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INAUGURACION

DE LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

En la noche del dia 25 de Abril la Sociedad de Medi-
cina y Ciencias Naturales celebrd la sesion solemne corres-
pondiente al décimonono afio de su fundacion. En esta
vez la fiesta ha tenido doble solemnidad : dar cuenta de los
trabajos ejecutados por la Sociedad durante el afio que ter-
mina, y servir de ocasion para inaaugurar oficialmente la
Academia Nacional de Medicina.

Natural era proceder asi, porque la ley en virtud de
la cual la Sociedad de Medicina y Cicncias Naturales ha
tornado 4 ser Academia Nacional, es una ley inspirada en
el reconocimiento absoluto é incondicional que hizo el legis-
lador de los méritos y servicios, de los antecedentes y tra-
bajos de esta Sociedad, y para demostrar que tan honrosa
distincién tiene también recientes comprobantes que la abo-
nen, se tomaron éstos en la historia de los traba_]os ejecata-
dos por la Sociedad en el afio que acaba de pasar.

Después de leido el lummoso informme en que el Se-
cretario de la Socledad doctor Pablo Garcxa Medina, re-
lata en magistral exposicion cuales han 51do los trabaJos del
ult!xmq ano, el Prggldente de la SOCledad dgctor Carrasg,m-
lla, dmgnq al Excq)entmmo Serior Pres;dente de la Repn—
blica el siguiente discurso :
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<« Excelentisimo Seifior Presidente.

““Cerca de veinte afios hace yA que se cumplié uno de esos
hechos que dejan recuerdo imperecedero en los anales de
los pueblos civilizados. Hubo un dia—el 2 de Enero de 1872—
en que unos pocos médicos de los més distingunidos, animados
por el deseo de dar unidad 4 los trabajos de su noble profe-
sion y de propender al adelantamiento de las Ciencias Natu-
rales, base y fundamento de la medicina, se reunieron en es-
ta cindad y constituyeron la asociacién que, con el titulo de
Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales, ha venido has-
ta hoy desempefiando la dificil tarea que se impusieron sus
fundadores, con abnegacion, con patriotismo, con notable des-
interés v grandisima consagracion.

*“ Unos pocos afios después de que hubieron fundado esta
Sociedad, conociendo sus miembros la imprescindible necesi-
dad que habia de consignar los hechos observados en el curso
de su prictica y de ponerlos al alecance y en conocimiento de
todos, emprendieron la publicacién de LA REvIsTA MEDICA,
periédico que destinaron 4 servir de organo de la Sociedad, y
que ha venido 4 ser, por la importancia de los asuntos en &l
dilucidados, la primera de las revistas cientificas de la Repu-
blica.

‘A los fundadores fuéronse uniendo sucesivamente otros
miembros, y unos y otros han conservado inextinguible en el
seno de la Sociedad el fuego de la Ciencia, consagrando todos
& porfia, actividad, inteligencia, ilustracion y celo al estudio de
las cuestiones que mis directamente interesan 4 la conserva-
cion, al mejoramiento yal progreso de la humanidad, como son
las que tratan de la Higiene ptiblica, de la Demografia y de
la Medicina legal.

¢ El Congreso de 1890, teniendo en consideracion la im-
portancia y notoriedad que han adquirido en todo el pais
los trabajos cientificos de esta Corporacion, expidio la Ley 71,
por medio de la cual decreta que se reconozca & la Sociedad’
de Medicina y Ciencias Naturales como Academia de Medici-
na Nacional, y que se la auxilie con una-suma anual, destina-
da para la creacion de una biblioteca, de un museo y para pre-
miar los mejores trabajos que se presenten. EIl Gobierno dis--
puso,- ademis, proveer 4 la Academia de un local adecnado
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pnn este ObJetO y para que le sirva pm’ sus reuniones y para
la conservacién de sus archivos. :

‘“ Esta ley, que Su Excelencia sanclono, fue aceptudu con
profundo reconocimiento por la Sociedad que me ha cabido
la honra de presndlr en el tltimo periodo reglamentario, y en
representacxon de ella 08 pido respetuosamente declaréis ins-
talada la Acndemm de Medicina Nacional en esta sesién so-
lemne, : dnspueeta con tal objeto y con el de conmemorar uno
de los acontecimientos mas significativos y trascendentales de
Ia existencia deesta Corporacidn.

““Séame asimismo permitide, & nombre de ella, manifestar
al Supremo -Gobierno los sentimientos de gratitud que la ani-
man y expresarle el unénime deseo de sus miembros, de con-
tinuar prestando el contingente de laboriosidad y buena vo-
luntad con que hasta hoy ha contribuido, y se promete hacer
cada dia maés eficaz, tanto para corresponder & la honrosa dis-
tincion y & la generosa munificeacia del Gobierno, como para
cooperar al engrandecimiento de la patria.™

El Excelentisimo Senor Presidente de la Repitblica
contestd asi: \ '

‘* Senior Presidente.

*¢ He oido con mucho gusto vuestras palabras, que han de-
jado en mi A4nimo, como en el de todas las personas aqui pre-
sentes, estoy de ello seguro, gratisima impresion.

En el movimiento progresivo que marca felizmente en
nuestra patria la presente: época, cada paso que se da en el
sentido'de obtener, mejorar 6 perfeccionar alguno de los ade-
lantos morales & materiales con que se honra la civilizacion de
nuestro siglo, merece y recibe entre nosotros caluroso aplauso.
Ksto prueba que es ingénita en nuestra raza y en nuestro
pueblo la aspiracién al bien, y que si no prese‘ntam'os el
hermoso especticu]o que ofrecen los pueblos mas ade]antados
de la tierra, & pesar de las facilidades con que, gracias 4 la im-
prenta, al grabado, al vapor y a la electricidad, viajan hoy
por el munc]o las ciencias y las artes, eso se debe 4 causas que
no ha estado en manos de nmgunq namon joven.remover. Pero
siempre es un gran consuelo para el patriotismo plom,nclar
los esfuerzos qne diariamente hacemos por aclimatar en nues-
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tro suelo los progresos con que la ciencia estd contribuyendo
4 la mejora y al alivio de la humanidad 6 4 las simples como-
didades de la vida.

‘“La justicia exige que aproveche esta ocasidon para dar
publico testimonio’de que entre los obreros infatigables de nues-
tro incipiente progreso, ocupan lugar prominentisimo los que
se dedican al estudio de los diversos ramos relacionados con la
medicina. No creo equivocarme al aseguar que no hay ninguna
otra escuela que, de tiempo atrés, se haya distinguido més entre
nosotros por su consagracion al estudio, por su adelanto, por
lo docto de sas profesores ni por su amor 4 laciencia. Ningan
otro ramo del saber humano ha llevado al través de los mares,
y venciendo en ocasiones todo género de dificultades, porcion
tan considerable de nuestra juventud estudiosa &4 poblar las
viejas universidades de Enropa, ni ha traido cosecha taa opima
de honrosas distinciones ganadas alld en los certimenes de
la ciencia, sin la menor sospecha de favoritismo ni de ninguna
influencia ilegitima. Ninguna otra asociacion cientifica ha
dado en Colombia pruebas de tidnto amor 4 los estudios pro-
pios de su departamento, ni de tanta perseverancia en sus es-
fuerzos, como la que ha marcado huella con una Revista de
inusitada duracidén, y en la cual, hasta las personas més extra-
fias 4 ese género de conocimientos, hemos podido leer con
gusto y con interés puntos abstractos y concretos de la me-
dicina.

¢ Estas fueron, sin duda, las consideraciones principales
que obraron en el Aanimo del Congreso este afio para decretar
la fundacion de la Academia de Medicina y para mostrarse
munifico con ella. Y esas fueron también las que me hicieron
4 mi sancionar la ley con singular complacencia. 'Y por eso
vengo hoy aqui, atendiendo con patriético entusiamo vuestra
invitacion, a4 declarar, como declaro, legalmente instalada la
Academia Nacional de Medicina y hacer mis votos por su du-
racién y por que ella dé los sazonados fruntos que la patria es-
pera de los talentos, de la consagracion y del saber de sus
miembros.”

Inaugurada ya la Academia, se dio posesion de la Pre-
sidencia de ella al sefior doctor J. M. Buendia. El doctor
Carrasquilla lo hizo en los signientes términos :
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o Sefior doctor Buendia.

‘‘La Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales os ha ele-
gido para que presidais la Academia de Medicina Nacional,
creada por la ley. Y nada més justo pudo hacer que designar
para tan honroso puesto 4 uno de sus méas distingnidos miem-
bros, cuyos importantes trabajos en todos los ramos profesio-
nales son bien conocidos y debidamente apreciados. Vais 4 re-
presentar la Corporacion cientifica que, si modesta y carecien-
do de toda clase de recursos en su origen pudo llegar al grado
de prosperidad en que hoy se encuentra, es de esperarse que en
lo sucesivo, dotada de mejores elementos, podra prestar 4 la
Nacién con mayor eficacia el valioso concurso de sus luces.

‘‘El voto unédnime de la Sociedad os ha colocado a la cabe-
za del movimiento progresista que se inaugura en este acto
solemne. Bien persuadida esti nuestra Corporacion de que sa-
bréis guiar sus deliberaciones con la elevaciéon de miras con
que y& en otras ocasiones lo habéis hecho. Interpretando el
sentimiento de mis colegas, os felicito y me congratulo por el
aclerto en la elecciéon de Presidente de la Academia.

‘“Digndos, respetado doctor, ocupar el puesto que,por vues-
tros honrosos antecedentes, por vuestra asidua consagraciéon
al trabajo y por vuestro mérito, os ha sefialado la Sociedad.”

El doctor Buendia contesté :

““Excelentisimo Sefior Presidente; sefior Ministro de Instruccién Piblica;
sedores; sefor doctor Carrasquilla:

‘‘Lia Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales eligi para
su Presidente, en el afio que hoy termina, 4 uno de sus més
activos, de sus maés antiguos y de sus més ilustrados miem-
bros. Ella ha recibido las primicias y el resultado de sus tra-
bajos; trabajos que han tocado puntos importantes, como el
de Las mareas atmosféricas, y otros en los cuales se han des-
arrollado ideas profundas y de dificil interpretacion cientifica,
como en la Memoria sobre la herencia y el contagio en las en-
_ferniedades.

