla hacia el centro.

Del estudio de este caso hacemos las siguientes deduc-
ciones:

1.* Las heridas de la cabeza en el feto completamente des-
arrollado, cuando nada han sufrido las meninges ni los centros
nerviosos, aunque sean extensas, se compliquen con la pér-
dida de la piel y la necrosis de parte de los huesos de la boveda,
aun quedando al descubierto una fontanela, no terminan
siempre fatalmente.

2.* En estas heridas la reparacién de las porciones 6seas
mortificadas termina 4 los treinta 6 cuarenta dias; y es después
de la caida del Gltimo secuestro cuando principia 4 unifor-
marse el tejido que reemplaza los musculos y las deméas partes
blandas. :

3.* La duramadre es para los huesos del crianeo un ver-
dadero periostio.

4.* La libertad de industria en asuntos de Medicina y Ci-

'
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rugia, es un atentado contra la vida de los individuos y el

orden social.

. CARrros S. NIETG.
Mompés, Mayo 8: 1891.

INFCRME DE UNA COMISION

Honorables miembros.

Previo estudio hecho sobre la pieza anatomo-patologica y
el trabajo remitidos 4 la Academia por su miembro correspon-
sal el sefior doctor Carlos S. Nieto, de Mompds, tengo el honor
de devolvéroslos con el siguiente informe:

El trabajo del sefior doctor Nieto tiene, en concepto de
vuestra comisiéon, dos ensefianzas prdcticas. Es la primera la
de poner de manifiesto el grave peligro 4 que estin constante-
mente sometidas las mujeres en trabajo cuando se entregan, ya
por ignorancia, ya por negligencia del legislador, & los cuida-
dos de nuestras parteras, agentes peligrosos dejados en liber-
tad para producir desastres frecuentes, y que todos vosotros
conocéis. Ya que la ley sanciona esta clase de libertad de in-
dustria, que 4 lo menos la repruebe la humanitaria sancion
cientifica. ;

Es la segunda demostrar que con cunidados asiduos se
pueden reparar las graves heridas llevadas por mano criminal
sobre el delicado erineo de una criatura recién nacida, y lle-
var & término feliz la curacién de estas heridas aun cuando
haya existido la necrosis de los huesos craneanos.

En tal virtud vuestra comisién os propone:

1.° Publiquese en LA ReEvisTA MEDICA el trabajo del se-
fior doctor Carlos S. Nieto; y

2.° Dénse las gracias al sefior doctor Nieto por el envio de
sus trabajos, y excitesele para que continiie colaborando con
sus observaciones. %

J. DAvip HERRERA.
Bogotd, Agosto 24: 1891.
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%GRAN REDUCOION
DK UN BACINETE RAQUfTICO

(Observacién tomada en el servicio del doctor Coronado).

El 13 de Abril de 1891 tomé la cama namero 62, en el
servicio del doctor Coronado, Rita Santos, de treinta y dos
afios de edad, soltera, sirvienta de profesion y natural de
Bogota.

Mujer raquitica, de talla muy pequefia, ingresé al Hos-
pital por causa de una afeccion cardiaca.

El 20 del mes en curso muere; 4 la autopsia se le encuen-
tra una insuficiencia mitral; el téorax y el bacinete presentan
los caracteres del mas avanzado raquitismo.

A continuacidén damos los diametros del bacinete normal
para hacer resaltar la extraordinaria estrechez de esta pelvis:

5 TDiﬁmetros b Centimetros.
1 - ransverso aunterior.............. p
Gran bacinete. { Transverso posterior..... ... slaas! 126
= Anteroposterior. .. .. alose wased A
= | Estrechosuperior. { Transverso .....saee asec.-ss 134
S | Ohlicnos. £ Joeis Ttk Wt 1231
S

)

S ] Antecoposterior.... .... o b <
| Estrecho inferior. - Transverso. . .. ... . «.-e-0.. o
g L T CROaT . e e e R a5 2

Del promontorio 4 la punta del coxis hay de 12 4 134 cen-
timetros. Del borde superior al inferior de la sinfisis pubiana,
4 centimetros. (Naeguele).

En el de la observacion tenemos:

T 5 Milimetros.
. ¢ § CPPLIOR: o oui o ronpanets ,

Gai haolonke. ransverso an 3

" crnete. 3 Transverso POSterIor. . ... s SR .. 240
( Anteroposterior ............ 80
| Bstrechosuperior. { Transverso.... .... ........ 95
| Oblicuos....... ot s L 1 L 100

Pequeiio bacinete.

1
|
| > . : Anteroposterior......... . . 60
LEstlecho inforior, { T EANG AL BT s vres, « sl tas, B0

Del promontorio i la punta del coxis.. .
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Del borde superior al inferior de la sinfisis pubiana, 30
milimetros.
Diferencia en menos:

T tori Mll(mggos.
/ ransverso anterior .. .........
Gran bacinete. % Transverso posterior..... ....... 20
S Anteroposterior ... ....... 30
2 | Estrecho superior. { Transverso............. ... 40
S VB COIOH vt % ey daresd Tardan ors 25
= "

s )

b

> , A § Anteroposterior............. 85
d': Estrecho inferior. UL TEBBVORRE . s o o v s o0 binis s s 58 30

Del promontorio & la punta del coxis hay de 40 4 55 mili-
metros.

Del borde superior al inferior de la sinfisis 10 milimetros.

El didmetro més disminnido del pequefio bacinete es el
transverso superior, que tiene 4 centimetros menos que el
normal.

La mayor anomalia de este bacinete, aparte de su reduc-
cién absoluta y deformaciones raquiticas, consiste en que los
didmetros oblicuos del estrecho superior tienen 5 milimetros
més que el transverso 6 gran didmetro que en el estado nor-
mal les excede en un centimetro.

No es, pues, en el verdadero sentido de la palabra, un ba-
cinete miniatura (Pelvis aequabiliter, seu simpliciter justo
minor, como diria Naeguele), pues 4 ello se opone la falta de
correlacion en los didmetros que dejamos apuntados.

Ademés, haremos notar que este bacinete es bastante
még estrecho y reducido que el que trae Naeguele en su trata-
do de Obstetricia—pég. 495—como ejemplo notable de reduc-
cibén, pues, segan dicela leyenda, este bacinete (perteneciente
4 la coleccion de Stoltz) hizo necesaria la cefalotripcia; por
ejemplo, el didmetro transverso del estrecho superior es dos
centimetros mas corto que el de Stoltz, que mide 115 mili-
metros y éste 95 apenas.

Las espinas iliacas antero-superiores y posteriores son
reemplazadas por tuberosidades rugosas, que al estado fresco
estaban cubiertas por gran cantidad de tejido condroideo; la
parte del hueso correspondiente 4 la fosa iliaca es delgada y
traslucida como una l4mina de cuerno; el cuerpo del pubis es
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grueso, rugoso y tiene su parte superior vuelta hacia afuera, de
tal modo que no son paralelos como al estado normal y dejan
un espacio triangular, que al estado fresco era cubierto por
cartilago; las tuberosidades isquiaticas son muy desarrolladas
y también estaban cubiertas por un casquete cartilaginoso; la
blancura de este bacinete es extraordinaria & pesar de no haber
empleado ningnna preparacién que hubiera podido producirla.

Aunque el raquitismo es raro entre nosotros (el doctor
L. Barreto en su larga préctica s6lo recuerda haber visto dos
O tres casos de disponotocia debidos al raquitismo), si hemos
podido observar en este afio dos casos clasicos de raquitismo:
el uno que es objeto del presente articulo, y el otro en que la
mujer murié de tuberculosis pulmonar y cuyo bacinete perte-
nece 4 la variedad llamada por Naeguele oblicuo-ovalar.

En un caso de estos, consultado con anticipacién el par-
tero, no tendria mas recurso que apelar al método inglés—parto
prematuro—o6 llamado méas tarde 4 la operacién cesirea.

Si el raquitismo es importante en Obstetricia, no lo es
menos en Patologia Interna; de las mujeres & que nos referi-
mos, la una murié de tuberculosis pulmonar, y la otra de una
lesion cardiaca; y examinando el térax que acompafia este
bacinete, se ve que es estrecho y pequefio, como el de un
nifio de ocho afios, la osificacion perfecta, el esternén encor-
vado y de concavidad vuelta hacia adentro; esto y las nudosi-
dades de las articulaciones condrocostales, le dan un aspecto
de quilla; la columna vertebral desviada 4 la derecha (1).

No terminaremos sin dar las gracias al galante Presidente
de la Academia, doctor Buendia, quien ha tenido la amabili-
dad de presentar nuestro pequefio trabajo.

JUAN B. MoxnTOYA F.

Bogotd, Julio 22: 1891.

(1) Los parietales muy duros y de un centimetro y medio de espe-
sor; los demds huesos del crineo también estaban engrosados y duros
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INFORME DE UNA COMISION

Seifiores Miembros de la Academia Nacional de Medicina.

.Habiendo sido comisionado por la honorable Academia
para examinar el trabajo y las piezas anatomo-patolégicas pre-
sentadas por el sefior D. Juan B. Montoya, cumplo gustoso
este encargo.

El bacinete es una verdadera curiosidad en su género,
pues no presenta ninguna torcedura ni deformacién marcada
como los descritos por Guerin y Naeguele; & primera vista se
diria que es una reduccién perfectamente regular, justo mi-
nor; pero, como dice muy bien la observacion, el didmetro obli-
cuo es més grande que el transverso, alterando asi la relacion
normal de éstos.

Aunque clasicamente se dice que los bacinetes raquiticos
pertenecen & la clase de los planos, por acortamiento del dia-
metro antero-posterior, en éste no sucede eso, y el diametro
més disminuido es el transverso del estrecho superior, que es
cuatro centimetros mas pequefio que el normal. Los caracteres
no dejan duda alguna de que se trata de un bacinete raquitico:
alas del sacro muy desarrolladas y vueltas hacia atris; vérte-
bras muy salientes hacia adelante; huesos iliacos muy delgados
y traslucidos en la parte media de la fosa iliaca, y tan fragiles
alli, que se romperian si se les hiciese el menor esfuerzo con
los dedos; espinas iliacas obtusas y tuberosas; los pubis rugo-
sos; su borde superior doblado hacia adelante; la sinartro-
sis presenta la forma de una X, cuyos espacios superior é infe-
rior estaban al estado fresco, lo mismo que todos los reberdes
del hueso cubiertos por tejido condroideo. La densidad de
los huesos es poca, porque estdn formados por un tejido es-
ponjoso; la blancura es notable; la gracilidad propia 4 los del
bacinete femenino.

Aunque el joven Montoya, seguramente por no alargarse,
no insistié sobre el téorax, es, en nuestro concepto, un espéci-
men clésico de raquitismo. KEs muy pequefio, las costillas supe-
riores convexas para adentro, y las otras, hasta la octava, planas
en el tercio anterior; de la octava para abajo se amplian brus-
camente, los cartilagos condrocostales son muy desarrollados
y nudosos, y forman el tan conocido rosario.
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A pesar de que Follin en su Patologia externa hace notar
que rara vez se deforma el esterndn, éste es, en el caso que
estudiamos, enconvardo y vuelto hacia adelante como el de un
pédjaro, describiendo casi un segmento de circulo.

Las dimensiones de este torax, comparadas 4 las del mani-
qui del anfiteatro, son:

TORAX NORMAL

TrANSVEIS0 «vve vesecosseaasseneses 0,240 milimetros.
Anteroposterior.....eee.c00c0.0.00 0,185 —
Vertical posterior..........c..e..... 0,204 —
Vertical anterior...........cc...... 0,144

(Sapey).
TORAX DE LA OBSERVACION
Transverso ..... vens sssmsssssssss 0;165.milimetros.
Anteroposterior. ......... e e O GT) —_

Vertical posterior.................. 0,223 —
Wertioal BHtOEIOr. . "5 0 0.1 VU0 T TOJIA0 —

DIFERENCIA EN MENOS

T EARBY GPE0 ;. aio vliss winals o Finti DAt avblt Al i 0,81 milimetros.
Anteroposterior.......eceeecese- - 0,75 —
Vertical posterior...........c. ..... 0,71 —
Verbcal-anterior s ot. o . ot s 0,04 —_—

Los huesos del crianeo que el sefior Montoya no presentd,
gon de un grosor, peso y dureza extraordinarios; los parietales
y frontales tienen de un centimetro a4 centimetro y medio de
grueso.

En la magnifica historia detallada que el sefior Montoya
tiene, se ve que esta mujer fue hija de un alecoholizado, y de
una madre que por su mala salud y miseria no le dio casi de
mamar; que i la edad de once afios apenas eomenzaba 4 cami-
nar, que su alimentaciéon fue escasa y miserable, que dormia
en el suelo himedo y sin abrigo, probablemente privada, por
sus ocupaciones, de la accién vivificante de la luz solar, cansas
ellas solas més que suficientes para explicar los des6rdenes de
nutricion ésea.

Aunque entre nosotros ha sido rara esta distrofia, 4 medi-
da que la poblaciéon de la cindad aumenta, especialmente la
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clase obrera mal alimentada, habitando aldjamientos htmedos,
y oscuros, el namero de rickels crece; y de ahi la importancia
del articulo del sefior Montoya que llama laatenciéon del cuer- -
po médico y de la sociedad en general, hacia’ una nfermedaul :
en que los medios higiénicos y preventivos son el todv para
impedirla avanzar hasta producir accidentes espantosos’en el
parto 6 en los aparatos nervioso, circulatorio y respiratorio.

En conclusion, el trabajo y los esfuerzos del sefior Mon-
toya son dignos de aplauso, y nos permitimos solicitar de la
Presidencia la publicacion de -tan importante observacion en
la REVISTA MEDICA.

Poricarro Przarro.
Bogota, Septiembre 25: 1891.

% X EL BACILUS DE KOCH

A VECES SIMULA UN ANEURISMA

Por extrafio que parezca el rubro que encabeza este arti-
culo, la tuberculosis ganglionar ha producido un aneurisma de
la mamaria mterna del lado izquierdo, en el sentido clinico de
esta afeccion, aunque no en el sentido anatomo—patoléglco.

Se presento al Hosplta] Militar un soldado joven (diez y ocho
afios), pﬁ.hdo, ulgo enflaquecido, de temperamento linfitico, que
no habiasufrido sifilis ni enfer medad alguna hasta entonces. Sus
antecedentes her editarios eran nulos en el sentido de mducxr al
observador en una via determinada de diagndstico. Un poco de’
diarrea y debilitamiento répido desde poco tiempo eran todos
sus datos sobre su enfermedad actual.

' Su hibito exterior revelaba una tristeza profunda, quizd
causada por su reclusién reciente, cansa principal, en nuestro
sentir, que, unida 4 las malas condiciones higiénicas en que el
pacnente habia vivido, produjo la. desastrosa enfermedad que
vamos 4 narrar.

