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SECCION OFICIAL 

- --- ACADEMJ:A NA.CXONAL DE MEDZt:::ZNA 

(Conclusión). 

9·a No pudiendo obtenerse, como es imposible obtener, en 
el Hospital de San Juan de Dios, u~a antisepcia completa en 
las operaciones de alta cirugía y en especütl en las de cirugía 
abdominal, solicita el señor doctor U rib~ la fundación de un 
nuevo Hospital, empleando pat·a ello los terrenos que posee el 
Gobierno en las afueras ele la ciucla~l. Pero, dado caso que n::> 
hubiera fondos suficientes para llevar á cabo obra tan impor
tante, solicita á lo menos la creación de una buena sala de ope
raciones. 

Io.a En cuanto á concursos, solicita el señor doctor Uribe, 
que ellos sean obligatorios, no solamente para los estudiantes 
que hayan obtenido la mayor calificación y la inmediatamen
te inferior, sino para todos los estudiantes de la Facultad. 

Su Señoría el Ministro de Instrucción Pública hizo en 
seguida uso de la pabbra, y después de dar . las gracias á la 
Academia y á los miembros de la Cómisión por la acogida fa
vorable que dieron á sus ideas, indica que el informe debe 
discutirse por partes para que las ideas emitidas en esta dis
cusión por cada _uno de los señores Académicos, sin·an para 
ilustrar su criterio en asunto tan clelicad::> é imp:->rtante. En 
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seguida hizo las siguientes obsen·aciones al Pt-oyecto ele l:l 
Comisión: 

I ." Cree que el concut·so para el externado debe ser obli
gatorio para torlos los estudiantes, con el ohjeto de habituar
los á la lucha intelectual, \·erdadera gimnasia para la inteligen
cia de la juYentud; el concurso para el internado, del~e ser 
únicamente obligatorio rara los P1·acticantes externos; e_l de 
Jefes de Clínica para los in ternos, y el de Agregados par<• 
los Jefes ele Clínica; sobmente de esta manera llegaremos á 
t enet· buenos proksm·es, pm~::> el alumno que llegare á obtener 
el título de ProfesOt- agregaclo1 set-ú, por eso mismo, deeño ele 
inmenso caudal ele conocimientos científicos. 

Hespecto á las ideas emitidas por el señor doctor "Cribe, 
Su Señoría opina: 

I _o Que no es posible la fundación ele un Hospital por no 
permitirlo los recursos del Tesoro Público, pero que sí p o 
drían hacerse Jos gastos necesario·. para modificar, hasta don
de fuese posible, las malas condiciones higiénicas ele las salas 
de cirugía del Hospital ele Ca r idad; sin que tales madi ficacio
nes puedan llegar ú ser ~uiicientes para hacer dichas salas 
aptas á b práctica de las o peracicnes abdominales, lujo ele la 
cirugía, que no podemos dan1os hoy en nuestros hospitales . 

2.° Cree, como el seüor d octor "Ct·ibe, que el Gabinete de 
Histología debe estar adjunto á los sen·icios de Clínica. 

3.0 Su Señoría quiere la formación de una Escuela de 
Ciencias Katurales independiente de la Escuela de :Medicina, 
con el objeto de formar profesores sobt-e la materia, teniendo 
en cuenta que los primer?s cursos de esta Escuela FOclrían 
aproYechados los estudiantes ele medicina. 

4. 0 Quiere que el Rector ele la Escuela Práctica esté bajo 
la dependencia del I<ector de la Escuela de MecEcina; y 

5.0 Solicita mayores detalles en el Proyecto de la Comi
sión, llegando hasta deséar que ella re\.·ise el Reglamento de la 
Escuela de Medicina. 

El se11or docto1 111 anrique considera que el informe no puede 
discutirse en su conjunto después de una simple lectura; con 
todo, hace las siguientes obsen·aciones: 

1.:\ Con respecto á ·las Ciencias K a turales, cree qtte de ':>e 



suprimirse su estudio de la Escuel<' de 1\IIedicina y en cambio 
hacerlo obligatorio en la Escuela. ele Literatura, dando, l?ues, 
mayor cuidado á la I nstrucciún Primaria, para que los profe
sores que deban dar la enseñanza secundaria, encuentren· en 
los jóvenes un tet-reno preparado p;u·a t·ecibirla¡ esta es la 
prác-tica seguida en Europa. 

2." Dados los escasos recut·sos ele nuestt·o Tes01·o, debemos 
preocuparnos de realiza¡· in mediata mente la fundación ele las 
Escuebs pt·ácticas ele Bacteriología, l'vficrografía, etc., para 
aproYeclnr el edilicio ele la Quinta de Scf.{o-z•ilL 

3-" Aprueba d est:tblecimiento de los Anfiteatros en la 
Escuela Práctic:t , pues considera que los que existen hoy son 
entet·amente insulicicntes é in::tcle..:u::tdos pat·a el trabajo de los 
estudiantes. 

4·" En ca:tn to i lo::; concm·sos, é:;to3 fueron propuestos en 
otra ocasi6n y ~1o p ~tdiei·on lle\·arse á cabo porque lo~ estu
diantes no se presentar-on á ellos; así es que deben hacerse 
obligatorios. 

S -" Pide con insistenci:t la formación de una Escuela espe
cial ele Farmacia, pat·a que los F:1n11acéuticos tengan mayor 
responsabilidad nl.oral,a~l:trte ele blegal, que las más ele las \·e
ces es inenc:tz. 

6." Cree, sin embargo, el clo ..:to r 1I<:nrique que en nuestro 
Pcoyecto se debe pedic enseli:tnza arhplia y completa para 
que se nos cnnced:t siquiet·:t la mit:lcl . 

El sei7or Jlinis!ro manifestó qu~ aceptaba la insuficiencia 
de la educación primaria entre nosotros y que se proponía 
modificarla sustancialmente, pero que insistía en la f01·mación 
ele la Escuela ele Ciencias Xatur::lles independiente ele la Es
cuela de :VIec;Iicina, y llamaba la atención de la juventud sobre 
la verdadera importancia pcádica ele estos estudios para ex
plotar la riqueza natural de nuestro país. 

Acepta la formación de una Escuela de Farmacia para re
gularizar el ejercicio de la Profesi5n Médica en Colombia, 
idea que viene persiguiendo de tiempo atrás, como lo demues
tran sus proyectos presentarios á h Cámara Legislativa con res
pecto á la reglamentación del ejercicio ele la :Medicina¡ la fun
dación de L:tzaretos y la creación de una Junta de Hi.¡(cne, 

,. 

• 
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que por desgt·acia no fueron aceptados, sino en lo t·elativo á 
la Junta de Higiene. 

Termina el señor l'viinistro pidiendo de nuevo la discu
sión del Proyecto por partes. 

El scJ1or doctor U1t.bc hizo la siguiente proposición: 

"Vuelvan los antecedentes de las reformas que deben intro
ducirse en la enseñanza de la l'viedicina, á la misma Comisión 
que informó yá, para que complemente lo hecho y redacte el 
Proyecto de reformas y la reglamentació n consiguiente. Dicl~ o 

Proyecto será discutido por partes en la próxima sesión con 
asistenc ia ele Su Señoría el :\Iinis tro de Instrucción Pública." 

Pues :a en consideració n, el señor doctor Juan David He
rrera dij o : Que no daba su Y0to afirmativo á la proposición del 
doctor C1·ibe, porque creía que la Academia no debía ocu
parse en cuestiones de detalle y porgue el Proyecto presenta
do por la Comisión era la condensació n de las ideas discutidas 
por ella. Si en el curso de la discusió n por partes del Proyec
to, se an:1liza alguno de sus artículos, entonces poclrú encon
trarse el pot· qué ele él, cu;'tl es la idea que incierra. 

En 1nateria de concursos, opinó el seño1· doctor Herrera, 
que n o se debía exigir una escala a scendente tan rigurosa, 
puesto que eso exigiría un estudio de diez ó más años para 
poder optar al Profesorado, y porque si bien eso era muy 
bueno, lo:; estudiantes no se someterínn á ello; tanto más 
-cuanto que una vez obtenido, no había seguridad ninguna de 
-consen·arlo n1ucho tiempo, n1ientras las Facultades no tengan 
autonomía propia, y el profesoe esté expuesto á perder su 
puesto en un rn.om.ento dJclo. En cuanto á la Escuela de 
Ciencia:; ).J"aturales, dijo el doctor Herrera que ella había 
m.uerto en Colombia por falta de alumnos, porque los jóvenes 
no habían querido dedicarse á este estudio. 

El d t>clor Oso1 io hizo la siguiente proposición: 

. •· Suspéndase lo que se discute y cítese á la Academia 
pam que se discuta por pades el informe de la Comisión."' 

Habiendo obtenido esta pwposición la aprobación de la 
Academ ia. qne:ló , p.)r consiguiente , nega:l.a la del doctor Uribe. 
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El se11or doctor -Uribc hizo nuevamente uso de la pala
bra para manifestar que lo .que él había dicho no había sido 
con la mira de censurar la Comisión, sino únicamente con el 
objeto de ayudarle en su labor. 