“Fue nuestra Sociedad en los primeros tiempos de su for-

macién; reducida Yy pequefia, como todo lo que es obra del hom-
bre, y tanto, que se hizo necesario modificar una de las dprO-
siciones del Reglamento para tener quorwm ¢on cinco miembros;
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no teniamos local & propodsito para nuestras reuniones, y con
la luz moribunda de una mala limpara, podia apenas nuestro
Secretario leer el acta y los pocos trabajos que se presentaban;
con muchos de los compafieros fundadores, que estin aqui
presentes, teniamos que calentar y reanimar, por decirlo asi,
esta asociacion, que mas parecia una sociedad secreta que una
Corporaciéon en la cual se trataba de los intereses de 1a cien-
cia en el pais.

““Pero poco & poco ella fne desarrollandose, y hoy, por su
edad, puede llamarse una adolescente, gracias & los esfuerzos
y 4 la constancia de sus infatigables y laboriosos obreros.

““En este estado, y por la iniciativa de nuestros distingui-
dos compafieros los sefiores doctores Agustin Uribe y Elberto
de J. Roca, el Congreso del afio pasado expidid la ley en virtud
de la cual la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales fue
elevada 4 la categoria de Academin Nacional de Medicina.

““El Gobierno sancioné dicha ley, tomandola bajo su pro-
teccion, y con tanta generosidad de su parte, que ha manteni-
do la integridad de las disposiciones reglamentarias que antes
la regian.

‘¢ La Academia cuenta hoy con un personal joven y vigo-
roso, que promete, con esta nueva transfusiéon cientifica, darle
existencia y brillo 4 1a Medicina en Colombia.

‘“ En medio de tan favorables auspicios, debemos todos
aprovecharlos en beneficio de la Ciencia y de la patria, ale-
jando todo elemento disolvente, y procurando que ningin in-
terés que no sea el del progreso de ella se introduzca en su
seno; porque la divisién, sefiores, tanto en las familias como
en las sociedades, es carcoma que desploma los mejores edifi-
cios, es huracin que despedaza la bandera de cualquier orden
establecido, y, convirtiéndola en jirones, no sirve ni como en-
gefia de una entidad que desaparece, ni aun como sudario
para envolver el cadiver de los que mueren por la defensa de
su causa. ) ‘

‘“ Con dos alas se levanta el hombre por encima del polvo
miserable de la tierra: con la honradez y con el trabajo. Ele-
vémonos, pues, con ellas, pero trabajando unidos, para colo-
car nuestra Academia al nivel de los eentros cientificos del
‘mundo civilizado, y éntonces haBrem’os_ hecho una labor que

VG ST ANV G bov RIEN iy
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sirva de ejemplo & lus nuevas generaciones médicas que hoy
se educan en la misma Escuela en que han aprendldo y se han
desarrollado sus maestros. ' 4

““Si al ocupar este puesto, en el cual me ha colocado ta
benevolencia de mis compafieros y amigos, yo logro hacerlo
con el tino y el acierto de los que me han precedido, mi ambi-
ciéon quedarda colmada si ellos dicen mas tarde lo que yo digo
hoy: ¢ Honor y gloria & mis ilustres predecesores.’

‘¢ He dicho.”

En seguida, ante el nuevo Presidente, tomaron pose-
sion los demés empleados: el doetor Nicolds Osorio, Vice-
presidente ; el doctor Pablo Garcia Medina, Secretario; y el
doctor G. Durdn Borda, Tesorero.

Distribuyéronse luégo los premios que la Sociedad ha-
bia acordado para los alnmnos de la Escuela de Medicina
que presentaron piezas anatomicas y anatomo-— patologlcas en
el Gltimo concurso. La distribucion se hizo asi:

LPrimer premio, al senor Ramon V. Lanao, por la pieza
de anatomia normal, consistente en un cerebro preparado
para su conservacion indefinida. Un estuche de cirugia
menor. ; A
Segundo premio, al senor Carlos Angulo, por la pieza
anatomo—patologica de una fractura del cuerpo del axis y
de la apofisis odontoides con luxacion atloido-oxoidiana.
Acompafia 4 esta pieza la respectiva observacion clinica. Un
-estuche de cirugia menor.

Zercer premio, a los sefiores Ramdn V. Lanao y Eliseo
Montafia, por las siguientes piezas: un cdncer primitivo del
higado ; un bazo hipertrofiado de tamafio y peso excepcio-
nales ; un sarcocele del testiculo izquierdo, operado con buen
£xito en el servicio de cirugia del Hospital de Caridad, y
varias laringes con osificacion de los cartilagos tiroides y
aritenoides. Diploma de primera clase; la obra en dos volis-
amenes de Fagge. Principles of Medicine; y Charcot. Le
systeme nerveuz, obra en tres volivmenes.

Cuarto premio, 4 los senores Jaime Mzsjia y Esteban
Tobar, por las piezas siguientes: gangrena seca del pie dere-
«<ho; filcera simple piloro—duodenal con estenosis del piloro
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¥ dilatacion del estomago; y un pdlipo naso-faringeo que

opero el mismo sefior Tobar y presentd con la respectiva his-
toria clinica. Diplomas de segunda clase y las obras en un
wolumen : Jules Cyre. Maladie duljfoie, y Fournier. La
Syphilis.

Por daltimo, se dio término 4 la sesion con el muy
lucido discurso académico que pronuncid el doctor Carlos
Esguerra.

Por lo demds, la fiesta estuvo verdaderamente solemne.
Escogida y muy numerosa concurrencia llénaba el antigno é
historico Salén de Grados, el cual estaba adornado con los
retratos de los naturalistas Mutis, Eloy Valenzuela, y Matiz,
de la' expedicién botdnica; Miguel de Isla y Vicente Gil
de Tejada, primeros profesores que en Colombia sirvieron
cditedras de medicina; y los doctores José Joaquin Garcia y
José Félix Merizalde.

La Academia Nacional de Musica, que téntas veces
acompanoé 4 la Sociedad de Medicina en sus dias de festi-
vidad, concurri6 también 4 dar lucimiento 4 este acto. Los
repetidos aplansos con que fueron recibidos sus trabajos,
dan publico testimonio de que estuvieron muy bien eje-
cutados.

Al terminar esta relacion, séanos permitido hacer resal-
tar en ella las muy siguificativas declaraciones que el Jefe
de la Nacién acaba de hacer respecto 4 la manera como el
Cuerpo Médico ha trabajado y trabaja por el cultivo y ade-
lanto de estos éstudios y por la consagracion y perseveran-
cia con que los atiende. “No creo equivocarme, dijo, al
asegurar que no hay ninguna otra escuela que de tiempo
atrds se haya distinguido m4s entre nosotros por su cousa-
gracién al estudio, por su adelanto, por lo docto de sus pro-
tfeores ni por su amor 4 la ciencia.”

A. APARICIO.
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INFORME ANUAL DEL SECRETARIO
DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES

Sefiores miembros de la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales.

Atraidos por los vinculos profesionales y el amor 4 las
Ciencias Médicas y Naturales; por la comunidad de aspiracio-
nes y por el estimulo de unos mismos intereses, se rennieron
hace y& cerca de veinte afios los ilustrados profesores que fun-
daron esta Sociedad. En silencio pasaron los primeros trabajos
de estos obreros de la ciencia, quienes no tuvieron en la tarea
emprendida mds apoyo que su rara constancia y su elevado
patriotismo. Su Jabor modesta, pero también brillante y fe-
cunda, ha quedado consignada como alto y valioso ejemplo
para nosotros, en el periédico cientifico que desde los primeros
dias de esta asociaciéon le ha servido de 6rgano oficial, y en
los informes en que mis ilustrados predecesores han seguido
afio por afio, por asi decirlo, las palpitaciones de la Sociedad.
Continuando su ejemplo, y ohedeciendo &4 un precepto regla-
mentario, debo trazar un cuadro de los trabajos de la Socie-
dad durante el periodo que hoy termina. En los limites de
este Informe no podria caber, ni seria tarea proporcionada 4
mis fuerzas, un examen critico completo de todos aquellos
trabajos & que habéis consagrado vuestra atencién; por esto
me limitaré & una enumeracion de los asuntos principales en
que se han ocupado las sesiones de este periodo.

Al principiar las sesiones ordinarias fue nombrado miem-
bro de namero el sefior doctor Andrés Carrasquilla H., quien
presentd un trabajo sobre Aérepsia, nombre dado por Parrot
al conjunto de sintomas producidos por la alimentacién insu-
ficiente en los nifios recién nacidos, y que el doctor Carrasqui-
lla propone para designar también con ¢l ese mismo cuadro
patolégico en la segunda infancia. Estudia con mucho esmero
el doctor Carrasquilla el régimen alimenticio y las condiciones
higiénicas en que viven los nifios de la clase obrera de Bogota,
y deduce de este estudio y de las observaciones tomadas en la
Clinica del sefior doctor Buendia, que la causa de la 4¢repsia
observada con mucha frecuencia en el Hospital de Caridad, es
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la deficiente alimentacion, tanto en cantidad como en calidad
y preparacién, combinada con las pésimas condiciones higié-
nicus en que viven los nifios, y el exceso de trabajo 4 que en
ocasiones se les somete. ILia alimentaciéon ordinaria de nuestras
clases pobres se compone de mazamorra, chicha, un pedazo
de mal pan, y & veces chocolate. El doctor Carrasquilla estudia
el valor alimenticio de estas preparaciones, y prueba, con los
anflisis quimicos que cita, cufin insuficiente es este género de
alimentacién; y teniendo en cuenta que seria hoy imposible
cambiar el actual sistema alimenticio del pueblo, da un enadro
muy importante que indica la racién minima de estos alimen-
tos, para que alcancen & suministrar los materiales azoados,
hidrocarburos y grasa que necesita un nifio en las condiciones
ordinarias.

Sin alimentaci6én racional y suficiente, sin fabricas de te-
jidos que den abrigo barato al pueblo, y sin habitaciones hi-
giénicas, no se puede esperar para el porvenir sino una raza
degenerada, inepta para el trabajo y débil fisica y moralmente
para la lucha por la existencia. Con mucha razén ha dicho el
doctor Carrasquilla en su importante estudio que ‘‘es imposi-
ble el progreso de un pais que no se ocupa en cl sustento de
su pueblo.”