El enfermo llamaba la atencién hacia un tamor como del
tamafio de un huevo de paloma, que en pocos dias alcanz6 di-
mensiones considerables, y colocado en el borde izquierdo del
esternén al nivel del tcrcer espncxo intercostal. Los signos fisi-
cos no de]ab‘m duda: tumor dotado de expansnones lsécronaS'
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con el pulso de las dos radiales; frote suave 4 la palpacion-di-
gital; soplo simple que coexistia con la sistole cardiaca, etc. La
uniformidad ¢é isocronismo de los pulsos radiales, temporales,
femorales y pedios, deduccion hecha del retardo fisiolégico, nos
determiné 4 situar el ancurisma en la mamaria izquierda; fal-
taba ademés el doble soplo, mfs carecteristico del aneurisma
supravalvular adrtico, y todo ese ciimulo de fené6menos funcio-
nales debidos & Ia alferacion y comprension de los 6rganos in-
tratordcicos: palpitaciones, disnea, neuralgins variadas, angi-
na de pecho, hipo, edemas, disfagia, afonia, 6 voz de timbre
particular (bitonal de Russel y Jaccoud), poliaria, dilatacio-
nes linfiticas, soplos bréonquicos con disminucion del murmaullo
vesicular, espasmos gléticos y diafragmaticos, soplos extra-
cardiacos, etc., cuyo mecanismo es sumamente facil para los
que conocen la anatomia intratoricica.

Nuestroe enfermo no presentaba estos sintomas, lo que nos
hizo creer que el tumor empezaba apenas y que, habiendo fran-
queado paso al exterior, su desarrollo en ¢l mediastino era me-
nos considerable.

El examen de los demas aparatos revelaba una gran debi-
lidad general, un poco de diarrea é ingurgitamiento de los
ganglios mesentéricos, lo que nos hizo pensar .también en la
tuberculosis del peritoneo, en apoyo de lo cual estaban los an-
tecedentes, la frecuencia de la enfermedad y el estado general.
No habia ascitis. '

La observacion posterior demostr6é ser exactas nuestras
presunciones: un poco de fiebre vesperal (374 4 veces 38° cen-
tigrados), sudores nocturnos, diarrea disenteriforme (6y has-
ta 20 deposiciones en 24 horas), agotamiento progresivo consi-
derable, tensién particular del abdomen, vientre deprimido y
con una resistencia particular (vientre de cawcho). Més tarde
se tocaban masas enormes que por los caracteres de la sensacién
pudimos localizar tanto en las paredes como en los 6rganos de
la cavidad. Los ganglios inguinales se ingurgitaron poco des-
pués.

En tales circanstancias, como es de suponerse, nuestros es-
fuerzos terapéuticos se dirigieron al peritoneo y al estado ge-
neral sobre todo, olvidando casi por completo nuestro aneuris-
ma clinico, en primer lugar porque ningan sintoma alarman-
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te habia aparecido del lado del térax, y en segundo, porque la
ligadura de la mamaria era intutil, si no nociva, vistas las cir-
cunstancias del paciente, condenade sin remedio & una muerte
cierta y dentro de corto tiempo.

Asi pues, sostener las fuerzas y corregir sintomas (fiebre,
diarrea, vomitos, tenesmo, enteralgia, etc.), fue la norma de
nuestra conducta para con el enfermo.

La muerte tuvo lugar 32 dias después de su llegada al
Hospital. Dificil, creemos, seria encontrar un individuo en
quien la tuberculosis haya hecho los espantosos estragos que
en el enfermo de quien relatamos la historia.

Hé aqui el resultado de la autopsia:

Las paredes abdominales tenian en algunos puntos un es-
pesor de mas de un decimetro. Los misculos de esta pared, rec-
tos, oblicuos y transversos; lasaponeurosis, los ligamentos, etc.,
estaban reemplazados por masas tuberculosas irregulares, enor-
mes y en todos los grados de la evoluciéon: induracion gris,
degeneracion caseosa y formacion de abscesos intersticiales que
al corte dejaban ver cavidades de varias dimensiones. Tanto
el peritoneo parietal como el visceral estaban invadidos por nu-
merosas grannlaciones.

Quitadas las paredes abdominales, encontrimos los intesti-
nos de un color rojo-morado, rigidos en su posicién y no cubier-
tos por el grande epiplén. que, invadido por numerosos tubér-
culos, se habia retirado & la parte superior de la cavidad abdo-
minal. Numerosas granulaciones de diversos tamafios y de color
amarillento se destacaban en el fondo rojo-morado del intes-
tino. El mesenterio estaba indurado en unos puntos; en otros
se presentaban abscesos de tamafios variados.

La vejiga y el recto, el estémago y el higado estaban nor-
males, exceptuando sus envolturas serosas.

Hasta aqui el examen fue sencillo. Pero;dénde estaban los
rifiones, el pancreas, el bazo, el canal colédoco, el duodeno,
los epiplones gastro-hepditico—esplénicos, ete. ete., en una pala-
bra, todos los 6rganos contenidos en las profundidades del ab-
domen? A exeepcion del rifiéon derecho, que habia sufrido la
hipertrofia compensadora, todo lo demés habia desaparecido
en una cnorine masa tuberculoss, que por cortes sucesivos en
diferentes direcciones ofrecia partes induradas, partes en re-
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blandecimiento caseoso y porciones en fusién purulenta.’ El
uréter izquierdo se perdia en csta masa; el derecho la contor-
neaba hasta el bacirnete renal, que y4 empezaba & ger invadido
por lag granulaciones. El rifién derecho pxesentaba uno qua
otro pequefio tubérculo. ;

Deseando presentar el aneurisma 4 la Sociedad de Medi--
cina (hoy Academia Nacional), con motivo del Concurso ana-
tomo-patoldégico abierto por aquella honorable Corporacidn,
procedimos 4 disecar el esqueleto toracico. Quitimos el diafrag-
ma y sacimos por esta abertura los pulmones y el corazn,
conservando los gruesos vasos que inyectimos después con una
mezcla de sebo fundido, glicerina y vermellén. Con sorpresa
notamos que el saco aneurismal no se inyecté; sorpresa mayor
cuando, en lugar de un verdadero aneurisma, encontrAmos una
enorme masa ganglionar supurada, un absceso en bolén de ca-
misa, esto es, estrangulado en su mitad por el ojal perforado
en el tercer espacio intercostal. T.a mamaria interna bien in-
yectada costeaba el tumor por sa parte posterior. Desde en-
tonces todo se explicé satisfactoriamente.

Es de notar que, fuera de la tuberculosis de los ganglios
del mediastino y peri—-triqueo-brénquicos que estaban atacados,
aunque en el primer periodo, los demis 6rganos de esta cavi-
dad estaban sanos. Hecho digno de observarse, por ser contrario
4 la ley de Luis, los pulmones no presentaban la menor alfera-
cién; y tanto més notorio considerados los desastres caunsados
por el dacilus en la cavidad abdominal.

No podemos prescindir, antes de terminar, de hacer men-
cion de las alteraciones generalizadas del sistema ganglionar,
cuya investigacion nos fue sugerida por haber encontrado més
avanzada la evoluciéon tuberculosa en los puntos precisamente
ocupados por los ganglios linfaticos profundos. El resultado
de la exploracién fue concluyente. Asi creemos que, si bien
las lesiones en los ultimos dias no respetaron ningan tejido,
ellas empezaron seguramente por el sistema ganglionar.

Recorramos 4 grandes rasgos los campamentos de las glan-
dulaslinfaticas, y digamos qué clase de alteraciones encon-’
tramos, advirtiendo que, como dijimos al pﬂncipio, no habia
ahtecedentes sifiliticos en el enfermo. - 4

Ganghos infra—occipitales (2 4'4), infarto no muy avanza-
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do. Ganglios suprahioideos (2 4 3), infartados. Cadena bimas-
toidiana, infarto bastante avanzado. Ganglios para-carotidia-
nos, infarto avanzado. Preauriculares (1 hasta 8 6 9, Sappey),
uno infartado; los demés no se encontraron. Ganglios mastoi-
dianos (3 6 4), infarto que empezaba. Axilares, infarto avan-
zado. Supra y pdstero—claviculares, infarto considerable. Los
del mediastino anterior y peri-traqueo—brénquicos, yi sabemos
su estado. Ganglios que rodean la cava & su paso por el dia-
fragma (4 & 6), infarto tan avanzado, que desalojaban el peri-
cardio. Los dos ganglios de las glindulas mamarias, sanos. l.os
dos del reborde de las falsas costillas y el para—umbilical, per-
didos en las masas tuberculosas. Los de la espalda, buenos.
Los mesentéricos ya sabemos su suerte. Los pelvianos, ingur-
gitados. Los del tridngulo de Scarpa (18 & 20 superficiales y 4
profundos), infartados. Lios12 6 14 glutios, sanos. Los del rom-
bo popliteo (R superficiales y 2 profundos), buenos. El pre-
tibial, sano. Lios dos de la cresta iliaca no se hallaron. Los
cuatro del espacio celuloso entre el deltoide y el gran pectoral,
bastante infartados. El epitrocliano en estado normal. Final-
mente, los profundos de los miembros (2 en la parte media del
muslo, 3 6 4 en la misma parte del brazo, 4 en las profundida-
des del antebrazo) no fueron buscados.

- Reflexiones.—La tuberculosis ganglionar es muy frecuente
en Bogotd. La tabes mesentérica, en nuestro sentir, hace mas
victimas en la altiplinicie que la tisis. La mayor parte de nues-
tros tisicos presentan alteraciones concomitantes del lado del
abdomen. Por el caso presente, y por otros muchos que pudiéra-
mos citar, no es aventurado para Bogot& invertir la ley de Luis.
La mala calidad de nuestra alimentaciéon, las numerosas reses
tuberculosas que se dan al consumo, explican en parte esta
conclusion. Kl intestino recibe constantemente el germen en
su interior por medio de alimentos mal preparados que lo fati-
gan, lo irritan y lo hacen apto al desarrollo del dacilus. Esto
explica la predileciéon del tubérculo por la serosa peritoneal y
por el intestino; la no invasion del pulmoén en las regiones ele-
vadas se puede explicar por la respiracion del aire de las mon-
tafias cuyos benéficos cfectos en la tisis estdn hoy admitidos
universalmente. Esto también explica la extension casi fatal
en Bogoti de la tuberculosis del pulmén 4 la eavidad abdomi-
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nal, que tanto acelera el desenlace fatal, & la vez que com-
_prueba la justicia de aquella célebre expresién de Niemeyer,
que dice: ‘¢ Zl mayor peligro que puede correr un tisico es vol-
verse tuberculoso.”

Por altimo, empezando la tuberculosis por los ganglios
linfiticos, es natural que las lesiones alcancen alli més riapida
mente la fusiéon purulenta; y que estos abscesos frios por su ve-
cindad con ciertas arterias importantes, puedan investir el
cuadro clinico de los ancurismas.

T. CASTRILLON T..
[Practicante interno del Hospital Militar].

NO MAS HUESO HIOIDES
(ARTiCULO 4.°)

He permanecido y permaneceré en el campo neutral de
la ciencia, y de ahi nadie podra hacerme salir. Empapado en
la moral evangélica, y fuerte con el sentimiento intimo que
Lace nacer el cumplimiento del deber, mi ainica mira ha sido
a de restablecer la verdad en los hechos, prescindiendo en ab-
soluto de las personas que s¢ habian encargado de deformarla.

Con las publicaciones que preceden he logrado probar
que mis colegas me habian refutado al oido. Quien las haya
leido detenidamente, habra podido comprender que para refu-
tarme se me habian prestado conceptos que yo no he emitido
en ninguna parte, y.... {lamento decirlo! no ha sido el amor
i la ciencia y 4 la verdad el que ha movido la pluma de mis
adversarios.

He hablado segin mi leal saber y entender, sin tener si-
quiera la pretensién de cumplir con el precepto de ‘‘ensefiar
al que no sabe,” porque creo que ni el sefior doctor Herrera ni yo
estamos en el caso de presentar cartas de idoneidad. Ambos
hemos recorrido todos los azares de la prictica médico-qui-
rargica, sin que el menor remordimiento pueda venir i per-
turbar nuestra conciencia.

Sin embargo, en el articulo posé—jury, del ilustrado co-
lega, me quedan todavia algunos conceptos sobre los cuales

quiero mis luz, y que me propongo estudiar metbdxcamente
"en este articulo. '
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I.—Fractura del cartilago tiroides, 6 prueba ** post —Jury ? del
doctor Herrera.

Afirmo: que el doctor Herrera no conocié el cartilago ti-
roides de la sefiora Arjona, y que si lo hubiera conocido, lo
habria hecho constar en su reconocimiento. ‘‘ Lo fenomenal
y extraordinario’ que se encuentre en una auntopsia, no es
obra del médico reconocedor, quien tienc el deber de reco-
gerlo como tal.

““ Queda demostrado, dice el doctor Herrera, que no po-
diamos ni debiamos agregar el cartilago tiroides al cuerpo del
delito,” pero si pudieron preseuntarlo al sefior Juez, con la
inseripeién, repetida ya tAntas veces, y con los grandes cuer-
nos del hueso hioides pegados con cera & los pequefios cuernos
del cartilago, cosa que le daba & la pieza la apariencia de un
hueso hioides verdaderamente ‘¢ fenomenal y extraordinario,”
y que 4 ser cierto el aforismo del doctor Herrera, no ha de-
bido figurar entre las piezas del cuerpo del delito.

Pero ni siquiera cs ‘‘fenomenal y extraordinario” el
hecho de que el cartilago tiroides estuviera osificado. Oigamos
&4 Cruveilhier (tomo 11 de la 5.* edicién, péagina 236):

‘‘ Los cartilagos de la laringe se distinguen de los otros carti-
lagos por su tendencia 4 la osificacién. Esta principia por un de-
posito de sales calcireas en la sustancia fundamental del tejido;
depébsito que se hace primero por regiones limitadas, las cuales
se vuelven confluentes. Las células englobadas en estas masas
calefireas experimentan gradualmente las modlﬁcacxones que las
transforman en verdaderos osteoblastos, ané.logas 4 las del tejido
63eo0. Generalmente, esta osificacién no tiene lugar sino después
de los cuarenta anos; pero ella puede hacerse mds pronto. Muy
rara vez invade los fibro-cartilagos.”

Luego los autores de anatomia normal si sefialan la osifica-
cion precoz del cartilago tircides. Quien quiera convencerse
de lo frecuente que es en Bogotd la osificacion de los cartila-
gos laringeos, puede estudiar la coleccion de laringes hdibil-
mente disecadas por el doctor Pablo Garcia Medina. Alli
podrén ver laringes de individuos de treinta anos, ya osificadas.

““ Presentar el cartilago tiroides leldldO en dos fragmen-
tos y agregarlo al cuerpo del dehbo, era, dice el doctor He~
rrera, sgravarlo con un nuevo 6rgano destroz: udo. 'e. Lo sera
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realmente? ““:Quitn se atreveria & afirmarlo?” pregunta el
doctor Herrera al fin de la misma pégin‘a‘en' donde ha prin-
cipiado afirméndolo. Empero, la ciencia si posee algunos da-
tos que permitan ilustrar la cuestion. Cavasse (HEnsayo sobre
las fracturas traumdticas de los cartilagos de la laringe) dice
lo siguiente: <

‘‘Para el cartilago tiroides la fractura reside cerca de la linea
media, y divide completamente una de las l1aminas laterales del
cartflago, 6 las dos 4 la vez; la solucién de continuidad se pro-
duce, 4 los lados de la lfinea media, al nivel de lasutura que une
las lAminas laterales al fZbro-cartilago intermediario de Rambaud.”