Siendo las nueve y media p. ·m. el señor Presidente levan-
tó la sesión. · 

El Presidente, LEO~CIO B.ARRETO.-El Secretario, ·Miguel 

Rueda A. 

TRABAJOS ORIGINALES 

ODSEB. V A.C%0N 

PÓLIPO FIBROSO DE LA ~ARIZ 

El 15 de Diciembre último se presentó á mi consulta un 
señor, trayéndome un hijo suyo, de unos 18 años de edad. Me 
dijo que hacía más de un año tenía el joven obstruída la na
riz izquiet·da y un poco dificultoso el paso del aire .por la na-. 
riz derecha. Como sucede en casos semejantes, el enfermo 
respiraba por la boca y había tomado ese aspecto de hebeta
miento que ha sido llamado ap1oxesia nasal por Guye de Ams
terdam-que, por otra parte, es muy común en los casos de 
hipertrofia de la amígdala faríngea.-Tenía la espalda gibaola 
y en todo su exterior se revelaba un desarrollo orgánico inar-

. mónico. De tiempo en tiempo sufría de accesos de disnea, que 
él llamaba de asma, y con frecuencia se quejaba de cefalalgia, 
fatiga y palpitaciones. Por las tardes tenía - tut·baciones vaso
motoras que hacían creer á la familia y á él mismo que eran 
febriles; sentía sofocación y las mejillas se· le enrojecían; pero 
al ponerle el termómetro se hallaba que la temperatura no pa
saba de 37°. El sueño era intranquilo é interrumpido por ac
cesos de tos. Un año antes había sufrido de otalgias. No había 
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pérdida ele olfato ni voz nasal. K o recordaba haber tenido 
hemorragias ni supuraciones nasales. 

Alarmada la familia por todo este aparato sintomatológico 
se Yino á la capital, y en vista de la ineficacia ele los diversos 
tratamientos aconsejados, se preparaba yá para \·iajar á En
ropa, pot- insinuación de un médico respetable. 

Las opiniones más distintas habían sido erniticlas, y á 

b verdad que había razón para ello, como se verá en el cnrso 
ele este escl"ito. Se creyó que se trataba de una enfermedad 
interna, ele una simple desyiación del tabique nasal, ele tumo
res adenoides, de un pólipo naso-faríngeo, etc. Se le aconsejó 
un tratamiento médico, ó toda abstención, juzgando que los 
progresos de la edad lo cnrarían, ó rcrn.edios locales puramen
te paliati\·os. "Cno ele los médicos que lo tl·ataron intentó una 
operación, pero fue detenido por una violenta hemorragia y 
por un síncope, que la familia atribuyó á la acción ele la co
caína. 

Al primer examen ele la nariz hallé una desviación del ta
bique ¡;\ izquierda, efecto probable ele un traumatismo antiguo, 
al cual daba mucha importancia el padre, quizá con razón. La 
desúación estaba situada en la unión del tercio infet·ior con el 
tercio medio del tabique, y comenzaba á unos dos centím~tros 

del orificio anterior ele la nariz. Era más pronunciada á medida 
que se internaba, y obstruía la fosa nasal de tal modo, que roza
ba el cornete inferior, y sólo dejaba en el piso nasal un pequeño 
espacio por donde un médico había pasado sondas uretrales has
ta del número nueve. Toda la mucosa estaba roja, túrgida y cu
bierta de costras-esto en ambas narices-je modo que et-a im
posible un examen más minucioso. Prescribí una pomada bo
ricada para reblandecer las costras y facilitar su expul3iÓn, y 
para modi11car el catarro le aconsejé aspirar, como rapé, bora
to de soda dos veces por día. 

Bajo la influencia de este tt· Ü'l. : ni~ 1~0. y por b su,;~)ensión. 

de lavados demasi:ldo activos, el c:üarro fue disminuyendo; á 
medida yuc la mucnsa se deprünía íha.se notando una · n1.asa 
blanca., grísea, en el pequeño espacio situado atrás y debajo de 

. la desvi:tción del tabique. Como el examen era doloroso, al fin 
me decidí, á pesar de los temores de la familia, á aplicarle una 
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solución de co:;a[na. al r por 2:->, lo que m= facilitó consider·a
blenlente b exploración ele la mitad posterior de las fosas pa
s:tles, no sólo por la insensibilicbcl que pr·oclnjo, cuanto por b 
extt·aña propiedad que posee e:;ta sustancia de depr·imir b 
mucosa no degener·acb.. V[ entonces claramente que habfa un 
pólipo situado detrás de la mencionada desviación del tabi
que, cuya inserción estab:t en el borde posterior ele é:;te, ele lo 
cual me cercioré contorneando el neoplasma con un e.;tilete. 
Terner·oso de que lo que veía fuera una simple prolongación 
de algún pólipo naso-far[ngeo, r·ecurrí á la rinoscopia poste

rior, y encontré obstrnyt!nclo el orificio n<1s:l.l izquierdo U!l 

cuerpo gr·íseo r·edonclc<1do, del tamaño ele un<1 <1vell::lna. X u 
había hiperh·ofia ele la am.[gclala. far-íngea, ni otra cosa aprc
ci:tble en b. mucosa ele la apó6sis b:tsibr, punto clásico de 
inserción de los fibromas naso-faríngeos. Comuniqué á la fa
milia del pacit:nte mi c~i:tgnóslico clefiniti\·o, y ·propuse una 
operación que estaba indicada en mi concepto. 

Algunos días m:'is tarde, después ele aplicar una solución 
ele cocaína al I por ro, practiqué la extracción, valiéndome_ 
del polipótomo ele Blacke, instrumento que preferí, en él,ten
ción á su fácil tTlanejo y á su pequeño volumen. El pequeño 
espacio que dejaba b desviación del tabique para la apr-ehen
sión del tumor y par a su cxtt·acción, y los movimientos del 
enfermo que me hacían perder el rayo luminoso que me gui:l
ba, hicieror~ laboriosa b. operación. Una vez cogido el pólipc 
entre el ansa rnetálica, tU\·e que levantar ésta sobre la extre
midad saliente del tabique, y hacer la extracción por el mea
to medio, forzando un poco el paso. Cuando logré sacar h~sta 
el orificio nasal una extremidad del tumor, la hice ma~tener 

por un ayudante C~f!. unas pinzas fuertes y dirigí cle.nuevo el 
polipótomo hacia el punto ele insérción. Haciendo una trae- -
ción enérgica pude arrancarlo, bn completamente, que ha 
sido inútil en seguida buscar el más pequeño fragmento en la 
nariz. La hemorragia fue insignificante, y el enfermo, fuera de 
una recrudescencia de su catarro por las maniobras operatorias, 

continúa perfectamente bien. 

El pólipo extraído fue sometido al estudio del señor doc-
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tor Os pina, profesor de His tología de la Facnltad. Copio á 
continuación su dictamen: 

"Tumor fibroso á fibroma tuberoso (de H eurfaux ). 

"El tumor que estudiamos tiene la apariencia de una masa 
bien limitada, piriforme y alargada; consta ele una parte re
donde:tcla, dura y resistente . pero elástica á la presión, y 
ott·a delgada, aplanada y má~ blanda, que forma el cuello ó 
pedículo del tumor. El todo está c ubierto de una membran:t 

lisa. grísea y de estructura n1ucosa , aun cuando no tiene glán
dulas bien aparentes; muestra en algunos puntos un tinte ro
sado yue indica mayor grado de \·ascularización . El Yolumen 
del tumor es ele unos cinco centímetros de longitud por u nos 
dos ele espesor en la parte redondeada Ko se le notan abo
lladuras ó hundimientos que hicieran creer que en su desarro
llo hubiera estado comprimido por partes resistentes. 

1
' A 1 cortar el tumOt· se nota cierta resistencia elástica, se

mejante á la de los tejidos de naturaleza conjunti\·a densa, 
co1no los tendones. La superiicie de sección es de un color 
blanco rnate, con puntos rojizo s muy pequeños que indican la. 
presencia de escasos Yasos sanguíneos. ObserYando con aten
ción la superficie del corte, se notan hacecillos fibrilares que 

la reconen, con1o en la segunda Y:triedad de tumores fibrosos 
desc1·i ta por Paget. 

"Para hacer el examen microscópico hemos hecho dos 
preparaciones: en la una, colo reada con hematoxilina, se Yen 
claramente los núcleos celulares, en vía de transformación 
desde la forma redondeada y ovalada hasta la alargada y f-ibri
lar, y las fibras ele tejido conjuntiYo serpenteando al rededor 
de ellos en todas direcciones . Se notan tam.bién en este corte 
unas partes en que los haces ele fibras forman trabéculas ó 
espacios dentro ele los cuales se Yen los núcleos coloreados de 
tejido conjuntivo. 

"En la otra preparación, coloreada con picro-carmfn, se 

ven los haces de fibras paralelas rosados, y las células de 
tejido conjuntivo de coloració n uniforme; no se marcan clara-
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mente los núcleos; también s e nota la ausencia casi comple~t 
de fi.bras elásticas." 

