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EL DOCTOR ANDRES POSADA ARANGO Y EL CAPARRAPI 

Por Noviembre ele 188\:.1 vino fL Bogotá. el tloctor Andrés 
Posada Arango, y tuve ocasión de conocerlo en la Biblioteca 
Nacional, donde se en con traba en busca de lí uros tales como 
la Flora del Ecuador por un italiano, y otros por el estilo. 9on 
ese motivo le ofrecí un estudio sobre la vegetnC'ión en general 
de ese paí!O, y ese mismo día lo recibió en mi casa. Tres días 
después me devolvió la obra con una esquela en que sol icitaba 
otraquedeprontu no mcfne posiule remiti rl e. Después n o vol ví 
á verlo, y supe que se había marchado. 

Por ese mismo tiempo se ocupaba e l joven Pedro P . N ates 
en preparar la tesis que debía presentar para optar el grado de 
Doctor en Medicina. Había elegido por tema el Bálsamo de Ca­
parrapi, y me había encomend:L~lo el estudio botánico de la 
planta que lo p1·odncc. No obstante que para mí era una especie 
nueva, quise, antes de exponerlo así, consultar la Flora del 
Brasil á fiu de cerciorarme si entre las numerosas especies de 
lauríneas de ese país, se había descubierto en esta última déca-
da la que era asunto del examen. · 

Con este moti\o, el doctor Nntes llevo á la Biblioteca al­
gunos materiaJ.es pam continuar el estudio, y no hay duda que 
el doctor Posada, que seguía frecuentando aquel es tablecimien­
to, tuvo oportunicad pá-ra ver todas las par tes de la planta que 
me si r vieron para la determinación botánica. 

Como resultádo final de mis investigaciones clasifiqué la 
especie en e l género NECTANDRA (á. 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 específico el nombre indígena de la planta. 

Cuando el doctor Posada supo que yo había clasificado la 
cspecje como dejo dicho, le dijo al doctor N ates: "Yo Jo lla­
maría nectand1·a olo~fera." 

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

El doctor Nates expresó en su tesis mi clasificación, y 
también el nectandra oleifera del doctor Posada, gna,rdando el 
orden de prioridad. 

Después de afio y medio que pasó esto, aparC'ce en Jos 
Anales de Medicina de Medellín t111 artículo del doctor 
Anurés Posada Arango sobre el caparrapi, et1 el cual trae á 
colación la tesis llel doctor Nates, con el propósito cleliberarlo 
de ofender y asegurar que la clasificación genérica le pertenece. 

Lo contrario probaré desde lnégo, y después con la con­
testación del doctor Nates, tan pronto como la reciba, pues­
actualmente se halla est.e sef1or en el Extranjero. 

Pero como el escrito que motiva esta contestación es co­
nocido de muy pocos, con viene tn11~scribir algn nos de sus párra­
fos, y no el sentido ue ellos, para apn:ciar mejo1· el espíritu guc 

nnima á eu autor y el objeto que se propone. 
Dice así: 

" Hallándome de paso en Bogotá, á fines de 1889, FUI CO:I\i­

SULTADO por el joven Pedro P. Na tes, que preparaba su tesis de 
doctorado sobre ese mismo asunto, para que yo le hiciera (sic) la 
clasificación botánica (1) del árbol por no juzgarse suficientemen­
te competente para ello, y no habe1· hallado en aquella ciudad, 
según me manifestó, quien pu die?· a hace1·Zo (sic)." 

"Juzgando por el solo examen de las ho.jas (2) y elfruto, cref 
entonces poderlo referir (sic) al género nectandra, familia de las 
lauráceas, sección Porostema (3), grupo subeveniae, y por consi-

(1) De su habilidad como clasificatlor nos ha dejado excelentes mues­
tras en su Viaje de América á Je1·usalén y en la Geografía del doctor 
Uribe Angel. 

(2) Las hojas no entran para nada en las determinaciones genérica& 
Es en la disposición, forma é invariabilidad de las diversas partes de 1& 
fructificación donde se fundan los caracteres que di8tinguen los géneros 
entre sí. 

l3) Ha de saber el doctor Posada que fue Schreber el que estableció 
esta sección (Poros tema) para reunir el género Nectandra al Ocotea, to-
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derarJo especie nueva lo denominé nectandra oleifera, en razón de 
la más notRble de sus propiedades. 

•' Pero un estudio más detenido, hecho después con flore11 
á la vista, me ha permitido conocer con certidumb·re (1) que 
p~rtenece en realidad al género Oreoxaphne, 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, puea, la rectificación genérica conservando el nom­
bre elilpecífico que en antes le lvi.bía dado." 

Luégo hay una 11ota que Jr(w: 

''Apenas ahora me ha sido posible conseguir eon mucha di­
ficultad la tesis menciou~:tda (4). ProbRbleruente Re extravió en 
el correo el ejemplar que el sei.lor· N>ttes DU:Bló enviarme. Ahí he 
visto que él, aunque trae la denominación que yo le di, puso tam­
bién la que le p1·opusieTon con pCJsterio?·idad en Bogotá; ADOP­

TANDO mi misma detet·minaci6n genérica, pero no se decide por 
una ni otra, inclinándose á creer que debe formar un género nue­
vo. Esta manera de pensar care<>e de todo fundameno, pues el 
estudio de las flores no deja duda alguna de que es un oreoda· 
phne." (5) 

El doctor Posada, al dispn tarme la c)asificación, ó mejor 
dicho, al apropiársela, se propone colocarme en ::m lugar; y el 
expediente ii que ha ocurrido :le&pnés de afio y medio d& 

mando por base la similitud d$ los caracteres florales en ambcs géneros y sin 
tener en cuenta pm·a nada el fruto que Ze e1•a desconocido. (Consúltese el Ge­
nera planta1-um de Hchreber, y la obra del mismo título de Bentham y 
Hooker, género N ectandra). 

(1) Con la misma certidumbre clasificó de Hignonia el bejuco iU 
agua. " Yo, dice, logré examinar algunos (bejucos de agua) y establecer 
de una manera INDUDABLE que son Bignonias." (Viaje de América d Je ­
rusalén., pág. 264). Lo que equivale á decir que elfrail~jún es un cactus. 
Tanta así es Ja diferencia que existe entre las Ampelídeas y las Bignoniá­
ceas, familias que no tienen entre sí ni las más remotas afinidH.des. 

(2) N o es Meissoer la mejor autoridad á que puede ocurrir para apo­
yar la certeza de la clasificación, como lo veremos más adelante. 

(3) Que por cierto corresponde con la descripción, presentando la• 
flores en botón, y en lugar de fruto la almendra en el receptáculo. 

(4) No es ahora cuando ha conseguido la tesis del doctor Nates: hace 
más de un año que yo ioconscienteooente le facilité un ejemplar. Ese ee­
crito tampoco tiene nada que ver con el Oreodaplme. 

(5) Meissner, como veremos, fundó los caracteres del Oreodaphne en 
la organogenia del fruto, y es el órgano que debe tenerse en cuenta para 
la claeificación. 
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pensa.rlo, ca declararse equivocado cu su supuesta. clasificación, 

por no haber visto del capanapí si no hoja& y fmto, y que la mía 

t~parezca como una servil repetición de un disparate. 

Sepa el doctor Posada que yo no adopto clasificacionee sin 
examen, por autorizadas que pare:wan, y las que ha dejado con­

signadas en la Geografía del doctor Uribe Angel, todas erra­

das, y que por ahora prescindo de examinar, revelan clara­
mente de qué es capaz como clasificado,·. 

Pasemos ahora á ]a descrip<;lión que hace del caparrapí. 
Pero antes conviene definir lo que se entiende por descripción bo­

tánica. Esta no es otra cos t\ que la. exposición de los caraete· 

res que han servido á la cla3ifica.ción de una especie cu deter­
minado género, más las particularidades que la distinguen 

entre sus congéneres. 

Veamos si algo de e~ to se h a o bservado en la que t!·ae d e l 

caparra pi. 

"Es un árbol corpulento, ramoso, de hojas alternas, cortamen­
te pecioladas (1), oblongo-lanceoladas, agudas en la base, aguza­
das (2) en el ápice, integérriwas (3), algo coriáceas, lisas y lustro­
sas por encima, con la uerviosidad (4) central hundida (5) y las 
laterales muy poco aparentes en dicha faz; lampiñas por ambas 
earas, como las ramar~. El peciolo alcanza á 1 centímetro de largo 
y el limbo á 12 6 14 de longitud y 4 6 5 de latitud." 

Deepués de rlecir tánto y tHrr rnal Jo las hojas de un árbol 
que no conoce, continúa así: 

"Flores pequeñas, Hlllarillentas (6), en panojas (7) snbtermi-

(1) No son tan cortos los pecíolos que miden seis y más centímetros 
de largo. 

(2) El adjetivo aguzada aplicado á. objetos materiales, equivale á afi­
lar ó sacar punta, significado impropio referido á las hojas. Las del capa­
rrapí son cuspidadas, como lo trae el doctor Nates en su tesis. 

(3) La p9.labra. sería aceptable si la descripción la estuviera hacien ­
do en latín. 

(4) Ha debido dech· nervadura, porque el sustantivo abstracto ner­
viosidad no puede convenir en ningún sentido á las hojas. 

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

t6) Las flore no son amarillentas, sino blancas como azahares y con 
la f•·nganeia de é-tos; al secarse sí toman un color amarillento. 

(7\ Esa palabra no es de la cieacia ni con ella se expresa ninguna 
especie cte inflorescencia. Panoja se llama en el lenguaje vulgar lama· 
zorca donde se crían los graaos del mijo ó del panizo. En Botánica hay 
nombres apropiados para expresar las diversas disposiciones que afectan 
las flores sobre el eje ó ejes que las llevan. 
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nales, . c~si de la longitud de las hojas y ligeramente ~omentosas, 
con pedunculillos de 4 milímetros. El fruto es una espeeie de nuez 
seca, oblonga, estriada longitudinalmente, de 30 milfmetros de 
largo y 20 de ancho, sostenida por nn recaptáculo cuya margen 
se dilata horizontalmente dándole la forma de un sombrero." 

Nadie que conozca la planta puede reconecerlá en esa pre­
ten di <ln. descripción: y no en otra parte es donde corresponde 
demostt·ar la certeza de la clasificación, estableciend~ la con­
conlall ·:!ia .le caracteres entre la planta que se deacribe y el 
genero á qne pertenece; y cvn tanto mayor razón en el caso 
presente, q ne se trata de una especie nueva, de la cual 
el rlocto1· Posada ha querido hacer asunto de controversia. Y 
con todo, se limita á decir, como resultado de su detenido exa­
men, que tiene flores pequefías, en una familia donue esto es 
carácter constante, y amarillentas (yá queda dicho que son 
blancas), como si no hubiera otra cosa. que obser.-ar sino el 
tamafio y color, y esto bast<ira para ucclarada del génet·o Oreo­
daplz,ne. Expresar ú omitir la sexualidad no es indiferente 
cuando el género comprende especies que, como las del Oreo­
daphne, pueden ser hermafroditas, polígamas 6 dioicas; y sin 
embargo, el doctor Posada nada dice acerca de esto. Y para 
hacer más defectuosa é indeterminada su descripción, le d¡¡ al 
fruto el nombre de nuez. De donde se concluye que la especie 
que se propnso describir, no sólo no es de Oreodaphne, sino que 
no pertenece á ningún género conocido. 

Lo que sí demuest1·a es•L descripción es qne su it.utor no ha 
podido hacer el estudio de J,)g órganos de la fructificación 
donde están fnndados los caracteres del género, y que, por con­
sign ieu te, no ha. ha birlo clasificación. 

Si el doctor Posada conociera algo más de Meissner, que 
no fuera sólo el nombre, sabría que este :fitologista fundó los 
caracteres de los géneros Oreodaphne, Mespilodaphne y Stryc· 
nodaphne en la organogenia del fruto, dándole nna importan­
cia muy secundaria á las ftor~s,_ por est::u· confot·ma.'las 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 períodos de 
su desarrollo. 

Schreber, por el contrario, al comprcnuer los géneros Nec-
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tandra y Ocotea eu su sección Po'rostoma, para nada tuvo en 
cuenta el fruto. 

El doctor Posada examina hojas y fruto de caparrapí, y 
refiere éste al género Nectandra; hace lnégo un estudio dete­
nido de las flores, y adquiere la certidumbre de quo pertenece 
al género Oreodaphne. ¡Rüum teneatis, amici! 

Pero el doctor Posada no distingue de frutos, ni éstos le han 
~ servido para la determinación del caparrapí en el género Oreo­

daphne, sino las flores; y una vEz que ese órgano tiene la parte 
principal en la clasificación, hay qne con venir en una de dos 
cosas: Ó EL OAPARRAPÍ NO ES DEL GÉNERO Oreodaphne, Ó SI 

ES, NO FUE EL DOCTOR POSADA Ef, QUE LO CLASIFICÓ. 

Pero hay más: Mcissner no estableció límites precisos entre 
esos géneros, y desde luego sus clasificaciones son eu nnos 
casos dudosas y en otros erróneas. 

Oig~mos á Bentham y Hooker. 

"Nees y Meiesner dividieron el género Ocoterr, en muchos 
otros, teniendo en cuenta, sobre todo, la índole del fruto. De 
todos esos géneros s6lo conservaron tres, tal vez como secciones, 
aunque separados por límites muy inciertos, y son el Oreodaphne 
el Strycnodaphne y el Mespilodaphne;de tal suerte que las especies 
que debian distribuirse en el Prodromus, tanto convienen á uno 
como á otro cualquiera de estos géneros; y de las que describe, 
más de ciento son dudosas, PORQUE TODAVfA NO SE CONOCE EL 

FRUTO." 

En otr1.1 lugar, tratando de la misma familia, se expresan 
así: 

"Nees multiplicó sin orden alguno los géneros con caracterea 
no bien observados en las respectivas especies, y después, Meissner, 
como suele suceder, agregó otros más." 

Es decir, aumentó la confusión. 
Y luégo, en confirmación de esto, agregan: 

'' El Oreodapl•ne f1·agans de Meissner es el Nectandra stami­
nea de Grisebach, y el Mespilodaphne aurantiodora del mismo 
es más bien un Nectandra, si hemos de juzgar por la inspección 
de las flores que sólo hemos visto e'n la lámina de Ruiz y Pa.vón." 

Do uonde se concluye la ninguna importancia qne pndiet·a 
tener la autoridad de Meissner en el caso en cuestión, y aun en 
el supuesto improbable de que el uoctor Posada hubiet·a podidó 
estudiar los caracteres en el órgano que los colocó .Meissner. 
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Supongamos ahora que el doctor p.,sada haya mandado al 
mismo Bentham la tesis del doctor Natos que trae la descrip­
ción del caparrapí, y con ella las flo¡·es y los frutos de éste; 
aun así, no podría Bentham ú otra eminencia científica clasi­
ficarlo acertadamente en el género Oreodapltne, por no tene1· 
límites precl:sos este género, y además porque en Europa, donde 
no se produce esa planta, no puede estudiarse el fruto en su 
desarrollo gradual; condición precisa é indispensable para la 
determinación genérica acertada. 

Queda, pues, demostrado que no h:~. habido clasificación 
por parte dt>l doctor Posada, ni en el género Nectand1·a, ni el 
Oreodaplme. N o en el Nectandra, porque para declarar de 
este género al caparrapí, le faltó el examen de las flores donde 
resi:ien los p1·incipales caracteres. No en el Oreodaphne, por­
que no tuvo en cuenta los que se derivan del f1·uto, que son los 
indisptnsables y decisivos en este género. 

No quiero pasar por alto, antes de concluír, el mote que 
ll.3va la lámina explica ti va que acompafla á la descripción del 
caparrapí. Dice así: "OREODAPHNE (ocoTEA) OLlHF.ERA. Posada 
An.ngo." ¿Qné significa ese ocotea entre paréntesis? Lo que se 
acostumura coluear e11t1·e paréntesis, en casos especiales, no es 
un género cJalquiera ad libitum, sino el nombre Je Ja. sección; 
y el género Ovotea no está considerado como tál, como sí lo es 
el Oreodap!tne. Lo que prueba una vez más lo extraviado que 
anda el doctor Posada en asuntos de clasificación. 

En otra ocasión, si el doctor Posada la provoca, exhibiré 
muestras de sus clasificllciones, que lo serán también de su 
obra "monumental," con sólo analizar los errores que en este 
ramo de las Ciencias Naturales desmejoran la Geogr·afía del 
modesto doctor Uribe Angel. 

WENUESLAO SANDINO GROOT. 
Bogotá, Septiembre de 1891. 

¡ 
CALCULO VESICAL 

EXTRATDO A TRA.VES DE LA. URETRA EL 22 DE JULIO DE 18lH, POR 

BL DOCTOR JOSUE GOMEZ, EN .UNA SEÑORA DE CINCUENTA Y SIETE A:l"f08 

Persuadidos por los síntomas clásicos y. por un cuidadoso 
examen de la existencia de este cálculo, se procedió á la 
operación. 
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Cloroformizada In paciente, colocada en posición conve­
niente y ayudado de dos practicantes, que sujetaban los miem­
bros inferiores é 1movilizaban el bacinete, el doctot intentó la 
litotricia; la excesiva flaxiclez de la vej ig~l que hac!a. peligwsa 
la aprehensión del cálculo, y el tamaflo consid.erable de éste, lo 
decidieron por otro procedimiento. 

Con los dedos índice y medio de la mano detecha, coloca­
dos en la vagina, logró fijar el monolito contm la cara interna. 
de la sínfisis púbica; luégo con el índice de la izquierdJ. dilató 
suficientemente la uretra y el cuello de la vejiga hasta lograr 
coger la piedra con el índice de aquella mano, el que, haciendo 
el oficio de potente é inofensivo gancho, lo tt·a.jo hacia afuera, 
no sin grandes esfuerzos. 

Diez horas después las funciones do la nretm y vejiga e.:3· 
taban perfectamente restablecidas; algo de fiebre (38°.3) y al­
guna inquietud en las 24 horas siguientes, fueron todas las com­
plicaciones. Prueba esto una. vez más que cuando el operador 
es hábil y las manipulaciones se hacen científicamente, este es 
el mejor procedimiento en casos análogos, es decit·, -el de la di­
latación inmediata. 

El cálculo formado, según parece, de sales úticas, mide 24 
milímetros en su mayor diámetro, y 23 en el menor; su super­
ficie es áspera y desigual, y su núcleo, cristalino y compacto, 
de coloración terrosa, pesa 4 gramos 60 centigramos perfecta-
mente seco. 

ZENÓN SOLANO R. 
Bogotá , Agosto 27: 1891. 