El hecho de que la solucién de continuidad que divide el
cartilago, en la pieza que estudiamos, en dos fragmentos, exista
sobre el sitio ocupado por el fibro—cartilago de Ramband, nos
conduce a creer que este fibro—cartilago desaparecid por efecto
de la putrefacciéon, porque yo creo, con Cruveilhier, que el
fibro-cartilago intermediario de Rambaud, lo mismo que todos
los fibro—cartilagos del organismo, es mas refractario & la osifi-
cacion que los cartilagos hialinos, y por consiguiente que el
resto del tiroides formado por cartilago hialino.

:Qué hacia el cartilago tiroides en la pieza que figuraba
con el nombre de Zueso hioides en el cuerpo del delito? ;Se
habia anotado para la ciencia, como lo dice el doctor Herrera?
N6, y mil veeces n6, porque en la exposicion de los exhuma-
dores no se dijo de él una sola palabra; y si para ellog ‘“ no se
ocultaba que era el cartilago” dicho, y que su fractura no
tenia nada que ver en la cuestion, gpor qué no lo dejaron en
donde dejaron las costillas del lado derecho, el esterndén y
todos los demas huesos que consideraron ajenos al hecho que
investigaban? ;Para qué la cera? ¢para qué el alambre?
{para qué, en fin, todo ese arreglo artistico de la pieza y esa
inscripcidon que figura sobre la placa de madera que le sirve
de soporte? ;

El sefior doctor Herrera termina su parrafo con esta pre-
gunta, que ¢l mismo se ha contestado en diferentes pasajes de
su publicacién; veamosla: ‘‘;De manera, dice, que se puede
matar impunemente 4 todo individuo que lleve en su cuerpo
cualquier fenémeno 6 irregularidad de tintas que la natura-
leza suele desarrollar en el cuerpo humano?”” Conforme 4 su
teoria, &i, sefior doctor, todo eso puede hacerse, porque y'é
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usted dijo que ‘“ el perito no debe agravar el cuerpo del delito
con lo fenomenal y extraordinario,” mas no conforme 4 la
ciencia médico-legal, que manda recoger y anotar todo lo que
ge encuentre, y que impone el deber de descridir todo lo que
el experto haya recogido 6 anotado, diciendo extraordinario @
ordinario, claro 6 incierto, general 6 especialisimo, segin le
parezca.

Si aplicAramos la 16gica del sefior doctor Herrera al carti-
lago tiroides, podriamos llegar & conclusiones inesperadas; en
efecto, al hablar del hueso hioides razona de esta manera: ¢ Si
habia partes, era porque estaba incompleto, y si estaba incom-
pleto, era porque estaba roto, luego si habia hueso hioides roto.”

Si habia partes del cartilago tiroides, era porque estaba
incompleto, y si estaba incompleto, era porque estaba roto, y
si estaba roto, era porque habia cartilago tiroides: mellium est
sistere gradum, quam progredi per tenebras; pues habiendo
partes, y estando incompleto, y aun pareciendo roto, los ex-
pertos exhumadores no juzgaron conveniente aplicar la 16gica
del hioides al tiroides, y en esta ocasién juzgaron que lo ‘‘ nor-
mal, lo natural y lo regular jamés les serviria como compro-
bante del delito,” y& que un poquito méas adelante tampoco
les servia ‘¢ lo fenomenal y extraordinario.”

No creo que una cosa deje de ser porque alguna persona
no la acepte, y por esa razoén no quiero tratar del diagnéstico
por exclusién que hace el ilustrado colega al tratar de demos-
trar que los dos fragmentos de la pieza de que estamos ha-
blando, que no pertenecen al tiroides, deben pertenecer al
hioides. En todo el parrafo relativo & esta cuestiéon sb6lo en-
cuentro esta razén con apariencias de ser pertinente: ¢ Los
peritos desmontidmos de uno de esos fragmentos el gran cuerno
derecho del hueso hioides dislocado.... pero todavia adhe-
rido por su membrana de revestimento.... y come yo no co-
nozco otro hueso al cual se pueda adherir dicho cuerno, sino al
cuerpo del hioides, esos dos fragmentos tenian que pertenecer
forzosamente (sic) al cuerpo de cste hueso.” Es regla general
de medicina legal no destruir ninguno de los hechos mate-
riales que comprueben las aseveraciones del perito, mucho més
cuando se trata de un aparato tan facil de conservur, como el
aparato laringo-hioideo.
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Al hacer el distinguido colega esta aseveracién, me prueba
una vez més que no concid el cartilago tiroides, y que para
escribir su exposicién al Juez no consultd & Sappey, tomo 4.°,
péiginas 419 y siguientes, en donde habria podido ver que los
ligamentos {iro-Aioidianos laterales con sus respectivos ntcleos
cartilaginosos, unen intimamente los grandes cuernos del ti-
roides 4 los grandes cuernos del hioides, de tal suerte, que
cuando el gran cuerno del tiroides estd osificado como estaba
en la pieza que estudiamos, si hay oftro hueso al cual se pueda
adherir el gran cuerno del hioides. ILé ahi un nuevo inconve-
niente de la teoria sobre lo ¢‘ fenomenal y extraordinavio” en
materia de investigaciones mdédico—legales.

Cuanto al argumento del candelero, éste tienc la misma
fuerza que el de los melones, y no lo contesto por haber de-
mostrado ya por qué esos fragmentos no casan, ni podian
casar ‘‘por aqui, ni por alli, ni por mds alld,” & pesar de
‘“ haber desmontado los exhumadores de uno de esos frag-
mentos el gran cuerno del hueso hioides.” Ese cuerno no podia
casar en alguno de esos fragmentos sino con la ayuda de la
cera. Si la textura del vidrio y la del tejido 6seo fueran com-
parables, seria imposible reducir y curar una fractura o6sea.

I1.—8itio en donde se hallaron los dientes que habian
salido de sus alvéolos.

De acuerdo con mi colega de comisién, el sefior doctor
D. Guillermo Vargas Paredes, Director del Colegio dental de
Bogota, hice ante el Jurado las siguientes aseveraciones: 1.* Una
presion antero—posterior e¢jercida con la palma de la mano so-
bre la cara anterior de los dientes, mientras que con los dedos
de la misma mano se comprimen las narices, no puede hacer
salir dichos dientes de sus respectivos alvéolos sin dejar una
huella permanente en el esqueleto alveolar; y 2.* Kl sitio en
donde se hallaron los dientes que faltaban no es anormal. En
mis escritos anteriores he dado las razones que tuve para expo-
ner estos nechos, segiin mi leal saber y entender. Sin embargo,
no puedo desatender las objeciones que & este respecto me hace
mi ilustrado colegaen la pagina 312 de la REvisTA MEDICA,
tanto méds cuanto 4 ellas puedo contestar con una simple nocidén
anatémica, que todo el mundo puede verificar en un créineo,
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y que los disectores pueden comprobar sobre ¢l caddver.” Si se
hace pasar un plano horizontal por el borde alveolar del maxi-
lar superior, este plano ird & cortar la espina de Spiz por su
base, y la primera vértebra cervical por el tercio superior de
gu cuerpo. '

Si estando cerrada la boca, se hace pasar el mismo plano
por el borde alveolar del maxilar inferior, éste ird 4 cortar el
cuerpo de la segunda vértebra cervical, muy cerca de su arti-
culacién con la primera, y pasard por el orificio interno del
canal dentario inferior y por debajo de la espina de Spix.

Kl hallazgo de los honorables colegas exhumadores de los
dos incisivos superiores entre la espina de Spix y la npofisis esti-
loides, me parecié conforme con el principio anatémico que
dejo mencionado. Esta manera de juzgar vino & encontrar una
verdadera verificacion experimental en el siguiente hecho, que
consta en autos: los primeros reconocedores del cadiver encon-
traron los incisivos medios inferiores flojos (el derecho casi
fuera del alvéolo 6 completamente descalzado; este hecho no
estd bien claro en el el expediente), dejaron el incisivo medio
izquierdo en su alvéolo respectivo, y sin embargo, los honora-
bles colegas exhumadores vinieron 4 encontrar este incisivo
sobre el cuerpo de la segunda vértebra cervical, lugar indicado
por el segundo principio anatémico que acabo de enunciar.
Las dos piezas dentales superiores se encontraron, pues, en un
plano superior y paralelo al plano en donde se hallaron las dos
piezas dentales inferiores: nisubieron los inferiores, ni bujaron
los superiores, sino que se dirigieron, respectivamente, al sitio
que les sefialaban las leyes de lan pesantez. Hstando el craneo
inclinado hacia la izquierda, las piezas dentales se hallaron
hacia la izquierda de la linea media. Si el cadaver no pudo in-
humarse parado en la cabeza, probablemente si pudo exhumar-
se en esta actitud; pero para afirmar este hecho necesitamos
algunos datos que estamos recogiendo, y que publicaremos, lle-
gado el caso.

Lia salida de los dientes por violencia ejercida sobre ellos
no puede efectuarse sin fractura, fisura, gricta 6 ensancha-
miento del alvéolo, sino en el caso de que la linea que repre-
sente la accién de la fuerza que actiia venga 4 confundirse
con €l eje del alvéolo. Todos hemos visto casos andlogos al
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citado por el sefior doctor Herrera; pero yo no creo que este
caso sea anidlogo 6 comparable con el hecho que discutimos.
éiPor qué ““ vol6 ” un solo incisivo en el caso citado, y el otro
se afloj6 solamente? Me atrevo a sostener que el que descalabro
al camarada de juego, fue el que se cay6, y que alli hubo una
reaccion vertical de arriba hacia abajo, igual y contraria 4 la
accién; de otra manera no habria razén para que no hubieran
caido todos los incisivos superiores en el caso mencionado por
el doctor Herrera.

Cuando con una mano colocaia en la region hioidiana se
estrangula, y con la otra, colocada en la boca y las narices, sc
sofoeca, la lengua se encuentra colocada entre dos fuerzas anta-
gonistas, y como este 6rgano no es compresible hasta el infinito,
y como no consta en el trabajo médico-legal que estudid el
Cuerpo consultor que & la sefiora Arjona se le hubiera intro-
ducido un cuerpo extrafio en la cavidad bucal, muy bien pudo
sostenerse ante el Jurado que la tumefacciéon y proyeccion de
la lengua durante la estrangulacién oponia resistencia a la pe-
netracién de los dientes 4 las cavidades profundas de la boca y
de la faringe. Aun cuando yo no fui el autor de ese concepto,
8i 1o hallo conforme con la razén y ajustado con los principios
de la ciencia.

Queda, pues, demostrado que en todo lo que se refiere 4
los dientes de la sefiora Arjona yo no he hecho ningfin descu-
brimiento, ni me he alejado de Ia justa aplicacién de mis pocos
conocimientos; al hecho particular que se me haeia estudiar. El
experto sble estd obligado 4 declarur de buena fe lo que le diga
su leal saber y entender.

271.— Costillas

No quiero fatigar la atencion de mis lectores repitiendo
lo que ya dijeen misegnnda exposicién al Jurado (1.° de Di-
ciembre) con respecto A las costillas esternales de la sefiora
Arjona; pero para ser completo quiero hacer constar estos
hechos:

‘“1.° Noescierto que usted declarara perentoriamente ‘que
el esqueleto costal izquierdo habia sido cortado con un bisturi.”’
Recuerdo perfectamente que al hablar usted del mecanismo
de la fractura de las costillas, dijo que un hombre vigoroso,
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como usted suponia que lo fucra el sepultmero que abria el
torax de la sefiora Arjona, habria podido determinar esas frac-
turas al cortar 6 tratar de cortar las costillas. ‘

€¢2.° Puedo asegurar que usted conoluyo esa parte de su
exposicion diciendo ¢ que en su calidad de perito juramentado
no podia declarar que las fracturas de las costillas de la sefiora
Arjona fuesen el indicio cierto de una violencia cumlnal T —
(Doctor Rocha Castilla).

Que al tratar de examinar la cavidad tordcica por
medio de una sola incisiéon hecha sobre los cartilagos costo-es-
ternales 1zquierdos, el sepulturero pudo comprimir con una
mano las extremidades de las costillas izquierdas, mientras le-
vantaba con la otra el esternén, & favor de la elasticidad de
los cartilagos del lado opuesto, dejados intactos, y que en esta
maniobra pudieron romperse las costillas.

4.° Que el médico-legista no debe destruir ningano de los
hechos que comprueben la exactitud de sus aseveraciones:
‘¢ Me cubro mi dedo indicador izquierdo con un guante,” ‘‘ me
lo corto con un bisturi,” y mientras llega el doctor Herrera 4
examinarme, me quito el guante; * me doy por vencido ” si al
examinarme el doctor Herrera puede reconocer que antes de
cortar mi piel el bisturi habia cortado un guante. Si los hono-
rables colegas exhumadores hubieran counservado el periostio,
habria sido mucho més ficil estudiar el mecanismo de las frac-
turas costales, pues esta membrana podria presentar indicios
capaces de confirmar 6 de informar la explieacion que se diera
sobre el modo como sc¢ habian fracturado los huesos envueltos
por ella.

5.° Lamenté, y lamento todavia, que no se hubiera con-
servado todo el torax de lasefiora Arjona. El ingeniero que va
4 estudiar un puente no se contenta nuanca con examinar uno
solo de sus estribos.

6.° Hablé de las costillas esternales, y 4 ellas contraje mis
observaciones ante el Jurado, porque sobre ellas residian las
lesiones que formaban parte del cuerpo del delito, y por eso
dije, de acuerdo con los hechos, pues basta verlos, aun cuando
Sappey no los hubiera hecho constar en su obra, que el sépti-
mo cartilago costal, 6 altimo cartilago costo-esternal, es el mis

largo.
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Con el objeto de no prolongar por hoy més este articulo,
reservo para otro dia mi respuesta al altimo parrafo del articulo
del sefior doctor Herrera, por referirse 4 una cuestién que me-
rece tratarse largamente, hasta como tema digno del estudio
de los jurisconsultos y pensadores: el testigo, el perito y el
jurado. .

Non est vulgo opinione, sed est sano juditio. -

Docrtor JUAN E. MANRIQUE.
(De la Facultad de Paris).

INFORME DE UNA COMISION
(De la Revista de Ilézyicne de 10 de Septiembre de 1891).
Sefiores Miembros de !a Junta Central de Higiene.

Con el objeto de atender & las indicaciones que hizo & esta
Honorable Junta Su Sefioria el Ministro de Gobierno en su
oficio de 8 de Julio del presente afio, y para desempefiar la co-
misién sobre Consérwccion de lazaretos, que me encomendas--
teis, os pedi que tuviéramos una reunién especial con los sefio-
res miembros de la respetable Junta General de Beneficencia de
Cundinamarca, que esta al corriente de las necesidades del La-
zareto de Agua de Dios, para que nos suministraran los datos y
las indicaciones que 4 su juicio fueran necesarias acerca del en-
sanchamiento del actual Lazareto, 6 de la construceién de otros
en el departamento de Cundinamarea. »

Los sefiores doctor Bernardino Medin:, Presidente de la
Junta General de Beneficencia y comisionado por ella para re-
presentarla; el sefior doctor Felipe Silva, Sindico del Lazareto,
y el sefior D. Jorge Vergara, Subsindico, que se encontraba
afortunadamente en esta cindad, tuvieron la fineza de conecu-
rrir, y en el mes pasado nos reunimos, teniendo por Presidente
4 Su Sefioria el Ministro de Fomento.