Este caso da origen á varios com.entarios impodantes: 

1.0 Las obstrucciones nasales producen gran númet·o de 
fenómenos reflejos que pueden inducir á en·01·, porque simu

lan di...-ersas enfermedades internas. Recuct·clo á este propósi

to un individuo que rne tocó operar en París en la Clínica de 
los doctores Lubet-Bat·bon y J\Iartin, que sufría de asma hacía 
más de veinte años. l\.Ie d e cía que había tomado enormes can
tidades de yoduro ele potasio, única cosa que lo mejoraba. 
Después ele la extirpación ele ocho pólipos mucosos su asma 
desapareció por completo. 

2.0 La tos, frécuente en esto3 enferm.os, hace tem.et· una 
enfennedad ladngea ó pulmonar. Es producida por la excita
ción ele las extremidades nen·iosas de la mucosa que deter

rn.ina el aire seco que entra por la boca. Se hace más tenaz 
durante el sueño y á veces se calma tomando algún líquido. 

3.0 Las cles\·üciones pronunciadas del tabique, y el cata
rro que generalmente-las acompaña, hacen difícil el diagnós
tico de las lesiones ó neoplasias que se desarrollan en la parte 
posterior de las fosas nasales. En tales circunstancias, la co

caína es un valioso auxiliar, porque deprime los tejidos, lo que 
aumenta el campo de observación. También clében recordarse 
los servicios que prestan en estos casos la rinoscopia posterior 

y la c:>xploración digital. 

4.0 El punto verdaderamente importan~e en la presente 
observación es el diagnóstico difet·encial entre los pólipos fibro

sos ó fibra-mucosos que tienen su origen en las fosas nasales, 
y los fibromas hípicos naso-faríngeos, cuya inserción tiene lu
gar, en la mayor parte ele los casos, en la apófisis basilar del 
occipital ó en la lámina fibrosa que obtura el agujero desgarra
do anterior. Este diaguóstico no es solamente una curiosidad 
científica; es un hecho de extrema importancia para la prác
tica, porque la sintomatología, el pronóstico y el tratamiento 

varían completamente. 
Trélat, en sus leccione3 dictadas en La Charité, insistía 

sobre la importancia que tiene el no confundir estas dos es-
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pecies de neopb.sias, y aconsejaba ex.plot·ar con el dedo ó con 
el espejo rinoscópico l::t mucosa de la apófisis basilar; en su 
concepto, si ésta estaba libre no se trataba ele un pólipo naso
faríngeo clásic_o. 

Aunque los pólipos que más frecuentemente se desarro
llan en las cavid:1cles nasales son los m.ucosns, tarnbién se pue
den encontrar allí otros ele estructura fibrosa, cuya inserción 
está en el tejido fibroso, descrito por Panas, que tapiza el 
orificio posterior del aparato olfati\·o. " En este punto, dice 
Tréb.t, el periosto muy espeso fonTla un borde de un centí
Inetro ele ancho que circunscribe el orificio posterior de las 
fosas nasales, tapizando no solamente la pared externa, supe
rior é inferior del orilicio, sino aun la pared inf en1a, el vómer 
mlSHlO. 

"Esta estructura especial de la mucosa lle\·aba á l\I. Panas 
á pensar que los pólipos nasales posteriores debían ofrecer 
una estn1ctura más densa que los pólipos intranasales, y que 
se pocHa en consecuencia confundirlos con los pólipos naso
faríngeos." 

En el presente caso el examen histológico apenas n1en
ciona el tejido mncoso, abundante en estos tumores, pero no 
debe olvidarse que, como lo dice :Moure, los pólipos nasales 
aumentan su consistencia á t:nedida que pennanecen mayor 
tiempo en aquella cavidad. 

El estudio clínico de estas dos especies de tumores reve
la, entre otras, las siguientes difet·encias: el pólipo fibroso na
sal es liso, de color blanco ó gríseo, un poco rojo en los pun
tos expuestos á frotes; presenta un pedículo aplanado y una 
extremidad redondeada en corazón de ave (Legouest). Siendo 
poco vascular no da lugar á hemorragias espontáneas; no pro
duce flujos mucosos ó muco-purnlentos, ni otros fenómenos 
que los de orden reflejo y los que se deducen de la obstruc
ció_n nasaL 

Los pólipos naso-faríngeos son bocelados, de color rojo 
oscuro ó carnoso, tienen una amplia base de implantación, en
vían prolongaciones que penetran en las cavidades vecinas, 
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las que producen serios trastornos y las deforman. Las hento
nagias espontáneas ó consecutivas á la más ligera maniobra 
operatoria y los flujos mucosos y puruler1tos son comunes. Son 
tan Yas_cular·es que, como dice Erichsen, sus gr·andes vasos di
latado.:; y tortuoso.:; ''forman un r·asgo tan prominente en su es
tt·uctura que algunas veces se ha sugerido la idea ele llamar· 
estos tumores fibro-o 11giolllns." 

El pronóstico es también muy distinto en uno y otro caso. 
En t;:1nto que los pólipos fibroso"' nasales crecen lentamente 
y no reinciden una vez operados (:?-.Ioure), los naso-faríngeos 
reinciden casi siempr·e, cualquiera que sea e l método operato
rio que se adopte. Este mal éxito y las observaciones de Le
gouest. Gosselin , Yerneuil y otros que prueban que después ele 
los veinticuatr·o alío.:; los fibrom:ts naso-faríng-.:os tienden 
á atrofiarse, hacían decir :'t Trélat al fin de su carrera de ciru
jano, qne estaba resuelto :1. no voh·er· á operar un tumor ele 
esta naturaleza, salvo casos de excepcional urgencia, y que 
en lo SUCeSÍY01 Cuando se le presentara un pÓlipO naso-farÍn
geo, se contentaría con cauterizado dos ó . tres veces por año, 
para detener su desarrollo y esperar la edad en que hubiera 
de desaparecer espontáne::uTlente. 

Los cirujano.:; actuales, poco satisfechos con este consejo, 

operan toda clase ele pólipos; pero en tanto que recurren á 
procedinüentos sencillos par·a los nasales, tales como el arran
camiento ó la sección con el ansa fda ó con el cuchillo galváni
co usan de di,·ersos procedimientos para los naso-faríngeos, 

que, tienden todos á abrirse un amplio campo operatorio, para 
poder cauteriz~u·, ruginar ó destruír la ba.>e de implantación 
del tumor·. 

MANUEL N. LOBO. 
::\'Iarzo 22 de 1807. 

XNFO:RME 

Señores Miembrod le la ACt\•lemia Nacioon.l de lledicina. 

En desempeño ele la Comisión que recibí del sei'ior Presi
dente de la Academia, prcsent_o el inform.e relati,·o á un tra-
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bajo pt·esentado por el doctor Manuel N. Lobo como tesis de 
agregación. 

Es el trabajo del doctor Lobo la observación clínica de 
,.. un pólipo fibroso de la fosa nasal izquierda, diagnosticado por 

medio de la rinoscopia posterior y extraído por él con buen 
éxito, empleando los procedimientos modernos de anestesia y 
de manual operatorio. 

Aco1npaña al trabajo del doctor Lobo un examen histo
lógico del tumor practicado por el doctor Heliodoro Ospina, 
y que corrobora el diagnóstico que había sido hecho. 

Como en mi concepto el trabajo del doctor Lobo es per
fectamente científico y reúne los requisitos exigidos por el re
glamento de la Academia, propongo: 

1.0 Acéptese al doctor 1Ianuel N. Lobo como candidato 
para miembro de núm.ero de la Academia Nacional de Medi
cina; y 

2.0 Publíquese la observación y el informe en la REVISTA 

MÉDICA. 

Señores Miembros de la Academia. 

A. Gó:>~IEZ CALVO. 

P.ATOLOGJ:A DE CO::LOZWBJ:~ 
·. 

(Por el d ·Jctor Gabriel J. Castuñeda). 

(Continuaci.5n). 

CU ;:\.DRO ESTADISTICO 

dt:l Hos.;¡ital de San Juan de Dios en el añ >de 1889. 

NOMBRES DE LAS ENFERMEDADES Número de 
entradas. 

Núme.ro de 
muertes . . 

Vienen ....•.•.......... 
Oftalmía. • • • • • . . . ...•......... 
Onixis.. . . . . . . . . . . . . . . . . ..... 
Osteítis .....•••.• - ••...••....• 

Pasan ........ . 

4,087 
33 
I7 
4 

4,I.fl 

380 

3 
.·. 

383 
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Nombres de la s enf¿rmedades. 