En la sesion del 10 de Mayo el sefior doctor Bernardino
Medina presenté un importante proyecto que fue favorable-
mente acogido por la Sociedad. Tratase en él de que esta Cor-
poracién colabore en la Exposicién universal que se celebrari
en Chicago, enviando una coleccion de las principales plantas
medicinales de Colombia, acompafiadas de su descripeién bo-
tanica y del estudio de sus propiedades terapéuticas. Contando
con la colaboracién que es de esperarse de los médicos y natu-
ralistas del pais, la Sociedad cree realizar satisfactoriamente
este proyecto, honroso para la Nacion y para la Sociedad, 'y
que hard llamar la atencién sobre nuestra riquisima flora. Sa
Sefioria el Ministro de Gobierno ha concedido exencién de
porte de correos & las plantas que se envien 4 esta Secretaria
con el objeto indicado; de este modo ha coadyuvado eﬁcaz-
mente 4 las miras patriéticas de la Sociedad. - i -

" En el mismo mes de Mayo ocupd vuestra atencion un tra-
bajo importante sobre higiene: me refiero al qtie ‘presenté sl se-
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fior doctor Ricardo Amaya Avias, para ingresar como miembro
de namero en el seno de la Sociedad, trabajo titulido: Trans-
mision de la sifilis por los instrumentos da'&irrlyia y por los
1itiles de las peluquerias y de los hoteles. Numerosos' han sido
en esta ciudad los casos de transmisién de enfermedades sifili-
ticas por medio de los atiles de las peluquerins; la tifia tonsu-
rante y la pelada fueron también enfermedades que se propa-
garon con rapidez por la misma causa, precisamente en Ia
época en que presentd su importante trabajo el doctor
Amaya A. Son también frecuentes, como ¢l lo observa, los
casos de contagio en los hoteles, heladerias y cantinas, en que
no hay aseo escrupuloso en los itiles usados. El doctor Amaya
ha clasificado, por orden de energia, los antisépticos que en
su concepto deben emplearse ¢n las peluquerias. HKsta impor-
tante clasificacion deberia tenerse en caenta. nosélo para este
objeto, sino en las operaciones quirfirgicas v en las curaciones
consecutivas, en las cuales presturia servicios valiosos al cirn-
jano que las consultara, al elegir los atisépticos necesarios.
Termina su estudio el doctor Amaya fijando las reglas higié-
nicas que debieran imponerse 4 los establecimientos mencio-
nados como obligaciones ineludibles por las autoridades encar-
gadas de velar por la salubridad puablica. En mérito de este
trabajo, que fue estudiado por el doctor Castafieda, el doctor
Amaya fue nombrado micmbro de namero de la Sociedad.

El sefior doctor Buendia presentd en el mes de Mayo un es-
tudio del doctor Braulio Mejia J., sobre el Trataiiiento de los
abscesos del higado. El doctor Mejia se coloca entre los médicos
que opinan que se debe intervenir quirirgicamente desde que
el foco haya tomado cierta extension; y en cuanto al procedi-
miento operatorio, ¢l se decide por las anch1s incisiones prae-
ticadas oportunamente. Desecribe minuciosamente el procedi-
miento recomendado y las precauciones ulteriores que deben se-
guirse. Sus deducciones estin apoyadas en varias observaciones
y en consideraciones clinicas notables por'la claridad y ¢l espiri-
tu prictico que ha gular]o al doctor Mejia en su t.ralmjo El doe-
tor Aparicio, 4 cuyo estudio pasé la Tesis del doctor Mejia, 1a
juzga muy importante por las circunstancins enunciadas'y por
tratarse de una enfermedad grave, harto comfin yf entre nos-
otros. La Sociedad nombré al doctor” Mejm mwmhm corres+
pondiente en Ia s6sion del 24 de Mayo . 2
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En desempefio de una comision, el doctor Michelsen puso
en vuestra consideracion, en la sesién del 12 de Junio, un tra-
bajo del doctor Daniel Gutiérrez y Arango, titulado La Ren-
guera. Estudio y consideraciones sobre esta enfermedad. El
trabajo del doctor Gutiérrez y Arango es el resultado de nume-
rosas y bien dirigidas observaciones relativas 4 una enfermedad
que tantas pérdidas de ganado caballar y mular ha ocasionado,
asi en Casanare y San Martin, como en el Tolima y el Cauca.
La descripcién de los sintomas de la renguera es minuciosa y
completa, y teniendo en fcuenta la intensidad de ellos y su
duracién, el autor establece las siguientes formas: sub-aguda,
aguda, fulminante, de repeticion sub-aguda y aguda, y, por
altimo, wna forma crinica; pero en todas las formas predomi-
nan el rengueo, la debilidad, hiperestesia y paralisis del cuarto
posterior, y terminan de ordinario por la muerte del animal.
Desechando el doctor Gutiérrez y Arango la idea de que la
renguera sea una parilisis refleja producida por entozoarios,
idea sostenida por notables médicos en el Cauca, buscd con
cuidado en las lesiones anatomopatologicas la explicacion de
los sintomas y la causa de la enfermedad. Después de describir
las lesiones halladas en las autopsias que ha practicado, llama
la atencion hacia las lesiones medulares y describe desde la
congestion de las membranas de envoltura y de la medula en
el primer periodo; la atrofia y pigmentaciéon de los cuernos
antero-laterales y la degeneracion granulosa del cilinder-axis
de los cordones antero-laterales del segundo periodo, hasta el
reblandecimiento extenso de la medula, que en el tercer pe-
riodo se ve reducida 4 una especie de papilla. Las alteraciones
medulares explican los sintomas observados en el animal y ha-
cen creer al doctor Gutiérrez y A. que la renguera es una
enfermedad de localizacién especial en la medula espinal y
cuyo agente es un microorganismo.

Este notable trabajo desperté una interesante discusién en
el seno de la Sociedad, y en la cual tomaron parte los doctores
Mannqne, Michelsen y Rocha Castilla. El doctor Manrlque
cree que el maiz alterado de que se hace uso para alimento
del ganado caballar en algunos puntos de Cundinamarca,
pucde ser una de las eausas de la renguera, y que debiera te-
nerse presente este hecho en el estudio de la etiologia de la
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enfermedad. El doctor Michelsen cree que hay dos clases de
renguera: una enzodtica y otra epizodtica, y que es més bien
una afeccién miasméitica que contagiosa. El doctor Rocha Cas-
tilla no admite que el uso del maiz alterado pueda conside-
rarse como causa de la renguera, y cree que los fen6menos
patol6gicos producidos por el uso de ese grano alterado son
distintos de la enfermedad de que se trata. Para el doctor
Rocha Castilla la renguera presenta todos los caracteres de
vna mielitis, pero de una mielitis infecciosa ocasionada proba-
blemente por un microbio especial. Al mismo tiempo que el
doctor Rocha Castilla emitia esta opinion en la Sociedad, el
doctor Gutiérrez y Arango terminaba una segunda scrie de
experimentos que probabau que ésta era en realidad la causa de
la renguera, como ¢l lo habia sospechado en su primer trabajo,
en el cual emiti6 la opinion de que la causa de la enfermedad
era un baccillus de la familia de los Schizomicetos.

A la medicina moderna se le ha heeho por algunos sabios
el cargo de haberse entregado demasiado al estudio del gran
mundo de lo infinitamente pequefio; pero es precisamente alli
donde se abre el mas amplio y fecundo campo 4 la medicina
preventiva, que es la medicina del porvenir. En esta via entré
el doctor Gutiérrez y Arango con su nnevo estudio, el prime-
ro de esta naturaleza emprendido formalmente entre nosotros,
en el cual logré demostrar, después de numerosas y pacientes
investigaciones, que la causa de la renguera era el baccillus
sospechado por él; baccillus que logré aislar y cultivar, y con
el cual obtuvo, por inoculaciones, los mismos sintomas de la
renguera, pero menos intensos, pues que solamente murié uno
de los animales inoculados. Obtenido este resultado, ya =se
podia pasar 4 la aplicacion priactica, verdaderamente trascen-
dental: la prevenciion de la enfermedad por inoculacién con
los cultivos 0 con la vacuna quimica. El doctor Gutiérrez
prefirié ésta por exigir procedimientos menos dispendiosos;
con ella obtuvo los resultados que buscaba, pues que, llevados
los animales vacunados 4 una dehesa en que la renguera
diezmaba la yeguada, no sufrieron sintoma alguno de esta
enfermedad contagiosa. En vista de estos resmltados, el doctor
Gutiérrez y Arango llegd & las siguientes conclusiones: el
microorganismo que produce la renguera pertenece i la fami-
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lia Schizomicelos, tipo baccillus; puede ser cultivado, aislalo
y producir la enfermedad por inoculaciones, como su tomaina.
No habiendo tratamiento curativo, es necesario buscar uno
profilactico que les confiera inmunidad & los animales. Los li-
quidos empleados por el doctor Gutiérrez preservan de la en-
fermedad.

El doctor Reboargeon ha estudiado en el Brasil la enfer-
medad conocida alli con el nombre de guegrabou, que no es
otra que el beriberi, idéntica, segiin el mismo, 4 la renguera;
ha encontrado un microorganismo diferente del hallado por
el doctor Gutiérrez, y ha podido, haciendo inoculaciones del
virus atonuado, preservar 4 los animales del contagio. Varios
distinguidos médicos que han observado atentamente el deri-
beri y la renguera de nuestro pais, y entre ellos el doctor Eva-
risto Garcia, autoridad muy respetable, creen, con mucha
razon, que el beriberi descrito por el doctor Rebourgeon es
una enfermedad distinta de la renguera; de manera que el
descubrimiento del doctor Gutiérrez y Arango no solamente
tiene grande importancia desde el punto de vista econdémico
por las grandes pérdidas que evitarda 4 los hacendados, sino
porque vienc también 4 deslindar aquellas dos entidades pato-
l6gicas.

La Sociedad nombr6 al doctor D. Gutiérrez y Arango
miembro correspondiente en la sesion del 12 de Julio.

El doctor Koca presenté & la Sociedad, en el mismo mes
de Julio, un trabajo del sefior doctor Carlos Puatnam, titula-
do Lipemania y delirio de persecucion en los tabéticos; traba-
Jo considerado por la Sociedad como muy importante. Puar-
tiendo de las investigaciones anatomopatolégicas modernas,
y teniendo en cuenta que la fabes dorsalis es en realidad una
enfermedad del sistema sensitivo, como lo demuestra el sitio
de 1a lesion caracteristica de la ataxia, el doctor Putnam estu-
dia la influencia que la perversion de la sensibilidad ejerce en
las operaciones psiquicas, punto relativamente nuevo en la
historia de la evolucién de la taxia y hacia el cual llama
nuestra atencion. Refiriéndose. 4 los casos particulares que ha
obssrvado, deseribe y explic las diversas alucinaciones y deli-
rios que vienen 4 agregar nuevas torturas 4 estos d,esvmcmd )3,
enferm)s. Ei s:five lostor Patnam recibié el nombramiento
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de miembro de namero de la Somedad y se ordend la publica-
cion de su memoria en la REvVISTA MEDICA.