Vosotros fuisteis testigos de la discusion que tuvo lugar
en aquella Junta, de la buena voluntad con que cada uno nos
dio los datos que deseAbamos para tener una idea exacta de
ese tnico establecimiento destinado & los leprosos en el depar-
tamento de Cundinamarca.

De las interesantes comunicaciones que se sirvieron ha-
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cernos, tal vez llegasteis vosotros & convenceros, como me con-
venci yo, de que lo que existe en Agua de Dios no es un Laza-
reto, sino una aglomeracion de individuos enfermos, de los dos
sexos, que estdn en contacto permanente con los habitantes
exentos de la lepra que viven en el mismo distrito; asi lo ase-
guraron dichos sefiores, pues los enfermos apenas llegan & 500,
y las personas sanas pasan de 1,500, y de que la mayor parte
de los leprosos abandonan el Lazareto cuando quieren, sin que
nadie pueda impedirselo.

Inatil me parece entrar 4 sefalar en este informe todas
las malas condiciones del pretendido Lazareto, los inconvenien-
tes serios con que la Administracion tiene que luchar cada dia,
la falta de organizacidn de acuerdo con la higiene, y los obsté-
culos que nadie podrd vencer. Todos conocemos y palpamos
semejante estado de cosas, y estamos convencidos de la imposi-
bilidad de ponerles pronto remedio. Igual cosa puedo decir del
Lazareto La Contratacién, en el departamento de Santan-
der, pues adolece de los mismos defectos que en ambos tienen
su origen desde que se fundaron. En aquellos tiempos s6lo un
sentimiento de caridad cristiana animaba & los legisladores,
sin que las personas competentes que conocian 4 fondo la lepra
hubieran tenido la menor intervencion.

Y como todo lo que acabo de referir es innegable, me pa-
rece inntil consignar los documentos en que fundo mis asevera-
ciones; por tanto, estoy suficientemente autorizado para ase-
gurar que en esta Repiuiblica no existe ningan establecimiento
destinado & los leprosos que pueda merecer el nombre de La-
zareto, y que todo estd por crear.

La lepra se ha propagado y extendido con mucha rapidez;
no hay un solo Departamento que esté exento; ha llevado el
desconsuelo al seno de numerosas familias antes indemnes: asi
lo aseguran personas respetables y bien informadas que viven
en los Departamentos del Norte, y los respetables caballeros
que agistieron 4 la Junta de que hablé, en lo relativo & Cundi-
namarca. El sefior Vergara, en una carta que me escribié con
fecha 12 de Agosto de este afio, dice: ““En mi concepto, hay
por lo menos veinfe mil elefanciacos en la Republica;” y nues-
tro colega el doctor Gabriel J. Castafieda, en sus notables infor-
mes publicados en los nfimeros 20 y 29 de la Revista de Hi-
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giene, da el mismo namero, y asilo creo por los datos que he
podido procurarme.

Del namero 163 de la REvisTa MEDICA copio lo siguiente:

‘“ No hace muchos afios que estadisticas formadasbajo el cui-
dado del Gobierno inglés acusaban 4 la India de ser el gran foco
de la lepra, porque en una poblacién de 200 millones de habitan-
tes se contaban algo més de 100,000 leprosos.

‘“ En Colombia pasa hoy de 20,000 el nGmero de elefanciacos,
y s0lo enenta con cuatro millones de habitantes. Relativamente
hablando, tenemos, pues, que hay aquf diez veces més elefancia-
cos que en la India: es decir, que Colombia es hoy el gran foco de
la lepra.”—(Datos suministrados por el doctor J. David Herrera).

Aun mas: la lepra se ha presentado -n algunos Departa-
mentos, como el de Antioquia, en donde no existia hasta hace
pocos afios.

El estudio de la lepra entre nosotros jaméas ha sido descui-
dado, como algunas personas poco atentas 4 nuestros debates
cientificos parecen creerlo; la lepra ha sido la preocupacién
constante de los hombres verdaderamente ilustrados y de clara
vision; ellos han dado la voz de alarma en todo tiempo, han
hecho palpable su rapida propagacién y sus deplorables conse-
cuencias; cllos sefialaron los medios que, segiin sus conocimien-
tos, debian aplicarse para detenerla en su marcha invasora, para
alejar el monstruo de la lepra que cada dia que pasa deja ver
su repugnante cabeza en el risuefio y encantador hogar que le-
vantan las nuevas generaciones al impulso de la civilizaciéon;
ellos estaban convencidos de que el mal terrible que viene afli-
giendo desde su cuna 4 la especie humana, tenia que herirnos
por las leyes inmutables del contagio y de la herencia.

En la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales de Bo-
gotd, el estudio de la lepra ha estado siempre al orden del dia;
notables trabajos se han presentado y discusiones sevias han
tenido lugar en el seno de aquella respetable Corporacién. La
Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales del Cauca y la Aca-
demia de Medicina de Medellin se han ocupado en este asunto
con muchisimo interés. El doctor Nicolds Restrepo, en su tesis
para optar el grado de Doctor en Medicina y Cirugia, hizo un
estudio sobre la Profilaxia de la lepra; esta tesis merecid
la recomendacion de la Junta Central de Higiene y fue publi-
cada en el Diario Oficial; pero, doloroso es-decirlo, fuera de
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los médicos estudiosos, las opiniones emitidas acerca de la lepra
no tuvieron resonancia alguna.

Mas no sucede lo mismo en estos momentos: el Congreso,
en sus sesiones pasadas, expidié una ley en la cual ordena la
construcciéon de lazaretos en los Departamentos en donde se
sienta la necesidad de crearlos; la parte cultas de la sociedad
bogotana también se ha alarmado con el aumento de los lepro-
808, pues asi lo demuestra la reunién que tuvo lugar el 27 de
Julio del presente afio en el Colegio Mayor de Nuestra Sefiora
del Rosario; la prensa periédica también ha lanzado sus opi-
niones en varios de sus 4rganos; y por tltimo, el Gobierno se
ha preocupado seriamente, como lo demuestra la nota de Su
Sefioria el Ministro de Gobierno que pas6é & esta honorable
Junta y la respuesta que dio Su Sefioria el Ministro de Fomen-
to & una interpelacion mia, delante de vosotros, en la reanion
de que he hablado.

- La gran misién de la Higiene y la del higienista es la de
prevenir el desarrollo de las enfermedades y la de evitar su pro-
pagacion por todos los medios posibles, y esta misiéon es mis
forzoso que la cumplan cuando se trata de enfermedades que,
como la lepra, son una verdadera calamidad social, y sobre
todo si la Medicina no puede combatirla; en verdad, ella, 4
pesar de los dltimos descubrimientos acerca de Ia naturaleza
microbiana de la lepra, ‘presentida hace siglos por algunos pen-
sadores, no ha podido encontrar el agente medicamentoso que
la destruya; sin embargo, ciertos visionarios pretenden haber-
lo hallado, pero no es cierto: el mal biblico de Liziwr> hoy es
incurable.

La ciencia no recoanoce como causas productoras de la
lepra el uso de las carnes de pescado y de cerdo; las anieas
causas de produccién y propagacion de ella, aceptadas y admi-
tidas, son el contagio y la herencia.

La herencia es casi inevitable: el hijo del leproso sera
leproso. En este asunto lo que la observazién ensefia, es que
las relaciones intimas entre leprosos son generalmente estéri-
les, és decir, que entre ellos la descendencia es rara.

“ La lepra es una cnfermedad que mina lentamente y ani-
qulla ‘aan’ 4 las orgamzaclones méis vigorosas; como conse-
cuencia de thdo lo-que destruye ‘las fuerzas v1tales, vnene el

- ' ’ 3
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anonadamiento de las facultades inherentes 4 todos los seres
de la creacién: la de crecer y multiplicarse. El hombre (sér
activo) necesita, més que la mujer (sér pasivo), para ese grande
acto, ciertas condiciones que, aunque exaltadas en algunos le-
prosos al principio de la enfermedad, quedan destruidas més
tarde. Ademads, pudiera explicarse la esterilidad de esas unio-
nes por fendmenos y lesiones que se pasan en determinados
organos cuyo estudio no es de este lugar.

Pero no sucede lo mismo cuando una de las personas que
tienen relaciones intimas estd exenta de lepra; la fecunda-
cion tendria lugar, sobre todo si In persona sana es el hombre;
asi lo demuestran muchos matrimonios que todos conocemos
y en los cuales ha habido una descendencia numerosa; por
tanto, lo mas grave de la herencia estid en las relaciones inti-
mas de personas enfermas con individuos sanos.

La historia de la lepra en el antiguo continente demues-
tra que en los paises donde se empled el aislamiento riguroso,

la lepra desaparecio.
Veamos como ponian en préctica el aislamiento:

‘“ Era prohibido 4 los leprosos, dicen D. C. Danielssen y
Wilhenn Boeck, que salieran de sus retiros para ir 4las ciudades,
con excepciéon de ciertos dfas sehalados de antemano, como la
Semana Santa, las. Pascuas y la Navidad; entonces debfan anun-
ciar su llegada een matracas 6 tocando una campana 6 llevando
un tonel 4 espaldas, 4 fin de que pudieran apartarse de ellos 6
arrojarles limosna : ellos mismos debfan tratar de no encontrarse
con las gentes que pasabap, y tomar una posicién tal, que si el
viento soplaba, no incomodaran con el aliento 6 con la fetidez
que ge escapaba de sus cuerpos; cuando iban A4 comprar algGn
objeto, tenfan que sefialarlo con un palo; no entraban 4 las casas,
sino que permanecian en las puertas y desde allf pedian lo que
deseaban; ro se mostraban en pfiblico sino con traje especial y
descalzos; no penetraban en las iglesias, molinos y panaderias;
no lavaban sus manos ni sus utensilios en las fuentes y riachue-
los; no tocaban 4 los nifios, ni podfan darles un objeto que hu-
bieran tocado ellos; ni aparecfan en las reuniones, ni comfan, ni
bebfan sino entre leprosos; si emprendian peregrinacién 4 la tum-
ba de San Marvin, en Bretahia, debfan cubrirse el pecho y la ca-
beza con una tela de lana para que pudieran reconocerlos desde
lejos. Era prohibido 4 los habitantes de las cindades, bajo.penas
severas, recibirlos G hospedarlos; ciudades enteras fueron castiga-
das por no haber denunciado las infracciones 4 este mandato.”
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Y muchas otras medidas sumamente fuertes, reclativas al
matrimonio, & los hospitales de leprosos, etc. etc., demusiado
extensas para consignarlas aqui.

‘* Todas estas medidas, dice Mr. Brassac en su articulo Ele-
Juntiasis, publicado en el gran Diccionario Enciclopédico de cien-
cias médicas, severas 6 simplemente caritativas, contribuyeron
poderosamente 4 la extirpacién relativamente répida de la lepra
en Francia; la enfermedad, que habia disminuido notablemente
en los siglos Xv y Xvi, se hizo 4 tal punto rara, que en el siglo
XVIiI la mayor parte de las leproserias estaban vacias 6 habitadas
por individuos que ro eran leprosos.”

‘“Se debe, pues, la desaparicién de la lepra en Francia y en
la mayor parte de Europa, 4 las medidas profildcticas severas
tomadas por nuestros antepasados, y ereemos que estd en la esfe-
ra de las atribuciones de los Gobiernos dictar medidas para ase-
gurar la extirpacion radical de este azote en los lugares donde
reina con cierta violencia. ;Se podra obtener el mismo resultado
en los pafses circum & intratropicales, donde la lepra es tan
frecuente? Lo creo dificil, pues esos paises estdn ain en estado de
barbarie; otros, aunque pertenecen 4 naciones ecivilizadas, tienen
gran descuide con todo lo que se relaciona con la higiene; y aun
en los que tienen una administraciéon regular y vigilante K los le-
prosos no estdn aislados.”

El camino que conduce a la extinciéon de la lepra, el unico
medio verdaderamente profilactico, es el aislamiento, puesto
que evita el contagio y la herencia, que dio practicamente re-
sultados verdaderamente sorprendentes en Europa, y porque es
el que aconseja la Higiene.

La eleccion del lugar en que se deba fundar an luzareto
en Colombia, donde se pueda hacer facilmente el aislamien-
to, y que reana ciertas condiciones de las cuales trataré més
adelante, es un asunto erizado de grandes dificultades y casi
insoluble si se obliga & buscarlo en la parte continental de la
Reptublica. Verdad es que se sefiala su vasto territorio psra
ese fin; ;pero en donde se encontrard un pedazo de tierra, apa-
rente para fundar una colonia en donde colocar & los leprosos,
que refina.las condiciones siguientes:

1.* Que tenga una situacion topografica que impida siem-
pre, ahora 6 dentro de un siglo, la entrada 4 Jas personas sanas
y-la.salida & las enfermas;
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2.* Que tenga agua en abundancia para los bafios, el lava-
do de las ropas y para la alimentacién;

3.* Que esté alejado de los rios y riachuelos en cuyas ribe-
ras haya 6 pneda haber poblaciones, con el fin de que las aguas
sucias que salgan del lazareto, cargadas del microbio de la
lepra, no vayan 4 contaminarlas y 4 ser un medio de propaga-
cién de la lepra;

4.* Que esté alejado de los caminos y de las poblaciones,
po pequeﬁas que seanh;

* Que tenga vias faciles y baratas para el acarreo de lecs
alimcutos, vestidos y demas cosas necesarias a la vida;

6.* Que al mismo tiempo esté cerca de los lugares en que
se produzecan alimentos vegetales en abundancia para obtener-
los frescos y baratos.

7.* En donde se puedan hacer construcciones rapidamen-
te, baratas y de duracién; y

8.* Que sea un clima sano, salubre, sin pantanos que pro-
duzcan fiebres, ete. ete. ?

La condicion que exige que los lazaretos estén situados
lejos de los rios y de los riachuelos, encierra la idea que las
aguas que salgan de los lazaretos no vayan 4 parar en ellos;
y la de que los leprosos no deban bafiarse ni lavar sus ropas
en esos rios y riachuelos. i

.. El precepto higiénico que estd eonsignado en la condicién
cituda, tiene por base la creencia que tengo de que las aguas
contaminadas pueden llevar el germen del contagio de la lepra,
y porque serian miradas con repugnancia por las personas que
tuvieran que emplearlas en los usosde la vida.