HERIDA DE LA CABEZA EN UN FETO AL NACER 

O. G., de vei¡ltici neo aflos de edad, es una mujer bien con­
formada, que no ha sufrido nunca. enfetmeda<l alguna que 
pueda considerarse como causa de distocia; por conoiguiente, 
es completamente apta para dar á luz. El 26 de Noviembre 
último, habiendo llegado felizmente al término de su primera 
pre11ez, y sintiendo yá dolores, se redujo á la cama á las 6 de 
la tardeé hizo llamar inmediatamente á ~na partera; ésta no 
tardó en V€lnir y ordenarle que hiciese grandes esfuerzos cada 
vez que sintiera algún dolor. En est.e trabaja pasó C. toda la 
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noche y casi todo el siguiente <lía, sin conseguir más resultado 
que agotar sus fuerzas y aumentar con el cansanció la natural 
lentitud rle aquel parto, que no comenzó realmente sino á las 
5t de )u. tarde del 27. A esta hora, siendo yá más f:1ertes y 
frecuentes los dolores, viendo la partera que el alumbramiento 
no se efectuaba, intt·odnjo la mano para hacer un examen y dijo 
que la criatura no podía nacer; luégo tomó unas tijeras, volvió 
á introclncir la mano y cortó el gorro que, según ella, im­
pedía el parto; terminarlo este corte, como el feto no salía, 
anunció que estaba muerto; entonces introdujo por tercera 
vez la mano, y a1Tancando con ]as uflas lo que no había po­
dido desprender con las tijeras, invirtió el pedazo de piel que 
había. cortado, y el cual dejó adherido apeaa6 por el centro: 
lo 3sió, y tirando de él con violencia, hizn salir repentinamente 
á aquel niflo, que vino al mundo con una herida horrible, pues 
la partera. le había. rlesollado todo el vértice de la cabeza y de­
jado completamente al descubierto Ja fontanela posterior y 
gran parte de los huesos que concurren á formarla!!.... !\fas 
U@ pára. aquí la indiferencia de los asistentes y la audacia .de 
aquella mujer, pues convencida de su error, y queriendo reme­
diar el daflo, cosió sobre la tronera el pedazo de piel, sin lavar 
nada, y empleando una aguja común mohosl. y enhebrada con 
hilo cualquiera! .... 

El 28, muy temprano, la partera se ausentó de la ciudad, 
dejando encargada de curar al nifio á la abuela materna. La cu­
ración que ésta cjecut,~ba se reducía á untar con bálsamo de 
cop:tiba toda la parte lastimada y cubrirla lnégo con un pedazo 
de trapo viejo lavado. Al cabo de tres días cayó enteramente 
podrida la piel que la partera había cosido; con todo, la abuela 
continuó haciendo sns unciones hasta el 6 de Diciembre, día 
en que, viendo que las cosas iban de mal en peor, resolvió con­
sultarme para que la dijera si la cría tura estaba en peligw de 
muerte. La examiné entonces y pude observar que la herida, 
de :forma circular, tenía seis centímetros de uiá.metro; éste 
aumentaba hasta centímetro y medio cuando, al mover al en­
fermo, la piel se deslizaba hacia afuera, pues estaba despren­
dida por todo el rededor en nna extensión de dos centímetros, 
más ó menos, formando allí con los huesos una como Lolsa 
anular, más profunda del lado del occipital, y ocupada toda 
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por putrílago; los bordes estaban edematosos, doblados hacia 
adentro, de tal modo, que el cabello tocaba en ciertas partes 
con Jos huesos, los que se veían 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 había invadido la parte posterior do 
los parietales y del occipital; el edema ocupaba, además, la 
cara, el cuello, los miembros superiores, los pies y el escroto; 
el enfermo no podía abrir los ojos y se notaba dificultad para 
ejecutar la succión y deglución; t«mía disnea, el termómetro 
marcaba 39.5 .. , y el pulso era débil é incontable. 

En tal situación, casi sin esperanzas de éxito, lavé dos 
veces con agua hervida, tibia, y jabón de cianhidrato de mer­
curio, las partes próximas á 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 cubrí 
todo con gasa y algodón asépticos. Para sostener este apósito 

y cambiE~.rlo fácilmente, pegué, á centímetro y medio por fuera 
de los bordes de la herida, una corona de espadrapo, sobre la 
cual había hecho coser cuatro cintas que, atadas por encima, 
servían á la vez para mantener la piel lo más inmóvil posible. 

A los cinco días de_ estar usando esta tt·atamiento desapa­
reció la fetidez característica, los tejidos estaban bastante lim­
pios, y comenzaban á dibujarse las líneas de separación de los 
secuestros; el termómetro marcó 38. R0 por 1 a tarde. A los diez 
días, el 15 de Diciembre, sólo quedaban restos de putrílago 
sobre el parietal derecho, estab/1. bien marcada la extensión de 
la necrosis, y se veía casi todo el resto de la, herida cubierto de 
botones carnosos, más abundantes sobre loil cartílagos sutura­
les, donde primero se presentaron; el edema del cuello y de la 
cara había disminuído notablemente; no había yá disnea, y el 
enfermo mamaba sin dificultad; la temperatura pot· la tarde 
fue de 38.6°. En este estact.o se tomó la primera fotografía, se 
rasuró el cuero cabellLtdo y se hizo todo como los días anterio­
res. El ~5 de Diciembre, con el auxilio de unas pinzas, fue 
quitado el secuestro 1lel varietal izquierdo, y el 30 levanté el 
último de los fragment_os en que se dividió la porción mortifi­
q&da del otro . _parietal. Los secuestros correspondientes á las 
~08 mitades del occipital fueron los últimos que se dei!pren-
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dieron, pues .no pudieron ser levantados. de su sitio .hasta el 
i de Enero, ó sea á los cuarenta días de haber sido despojado 
el hueso de su .periostio externo. Dos días después la herida 
presentaba el mejor aspecto: toda estaba cubierta de granula­
ciones; la piel del rededor, que comenzó á unirse al cráneo por 
el cartílago de la sutura biparietal, estaba completamente 
adherida y en sus bordes se notaba el principio del tejido cica­
trieial que debía cubrir más tarde aquel horrible destrozo; no 
había yá edema, y la fiebre había 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 cou bastante exacti­
tud las circunvoluciones y anfractuosidades cerebrales y, ade­
más, era de un color blanco rojizo. Cuando este tejido tomó ese 
aspecto, yá existían las porciones óseas que reemplazaron á los 
secuestros, al levantar los cuales se veía debajo de ellos el 
hueso de nueva formación de un color rojo vivo y de una vas­
cularidad considerable. 

EL 12 de Marzo estaba el nit'i.o enteramente sano y robusto; 
la cicatriz formada, como se ve en la segunda fotografía que 
se tomó este día, es bastante regular y ocupa apenas la mitad 
de la superficie lastimada; esto debido en gran parte á La trac­
ción ejercida sobre la piel para deslizar! a hacia el centro. 

Del estudio de este caso hacemos las siguientes deduc­
CJones: 

l. a. Las heridas de la cabeza en el feto completamente des­
arrollarlo, cuando nada han sufrido las meninges ni los centros 
nerviosos, aunque sean extensas, se compliquen con la pér­
did¿¡ de la piel y Ja nect·osis de parte de los huesos de la bóveda, 
aun qnedando al dttscubierto una fontanela, no terminan 
siempre fatalmente. 

2. • En est':ls heridas la reparación de las porciones óseas 
mot·tificadas tet·mina á los treinta ó cudrenta días; y es nespués 
de la caída del último secuestro cuando principia á unifor­
marse el tejido que reem¡>laza los músculos y las demás partes 
blandas. 

3." La duramad1·e es para los huesos del cráneo un ver­
dadero periostio. 

4 ... La libertad de industl"ia en asuntos de Medicina y Ui-



580 REVISTA MÉDICA 

rugía, es un atentado contra la vida de los individuos y el 
orden social. 

ÜARLOS S. NIETQ. 
Mompós, Mayo 8: 1891. 

.· 

INFORME DE UNA COMISION 

Honorables miembros. 

Previo estudio hecho sobre la pieza anatomo-patológica y 
el trabajo remitidos á la Academia por su miembro correspon­
sal el seflor doctor Oarlos S. Nieto, de MornpóR, tengo el honor 
de devolvéroslos con el siguiente informe: 

El trabajo del seflor doctor Nieto tiene, en concepto de 
vuestra comisión, dos enseflanzas pt·ácticas. Es la primera la 
de poner de manifiesto el gn.ve peligro á que están constante­
mente sometidas las mujeres en trabajo cuando se entregan, ya 
por ignorancia, ya por negligencia del legislador, á. los cuida­
dos de nuestras pa'rteras, agentes peligrosos dejados en liber­
tad para producir desastt·es frecuentes, y que todos vosotros 
conocéis. Yn que la ley sanciona esta clase de libertad de in­
dustria, que á lo menos la repruebe la. humanitaria sanción 
científica. 

Es la segunda demostrar que con cuidados asid nos se 
pueden reparar las graves heridas llevadas por mano criminal 
sobre el delicado cráneo de una criatura recién nacida, y lle­
var á término feliz la curación de estas heridas aun cuando 
hay11 existido la necrosis de los huesos craneanos. 

En tal virtud vuestra comisión os propone: 
l. o Publíquese en LA REVISTA MÉDICA el trabajo del se­

flor doctor Oarlos S. Nieto; y 
2. o Dénse las gracias al SQflor doctor Nieto por el envío de 

sus trabajos, y excítesele para que continúe colaborando con 
sus observaciones. 

J. DAVID HERRERA. 

Bogotá, Agosto 24: 1891. 
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,¡GRAN REDUOOION 

D:K UN BACINETE RAQUÍTICO 

(Observación tomada en el servicio del doctor Coronado). 

El 13 de Abril de 1891 tomó la cama número 62, en el 
eervww del doctor Coronado, Rita Santos, de treinta y dos 
anos de edad, soltera, sirvienta de profesión y natural de 
Bogotá. 

Mujer raquítica, de talla muy pequefia, ing1·eaó al Hos~ 
pital por causa de una afección cardíaca. 

El 20 del mes en curso muere; á la autopsia se le encuen­
tra una insuficiencia n"l.itral; el tórax y el bacinete presentan 
los caracteres del más avauzallo raquitistno. 

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

Diámetros Centímetros. 

G ·nn b ... c· t S Transverso anterior. . . . . . . . . . . . . . 23 
1.... .. 1 n e e- 1 T t · 26 { ransverso pos ertor .... . ....... . 

~ ( {Anteroposterior ........... 11 
~ 1 Estrecho superior. Transverso . . . . . . . . . . ...... 13~ 

-~ 1 Oblicuos......... . . . . . . . . . . . 12t 
~) 

~' ~ 1 { Anteroposterior.... . . . . . . . . 9i 
~ 1 Estrecho iuferior . ./ Transverso.... . . . . . ....... 11 
~ l i Oblicuoa ................... 11 

Del promontorio á la punta del coxis hay de 12 á 13f cen­
tímetros. Del borde superior al inferior de la sínfisis pubiana, 
4 centímetros. (Naeguele). 

En el de la observación tenemos: 
Milímetros. 

G b · t {Transverso anterior ........ . ran aCJne c. T' t . ransverso pos enor . . ...... . 
~ ( { An teroposterior .... . ...... . 
-~ 1 Estrecho superior. Transverso.. . . . . . . . ...... . 
~ 1 Oblicuos ................... . 
1::3 1 
.-<::)~ 
01 
~, 

~ 1 Esb·echo inferior. j Anteroposterior ........ . 
~ l 1 Trnnsvcrso. . . . . • . . . . 

Del promontorio á la punta del coxis. . . ... . .... . 

200 
240 

80 
95 

100 

60 
80 
80 
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Del borde superior al inferiot· de la sínfisis pubiana, 30 
milímetros. 

Diferencia en menos: 
M!límetros. 

Gran bacinete. J 'l'ransverso anteri?r ........... 30 
1 Transverso posteriOr. . . . . . . . . . . . 20 

~ ( { Anteroposterior . . . . ...... 30 
~ 1 Estrecl1o tiuperior. Transverso.......... . . . . .. 40 
·~ ! Oblicuos . . ............. 25 
~~ 
~! 
~1 
~ 1 Estrecho inferior. J Anteroposterior ............. 35 
~ L ( Transverso. . . . . . . . . . . . . . . . . 30 

Del promontorio á la punta del coxis hay de 40 á 55 milí­
metros. 

Del borde snperiot· al inferior de la sínfisis 10 milímetros. 
El diámetro más disminnído del pec¡uetlo bacinete es el 

transverso superior, que tiene 4 centímetros menos qne el 
normal. 

La mayor anomalía de este bacinete, aparte de su reduc­
ción absoluta y deformaciones raquíticas, consiste en que los 
diámetros oblicuos del estrecho superior tienen 5 milímetros 
más que el transverso ó gran diámetro que en el estado nor· 
malles excede en un centímetro. 

No es, pnes, en el verdadero s~ntido de la palabra, un ba­
cinete miniatura (PfJlvis aeqttabilite1·, seu simpliciter jítsto 
m.inor, como diría Naeguele), pues á ello se opone la falta de 
correlación en los diámetros que dejamos apuntados. 

Además, haremos notar que este bacinete es bastante 
más estrecho y reducido que el que trae Naeguele en su trata­
do de Obstetricia-pág. 495-como ejemplo notable de reduc­
ción, pues, según dice la leyenda, este bacinete (perteneciente 
á la colección de Stoltz) hizo necesaria la cefalotripcia; por 
ejemplo, el diámetro transverso del estrecho superior es dos 
centímetros más corto que el de Stoltz, que mide 115 miH­
metros y éste 95 apenas. 

Las espinas ilíacas 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 á la fosa ilíaca es delgada y 
traslucida como una lámina 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 
cartílago; las tuberosidades isquiáticas son muy desarrolJadas 
y también estaban cubiertas por un casquete cartilaginoso; la 
blancura de este bacinete es extraordinaria á pesar de no haber 
empleado ningnna preparación que hubiera podido producirla. 

Aunque el raquitismo es raro entre nosotros (el doctor 
L. Barreto en su larga práctica sólo 1:ecuerda haber visto dos 
6 tres casos de disponotocia debidos al raquitismo), sí hemos 
podido observar en este ano dos casos clásicos de raquitismo: 
el uno que es objeto del presente artículo, y el otro en que la 
mujer murió de tuberculosis pulmonar y cuyo bacinete perte­
nece á la variedad llamada por Naeguele oblicuo-ovalar. 

En un caso de estos, consultado con anticipación el par­
tero, no tendría más recurso que apelar al método inglés-parto 
prematuro-ó llamado más tarde á la operación cesárea. 

Si el raquitismo es importante P-n Obstetricia, no lo es 
menos en Patología Internn; de las mujeres á que nos referi­
mos, la una murió de tuberculosis pulmonar, y la otra de una 
lesión cardíaca; y examinando el tórax que acompatla este 
bacinete, se ve que es estrecho y pequeflo, como el de un 
niflo de ocho aflos, la osificación perfecta, el esternón 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 á la derecha (1). 

No terminaremos sin dar las gracias al g:tlante Presidente 
de la Academia, doctor Buendía, quien ha tenido la amabili­
dad de presentar nuestro pequeflo trabajo. 

JUAN B. MONTOYA F. 
Bogotá, Julio 22: 1S91. 

(1) Los parietales muy duros y de un centímetro y medio de espe­
sor; los demás huesos del cráneo también estaban engrosados y duros 
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INFORME DE UNA COMISION 

Señores Miembros de la Academia Nacional de Medicina. 

Habiendo sido comisionado por la- honorable Aca<iemia 
para examinar el trabajo y las piezas anatomo-patológicas pre­
sentadas por el seflor D. Juan B. Montoya, cumplo gustoso 
este encargo. 

El bacinete es m1a verdadera curiosidad en su género, 
pues no presenta ninguna tot·cedura ni deformación marcada 
como los descritos por Guerin y Naeguele; á primera Yista se 
diria que es una reducción perfectamente regular, iusto mi­
nor; pero, como dice muy bien la observación, el diámetro obli­
cuo es más grande que el transverso, alterando asi la relación 
normal de éstos. 

Aunque clásicamente se dice que los bacinetes raquíticos 
pertenecen á la clase de los planos, por acortamiento del diá­
metro antera-posterior, en éste no sucede eso, y el diámetro 
más disminuído es el transverso del estrecho superior, que es 
cuatro centímetros más pequefio que el normal. Los caracteres 
no dejan duda alguna de que se trata de un bacinete raquítico: 
alas del sacro muy desarrolladas y vueltas hacia atrás; vérte­
bras muy salientes hacia adelante; huesos ilíacos muy delgados 
y traslucidos en la parte media de la fosa ilíac11, y tan frágiles 
allí, que se romperían si se les hiciese el meno·r esfuerzo con 
los dedos; espinas ilíacas 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 esta.ban al estado fresco, lo mismo que todos los rebardes 
del hueso cubiertos por tejido condroideo. La densidad de 
los huesos es poca, porque están formados por un tejido es­
ponjoso; la blancura es notable; la gracilidad propia á los del 
bacinete femenino. 

Aunque el joYen Montoya, seguramente por no alargarse, 
no insistió aobr6 el tórax, es, en nuestro concepto, un espéci­
men clásico de raquitismo. Es muy peqneflo, las costillas supe­
riores convexas para adentro, y las otras, hasta la octava, planas 
en el tercio anterio!·; de la oct!l.va para abajo se amplían brus­
camente, los cartílagos condrocostales son muy desarrollados 
y nudosos, y forman el tan conocido 'rosario. 
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A pesar ele que Follin en su Patología externa hace notar 
que rara vez se deforma el esternón, éste es, en el caso que 
est_udiamos, enconvardo y vuelto hacia adelante como el de un 
pájaro, describiendo casi un segmento de círculo. 

Las dimensiones de este tórax, comparadas á las del maní· 
quí del anfiteatro, son: 

TÓRAX NORMAL 

'.rransverso ........................ . 
Ante1·oposterior .......•.......... ~ 
Vertical posterior ................ .. 
Ver ti cal anterior .................. . 

0,240 milímetl'Os. 
0,185 
0,294 
0,144 

(Sapey). 

TÓRAX DE LA. OBSERVAC IÓN 

Transverso . . . . . . . . . . ..• . .....•.. 
Anteropostcrior . . ................ . 
Vertical posterior ................. . 
Vertical anterior ................ . 

DIFERENCIA. EN MENOS 

Transverso ........................ . 
An tero posterior .................. . 
Vertical posterior. . . . . . . . . . .. . . .. .. 

0,165 milímetros. 
0,160 
0,223 
0,140 

OJ81 milímetrqs. 
0,75 
0,71 

Vertical a u terior. . . . . . . . . . . . .. . . . . . O, 04 
Los huesos del cráneo qtte el seftor Moutoya uo presentó, 

i!On de un grosor, peso y dureza extmordina.rios; los parietales 
y frontales tienen de un centímetro á centímetro y medio de 
grueso. 