};m la sesion del 16 de Agosto tuve el honor de pl'esenta- :
rog, con la comunicacion respectiva, el primer volumen del ‘
Tratado de Terapeutwa aplicada, general y especial, escrita
por el doctor Manuel Plata Azuero, obra que tiene para nos-
otros verdadera utilidad & importancia por estar basada en la '
observacion y el estudio de la patologia del pais. L.a Terapéu-
tica, como ciencia inductiva, estd basada en hechos individua-
les, en la observacion y la experiencia, y si bien es cierto que
tiene en su ayuda 4 la Quimica y la Fisiologia, también lo es
que no se puede obtener, como en estas, resultados siempre
idénticos; la relacion entre el medicamento y el organismo
es siempre una misma, pero las condiciones variables de éste
hacen también variables los resultados. Dediicese de aqui el
valor y la utilidad de la observacion de los practicos que van
anotando con el cuidado que exige la clinica los hechos que
merezean la sancién de su experiencia y de su criterio cienti-
fico. Y este es precisamente el mérito mayor de la obra del
doctor Plata Azuero, quien ha congignado en ella todas sus
valiosas observaciones adquiridas durante treinta y ocho afios.
de inteligente y activa labor cientifica. Vosotros, y no yo,
sois los jueces competentes llamados 4 juzgar y colocar esta
obra en el puesto que ella merece en los anales de nuestra
prensa cientifica.

. Y yA& que he mencionado el nombre del doctor Plata
Azuero, preciso es, como acto de justicia y expresion de gra-
titud, recordar en esta tltima sesidon solemne de la Sociedad,
que ¢l fueel iniciador y el primer Presidente de esta Corpora-
cion, y que no ahorrd esfuerzos para vencer los obsticulos con

que debia'tropezar la Sociedad en los primeros dias de su exis-
tencia.

Preocupada la Sociedad por la epidemia que azotd a la
cindad en el afio préximo pasado, nombré una comisiéon de su
seno para que la estudiara y presentara un informe que sirvie-
ra.de base 4 la discusion respecto a la naturaleza y al trata-
miento de la enfermedad. La comisidon, bompuest-a de los
doctores Carlos Esguerra, Oscar Noguera y Abraham Apari-
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cio, presenté un luminoso informe, que dio lugar 4 las nota-
bles discusiones que se suscitaron en diversas sesiones.

La comisi6n solicitd el concurso de todos los médicos de
la capital para poder hacer de esta manera un estudio comple-
to de todas las formas de la enfermedad reinante entonces.
Después de detenido estudio, los doctores Esguerra, No-
guera y Aparicio sometieron & vuestra counsideracion el nota-
ble informe que llamé vuestra atencién por la luz que llevd &
la discusion y por el criterio cientifico con que fue escrito.
Los miembros de la comision establecieron que el nombre de
dengue no es adaptable & la epidemiu, y que la denominaciéon
que debia darsele era la de gripa 6 influenza. En efecto: los
caracteres més generales, las complicaciones pulmonares, las
consecuencias mas 6 menos tardias y mas 6 menos gra-
ves y la extensiéon dela epidemia, la colocaban en el cuadro de
la gripa més bien que en el de la ficbre eruptiva designada con
el nombre de dengue.

Los doctores Manrique y Herrera (J. D.) no participaron
de las opiniones de la comisién en cuanto 4 la naturaleza de
la epidemia. EIl doctor Manrique sostuvo que se trataba del
verdadero dengue, fundindose en el modo de invasién, en la
rareza con que, segan &l, se observaron las complicaciones ca-
tarrales, en las erupciones que aparecieron en muchos casos y
que ¢l observd en diversas formas, yen la rareza con que
fueron atacados los nifios. El doctor Herrera sostuvo que no
podia establecerse una distincion precisa entre el dengue y Ia
gripa mientras no se conozca la naturaleza intim de la en-
fermedad; esa distincidon podra establecerse, segiin ¢él, enando
ge haya demostrado que las dos afecciones son generadas por
distintos microorganismos, pues que muy bien podrian ser pro-
ducidas por un mismo microbio que haya variado segian la lo-
calidad, el terreno orginico y la mayor 6 menor fuerza vital
de cada individuo de la especie microbiana que produce la en-
fermedad. El doctor Esguerra no cree, y para ello aduce nue-
vas razones, que se pueda aceptar el nombre de dengue pro-
puesto por el doctor Manrique; ni cree aceptables tampoco las
ideas del doctor Herrera. Segiin el doctor Esguerra, la unidad
microbiana no implica unidad clinica; la noeién mlcrobnma no
es indispensable para hacerla clasificaciéon de una gpldemla o
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el diagnostico diferencial de una enfermedad. Hay entidades
tanjdiferentes como la erisipela, la infeccién purulenta y la
fiebre puerperal, ocasionadas por un mismo elemento infeccio-
so, y sin embargo el clinico no podria reunirlas en una misma
entidad. Ksto mismo podria acontecer con el dengue y la
gripa, aunque ambas enfermedades fueran producidas por un
mismo microbio. Los doctores Barreto y Aparicio apoyaron en
la discusién del informe las ideas de 1a comision.

Como muy bien pudisteis observarlo durante la epidemia
y en las diseusiones sobre ésta, fue muy notable la influencia
que la enfermedad ejercia sobre las otras enfermedades 6 did-
tesis que sufriera el individuo atacado. Fueron también muy
notables las diferentes formas nerviosas por las consecuencias
graves que en muchos casos dejaron, & por la fisonomia especial
que imprimian a la enfermedad.

El estudio de esta epidemia, que pudiéramos considerar
como universal. ha hecho modificar ¢l cuadro sintomatologico
de la gripa, especialmente en lo relativo 4 los sintomas reve-
lados por el sistema nervioso. Padose notar, en efecto, que
las lesiones de éste, por su intensidad y frecuencia, revelaban
més bien una alteracion nerviosa general que la inflamacién
franca de la gripa ordinaria. Se vieron ademés manifestacio-
nes v formas tan variadas, que mis bien podria creerse en la
existencia de un agente atmosférico, poderoso depresor, que
ejerce influencia sobre todas las enfermedades en ciertas con-
diciones, que en un contagio 6 infeccién ordinarios.

LLa Sociedad resolvié publicar el informe de los doctores
Esguerra, Noguera y Aparicio, y aprobé las conclusiones con
que terminan sa trabajo.

Lias sesiones del mes de Septiembre fueron dedicadas al
estudio y discusion Jde varias observaciones de operaciones qui-
rargicas notables practicadas por el doctor Oscar Noguera en
€l servicio de cirugia del Hospital de Caridad. Esa serie de
operaciones llam6 vuestra atencion por la habilidad con que
fueron precticadas y por el buen éxito obtenido en la mayeor
parte, y de las cuales mencionaré las siguientes: extirpacion de
un gran pélipo naso-faringeo, implantado en el antro de Hig-
movo, operacion que exigid la reseccion del maxilar superior;
ademas, la gravedad de la situaciéon del enfermo hizo necesaria
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la traqueotomia previa; la ligadura de la arteria iliaca exter-
na para el tratamiento de un aneurisma circunscrito de la ar-
teria femoral; y la curaciéon radical de una hernia inguinal
oblicua externa.

La observacion relativa & la extirpacion de un bocio foli-
cular practicada por el doctor Noguera empleando el procedi-
miento de Billroth, desperté una notable discusién en que to-
maron parte los doctores Manrique, Herrera y Noguera. Los
doctores Herrera y Manrique creen que el tratamiento quirar-
gico del coto debe limitarse al procedimiento del sedal filifor-
me, en tanto que el doctor Noguera es de opinién que no se
debe fijar limite tan estrecho a la tiridectomia, puesto que hay
y4 muchos casos en que ésta se ha practicado con buen éxito.

Todas las operaciones que el doctor Noguera ha mencio-
nado en la Sociedad, y las que algunos alumnos da la Facultad
han publicado en la REvisTA MEDICA, han sido practicadas
en el importante Servicio de Cirugia, creado por el Gobierno
nacional en el Hospital de Caridad; Servicio que ha sido de
verdadera utilidad para los alumnos de la Facultad por los es-
tudios practicos de Cirugia que en él se han hecho, bajo la ex-
celente direccion de los profesores doctores O. Noguera y
J. C. Giiell.

El distinguido médico del departamento de Bolivar, doc-
tor Carlos S. Nieto, laborioso colaborador de la Sociedad,
envi6é un nuevo é interesante trabajo, titulado: 7ratamiento de
la ataxia por la suspension. Esta observacién pasd al estudio
del sefior Redactor de la REvisTta MEDpICA, quien, por su im-
portancia, la public6 en el periddico de la Sociedad.

En las altimas sesiones de Septiembre y en las de Octu-
bre ocupé vuestra atencion una notable discusién promovida
por las observaciones quirurgicas del doctor Noguera. La
discusion versd sobre la cloroformizacion y la eterizacion, en
la cual tomaron parte los doctores Herrera, Manrique y No-
guera. Todos estaban de acuerdo en las ventajas que presen-
ta la eterizacién, pero también lo estaban en que su buen éxito
depende siempre del empleo de un éter lavado de la mejor
calidad, y de su administracion por medio de un aparato, tal
como el de Clover, que es el que hoy presenta mayores
ventajas.
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En la misma época el doctor Herrera presento un trabajo
del doctor Alberto Restrepo H., titulado: Contribucion al es-
tudio de la Patologia de las alturas. La tuberculosis pulmonar
en sus relaciones con el clima y las razas en la Sabana de Bogota.
T'rata en su tesis el doctor Restrepo de hacer conocer algunas
de las particularidades de la tuberculosis, tal como se presenta
en la Sabana de Bogota, haciendo ver el grado de frecuenecia
en que esta enfermedad aparece, y refutando al mismo
tiempo las aserciones de Jourdanet ¥ de otros autores que han
pretendido que la tuberculosis, sobre todo en forma de tisis
pulmonar, no existe, 6 por lo menos es excesivamente rara en
las grandes alturas de los Andes. Si bien es cierto que en
Bogota, por ejemplo, el clima ejerce saludable influjo sobre
la tuberculosis, no lo es que procure la absoluta inmunidad, y
mucho menos la curacién de los enfermos que intenten curar-
se por cste solo medio. Los hechos citados por el doctor Res-
trepo prueban que la tuberculosis, en todas sus formas, es
mis bien una enfermedad frecuente, que es elemento que entra
por mucho en el total de la mortalidad, y que es mas comun
en los naturales de la Sabana.