Se sabe que en determinado periodo, el mas largo de la
lepra tuberculosa, hay grandes ulceraciones que dan una supu-
racion nbundante y fétida, que se forman costras espesas y que
algunas veces se desprenden fragmentos de tejidos, que irdn a
las aguas de los rios y riachuelos y serdn llevados por la co-
rriente & puntos méas 6 menos lejanos, antes de que el germen
de la lepra sea destruido por los medios en que se encuentre.
Si ese germen se conservara intacto, jno seria introducido en
el organismo de las personas que usaran esas aguas, y no se des-
arrollaria en ellas la lepra? _

Hago estas reflexiones. porque, después de haber redacta-.
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do el presente informe, lleg6 4 mis manos el namero ' de los
Anales de la Academia de Medicina de Medellin del mes de
Julio del presente afio, en donde esti el informe de una co-
misién de ilustrados comprofesores nombrados por la citada
Academia para dar parecer al sefior Gobernador del departa-
mento de Antioquia acerca del lazareto que piensan fundar
en el sitio de San Nicolas de Quebradaseca; en ese trabajo tra-
tan el mismo punto que someto & vuestro estudio, y lo resuel-
ven en sentido contrario.

La Comisién de la Academia de Medellin fund6 su respe-
table opinién, en primer lugar, sobre la base de que no estd
resuelto todavia si la lepra cs 6 né de origen parasitario, y
cita 4 los autores que niegan dicho origen y 4 los que lo afir-
man; yo estoy afiliado entre los que sostienen la naturaleza mi-
crobiana de la lepra; pero admito por un momento lo que dicha
Comisién asegura, que hay duda acerca del microbio que la
produce; ;quiere decir con esto que el tal microbio no existe?
Y porque no hayan hecho patente el microbio de la lepra los
sabios que estdn buscandolo, ;debemos dar 6 més bien aconse-
jar ciertas prescripciones higiénicas, como si realmente no
existiera, tratindose de una enfermedad tan horrible, tan ne-
fasta como la lepra?

El segundo punto en que se apoya la Comisién, es en el
de la purificacion espontdnea de las aguas de algunos rios. No
dudo de la exactitud de los pocos experimentos que se han
hecho con las aguas de ciertos rios candalosos y de curso lento,
que permiten 4 las materias sflidas irse & fondo y 4 las demés
exponerlas & la accion destructora de los agentes fisicos, qui-
micos y biol6égicos. jSucederé lo mismo en los rios correntosos,
que por la velocidad de sus aguas pueden llevar en poco tiem-
po 4 lugares distantes el germen del contagio, antes que los
mencionados agentes puedan destruirlo?

Sin embargo, yo hubiera opinado lo mismo que mis ilus-
frados comprofesores de la Academia de Medicina de Medellin;:
pero como no se sabe nada acerca de lo que pase en nuestros
rios; de las condiciones que se necesiten para que la lepra sea
transmigible; de los vehiculos apropiados para llevar el germen -
del contagio 4 la especie humana y la accién que pueden tener:
sobre él el aire, el agua, el calor, la luz, la electricidad, ete. otc.,
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me he inclinado, por prudencia, del lado de los que creen
en la posibilidad del contagio por medio de las aguas macula-
das con las secreciones de los leprosos, hasta que lleguen &
decidirse todos estos puntos oscuros de la historia de la lepra,
y de cuya aplicacién no resultara ningan mal de que tuviéra-
mos que arrepentirnos como higienistas.

Por otra parte, con pena me atrevo 4 opinar de un modo
diferente al de mis respetables y honorables amigos y com-
profesores que aprobaron el mencionado informe en la Acade-
mia de Medellin; participaron de esta mi opini6n los ilustrados
académicos doctores Andrés Posada Arango y Teodomiro
Villa.

Si en la época en que se extendi6 la lepra en Europa, po-
drén decirme algunas personas, los Gobiernos hicieron efecti-
vo el aislamiento en su territorio continental, aqui en Colom-
bia se podria obtener el mismo resultado sirviéndonos de los
medios que se emplearon alla.

No dudo que aqui se encontrarian sin dificultad lugares
iguales 6 semejantes & los que escogieron los Gobiernos euro-
peos para sus lazaretos; pero lo que no conseguirian aqui seria
hacer efectivas las leyes crueles y rigurosas con las cuales logra-
ron el aislamiento.

YA transcribi parte de esas medidas en otro lugar de este
informe; ahora os pido permiso para citar otras, con el fin de
dar una idea de lo que en esos pueblos civilizados se llevé
i cabo.

““ En Inglaterra, dicen los antores mencionados, habfa regla-
mentos para las leproserias y leyes que se relacionaban con la co-
municacién de los leprosos con el resto de la sociedad; y como en
la Edad Media no se dudaba de que la lepra fuera contagiosa, es
fécil concebir que estas decisiones eran muy rigurosas y sumarias.
La prueba mis evidente de esta aserci6én era la presencia de la
horeca cerca de la leproseria, para ejecutar inmediatamente la dis-
posicién penal en las personas de los infractores.” —(Arnotts, His-
tory of Edinburgh).

‘‘ El hospitul de Greenside fue uno de los que se distinguiae-
ron por sus leyes severas; ningGn leproso salfa del Hospital, ni
recibfa 4 nadie, y estaba obligado A4 mantener cerrada la puerta,’
so pena de ser ahorcado en caso de contravencién. En el hospital
de la Magdalena, en Exester, se castigaban infracciones semejan-
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tes sometiendo 4 los culpables 4 pan y agua.”—(Shaper, Quelques
observations sur les léproseries aw moyen dge).

Se comprende que con tales medidas se lograra el aislamien-
to, sobre todo cuando los encargados de su ejecuciéon las lleva-
ban 4 cabo sin consideraciones de ningan género. Ademfs,
habia en los habitantes otro elemento poderoso, no desprecia-
ble: el terror que les inspiraba la lepra. Entre nosotros ese
terror no existe sino en un namero reducido de personas; la
divulgacion de ciertas ideas erréneas profesadas por médicos
distinguidos, sobre la propagaciéon de la lepra, ha contribuido
poderosamente 4 este resultado, y en prueba de esto citaré los
matrimonios de algunos elefanciacos declarados, con bellas y
sanas mujeres; la vida de sociedad que llevan algunas familias
en Santander concurriendo & bailes, paseos, ete. etc., sin que
nadie llegue 4 tener la menor repugnancia, y méas que todo,
el comercio activo que existe entre la parte sana y la enferma
en Agua de Dios. En una nacién en donde no se le tiene
miedo 4 la lepra, ¢serd facil el aislamiento?

Por estas razones creo que el aislamiento no es posible
sino en un lugar que tenga las condiciones que dejé consig-
nadas.

4Cual serd, ese lugar donde se puede fundar la colonia
para los leprosos?

No encuentro sino una isla: alli las altas murallas y el
corddn sanitario estin representados por el mar que no se des-
truye ni tiene complacencias, ni se cansa; y las vias faciles y
baratas estdn en el mismo mar, el mas barato y econémico de
los caminos conocidos; en una isla destinada fnicamente para
los leprosos, se levantardn edificios donde estarin mas 4 sus
anchas, sin que los vecinos hagan reclamaciones mas 6 menos
justas, como ha sucedido con el establecimiento que se piensa
fundar en el sitio de San Nicolds de Quebradaseca, en el de-
partamento de Antioquia.

Fuera de esto, el aire salino del mar posee propiedades
vivificantes que vigorizan los organismos agotados por enferme-
dades que, como la escréfula y la lepra, dan lugar 4 supura-
ciones abundant2s y 4 dlceras sdrdidas que marchan tan lenta-
mente 4 la cicatrizacidoun; ese ixirey los bafios de mar, 8i no cu-
ran la enfermedad, si mejoran la situacién del leproso.

La isla que se escoja debe estar cerca de las costas y de
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un puerto conocido para que haya facil comunicaciéon y se
pueda atender mejor a lus necesidades de la colonia; debe tener
un clima suave y uniforme, estar exenta de pantanos que den
Ingar 4 fiebres miasméticas, y que sea fértil para que los lepro-
808 que quieran consagrarse a4 trabajos agricolas puedan ha-
cerlo.

La isla de Coiba refine las condiciones requeridas para el
establecimiento de una colonia, segiun los datos que me ha su-
ministrado el conocido gebdgrafo sefior D. Francisco Javier
Vergara; es mucno més extensa que la de Gorgona, considera-
da por algunos como la mejor para establecer la colonia, por
estar entre dos puertos importantes de la Repablica: Panama
y Buenaventuara; pero la falta absoluta de aguas potables la
hace inadecuada para la formacion de una colonia, como lo ha
sido hasta ahora, & pesar de su pasmosa fertilidad, para el co-
mercio.

Transeribo 4 continuaciéon la descripcion de la isla de
Coiba conforme & los datos suministradas por el sefior Vergara.

Esta Isla tiene una superficie de veinticinco leguas cua-
dradas; longitud, ocho leguas; anchura, cinco leguas; perime-
tro, veinticuatro leguas. Puede contener de 30 4 35,000 habi-
tantes, y boy esta casi desierta; s6lo existen algunos lefiadores,
y es baldia. Se encuentran cerritos y colinas poco elevados, va-
Iles inmensos, multitud de arroyos y los riachuelos Santa Cruz,
Playahermosa, Pozo y Santa Clara, todos con aguas potables.
Es fértil y la cubre magnifica selva, en donde domina el cedro;
posee un magnifico puerto, el de las Damas, siendo difieil
de abordar en el resto; por desgracia, en la actualidad alli no
hay otros viveres que los suministrados por la pesca y la caza.
Kl suelo, calcareo. Al Sur tiene las islitas de Jicarita y Jicami,
también desiertas, y al Norte la de Coibita, muy préxima, ha-
bitada, y que puede servir para residencia de la escolta, los em-
pleados, ete. Coiba dista veinticinco leguas de David, veinte
de Rio de Jesas y sdlo cinco de Bahiahonda.

En toda la costa del Istmo que le hace frente hay pobla-
ciones y recursos. Como Coiba concluye al S.E. con una gran
peninsula en que hay agua, puede emplearse esa porecion facil-
mente separada por un muro del resto.

Por tanto, encuentro como ventajas en la eleccion de una
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isla para la colonia destinada & los leprosos de la Repuablica,
las siguicntes, que & la vez que son higiénicas, son también
econdmicas:

1.* El aislamiento es posible, sin tener que recarrir 4 me-
didas odiosas y vejatorias;

2.* Agua en abundancia, aire puro y facilidad para la vida;

3.* Pueden construirse rdpidamente los edificios & precios
relativamente baratos; y

4.* Facilidad para conseguir las sustancias alimenticias
4 mejor precio que en los puntos en donde se ha pensado esta-
blecer lazaretos.

Supongo que se haya hecho la eleccion de un lugar con
las condiciones indicadas. ;Qué edificios se necesitan para colo-
car a los leprosos? .

1.° Construir edificios para las personas que reciben todo
del Gobiernoy de la caridad pablica, donde encuentren habita-
cién, alimentacién, ropa, hospital, bafios, etc. etc. Estos edifi-
cios, por su semejanza con los hoteles de primer orden en Amé-
rica, los llamo Hofeles-lazaretos; y

2.° Casas méis 6 menos espaciosas para los enfermos acomo-
dados que deseen llevar una vida diferente & la que estan so-
metidos los demas leprosos.

Me parece que este sistema es adaptable 4 las necesidades
que nacen de la desigualdad de educacién y fortuna en los aso-
ciados.

Si la administracion se les confia & las Hermanas de la
Caridad, ellas podran organizarlos, vigilarlos y poner orden y
economia, lo que no sucederia con otro género de construc-
cién.

HOTELES-LAZARETOS

Estos edificios deben alojar el personal de la administra-
cién, el capellan y los leprosos.

La forma general que deben tener es la de pabellones ais-
lados, como la més higiénica y la que se presta mas para la vi-
gilancia.

Adjunto os presento un plano que consta:

1.° De una casa central para la administracién, donde
estan las oficinas, el alojamiento de los empleados, biblioteca,
farmacia, roperia, cocina, Jdespensa, etc. etec.;
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2.° De una galeria 6 corredor, que va de una 4 otra
parte del edificio y que conduce & cada uno de los pabellones.
Tiene siete metros de ancho, cinco de altura y una longitud
proporcionada al namero de pabellones;

3.° De varios pabellones que estin 4 uno y otro lado de la
galeria.

Cada pabellon tiene de largo 72 metros, de ancho 14 me-
tros, y de alto 5 metros, pues no constaria sino de un solo piso.

Un pabellor se compone: 1.°, de tres salones separados por
tabiques; cada salén tiene 182 metros cuadrados de superficie,
donde pueden colocarse desahogadamente 14 camas; & cada
cama corresponden 13 metros cuadrados de superficie y 4 cada
enfermo 63 metros cubicos de aire; 2.°, de cuatro piezas, en
donde se pondran dos camas en cada pieza, las que tienen 42
metros cuadrados de superficie, es decir, 31 metros para cada
cama y 110 metros cabicos de aire por persona; 3.°, de una sala
de lectura que tiene 84 metros cuadrados de superficie; 4.7, de
un comedor que tiene 140 metros cuadrados de superficie; y
5.°, de los comunes que estidn en la extremidad libre del pabe-
116n, sobre una alcantarilla que conduce las aguas sucias y las
excedentes;

4.° De una capilla para el culto;

5.° De una sala mortuoria donde se depositarin los cadé-
veres antes de ser enterrados; ‘

6.° De una casa cural 6 habitacion del capellin;

7.° De varios talleres;

8.° Bafios;

9.° Escuelas; y

10.° Lavaderos.

En cada pabell6n se colocardn las puertas y ventanas sufi-
cientes para que la ventilacién sea activa.

Tal es, en resumen, el plano que os propongo como el méis
aparente y que me parece llena las exigencias de un estableci-
miento que no es propiamente un hospital, pues en el caso en
que hubiera leprosos que debieran cuidarse como los enfermos
que se reciben en un hospital, ya por la naturaleza de las lesio-
nes propias de la lepra 6 porque sean atacados de otras enfer-
medades, se puede dar semejante destino & uno 6 dos de los
pabellones.
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Termino este deficiente informe, en ¢l cual solamente he
tocado las bases generales de lo que debe haccrse si se quiere
organizar y fundar un establecimiento que tenga porobjeto la
profilaxia de la lepra por una parte y su extincién gradual por
otra. En cuanto & los demés puntos consultados por Su Sefio-
ria el Ministro de Gobierno, espero vuestras indicaciones para
presentiroslas en otro informe, pues la tarea es larga y merece
un estudio detenido de la honorable Junta Central de Hi-
giene.

Por tanto, someto respetuosamente 4 vuestra ilustrada
consideracion las signientes conclusiones:

1.* Que no existe ningin lazareto en Colombia que relna
las condiciones que ensefia la Higiene;

2.* Que el aislamiento de los leprosos es el Gnico medio
que debe ponerse en préctica para extingair paulatinamente
la lepra en la repablica de Colombia;

3.* Que con el objeto de recoger 4 los leprosos debe fun-
darse una colonia, en vez de crear 6 ensanchar varios lazare-
tos en los Departamentos donde haya necesidad, porque serian
gastos inatiles, fuertes sumas invertidas en establecimientos
en donde no se podrian llevar 4 cabo todas las medidas que
hicieran efectivo el aislamiento;

4.* Que una isla es el punto mas apropiado para fundar la
colonia; :

5.* Que la isla que puede servir para ese objeto seria la de
Coiba a otra que llenara las mismas condiciones, requeridas
para establecer una colonia;

6.* Que deben fabricarse dos clases de edificios: 1.°, hote-
les-lazaretos; y 2.°, casas;

7.* Que el mejor sistems para los hoteles—lazaretos es el
de pabellones, conforme al plano que presento; .