\ .Tien e n ................. . 
Osteoperios titis. . . . . . .......... . 
Orquitis.... . ................ .. 
Otitis . • . . . . . . . ............... . 
Ozena . ... 
Panadizo . . . . ........... . 
Paperas. . . . . . . . . . . . . .... . 
Parafim.o~i s ................... . 
Parálisis .........•......... . . . . 
Paraplegia . . . . .......... . 
Pa1·to . .......... . ....... . ..... . 
Pericarditis ..... . 
Perihepatitis . .. . 
Perimetritis ................... . 
Periostitis ... 
Peritonitis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Pénfigo. . . . . . . . . . . . ..... . 
Placas m u cosas (s ífilis) ......... . 
Pleures ía .................... . 
Pleurodinia . . . . . . . . . . . . ....... . 
Pólipos ........... . ........... . 
Pólipo utel'ino . ....... . 
Paroticlitis .....•...... 
Prolapso clelt"ecto . ...... . 
Prolapso del útero .. .....•...... 
Prúrigo. . . . . . . . . ............. . 

·Púrpura hemorr{tgico.. . .......• 
Quemaduras. . . . . . . . . . . . . • . . . . . 
Raquitismo •...... 
Reun~atisn1o . . • .. .....•...•...• 
Rinitis .•........•...••.••••••• 
Rino escleroma .•....•••••••.••• 
Rupia. . . . . . • . • • • . • . . .•••••••. 
Sarcoma . ....•.••.•...•. 
Sarna . .... 

Pasan ... . 

Número de 
tntradas. 

I3 
18 

5 
6 
~ 

I 

2 

2 

II 

23 
3 
8 

2 

15 
I 

I 

20 

21 

8 
6 

17 
8 

188 
I 

:r 
2 

3 
23 

205 

Núrnern de 
muertes· 

383 

I 

8 

9 

I 

2 

2 

2 

4 
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Nombres de las enfermedades. 

Vienen ..... . .. . 
Saturnismo. . . . . ........ . 
Septicemia ................... . 
Sífilis . . . . . . . . . . . .. . ....... . 
Sinovitis tendinosa ......... . .... . 
Soriasis ........ . 
Tabes mesentérica ........ . .... . 
Tenia . . . . . . . . . . . . .......... . 
'riflitis . ...................... . 
Tifo . .. . . . . . . . . . . .. . ..... . 
Tifo exantemático ............. . 
Tiña decalvante. . . . . . . . ...... . 
Tiña favosa .. 
Tos ferina ... 
Traum.atismo....... . . . . ...... . 
Tuberculosis 
Tumores .................... . 
ulcct·as. . . . . . . . . . . . . ........ . 
Cre mia .... . .. . 
\~aginitis . ... .. . . .. . ... 
Várices. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Varioloides .........•.......... 
Viruela .........•.............. 
Zona zoster . .................. . 

Totales .... . ... . 

)l"úmero de 
entradas. 

4,986 

3 
l 

525 
I 

2 

3 
I 

I 

r,LJ-.6 
276 

15 
I 

75 
57 

291: 
..¡.6 

251 

I 

6 

4 
I 

I 

I 

7,695 

Núme r o<le 
muertes. 

4 1 3 

I 

6 

2 

-¡..¡. 

28 

r8 
..¡. 

93 
I 

3 
I 

6~4 

En este cuadro la primera enfermedad que llama la aten
ción por el número de enferm.os, es la disentería, que da un 
total de 6o4 casos en el año de 1889. Para formarnos una idea 
de la frecuencia de esta enfermedad en Bogotá, hemos que
rido consultar las estadísticas durante un número de años su
ficiente¡ .IJero sólo hemos logrado hacerlo para ocho años, 
como se Yerá por el cuadro siguiente: 



:\!ESES 

Enero ..... . 
Febrero .... . 
:1\Iarzo ... . 
Abril - . . . . 
::VI ayo - .... . 
Junio .... . 
Julio ..... . 
Agosto ... . 
Septiembre. 
Octubre .. . 
~oYiembre. 
Diciembre. 

PATOLOGL\ VE COl.O)lTIIA ;!07 

6s 
59 
70 
68 
6s 
so 
S-+ 
39 
24 
36 
38 
36 

38 
so 
SS 
49 

- 45 
so 
38 
-J-I 

35 
36 
39 
so 

63 
I...,I _., 
rr6 

9-+ 
66 
38 
-+3 
-+-+ 
-J-.2 

-+5 
37 
39 

--------

-+J 
-+7 
39 
-¡ 
::-> 
6o 
5-t 
48 
62 
87 
73 
Sr 
Sr 

63 
-J-O 

39 
41 
·-P 
-ti 
38 
-H 
45 
40 
37 
-+5 

----
44 
43 
36 
35 
23 
19 
13 
1-l-
13 
I7 
.2I 

3-+ 
--- --------------

Totales... 6o-t .526 758 6o9 726 .515 .... 4-36 312 

Resulta, pues, que la disentería reina de una manera en
clérnica en esta ciudad, y que en los ocho años q•.1e hemos 
exanünado ha fluctuado su frecuencia en trc 300 y 700 casos 
anuales; no pudiendo decirse qne en este la¡.:.so ele tiempo se 
haya obsen:aclo una Yerclaclera recrudescencia epidémica. 

~o parece que las estaciones influyan decididamente so 
bre la produ::;ción ele h disentería en Bogotá, puesto que en 
unos años aparecen mayor- nún1ero ele casos en los priineros 
rneses del año, e!1 otros á mediados, y en otros al fin. Po
den1os simplen1ente, con estos elatos, considerar como per
tnanentes las causas que producen la enferntedacl ele que 
nos ocupamos, y pox· consiguiente, que la disentería reina 
endémicamente en esta ciudad. 

Ahora bien: si pasamos al estudio etiológico de la enfer
xnedacl, vemos que hoy se la considera cmno una enfermedad 
infecciosa, aun cuando los autores no están ele acuerdo toda
vía acerca del agente especifico que la produce: Únos creen con 
Kartutis, que es. un protozoario, parásito extracelular, Ilamad9 
amibo¡ otros creen que es una bacteria y se han señalado va
rias especies, y algunos autores como Bertx·and y Baucher 
creen que la disentcda de los países templados es producida 
por los microbios comensales de las vías cligestiYas, tales como 

Yibriones anaerobios, estreptococus, cstafilococus, coli-bacilo, 
bacilo piociánico, etc. 



203 REYIST .\ MEDICA 

Tenemos, pues, ~ll orden del día el estudio del parásito 
que determina la dis entería, y pues to que la enfermedad es 
endémica eutr·e nosotJ·os, podrán establecerse estudios perma
nentes, que permitan llegat· al esclarecimiento de asunto tan 
importante. 

Como la mayor parte ele las enfermedades infecciosas, la 
disentería admite en la patogenia el concurso de influencias 

dive¡·sas, tales ~omo la miseria, la penuria alimenticia, las vici
situdes atmosfé1·icas, el uso de alin1entos y ele aguas de mala 

calidad. 
Además, clebem.os tener en cuenta el carácter contagio

so que est{t hoy bien demostrado. 
l<:sto nos sen·irá para poner en práctica lo s medios pro

filácticos convenientes, á fin de contrarrestar las causas que 
concurren al clesan·ollo de esta enfermedad. 

De todas las medidas higiénicas la rnás importante es la 

que tiende á procur~r aguas ele buena calidad para la alimen
tación. 

Como la disenteda se transmite también por contagio, 
es preciso recon'lendar el aislamieJ.lto de los enfern'los, y sobre 
todo, desinfectar los excrementos ele los enferm.os y todas las 
ropas de yestido y cama qt!e hayan s ido contaminadas por 

tales excrementos, por 1nedio de un licor antiséptico al su

b~imado. 

El régimen dietético clehe ser rigurosamente vigilado, no 
pe1 mitiendo al enfermo otra alimentación que la leche; y en 
caso qr:e ésta se tolere mal, deberá cortúrsela con agua de cal, 

lo cual tiene la ventaja de scn·ir ccmo desinfectante intes
tinal. 

~~o es ele este lugar hacer mención de todos los medica
mentos que se han aconsejado contra la disentería; nos limi
tamos simplemente á indicar los qne tienen una acción eficaz, 
tales como la ipecacuana, d cakmcl, el opio, el bismuto, la 
ergotina, el sulfuro de carbono y bs lavatiYas de sublin1ado, 

preconizadas por Lemoine. 

NoTA·-Para dar maycr valor á los datos que quedan publi
cados Eobre la disentería., me atrevo á SU};·lica.r á todos mis ho-
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nora.bles comprofeaores de la. capital y de los Departamentos, se 
eirva.n mandar á. la. Redacción de la. REVISTA MEDICA una. notita. 
en la que den su opinión acerc3. de los siguientes puntos: 

1. o Si reina. la. disentería. en los 1 ugares en que ejercen la pro-
fesión; 

2. • Si es e~;~porádica, endémica. 6 epidémica; 
3 o En q ·16 meses del año se desarrolla. con mayor extensión; 
4. o Qu.; número de individuos, poco más ó meo os, son ata.-

cado3 durante un año; y 

5 o Cu~l es su opinión acerca de la. causa. determinante es pe · 
cHica de la d isenteria. 

GABlUS:L J. CASTAÑEDA. 

(Gontinwzrá) . 

BOTANJ:CA 

( ~Ionogre.fia p11.ra la REYI STA. MEDICA, por S. Corté3) . 