En desarrollo de su tesis trata el doctor Restrepo en pri-
mer lugm-- de la topografia de la Sabana de Bogotd y de su
clima, fundandose para esto principalmente en los datos pu-
blicados por el doctor Juan de Dios Carrasquilla sobre la pre-
8i6n, la temperatura, las lluvias, los vientos dominantes y
demés circunstancias que concurren al conocimiento de los
climas. Estudia luégo las condiciones etnogrificas, el género de
vida y la alimentacion de los habitantes de la Sabana, apo-
yando en parte sus observaciones en los interesantes escritos:'
que sobre esta materia nos dejé el ilustre y sabio Caldas. Al
fin de su trabajo presenta el doctor Restrepo sus propias ob-
servaciones en el Hospital de Bogotd, y sus muy interesantes
indicaciones acerca de las peculiaridades de la tuberculosis y
de los caracteres anatomopatoldégicos que ofrece en los indi-
viduos de la raza indigena.

De las importantes conclusiones con que termina el traba-
jo del doctor Restrepo H., se deduce que la tisis existe y aun
es comtn en la Sabana de Bogoti; ataca de preferencia & los
indios y 4 los mestizos, lo cual se debe 4 que estas dos clases se
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hallan generalmente en condiciones detestables de viday de
alimentacion. Aunque la habitacion en la Sabana no confiere
la inmunidad para la tisis, ejerce sobre ella benéfica influencia,
sea la tuberculosis importada 6 adquirida en la altiplanicie.
La enfermedad no es distinta de la de Europa; el clima la mo-
difica, y se obervan diferencias de sitio, forma y evolucion de
las lesiones tuberculosas. En cuanto 4 la evolucion, debemos
indicar que el doctor Restrepo deduce de sus observaciones que
en la Sabana las formas que sufren rapidamente la degenera-
cion grasosa, el reblandecimiento y la fusion, son raras, como
lo es también la formaciéon de cavernas; la degeneracién
cretidcea no se ha observado sino rarisimas veces, y la trans-
formucién fibrosa ni una sola vez. Ks digno de notarse, ade-
mads, que la tisis invade en la Sabana ciertos 6rganos, como
los ganglios bronquicos, el higado y, sobre todo, el bazo v los
ganglios mesentéricos, lo que debe atribuirse al uso de las
carnes y de las visceras de animales tuberculosos que hace la
clase pobre en su alimentacion.

A otra notable conclusion llega el doctor Restrepo, y es
que la evolucion de la tisis es ordinariamente muy lenta en
Bogotia. Puede decirse quesi 4 la persona afectada le es facil vi-
viren buenas condiciones higiénicas, nutrirse biev y precaverse
de toda clase de excesos, estard segura de vivir muchos afies
sin grandes sufrimientos. Por desgracia las gentes pobres, de-
bilitadas por las fatigas y las privaciones de todas clases, no
pueden obtener estas condiciones, carecen de la fuerza de resis-
tencia necesaria para oponerse a la invasion de la tuberculosis
y de los recursos higiénicos que pudieran hacer su evolucién
lenta, y sucumben en poco tiempo, y generalmente por las com-
plicaciones intestinales.

El notable mérito de este estudio fue justamente recono-
cido por vosotros, y nombrasteis al doctor Restrepo miembro
de ntimero de la Sociedad en la sesiéon del 25 de Octubre.

El sefior doctor Ciro L. Urriola, médico notable residente
en Panami, envié un estudio sobre la enfermedad de Morvan,
trabajo al cual sirvio de base una observaciéon recogida y rela-
tada por el doctor Urriola. En el notable caso que describe lla-
ma la atencién el modo claro y erudito como el doctor Urriola
establecid el diagnostico diferencial, distinguiéndolo de la sirin-
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gomielia, que es la afeccién con la cual tiene mayor analogia
la enfermedad de Morvan. El autor insiste en el modo como
debe hacerse la exploraciéon del sentido del tacto, que es afec-
tado en la pareso—analgesia de Morvin y respetado en la sirin-
gomielia, y cree que en el modo defectuoso de hacer este exa-
men estd la facilidad para hacer en estos casos un diagndstico
errado.

El estudio del doctor Urriola tiene especial importancia,
porque trata de una enfermedad grave de que hay ya muchos
easos en el pais, y porque, colocado en esa via un observador
de las excelentes dotes del doctor Urriola, puede enviar a la
Sociedad nuevos trabajos sobre la materia, con los cuales con-
tribuira, como lo ha hecho en este periodo, & hacer mas inte-
resante la labor cientifica de la Sociedad. El doctor Urriola re-
¢ibi6 el nombramiento de Miembro correspondiente, que se le
confirié en la sesiéon del 25 de Octubre.

En el ramo de la Medicina legal también se han presenta-
do trabajos de mucha importancia, tales son: el presentado
por el doctor Luis Fonnegra, y titulado ZLa cuestion médico—
legal en el proceso Carreiio Sepilveda, que contiene el recono-
cimiento médico-legal de los doctores Juan David Herrera y
Agustin Uribe. y un reconocimiento médico—legal de los doc-
tores Juan E. Manrique, Rafacl Rocha Castilla, Abraham
Aparicio y Luis Fonnegra, en que se trata de un caso muy no-
table de mania impulsiva. El sefior doctor I.eoncio Barreto
presenté una obra titulada Prontuario de Medicina legal y
Jurisprudencia médica. Comprendiende el doctor Barreto la
urgente necesidad de que los profesores en derecho tengan
algunos conocimientos de Medicina legal, ha emprendido la
dificil tarea de escribir un texto que, al mismo tiempo que se
halle de acuerdo con las doctrinas clasicas de la materia, esté
al alcance de dichos profesores; y lo ha conseguido de tal ma-
nera, que el libro del doctor Barreto no solamente es muy im-
portante para los abogados, sino muy provechoso como auxi-
liar para los médicos. Pero no solamente para médicos y abo-
gados es 1itil esta obra. En un pais como el nuéstro, en que
rige la institucién del Jurado, todos los cindadanos que pue-
dan ser llamados 4 este elevado encargo, llegado el caso, deben
tratar de adquirir ¢l mayor conocimiento que les sea posible
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de las doctrinas médico-legiles mis nzcesarias para cumplir
con sus delicados deberes; y nuda mds ficil que adquirir esos
conocimientos consultando la obra del doctor Barreto, en que
con claridad, precision y sencillez estd expuesto lo principal
de esta importante materia.

Y4 que por desgracia entre nosotros no se ha podido aan
dav una organizacién conveniente al servicio médico-legal, la
publicacion de nuna obra de esta clase, adaptada 4 las disposi-
ciones legales que rigen en el pais, es un hecho notable, digno
de aplauso, porque serd un auxiliar eficaz para las antoridades
y para los cindadanos. Para ver cuanta importancia tienen
estos estudios y cudan imperiosa es la necesidad de dar una
organizucion perfecta al servicio médico=legnl, no sélo en esta
capital sino en las de los Departamentos, basta recordar que
un reconocimiento defectuoso puede ocasionar la absolucion
de un eriminal 6 la condenacidn de un inocente.

El trabajo del doctor Barreto esta dividido en tres partes:
1.* Doctrina mélico-legal; 2.* Jurisprudencia méldica, 6 sea
la parte legal correspondiente 4 la anterior; y 3.* Resena ana-
tomofisiolégica, parte muy importante para los extrafios & la
medicina, pues con su auaxilio pueden comprender facilmente
la doctrina de la primera parte.

Nuestro ilustrado Presidente, doctor Juan de D. Carras-
quilla, presenté a4 la Sociedad, ya terminada ¢ impresa, su im-
portante Memoria sobre las mareas atmosféricas. En el estilo
claro y correcto que es peculiar al autor, traza la historia del
descubrimiento de las oscilaciones diurnas del bardmetro en
la zona torrida, hecho por un holandés cuyo nombre no se ha
conservado. Estudia las conjeturas de los sabios europeos acer-
ca de este fendmeno y lus faces sucesivas que fueron presen-
tando los estudios hasta el afio de 1825, en que el barén de
Humboldt public6 sus observaciones y fijo los caracteres de
las mareas aéreas, sin hallar Ia eausa. Hace una relaciéon de
los trabajos de Boussingault y Rivero publicados en 1880;
trabajos que resumen todo lo que s¢ sabia acerca de las
variaciones horarias de la presidon, y hace notar que ellas
coinciden con las variaciones del poteuncial eléctrico, con la
declinacion de la aguja imantada y con la intensidad del mag-
netismo. Estudia detenidamente las opiniones de varios auto-
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res posteriores 4 Boussingault, y refuta la teoria ealorifica &
que se atribuye la causa de la fluctuacion de la presion eutre
los trépicos.

Teniendo en cuenta que la atmoésfera debe estar sometida
& las mismas leyes de gravitacion universal 4 que lo estd toda
la materia, y viendo que ningan autor habia establecido con
precisién la causa del fenémeno de las mareas atmosféricas,
emprendi6 el doctor Carrasquilla desde 1865 una serie de ex-
perimentos y de notables observaciones meteorolégicas, que
con asombrosa constancia ha continuado sin interrupeién
hasta hoy, y de los cuales ha podido deducir que las mareas
atmosféricas provienen de la gravitacion. El sol fue conside-
rado por algunos autores como la eausa de esas mareas, pero
obrando como astro calorifico: para el doctor Carrasquilla el
sol obra mdas bien por su masa, es decir, por atraccion, a la
manera en que la luna obra sobre la superfizie liquida del
globo. La misma influencia tiene también la luna sobre la
atmosfera, pues para negar estas influencias de atraccidn seria
preciso establecer que la gravitacion no se ejerce en los cuer-
pos gaseosos, lo que es inadmisible. Para llegar a este resulta-
-do ha sido preciso para el dector Carrasquilla un largo estudio
priactico de las variaciones anuales, mensuales y horarias de
la presion barométrica, y un anilisis verdaderamente cientifi-
co de las causas que las producen.