En la magnífica historia detallada que el sefior Montoya 
tiene, se ve que esta mujer fue hija ele un alcoholizado, y de 
una madre que por su mala salud y miseria no le dio casi de 
mamar; que á la edad de once afios apenas comenzaba á cami· 
nar, que su alimentación fue escasa y miserable, que dormía 
en el suelo húmedo y sin abrigo, probablemente privada, por 
sus ocupaciones, de la acción vivificantc de la luz solar, causas 
ellas solas más que suficientes para explicar los desórdenes de 
nutrición ósea. 

Aunque entre nosotros ha sido rara esta distrofia, á medi­
da que la población de la ciudad aumenta, especialmente la 

RKVIST A M1i:DICA 37 



5R6 HEVISTA MÉ DÚJA 

clase ob'rE:lra mal alimentada, habitando al¿jn.mientos húmed.os, 
y oscuros, el número de 'riclcets crece; y de ahí la 1mportancia 
del 'artícnlo del seilor M:ontoya que llama laatención d.el cue·r­
po médico y de la sociedad en general, hacia· una enfermedad~ 
en que los medíos higiénicos y preven ti vos son el toJo para 
impedirla avanzar hastn. producir accillen tes ·espantosos en el 
parto ó en los aparatos nervioso, circulatorio y respiratorio. 

En conclusión _. el trabajo y los esfLicrzos Llol sefior Mon­
toya son dignos de aplauso, y nos permitimos solicitar de la 
Presidencia la publicación de tan importante observación en 
la REVISTA MÉDICA. 

PoLlCARPO PrzARRO. 
Bogotíí., Septiembre 25: 1891. 

+ EL BACII.·US DE KOCH 

A. V'ECES SIMULA UN ANEURIS?.lA 

Por extrafio qu.e par~zca el rubro que encabeza este artí­
culo, .la tuberculosis ganglionar ha producido un aneurisma de 
la m~'maria· interna del lado iz-quierdo, en el sentido clínico de 
esta afección, ~unq u e no en el sen ti do anatomo-patológic~. 

Se presentó ál Hospital Miiitat· un soldado joven (diez y ocho 
ano~), pálido, ~lgo ,en;&aquecido, de temper~mento linfático, que 
no 4apía s'ufrido sífilis ni enfermcdá.d alguna hasta entonces. Sus 
antecedentes hereditarios eran nulos en el sentido de inducir~¡ · 
obse1~vador en una vía determinada de díagnóstico. Un poco de 
diarrea y debilitamiento rápido desde poco tiempo eran tocios 
sus datos sobre su enfermedad actual. 

Sü hábit¿ exterior revelaba una tristeza profunua, quizá 
causada por Sll reclusión reciente, CallSa principal, en nnestt·o 
sentir, que, ltllitla á las malas condiciones higiénicua en que el 
paciente había vivido, produjo la desastrosa enfermedad que 
vam-os á narrar. 

El enfermo llamaba la atención hacia un tumor como del 
tamaflo de un huevo de palomn., fllle en pocos dín.s alcanzó di­
mensiones eonsiderable3, y colocado en el borde izquierdo del 
estern'órt al nivel del tercer espacio intercostal. Los signos físi­
cos no·'dcjaban duda: tnmor dotado de expansiones isócronas'· 

··: ~ 1 • • • . • -~ 
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con el pulso de las dos radiales; frote sna.vc :i la palpación · di­
gital; soplo simple que coexistía con la sístole carelí~ca, etc. La 
uniformidad é isocronismo de los -pulsos radiales, temporales, 
femorales y pedios, de<lucción hecha del retardo fisiológico, nos 
determinó á situat· el anC111·ísma en la mamaría izquierda; fal­
taba además el doblo soplo, más carecterístico del nnennsma 
supra valvular aórtico, y todo ese cúmulo de fénómenos funcio­
nales debidos á la alteración y comprensión ele los órganos in­
trator:í.cicos: palpitaciones, disnea, neuralgíus variadas, angi'­
na ele pecho, hipo, edemas, disfagia, afonía, ó voz de timbre 
particular (bitonal de Russ<:l y Jaccoud), poliuria, dilatacio­
nes linfáticas, soplos brónquico.,; con disminución del murmullo 
vesicular, espasmos glóticos y diafragmáticos, soplos extra­
cardiacos, etc., cnyo mecanismo es stunnmcnte fácil para. los 
que conocen la anatomía intratorácica. 

Nuestr0 enfermo no presentaba estos síntomas, lo que nos 
hizo creer que el tumor empezaba. apenas y que, habiendo fran­
queado paso al exterior, sn desan·ollo en tl mediastino erll. me­
nos considerable. 

El examen de los demás aparatos revelaba una gran debi­
lidad general, un poco de díanea é ingurgitamicnto de los 
ganglios mesentéricos, lo qnc nos hizo pens:u también en la 
tu bercn losis del pe1·i toneo, en apoyo de lo cual estaban los an­
tecedentes, la ft•ecuencia de la enfermedad y el estado general. 
N o había ascitis. 

La observación posterior demostró ser exactas nuestras 
presunciones: un poco de fiebre vesperal (37l á veces 38° cen­
tígmdos), sudores nocturnos, diarrea disenteriforme ( 6 y has­
ta 20 deposiciones en 24J;¡oras), agotamiento progresivo consi_­
derable, tensión particular del abdomen, vientre deprimido y 
CJn una resistencia particular (vientre de caucho). Más tarde 
se tocaban masas enormes que por los caracteres de la sensación 
pudimos localizar tanto en las paredes como en los órganos de 
la cavidad. Los ganglios inguinales se ingurgitaron poco des­
pués. 

En tales circunstancias, como es de suponerRe, nuestros es­
fuerzos terapéuticos so dirigieron al peritoneo y al estado ge­
neral sobro todo, olvidando casi por completo nuestro aneuris­
ma. clínico, en primer lugar porque ningún síntoma alarman-
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te hauía nparecido del lado del tórax, y en segundo, porque la 
ligadura de la mamaria era inútil, si no nociva, vistas las cir­
cunstancias del paciente, condenad<:' sin remedio á una muerte 
cierta y dentro de corto tiempo. 

Así pues, sostener las fuerzas y corregir síntomas (fiebre, 
diarrea, vómitos, tenesmo, enteralgia, etc.), fue la norma de 
nuestra cond neta para con el enfermo. 

La muerte tuvo lugar 32 días después de su llegada al 
Hospital. Difícil, creemos, será encontrar un individuo en 
quien la tuberculosis haya hecho los espantosos estragos que 
en el enfermo <le quien relatamos la historia. 

Hé aquí el re¡;ultado de la autopsia: 
Las paredes abdominales tenia 11 en algunos puntos un es­

pesor de más de un decím~tro. Los músculos <le esta pareo, rec­
tos, oblicuos y transversos; lasaponenrosis, los ligamentos, etc., 
estaban reemplazados por masas tnbet·cnlosas irregulares, enor­
mes y en todos los grados de la evolución: i uduracit)n gris, 
degeneración caseosa y formación de abscesos intersticiales quo 
al corte dejaban ver cavidades de varias dimensiones. Tanto 
el peritoneo parietal como el visct:ral estaban invadidos por nu­
merosas granulaciones. 

Quitadas las paredes abdominales, encontrámos los intesti­
nos de un color rojo-morado, rígidos en su posición y no cubier­
tos por el grande epiplón, qne, invadido por numerosos tubér­
culoa, se había retirado á la parte superior <le la cavidad abdo­
minal. N umcrost~s granulaciones de diversos tamafios y de color 
amarillento se destacaban en el fondo rojo-morado del intes­
tino . . .El mesenterio estaba irrdurado en unos puntos; en otros 
se presentaban abscesos de tamanos variadoe. 

La vejiga y el 1·ecto, el estómago y el hígado estaban nor­
males, exceptuando sus envolturas serosa~. 

Hasta aquí el examen fue sencillo. Pero ¿dónde estaban los 
rinones, el pancreas, el bazo, el canal colédoco, el duodeno, 
los epiplones gastro-hepático-eeplénicos, etc. etc., en una pala­
bra, todos los órganos contenidos en las profundidades del ab­
domen? A excepción del ril'ión derecho, que había sufrido la 
hipertrofia compenmdora, todo lo demás lu1.bía desaparecido 
en una enorme musa tuberculosa, que pot· cortes sucesivos en 
diferentes direcciones ofreeía partes indnraclas, partes en re-
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blandeeimiento caseoso y porciones en fusión puru lent·a. El 
uréter izquierdo se perdía en esta masa; el derecho la conto1·~ 
neaba hasta el baeil"!ete renal, que yá empezaba á ser invadido 
por las granulaciones. El rifión derecho presentaba uno que 
otro peqneflo ·tubérculo. · 

Deseando presentar el aneurisma á la Sociedad de Medí- · 
cina (hoy Academia Nacional), con motivo qcl Concurso a,nt,..-· 
tomo--patológico abierto por aquella honorable Corporación, 
procedimos á disecar el esqueleto torácico. Qnitámos el diafrag­
ma y sacámos por esta abertura los pulmones y el corazón, 
consonando los gruesos vasos que inyectámos después con unll 
mezcla de sebo fundido, glicerina y verme1lón. Con sorpresa 
notámos que el eaco aneurisma! no se inyectó; sorpresa mayor 
cuando, en lugar de un verdadero aneurisma, encontrámos una. 
enorme masa ganglionar supurada, un absceso en botón de ca­
misa, esto es, estrangulado en sn mitad por el ojal perforado 
en el tercer espacio in tercos tal. I..,a mamaria in terna bien in­
yectada costeaba el tumor por su parte posterior. Desde en­
tonces todo se explicó satisfactoriamente. 

Es de notar que, fuera de la tuberculosis do los ganglios 
del mediastino y peri-triqueo-brónquicos que estaban atacados, 
aunque en el primer período, los demás órganos de esta cavi­
dad estaban sanos. Hecho digno de observarse, por ser contrario 
á la ley de J..Juis, los pulmones no presentaban la menor altera­
ción; y tanto más notorio considerados los desastres cansados 
por el baciltts en la cavidad abdominal. 

No podemos prescindir, antes de terminar, de hacer men­
ción de las alteraciones generalizadaa del sistema ganglionar, 
cuya investigación nos fue sugerida por haber encontrado má .. 
avanzada la evolu<lión tuberculosa en los puntos precisam·ente 
ocupados por los ganglios linfáticos profundos. El resultado 
de la exploración fue concluyente. Así creemos que, si bieli 
las lesiones en los últimos días no respetaron ningún tejido, 
ellas empezaron seguramente por el sistema gd.rtglionar. 

Recorramos á grandes rasgos los campamentos de las glán­
dulas linfáticas. y digamos qué clase de alteraciones cncÓn-1 

ttamos, advirtiendo que, como dijimos al principio, no había 
atltecedentes sifilíticos en el enfermo. '· 

· Gnt1glios infra-occipitales (2 á• ·4), infa:fto nh muy avanza-' 
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do. Ganglios 13uprahioideos (2 á 3), infa~·taclos. Cadena bimas­
toidiana, infarto bastante avanzado. Ganglios para-carotidia­
nos, infarto avanzado. Prea1,1ricnlares (1 hasta 8 ó 9, Sappey), 
uno infartado; lo& demás no se encontraron. Ganglios mastoi­
dianos (3 ó 4), infarto que empezaba. Axilares, infarto avan­
zado. Supra·y póstero-cln.viculares, infarto considerable. Los 
del mediastino antGrior y peri-tráqueo-brónquicos, yá sabamos 
su estado. Ganglios que rodean la cava á su paso por el dia­
fragma (4 á 6), infarto tan avanzado, que desalojaban el peri­
cardio. Los dos ganglios de las glándulas mamarias, sanos. f1oa 
dos del reborde de las falsas costillas y el para-umbilical, per­
didos en las masas tuberculosas. Los de la espalda, buenos. 
Lo::¡ .mesentéricos y á sabemos su suerte. Los pelvianos, i ngur­
gitados. Los del triángulo de Scarpa (18 á 20 superficiales y 4 
profundos), infartados. Los 12 ó 14 glntios, sanos. f...~os del rom­
bo popliteo (2 superficiales y 2 profundos), buenos. El prc· . 
tibial, sano. Los dos do la cresta ilíaca no se hallaron. Los 
cuatro del espacio celulosa entre el deltoide y el gran pect(Jral, 
bastante infartados. El epitrocliano en estado normal. Final­
mente, los profundos de los miembros (2 en la parte media del 
muslo, 3 ó 4 en la misma parte del brazo, 4 en las profuuélicla­
des del antebrazo) no fueron buscados. 

Rejlexiones.-La tuberculosis ganglionar es muy frecuente 
en Bogotá. La tabes mesentérica, en nuestro sentir, hace más 
víctimas en la altiplinicie que la tisis. La mayor parte de nues­
tros tísicos presentan alteraciones concomitantes del lado del 
abdomen. Por el caso presente, y por otros muchos que pudiéra­
mos citar, no es lventurado para. Bogotá mvertir la ley de Luis. 
La mala calidad de nuestra alimentación, las nnme1·osas reses 
tuberculosas que se dan al consumo, explican en parte esta 
conclusión. El intestino recibe constantemente el germen en 
su interior por medio de alimentos mal preparados que lo fati­
gan, lo irritan y lo hacon apto al desarrollo del bacilus. Esto 
explica la predileción del tubérculo por la serosa peritoneal y 
por el intestino; la no invasión del pulmón en las regiones ele­
vadas se puede explicar por la respiración del aire de las mon­
tanas cuyos benéficos efectos en la tisis están hoy admitidos 
universalmente. Esto también explica la extensión casi fatal 
en Bogotá de la tuberculosis del pulmón á la cavidad abdomi-
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nal, q ne tanto ncelera el desenlace fatal, á la vez que com­
prueba la justicia de aquella célebre expresión de Niemeyer, 
que dice: "El mayo1· pelig'ro que puede cmTe·r ·un tísico es vol­
ver·se tuberculoso." 

Por último, empe;r,ando la tuberculosis por los ganglios 
linfáticos, es natural que las lesiones alcancen allí más rápida 
mente la fusión purulenta; y que estos abscesos fríos por su ve­
cindad con ciertas arterias importantes, puedan investir el 
cuadro c l:inico de los aneurismns. 

T. ÜASTRILLÓN T.~ 
[PracticsnLe interno del Hosplt..'\l ~!U llar']. 

NO MAS HUESO HIOI.OES 

(ARTÍCULO '1. 0 ) 

He permanecido y permaneceré en el ca mpu neutral de 
la ciencia, y de ahí nadie podrá hacerme salir. Empapado en 
la moral cvatlgélica, y fuerte con el sentimiento íntimo que 
hace nacer el cumplí miento del deber, mi única mira ha sido 
lr, de restablecer la verdad en los hechos, prescindiendo en ah­
sol n to de las personas que se habían encargado de deformarla. 

Con las publicaciones {j ne preceden he logrado probar 
que mis colegas me habhu1 refutado al oído. Qnien las haya 
leído detenidamente, habrá podido comprender que para refu­
tarme se me habínn prestado conceptos que yo no he emitido 
en ninguna parte, y .... ¡lamento decirlo! no ha sido el amor 
á la ciencia y á la verdacl el que ha movido la pluma de mis 
adversarios. 

He hablado según mi leal saber y entender, sin tener si­
quiera la pretensión de cumplir con el precepto de" enseflar 
al que no sabe," porque creo que ni el seflor doctor Herrern ni yo 
estamos en el caso de presentar cartas de idoneidad. Ambos 
hemos recorrido todos los azares de la práctica médico-qui­
rúrgica, sin que el menor remordimiento pnccla ven1r á per­
turbar nuestra conciencia. 

Sin embargo, eu el artículo post-ju'ry, uel ilustrado co­
lega, me qu_edan todavía algunos conceptos sob1·e los cuales 
quiero miis luz, y que me propongo estudiar metódicamente 
en este artículo. 
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I.-Fractu1·a del cat·tílago tiroides, 6 prueba " post-jury " del 
doctot· Herre'ra. 

Afirmo: que el doctor Herrera no conoció el cartílago ti­
roides de la sefiora Arjona, y que si lo hu hiera conocido, lo 
habria hecho constar en su reconocimiento. "Lo fenomenal 
y extraordinario" que se encuentre en una autopsia, no es 
obra del médico reconocedor, quien tiene el deber de reco­
gerlo como tál. 

"Queda demostrado, dice el doctor Herrera, que no po­
díamos ni debíamos agregar el cartílago tiroides al cuerpo del 
delito," pero sí pudieron presentarlo al sefior Juez, con la 
inscripción, repetida yá tántas veces, y con Jos grandes cuer­
nos del hueso hioides pegados con cera á los pequefios cuernos 
del cartílago, cosa que le daba á la pieza la apariencia de un 
hueso hioides verdaderamente "fenomenal y extraordinario," 
y que á ser cierto el aforismo del doctor Herrera, no ha de­
bido figurar entre las piezas del cuerpo del delito. 

Pero ni siquiera es "fenomenal y extraordinario " el 
hecho de que el cartílago tiroides estuviera osificado. Oigamos 
á Cruveilhier (tomo II de la 5."' edición, páginn. 236): 

" Los cartflagos de la laringe se distinguen de los otros cartí­
lagos por su tendencia fi. la osificación. Esta principia por un de­
pósito de sales calcáreas en la sustancia fundamental del tejido; 
depósito que se hace primero por regiones limitadas, las cuales 
se vuelven confluentes. Las células englobadas en estas masas 
calcáreas experimentan gradualmente las modificaciones que las 
transforman en verdaderos osteoblastos, análogas á las del tejido 
Ó3eo. Generalmente, esta osificación no tiene lugar sino después 
de los cuarenta años; pero ella puede hacerse más p1·onto. Muv 
rm·a vez invade los jib1·o- cartílagos." 

I.Jt;ego los autores do anatomía normal sí scl1alan la osifica­
ción precoz del cartílago tiroides. Quien quier.J. convencerse 
de lo frec11ente que es en Bogotá la osificación de los cartíla­
gos laríngeos, puede estudiar la colección de laringes h:í.bil­
men te disecadas por el doctor Pablo Ga.rcía Meq i na. Allí 
po<lrán ve1· laringes de individuos de treinta af'\os, yá osificadas. 

"Presentar el cartílago tiroides dividido en dos fragmen­
~q~ y agregarlo al cuerpo del delito, . era, dice el doctor He­
rrera, sgraYa.rlo con" un nuevo órg:mo ciéstrozado. ;_, . ¿Lo s.ehi 

... - -· 4 
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realmente? "¿Quién se atrevería á a-firmarlo?" pregur1ta el 
doctor Herrera al fin ·de la misma página en donde ha prin­
cipiado afinnánoolo. Empero, la ciencia sí posee algunos da­
tos que permitan ilustrar la. cuestión. Cavasse (Ensayo sobre 
las fract'ltras traumáticas de los cartílagos de ?a la,ringe) dice 
lo siguiente: 

'' Para el cartílago tiroides la. fractura reside cerca de la. linea. 
media, y divide completamente una. de las láminas laterales del 
carttlago, 6 las dos á la vez; la solución de continuidad se pro· 
duce, á los lados de la línea media, al oivel de lasutura que une 
las láminas laterales al fibro-cartílago intermediario de Rambaud." 