CESALPINIAS 

(Contin uación). 

B. picta D. C. (pauletia picta H. B. K. no~. gen. et spec., 
vi, 316). Fue encontrada esta especie por Humboldt en la con
fluencia del río Opón con el ).fagdalena; en Muzo por Goudot. 
Se diferencia de la B. ciuamonzea por sus hojas bisecadas. 

B. 11rac1oslacltya Benth., in Hook. Journ. of Bot. n, 96. 
Sc:hlim vio esta especie en Aguachica, departamento del Mag
dalena. (Pauletia). 

B. inermis Pers.; D. C. Prodr. II1 SI4· Especie encontrada 
por Sinclair y Seemann en Veraguas y en el golfo de Fonseca. 

B. petiolata (amaria). Tiene el nombre vulgar de Aiulatico 
en muchos lugares del río zyiagdalena, según Triana y Goudot. 

B. (amada sessilifolia Mutis) sessilijolia. Vive en los lugares 
templados de la República. 

B. ~labra Jacq. (B. suaveolens H. B. K. nov. gen. et spec., 
vi, 320. Schnella). Vive esta planta cerca de Cartagena. 

B. heteropltylla H. B. K. (B. col~mbiensis Benth. bot. of 
sulf). Se encuentra en Panamá según Seemann, y en Cartagena. 

:u:-14 
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No tiene esta especie dos clases de hojas con1o equivocada
mente lo creyó Kunth. 

~ chnella Radd. pl. bras. add. (caulotretus Rich.). Tiene 
lns caracteres siguientes: cáliz de 5 lóbulos ó 5 dientes estre
cham.ente imbricados; ro esta1nbres fértiles; frut() aplanado, 
coriáceo y dehiscente, ó membranoso indehiscente; las hojas 
son bilobadas ó de dos foliolos. Las 15 especies conocidas son 
lianas ó bejucos propios d~ la Am.érica intertropical. Auhlct. 

Sclz. ••estila Benth. Tria na señala esta especie entre Ana
p o irna y el alto i\Iagdalena: Hatweg cerca de Pan di. 

Sch. long¡pétLJ!a Benth. ? Schliln la encontró en Aguachi
ca. Es semejante á la anterior, pero tiene las flores más peque
ñas según Tr iana y Plancha n. 

Sclz. oso.rii (r). Triana encontró esta especie en el alto 
}.lagdalena, en Piedras, etc. 

Se/J. splendens Benth. (Bauhinia splendens H. B. K.). Se 
encuentra en Panamá, en b isla de Coiba y en el Chocó, 
según Seemann y Triana. 

Dimorphandra Scho tt. C:\Iora Schomb.). Las e species de 
este género tienen las flores regulares y hern1afroclitas; el c:íliz 
es monosépalo, la corola polipétala, el androceo diplostemo
niaclo y el gineceo libre; b corola es sen si hlemen te regular _; los 
estambres son de dos especies: fértiles los superpuestos á los 
pétalos, los demás estériles. Son árboles de la AméricD tm
pical. 

D. oleifera Tr. Grande árbol que habita en los lugares 
húmedos del puerto de Buena\·entura; de su tronco se extrae 
un aceite empleado en la pintura, según Triana. 

Copaifera L. Tienen las flores pequeñas regulares, herma
froditas y en espigas; el c:íliz está formado de cuatro sépalos 
desiguales que forman el perianto calicinal; los estambres 
están dispuestos en dos \·erticilos tetrán"leros ó pentámeros¡ el · 
gineceo es libre. súper\.• ; el fruto, una legumbre bi\·alva 
con una sola semilla. Son árboles inermes, originarios casi to-

(1) Especie nueTa, que dedicamos al notabilísimo médico y botánico 
doctor Nicolás Osario, autor de dos importantt:s estudios sobre las quinas 
de Colombia. 
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dos de la América ecuatorial~ producen el aceite llamado bál

samo de copaiba. 
C. ojjicinalis L. ~fuy común en los climas ardientes de 

Colombia y en toda la An1.érica intertropical. (C. Jacquini Des

fontaines). 
Prioria Griseb., Fl. brit. w. ind. Su receptáculo floral 

está poco desat-rollado, aunque es más cóncavo que en lasco
paibas y otros géneros de esta sección, y la inserción de su 
androceo es realmente perigina; el cáliz tiene 5 divisiones pro
fundas; el androceo consta de ro estan1.bres libres; el gineceo 
se inserta en el centro del receptáculo; la legumbre es orbicu
lar-oboval, oblicua, aplanada, leñosa, bi,·ah·a; encierra un solo 
grano, cuyo embrión está desprovisto ele albun1.en. Se conoce 
una sola especie. 

P. copaifera Griseb. Grande át·bol inerme ele la parte nor
te de la zona tórrida americana; sus hojas son alternas, parí
pinadas, con dos ó cuatro foliolos y estípulas escamosas~ y ca
ducas. Las flores, numerosas y pequeñas, están reunidas en 
espigas en las cimas de las ran1as. LleYa el nombre vulgar de 
Cati1·o en Barbacoas, según Sutton Hayes, y a111ansa mujer en 
Panamá. H. Baillon. Bot. med. pbanerog. París. r884. 

Cassia T. Son ele flores hermafroditas é irregulares; el 
receptáculo es plano, cóncavo ó con,·exo; el cáliz está di\"idi
do en 5 sép3.1os ¡ como la flor es res u pinada, uno de los sépa
los es anterior, el r, de ordinario más pequeño; la corola está · 
formada ele 5 pétalos, alternos con los sépalos, desiguales más 
ó menos¡ el vexilar está cubierto en el botón por los laterales¡ 
el androceo lo forman 2 Yerticilos quinarios de estambres eles
iguales ó polimorfos y no todos fértiles; el e vario, colocado 
sobre un pedúnculo más ó menos largo y encon·ado, termina en 
un estilo adelgazado; el fruto es una legumbre de forma y 
consistencia muy variables, clehiscente ó indehiscente, con un 
número indefinido de semillas. 

Las diferencias que presentan las muchas especies de 
este género han hecho diYidirlas en varias secciones, consi
deradas como géneros distintos por algunos botánicos (r). 

(1) Tales son h.s secciones Senna, Uathartocarpus, Chamaecrista, etc. 
La mayor parte de las Cassias son purgantes, febrífugas y tónicas. 
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O. brastliana Lamk. Lleva el nombre vulgar de cafíajíslzela 
gtttesa, y se¡encuentra en los valles del l\1agdalena, Cauca, 
Meta, Zulia (Linden), y en Panamá según Seemann. Sección 
Ca thartocarpus. 

C. llzoschala H. B. K. Vulgarmente caílafístula; H. y B. en
contraron esta especie en l\Iompós; Tt-iana en Tocaima y Vi

·- llavicencio, Sutton Hayes en Panamá. (Petite-casse. Botani
que médicale pha!:lérogamique par H. Baillon, página 6o5). 

C. _fistula L. Vulgarmente cm7afíslula de purf!.1r en Pana
m. á, según Seen1ann. 

C. lnrmboldlialla D. C.; C. speciosa H. B. K. Se encuentra 
en todo el Yalle del río Magdalena; vulgarmente _'Jaral en Te
nerife. H. B. 

C. baccillaris! Se encuentra en Panamá, :Wiey.; Chagres, 
Fendler; en A.guachica, departamento del 1\fagdalena, Schlim, 
y en la isla de Tumaco, Barclay. 

C. lllacrophylla Kunth. Se encuentra al occidente ele Cun
dinamarca hasta I ,ooo metros de altura, según Triana, y en 
las costas de Bolí\·ar. H. B. 

C. i11acquilalera Balb. Bertero la encontró en Santa 
!\tarta. 

C. puberula H. B. K. Encontrada por Humboldt y Bon
pland en Turbaco, por Seemann en Panamá y por Schlim en 
Aguachica en los bosques al sur del departamento del Mag
dalena. (C. baccillaris?). 

C. 1ren:osa Vog. Especie muy semejante á la anterior¡ 
fue encontrada por Triana en Antioquia y por Linden en 
Soatá. 

C. o:-r:yphylla Kth nov. gen. et spec. vr, 343· Se encuentra 
en Santa ::vi arta, Purdie; Ocaña, Schlim, y Panamá según Fen
dler. 

C. undulata Benth. in Hook. Journ. II, 76.:_Fendler y See
mann vieron esta especie en Chagres y Panamá respectiva
mente. 

C. pendula H. B. K. Bertero la encontró en Santa Jvfarta. 
H. y B. en Guaduas. 

O. indecora H. B. K. Encontrada por Schlim en San Pedro, 
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provincia de Ocaña. Esta planta es p~obablemente una varie
dad de la anterior. 

C. jloribzmda Cav. Se encuentra en Villavicencio. Tr. 
C. al ata L.; C. herpetica J acq. Especie de las tierras ar

dientes, lleva. los nombres vulgares de bajagua y lucutema en 
el departamento del 1vlagdalena; 1lfocuteno en el de Santander¡ 
1lfajagüillo en Villavicencio; yerba de playa en las · Antillas. 
Contiene esta. planta ácido crysofánico, y se preconiza en 
muchas enfermedades de la piel. (Forrn. des méd. nou. et des 
medicat. nouvelles. H . Bocq. Lim. 1893). 