En resumen: el autor deduce de todo lo expuesto en su
Memoria, que la atmébsfera experimenta cambios de presion
regulares y periédicos, que estin en relacion con el movimien-
to de la tierra, con la posicion que ocupa respecto al sol y la
luna, y que dependen, como las mareas ocednicas, de la gravi-
tacion. Fun.da su demostracion: 1.° En que siendo la atmds-
fera una masa material, no puede estar sustraida 4 las leyes
generales de la gravitacion; 2.° En que las explicaciones que
los antores han tratado de dar prescindiendo de esta causa, no
son satisfactorias; 3.° En que los célculos analiticos que em-
pleé Laplace para la explicacion de las mareas son rigurosa-
mente exactos. En que sélo la gravitacion puede explicar las
diversas variaciones que sufre la colnmna mercurial tanto en
la zona térrida como en las otras zonas; 5.° En que las causas
accidentales de variacion en la presion no retiran la regularidad
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y periodicidad de las que ocasiona la atraceion; antes las con-
firma y sirve para demostririas; 6.° En que hay otros fenoéme-
nos atmosféricos que guurdan la misma 1egularidad y periodi-
cidad que las fluctuaciones de la presion, cuya causa no puede
explicarse satisfactoriamente sino por la teoria de la gravi-
tacion.

En conclusion, la causa de las fluctuaciones de la presion,
hoy perfectamente estudiadas por el doctor Carrasquilla, es
la gravitacion. El autor, que contintia estudiando con es-
mero este fenémeno, trabaja actualmente un suplemento &
esta Memoria, en el cual presentari el registro de observacio-
nes, los esquemos y trazados del bardmetro autorregistrador,
con que cree dejar fuera de duda sus conclusiones.

Tal es, en resumen, el objeto principal de la importante
Memoria del doctor Carrasquilla, trabajo fundado en una
larga serie de observaciones dirigidas con rara ¢ inteligente
perseverancia durante veinticinco afios. El doctor Carrasqui-
lla, continuador de la labor cientifica iniciada entre nosotros
por los sabios Mutis y Caldas en el campo de las ciencias fisi-
cas, ha presentado & la Sociedad el trabajo mas importante en
su género que registra nuestra prensa cientifica.

El sefior doctor Gabriel J. Castafieda envié & la Sociedad
un trabajo titulado Zavestigaciones sobre la lepra en la repii-
blica de Colombia, presentado por el autor & la Junta Central
de Higiene en desempefio de una Comision. El doctor Casta-
fieda se impuso la complicada labor de investigar cuidadosa-
mente la propagacion de la lepra en Colombia, y para esto en-
vio un cuestionario a4 todas las poblaciones de la Repuablica.
De las 920 poblaciones 4 las cuales se dirigié, obtuvo datos
de 122 poblaciones, y &4 pesar de ser relativamente corto
este namero de poblaciones, el namero de leprosos que se ob-
tuvo de los informes asciende 4 1,724. Si se tiene en cuenta
que faltan los datos de Boyaca, Panami y el Tolima, tenemeos
que convenir en que este guarismo es alarmante y que los he-
chos vienen 4 probar, en este ripido progreso de la enfermedad,.
que el contagio es el medio mas seguro de su propagacion..
El doctor Castafieda estudia también las condiciones climaté--
ricas en que se propaga y desarrolla mas rdpidamente la lepra;
¥y de su interesante estudio se deduce que en los climas secos
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que tienen una temperatura de 25° para arriba, punede decirse
que no hay leprosos que hayan contraido la enfermedad en-
esos lugares, y es en éstos donde la lepra se propaga menos
4 pesar de ser escogidos por enfermos que van en busca de la
reposiciébn que generalmente encuentran como fnico alivio y~
esperanza. [Los climas de temperatura media y hiimeda son-
favorables para la propagacién de la lepra, seglin se deduce
de los cuadros respectivos.

El notable y laborioso estudio del doctor Castafieda dio
por resultado que el Congreso de 1890 fijara su atenciéon en
este asunto, y expidiera la importante ley sobre Liazaretos, pri--
mer paso dado formalmente en el sentido de disminuir la propa-
gacién de la lepra y aliviar la suerte de los desgraciados eu-
fermos, deberes ambos ineludibles y sagrados para todos. Puede
y debe cada individuo de la sociedad adoptar las precau-
ciones necesarias para evitar la propagacion de las enfer-
medades contagiosas; hay el deber individual de lachar contra
todus las causas de insalubridad que dominan en el medio
en que vivimos; pero los Gobiernos tienen también el de-
recho y, méis aan. el deber de vigilar por la salud general, y
estd bajo su responsabilidad hacer que se cumplan las leyes
severas de la Iigiene. La profilaxia debe ser personal; pero-
debe ser también una obligacién colectiva.

La Sociedad cerrd sus sesiones ordinarias de 1890, regis-
trando en sus actas un acontecimiento doloroso. El ilustrado
miembro honorario sefior doctor JosgE J. TRIANA muri6 en
Paris a fines del mes de Octubre; y este acontecimiento, funes-
to para las letras y las ciencias americanas, conmovi6 profun-
damente & la Sociedad, que veia en este modesto subio y emi-
nente compatriota un ejemplo de lo que puede alcanzar la
ciencia unida & la resignacion, &4 la constancia y al patrio-
tismo. Kl sefior doctor TRIANA dejé su nombre en los anales
de la ciencia & fuerza de trabajo y de estudio; puso al servi-
cio de la gloria de su patria todo el brio de su juventud, todo "
el vigor de sv inteligencia y toda la fecunda labor de sus me-
jores afios. No es, pues, raro que su nombre, con sélo pronun-
ciarse en estos momentos, traiga & vuestra memoria los re-
cuerdos de una vida de heroica lucha por la ciencia y de los
més notables triunfos cientificos de nuestra patria, ‘4 la cual:
el doctor TRIANA hizo solidaria de sus glorias.”
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Al reanudar vuestras tareas en el mes de Fehrero del pre-
sente afic, después del veceso reglamentario de las sesiones, os
ocupasteis de dos notables trabajos qne habian sido presenta-
dos por el sefior doctor Herrera en nombre de sus autores.
Estos trabajos fueron considerados en el orden en que fueron
devueltos por las comisiones, con el respectivo informe favora-
ble. Es el primero un estudio del sefior doctor José Maria
Lombana Barreneche, titulado Contribucion al estulio de lu
retencién de la placenta, y el segando un trabajo del sefior
doctor Avistides V. Gutiérrez, dApoplejia de la retina en lus
alturas.

El trabajo del sefior doctor I.ombana B. esti basado en
tres interesantes observaciones, que deseribe y estudia deteni-
damente. El antor insiste en la necesidad de los lavados ute-
rinos en los casos de retencion de la placenta, y establece que,
gracias 4 ellos, este accidente ha perdido mucha de la grave-
dad de su prondstico; traza la historia de esta practica, hace
importantes indicaciones respecto al método operatorio, y fija
los medicamentos que deben preferirse. Para el doctor Lom-
bana lo que debe preocupar al prictico no es la antisepsia sino
la asepsia; puesto que los equizonicetos que en estas circuns-
tancias se desarrollan son como agentes de policia de aseo y
completamente inofensivos, dispuestos & destruir todo lo que
en el organismo deje de tener vida, no debemos preocuparnos
exclusivamente de destruirlos con poderosos microbicidas, sino
de eliminar las tomainas producidas por los pardisitos agentes
de la infeccion.

El doctor Lombana estudia, ademads, la accion poderosa
de los lavados sobre las fibras musculares y sobre las extremi-
dades nerviosas, accién que no solamente tienc por resultado
oponer una barrera & la absorcién, sino que alecanza & produ-
cir un considerable descenso de la temperatura. Las conclu-
siones 4 que ha llegado el doctor Lombana en su notable estu-
dio son de la mayor importancia, por la aplicacion que ellas
pueden tener con buen éxito en un accidente tan grave Vv
relativamente comiin como lo es la retenciéon de la placenta.

El sefior doctor Aristides V. Gutiérrez ha encontrado en
su prictica algunas enfermedades internas en los ojos, tales
eomo hemorragias del cuerpo vitrio y de la coroides, y mas
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comunmente hemorragias 6 apoplejias de la retina, y que son,
segin el doctor Gutiérrez, mucho méas frecuentes en Bogota
que en Europa, y merecen, por esto, un estudio especial. Las
interesantes observaciones del doctor Gutiérrez sobre la altima
de estas enfermedades han servido de base para su notable
trabajo, en el cual describe detalladamence las lesiones obser-
vadas por medio del examen oftalmoscdpico, establece los sig-
nos diagnoésticos que distinguen la apoplejia de la retina en
las alturas de las diversas hemorragias retinianas, y sefiala los
caracteres cuyo conjunto forma la variedad que él ha estuble-
cido. Estudia también el autor las condiciones en que esta
enfermedad aparece en un grado mayor 6 menor de gravedad,
el prondstico en uno y otro caso, & indica el tratamiento con
que &l ha obtenido resultados satisfactorios.

Tal es, ern resumen, el objeto del completo estadio del
doctor Gutiérrez, en el cual se ha tratado un punto que, coma
él dice, *“ es muy interesante, ya por la importancia del orga-
no directamente afectado, como por las indicaciones terapéu-
ticas que puede obtener el médico para prevenir oportuna-
mente hemorragias en 6rganos mas delicados, como el cere-
bro.”

Los doctores Lombana B. y Gutiérrez fueron nombrados
miembros activos de la Sociedad, y con ellos quedé completo
el nimero de miembros activos fijado por los Estatutos.

Los doctores Nicolds Osorio y Gabriel J. Castafieda reci-
bieron de la Sociedad la delicada comision de redactar los
nuevos Estatutos. Ellos cumplieron su comisién presentin-
doos modificaciones importantes después de un laborioso estu-
dio de las disposiciones reglamentarias vigentes y de las nue-
vas necesidades de la Sociedad; modificaciones que vosotros
aprobasteis y que han sido la base principal del nuevo Regla-
mento que hoy rige.