8.% Que los edificios de hierro son los més aparentes, por
sus precios bajos, por la rapidez con que se fabricarian y por
su duracién; y

9.* Solicitar del Supremo Gobierno que envie una comi-
8ion compuesta de personas idéneas para que verifiquen un re-
conocimiento en las islas que se crean 4 propésito para el es-

tablecimiento de colonia apropiada. .
: Proro GOMEZ.
Bogota, Agosto 26: 1891.
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Junta Central de Higiene.—Secretaria.—Bogotd, Septiembre 5

de 1891.

En la sesi6n de esta fecha se aprob6 el informe anterior,
después de discutide en las sesiones del 28 de Agosto, 2 y 5
de Septiembre del presente afio, tomando parte en la discusiéon
los sefiores doctores Juan David Herrera y Luis Fonnegra, co-
misionados por la honorable Academia Nacional de Medicina.

EXPLICACION DEL

ADMINISTRACION

F. Patio.
ill. Cocina. i 1
IV. Despensa. G.
V. Comedor. K.
VI. Cuarto de plancha. L.

VII. Id. para sirvientes.
VIIi. Sula de recibo.

1X. Botica.

X. Depésito. A
XI. Administrador. B
XII. Médico. C
XIII. Cuartode sirvientas. D.
XIV. Boticario. E
XV. Maestro de escnela.

XVI. Mayordomo. H
XVII. Biblioteca. N

XVIII. Roperia. o
00
CASA CURAL M.

B, T, W Ry, h, h.

G. DurRAN BORDA.

PLANO
CAPILLA

Capilla y campanarios.
Sacristia.

Camara mortuoria.
Bautisterio.

Atrio de la capilla.

PABELLONES

. Comedores.
. Sala de lectura.
. Dormitorios e¢speciales.

Dormitorios en corman.

Patios. —Jardines.

. Gran corredor.

Lavadero.
Depésito de ropa.

. Talleres. ~

Escuela.
Albereus para bafios.
Excusados.
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INFORME SOBRE EL LAZARETO DE AGUA DE DIOS

Sefiores Miembros de la Junta Central de Higiene.

En el informe que tuve el honor de presentaros sobre
construccion de lazaretos, en la sesion del 28 de Agosto del
presente afio, dije que me reservaba el estudio de las medidas
que conviene tomar para llenar las necesidades de urgencia,
mientras se resuelven las graves cuestiones relativas 4 la funda-
cién de nuevos lazaretos.

Su Sefioria el Ministro de Gobierno, en nota del 8 de Ju-
lio del afio en curso, dirigida & esta Junta, dice, entre otras
cosas, que desea que emitamos opinion acerca de la convenien-
cia del ensanchamiento del Lazareto de Agna de Dios, ‘como
pronta providencia” para colocar & los enfermos que diaria-
mente piden asilc 4 la honorable Junta General de Beneficen-
cia de Cundinamarca, 6 si, en nuestro concepto, debe edificar-
se el Lazareto en otro lugar que refina las condiciones que
exige la Higiene.

En el citado informe expuse mis opiniones de un modo
general sobre la conveniencia 6 inconveniencia de fundar nue-
vos lazaretos y las que me he formado sobre el actual Laza-
reto de Agua de Dios; estudié los inconvenientes que este
establecimiento presenta para que siga siendo & perpetuidad
el refugio de los leprosos.

Vosotros sabéis que, segan las opiniones de los sefiores
que componeu la Junta de Beneficencia, y la del sefior Sab-
sindico, D. Jorge Vergara, el actual Lazareto de Agua de
Diog no debe ensaucharse, por no haber en los terrenos que lo
componen un sitio apropiado para ese objeto.

Antes de pensar en la fundacién de otro lazaretoen cnal-
quier otro punto del departamento de Cundinamarca, que
sirva para atender, en calidad de por ahora, & la ineludible
obligaciéon de dar habitacidn & los leprosos, resolvi dirigirme
verbalmente al sefior doctor Bernardino Medina, comisionado
para representar 4 la Junta General de Beueficencia de Cun-
dinamarca, en los asuntos que se relacionan con les lazaretos,
con el fin de tratar este dslicado asunto, porque estoy conven-
cido de las muchisimﬁiﬁcultadee que tendriamos que ven-
cer para llevar 4 cabo la realizacién de un proyecto semejante.
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Lo ocurrido en el departamento de Antioquia, al escoger el
lugar para fundar un establecimiento de esa clase, deja com-
prender que no pueden ponerse en practica las indicaciones
m#s justas é imparciales sin vulnerar los intereses de muchas
personas.

En la conferencia que tuve con el sefior doctor Medina
me dio los siguientes datos:

1.° Que ordinariamente se presentan & pedir colocaciéon en
el Lazareto, de doce & quince leprosos por mes;

2.° Que los edificios que existen en Aguna de Dios no son
suficientes para colocar 4 los enfermos;

3.° Que no existe en los terrenos del Lazareto ningan
punto aparente para ensanchar los edificios;

4.° Que hay un terreno que colinda con los del Lazareto,
de propiedad particular, en el cual se pueden construir algun-
nos edificios;

5.° Que el duefio de este terreno estd dispuesto 4 venderlo;

6.° Que hay facilidad de llevar 4 ese lugar la cantidad de
agua suficiente para las necesidades de los enfermos;

7.9 Que la Junta de Beneficencia no dispone de los fondos
suficientes para emprender la construcciéon de los nuevos edi-
ficios; y

8.9 Que dicha Junta se encargara de la construccion de
ellos de acuerdo con las instrucciones que se le comuniquen,
si de la cantidad sefialada por la Ley 104 de 1890 para la cons-
truccion de lazaretos, se pone 4 su disposicion una parte
de ella.

La conferencia que tuve con el sefior doctor Medina dio
por resultado la posibilidad de darle mayor extensiéon al Laza-
reto de Agua de Dios como pronta providencia, 4 pesar de los
inconvenientes que tiene, y que, en mi concepto, son menos
graves si los comparo con los que se presentarian, en el caso de
que vuestra opinién fuera la de fundar un nuevo lazareto, en
lugares en donde la escasez de obreros y de materiales de cons-
truccion retardarian por muchos meses la conclusion de las
obras; pero estas dificultades se podrian vencer con un poco de
actividad y haciendo mayores desembolsos.

Los inconvenientes mas serios serian la eleccion del sitio,
que exige estudios especiales hechos practicamente; la adqui-
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gicion del terreno que, en caso de expropiacion, estd sujeta &
una larga tramitacion, y las reclamaciones de los particulares
v de los distritos vecinos.

Todas estas causas harian casi impracticable el proyecto,
4 lo menos por mucho tiempo, y entonces el resultado que desea
Su Sefioria el Ministro de Gobierno no se obtendria.

Entre las medidas que conviene realizar en el Lazareto
de Agua de Dios, hay una de urgente necesidad: impedir que
los leprosos abandonen el Lazareto, cunando lo tengan & bien,
sin permiso del Administrador. Como esta costumbre acarrea
muchos males, creo que se debe disponer que ningan leproso
pueda salir del Lazareto. :

En" virtud de estas consideraciones, y mas que todo por
la imperiosa necesidad de colocar 4 los leprosos, y como medi-
da de pronta providencia, os propongo el siguiente proyecto
de contestacién 4 la nota de Su Sefioria el Ministro de Go-
bierno:

1.° Se puede ensanchar el Luzareto de Agua de Dios, como
medida de cardcter provisional, en el terreno que adquirird la
Junta General de Beneficencia de Cundinamarea;

2.° Para construir los edificios se solicitard del Gobierno
que ponga & disposicion de dicha Junta veinticinco mil pesos
de los cien mil votados por la Ley 104 de 1890;

3.° Qune, poco més 6 menos, se gastan de cuatrocientos 4
quinientos pesos por individuo, en dichas construcciones, se-
gan informes del sefior D. Jorge Vergara; y

4.° Que se dicten los decretos necesarios para que, confor-
me & lo dispuesto por la Ley 104 antes citada, ningn leproso

pueda salir del Lazareto.
Proro GOMEZ.

Bogota, 2 de Septiembre de 1891.
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FACULTAD DE MEDICINA DE BOGOTA

ReLACION de las tesis trabajadas y sostenidas por los alumnos de la Es-
cuela de Medicina, para recibir el diploma de doctores, desde el
afio de 1887 hasta la fecha.

= ~1.* Hepatitis, causas y {ratamiento, por José Joaquin
Restrepo I. (Diciembre 18: 1887).

2.8 Los micro—organismos de la fiebre amarilla, por Daniel
Gutiérrez y Arango. (Noviembre 17: 1888).

3.2 Higiene de los niftos desde el nacimiento hasta la épo-
ca del destete, por Julio C. Martinez. (Noviembre 22: 1888}.

4.2 Puerperalidad fisiolégica. Sus caracteres. Su higiene,
por Medardo Perilla. (Noviembre 24: 1888).

5.* FEstudio sobre el tubérculo, por Rafael Escobar U.
(Diciembre 10: 1888).

6.* Profilaxia de la Lepra, por Nicolis Restrepo B. (Fe-
brero 19: 1889).

7.2 Diagnoéstico diferencial entre la lepra y el mal de San
Anton, por Zenbdn Solano Ruiz. (Febrero 28: 1889).

8.* Lepra tulerculosa, por Roberto Sanmartin H. (Marzo
7: 18R9). :

9.* Temperatura del cuerpo humanro en la altiplanicie de
Bogotd, por Marco Aurelio Pavén. Marzo 14: 1889).

10.* La fiebre continua del Hospital de San Juan de Dios,
por Jorge Boshell. (Marzo 16: 1888).

11.2 Diagnéstico diferencial entre el alcololismo cronico y
el chichismo, por Liuis Emilio Garcia. (Mayo 11: 1889).

12.* Sifilides delas mucosas, por Aristides Salgado. (Agos-
to 10: 1889).

13.* Ladreria en el hombre, por Cristoébal Caicedo. (No-
viembre 9: 1889).

14.* Datos sobre la influencia de la altura en la respira-
cion y en la circulacion sanguinea, por Lisandro Porras. (No-
viembre 18: 1889).

15.% Apuntacioncs sobre la disenteria en DBogotd, por
Abel de Jestis Rico. (Noviembre 22: 1889).

16.* Placas mucosas, por Clemente Montanés. (Noviem=-
bre 23: 1889).

RevisTA MEDICA 39
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17.* Profilazia de la sifilis, por Manuel S. Algandona.
(Noviembre 27: 1889).

18.* Contribucién al estudio del tifo y de la fiebre tifoi-
dea en Bogotd, por Miguel B. Mufioz. (Noviembre 28: 1889).

19.* Estudio de una afeccion cutdénea llamada vulgar-
mente MARRANAS, enfermedad endémica en algunos lugares de
clima templado, por Indalecio Camacho. (2 de Diciembre:
1889).

R0.* Listudios comparativos entre la hepatitis de Bogotd
y las de la India, por Abel Garcia G. (Diciembre 2: 1889).

21." Atrepsia, por Andrés Carrasquilla H. (Diciembre 3
1889).

22.% Notas sobre la prdctica médico-legal y eriminal, por
Miguel de la Roche. (Diciembre 4: 1889).

23.% Baiios, por Nicolas Renteria. (Diciembre 6: 1889).

24.% dceite de Amacey, también llamado aceite de Capa-
rrapi, por Pedro Pablo Nates. (Diciembre 7: 1889).

25.* Tratamiento de las Hepatitis supuradas por las gran-
des incisiones, por Braulio Mejia J. (Marzo 1.°: 1890).

26.* Estudio sobre la dispepsia pitrida y sus relaciones
con la dilatacion del estémago, por José Ignacio Durdan G. (25
de Agosto: 1890).

27.* Coniribucién al estudio de las ** Neuritis periféricas”
circunserita 'y diseminada, por Miguel Canales Pradilla. (1.°
de Septiembre: 1890).

28.% Estudio sobre la ltima epidemia de Bogotd, llamada
generalmente * El Dengue,” por Guillermo Restrepo U. (15 de
Noviembre: 1890).

29.* Apuntes sobre la etiologia del tifo epidémico de 1889,
por Rubén Rodriguez N. (17 de Noviembre: 1890).

30.* Traqueotomia, por Samuel F. Herniindez. (4 de Di-
ciembre: 1890).

31.* Observaciones sobre la Higiene deé Bogotd, por Isaac
Arias Argdez. (8 de Diciembre: 1890).

32.* Tratamiento de la cistitis en general, precedido de
una breve resefia sobre la etiologia y la Anatomia patolégica de
esta afeccion, por José Vicente Maldonado (Febrero 10: 1891).

33.* Pelagra en Colombia, por Eduardo Uribe R. (Febrero
12:1891).
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34.% Contribucion al estudio de la Ovariotomia en Co-
lombia, por Eliseo Montafia. (13 de Mayo de 1891).

35.* Enfermedad de Hodkin, por Justiniano Duran D.
(11 de Junio de 1891).

36.* Conitriducion al estudio de la etiologia y patogenia de
las enfermedades del corazén en la altiplanicie de Bogotd, por
Pablo Borrero Ayerve. (Junio 26: 1891).

37.* Endemias del clima del café, por Ramén Vicente La-
nao. (Agosto 1.°: 1891).

38.* Observaciones sobre la wlcera simple del estémago, por
Jaime Mejia M. (Agosto 4: 1891).

39.* KHstudio sobrela bronco-neumonia aguda en los adul-
tos, por Manuel N. Lobo. (Agosto 22:1891).

40.* Zstudio terapéutico de la antipirina, por Vicente
Emilio Gaviria. (Agosto 24: 1891).

41.* Curacion radical de las lhernias inguinal y crural,
por Alonso Madrinén. (Septiembre 30: 1891).

42.* Lstudio sobre la diarrea endémica de los paises cdli-
dos, por José Luis Andrade. (Octubre 2: 1891).

/

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA HIGIENE
HISTORIA SUCINTA DE LA LEPRA EN PAIPA

El conocimiento que tengo de que todavia no se ha dicho
nada sobre el desarrollo de la lepra en Paipa (departamento
de Boyaci, provincia de Tundama), aunque muchos médicos
competentes lo hayan seguido, excusari lo cansado de la
disertacion que voy & hacer para darlo 4 conocer hasta donde
me es posible; pero conviene & mis propdsitos hacer algunas
referencias que i primera vista no tienen relaciéon con mi estu-
dio, y al efecto indicaré la topografia de este pueblo para
apreciar mejor dicho desarrollo.