C. occi.dcnta.lis L. Especie usada corno tónica y febrífuga¡ 
lleva los nombres \·ulgares de ChiliHcllile y Brusca en Cundi
namarca y Santander; y.:rba d e la potra y de gallinazo en el 
Cauca; comida d e murcic!lago en Cumbitara; Frijolillo en Pa
namá. Las semillas contienen un principio llamado achrosi
Ha. (Transactions of the :first Pan-american med. Congress. 
Washington, 1895- vol. I). 

O. hirsuta L . Especie muy semejante á la anterior, vive en 
el alto Magdalena, hasta r,.-too metros según Triana. 

C. tome/llosa ?>.Iutis ; C. multiglandulosa Jacq. Vive en lasa
bana. de Bogotá y lleva el nombre vulgar de Alcapano; es fe
brífuga. H. B. K. Synopsis plant. aequin. IV¡ nov. gen. et spec. 

VI, 345-
( Oontinum·á). 

REPRODUCCIONES 
:LEPRA 

Hubiéramos deseado dar una relación muy detallada de 
los trabajos ele la Conferencia Internacional de Le prólogos reu
nida recientemente en Berlín; siéndonos imposible, por la ex
tensión y el número de las comunicaciones, publicaremos úni
can'lente el extracto de las discusiones, hecho por el doctor 
E. Kummer, para la Sema..ine ,'\f édicale de París, y traducido 
por el doctor M. N. Lobo para_ la REVISTA. 
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CO~FERENCIA INTERNACIO¡..;¡AL SOBRE LA LEPRA, HABIDA EN 

BERLÍN DEL II ALIÓ DE OCTUBRE DE 1897. 

¿El bacilo de Hanse.n debe ser considerado como el 
agente patógeno de la lepra? 

VIRCHOW (de Berlín) estima que en ~anta que no se haya 
llegado á cultivar el bacilo de Hansen ni á tran.smi~ir la lepra 
por la inoculación de ese micrpbio, la demostración del papel 
patógeno del bacilo de Hansen no podrá considerarse como 
rigurosamente establecida¡ sin embargo, las razones que mili
tan en favor de esta opinión son tan Yaliosas, que no parece 
quedar mucho campo para la eluda. 

K.a..Posi (de Viena), aun admitiendo la naturaleza patóge
na del bacilo de Hansen, declara que ha obsen·ado un hecho 
averiguado de lepra tuberculosa sin bacilo. F.n semejante caso, 
es necesario saber hacer el diagnóstico clínico independiente
mente de la bacteriología. 

HA~sE¡o.;¡ (de Bergen) reconoce que puede haber algunas 
veces grandes dificultades para descubrir los bacilos, sobre 
todo cuando son poco numerosos; cree, sin en1bargo, que en 
los casos dudosos, el diagnóstico debe resen·arse hasta el mo
mento en que se encuentre el bacilo. 

PETRI¡o.;¡r DE G.a..L.A.TZ (ele Bucharest) ha \·isto una Yez sola
Inente sobre 33 casos ele lepra que le son personales, que que
dara negativo el resultado del examen bacteriologico; se trata
ba, sin embargo, de un hecho ~anifiesto de lepra tuberculosa. 
Por otra parte, ha encontrado el bacilo en la sangre de un le

proso atacado de la forma anestésica. 
Dot:TRELEPO~T (de Bonn) ha debido, en un individuo ata

cado ele lepra tuberculosa, buscar muy largo tiempo el bacilo 
antes ele encontrarlo; pudo obserYar en este caso que los va
cilas Yenían á ser invisibles desde que la celoielina había sido 
extraída de los cortes microscópicos. 

NEu:U.A.NN (de Viena) admite 1~ presencia del bacilo de 
H ansen en todos los casos de lepra. Cuando, excepcionalmen
te, no puede ser descubierto, se debe basar el diagnóstico 
exclusi\·amente sobre los signos clínicos, lo que es perfecta
mente posible. 
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ARNING (de Han~bourg) hace notar que los caracteres de 
colocabilidad del bacilo de Hansen dependen de diversas 
circunstancias (métodos de endurecimiento, ·c1e coloración y 
de descoloración, etc.). 

¿Cuáles son las vías de transmisión del bacilo de la lepra? 
STICKER (ele Giessen) ha tenido ocasión ele examinar en 

Bombay y en Egipto, la nariz de I53 leprosos, de los cuales 
I4o es~aban atacados ele una afección nasal. Sobre estos I$3 

casos, I28 veces ha comprobado la presencia del bacilo de Han-
sen en la secreción pituitaria. La afección nasal, que él consi
dera como que forma la puerta de entrada del agente patóge
no, consistía en una ulceración de bordes ligeramente infil
trados , situada en la par t e antet·o-inferior del tabique carti
laginoso. Las observaciones del orador concuerdan con las 
que J eanselme y Laurens han publicado reciente1nente sobre. 
este asunto. 

ARXI~G cree en la existencia de 1nuchas puertas de en
trada. Él recuerda la inoculación que practicó con éxito so
bre el brazo de Keanu en Honoluln. Añ:ade que se ohsen·an 
frecuentemente en los países tropicales manifestaciones lepro
sas al nivel de las extremidades inferiores; ahora bien, es de 
notar que los habitantes de esto s países andan descalzos. lo 
que facilita probablemente la infección d~ esta parte del cuerpo. 

ScH.A.FFER (de Breslau) ha comprobado al microscopio 

que dos leprosos atacados de afecciones nasales esparCían ba
cilos á düs ó tres metros en contorno. 

}E.A.XSELME (de París).-La precocidad -de la rinitis leprosa 
nos lleva á pensar que el bacilo de Hansen penetra á menudo 
en el organismo á favor de una erosión insignificante de la pitui
taria. Pero esta hipótesi s no debe generalizarse á todos los he
chos, pues en algunos in ::li,·iduos b coriza leprosa no aparece 
sino en el período ele la enferm.e d a cl conf-irmada. En la mitad 
de los casos que he exanlinado h e encontrado el bacilo en el 
mucus nasal. Desde el punto de Yisb profiláctico recomiendo 
la curación oclusiva el empl e o de po1na clas, etc. 

lúPosr.-El simple hecho ele una ulceración nasal e1~ un 
leproso, no implica neces:1riame_nte el carácter inicial de esta 
lesión, tanto más cuanto ciertas manifestacio!"1es leprosas 

:. 
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coexisten habitualmente con la afección de la nariz. Yo mismo 
he obsen·ado el caso siguiente, ·en el cual la puerta de en
trada del virus se encontró indudablemente situada al ni\·el 
del dedo. 

Durante una tra,·esía del Canal de Suez, un indi,·iduo 
notó sobre uno de sus dedos una vejiga proveniente, según 
creía el, de una picadura ele insecto; se pt·oduj(') en seguida 
una infiltración lepromatosa del rnistTIO dedo, después de la 
frente, con abolición de la sensibilidad al nivel de las infil-
traciones. Aunque en este caso no se hayan podido des
cubrir b&cilos de Hansen, yo puedo garantizar la exactitud 
del diagnóstico de lepra. 

B~BES (de Bucharest).-Se encuentran bacilos sobre la 
mayor parte de las 1nucosas, las cuales representan á menudo 
puertas ele salida más bien que puertas de entrada . La exis
tencia de una ulceración nasal no prueba que sea realmente 
á este nivel en donde se encuentra la puerta ele entrada¡ e s 
una simple hipótesis, y nada rn.ás. Por otra parte, Nocard ha 
demostrado para el muenno, que m.anifestaciones nasales po
dían ser secundarias á la penetración del virus por el tubo 
digestivo; en cuanto á la lepra, nada dice que no pueda ser 
así. Además ele la m.ucosa nasal existen, como das de salida, 
las glándulas sali\·ares y mamat·ias, el esperma y el tractus ge
nital ele la mujer. 

.!.:s"ATO~IÍA PATOLÓGICA É HISTOLOGIA DE LA LEPRA 

BABES.-Creo que desde el punto de Yista anatomo-pato
lógico conviene colocar la lepra al lado de la tuberculosis y 
de la actinonücosis. La existencia de esporas no está aún de
mostrada para los bacilos ele Hansen. Estos _últimos se distin
guen de los bacilos de la tuberculosis por los caracteres si
guientes: se encuentran habitu2.ln1ente reunidos en gran nú
mero; pueden estar situados en tejido aparentemente normal; 
en fin, forman grupos conocidos bajo el nombre de globi. He 
encontrado los bacilos de la lepra sobre todo en la piel, par
ticularmente en los folículos pilosos, en el mamelón, así como 
en la leche. 
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En lo que concierne á la lepra visceral, sería de opinión 
que no se hiciera este diagnóstico sino cuando existe al mis
mo tiempo que los bacilos una alteración lepromatosa del te
jido, dejando á un lado los casos en que se encuentran sim
plemente los bacilos en una víscera normal. 