En Ia sesion del 16 de Febrero os ocupaisteis en varios
asuntos de importancia. En primer lagar se dio unanime apro-
baciéon &4 una proposicion de los doctores Abraham Aparicio
y Proto Gémez, por la cual la Sociedad acepta la Ley 71 de
1890 y expresa su gratitud al Congreso de 1890, y al Supremo
‘Gobierno por el titulo con que se le han recompensado sus

~esfuerzos en el campo cientifico y por el apoyo que gencrcsa-
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mente se le ofrece, y con el cnal espera la Sociedad llevar &
cabo una labor més fecunda que la realizada hasta hoy. El
acto legislativo con que ha sido honrada esta Sociedad le im-
pone deberes superiores quiza & sus fuerzas, y ellano lo habria
por esto aceptado, si no contara con la valiosa cooperaciéon de
las ilustradas Sociedades de Medicina de Antioquia y del
Cauca, cnyos brillantes trabajos son yd honra de las letras
eolombianas. Tiene ademds la Sociedad, en compensacién para
sus nuevos deberes, un auxiliar poderoso en el grupo de ilus-
trados profesores que forman la Seccion de Ciencias Natura-
les y en los médicos distinguidos que felizmente para ella
han ingresado en su seno, como miembros activos, honorarios
Yy correspondientes.

El sefior doctor Oscar Noguera present6é, en nombre del
sefior doctor José C. Giiell, una comunicacién que llamé con
Justicia vuestra atencion. Dicho trabajo tiene por titulo: Fs-
trechez wuretral— Cuerpo extraiio en la vejiga — Uretrotomia
anterna—Talla hipogdstrica. El caso se refiere & un enfermo
que tenia el hdbito de sondearse para vencer una estrechez
uretral, ¥ 4 quien se rompié una sonda metilica; en la vejiga
queddé un fragmento de sonda que sirviéo de nicleo 4 la for-
macién de un gran cilculo de once centimetros en su diime-
tro mayor. El doctor Giiell tuvo que practicar primero la ure-
trotomia interna y luégo la talla hipogdstrica para extraer
el cuerpo extrafio de la vejiga; ambas operaciones fueron prac-
ticadas por el doctor Giell con la habilidad con que se distin-
gue como cirujano, y coronadas con el mejor éxito.

La Sociedad estim6 debidamente el mérito de esta comu-
nicacion, nombroé al doctor Giiell primer candidato, en aten-
€ién 4 estar ya lleno el ntimero de miembros activos sefia-
lade por el Reglamento, y aprob6é la honrosa proposicion de
que se ha hecho meneion en el acta de la Gltima sesion ordi-
narma.

El sefior doetor Juan E. Manrique solicité que la Socie-
dad se ocupara en el estudio y decision de algunos puntos cien-
tificos relacionados con vna discusién que se estableciéo entre
el sefior doctor Manrique y el sefior doctor Juan D. Herrera
sobre algunas cuestiones de medicina legal. El sefior doctor
Herrera apoy6 la solicitud del doctor Manrique, pero la Socie-
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dad, en vista de los precedentes establecidos para los casos en
que las cuestiones, asunto de litigio, han sido discutidas por
la prensa, con vehemencia quizd, antes de ser sometidas al
estudio de la Sociedad, decidid no ocuparse en el estudio y
decision de los puntos consultados, ‘¢ por cuanto que después
de las publicaciones que se han hecho, esta cuestion cientifica
se presenta envuelta en una cuestion personal, que quitaria &
la discusién el cardcter sereno & imparcial que debe tener todo
debate cientifico.™

Y por iltimo, en esa misma sesién del 15 de Febrero los
doctores Elberto de J. Roeay Pablo Gareia Medina presentaron
los siguientes proyectos: ““ El que promueve la reunidon de
un Congreso Médico Colombiano”™ en Bogota, el 12 de Octn-
bre de 1892, y el que ‘‘fomenta el estudio de las aguas mine-
ales de Colombia.” Estos dos proyectos quedaron pendientes
y seran discutidos por la Academia en sus primeras sesiones.
La reunién de un Congreso Médico nacional en la fecha indi-
cada es un hecho digno de la conmemoracion del cuarto cen-
tenario del descubrimiento de América, y fecando en nuevos
estudios relativos 4 la medicina nacional y & nuestras riquezas
naturales. El estudio de las aguas minerales del pais es yi una
necesidad que se impone, y nuestros climas reclaman también
un estudio completo que casi no se ha principiado. Intacta
estd aan nuestra riquisima flora, que s6lo agaarda la mano de
nuestros naturalistas para abrir su fecando seno a la ciencia;
nuestras mis feraces regiones, centro y esperanza de halagado-
ras industrias, son vasto campo para el estudio de la patologia
del pais.

Para el nuevo periodo que hoy prineipia habéis elegido
los signientes dignatarios: Presidente, doctor José Maria
Buendia; Vicepresidente, doctor Nicolas Osorio; Secretario,
doctor Pablo Garcia Median; y Tesorero, doctor Gabriel Du-
ran Borda. Con la eleccion de los doctores Buendia, Osorio y
Duran Borda, que tirto interés han mostrado siempre por el
progreso de la Sociedad, habéis asegurado el buen éxito de
los trabajos futuros.

En la altima sesién os ocupusteis en ¢l estudio de las pie-
zas presentadas en el altimo concurso de Anatomia patolégi-
ca; habéis podido observar que en esta oeasion los alumnos
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de Ia Facunltad de Medicina han respondido con verdadero in-
terés al concurso con que habéis querido estimnlarlos. El
museo de la Sociedad se ha enriquecido con nnevas piezas
anatémicas, muchas de las cuales han llamado especialmente
vuestra atencion por las lesiones que representan y por el cui-
dado con que han sido preparadas.

La Sociedad ha conservado relaciones con varias otras
Sociedades cientificas de Europa y América; ha nombrado
miembro honorario al ilustrado profesor G. Behrend, de Ber-
lin, quien sera util intermediario entre esta Sociedad y los cen-
tros cientificos de Alemania. Gracias 4 la iniciativa del emi-
nente literato sefior D. Rafael M. Merchin, nuestra Sociedad
mantiene ya relaciones con los centros médicos de la Habana,
y recibe de alli interesantes publicaciones cientificas.

La redaccion de la REvisTta MEDICA, 6rgano de la Socie-
dad, ha estado & cargo de los sefiores doctores Abraham Apa-
ricio y Carlos Michelsen U., y bajo su acertada direcciéon con-
tinuara hasta terminar el periodo para el cual fueron nombra-
dos. Vosotros habéis podido juzgar del modo como han
desempefiado su encargo estos distinguidos profesores, en
vista de los interesantes articulos publicados en la REVISTA,
todos cllos escritos por médicos notables de diferentes Depar-
tamentos de la Reptblica; y habéis podide avaluar los im-
portantes servicios que en la direccion de la REvIsTa han
prestado & la Sociedad.

Felizmente no he tenido que hacer en esta solemne fiesta
la reminiscencia del fallecimiento de ningin miembro activo
en el periodo que hoy acaba; deber doloroso que han tenido que
cumplir, en ocasiones anfilogas, casi todos mis ilustrados pre-
decesores. Pero si debo mencionar la sensible muerte de nues-
tro inteligente y laborioso comprofesor ¢l sefior doctor D. Liuis
MAria RopriGuEz, acaecida hoy, cuando apenas daba en be-
neficio de la humanidad las primicias de su caridad y de su
ciencia.

No terminaré este informe sin recordaros que los ilustra-
dos Dignatarios de la Sociedad encargados de dirigir los
trabajos, doctores Jnan de Dios Carrasquilla y Policarpo Pi-
zarro, no han omitido esfuerzo alguno en favor de la buena
marcha de la Sociedad, contribuyendo asi eficazmente 4 los
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resultados obtenidos en las 22 sesiones cuya historia os acabo-
de trazar.

De hoy en adelante el honroso titulo con que os ha favo-
recido el Gobierno nacional os impone nuevos deberes. Los
trabajos que habéis llevado a feliz término en el periodo que
hoy se cierra, serian suficiente garantia de que sabréis corres-
ponder & ese honor y cumplir esos deberes; mas si llegare 4
seros necesario un estimulo, os bastaria recordar que nada hay
tan lisonjero para vuestro patriotismo como haber sido llama-
dos 4 servir de centro al estudio de las ciencias médicas y
naturales en el pais.

Sefiores Socios.

PABLo GARcia MEDINA.
Bogota, Abril 25: 1891.

DISCURSO DEL DOCTOR CARLOS ESGUERRA

Sefiores:

El senor Presidente de la Sociedad me ha hecho el honor
de encargarme del discurso reglamentario de esta fiesta, y en
cumplimiento de tan delicada comision, que no me fue posi-
ble declinar, 4 pesar de haber hecho valer mi incompetencia,
voy 4 ocupar vuestra atencién por algunos momentos. Desde
Iuego debo 13ediros indulgencia, pues sé que no podré hacer
nada digno de la ilustre Academia que represento, de la tradi-
cion muy honrosa que han dejado los colegas que han ocnpado
esta tribuna en los afios anteriores, ni del ilustrado publico
que me escucha.

Cerca de veinte afios lleva de existencia la Sociedad de
Medicina y Ciencias Naturales, y de su labor silenciosa pero
constante en este yd largo espacio de tiempo, podréis formaros
idea por el brillante informe que acaba de leernos el sefior Se-
cretario, en el cual sc encuentran detallados y juzgados con
sano é imparcial criterio todos los trabajos en que se ha ocu-
pado la Sociedad en el curso de este afio.

Fecunda y benéfica para la Medicina Nacional ha sido esa
labor, y ella ha valido 4 la Sociedad la confianza y la estima-
¢iéon que le ha dispensado el ptublico.

Desde su fundacién, la Sociedad de Medicina ha sido el
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arbitre de todas las cuestiones relacionadas con las ciencias
médicas y naturales que se han suscitando en el pais, y tanto
el .Gobierno como los particulares han buscado las luces y el

~apoyo de la Sociedad siempre que hwn querido dar mayor au-

toridad a los usuntos de medicina nacional.

La mayor parte de los estudios cientificos en los ramos de
las cienciag médicas y naturales que se hain hecho entre nos-
otros desde la fundacion de la Sociedad, son obra de ella, 6
cuando menos han sido patrocinados con su autoridad, siempre
que han tenido algiin valor cientifico, y los ha dado & conocer
en la REvisTa MEDICA, 6rgano de publicidad de sus tra-
bajos.

Honrosa en extremo es ln hoja de servicios a la ciencia
que hoy puede exhibir la Sociedad de Medicina. Quizd no
existe ni ha existido en el pais otra corporacién que cuente
veinte afios de labor no interrumpida, sin tener honores ni
puestos remunerados que distribuir entre sus miembros, y
sin otro estimulo que el amor a la Ciencia, ni otro premio
que la satisfaccion de cumplir un deber y de contribuir en
algo al alivio de la humanidad.