El hecho de queJa solución de continuida<l que divide el 
cartílago, en la pieza que estudiamos, en dos fragmentos, exista 
sobre el sitio ocupado pot el.fthro-cm·tílago de Rambaud, nos 
conduce á CI·eer que este fibro-cartilago desapareció por efecto 
de lt\ puttefacción, porque yo creo, con Cruveilhier, que el 
fibro-cartílago intermediario de Rambaad, lo mismo que todos 
losjib1·o-ca'rtílagos del organismo, es más refractario á la osifi­
cación que los cartílagos hialinos, y por consiguiente que el 
resto oel tiroides formado por cartílago hialino. 

¿Qué ha.cía. el cartílago tiroides en la pieza que figuraba 
con el nombre de hueso hioides en el cuerpo del delito? ¿Se 
había anotado para la ciencia, como lo dice el doctor Herrera? 
Nó, y mil veces nó, porque en la exposición de los exhuma­
dores no se dijo de él una sola palabra; y si para ellos "no se 
ocultaba que eru. el cartílago" dicho, y que su f1·actura. no 
tenía nada que ve1· en la cuestión, ¿por qué no lo dejaron en 
donde clejaron las costillas del lado derecho, el esternón y 
todos los demás huesos que consideraron ajenos al hecho que 
investig<tban? ¿Para qué la cera? ¿para qué el alambre? 
¿para qué, en fin, toJo ese arreglo artístico de la. piezc~. y esa 
inscripción que figura sob1·e la placa de madera. qnc le sirve 
de soporte? 

El seflor doctor Herrera termina su párrafo con esta pre­
gunta, que él mismo se ha contestado en diferentes pasajes de 
su publicación; veámosla: "¿De manera, dice, que se puede_ 
mutar impunemente á. todo individuo que lJcve en su cuerpo 
cualquier fenómeno ó irregularidad de tántas que la nat_ur~­

leza suele desarrollar en el cuerpo humano?" Conf~rmELá .. ~-~ 
teoría, ElÍ, sefior doctor, todo eso puede hacerse, porque yá 
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usted dijo que "el perito no debe agtavar el cuerpo del delito 
con lo fenomenal y extraordinario," mas no conforme á la 
ciencia médico-legal, que manda recoger y anotar todo lo que 
se encuentre, y que impone el deber de descr·ibi?· todo lo que 
el experto haya recogido ó anotado, diciendo extraordinario ú 
ordinario, claro ó incierto, general ó especiaHsimo, según le 
parezca. 

Si aplicáramos la lógica del soflor doctor Herrera al cartí­
lago tiroides, podríamos llegar á conclusiones inesperad~:~.s; en 
efecto, al hablar del hueso hioides razona de esta manera: "Si 
había partes, era porque estaba incompleto, y si estaba incom­
pleto, era porque estaba roto, luego sí había hueso hioides roto. " 

Si había partes del cartílago tiroides, era porque esta·ba 
incompleto, y si estaba incompleto, era porque estaba roto, y 
si estabtl roto, era porque había cartílag o tiroides: melliwn est 
si.ster·e gradum, quam progredi pe1· tenebr·as; pues habien do 
partes, y estando incompleto, y aun pareciendo ¡·oto, los ex­
pertos exhumadores no juzgaron conveniente aplicar la lógicg, 
del hioides al tiroides, y en esta ocasión juzgaron que lo " nor­
mal, lo natural y lo regular jamás les serviría como compro­
bante del delito," yá que un poquito más adelante tampoco 
les servía "lo fenomenal y extraordinario." 

No creo que una. cosa deje de ser porque algnna persona 
no la acepte, y por esa razón no quiero tratar del diagnóstico 
por exclusión que hace el ilustrado colega al tratar ele demos­
trar que los dos fragmentos do la pieza de que estamos h a ­
blando, que no pertenecen al tiroides, deben pertenecer al 
hioides. En todo el párrafo ¡·elativo á esta cuestión sólo c:>n­
cuentro esta. razón con apariencias de ser pertinente: ''Los 
peritos desmontámos de uno de esos fragmentos el gran cuerno 
derecho del hueso hioides dislocado .... pero todavía adhe-
rido por su membrana de revestimen to .... y come yo no co-
nozco ot1·o hueso al C'ttal se pueda adher·ir cb:cho cuer·1w, sino al 
cuerpo del hi01:des, esos dos fragmentos tenían que pertenecer 
forzosamente (sic) al cuerpo de C'ste hueso." Es regla general 

de medicina legal no destruír ninguno ele los hechos mate­
riales que comprueben las aseveraciones del perito, mucho más 
cuando se trata de un aparato tan fácil do conservar, como el 
aparato laringo-hioideo. 
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Al hacet· el distinguido colega esta aseveración, me prueba 
una vez más que no conció el cartílago tiroides, y que para 
escribir su exposición al Juez no consultó á Sappey, tomo 4. o, 
páginas 419 y siguientes, en donde habría podido ver que los 
ligamentos tiro-hioidianos laterales con sus respectivos núcleos 
cartilaginoGos, unen í ntimamento los grandes cuernos del ti­
roides á los grandes cuernos del hioi:les, de tal suerte, que 
cuando el _grn:n cuerno del tiroides está osificado con1.o estaba 
en la pieza que estudiamos, sí hoy otro hue8o al C'ttal se pueda 
adheri'r el gt·an cue'rno del ldoides. Hé ahí un nuevo i nconve­
niente de la teoría sobre lo "fenomenal y extraord.inario" en 
materia de investigaciones módico-legales. 

Cuanto al argnm.ento del candelero, éste tiene la misma 
fuerza que el de los melones, y no lo contesto por haber dt­
mostrado yá por qué. esos fragmentos no casan, ni podían 
casar "por aquí, ni JJO'r allí, ni po1· 'lnás allá," á pesar d e 
"haber desmontado los exhumadores de uno de esos frag­
mentos el gran cuerno del hueso hioides ." Ese cuerno no podía 
casar en alguno de esos fragmentos sino con la ayutia ele la 
cera. Si la textura del vidrio y la del tejido óseo fueran com­
parables, sel"Ía imposible reducir y curar lUla fractura ósea. 

I L -Sitio en donde se halla'ron los dientes que habían 
salido de stts alvéolos. 

De acuerdo con mi colega de comisión, el sefíor doctor 
D. Guillermo Vargas Paredes, Director del Colegio dental de 
Bogotá, hice ante el Jurado las siguientes aseveraciones: l." Una 
presión an tero-posterior ejercida 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." El 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, según mi leal saber y en ten<ier. Sin embargo, 
no puedo desatender las objeciones que á este respecto me hace 
mi ilustrado colega en la página 312 de la REVISTA MÉDIC.A., 

t~nto más cuanto á ellas puedo contestar con una simple noción 
anatómica, que todo el mundo puede verificar en un cráneo, 
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y que los dísect"ores pueden comprobar sobre t·l carlávet·. · Si se 
hace pasar un plano horizontal por el borde alveolar <1el n'laxi· 
lar superior, este plano irá á cortar la espina de 8pix pM· sn 
base, y la primera vértebra cervical por el tercio sopet·ior de 
su cuerpo. 

Si estando cerrada la Loca, se hace pasar ol mismo pi!\ no 
por el Lorde alveolat· rlel maxilar inferior, éste ¡,;n, á cortar el 
cuerpo de la segunda vértebra cervical, mny cerca de sn arti· 
culación con la primera, y pasará por el o1·ificio interno del 
canal dentario inferior y r>or deb:1jo de la espina de Spix. 

Bl hallazgo de los honombles colega~ exhumadores de los 
dos incisivos superiores entre la espilla de Spix y la apófisis esti­
loideR, me pareció conforme con el principio anatómico que 
dej,, mencionado. Esta manera rle juzgar vino á encontrar una 
verdadera verificación experimental en el siguiente hecho, que 
consta en a u tos: los primeros reconocedores rlel cadá VOl' encon­
trarou los incisivos medios i nfel'iore.s flojos (el derecho casi 
fuera del alvéolo ó completamente descalz!:luo; este hecho no 
está bien clat·o en el el expediente), dejaron el incisivo medio 
izquierdo en sn alvéolo respectivo, y sin embargo, los honora­
bles colegas exhumadores vinieron á encontrar este incisivo 
sobre el cuerpo de la segunda vértebra cervical, lugar indicado 
por el segundo principio H.natómlco 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: ni suLieron los inferiores, ni bajaron 
los superiores, sino qne se dirigieron, respectivamente, al sitio 
<¡He les seflaln.ban las leyes de la peoa.nter.. Estando el cráneo 
inclinarlo hacia la izquierda, las piezas dentales se hallaron 
hacia la izquierda de la línea media. Si el cadáver no pudo in­
hu marse parauo en la cabeza, probablemente sí pndo exhumar­
so en esta actit.11d; pero para afirmar Este hecho uecesitamos 
algunos <latos que estarnos recogiendo, y que publicaremos, lle­
gado el caso. 

La salida Je los dientes por violencia ejercida sobre ellos 
no pnede efectuarse sin fractura, fisura, grieta ó ensancha­
miento del alveolo, sino en el caso de ·que la línea que repre­
sen te la acción de la fuerza q ne nctúa venga á confundirse· 
con el eje del alvéolo. Todos hemos visto casos análogos a1 
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citatio pot· el senor doctor Herrent; pero yo no creo q ne este 
caso sea nuálogo ó comparable con el hecho que discutimos. 
¿Por qué "voló" nn solo incisivo en el caso citado, y el otro 
se aflojó solan1ente? Me atrevo á sostener que el que desca.labró 
al camarada de jnego, fue el quo se cayó, y que allí hubo una 
reacción vertical de aniba hacia t,bajo, igual y contraria á la 
acción; de otra manera no habl"Ía razón para que no hubieran 
caído todos los incisivos superiores en el caso mencionado por 
el doctor Herrera. 

Cunndo con una mano coloca·:ia en la región hioidiana se 
estrangula, y con la otra, colocada en la boca y las naric::es, se 
sofooa, la lengua se encucntnl colocada entre Jos fuenws anta­
gonistas, y como este órgano no es compresible hasta el infiuito, 
y como no consta en el trabajo méclico-legal que estnclió el 
Cuet·po consultor que á la sefiora Arjona se le hubiera intro­
ducido un cuerpo extrafio en la cavidad bucal, muy bien pudo 
sostenerse ante el Jurado que la. tumefacción y proyección de 
Ja lengua durante la estrangulación oponía resistencia á la pe­
netración de los dientes á las cavidades profundas de la boca y 
de la faringe. Aun cuando yo no fui el autor de ese concepto, 
sí lo hallo conformo con la. razón y ajustado con los p1·i nci píos 
de la ciencia. 

Quedu, pues, demostrado qu·e en ttHlo lo que se refiere á 
Jos dientes de la senora Axjona yo no he hecho ningún dE-scu­
brimiento, ni me he alejado de la justa aplicación de mis pocos 
conocimiento3 ,_.] hecho particular que se me hacía estnrlitlr. El 
experto sólo está obliga1lo lÍ rlcclarat· ele buena fe lo qnc le 1liga 
sn leal saber y entend01·. 

lll.- Costillas 

No quiero fatigar la atención <le mis lectores repitienclo 
lo que yá dije en mi segnnda exposición al Jurado (l. 0 de Di­
ciernbt·e) con respecto á las costillas este~nales de la scilora 
Arjona; pero p&ra set· completo quiero hacer constat· estos 
hechos: 

"1. 0 No es cierto que usted declarara perentot·iamente 'que 
el esqueleto costal i;r,quierdo habí1L sido cortado con un bisturí.' 
Recuerdo perfectnmen te que al hablar usted del mecanismo 
de la fractura de lns costillas, dijo que un hombre vigoroso, 
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como usted suponía que lo fuera el sepulturero que abría el 
tórax de la seilora Arjona, habría p'odido determinar esas frac­
turas al cortar ó tratar de cortar las costillas .... 

"2. o Pnedo asegurar que usted concluyó esa parte de su 
exposición diciendo 'que en su calidad de perito juramentado 
no podía declarar q nc las fracturas 1le las coatillas. do la seflora 
Arjona fuesen el indicio cierto de nna violencia criminal.'"-
(Doctor Rocha Castilla). · 

3. o Que al tratar de examinat· la cavidau torácica por 
medio de una sola incisión hecha sobre los cartílagos costo-es­
ternales izqnieruos, el sepulturero pudo comprimir con una 
mano las extremiuarles <le lascostilbs izquierdas, mientras le­
vantaba COf.l. la otra el esternón, á favor de la elasticidad <le 
los cartílagos llel lado opuesto, dejados in tactos, y que e u esta 
maniobra pudieron romperse las costillas. 

4. o Que el médico-legista no debe dcstrnír ninguno de los 
hechos que comprueben la exactitud de sus aseveraciones: 
"Me cubro mi cleclo indicador izquierdo con un guante," "me 
lo corto con un l>istud," y mientras llega el doctor IIerrera. á 
examinarme, me quito el guante;" me doy por venciclo" si al 
examinarme el doctor Herrera puede reconocer que antes de 
cortar mi piel el bisturí había cortado un guante. Si los hono­
rables colegas exhu.ma.clores hubieran conservado el periostio, 
habría sido mucho más fácil estudiar el mecanismo de .las frac­
turas costales, pues esta membrana podría presentar indicios 
capaces de confirmar ó de informar la. ex.plicación que se diera 
sobre el modo como se habían fracturado los huesos envnelt<;>s 

• - 1 • 1 • 

por ella. 
5. o Lamenté, y lamento to<lu.via, que no so hubiera con· 

servado todo el tórax ele la seflora. Arjona. El ingeniero qne va 
á e"ltudiar un puente no se contenta. nunca con examinar uno 
solo de sus estribos. 

6. o Hablé de las costillas esternales, y á ellas con tmje mis 
observaciones ante el J n rad o, porque sobre ellas residían 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 cartílago costal, ó último cartílago eosto-esternal, es el más 
largo. 
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Con el objeto de no prolongar por hoy más ·e~te articulo, 
reservo para otro día mi re.-;puesta al último párrafo del artículo 
del sefl.or doctor Herrera, por referirse fi. una cuestión que me­
rece tratarse largamente, hu.sr.a como tema digno del estudio 
de los jurisconsultos y pensadores: el testigo, el perito y el 
juTado. 

Non est vttlgo opinione, sed est sctno juditio. 
DOCTOR JUAN E. MANRIQUE. 

(De la Facultad de París~. 

INFORME DE UNA COMISION 

(De la Revista. de lliljiene de 10 de Septiembre de 1891). 

Señores Miembros de ~a Junta Central de Iligiene. 

Uon el objeto de atender á las innicaciones que hizo á esta 
Honorable Ju uta Su Se11oría el :Ministro de Gobierno en su 
oficio ue 8 de Julio del presente a11o, y pan;, desempefl.ar la co­
misión sobre Constt"1.teción ele lazaretos, que me encomendas­
teis, os pedí que tuviéramos una reunión especial con Jos sefio­
res miembros de la respetable Junta General de Beneficencia de 
Oundinamarca, que está al corriente ele las necesidades del La­
zareto de .Agua de Dios,. pan~ que nos suministraran los datos y 
las indicaciones que á su juicio fueran necesarias acerca del en­
sanchamiento del actual Lazareto, ó ne la constnlCCÍÓn de otros 
en el departamento de Oundinamarca. 

Los sefl.ores doctor Bernardino Medin •, Presidente uo la 
Junta General ue Beneficencia y comisionado por ella para re­
presentarla; el se11or doctor Felipe Silva, Síndico del Lazareto, 
y el sefl.or D. Jorge Vergan:1., Snbsíndico, que se encontraba 
afortunadamente en esta ciudad, tu vieron la fineza de concu­
rrir, y en el mes pa.sado nos reunín1o~, teniendo por P1·esidente 
á Sn Sefi.vría el Ministro de Fomento. 

Vosotros fuisteis testigos de la discusión que tuvo lugar 
en aquella Junta, Je la buena. volnntad con que cada uno nos 
dio los dntos que deseábamos para tener una iuea exacta de 
ese único establecimiento destinado á Jos leprosos en el depar­
tamento de Cur.djnamarca. 

De las interesantes comunicaciones qne se sirvieron ha-
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cernos,. tal vez llegasteis vosott·os á con ve u ceros, Cilmo me con.­
vencí yo, de que lo qne existe en Agua de Dios no es un Laza­
reto, sino una aglomeración de individuos enfermos, de los dos 
sexos, que están en contacto permanente con los habitantes 
exentos de la lepra que viven en el mismo distrito; así lo ase­
guraron dichos seflot·es, pues los enfermos apenas llegan á 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 impedírselo. 

Inútil me parece entrar á seflalar en este informe todas 
las malas condiciones del pretendido Lazareto, los inconvenien­
tes serios con que la Administración tiene que luchar cada día, 
la falta de organización de acuerdo con la higiene, y los obstá· 
culos que nadie podrá. vencer. Todos conocemos y palpamos 
semejanteestadodecosas, y estamos convencidos de la imposi­
bilidad de ponerles pronto remedio. Igual cosa puedo decir del 
Lazareto T.Ja Contratación, en el departamento de Santan­
der, pues adolece de los mismos defectos que en ambos tienen 
su origen desde quo se fundaron. En aquellos tiempos sólo un 
sentiruiento de caridad cristiana animaba á los legisladores, 
sin que las personas competentes que conocían á fondo la lepra 
hubieran tenido la menor intervención. 

Y como todo lo que acabo de referir es innegable, me pa­
rece inútil consignar los documentos en que fundo mis asevera­
ciones; por tanto, estoy suficientemente autorizado para ase­
gura•• que en esta República no existo ningún establecimiento 
destinado á los leprosos que pueda merecer el nombro de La­
za~eto, y que todo está por crear. 

La lepra se ha propagado y extendido con mucha rapidez; 
no hay un solo Departamento que esté exento; ha llevado el 
de,aconsuelo al seno de numerosas familias antes indemnes: así 
lo aseguran personas respetables y bien informadas que viven 
en los Departamentos del Norte, y los respetables caballeros 
que asistieron á la Junta de que hablé, en lo relativo á Oundi­
namarca. El seflor Vergara, en una carta que m e escribió con 
fecha 12 de Agosto de este afio, dice: "En mi concepto, hay 
por lo menos veinte 1nil elefancíacos en la República;" y nues­
tro colega el doctor Gabriel J. Oastafleda, en sus notables infor­
mes publicados en los números 20 y 29 de la Revista dB Hi-
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giene, da el mismo número, y 11sí lo creo por los datos qne he 
podido procurarme. 