Les bacilos de Hansen están ya encerrados en células, 
ya situados fuera de ellas. Los globi no son verdaderas célu
las, si1.1.o más bien trombus linfáticos. Se encuentran bacilos 
en las máculas de la lepra nervíosa; en semejante caso, los he 
encontrado en la sustancia de los troncos nerviosos; estos úl
tinlos, á menudo degenerados, pueden sin embargo presentar 
también signos de regeneración. Sobre 2 r casos, he descu
bierto 9 veces bacilos en los ganglios espinales, 3 ,-eces en 
la médula espinal; esos micororganisn1.os estaban incluí
dos en las células nerviosas n1.ismas. 

JEA);SELME.-He hecho, en el curso ele los dos últimos 
años, la autopsia de cinco leprosos. En dos de estos indiYi
duos, que estaban atacados de la forma anestésica, he podido 
comprobar en la médula lesiones e\·identes. Las células de los 
cuernos anteriores eran poco alteradas; quizá eran menos nu
Inerosas que en el estado norn1.al. 

Las lesiones de los haces blancos eran, por el contrario, 
tnuy pronunciadas. Ocupaban los cordones posteriores y los 
laterales; pero no se encontraban repartidas de una manera 
unifor~e. En el segmento posterior, la degeneración respeta
ba sien'lpre la zona cornu-radicular; ocupaba el cordón de Goll, 
la zona radicular pastero-interna y la región cornu-comisural. 
Las raíces posteriores, las zonas de Lissauer, la red nerYiosa 
de las columnas de Clat·ke no estaban atacadas por la dege
neración. 

En el cordón lateral, la esclerosis existía en el haz pira
nidal cruzado, pero le desbordaba notablemente é in\·adía el 
"laz cerebeloso directo. Pierrc ~farie ha observado un caso 
~nteramente análogo á los míos desde este punto ele vista. 

¿Estas lesiones medulares son de origen exógeno ó de 
rigen endógeno? Al principio estaría uno inclinado á pensar 
ue la esclerosis medular es secundaria á las lesiones neuríti
ls. Sin embargo, la integridad casi absoluta de las raíces 
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posteriores, la conservación de los haces que son interesados 
en las esclerosis de origen exógeno, son contrarios á esta hi
pótesis. Como se ...-e, la repartición de las regiones atacadas 
es enteramente la inversa de la que se observa en el tabes; es, 
al contrario, casi idéntica á la que realiza la pelagra. En cuan
to á la esclerosis de los haces piramidales, no debe ser consi
derada como Ull4l degeneración descendente, sintomática de 
una lesión en foco, pues el encéfalo parece intacto; además, 
esta esclerosis del cordón piram.iclal no existe sino en una dé
bil :-tltura; nace y muere sobre un mismo lugar. Estos hechos 
me llevan á concluír que, en los casos que yo he estudiado. 
la esclerosis medular era de origen endógeno. 

El examen bacteriológico ele las regiones degeneradas 
me ha dado constantemente resultados negati'-·os. La ausencb 
del bacilo específico en la medula, la ausencia igualmente 
comprobada de alteraciones vasculares y de nódulos infeccio
sos en los terntorios esclerosos, me lle'-·an á suponer que las 
esclerosis medulares de que se trata nacen de una intoxica
ción. Respecto de la toxina secretada por el bacilo de la lepra, 
la rnédula se co1nportaría como lo hace, con respecto á algu
nos \'enenos de origen alimenticio, el Yeneno pelagroso en 
particular. 

BLASCHKO (de Berlín).-Estimo que desde el punto de 
Yista de los bacilos, no hay sino una simple diferencia de can
tidad entre las formas tuberosa y maculosa de la lepra. La 
inmigración de los bacilos de la piel á los nervios periféricos 
es un hecho demostrado por la observación; considero como 
una simple hipótesis la opinión que admite para la forma ma
culosa una embolía primiti...-a de un nen·io con turbaciones 
tróficas secundarias al nivel del dermis. La analogía proclama
da por Unna entre la mancha leprosa (neuro-leprido) y el 
herpes zoster, no existe, en mi concepto. 

ARXING.-Creo que hay una diferencia esencial entre las 
formas tuberculosa y maculosa de la lepra. En la forma tuber
culosa, se observan á menudo infiltraciones de los nervios, 
pero jamás las manifestaciones cutáneas propias á la forma 
maculosa. En los casos de la última categoría se notan, ade

más, frecuentes neuralgias, que tienen un valor nosológico in-
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contestable. Ademásr en una nma atacada de lepra mácu
la-anestésica, he comprobado una detención de desarrollo de 
una de las extremidades superiores; el encogimiento medía 9 
centímetros: se trataba aquí, sin ninguna duda, de una turba
ción trófica que la simple mácula cutánea no podía haber 
pro\·ocado. 

J. DARIER (de París).-Las lesiones histológicas de la piel 
al ni\·el de los lepridos son, si no absolutamente patognomó
nicas, á lo menos bastante especiales; difieren de las de los le
promas y consisten en una infiltración más ó menos rica de 
células dispuestas esencialmente en mangos perivasculares 
que rodean, por otra parte, los folículos y las glándulas. Son, 
en su mayor parte, células conjnnti...-as, á las cuales se mezclan 
glóbulos blancos en proporción variable, algunas veces células 
gigantes y algunos ilfastzelleJt. Las modificaciones de la epi
dermis, de los anexos, de la trama conjunti...-o-elástica del der
mis y ele los nervios son secundarias, relativamente poco mar- · 
cadas y casi insignificantes. 

En todos los casos que he examinado, salvo uno solo, 
he podido descubrir sobre los cortes de los lepridos de esta 
categoría la presencia de bacilos de Hansen-Neisser, algunas 
\·eces en nL~mero incalculable, á n1enuclo poco abundantes. 
algunas veces en estado de degeneración. Las manchas que 
he estudiado eran b.s unas eritemato:>as, las otras puramente 
pigmentarias; su edad variaba de seis días para la más joven 
en fecha, á cinco años para la mis antigua; ya se hubieran 
not::ldo "oleadas "recientes, ya hicieran falta desde hacía más 
de un año. 

Se puede, pues, concluír que el diagnóstico histológi<.:o de 
los lepridos es á menudo realizable: la presencia de los baci
los dará, en la gran mayoría de los casos, una certidumbre 
científica á este diagnóstico. 

La infiltración netan1ente perivascular ele los elementos 
mórbidos en las manchas leprosas conduce á admitir la venida 
de un agente nocivo por la vía sanguínea. Este agente nocivo 
parece ser el bacilo mismo; se hacen verosímilmente embo
lías bacilares sucesivas, seguidas de la degeneración de los 
microbios que habían proliferado al principio. Es, pues, uno 
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lle"-ado á referir la producción de las manchas directament 

al proceso leproso. 

Es posible que una pt-edisposición local, debida á un St; 

frimiento de los nervios, tal como una neuritis leprom.atosél 
sea necesaria par;;¡ la formación de las n1anchas en cierto 
puntos y no en otros¡ pero nada lo prueba, y la insensibilidac 
habitual ele las manchas podría depender también ele una se 
creción anestésica ele los bacilos_ 

N o está en n1anera alguna demostrado. y no e;,; admisibl· 
que una lesión nerviosa baste por sí sola, y en ausencia de ba 
cilos en la piel, para engendt-ar las lesiones que constituyen la 
1nanchas: la estructura unÍ\'OCa de las manchas bacilífera~ 

y de las 1nanchas actualmente inhabitadas, depone contra est: 
hipótesis. 

DEHIO (ele Dm-pat--Yourie..-).-En un caso de forma net
...-iosa he extirpado la 1nácula cutánea con el nervio cubita 

correspondiente. Al nin!l del dermis he comprobado una in 
filtración lepromatosa peri..-ascular, principalmente en la: 
glándulas sudoríparas. La proliferación lepromatosa existí~ 

igualmente en conton1o de las fibras nerviosas terminales. L~ 

mielina persiste al J?rincipio, pet-o desaparece en seguida, y e 

cilinder-ax:is nüsmo sufre una degeneración por con1presión 
Por encima de la región alterada por la proliferación leproma 
tosa, se halla en el tronco del nen-io una degeneración aseen 
dente ele las fibras nerviosas, todo como en los nervios de lo: 

moñones de amputación. 

DOHI (de Tokio).-Hl! obsen·ado \·ercladeras células lepro
sas, es decir, bacilos de Hansen, induídos en verdaderas célu
las. Por el contrario, los ele1nentos que se llaman globi no sor 
células, sino trom.bus bacilares linfáticos¡ he podido seguir es
tos espacios linfáticos ó globi sobre series de cortes. En lo~ 
tubérculos leprosos he comprobado la presencia de célula~ 
gigantes, de las cuales las unas provienen de sünples células le
prosas, las otras sacan su origen de vasos linfáticos trombosa
dos. En contradicción á la aserción de Unna, las células plas

máticas nada tienen gue ver con la neoplasia lepromatosa 
Aun-en la forma m.aculosa, he podido ver perfectamente lo: 
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bacilos y las células gigantes; he encontrado numerosos baci
los en las películas epidérmicas, pero jamás en el cuerpo mu

coso del Malpighi. 
( ConlillllattÍ ). 