Est4 situado & 2,281 metros sobre el nivel del mar (F. En-
ciso, Ingeniero, 1890), al pie de la cordillera oriental, en uno
de sus repliegues. Tiene un clima templado (16°, término me-
dio anual) (1), una poblacién de cerca de 3,000 almas, y esti

(1) Esta temperatura la tomé manteniendo un termémetro C. recti-
ficado por el 0, durante méis de dos horas, en una casa central, 4 mis de
un metro de profundidad, en la capa invariable,
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situado de tal manera, que tiene: al O., unacolina que lo sepa-
ra de la continuacién hacia ese lado del valle de Bonza sobre
el que estd situado; al O.0., el mismo valle y colinas que se
contintian con la alta cordillera; al S., dicho valle en una ex-
tension mayor, atravesado, no lejos del pueble, por el rio Pai-
pa (Chicamocha 6 Sogamoso), el cual en las épocas lluviosas
desborda ¢ inunda el valle, dejando al recogerse vastos panta-
nos de aguas estancadas, corrompidas y limonosas, que tienen
necesariamente gran cantidad de decritus vegetales en descom-
posicién, fertilizando de este modo esas tierras y prepariando-
las para la agricultura y la cria de ganado. Los vallecitos del
O. ydel OO. estin también atravesados por riachuelos tri-
butarios del Chicamocha, originarios de la cordillera situada
al N. Hacia el S., y muy cerca del rio, se encuentran los
Hervederos en el llano del Salitre, que estin constituidos por
tres fuentes de agunas termales, de unos 3§ metros de didimetro
cada una, y algo profandas, y por otras mis pequefias. A prin-
cipios de este afio (31 de Enero) tomé la temperatura de estas
aguas con el mismo termémetro C., mencionado, y me dio el
siguiente resultado: una fuente tenia, al cabo de 10 minutos,
64°; otra también tenia 64°, al cabo de 15 minutos; otra 50°
en el mismo tiempo, y otra, mas pequefia, 24°; los pozos me-
nores tenian un grado inferior todavia. Al rededor de estas
fuentes el termémetro marco 22°, y, algo més lejos, 18° en el
ambiente. No me admira, sin embargo, que el sabio Boussin-
gault haya dicho (Santafé de Bogotd, Noviembre de 1829)
que una de estas fuentes tiene 73°C., y otras dos 56° y 68°,
respectivamente, porque dichas temperaturas fueron tomadas
por aproximacién: se sirvié del barémetro para determinar la
altura del mismo pucblo, la que aprecié en 2,550 metros, y
sabemos hoy més, que este instrumento no suministra indica-
ciones bien exactas, debido d las fluctuaciones & que estd so-
metido bajo la influencia de causas exteriores, atmosféricas,
estacionarias, etc. Ias aguas de estas fuentes, transportadas
lejos, se mantienen calientes durante 12 horas y més. Bajo la
influencia de esta temperatura, suficiente para cocinar un hue-
vo en dos minutos, el agna esti continuamente en ebullicién
y deja desprender gran cantidad de vapor de agua, visible en
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estado de niebla espesa en las mafianas y en los dias opacos y
1luviosos. Dichos vapores, de acido carbdénico en su mayor parte,
desprenden un olor swi generis de hidrégenos carbonado y sul-
furado. Estas aguas tienen, segtn Boussingault, la siguiente
composicion:

Carbonato decal........ 0,0001.

Sulfato de sosa.......... 0,0329. 3 por 100 de sulfato de sosa.

Hidroclorato de sosa... 0,0133. 1 por 100 de hidroclorato de sosa.

Bicarbonato de sosa.... 0,0007. } por 100 de bicarbonato de sosa.
Agus .....9 A S T

Contienen también sulfato de magnesia, sulfuros, clorures
de potasio, sodio y magnesio y, probublemente, &cido sulfi-
drico en pequefiisima cantidad aqui, pero més abundante en
un lugar poco distante, en donde se encuentran todas las sales
mencionadas; mis abundante, digo, porque los naturales de
Paipa dicen siempre que los animales que van alli y beben di-
chas aguas mueren ripidamente, sobre todo las aves, que no
necesitan de beber. HEn este mismo lugar se halla, dicen ellos,
la caparrosa blanca (sulfato de zinc), la cual estard mezclada
necesariamente con otra G otras de las sales mencionadas, y
nada de raro hay en esto porque, como se ve, el dcido sulfa-
rico estd4 en tanta abundancia en el Salitre, que puede dar na-
cimiento 4 muchas clases de sales, de las cuales la mas abun-
dante es la de base de soda, y tanto, que se puede sin inconve-
niente administrarla como purgante, como lo hacia yo siem-
pre, sin purificarla previamente. Xstas aguas son un poquito
amargas y fuertemente saladas. He dicho que hay otras fuen-
tes mis pequefias, las cuales tienen la particularidad de que el
agua, aunque fria, esta siempre en ebullicién; éstas deben es-
tar en comunicacién con un riachuelo que pasa cerca y que
mezcla sus aguas con las que se derraman de las fuentes gran-
des, dando lugar & otro, con una agua mas 6 menos templada,
segan la distancia.

Como una legua hacia el S. del Salitre se encuentra otra
fuente de agna termal, llamada Olitas, con una temperatura
inferior 4 la de los Hervederos (menos de 20°), que tiene pro-
piedades medicinales evidentes y distintas 4 las de éstos, y de
que luégo hablaré, haciendo observar tnicamente ahora que
mientras que el agua de los Hervederos es caliente, hasta el
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punto de ennegrecer el receptor de mi termdémetro, ésta es tem-
plada y potable.

La industria podria sacar mas partido de estos lugares de-
dicados exclusivamente 4 la cria de ganadoy 4 la agricultura,
como ya dije. Los cereales, legumbres, tubérculos, etc., que
se dan alli, contienen gran cantidad de sales que toman del
suelo, y, por consiguiente, proporcionan & los habitantes y &
los animales productos sanos y sustanciosos, bien cargados de
estas sales; el residuo, junto con la yerba propia de las bestias,
también, por consiguiente, impregnada de las mismas sales, se
aprovechan para la cria de éstas y abono del terreno con los
productos descompuestos de estas materias orgdnricas, y no es
de admirar que estas materias y las que corrompen en el ve-
rano, cuando se forman las lagunas de que he hablado, no pro-
duzcan casi jamés la malaria, lo que proviene del clima, que
es templado; en cambio, no faltan todos los afios casos espord-
dicos de tifus exantemdtico y fiebre tifoidea, y, permanente-
mente, entozoarios hasta en los adultos. Boussingault ha dicho:

‘“ No creo que se haya encontrado todavia en la naturaleza
una agua mineral tan cargada de sales, y es fdcil de comprender
el partido que podria sacarse de una fuente tan abundante en sul-
fato de sosa, si se quisiera extraer la sosa, materia hoy tan des-
conocida en la Nueva Granada, pero cuya importancia seria apre-
ciada en virtud de las ventajas que ella ofrece para la fabricacién
de jabones daros, que los que hoy se consumen en el pais, hechos
de lejias de cenizas, son blandos, de mala calidad y caros.-—(San-
tafé de Bogotd, Noviembre, 1829).”

El 4cido sulfarico podria aprovecharse por lo menos para
la telegrafia, asi como lo ka hecho ingeniosamente la telegrafista
de este pueblo, empleando esta misma sal, mas ventajosa que el
ficido bajo el punto de vista econémico, segin la opinion de ella
y de otros telegrafistas que lo han usado después;las pilas du-
ran cargadas mas tiempo con la sal que con el dcido, porque la
reaccion es mas lenta, y esta reaccion destruye menos ripida-
mente dicha pila. La Farmacia podria sacar también muchas
ventajas, y la Hidroterapia sobre todo prestaria un grande ali-
vio para la curacién de muchas dolencias tan comunes en todo
el pais, dando ensanche al mismo pueblo. El silice 6 sus sili-
catos, tan abundantes en los alrededores de Paipa, podrian
utilizarse para la fabricacién de objetos de vidrio, tan valiosos
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en toda la Repablica. (Véase la RevisTaA MEpnrca de Bogoti,
. Gallo).

Las sales mencionadas cristalizan en el llano del Salitre y
al rededor de las fuentes, en el verano, bajo formas distintas:
pulverulenta, de panes formados por los cristales de estas sales
y de agujas aisladas, de unos cinco centimetros de longitud, y
ordenadas regular y concéntricamente sobre la forma pulve-
rulenta.

Los habitantes de Paipa y los de los pueblos vecinos, com-
prendiendo el inmenso servicio que las aguas de los Hervede-
ros pueden prestar 4 muchas de sus dolencias, ocurren 4 ellas
instintivamente, pues no se ha hecho todavia un estudio bien
formal sobre dichas aguas, las cuales ofrecen un bafio delicio-
80, higiénico, y tienen la inmensa ventaja de poderse adaptar
4 la temperatura que & cada cual convenga. De esto resulta
.que muchas veces hacen de ellas y de las de Olitas un uso
abusivo, inmoderado y extemporaneo, lo que les proporciona
graves dafios. (Cudntas veces, agotados mis esfuerzos en pre-
sencia de un reumatismo, agado 0 crénico, febril 6 apirético,
he tenido el placer de verlo ceder como por encanto después
del segundo bafio en los Hervederos! Lo mismo he visto cum-
plirse para muchas otras afeccionez nerviosas, parasitarias
externas, herpéticas, etc. Los he prescrito, con un éxito admi-
rable también, en la clorosis, la anemia, el impaludismo cré-
nico, las neuralgias de toda clase, la cidtica, el histerismo, las
Alceras, disenteria cronica, hemorroides, hepatitis crdnicas,
dispepsias, manifestaciones externas de la sifilis, etc. etec., y
me atrevo 4 asegurar que se pueden emplear en muchas otras
enfermedades con la seguridad de obtener el mismo éxito que
yo en éstas. Lia anemia, la clorosis, las enfermedades del tubo
digestivo, el reumatismo, las enfermedades del sistema ner-
vioso, las de la piel, ete. ete., mejoran también con el uso de
los bafios en Olitas.

Al S.E., como & diez leguas del pueblo, se encuentra la
Laguna de Tota, tan elevala sobre el nivel del mar, que lo
estd mas que Tunja: tiene 2,793 metros (Diccionario geo-
.grafico de Colombia. J. Esguerra). De esta laguna soplan
durante todo el afio, pero especialmente en Julio y Agosto,
wientos muy frios, cargados de los vapores hamedos y hela-
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dos de dicha laguna, los cuales, al pasar, bafian los luga-
res vecinos: Tibasosa, Sogamoso, Pesca, Firavitoba, Santa
Rosa, Duitama, Paipa, etc.; pero antes de llegar & este ul-
timo se cargan en el Salitre de gran cantidad de sales, y se
hacen de este modo muy frios é irritantes, contrastando singu-
larmente con el aire caliente y hamedo que sale del pueblo,
situado 4 una altura mucho menor; se condensan, pues, se
resuelven en lluvia y producen variaciones bruscas de tem pe-
ratura, que pueden efectnarse varias veces en el dia, como es
frecuente; de modo que el termdmetro me ha indicado con
frecuencia en dicho pueblo una temperatura de 12° y 22° 4 la
sombra en una misma hora, y me atrevo a asegurar (sin ha-
berlo observado) que baja muchos grados mdis en los meses
mas frios, como Abril, Mayo, Septicmbre y Octubre. Estas
fluctuaciones atmosféricas impresionan tanto mas cuanto tie-
nen lugar por las tardes, cuando, entregados los habitantes
é ejercicios meciinicog, son sorprendidos en medio de una trans-
piracion activa por el viento frio, que predomina méis de este
lado y del opuesto. Bafiados por la misma brisa de la laguna,
los otros pueblos vecinos, aunque sometidos & variaciones at-
mosféricas, no lo estin en el mismo grado nien la misma
condicion que éste, porque no reciben, indirectamente siquie-
ra, la influencia de los vientos cargados de sales, puesto que
estin situados al S. del Salitre, excepto Duitama y Santa
Rosa, y porque estin 4 mayor altura que Paipa y el Sualitre.
(Duitama, 2,533™; Santa Rosa, 2,761; Sogamoso, 2,506. —J. Es-
guerra). Si 4 todo esto agregamos la influencia del suelo sobre
el cual estan edificados estos pueblos, que es ‘“arenoso y poco
duro” en Paipa, habremos demostrado por qué éste esti mas
sometido que los demads & variaciones mas sibitas de tempera-
tura. El term6émetro marcé con alguna regularidad, en los
altimos meses del afio pasado, 174° por la mafiana, 18° por la
tarde y 17° por la noche; pero fue frecuente verlo fluctuar
por las tardes entre 17° y 22°, sobre todo en Diciembre. Si
ahora nos referimos al desaseo de las habitaciones, de muchos
de sus habitantes, de las calles, & la configuracion y disposi-
cion del pueblo, al ningén cnidado de parte de los habitantes
para evitar el contagio, viviendo en comunidad de bienes gon
los leprosos por puro capricho,—nada de extrafio hay en que
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gran namero de enfermedades, fuera de la elefancia, encuen-
tren alli seguro asilo.

El pueblo esta situado al mismo pie de la cordillera que
se encuentra al N., la que esti bastante empinada en ese
punto para constituir lo que llaman un pdramo, de donde se
levantan nieblas que se resuelven en lluvia en el pueblo
cuando los vientos predominan de ese lado y del S. y en-
cuentran el aire mas caliente de dicho pueblo. I.os mismos
vientos, que son los predominantes, modifican de tal manera
el clima, que en el espacio de una hora pasa de las condiciones
de un clima caliente 4 las de uno frio, y viceversa. Todo esto da
lugar al desarrollo de gran numero de enfermedades, como of-
talmias, pleuresias, pericarditis, neumonias, anginas, bronqui-
tis, laringitis, nefritis, asma, tisis, etc. etec. Ademas, el terreno
es irregular 6 quebradizo, y los lugares semejantemente situa-
dos son aquellos en los cnales reinan mias enfermedades y en
donde se ha observado que la lepra toma miéis desarrollo.
Obsérvese si no la marchh que ha seguido en nuestro pais el
desarrollo de esta enfermedad, y se vera que dicha marcha esta
mas en relacidon con la naturaleza del terreno y la situacion
del lugar, del mismo modo que lo esta la de la sifilis, por ejem-
plo, con los progresos de la civilizacién, quiero decir con los la-
gares en donde las transacciones comerciales han tomado més
incremento. i malaria nos suministraria un ejemplo seme-
jante. Recuerdo mucho, & propésito, que un notable profesor
de Clinica, en una conferencia dictada en el Hospital de Ca-
ridad de Bogotd, nos hacia observar en el afio de 1888 que
los lugares situados en terrenos desmontados, & irregulares &
quebradizos (segin su propia expresion), hamedos, expuestos
& las influencias nocivas de los vientos, y, por consiguiente, so-
metidos 4 bruscos cambios de temperatura, son aquellos en los
cuales predomina de preferencia la lepra y se desarrolla coun
facilidad suma, tanto en Colombia como en Inglaterra, No-
ruega, etc., lo cual estd en relacidon con la causa alegada siem-
pre por los enfermos para la aparicién de su enfermedad: la
variacion brusca de temperatura. Pero solamente 4 estas cau-
sas y 4 la herencia atribaia dicho profesor el desarrollo y la
marcha de la lepra, sin considerar la causa esencial, el micro-
bio de Hansen, condicién sine gua non, ni la topografia del te-
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rreno, ni las variaciones atmosféricas, ni las predisposiciones
y demas influencias individuales desempefian papel alguno,
como tenemos un ejemplo palpable de esto con la reciente apa-
ricion de esta enfermedad en Antioquia y en Paipa. No de
otro modo me explico que nuestro distinguido profesor nos
dijera en seguida que él por su parte persistia en negar que esta
-enfermedad fuera contagiosa é infecciosa, y que la creia exclu-
sivamente hereditaria; eso, después de darnos la historia de la
elefancia en Europa y de demostrarnos que su extincién en
Inglaterra fue debida tinicamente 4 la sabia organizacion de
los Lazaretos y 4 la secuestracion de los leprosos. Mas si algu-
na duda persistiere en el 4nimo de los que niegan el contagio,
demostrado definitivamente desde las memorables sesiones de
la Academia de Medicina de Paris (1888), con la historia que
sigue, aunque deficiente, me propongo suministrar algunas
pruebas.