Del número 163 de la REVISTA MÉDICA copio lo siguiente: 

'' N o hace muchos años que estadísticas formadas bajo el o~i­
dado del Gobierno inglé~ acusaban á la India de ser el gran foco 
de la lepra, porque en una población de 200 millones de habitan­
tes se contaban algo más de 100,000 leprosos. 

"En Colombia pasa hoy d.e20,000 el número de elefanciacos, 
y sólo cuenta con cuatro millones de habitantes. Relativamente 
hablando, tenemos, pues, que hay aquí diez veces más elefancía­
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) . 

.Aún más: la lepra se ha presentado .-JI algunos Departa­
mentos, como el de Antioqnia, en donde no existía hasta hace 
pocos aflos. 

El estudio de la lepra entre nosotros jamás ha sido descui­
da::lo, como algunas personas poco atentas á nuestros debates 
científicos parecen ct·eerlo; la lepra ha sido la preocupación 
constante de Jos hombres verdaderamente ilustrados y de clara 
visión; ellos hat1 da.do la voz de alat·ma eu todo tiempo, han 
hecho palpable su rápida propagación y sus deplorables conse­
cuencias; ellos sef'lalaron los medios que, según sus conocimien­
tos, debían aplicarse para detenerla en su marcha invasora, para 
alejar el monstruo de la lepra que cada día que pasa deja ver 
su repugnante cabeza. en el risueflo y encantador hogar que le­
vantan las nuevas generaciones al impulso de la civilización; 
ellos estaban convencidos de que el mal terrible que viene afli­
gie ndo desde su cuna á la especie human:;~., tenía que herirnos 
por las leyes inmutables del contagio y de la herencia. 

En la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales de Bo­
gotá, el estudio de la lepra ha estado siempre al orden del día; 
notables trabajos se han presentado y discusiones sedas han 
tenido lugar en el seno de aquella respetable Corpomción. La 
Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales del Cauca y la Aca­
demiA de Medicina. de Medellín Be han ocupado eu este asunto 
con muchísimo interés. El doctor Nicolás Restrepo, en su tesis 
para optar el grado de Doctor en Medicina y Cirugía, hizo un 
estudio sobre la Pro.filaxict de la lepra.; esta tesis mereció 
la recomendación de la .Junta Central de Higiene y fue publi­
cada en el Dim·io Oficial.; pero, doloroso es ·decirlo, fuera de 

REVISTA MÉDICA 38 



RRVISTA MÉDICA 

los médicos estudiosos, las opiniones emiti<las acet··~a de la lepra 
no tuvieron resonancia alguna. 

Mas no sucede lo mismo en estos m.omen tos: el Oong,·eso, 
en sus sesiones pasadas, expidió una ley en la cual ordena la 
construcción de lazaretos en los Departcnnentos en don1le se 
sienta la necesidad de creados; la parte cu 1 t ~ de lu sociedad 
bogotana también se ha alarmado con el anmento de los lepro­
sos, pues asilo demuestra la reunión que tuvo lugar el 27 de 
Julio del presente afio en el Colegio Mayor de Nuestra Sefiora 
del Rosario; la prensa periódica también ha lanzado sus opi­
niones en varios de sus órga.nos; y por último, el Gobierno se 
ha preocupado seriamente, como lo rlemuestm la nota de Su 
Sefioría el Ministro de Gobierno que pasó á esta honorable 
Junta y la respuesta que <lío Su Setloría el Mini.;trv de }!'omen­
to á una interpelación mía, delante dtl vo3otros, e n h reuuión 
de que he hablado. 

· La gran misión de la Higiene y la del higienista es la de 
prevenir el desarrollo de las enfermedades y la de evitar su pro­
pagación por todos los medios posibles, y esta misión es más 
forzoso que la cumplan cuando se trata de enfermedades que, 
como la lepra, son una verdadera calamidad social, y sobre 
tono si la Medicina no puede combatirla; en verdad, ella, á 
pesar de los últimos descubrimientos ace1·ca de la naturaleza 
microbiana de la lepra, pt·esen ti da hace siglos por algunos pen­
sadores, no ha podido encontrar el agente medicamentoso que 
la destruya; sin embargo, ciertos visionario1 pretenden haber­
lo hallado, pero no es cierto: el mal bíblico cl u f.J í.z 'n hoy e~ 

incurable. 
La cieneia no reconoce como causa~ pro.luctora~ de la 

ler;ra el uso de las cat·nes de pescado y de cet•do; las únieas 
causas de producción y propagación de ella, aceptadas y a<lmi­
tidas, son el contagio y la herencia. 

La herencia es casi inevitable: el hijo del lept·uso será 
leproso. En este asunto lo que la observa.Jión enseria, es que 
las relaciones íntimas entre leprosos son genemlrnente estéri­
les~ 'és decir~ que entré ellus la descendencia es rara. 

· La lepr'a es una enfermedad que n.ina lentamente y ani­
quila '~un ' {t las organiz~c-ion'es más vigorosas; como. COnilO · 
cué'Á.chi ' d~ t:b'db 1o=~·ue destt~uye ·"las ·fuerzas vitales, viene el 

. ~ .. ' .... ·.· ..... 
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anonadamiento de las facultades inherentes á todos los seres 

de la creución: la de crecer y multiplicarse. El hombre (sér 
activo) necesita, más que la mujer (sér pasivo), para ese grande 
acto, ciertas condiciones que, aunque exaltadas en algunos le­

prosos al principio de la enfermedad, quedan destruídas más 
tarde. Además, pudiera explicarse la esterilidad de esas unio­
nes por fenóm.enos y lesiones que se pasan en determinados 
órganos cuyo estudio no es de este lugar. 

Pero no sucede lo mismo cuando una de las personas que 

tienen relaciones íntimas está exenta de lepra; la fecunda­
ción tendrá lugar, sobre todo si la persona sana es el hombre; 
así lo derunestran mnclJ.os m'ltrimonios que todos conocemos 
y en los (·nales ha habido una descendencia numerosa; por 
tanto, lo más grave de la herencia está en las relaciones ínti­
mm; de personas enfermas con in di vid u os sanos. 

La historia de la lepra en el antiguo continente demues­
tra que en los países donde se empleó el aislamiento nguroso, 

la lepra desapareció. 
Veamos cómo ponían en práctica el aislamiento: 

"Era prohibido á los leprosos, dicen D. C. Danielssen y 

Wilhenn Boeck, que salieran de sus retiros para ir á. las ciudades, 
con excepción de ciertos días señalados de anternano, como la 
Semana Santa, las Pascuas y la Navidad; entonces debían anun­
ciar su llegada can matracas ó tocando una campana ó llevando 
un tonel á espaldas, á fin de que pudieran aparta:ose de ellos ó 
arrojarles limosna: ellos mismos debían tratar de no encontrarse 
con las gentes que pasaban, y tomar una posición tal, que si el 
viento soplaba, no incomodaran con el aliento 6 con la fetidez 
que se escapaba de sus cuerpos; cuando iban á comprar algún 
objeto, tenían que seilalarlo con un palo; no entraban á las casas, 
sino que permanecían en las puertas y desde allí pedían lo que 
deseaban; r.o se mostraban en p6.blico sino con traje especial y 
descalzos; no penetraban en las iglesias, molinos y panaderías; 
no lavaban sus manos ni sus utensilios en las :fuentes y riachue­
los; no tocaban á los niños, ni podían darles un objeto que hu­
bieran tocado ellos; ni aparecían en las reuniones, ni comían, ni 
bebían sino entre leprosos; si emprendían peregrinación á la tum­
ba de San Marvin, en Bretaña, debfan cubrirse el pecho y la ca­
beza con una tela de lana para. que pudieran reconocerlos desde 
lejos. Era prohibido á los habitantes de las ciudades, bajo .penas 
sev~ras, recibirlos 6. hospedarlos; ciudades enteras fueron castiga­
das por no haber denunciado las infracciones á este mar1dato." 
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Y muchas otras medidas sumamente fuertes, rclati vas al 
matrimonio, á los hospitales de leprosos, etc. etc., demm;iado 
extensas para consignurlas aquí. 

'' Todas estas medidas, dice Jlrlr. Brassac en su artículo Ele­
fantiasis, publicado en el gran Dü:cio:larioEn.ciclopédico de cien­
cia:; 1nédicas, severas ó simplemente caritativas, contribuyeron 
poderosamente á la extirpación relativamente rápida de la lepra 
en Francia; la enfermedn.d, que había disminuído notablemente 
en los siglos xv y xvr, se hizo á tal punto rara, que eu el r,iglo 
XVII la mayor parte de las leproserías estaban vacías ó habitadas 
por individuos que no eran leprosos." 

''Se debe, pues, la desaparición de la lepra en Francia y en 
la mayor parte de Europa, á las medidas profilácticas severas 
tomadas por nuestros antepasados, y creemos que está en la esfe­
ra de las atribuciones de los Gobieruos dictar medidas para ase­
gurar la extirpación radical de est.A azote en los lugares donde 
reina con cierta violencia. ¿Se podrá obtener el mismo resultado 
en los países circum é intratropicales, donde la lepra es tan 
frecuente~ Lo creo difícil, pues esos países están aún en estado de 
barbarie; otros, aunque pertenecen á naciones civilizadas, tienen 
gran descuido con todo lo que se relaciona con la higiene; y aun 
en los que tienen una administración regular y vigilante . Jo.;¡ le­
prosos no están aislados." 

El camino que conduce á la extincióu de la lepra, el ú11ico 
medio verdaderamente profiláctico, es el aislamient'.>, puesto 
que evita el contagio y la herencia, que dio prácticamente re­
sultados verdaderamente sorprendentes en En ropa, y porque es 
el f']Ue aconseja la Higiene. 

La elección del lugar en que se deba fundar un lazareto 
en Colombia, donde se pueda hacer fácilmente el aislamien­
to, y que reúna ciertas condiciones de las cuales trataré más 
adelante, es un asunto erizado de grandes dificultades y casi 
insoluble si se obliga á buscarlo en la parte con ti nen tu 1 de ]a 
República. Verdad es que -se sefiala su vasto territorio para 
ese fin; ¿p«?ro en dónde se encontrará un pedazo de tierra, apa­
rento para fundar uua colonia en donde colocar á los leprosos, 
q!le reúna las condiciones siguientes: 

1.n. Que tenga una situación topográfica que impida siem­
p.re, ahora ó dentro do un siglo, la entrada á las personas sanas 
y .h\ .salida .á las enfermas; 
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2.a Que tenga agua en abundancia para los b11fios, el lava­
do de las ropas y para la alimentación; 

3. a Que esté alejado de los ríos y riachuelos en cuyas ribe­
ras haya ó pneda haber poblaciones, con el fin de que las ngua& 
sucias que salgan del lazareto, cargadas uel microbio de la 
lepra, no vayan á c~ntaminarlas y á ser un medio de propaga­
cióu de la lepra; 

4. " Que esté alejado ele los caminos y de las poblaciones, 
por peq nenas que sean; 

5." Que tenga vías fáciles y baratas para el acarreo de les 
alimentos, vestidos y demás cosas necesarias á Ja vida; 

6. a Que al mismo tiempo esté cerca de los lugares en que 
se produzcan a limen toB vegetales en nbundancia para obtener­
Jos frescos y baratos. 

7." En donde se puedan hacer construcciones rápidamen­
te, baratas y de duración; y 

8. "' Que sea un clima sano, salubre, sin pantanos que pro­
duzcan fiebres, etc. etc. ? 

La condición que exige que los lazaretos estén situados 
lejos de los ríos y de los riachuelos, encierra la idea que las 
aguas que salgan de los lazaretos no vayan á parar en ellos; 
y la de que los leprosos no deban baflarse ni lavar sus ropas 
en esos ríos y riachuelos. . 

El precepto higiénico que está consignado en la condición 
citada, tiene por base la creencia que tengo de que las aguas 
contaminadas pueden llevar el germen del contagio dP. la lepra, 
y porque serían miradas con repugnancia por las personas qn~ 
tuvieran que emplearlas en los usos de la vida. 

Se sabe que en determinnuo períollo, el más largo d<:' la 
lepra tuberculosa, haygraudes ulceraciones que dan nntt. supu­
ración abunuante y fétidH, que se forman costras espesas y que 
algunas -veces se desprenden fragmentos de t.ejidos, que irán á 
las aguas de los ríos y riachuelos y serán llevados por la co­
rriellte á puntos más ó menos lejanos, antes de qne el germen 
de la lepra sea destruido por los medios en qne se encuentre. 
Si ese germen se conservara intacto, ¿no sería introducido en 
el organismo de las personas que usaran esas aguas, y no se des­
anollaría en ellas la leprR? 

Hago ostas reflexiones. porque, después de haber rech.cta-.. 
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do el presente informe, llegó á mis manos el núme1·o de los 
Anales da la Academia de Medicina de Medellín. del mes de 
Julio del presente af"io, en donde está el informe de una co­
misión de ilustrados comprofesores nombrados por la citada 
Academia para dar parecer al seflor Gobernador del departa­
mento de Antioquia acerca del lazareto que piensan fundar 
en el sitio de San Nicolás de Quebradaseca; en ese trabajo tra­
tan el mismo punto que someto á vuestro estadio, y lo resuel­
ven en sentido contrario. 

La Comisión de la Academia de Medellín fundó su respe­
table opinión, en primer lugar, sobre la base de que no está 
resuelto todavía si la lepm es ó nó de origen parasitario, y 
cita á los autores que niegan dicho origen y á los que lo afir­
man; yo estoy afiliado entre los que sostienen la natural~za mi­
crobiana de la lepra; pero admito por un momento lo que dicha 
Comisión 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 están buscándolo, ¿debemos dar ó más bien aconse­
jar ciertas prescripciones higiénicas, como si realmente uo 
existiera, tratándose de una enfermedad tan horrible, tan ne­
fasta como la lepra? 

El segundo punto en que se apoya la Comisión, es en el 
de la purificación espontánea de las aguas de algunos ríos. No 
dudo de la exactitud de los pocos experimentos que se han 
hecho con las aguas de ciertos ríos caudalosos y de curso lento, 
que permiten á las materias sólidas irse á fondo y á las demás 
exponerlas á la acción destructora de los agentes físicos, quí­
micos y biológicos. ¿Sucederá lo mismo en los ríos correntosos, 
que por la velocidad de sus aguas pueden llevar en poco tiem­
po á lugares distantes el germen del contagio, antes que los 
mencionados agentes puedan destruírlo? 

Sin embargo, yo hubiera opinado lo mismo que mis ilus­
trado.s comprofesores de la Academia de Medicina de Medellín; 
pero como no se sabe nada acerca de lo que pase en nuestros 
ríos; de las condiciones que se necesiten para que la lepra sea 
transmisible; de los vehículos apropiados para llevar el germen 
del contagio á la especie humana y la acción quo pueden tener 
,obre él el aire, el agua, el calor, la luz, la electricidad, etc. otc., 
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me he iucliuado, por p1·udencia, del Indo de los que creen 
en la posihilioad del contagio por medio de l~t.s aguas macula­
das con la" secreciones do los leprosos, hasta que lleguen á 
decid irae todos estos puntos oscuros de la historia de la lepra~ 
y de cuya aplicación no resultará ningún mal de que tuviéra­
mos que 21rre pentirnos como higienistas . 

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

Si en la época en que se extendió la lepra en Europa, po­
drán decirme algunas personas, los Gobiernos hicieron efecti­
vo el aislamiento en su ten·itorio continental, aquí en Colom­
bia se podría obtener el mismo resultado sirviéndonos de los 
medios que se emplearon allá. 

No dudo que aquí se encontrarían sin dificultad lugares 
iguales ó semejantes á los que escogieron los Gobiernos euro­
peos para sus lazaretos; pero lo que no conseguirían a·¡uí sería 
hacer efecti \'as las leyes et·neles y rigurosas con las cuales logra­
ron el aislamiento. 

Yá. transcribí 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 llevó 
á cabo. 

" En Inglaterra, dicen los autores mencionados, hab{a regla~ 
mentos para las leproserfas y leyes que se relacionaban con la co­
municación de los leprosoe con el resto de la sociedad; y como en 
la Edad Media no se dudaba de que la lepra fuera. contagiosa, es 
lácil concebir que estas decisiones eran muy rigurosas y sumarias. 
La prueba más evidente de esta aserción era la presencia de la 
horca cerca de la leprosería, para ejecutar i:::lmediatamonte la dis­
posición penal en las personas de los infractores." -(Arnotts, His­
torv of Edinbu1·gh). 

"El hospit~l de Greenside fue uno de los que se distinguio ­
:ron por sus layes severas; ningún leproso salfa del Hospital, ni 
:recibta á nadie, y estaba obligado á mantener cerra.da la puerta, · 
so pena de ser ahorcado en caso de con.travonci6n. En el hospital 
de la Magdalena, en Exester, se castigaban infracciones seruejan-
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t(!S somet~endo á los culpables á pan y agua. "-(Shaper, Quelques 
observations SU1' les léproscries au moyen age). 

Se comprende que con tales medidas se lograra el aislamien­
to, sobre todo cuando los encargados de su ejecnción las lleva­
ban á cabo sin consideraciones de ningún génet·o. A.clemás, 
había en los habitantes otro elemento poderoso, no :lesprecia­
ble: el terror · que les inspiraba la lepra. Entre nosotros ese 
terror no existe sino en un número reducido de personas; la 
<livulgación de ciertas ideas erróneas profesadas por médicos 
distinguidos, sobre la propagación de la lept·a, ha contribuido 
poderosamente á este resultado, y en prueba él.e esto citaré los 
matrimonios Je algunos elefanciacos declarados, con bellas y 
sanas mujeres; la vida de socie<lad que llev1tn algunas familias 
en Santander concurriendo á bailes, paseos, etc. etc., sin que 
nadie llegue á tener la menor repugnancia, y más que todo, 
el comercio activo que existe entt·e la parte sana y la enferma 
en Agua de Dios. En una nación en donde no se le tiene 
miedo á la lepra, ¿será fácil el aislamiento? 

Por estas razones creo que el aislamiento no es posible 
sino en un lugar que tenga las concliciones que dejé consig­
lladas. 

¿Cuál será ese lugar dond0 se puede fundar la colonia 
para los leprosos? 

No encuentro sino una isla: allí las altas murallas y el 
cor<lón sanitario están representados pot· el mar que no se des­
truye ni tiene complacencias, ni se cansa; y las vías fáciles y 
baratas están en el mismo mar, el más barato y económico de 
los caminos conocidos; en una isla destinada únicamente para 
los leprosos, se levantarán edificios donde estarán más á sus 
anchus, sin que los vecinos hagan reclamaciones más ó menos 
justas, como ha sucedido con el establecimiento qne se piensa 
fundar en el sitio de San Nicolás de Quebradaseca, en el de­
partamento de Antioquia. 