:SJ:B LJ: O GltAFJ:A 

La Pressc J\f édical c.-Se publica en París los miércoles y 
sábados, contiene un abundante y escogido material científi
co; los médicos que quieran estar al corriente del movi
miento diario de los estudios médicos, encontrarán en este 
periódico la mejor fuente de información. La suscripción 
puede hacerse directamente en París, dirigiéndose i los admi
nistradores señores Georges Carré etC. N and, 3, rue Racine; ó 
en Bogotá, en la redacción de la REVISTA. MÉDICA, 18r, calle 
12; el Yalor de la suscripción. 10 francos, se pagará en todo 
caso en esta ciudad. 

Tableau.t: Synoptt"qttes de Pathologie exle1txc, par le docteur 
Villeroy, 1 vol. gr. in-8.0

, de 208 pages, cartonné, 5 fr. J. B. 
BailliE~re et fils, Editeurs, 19, rue Hautefeuille, París. 

Este libro llena un vacío que desde tiempo atrás se en
contraba en la literatura médica, facilita las consultas rápidas 
que en lo general se ven forzados á hacer los médicos prácti
cos, y los repasos que para los exámenes hacen los estudiantes 
de medicina. El sistema adoptado para su formación establece 
una jerarquía en las.divisiones y sub-divisiones, presentándolas 
con una nitidez y precisión, cuya utilidad á nadie escapará, y 
que facilitarán singularmente la memoria. El doctor Vílleroy 
ha hecho un verdadero servicio á todos los que quieran apre
ciar de un solo golpe de vista las diferentes faces bajo las 
cuales pueda presentarse tal ó cual enfermedad quirúrgica. 
Puede asegurarse que los Tableattx Syuoptiques de Patholo

gie e:t:fetne, tendrán la misma acogida favorable que los 1 a
bleau.-c Synoptiques de Pathologie interne, publicados anterior
mente. 

ÜPTIQUE PHYSIOLOGIQUE.- Dioptrique owlaire:- Fottc-
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tions de la Rétine.-Les mouve11~ents oculaires et la visiou binocu
laire, 1 vol. in-8.0 Jésus, de 338 pages, avec 201 figures. Prix 
12 fr. George~ Carré etC. Nand, Editeurs; 3, rue Racine, París. 

Con el título precedente acaba de publicar el doctor 
Tscherning un volumen que contiene las lecciones dictadas 
por él en la Sorbona. Después de la obra inn:wrtal del gran 
médico Helmholtz, titulada Optiquc P!Iysiolo~ique, publicada 
hace treinta años, ninguna otra había visto la luz pública, 
no obstante los tnuchos progresos que en este lapso de tiem
po ha hecho la ciencia. 

En las lecciones que acaba de publicar M. Tscherning, 
hace una exposición muy clara de las principales cuestiones 
de Optica fisiológica, reduciend0 el uso de las matemáticas 
á lo estrictamente necesario; se detiene principalmente en 
las cuestiones de interés práctico, y en las que ha estudiado 
personalm.ente en el laboratorio de oftalmología de la Sorbona, 
en donde ocupa hace catorce años el puesto de Director ad

junto. 
Las lecciones de ni. Tscherning, no sólo son t'ttiles para 

los oculistas, que deben conocer el funcionamiento normal del 
ojo, sino tam.bién para los artistas, quienes encontrarán pre
ciosas indicaciones sobre los contrastes de los colores y las 
ilusiones de óptica, y para los psicólogos, para quienes la in
terpretación de las sensacione.s visuales, tiene interés de pri
mer orden. 

Tratado práctico de AI edici.lla Let¿al en relación con la Le
gislación penal y procedimental del país, por el doctor Car
los E. Putnam.-(Librerías de Camacho Roldán & Tamayo, 
de Jorge Roa, de José V. Concha y de José J. Pérez).-Yolu
rnen r, Si 3 el ejernglar; se manda por correo libre de porte. 

Con la publicar:ión de este Tratado, lleno de datos im
portantísimos, en el cual se citan las disposiciones de los Có
digos en relación con los delitos, se llama la atención ·de los 
Legisladores hacia las deficiencias y vacíos de las leyes pro
ccdimentales, se hacen estudios concienzudos sobre la delica
da cuestión de la responsabilidad de los criminales, y en re
sumen, se trata magistralmente todo lo relacionado con la 
medicina legal, ha hecho el doctor: Putnam un servicio de 
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gran trascendencia á la Nación, poniendo al alcance de jueces, 
abogados y peritos, con ~laridad y precisión, conocimientos 
que sólo de modo imperfecto se pueden adquirir en obras ex
tranjeras, naturalmente relacionadas con sus respectivas legis
laciones; y ha enriquecido nuestra incipiente y escasa litera
tura médica con una cbra que la honra. El Tratado práctico de 
.~Iedici11a Let;al debe encontrat· buena acogida, no sólo en los 
médicos, sino en todas aquellas pet·sonas . que, por la natura
leza de sus funciones, tengan que hacer con la crimina
lidad . 

La Presse 1ll c:dicalt:.- Georges Carré etC. i\ancl, éditeurs. 
3, rue R acine Paris.-L:t suscr~pción vale ro francos, y se 
paga en la Dirección de b REVISTA MÉDICA de Bogotá, nú
mero 181, calle ro. 

Durante el año de 1897 se publicaron en este periódico 
704 páginas, con trabajos originales, y 505 con noticias, infor
mes y actas de sociedades científicas nacionales y extranjeras. 
En este año se publicat·á todas las semanas una sección ele 
Terapéutica á cargo del profesm· Lan:lonzi. 

LET J57 DE 1896 

(12 DE DICIK.:d:BRE) 

Éobre pren8a. 

(Continuación). 

Art. 63. R eci bidos en el Consejo de Estado los cocuruet:
toa (le qne hable~ el articulo 61, procederá el Cot~sf'jo cerno se 
ordena en el l'>rtícnl·:> 58 respecto del modo de procedn el 
Tiibnr.:&l, y ln deci.::ión wmrll;\ se comunica: á intr.cdi .tameutc 

al Gobcrnarlor. 
Art. 64. Cuando fuere d l\Iinietro de Gobierno quien dic

tare la resolución de que habl,\ el artículo 51, ella se comuni
cará al Gobernador del Departamento en que hubiere visto la 
luz la pt~blicación subversiva, y el procedimiento que ec siga 
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será el detallado en Jos artículos 54, 55, 56, 57, 58, 59 y 60 de 
la presente Ley. 

Art. t35. Cuando el Tribunal respectivo ó el Consejo de 
Esbdo no decidieren de lt. actuación dentro de los términos 
sefialr,dos en los artículos 58 y 59, se presun:e que aprueban la 
reso1ución dictada pot· f'l Gobernador ó cll\Iini~tro de Gobierno. 
A la pE::r~ona penada queda en este caso el derecho de ocurrir 
en queja, pot· la demora, ante la Corte Suprema, la cual, en vis
ta de los rlocu mentos, y com probn.-Jo el hecho r¡ue fe den u-ncia, 
decretará, d entro de los ocho dins sub;;iguientes al re .; tbo de la 
quej{ y de lo3 documento3 que deben ncompaií ·ulr, una multa 
desde cien pesos($ 100) hn.~ta quinientos pe.ws ($ 500), de la 
cual serán solidariamente responsables los funcionarios que hu
bieren incurrido en la demora. 

La resolución de la Corte será comunicada dentro de ter
cero día al Tesorero General de la República ó ol Administra
dor General de Hacienda Departamental, según el caso, para 
que la mu!ta se hago efectiva. 

A rt. 66. En les clsos de los articules 61, 63, 64 y 65, las 
comunicn.cio~es Ee harán telegráficamente. 

Art. 67. Cuando el delito consista. en agresiones s\1 dogma 
católico ó á las prácticas del catolicisma, ó en desconocimiento 
de las prerrogativas de las a. u toridades eclesiásticas, 110 podrá 
procedH3C sino eu virtud de queja rRzonada del respectivo 
PrelRdo. 

A1 t. 68. L1a per a3 de que tratan los artículos 21, 24 y 
28, sólo ro1l rá n i mponHse ::\ ¡>etición del 1 n te re: ado, previa 
comprobación del hecho que las rnolivn. 

Art. G9. Si E'l Minietro do Gobierno y el Gobernador res· 
pectiYo hubieren resuelto sim_ultií.neamentc sobre :ilguna de 
]as:contravenciones á la presente Ley, prevnlecerá 1n resolución 
del Ministro. 

Art. 70. El Mini<~tro de Gobierno, por medio de resolu
ción motivada, puede prohibir la circulación de determinados 
periódicos extranjeros, dentro del territorio nacional. 

( O'Yntinuara). 
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