MANUEL S. ALGANDONA.
(Concluird).

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
ACTA DE LA SESION INAUGURAL

En Bogota, 4 25 de Abril de 1891, se reunié la Sociedad
de Medicina y Ciencias Naturales, &4 las 73 de la noche,
en el Saléon de Grados, con el objeto de celebrar la sesién so-
lemne anual é instalarse oficialmente como Academia Nacio-
nal de Medicina.

Concurrieron 4 la sesién los miembros de nimero, sefiores
doctores Abraham Aparicio, Ricardo Amaya A., Leoncio Ba-
rreto, José Maria Buendia, Juan de Dios Carrasquilla, Daniel
E. Coronado, Gabriel Durin Borda, Carlos Esguerra, Luis Fon-
negra, Pablo Garcia Medina, A. Gomez C., Aristides V. Gu-
tiérrez, Juan David Herrera, Luis Maria Herrera, Pedro M.
Ibafiez, José Maria Lombana Barreneche, Juan E. Manrique,
Bernardino Medina, Carlos Michelsen U., Guillermo Mufioz,
‘Oscar A. Noguera, Nicolds Osorio, Heliodoro Ospina L. G.,
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Enrique Pardo R., Policarpo Pizarro, Carlos E. Putnam, Elber-
to de J. Roca, Rafael Rocha Castilla, N. Sotomayor, Mauricio
Tamayo y Agustin Uribe, y el sefior doctor Daniel Rodriguez,
miembro correspondiente. ILLos miembros honoraries residen-
tes en la capital, sefiores doctores Jorge Vargas, A. Vargas
Vega, Francisco Bayon, Carlos Bsalén y Liborio Zerda, se ex-
cusaron oportunamente de concurrir.

El Salén de Grados, ocupado por una escogida y numerosa
concurrencia, estaba adornado con los retratos de los célebres
naturalistas miembros de la memorable Expedicién Botdinica,
José C. Mutis, Eloy Valenzuela y Matiz; de los doctores Miguel
de Isla y Vicente Gil de Tejada, primeros médicos que sirvieron
en Colombia Citedra de Medicina; y de los doctores José Joa-
quin Garcia y José Félix Merizalde, ilustres continuadores
de la obra de los primeros.

El sefior Presidente de la Sociedad nombr6 & los doctores
A. Aparicio y L. M. Herrera, en comisién, para que acompa-
fiaran al Excelentisimo Sefior Presidente de la Republica al
recinto de la sesidn.

Se leyd y aprobd el acta de la sesion anterior.

Estando presente el sefior doctor Alberto Restrepo H.,
nombrado miembro de ntamero de la Sociedad, el sefior Presi-
dente le exigid la promesa de cumplir con los deberes que como
a tdl le impone el Reglamento.

El sefior Secretario de la Sociedad, doctor Pablo Garcia
Medina, leyé un informe detallado sobre los trabajos en que se
han ocupado las sesiones celebradas durante el afio reglamen-
tario que hoy terminé.

El sefior Presidente de la Sociedad solicitd, en nombre de
-ésta, del Excelentisimo Sefior Presidente de la Repablica, de-
clarara instalada la Academia Nacional de Medicina, y él asi
lo hizo en un elocuente discurso que fue aplaudido con entu-
siasmo.

En seguida el sefior Presidente saliente, doctor Juan de
D. Carrasquilla, dio posesion al Presidente electo de la Aca-
demia, doctor José Maria Buendia, cruzindose los discursos
de estilo que el auditorio recibié con aplausos.

El Excelentisimo Sefior Presidente de la Repuablica puso
-en manos de los alumnos de la Facultad de Medicina los pre-
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mios concedidos por la Sociedad & los alumnos que tomaron
parte en el Gltimo concurso anatémico. Los premios fueron dis-
tribuidos asi:

Al sefior Ramén V. Lanao, diploma de 1.* clase, un es-
tuche de Cirugia Menor y la obra de Fagge: Principles of Me-
dicine, dos volimenes.

Al sefior Carlos Angulo, diploma de 1.* clase y un estuche
de Cirugia Menor.

Al sefior Eliseo Montafia, diploma de 1.* clase y la obra
de Charcot: Le systéme nerveuwz, tres volamenes.

Al sefior Jaime Mejia, diploma de 2.* clase y la obra de
J. Cyr: Maladies du foie.

Al sefior Esteban Tobar, diploma de 2.* clase y la obra
de Fournier: La Syphilis.

El sefior doctor Carlos Esguerra pronunci6 el discurso
académico, para lo cual habia sido designado por el sefior Pre-
sidente. Este notable discurso fue oido con especial interés y
muy aplandido por los coneurrentes.

A la solemnidad de la fiesta contribuyeron eficazmente el
sefior Director y los sefiores alumnos de la Academia Nacional
de Musica, ejecutando piezas dificiles y escogidas con el mejor
gusto. '

Los sefiores doctores Durdn Borda, Esguerra, Michelsen
y Fonnegra fijaron la siguniente proposiciéon, que fue aprobada
por unanimidad:

‘‘ La Academia Nacional de Medicina da las méfs expresivas
gracias al sefior Director y alumnos de la Academia Nacional de
MaGsica por el favor que le han dispensade contribuyendo 4 so-
lemnizar esta sesi6én de una manera digna del adelanto artistico
de Colombia que ellos representan con tdanto lucimiento.”

A las 104 p. m. se levantd la sesidn.

El Presidente de la Academia,

JosE MARriA BueNDia.

El Secretario, Pablo Garcia Medina.

SESION DEL 16 DE MAYO DE 1891

En Bogotd, 4 16 de Mayo de 1891, se reuni6 la Academia
Nacional de Medicina con asistencia de los doctores Apari-
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cio (A.), Amaya (R.), Buendia (J. M.),Carrasquilla (J. de D.),
Garcia Medina (P.), Herrera (J. D.), Lombana Barreneche
(J. M.), Manrique (J. E.), Medina (B.), Michelsen (C.), Mu-
fioz (G.), Osorio (N.) y Putnam (C.). Se excusaron los docto-
res Castafieda, Esguerra y Gutiérrez. Se leyé y aprobd el acta
de instalaciéon de la sesion de la Academia, correspondiente al
25 de Abril proximo pasado.

El Secretario dio cuenta de lo siguiente:

De una nota dirigida por ¢él a Ia Sociedal de Medicina
del Cauca y & la Academia de Medicina Jde Medellin, por la
cual se solicita la lista de los miembros activos de esas corpo-
raciones para enviarles el nombramiento (de miembros corres-
poudientes de la Academia Nacional; '

De una nota del sefior doctor Manuel Uribe Angel, Presi-
dente de 1a Academia de Medicina de Medellin, en que & nom-
bre de esa Corporacion felicita al sefior doctor Pablo Garcia
Medina por el proyecto iniciado por él, de la reunion de un
Congreso médico—nacional el 12 de Octubre de 1892, y mani-
fiesta que esa Academia estd dispuesta 4 secundar dicho pro-
yecto, y que en caso de llevarse 4 cabo ella ofrece desde ahora
decidida cooperacion, de conformidad con sus facultades; y

De una nota del honorable sefior Ministro de Su Majestad -
Britdniea, en que solicita un informe sobre los siguientes pun-
tos: 1.° Si existe en Colombia alguna epidemia seria de vi-
ruéla; 2.° Si hay algun caso auténtico conocido en este pais de
que la vacuna haya causado dafio; 6 si ha ocurrido algan caso
en que se ha alegado que esto haya sucedido y que haya llama-
do la atencién puablica. El sefior Presidente pas6 esta nota al
estudio del sefior doctor A. Gémez Calvo.

El sefior doctor Fonnegra, 4 cuyo estudio pasaron las cuen-
tas del sefior Tesorero de la Sociedad de Medicina y Ciencias
Naturales, presentd el informe respectivo, y terminé propo-
niendo lo siguiente, que fue aprobado:

‘‘Fenécense las cuentas de la Tesoreria de la Sociedad, co-
rrespondientes al afio que ha terminado.”

Hl sefior doctor Osorio presenté un trabajo del doctor
E. Combariza, enviado de Sogamoso, titulado: Procedimiento
para conlener las hemorragias provenientes de la faringe en
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casos en que los vasos de este 6rgano tienen un volumen 6 cali-
bre exzagerado. Se pasdé en comision al sefior doctor Mufioz.

El sefior doctor Osorio presentd, ademds, una obra titula-
da: Examen quimico y bacteriolégico de las aguas potables, por
los doctores A. E. Salazar y J. C. Newman, con un apéndice
por el doctor R. Blanchard, obra enviada por conducto suyo &
la Academia.

Esta obra pasoé al estudio de los redactores de la REVIsTA.

El doctor Garcia Medina propuso, y la Sociedad aprobd,
lo siguiente:

‘“ Autorizase 4 los sefiores Tesorero de la Academia y Redac-
tores de la REVISTA MEDICA para que, de acuerdo con el sehor
Presidente de la Academia, obtengan del sefior Ministro de Ins-
truccién Pablica el local y el auxilio concedidos por la Ley 71 de
1891 4 esta Corporacion.”

En seguida el doctor Aparicio propuso:

‘* Remftase al sefior Ministro de Fomento el informe presen-
tado 4 la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales en el afio de
1884, sobre eleccién de un sitio para hospital en esta ciudad por
los doctores Proto G6mez, Nicolds Osorio, G. J. Castafieda y Da-
niel E. Coronado.”

El doctor Medina manifest6 que dicho informe debia es-
" tudiarse de nuevo por la Academia, y en consecuencia modificé
la proposicién agregando lo siguiente:

‘¢ Antes de pasar dicho informe al Ministerio de Fomento, so-
métase al estudio de la Academia.”

Puesta en discusién esta modificacion, fue apoyada por el
doctor Osorio. El doctor Lombana Barreneche observo que en
la discusion del informe debia tenerse en cuenta que el Go-
bierno no tenia en mira sino la construccién de un hospital
militar. El doctor Manrique hizo notar que la opinién de la
Academia no habia sido solicitada oficialmente, por lo cual
introdujo la siguiente adicion:

‘‘ Remftase al sefior Ministro el informe mencionado cuando
lo solicite.”

La Sociedad aprobd la proposicidn con las adiciones ci-
tadas.

El sefior Presidente sefial el dia 23 del presente para dis--
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cutir el informe de que habla la proposicion del doctor Apa-
ricio.

El sefior doctor Lombana B. propuso y se aprobé lo si-

guiente:

‘¢ Excitese 4 la Comisién encargada del estudio de las modifi-
caciones del Reglamento para que lo presente con la mayor bre-
vedad posible.”

A las 8 p. m. se levanto la sesidn.

El Presidente, JosE M. BUENDiA.

El Secretario, Fablo Garcia Medina.

SESION DEL piA 23 DE MAYO DE 1891

En Bogotf, 4 23 de Mayo de 1891, se reunié la Academia
Nacional de Medicina con asistencia de los socios doctores Amaya,
Buendia, Gémez Calvo, Garcia Medina, Herrera, Manrique,
Medina, Mufioz, Osorio, Rocay Sotomayor. Se leyé y aprobd
el acta de la sesién anterior.

La Academia resolvié suspender indefinidamente la discu-
sion sobre la elecciéon de un sitio aparente para la construccion
de un hospital, objeto principal de esta sesion.

El doctor Mufioz devolvid el trabajo del doctor Combariza,
presentado en la sesi6n anterior, y, de acuerdo con el informe de
la Comisién, se dispuso la publicacién de dicho trabajo en L
REVISTA MEDICA.

Para el despacho de una comisién sobre vacuna, el doctor
Goémez Calvo pididé que se indicara si se deberian mencionar -
todas las complicaciones que pueden presentarse en la vacuna-
cién, por insignificantes que sean. El sefior doctor Herrera cree
que deben mencionarse en el informe todas estas complicaciones,
especificando que ellas son debidas, no & la vacuna, sino al terre-
no en que ésta se desarrolle 6 4 las precauciones que haya toma-
do el vacunador.

El sefior doctor Osorio presentd un trabajo del sefior Juan
B. Montoya, titulado Diarrea y disenteria ocasionadas por
el ankilostomo duodenal.

El doctor Manrigque : Creo que debemos ocuparnos en las
muy bellas preparaciones microscépicas que el sefior Montoya
ha presentado con su trabajo, y que acabo de examinar.
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En mi opinién, con este trabajo se pone la primera piedra
4 la terapéutica antiséptica intestinal entre nosotros. Diariamen-
te vemos diarreas tenaces, que no ceden & ningan tratamiento, y
que pueden ser causadas por la presencia del anquilostoma,
como lo demuestra el trabajo del sefior Montoya. Seria de de-
gearse que la comisién encargada del estudio de este trabajo in-
vestigara si éstos son los mismos parésitos que se han encontra-
do enel ganado en focos que se han tomado como de naturaleza
tuberculosa.

Algunos trabajos nacionales existen que pueden ayundarnos
4 aclarar esta cuestién, y uno de ellos es el del doctor Osorio,
gobre la bronquitis verminosa. Insisto en la importancia de esta
investigacion, porque siresultare que la infeceién tuberculosa es
tan frecuente como parece, la industria pecuaria estd amena-
zada de ruina.

Doctor Osorio: La observacion presentada por el sefior Mon-
toya sobre anquilostomacia es muy interesante desde muchos
puntos de vista. Realmente tienc razén el doctor Manvique al
llamar la atencién sobre la posibilidad de la existencia de la an-
quilostoma en el ganado. La circunstancia de que los huevos se
conserven en el fango, explicaria su transmisién al ganado que
bebe en aguas fangosas; esta misma circunstancia hace que los
que tienen industrias que los obligan & manejar arcilla mezclada
al agua, como los alfareros, mineros, arroceros, ete., sean ataca-
dos de la forma de anemia que produce la anquilostoma, pues
es bien sabido que los caatro ganchos de que estid armado este
pardsito, producen hemorragias y desorganizacion de la mucosa
en la primera porciéon del intestino delgado y dificultan la nu-
tricién por ser atacada la mucosa en una grande extension por
el considerable niimero de nematodos que se encuentran.

Esta es una cuestion de higiene de la mds alta importancia,
una vez que el sefor Montoya ha demostrado la presencia de
la anquilostoma en Bogoté.

El doctor Osorio present6 un trabajo del doctor Ignacio
Osorio Lozano, sobre los Efectos de la resina contenide en el
cornezuelo de centeno, y se ordend se publicara en la REVISTA
MEDbica.

A las 8 p. m. se levanto la sesidn.

El Presidente, JosE MARIA BUENDIA.

El Se-eretﬂrio, Pablo Garcia Medina.