Fnera de esto, el aire salino del mar posee propiedades 
vi v] ficantes que vigorizan los organismos agotados por enferme­
dades c¡ne, como la escrófula y la lepra, dan Jugar á su pura­
ciones aunrHlant;?s y á úlceras sórdidas que marchan tan lenta­
rpente á la cicatrización; ese ~1irey los ballos de mar, si no cu­
ran la enfermedad, sí mejoran Ja situación del leproso. 

I.~ isla que se escoja debe est~r cerca de las co~tas y de 
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un pnerLo conocido para que haya fácil comunicación y se 
pneda atender mejot· á las necesidades de la colonia; debe tener 
un clima suave y unifonne, estar exenta de pantanos que den 
lugar á fiebres rniasmátic•1s, y que sea fértil para que los lepro­
sos <JUC quieran cvnsagt·arae á. trabajos agdcolas puedan ha­
cerlo. 

L:t isla de Ooiba reúne las condiciones requct·idas para el 
establecimiento de una colonia, según los datos qne me h!1. su­
ministrado el conocido geógmfo sef1or D. Francisco .Javier 
Vergara; es mucho más extensa que la de Gorgona, considera­
da por algunos como la mejor para establecer la colonia, por 
estat· entt·e dos puertos imporlantes de la U.epública: Panamá 
y Buenaventura.; pero la falta absoluta de aguas potables la 
hace inadecuada pat·a la formación de una colonia, como lo ha 
sido hasta ahora, á pesar cie su pasmosa fertilidad, para el co­
mercio. 

Transcribo á continuación la descripción de la isla de 
CoibcL confot·me á los dal;os surninistndas por el s~flor Vergara. 

Esta Isla tiene una superficie de veinticinco leguas cua­
dradas; longitud, ocho leguas; anchura, cinco leguas; períme­
tro, veinticuatro leguas. Puede contener de 30 á 35,000 habi­
tantes, y boy está casi desierta; sólo existen algunos lefiadores, 
y es baldía. Se encuentran cerritos y colinas poco elevados, va­
lles inmensos, multitud de arroyos y los riachuelos Santa Cruz,, 
Playahermosa., Pozo y Santa Clara, todos con aguas potables. 
Es fértil y la cubre magnífica selva, en donde domina el cedro; 
posee un magnífico puerto, el de Las Damas, siendo difícil 
de abordar en el resto; por desgracia, en la actualidad allí no 
hay otros víveres que los snmini3trados por la pesca y la caza. 
El suelo, calcáreo. Al Sur tiene las islitas de .Jicarita y J icamí, 
también desiertas, y al Norte la de Coibita, muy próxima, ha­
bitada, y que puede servit· para residencia de la escolta, los em­
pleado~:>, etc. Coiba dista veinticinco leguas de David, veinte 
de Río de .Jesús y sólo cinco do Bahiah.onda. 

En toda la costa del Istmo que le hace frente hay pobla· 
cioues y recursos. Como Coiba concluye al S. E. con una gran 
península. en que hay agua., puede emplearse esa porción fácil­
mente separada por un muro del resto. 

Por tanto, encuentro como ventajas en la elección dé un_~ 
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isla para la colonia clestinada á los leprosos de la República, 
las siguicntee, que á la vez que son higiénicas, son también 
económicas: 

1.a El aisl.lmiento es posible, sin tenet· que recurrir á me­
didas odiosas y vejatorias; 

2.• Agua en abundancia, aire puro y faciliclad para la vida ; 
3.a Pueden constt·uírse rápidamente los edificios á precios 

relativamente baratos; y 
4. a Facilidad para conseguir las sustancias alimenticias 

á mejor precio que en los puntos en donde se ha pensado esta­
blecer lazaretos. 

Supongo que se haya hecho la elección de un lugar con 
las condiciones indicadas. ¿Qué edificios se necesitan para colo­
car á los leprosos? 

l. o Cor.stru ír edificios para las personas que reciben todo 
del Gobierno y de la caridad públicu, donde encuentren habita­
ción, alimentación, ropa, hospital, bat'íos, etc. etc. Estos edifi­
cios, por su semejanza con los hoteles rle primer orden en Amé­
rica, los llamo Hoteles-lazm·etos.; y 

2. o Casas más ó menos espaciosas para los enfermos acomo­
dados que deseen llevar una vida diferente á la que están so­
metidos los demás leprosos. 

Me parece que este sistema es adaptable á las nece~idades 
que nacen de la dPsigualdad de educación y fortuna en los aso­
ciados. 

Si la administración se les confía á. las Hermanas de la 
Caridad, ellas podrán organizarlos, vigilarlos y ponet· orden y 
economía, lo que no su~edería con otro género de construc­
ción. 

HOTELES-LAZARETOS 

Estos edificios deben alojar el personal de la administra­
ción, el capellán y los leprosos. 

I..~a forma general que deben tener es la de pabellones ais­
lados, como la más higiénica y la que se presta más para In. vi­
gilancia. 

Adjunto os presento un plano que consta: 
l. o De una casa central para la administración, donde 

están las oficinas, el alojamiento de los empleados, biblioteca, 
farmacia, ropería, cocina, Jespensa, etc. etc.; 
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2. o De una galería ó corredor, que va de una á otra 
parte del edificio y que conduce á cada uno de los pabellones. 
Tiene siete metros de ancho, cinco de altura y una longitud 
proporcionada al número de pabellones; 

3. o De varios pabellones que están á uno y otro lado de la 
galería. 

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

Un pabellói! se compone: l. 0 , de tres salones separados por 
tabiques; cada salón tiene 182 metros cuadrados de superficie, 
dondo pueden colocarse desahogadamente 14 camas; á cada 
cama corresponden 13 metros cuadrados de su perfieie y á cada 
enfermo 63 metros cúbicos de ni re; 2. o, de cuatro piezas, en 
donde se pondrán dos camas en cada pieza, las que tienen 4.2 
metros cuadrados de su pet·ficie, es decir, 31 tnetros para cada 
~ama y 110 metros cúbicos de aire por persona; 3. 0 , de una sala 
de lectura que tiene 84 metros cuadt·ados de superficie; 4. o, de 
un comedor que tiene 140 metros cuadrados de superficie; y 
5. 0 , de los comunPs que están en la extremidad libre del pabe­
llón, sobre una alcantarilla que conduce las aguas sucias y las 
exceden tes; 

4. o De una capilla para el culto; 
5. o De una sala mot·tuoria donde se depositarán los cadá­

veres antes de ser enterrados; 
' 6. o De una casa cural ó habitación del capellán; 

7. o De varios talleres; 
8. o Barios; 
9. o Escuelas; y 
10 ... Lavaderos. 

En cada pabellón se colocarán las puertas y ven tauas su ti­
eientes para que la ventilación seg. activa. 

Tal es, en resumen, el plano que os propongo como el más 
aparente y quo me parece llena las exigencias de un estableci­
miento que no es propiamente nn hospital, pues en el caso en 
que hubiera leprosos qne debieran cuidarse como los enfermos 
que se reciben en un hospital, ya por la naturaleza de las lesio­
nes propias de la lepra ó porque sean atacados de otras enfer­
medades, se puede dat· semejante destino á uuo ó dos de los 
pabellones. 
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Termino este Lleficiente infurme, en t'l <'lltd solamente be 
tocado las bases generales <le lo qne lleoo ha<·urse si se quiere 
organizar y fundar un establecimiento que teuga porobjeto la 
protilaxia Je la lepra por una parte y su extinción gra<lual por 
otra. En cuanto á los demás puntos consultados por Sn Se1'1o­
ría el :Ministro ue Gobierno, espero vuestrc-lS iridicaciones para 
presentároslas en otro informe, pues la taret~. es larga y merece 
un estudio detenido de la honorable JnnttL Central de Hi-
giene. 

Por tanto, someto respetuosamente á vuestra ilustrada 
consideración las siguiente~ conclusiones: 

1.a Que no existe ningún lazareto en Colombia que reúna 
las condiciones que ens6fia la Higiene; 

2. a Que el aislamiento de los leprosos es el único medio 
q:.1e debe ponerse en práctica para extingLlir paulatinamente 
la lepra en la república de Colombia; 

3. a Que con el objeto de recoger á los leprosos debe fun­
darse una colonia, en vez de crear ó ensanchar varios lazare­
tos en los Departamentos donde baya necesidad, porque serían 
gastos inútiles, fuertes sumas invertidas en establecimientos 
en donde no se podrían llevar á cabo todas las medidas que 
hicieran efectivo el aislamiento; 

4.a Que una isla es el punto más apropiado para fundar la 
colonia; 

5. a Que la isla que puede servir p .wt ese objeto sería la de 
Ooiba. ú otra qne llenara las mismas condiciones, requeridas 
para establecer n na colonia; 

6. a Que deben fabricarse dos clases de edificios: l. o, hote­
les-lazaretos; y 2. 0

, casas; 
7. a Que el mejor sistcm:J para los hoteles-lazaretos es el 

de pabellones, conforme al plano que presento; . 
8. a Que los edificios de hierro son los más aparentes, por 

sus precios bajos, por la rapidez con que se fabricarían y por 
su duración; y 

9. :~. Solicitar del Supremo Gobierno que envíe una comi­
sión compuesta de personas idóneas pnra que verifiquen un re­
conocí miento en las islas que se crean á propósito para el es­
tablecí m ion to ele colonia apropiada. 

PROTO GóMEZ. 
Bogotá, Agosto 26: 1891. 
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Junta Central de Higiene.-Secretaria.-Bogotá, Septiemb1·e 5 
de 1891. 

En la sesión de esta fecha se aprobó el informe anterior, 
después de discutido en las sesiones del 28 de Agosto, 2 y 5 
de Septiembre del presente ai'io, tomando parte en la discusión 
los sei'iores doctores Juan David Herrera y Luis Fonnegra, co­
misionados por la honorable Academia Nacional de Medicina. 

G. DUitAN BORDA. 

EXPLICACION DEL PLANO 

A OMINISTRACION 

F. Patio. 
i U. Cocina. 
IV. Despensa. 
V. Comedor. 

VI. Cuarto de plancha. 
VII. Id. para sirvientes. 

VII:í. S<da de recibo. 
IX. Botica. 
X. Depósito. 

XL A él ministrador. 
XII. Mé1l ico. 

XIII. C11arto de sít'víenta.s. 
XIV. Boticario. 
XV. M~H'stro de escnel:1. 

XVI. Mayordomo. 
XVII. Bibliotecn.. 

XVIII. Ropería. 

CASA CURAL 

S, T, U, X, Y, Z. 

CAPILLA 

I. Capilla y campnn:Hios. 
II. Sacristía. 
G. Cámara mortuoria. 
K. Bautisterio. 
L. Atrio de la capilla. 

PABELLONES 

A. Comedort'~'· 

B. Sala tlc lectura . 
O. Dormí torio;; e;;p ,•c•ialcs. 
D. o .)J'Initl)t• io.; l 'll •: 11IIÚI1. 

E. Patios.-Jardiue:-:. 

H. Gt·an eot·re,l•>r. 
N. Lava1ler ... 

PP. Depósito de n1 pa. 

OO. Talleres. 
M. Escuela. 

1. Albercas para bafios. 
h, h. Excusados. 
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INFORME SOBRE EL LAZARETO DE AGUA DE DIOS 

Señores Miembros de la Junta Central de Higiene. 

l!Jn el informe que tuve el honor de presentaros sobre 
construcción de lazaretos, en la sesión del 28 de Agosto del 
presente ano, dije que me l'eservaba el estudio de las medidas 
que conviene tomar para llenar las necesidades de urgencia, 
mientras se resuelven las graves cuestiones relativas á la funda­
ción de nuevos lazaretos. 

Su Sefl.oría el Ministro de Gobierno, en not!l del 8 de J u­
lío del al'io eu curso, dirigida á esta Junta, dice, entre otras 
cosas, que desea que emitamos opinión acerca de la convenien­
cia del ensanchamiento del Lazareto de Agua de Dios, "como 
p1·onta providencia" para colocar :í los enfermos qne diaria­
meo te piden asile á la honorable Junta General de Beneficen­
cia de Cundinamarca, ó si, en nuestro concepto, debe edificar­
se el Lazareto en otro lugar que reúna las condiciones que 
exige la Higiene. 

En el citado informe expuse mis opiniones de un modo 
general sobre la conveniencia ó inconveniencia de fundar nue­
vos lazaretos y las que me he formado sob\·e el actual Laza­
reto de Agua de Dios; estudió los inconvenientes que este 
establecimiento presenta para qne siga siendo á perpetuidad 
el refugio de los leprosos. 

Vosotros sabéis que, según las opiniones do Jos sefl.ores 
qne componen la Junta de Beneficencia., y la del sefl.or Snb­
síndico, D. Jorge Vergara, el actual Lazareto <le Agua de 
Dios no debe ensancharse, por no haber en los terrenos que lo 
componen un sitio apropiado para ese objeto. 

Antes cle1peusar en la fundación de otro lazareto en cual· 
quier otro punto del departamento de Cundinamarca, que 
sirva para atender, en calidad de por ahora, á la ineludible 
obligación de dar habitación á los leprosos, resolví dirigirme 
verbalmente al ¡;efl.or doctor Bernardino Medina, comisionado 
para representar á la Junta General de Beneficencia <le Can­
dinamarca, en los asuntos que se relacionan con les lazaretos, 
con el fin de tratar este rl-;licado ~lsunto, porque estoy conven­
cido de las muchísimli!l:tificultades que tendriamos que ven­
cer piH'a llevar á cabo ]a realización 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 práctica las indicaciones 
más justas é imiJarciales sin vulnerar los intereses de muchas 
personas. 

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

l. o Que ordinariamente se presentan á pedir colocación en 
el Lazareto, de doce á quince leprosos por mes; 

2. o Que los edificios que existen en Agua de Dios no son 
suficientes para colocar á hs enfel'mos; 

3. o Que no · existe e11 los tel'renos del L~zareto ningún 
punto apHrente para ensanchar los edificios; 

4. 0 Que hay un terreno qne colinda con los uel L·~za.reto, 
de propiodacl partionlat·, en el cual se pueden constrnír algu­
nos edificioe; 

5. o Que el dneflo de este t':lrreno está dispuesto á venderlo; 
6. o Que hay faciliclad de llevar á ese lugar la cantidad de 

agua suficiente para las necesidades de los enfermos; 
7. o Que la Junta u e Beneficencia no dispone de los fondos 

suficientes para emprender la construcción ele los nuevos edi­
ficios; y 

S. o Que dicha Jnnta se encargará de la construcción de 
ellos de acuerdo con las instrucciones que se le comuniquen, 
si J.e la can ti dad sefialada por la Ley 104 ñe 1890 para la cons­
trucción de lazaretos, se pone á su disposición n na parte 
de ella. 

La conferencia que tu ve con el sefl.or doct.or Medina dio 
por resultado la posibilidad de dat·le mayor extensión al Laza­
reto de Agua de Dios corno pronta providencia, á pesar de los 
inconvenientes que tiene, y que, en mi concepto, son menos 
graves si los comparo con los que se presentarían, en el caso de 
que vuestra opinión fuera la de fundar un nuevo lazareto, en 
lugat·es en úonde l!L escasez de obreros y de materiales de cons­
trucción retardarían por muchos mesel3 la conclusión de las 
obras; pero estas dificultades se podrían vencer con un poco de 
actividad y haciendo mayores :lesembolsos. 

LIJs inconvenientes más sel'io~ sedan la elección tlel sitio, 
que exige estuflios e.:;peciale.:; hechos prácticamente; la adqui-
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sición del terreno que, er. caso de expropiación, está sujeta á 
una lárga trnmitación, y las reclamaciones de los particulares 
y de los distritos vecinos. 

Todas estas causas harían ca~i impracticable el proyecto, 
á lo menos por mucho tiempo, y entonc~s el resultado que desea 
Su Sefloría el Ministro de Gobierno no se obtendría. 

Entre las medidas que conviene realizaL' en el Lazareto 
de Agua él.e Dios, hay una de urgente necesidad: impe:lir que 
los leprosos abandonen el Lazareto, cuando lo tengan á bien, 
sin permiso del Administrador. Como esta costumbre acarrea 
muchos males, creo que se debe disponer que ningún leproso 
pueda salir del Lazareto. 

En virtud de estas consideraciones, y más que todo por 
la imperiosa necesidad de colocar Íl. los lepL'Osos, y como medi­
da de p1·onta providencia, os propongo el siguiente proyecto 
de contestación á la nota de Su Seiloría el Ministro de Go­
bierno: 

l. o Se puede ensanchar el Lazareto de Agua de Dios, como 
medida de cm·ácter p1·ovisional, en el terreno que adquirirá la 
Junta General de Beneficencia de Cundinamarca; 

2. 0 Para construír los edificios se solicitaL·á del Gobierno 
que ponga á disposición de dicha Junta veinticinco mil pesos 
de los cien mil votados por la Ley 104 de 1890; 

3. o Qne, poco más ó menos, 13e gastan de cuatrocientos á 
quinientos pesos por individuo, en dichas construcciones, ae­
gún informes del Refior D. Jorge Vergaru.; y 

4. o Que se dicten los decretos necesarios para que, confor­
me á. lo dispuesto por la Ley 104 antes citada, ningún leproso 
pueda salir del Lazareto. 

PROTO GÓMEZ. 

Bogotá, 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 rcciuir el diploma de doctores, desde el 

año de 1887 hasta la fecha. 

l." Hepatitis, caur;:as y tratamiento, por José JoaquÍn 
Restrepo I. (Diciembre 18: 1887). 

2." Los mic1·o-o1·ganismos de la jieb1·e mnarilla, por Daniel 
Gntiérrez y Arango. (Noviembre 17: 18~8). 

3. a I-Ii_giene de los niilos desde el nacúniento hasta la épo­
ca del destete, por Julio C. l\fartlne7.. (Noviembre 22: 1888}. 

4. a Puerpm·aliclad fisiológica. Su;s caractere.~. Sn higiene~ 
por J\Iedardo Perilln.. (Noviembre 24: 1888). 

5." Estudio sobre el tubérculo, por Rnfael Escobar U. 
(Diciembre 10: J888). 

6. a Prqfilaxia rle la Lepra, por Nicolás Restrepo B. (Fe­
brero 19: J 889). 

7."" Diagnóstico d({e1·encirrl entnJ la lep~·a y el mal de Srt.n 
Antón, por Zcnón Solnno Rui7.. (Febrero 28: 188D). 

S.a. Lepra tuue~·Gnlosa, po1· R0herto Sanma.rtln II. (l\fa.rz() 
7: 18R9). 

9. a Tempe1·at1t1"a del cuM·po ltumano en la altiplanicie rltJ 
Bogotá, por Marco Anrclio Pavón. Marzo 14: 1889). 

JO." La fieb-re continua ifBl IIos¡n"tal de San Juan de Dio.<J., 
por Jorge noshell. (1\¡arzo 16: 1888). 

11." Diagnóshco d((e1·encial entre el alcoholismo crónico y 
el chichismo, por Luis J~milio García. (J\Iayo 11: 1889). 

12."' Sifílides clr las mucosas, por Aristides Salgado. (Agos­
to 10: 1889). 

13." Larl1"e1·ía en el lwmb1·e, por Cristóbal Caicedo. (No­
viem bre 9: 1889). 

14. ~ Datos sobre la il~fluencia de la alhu·a en la 'l"e.<;pira­
ción y en la ci?·culación sanguínea, por Lisandro Porras. (No­
viem bre 18: 1889). 

15. a Apuntaciones sobre la disente'ría en Bogotá, por 
Abcl de Jesús Rico. (Noviembre 22: 1889). 

16.~ Placas mucosas, por Clemente 1\fontaí"lés. (Noviem­
l.JJ"e 23: 1889). 

REVISTA MÉDICA 
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17. a Protilaxia de la sífiNs, por Manuel S. Algandonar 
(Noviembre 27: 1889). 

18. • Contr·ibución al estudio del tifo y de la .fieb?·e tifoi­
dea en Bogotá, por Miguel B. Mufloz. (Noviembre 28: 1889)r 

19. • Estudio de 1m a afección cutánea llamada vulgar­
mente MARRANAS, enfennedael endémica en algunos lugares de 
clima templado, por Indalecio Cnmacho. (2 de Diciembre: 
1889). 

20. • Estudios comparativos entr·IJ la ltepatiUs tle Bogotá 
y las de la India, por Abel García G. (Diciembre 2: 1889). 

21." Atr·eJJSia, por Andrés üarrasqnilla H. (Diciembre 3:-
1889). 

22. • Notas sobr·e la pr·áct-ica rnécNco-legal y cr·úninal, }JOl~ 
Miguel de la Roche. (Diciembre 4: 1889). 

23." Baiios, por Nicolás Rentería. (Diciembre 6: 188~}r 

24. • Aceite de Amacey, también llamado aceite ele Capa­
rmpí, por Pedro Pablo Nates. (Diciembre 7: 1889). 

25. • Tmtarniento ele las Hepatitis supur·adas por las gmn­
des indsiones, por Braulio Mejía J. (Marzo l. 0 ; 1890). 

26. a Estudio sobre la dispepsia pútrida y sus relaciones­
con la clüataáón del estómapo, por José Ignacio Durán G. (!!6 
de Agosto: 1890). 

27. • Contribución al estudio ele las " Nwritis pe'nfén'cas ,,. 
ci?·cunsct·ita y disem~·nada, por Miguel Canales Pradilla. (1. o 

de Septiembre: 1890). 
28. • Estud-io sobt·e la última epidemia ele Bogotá, llamada 

gener·almente "El Deng'ue," por Guillermo Restrepo U. (15 de· 
Noviembre: 1890) . 

.29. • Ap~mtes sobre la etiología del t?'fo ep~'dérm'co ele 1889-, 
por Rubén Rodriguez N. (17 de Noviembre: 1890). 

30. • Traqueotomía, por Samuel F. Hernández. (4 de Di­
ciembre: 1890). 

31. • Obser·vaciones sobre la Higiene d6 Bogotá, por Isaac 
Arias Argáez. (8 de Diciembre: 1890). 

32. a Tr·atamiento de la cish't'ÍS en gene'ral, precedido de­
~tna br·eve 1·eseña soln·e la etiología y la A natonda patológ1'ca de 
esta afección, por José Vicente :Maldonndo (Febrero 10: 1891). 

33. • Pelagr·a en Colombia, por Eduardo Uribe R. (Febrero 
12: 1891). 
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34. a Oont'r1"bum"ón al estudio de la Ovm·iotomía en Co­
lombia, por Elíseo l\fontafla. (13 de Mayo de 1891). 

35. • E1~(ermedad de Hodkin, por J ustiuiano Durán D. 
(11 de Junio de 1891). 

36. • Oont1·ibttción al estudio de la etiología y patogenia de 
las enfermedades del corazón en la altiplanicie de Bogotá, por 
Pablo Bon·ero Ayerve. (Junio 26: 1R91). 

37. • Endern'ias del clima del café, por Ramón Vicente La­
nao. (Agosto l. o: 1891). 

38. • Obse1·vaciones sobTe la úlcera simple del estónwgo, por 
Jaime Mejía M. (Agosto 4: 1891). 

39. • Estudio sob1·e la b1·onco-neumonía aguda en los adul­
tos, por Manuel N. Lobo. (Agosto 22: 1891). 

40." Est1tdio te1·apé'ltiico de la antipirina, por Vicente 
Emilio Gaviriu. (Agosto 24:: 1891). 

41." Onración 1.·adical de las lwrnias ingu,inal y crural, 
por Alonso :Madrifíán. (Septiembre 30: 1891). 

42. a .Estudio sobre la dian·ea endémica ele los pa{ses cáli­
dos, por José Luis Andrade. (Octubr·e 2: 1891). 

" CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA HIGIENE 

HISTORIA SUCINTA DE LA LEPRA EN PAlPA 

El conocimiento que tengo de qne todavía no se ha dicho 
nada sobre el ~lesarrollo de la lepn' en Paipa (departamento 
de Boyacá, provincia de Tnndama), aunque muchos médicos 
competentes lo hayan seguido, excusará lo cansado de la 
disertación que voy á hacer para darlo á conocer hasta donde 
me es posible; pero conviene á mis propósitos hacer algunas 
referencias que :i primera vista no tienen relación con mi estu­
dio, y al efecto indicaré la topografía de este pueblo para 
apreciar mejor dicho desarrollo. 

Está situado á 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 población de cerca de 3,000 almas, y está 

(1) Esta temperatura la tomé manteniendo un termómetro C. recti­
ficado por el O, durante más de dos horas, en una casa central, á más de 
un metro de profundidad, en la capa invariable. 
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situado de tal manera, que tiene: al 0., una colina que lo sepa­
ra de la contin nación hacia ese lado del valle de Bonza sobre 
el que está situatlo; al O. 0., el mismo valle y colinas que se 
continúan con la alta cordillera; al S., dicho valle en una. ex­
tensión mayor, atravesado, no lejos del pueblo, por el río Pai­
pa (Ohicamocha ó Sogamoso), el cual en bs épocas lluviosas 
desborda é inunda el valle, dejando al recogerse vastos p:::.nta­
nos de aguas estancadas, corrompidas y limonosas, que tienen 
necesariameute gran cantidad de de~;ritus vegetales en descom­
posición, fertilizando de este modo esas tierras y preparándo­
las para la agricultura y la cría de gan!tdo. Los vallecitos del 
O. y del OO. están también atravesados por riachuelos tri­
bn tarios del Ohicamochn., originarios de la cordillera si tunda 
al N. Ilacia el S., y muy cerca del río, se encuentran los 
Hervederos en el llano del Salitre, que están constitnh1os por 
tres fnentes de aguas termales, de unos 3t metros de diámetro 
cada una, y algo profundas, y por otras más pequefías. A prin­
cipios de este afio (31 de Enero) tomé la temperatura de estas 
aguas con el mismo termómetro O., mencionado, y me dio el 
siguiente resultado: una fuente tenía,· al cabo de 10 minubs, 
64°; otra también tenía 64°, al cabo do 15 m;nntos; otra 50° 
en el mismo tiempo, y otra, rr.ñ.s pequeña, 24: o; los pozos me­
nores tenían un grado inferior todavía. Al rededor de estas 
fuentes el termómetro marco ;¿zo, y, algo más lejos, 18° en el 
ambiente. No me admira, sin embargo, que el sabio Bonssin­
gault haya dicho (Sa.ntafé de Bogotá, Noviembre de 1829) 
que una de estas fuentes tiene 73°0., y otras dos 56° y 68°, 
respectivamente, porque dichas temperaturns fneron tomadas 
por aproximación: se sirvió del baró:netro para determinar la 
altura del mismo pueblo, la que apreció en 2,550 rue~ros, y 
sabemos hoy más, que este instrumento no suministra indica· 
ciones bien exactas, debido á las fluctuaciones á que está so­
metido bajo la influencia de causas exteriores, atmosféricas, 
estacionarias, etc. Las aguas de estas fuentes, transportadas 
lejos, se mantienen calientes durante 12 horas y más. Bajo la 
influencia de esta temperatura, suficiente para cocinar un hue­
vo en dos minutos, el agua está continuamente en ebullición 
y deja desprender gran cantido.d de vapor de agua, visible en 
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estado de niebh. espesa en las mafianas y en los días opacos y 
lluviosos. Dichos vapores, de ácido carbónico en su mayor parte, 
desprenden un oloe sui gene1·is de hidrógenos carbonado y sul­
furado. Estas aguas tienen, según Boussingault, la siguiente 
composición: 

Carbonato de caL . 0,0001. 
Sulfato de sosa .......... 0,0329. 3 por 100 de sulfato de sosa. 
Hidroclorato de sosa ... 0,0133. 1 por 100 de llidroclorato de sosa. 
Bicarbonato de sosa .... 0,0007. t por 100 de bicarbonato de sosa. 
A~ua ............•.... 0,9530. 

Contienen también sulfato de magnesirt, sulfuros, clorurGs 
de potasio, sodio y magnesio y, probablemente, ácido sulfí­
di·jco en pequeílísima. cantidad aquí, pero más abundante en 
un lugar poco distante, en clonde se encuentran todas las sales 
mencionadas; más abundante, digo, porque los naturales de 
Paipa dicen siempre que los animales que van allí y beben di­
chas aguas mueren rápidamente, sobre tod.o las aves, que no 
nect3sitan de beber. En esto mismo lugar se halla, dicen ellos, 
la caparrosa blanca (sulfato de zinc), la cual estará. mezclada. 
necesariamente con otra ú otras de las sales mencionadas, y 
nada de raro hay en esto porque, como se ve, el ácido sulfú­
rico está en tanta abundancia en '31 S<llitre, fJUe puede dar na­
cimiento á muchas clases de sales, de las cuales la más abun­
dante es la de base de soda, y tanto, que se puede sin inconve­
niente administrarla como purgante, como Jo hacia yo siem­
pre, sin purificarla previamente. Estas aguas son un poquito 
amargas y fuertenwnte saladas. He dicho que hay otras fuen­
tes mfts pequeílas, las cuales tienen la particularidad de q ne el 
agua, aunque fl'Ía, est.l. siempre en ebullición; óstas deben es­
tar en comunicación con un riachuelo que pasa cerca y que­
nlezcla sus aguas con las que se dereaman de las fuentes gran­
des, dando lngar á otro, con una agua más ó menos templada, 
según la distancia. 

Como una legua hacia el S. uel Salí tre se encuent-ra otra 
fuente de agua termal, llamada Olitas, con una temperatura. 
inferior á la de los Het·vedet·os (menos de 20°), que tiene pro­
piedades medicinales evidentes y distintas á Jag de éstos, y de 
qne lnégo h·lblaré, haciencto observar únicamente ahora que 
mientras que el agua de los Hervederos es caliente, hastu el 
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punto de ennegrecer el receptor de mi termómetro, ésta es tem­
plada y potable. 

La industria podría sacar más partido de estos lugares de­
dicados exclusivamente á la ct·ía de ganado y á la agricultura, 
como yá dije. Los cereales, legumbres, tubérculos, etc., que 
se dan allí, contienen gran cantidad de sales que toman del 
suelo, y, por consiguiente, proporcional'l á los habitantes y á 
los animales prounctos 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 
aproTechan para la cría de éstas y abono del terreno con los 
prorluctos descompuestos de estas materias orgár.icas, y no es 
de admirar qne estas materias y las que corrompen en el ve­
rano, cuando se forman las lagunas de que he hablado, no pro­
duzcan casi jamás la malaria, lo que proviene rlel clima, que 
es templado; en cambio, no faltan todos los afl.os casos esporá­
dicos de tifus exantemático y fiebre tifoidea, y, permanente­
mente, entozoarios hasta en los adultos. Boussingault ha dicho: 

" N o creo que se haya encontrado toda vía en la naturaleza 
una agua mineral tan cargada de sales, y es fácil 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 serfa apre­
ciada en virtud de las ventajas que ella ofrece parR. la fabricación 
de jabones daros, que los que hoy se consumen en el país, hechos 
de lejías de cenizas, son blandos, de mala calidad y caros. --(San­
tafé de Bogotá, Noviembre, 1829). " 

El ácido sulfúrico podría aprovecharse por lo menos para 
la telegrafía, así .como lo ha hecho ingeniosamente la telegrafista 
de este pueblo, empleando esta misma sal, más ventajosa que el 
ácirlo bajo el punto de vista económico, según la opinión de ella 
y de otros telegrafistas qne lo han usado después; las pilas du­
ran cargadas más tiempo con la sal que con el ácido, porque la 
reacción es más lenta, y esta reacción destruye menos rápida­
mente dicha pila. La Farmacia podría sacar también muchas 
ventajas, y la Hidroterapia sobre todo prestaría un grande ali­
vio para la curación de muchas dolencias tan comunes en todo 
el país, dando ensanche al mismo pneblo. El sílice ó sus sili­
catos, tan abundantes en los alre•lerlores de Paipa, podrían 
utilizarse para la fabricación de objetos de vidrio, tan va.liosos 
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en to<la la República. (Véase la REVISTA MÉDICA de Bogotá, 
O. Gallo). 

J..~as sales mencionadas cristalizan en el llano del Salitre y 
al rededor de las fuentes, en el verano, bajo formas distintas: 
pulverulenta, de panes formados pot· los cristales de estas sales 
_y de agujas aisladas, de unos ci neo centímetros de longitud, y 
ordenadas regular y concéntricamente sobre la forma ptllve­
rnlenta. 

Los habitantes de P~ipa y los de los pueblos vecinos, com­
prendiendo el inmenso servicio que las aguas de los Hervede­
d·os pueJen prestar á. muchas de sus dolencias, ocurren á ellas 
instintivamente, pues no se ha hecho todavía un estudio bien 
formal sobre dichas aguas, las cuales ofrecen un batlo delicio­
so, higiénico, y tienen la inmensa ventaj il ele poderse adaptar 
.á la temperatura que á cada cual convenga.. De esto resulta 
-que muchas veces hacen de ellas y de las de Olitas un uso 
abusivo, inmoderado y ex:temporáneo, lo que les proporciona. 
graves datlos. ¡Cuántas veces, agotados mis esfuerzos en pre­
sencia de un reumatismo, agttdo ó ct·ónico, febt·il ó apirético, 
he tenido el placer de verlo ceder como por encanto después 
del segundo batlo en los Hervederos! Lo mismo he visto cum­
plirse para muchas ott·•lS afeccione.3 nerviosas, parasital'ias 
.externas, het·péticas, etc. Los he prescrito, con un éxito admi­
rable también, en la clot"Osis, la anemia, el impaludismo cró­
nico, las neuralgias de toda clase, la ciática, el histerismo, las 
.úlceras, disentería crónica, hemorroides, hepatitis crónicas, 
dispepsias, manifestaciones extet·nas ue la sífilis, etc. etc., y 
.me atrevo á asegut·.-u· que se pueden emplear en mucha.s otras 
enfermedades con la seguridad de obtener el mismo éxito que 
_yo en éstas. La anemia, la clorosis, las enfermedades del tubo 
digestivo, el reumatismo, las er1fermeda.des del sistema ner­
vioso, las de la piel, etc. etc., m ejoran t 'm1bién con el uso de 
Jos batlos en Olitas. 

Al S. E . , como á diez legt1as del pueblo, se encttentra la 
Laguna de Tota, tan eleva-la sobre el nivel del mar, que lo 
.está más que Tnnja: tiene 2, 793 mett·os (Diccionario geo­
;gráfico de Colombia. J. E3gnorra). Da esta lag u na soplan 
durante todo el atlo, pet·o especialmente en Julio y Agosto, 
-vientoa muy fríos, ctu·gados de los vapot·es húmedos y hela-
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dos de dicha laguna, los cuales, al pasar, baflan los luga­
res Yecinos: 'l'ibasosa, Sogamoso, Pesca, Firavitolm, Santa. 
Rosa, Duitama, Paipa, etc.; pero antes de llegar á este úl­
timo se cargan en el Salitre de gran cantidan rle sales, y se 
hacen de este modo muy fríos é irritantes, contrastando singu­
larmente con el aire caliente y húmedo que sale del pueblo, 
situarlo á una altura mucho menor; se condens<ln, pues, se 
l'esnel ven en llll vi a y prodncen variaciones bruscas 1le tern pe­
l'atura, qne pueden efectuarse varias veces en el Llía, como es 
frecuente; de mo<lo gne el termómetro 111e ha indicado con 
frecuencia en dicho pueblo una temperatura de 12° y 22° á la 
sombra en una mism<~ hora, y me atrevo á asegurar (sin ha­
berlo observado) que baja. muchos grados más en los meses 
más fríos, como Abril, llfayo, Septiembre y Octubre. Estas 
iluctuacionc<' atmosféricas im¡.H·esionan tanto más cuanto tie­
llen lngar por las tanles, cuando, entregados los habitantes 
á ejercicios mecánicos, son ¡;orprendidos en me1l io rle n na trans­
piración activa por el viento frío, que prellomina más de este 
lado y del opuesto. Bafiados por la misma brisa ele la laguna,. 
los otros pueblos vecinos, aunque sometidos á variaciones at­
mosféricas, no lo están en el mismo grado ni en la mis m<"' 
condición que ést~', porque no reciben, indirect:¡,mente sic¡nie­
l"a, la influencia do los vientos cargados de sales, puesto que 
están tiituaclos al S. del Salitre, excepto Dnitama y Santa. 
Rosa, y porque están á mayor altura qne Paipa y el Salitre. 
(Duitama, 2,5~311\; Santa Rosa, 2, 761; Sogamoso, 2,506.-J. Es­
guerra). Si á todo esto agt·egamos la influencia del suelo sobre 
el cual están eJificmlos estos pueblos, que es "arenoso y poco· 
duro" en Paipa, habremos demostrado por qué éste está más 
sometillo que los <lem{u á variaciones más súbitag de tempera­
tura. El termómetro murcó con algnna regularidad, en los 
últimos meses del aflo pasado, 17t0 por la maflana, 18° pot· la 
tarde y 17° por la noche; pero fue frecuento verlo flnctnat· 
por las tardes entre 17° y 22°, sobre todo en Diciembre. Si· 
ahora nos referimos al desaseo de las habitaciones, de mucho3 
de sns habitantes, de las calles, á la configuración y disposi­
ción del pueblo, al ningún cuidado de parto dt~ los habitantes· 
para evitar el contagio, viviendo en comunidad d~ bi<1nes gon 
los leprosos por put·o capricho,-nada de extrano hay eu quo-
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gran número de enfermedades, fuera de la elefancía, encuen­
tren allí seg-uro asilo. 

El pueblo ost:í. situado al mismo pie de la cordillera que 
se encuentra. al N., la que estfi bastante ernpinada en ese 
punto para constituir Jo que llatnan uu pára-mo, de tlond_e se 
levantan nieblas que se resuelven en lluvia en el pueblo 
cuando los vientos predominan. de ~se lado y ucl S. y en­
cuentt·an el ait·e mfis ca.liente de dicho pueblo. Los n.1.isrnos 
vientos, fl.HO son los predominante.-;, 111odifica.n <le ta.l rnanera 
el clima, fl.UO en el e.spacio de una hora p;t.sa <le las condiciones 
de un cli m. a caliente á las de r.:<no frío, y viceversa. Tollo esto <la 
Jugar al desarTullo de gr·an número de enfermedades, como of­
talmías, pie u ¡·esÍ:.Ls, perica.rd i tis, neu tnonías, anginas, br·onq ui­
tis, laringitis, r~efritis, asma, tisis, etc. etc. Ade1ná.s, el terreno 
es irregular ó quebradizo, y los lug u·es semej<'l.ntemente situa­
dos son aquellos e u los cuales reinan más enfet·mecLules y en 
donde se ha observ:'ldo que la lepra toma más desarrollo. 
Obsérvese si no la mat·ch·L que h3. seguido en nuestro país el 
desarroJio de esta enfermeda.rl, y se vet·á que dicha rnarcha. está 
más en reLt.ción cvn la ll<l.turale:r.a del terreno y la. situación 
del 1 ugar, del mismo tnollo que lo está la. de la sífilis, por ejem­
plo, con los progresos de la. civilización, quiero decir con los lu­
gares en donde las tca.nsacciones comerciales han to1na.do más 
incremento. L·1. malaria nos sun1inistraría un ejemplo seme­
jante. Recuerdo mucho, á propósito, que un notable profesor 
de Clínica, en una conferencia dictada en el Hospital de Ca· 
ridad de Bogotá, nos hacía observar en el aUo de 1888 que 
los lugares situados en terrenos desmontados, é irregLtlares (), 
quebradizos (según su propia expresión), húmedos, expuestos 
á la:::; influencias nocivas de los vientos, y, por consiguiente, so­
metidos á bruscos cambios de ten'lperatura, son aquellos en Jos 
cuales predomina de preferencia la lepra y se desarrolla con 
facilidad suma, tanto en Colombia como en Inglaterra, No­
ruega, etc., lo cual está en relación con la causa alegada siem­
pre por los enfermos para la aparición de su enfermedad: la 
variación bt·usca de temperatura. Pero solamente á estas cau­
sas y á la herencia atribuía dicho profesor el desarrollo y la 
marcha de la lepr .. ,, sin considerar la ca.us.:t. esencial, el micro­
bio de Hansen, condición sin6 qua non, ni la topografía del te-
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rreno, m las variaciones atmosféricas, t\i las predisposiciont.ls 
.3 demás influencias individuales desempenan papel alguno, 
como tenemos un ejemplo palpable de esto con la reciente apa· 
rición de esta enfermedad en A ntioquia y en Paip.,. No de 
otro modo me explico que nuestro distinguido profesor nos 
·dijera en seguida que él por su parto persistía en negar c¡ue esta 
-enfermedad fnera contagiosa é infecciosa, y que la creía exclu­
sivamente heredita1·ia; eso, después de darnos la historia de la 
elefancía en Europa y do demostrarnos que su extinción en 
Inglaterra fue debida únicamente á la sabia organización de 
los Lazaretos y á la secuestración de los leprosos. Mas si algu­
na duda persistiere en el ánimo de los que niegan el contagio, 
-demostrado definitivamente desde las memorables sesiones de 
la Academia de :Medicina de París (1888), con la historia que 
..sigue, aunque deficiente, me propongo suministrar algunas 
pruebas. 

MANUEL S. ALGANDONA. 

(Conclui?·á). 

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 

ACTA DE LA SESIÓN INAUGURAL 

En Bogotá, á 25 ue Abril de 1891, se reunió la Sociedad 
<le Medicina y Ciencias Natumles, á las '7-! de la noche, 
en el Salón de Grados, con el objeto de celebrar la sesión so­
lemne anual é instalarse oficialmente como Academia Nacio­
nal de Medicina. 

Concurrieron á la sesión los miembros de número, senvres 
·doctores Abraham Aparicio, Ricardo Amaya A., Leoncio Ba­
neto, José María Buendía, Juan de Dios Carrasquilla, Daniel 
E. Coronado, Gabriel Dnrán Borda, Carlos Esguerra, Luis Fon­
negra, Pablo García Medina, A. Gómez C., Aristides V. Gn­

~tiérrez, Juan Dr..vid Herrera_. Luis María Herrera, Pedro M. 
Ibáflez, José Ma1·ía Lombana Barreneche, Jnan E. Manrique, 
Bernardino Medina, Carlos l\Iichelsen U., Guillermo Munoz, 
.()scar A. Noguera, Nicolás Os01·io, Heliodoro Ospina L. G., 
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Enrique P:u·do R., Policarpo Pizarro, Carlos E. Putuam, Elber­
to d~ J. Roca, Rafael Rocha Castilla, N. Sotomayor, Mauricio 
Tamayo y Agustín Uribe, y el se.flor doctot· Daniel Rodríguez~ 
miembro correspondiente. Los miembros honorarios residen­
tes en la capital, se1lores doctores Jorge Vargas, A. Vargas 
Vega, Francisco Bayón, Cados Balén y Liborio Zerda, se ex­
cusaron oportunamente de concurrir. 

El Salón de Grados, ocupado por una escogida y numerosa 
concurrencia, estaba adornado con los retratos de los célebres 
naturalistas miembros de la memorable .Expedición Botánica. 
José C. Mutis. Eloy Valenzuela y Matiz; de los doctores Miguel 
de Isla y Vicente Gil de Tejada, primeros médicCls que sirvieron 
en Colombia Cátedra de Medicina; y de los doctores José Joa­
quín García y José Félix Merizalde, ilustres continuadores 
de la obra de los primeros. 

El sefior Presidente de la Sociedad nombró á los doctores 
A. Aparicio y L. M. llerrera, en comisión, para que acompa­
f!.aran al Excelentísimo Sellor Presidente de la República al 
recinto de la sesión. 

Se leyó y aprobó el acta de la sesión anterior. 
Estando presente el sellor doctor Alberto Restrepo H., 

nombrado miembro de número de la Sociedad, el sellor Presi­
dente le exigió la promesa de cumplir con los deberes que como 
á tál le impone el Reglamento. 

El seflor Secretario de la Sociedad, doctor Pablo García 
Medina, leyó un informe detallado sobre los trabajos en que se 
han ocupado las sesiones celebrailas durante el a1lo reglamen­
tario que hoy terminó. 

El senor P1·esidcnte de la Sociedad solicitó, en nombre de 
ésta, del Excelentísimo Senor Presidente de la República, de­
clarant. instalada la Academia Nacional de Medicina, y él asi 
lo hizo en un elocuente discurso que fue aplaudido con entu­
siasm.o. 

~~n seguida el seflor PL·osidente saliente, doctor Juan de 
D. Carrasquilla, dio posesión al Presidente electa de la Aca­
demia, doctor José María Buendía, cruzándose los discursos 
de estilo que el auditorio recibió con aplausos. 

El Excelentísimo Seflor Presidente de la República puso 
.en manos <le lo.s alumnos de la Facultad de Medicina los pre-
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mios concedidos por la Sociedad á los alumnos que tornaron 
parte en el último concurso anatómico. Los premios fueron dis­
tribuídos así: 

.Al sellar Ramón V. Lanao, diploma de 1.a clase, un es­
tuche de Cirugía Menor y la obra de Fagge: Pt·inciples of Me­
dic:ine, dos volúmenes. 

Al sellar Carlos Angulo, diploma de l. & clase y un estuche 
de Cirugía Menor. 

Al sefior Elíseo Montafia, diploma de l." clase y la obra 
de Charcot: Le systeme ne1·veux, tres volúmenes. 

Al sefior Jaime Mejía, diploma de 2.a. clase y la obra de 
J. Cyr: Maladies dzt foie. 

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

El señor doctor Carlos Esguerra pronunció el discurso 
académico, para lo cual había sido designaclo por el sefior Pre­
sidente. Esto notable discnr,;o fue oído con especial interés y 
muy aplaudido por los concurrentes. 

A la solemnidad de la fiesta contribuyeron eficazmente el 
sefior Director y los sejjores alnmnos de la Academia Nacional 
de Música, ejecutanrlo piezas difíciles y escogidas con el mPjor­
gusto. 

Los seflores doctores Durán Borda, E$gnerra~ Michelsen 
y Fonnegra fijaron la siguiente proposición~ que fue aprobada 
por unanimidad: 

"La Academia Nacional de Medicina da las más expresivas 
gracia3 al señor Director y alumnos de la Academia Nacional de 
Música por el favor que le han dispensade contribuyendo á so· 
lemnizar esta sesión de una manera digna del adelanto artístico 
de Colombia que ellos representan con táuto lucimiento." 

A la~ 10! p. m. se levantó la sesión. 
El Presidente de la Academia, 

JOSÉ MARÍA B UENDÍA. 

El Secretat·io, Pablo García Medina. 

SESIÓN DEL 16 DE MAYO DE 1891 

En Bogotá, á 16 de Mayo de 1891, se reunió la Academia-. 
Nacional de Medicina cún asistencia de los doctores Apari-
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cio (A.), Amaya (R.), Bnendía (J. ~L),UaJ.-rasquilla (J. de D.), 
García 1\Jeditla (P.), IIerrera (J. D.), Lombana Barreneche 
(J. :M.), ~Ianriqne (J. E.), .:\Iecl i na (B.), Michelaen (0. ), l\1u.­
fioz (G.), Osario (N.) y Putnam (C.). Se excusaron los docto­
res Oastafieda~ Esguerra y Gn tiérrez. Se lt'yÓ y a.pr0bó el acta 
de instalación de la sesión ele la Acadcm ia., correspo nt1 i en te al 
25 de Abril próximo pasado. 

El See1·eta1·io Jiu cnenta de lo :::;igttientc: 
De una nota dirigida por él ñ. la Societla l rlo :Medicina 

del Cauca y á la Acarlerui.~ de .l\Iedicin:L tle .M:edellín, por la 
cual se solicita la lista <lC' los rniernbeos acti\ros de esas corpo­
raciones par<1 enviarles el nombramiento t1e miembros corres­
pondientes de Lt Academia N aciana 1; 

De una nota del sefioL· doctor ~1annel Urihe Angel, Presi­
dente de la AcrH1cmia de :Medicina L1c ~{eJelEn, en que á nom­
bre de esa Corporación felicita al sefior doctor Pablo García 
~fedina por el proyecto iniciado pot· él, de la rennión de un 
Congreso médico-nacional el 12 de Oütubre de 1892, y mani­
fiesta que es<t Acatlemia está dispuesta ii secundar dicho pro­
yecto, y qne en caso de llevarse á cabo ella ofrece descle ahora 
decidida cooperación, de conformidad con sns facultades; y 

De una nota del honorable seflor Ministro de Su Majestad 
Británica, e11 f'JUC solicita nn informe sobre los siguientes pun­
tos: l. u Si existe e}1 Oolomhi::t algu11a epidemia seria <le vi­
ruela; ~. 0 Si hay algún caso H.nténtico conocit1o en este país de 
que la vacuna haya cansa;lo rlnf'io; ó si h~ ocnniélo algún caso 
en que se ha alegado q ne esto haya. snce:diüo y q ne haya liama­
do la atención püulica. El seflor Presidente pasó esta nota al 
estndio del seriar doctot· A. G0mcz Calvo. 

El sefíor doctor Fon nC'gra~ á cnyo estudio pasaron ]as cuen­
tas del señor Tesorero de la Socicrla1l ele l\ferlicina y Ciencias 
Naturales, presentó el informe respectivo, y terminó propo­
niendo lo siguiente, qne fue nprobado: 

'' Fenécense las cuentas de la Tesorería de la Sociedad, co­
rrespondientes al año que ha terminado." 

El sefior doctor Osario presentó un trabajo del doctor 
E. Combariza, en viudo de Sogamoso, ti tu lado: Procedimiento 
par·a contener las hemon·agias p1·ove1·dentes de la faringe e11. 
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cosos en que los vasos de este órgano tienen 'ltn volumen ó cali­
bre exagerado. Se pasó en comisión al seflor doctor Mufloz. 

El sefior doctor Osorio presentó, además, una obra titula­
da: Examen químico y bacteriológico de las aguas potab?es, por­
los doctores A. E. Salazar y J. C. Newman, con un apéndice 
pot· el doctor R. Blanchard, obra enviada por conducto suyo á 
la Academia. 

Esta obra pasó al estudio de los redactores de la REVISTA. 

El doctor García Medina propuso, y la Sociedad aprobó, 
lo siguiente: 

"Autorizase á los señores Tesorero de la Academia y Redac. 
torca de la REVISTA MÉDICA para que, de acuerdo con el señor 
Presidente de la Academia, obtengan del señor Ministro de Ins­
trucción Públi0a el local y el auxilio concedidos por la Ley 71 de 
1891 á e11ta Corporación." 

En seguida el doctor Aparicio propuso: 

" Remítase al señor Ministro de Fomento el informe presen­
tado á la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales en el año de 
1884, sobre elección de un sitio para hospital en esta ciudad por 
los doctores Proto Gómez, Nicolás Osorio, G. J'. Castañeda y Da­
niel E. Coronado." 

El doctor Medina manifestó que dicho informe debía es­
. tudiarse de uuevo por la Academia, y en consecuencia modificó 
la proposición agregando lo siguiente: 

" Antes de pasar dicho informe al Ministerio de Fomento, so­
métase al estudio de la Academia." 

Puesta en discusión esta modificación, fue apoyada por el 
doctor Osorio. El doctor Lombana Barreneche observó que en. 
la disensión del informe debía tenerse en cuenta que el Go· 
bierno no tenía en mira sino la construcción de un hospital 
militar. El doctor Manrique hizo notar que la opinión de la 
Academia no había sido solicitada oficialmente, por lo cual. 
introdujo la siguiente adición: 

" Remítase al señor Ministro el informe mencionado cuando 
lo solicite." 

La Sociedad aprobó la proposición con las adiciones ci­
tadas. 

El seflor Presidente seflaló el día 23 del presente para dis-
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cutir el informe de que habla la proposición del doctor Apa- · 
ricio. 

El se flor doctor Lomba na B. propttso y se H probó lo si­
guiente: 

''1 Excítese á la Comisión 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 levantó la sesión. 
El Presidente, JosÉ M. BcENDÍA. 

El Secretario, F ablo García Medina. 

SESIÓN DEL DÍA 23 DE MAYO DE 1891 

En Bogotá, á 23 d.e Mayo de 1891, se rennió la Academia· 
Nacional de Medicina con asistencia de los socios doctores Arnaya, 
Buendía, Gómez Calvo, García ~fedina, Herrera, .Manrique, 
Medina, Mufioz, Osorio, Roca y Sotonwyor. Se leyó y aprobó­
el acta de la sesión anterior. 

La Academia resolvió suspender indefinidamente ]a discu­
sión sobre la elección de un sitio aparente para la construcción' 
de un hospital, objeto principal de esta sesión. 

El doctor Mufioz devolvió el trabajo del doctor Combariza, 
presentado en la sesión anterior, y, de acuerdo con el informe dE7 
la Comisión, se dispuso la publicación de dicho trabajo en LA 
REVISTA MÉDICA. 

Para el despacho de una comisión sobre vacuna, el doctor 
Gómez Calvo pidió que se indicara si se deberfan mencionar ­
todas las complicaciones que pueden presentarse on la vacuna­
ción, por insignificantes que sean. El sefior doctor Herrera cree 
que deben mencionarse en el informe todas estas complicaciones, 
especificando que ellas son debidas, no á la yacuna, sino al ten·e­
no en que ésta se desarrolle 6 á las precaucioLcs que haya toma­
do el vacunador. 

El sefí.or doctor Osorio presentó un trabajo del sefior Juan 
B. ~fontoya, titulado Dia1Tea y disentería ocasionadas por 
e?- ankilostomo duodenal • 

.EZ docto1· Afanriqu.e: Creo que debemos ocuparnos en las 
muy beJlas preparaciones microscópicas que el sefí.or ~fontoya 
ha presentado con su trabajo, y que acabo de examinar. 
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En mi opinión, con este trabajo se pone la primera piedra. 
á la terapéutica antiséptica intestinal entre nosotros. Diariamen­
te vemos diarreas tenaces, qno no ceden á ningún tratamiento, y 
que pueden ser causadas por la presencia del anquilostoma, 
como lo demuestra el trabajo del señor .Montoya. Sería de de­
searse que la comisión encargada del estudio ele este trabajo in­
vestigara si éstos son los mismos parásitos qne se han encontra­
do en el ganado en focos que E'e han tomado como rle naturaleza 
tuberculosa. 

Algunos trabajos nacionales existen qne pueden ayndarnos 
á aclarar esta. cncstión, y uno ele ellos es el del rl.octor Osorio, 
sobre b bronr¡uitis verminosa. Insisto en la importancia ele esta 
investigación, porque si resultare que la infección tuberculosa es 
tan frecuente como parece, la inU.ustria pecnarüt está amena­
zarla rle ruin a. 

Docto1· Oso1'io: La observación presentada por el señor Mon­
toya sobre anqnilostomacia es muy interesante clesJe muchos 
puntos de vista,. Realmente tiene razón el rl.oct.or l\funric¡ue al 
llamar la atención sobre la posibilidarl ele la cxiste11cia de la an­
quilostoma en el ganado. I.Ja circunstancia de qne los huevos se 
conserven en el fango, explicaría sn transmisión al ganado que 
bebe enaguas fangosas; esta misma circunstancia hace que los 
que tienen industrias que los obliga,n á, manejar arcilla me~clada 
al agua, como los alfareros, mineros, arroceros, etc., sean ataca­
dos ele la forma de anemia que prodnce ln, anqnilostoma, pues 
es bien sabido que los cnatro ganchos de qne csti arma<1o este 
parásito, prodnccn hemorragias y dcsorgani?.acíón üe la mucosa 
en la primera porción del intestino d0lgado y rl.ificnltan la nu­
trición por ser atacada la mucosa en una grande extensión por 
el considerable número (le nemátodos que se encuentran. 

Est[t es una ctwstión de higiene de la más alta importancia, 
una vez que el seflor l\fontoya ha <lemostraclo la presencia de 
la anquilostoma en Bogotá. 

El doctor Os01·io presentó un trabajo del doctor Ignacio 
Osorio Lozano, sobro los Efectus de la 'resina contenida en el 
coTnezuelo d~ centeno, y se orrl.énó se publicara en la REVISTA 

MÉDICA. 

A las 8 p. m. se levantó la sesión. 
El Presidente, JosÉ MARÍA BuRNDÍA. 

El Secretario, Pablo García Medina. 