Justa y oportuna ha sido, pues, la ley expedida por el
altimo Congreso y sancionada y& por el Poder Ejecutivo, que
ha dado & la Sociedad de Medicina el titulo y honores de Aca-
demia Nacional, y esta ley ha sido tanto méas estimada por
ella, cuanto que es la expresion oficial de la confianza y alto
aprecio que el pablico tenia de la Sociedad de Medicina y que
se habia manifestado ya en diversas formas y en distintas oca-
siones.

Doblemente solemne es para esta Corporacion la sesion
extraordinaria que hoy celebra, pues no solamente viene,
«como en los afios anteriores, & dar posesiéon 4 sus nuevos dig-
natarios, sino que viene también & recibir el bantismo oficial
de Academia Nacional.

La Sociedad de Medicina, al hacer la eleccion de los dig-
natarios que deben inangurar los trabajos de la Academia,

-.ha querido dar una muestra elocuente del respeto y conside-

»

raciones que le inspiran sus miembros fundadores, eligiendo
para los puestos de Presidente y Vicepresidente a4 dos de los
«més ilustres .de entre ellos, y de los que mas han contribui-
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-do & elevar 4 la Sociedad a la altura cientifica y de honorabi-
lidad que hoy tiene.
***

Dificil en extremo es elegir asunto en las ciencias médi-
cas para una disertaciéon que estd destinada 4 ser oida y juz-
gada por un phblico entusiasta por la ciencia, es verdad, é
interesado por nuestra labor, como lo lemuestra su presencia
aqui, pero ajeno en parte & los estudios médicos. Como un
.asunto concreto seris demasiado monétono, he creido méas
conveniente limitarme A4 sefalar, de un modo sucinto, los
hechos que marcan mejor el progreso de la medicina en el
-curso de los ultimos veinte afios. No trataré especialmente
dela medicina nacional, pues ese estudio ha sido y&4 hecho, en
parte, por el sefior Secretario en su informe anual. Pretendo
mitigar en algo la aridez de la materia con la variedad de los
.asuntos de que debo hablar.

I

Desde luego llama la atencion la teoria que ha presidido
4 la mayor parte de esos progresos, teoria trascendental y gran-
~diosa, que ha tenido influencia decisiva no solamente en las
.ciencias médicas y naturales, sino también en muchos de los
varindos ramos del saber humano: hablo de la teoria micro-
biana. T.a ciencia no podia conmoverse menos con ¢l descu-
brimiento del mundo de lo infinitamente pequefio que cuan-
do en siglos anteriores, gracias al telescopio de Galileo, se
descubrid el mundo de lo infinitamente grande.

Al genio y 4 la perseverancia de Pasteur debe la ciencia
esa gran conquista, que, aplicada 4 los estudios médicos, ha
dado y4, como resultado prictico, notables progresos realiza-
dos en todos sus ramos, especialmente en la higiene y en la
terapéutica de las afecciones quirtrgicas. Por otra parte, este

~descubrimiento ha satisfecho también una necesidad del espi-
ritu, que, dvido siempre del por qué de todo lo que observa,
-ha podido explicar mejor la causa de muchos hechos, antes
-misteriosos, y el origen de muchas enfermedades.

Por un momento sigamos & Pasteur en sus primeros tra-
Jbajos sobre la fermentaciéon alcohdlica, que han sido la base
-sobre que se ha levantado este grande edificio de la microe-
- biologia.

REVISTA MEDICA 28
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De acuerdo con la teoria de Liebig, se admitia que Ja des-
composicion de la materia orgénica se cumplia por la sola in-
fluencia del oxigeno del aire, tan pronto como la vida cesaba
de animarla, y que los fermentos no teniau sobre ella sino una
simple accion de contacto que favorecia la serie de transfor-
maciones que caracteriza el fendmeno de la fermentacion.
Una fuerza nueva, la fuerza catalitica, habia sido inventada
por Berzelius para explicar la acciéon de los fermentos por su
simple presencia, sin dar ni tomar nada al medio en que
vivian.

Ya desde 1788 habia demostrado Lavoisier que la fermen-
tacion del aztcar consistia en una verdadera descomposicion
que daba nacimiento 4 dos productos nuevos: el dcido carboé-
nico y el alcohol, y afirmaba que estos elementos representaban
la totalidad del aztcar que los producia. Pasteur, desde sus
primeros trabajos sobre la fermentacion alcohoélica, observo que
la levadura aumentaba de peso y de volumen de una manera
sensible, y demostrd, ademés, con anilisis quimicos muy ri-
gurosos, que una vigésima parte del azcar no se descomponia,
Estos dos hechos notables, que conmovian la antigua teoria
de la fermentacion, indujeron a Pastecur 4 pensar que el aza-
car que no se descomponia servia para alimentar el fermento,
que ¢l consideraba yi como un sér 6 un conjunto de seres or-
ganizados y vivos.

Medio siglo antes, Cagniard de Latour habia sostenido
que el fermento de la levadura de cerveza era un sér organi-
zado y vivo; pero tocd & Pasteur la gloria de dar la demostra-
cién experimental de esta verdad y Jde generalizarla 4 todas las
fermentaciones.

A estos primeros trabajos siguieron discusiones sobre el
origen de los fermentos considerados yi como seres vivosy
sobre la aparente espontaneidad de su aparicion en medios
apropiados. Pasteur combatié siempre con todo el calor de
una fe profunda y con gran lujo de pruebas cientificas la gene-
racion espontdnea de estos seres microscOpicos y de la vida en
general en la superficie de nuestro planeta. Demostré que el
aire esti cargado de millares de microrganismos en fases dis-
tintas de su evolucidén, y que son estos seres 6 sus gérmenes
los que, al desarrollarse en medios adecuados, producen la
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putrefaccién y la fermentacion en todas sus formas. Demos-
troé que el aire que hacia pasar al través de una capa de algo-
dén, para privarlo de toda célula organizada, no producia
fermentaciéon alguna en liquidos que fermentaban espontanea-
mente cuando se les sometia & la acciéon de un aire no filtrado.
La teoria vitalista de las fermentaciones ha sido desde enton-
ces una conquista definitiva para la ciencia.

Estos estudios y estas ideas no podian limitarse exclusiva-
mente & las fermentaciones; debian naturalmente extenderse
i todos los fenémenos que se asemejaban 4 ellas, y no tarda-
ron en invadir el verdadero campo de la medicina, aplicindose
a las pirexias y otras enfermedades infecciosas; enfermedades
en que yi los antiguos habian descubierto muchos puntos de
contacto con los fenémenos de la fermentacion.

L teoria general del microbismo quedaba establecida, y
con el'a nuevos horizontes se abrieron & la higiene y 4 la me-
dicina en general. La influencia de esta doctrina ha sido deci-
siva en todos los ramos de la medicina. Ella ha impulsado &
la Patologia General; ha arrojado luz sobre la etiologia y
patogenia de las enfermedades infecciosas; ha removido en sus
cimientos los antiguos métodos del :ute de curar, y, para su
mayor gleria, ha salvado yi& de la muerte millares de indivi-
duos que, sin ella, seguramente hubieran sucumbido.

No sabemos husta donde la teoria microbiana haya pasado
los limites de la verdad, pero si podemos asegurar que, aun
cuando esta teoria fuera en todas sus partes completamente
falsa, y todo lo que hoy vemos & este respecto uana ilusién de
nuestros sentidos, la medicina le seria dendora de los grandes
progresos que na realizado con su ayuda, progresos que sin
ella quiza no habria alecanzado en mucho tiempo.

Al hacer el elogio merecido de los trabajos de Pasteur,
justo es que recordemos también, siquiera sea de paso, las
observaciones y trabajos que sabios de otras ¢pocas habian
hecho yd en esa misma via, y que fueron los que prepararon é
hicieron posible la obra de Pasteur. Lewenhock, en 1680, exa-
minando la levadura con el microscopio, vio claramente que
se componia de una multitud de pequefios glébulos de forma
esférica  ovoidal; Fabrioni, en 1787, sostuvo que la descom-
posicidon del aziicar se hacia merced 4 una sustancia vegeto—



444 KEVISTA MEDICA

animal que existia, tanto en la uva como en el trigo, en utricu-
las particulares. Thenard también sostuvo el origen animal
de la levadura, y Gay—Lussac demostré que mientras el jugo
de la uva se sustraia a la influencia del aire, no habia fermen-
tacién posible. El creia que el oxigeno era el agente indispen-
sable para la produccion de este fen6meno, pero admitia que,
una vez comenzada la fermentaciéon, podia continnarse sin la
intervencion de aquel gas. Kn 1828 Collin demostré que diver-
sas sustancias azoadas y alteradas podian producir también la
fermentaciéon. Mas tarde, en 1836, Schwan daba cuenta a la
Asociacion de Naturalistas alemanes de un experimento muy
interesante. Kl habia observado que la carne, que en una
corriente de aire ordinario entraba rdpidamente en putrefac-
cidén, se conservaba durante muchas semanas, si la corriente
de aire que obraba sobre ella se habia hecho pasar por un tubo
calentado al rojo. Frantz y Schultz demostraron que se obte-
nia un resultado idéntico haciendo pasar el aire 4 través del
acido sulfarico, y concluyeron, naturalmente, que la putre-
faccion de la carne no se verificaba espontineamente sino
merced 4 los gérmenes de organismos que se encontraban en
el aire y que podian ser destruidos por el calor rojo 6 por el
acido sulfarico. En 1840 Henle revivid el confagium anima-
tum de los antiguos, y sostuvo con entusiasmo la idea de que
los microrganismos, propagados por el aire y por el agua,
desempefiaban un papel importante en el desarrollo y disemi-
nacién de las enfermedades infecciosas.

Esta rdpida enumeraciéon que acabo de hacer de los tra-
bajos anteriores & Pastenr, no tiene por objeto disminuir el
mérito de la obra de este genio, sino hacerla mis comprensi-
ble, dando 4 conocer los materiales que los trabajadores de
épocas anteriores habian venido acumulando, y que fueron,
sin doda, los que pusieron & Pasteur en la via que tan brillan-
temente ha recorrido. Tal vez sin los trabajos de Cagniard
Latour y las teorias de Henle, Pasteur no hubiera dado a sus
estudios y observaciones la misma direccién, y no habria lle-
gado 4 la teoria microbiana sino 4 alguna otra, quizd no tan
fecunda para la ciencia, y que habria ilustrado menos su
nombre.

Toc6 & Davain la gloria de observar el primer microbio
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patégeno, la bacteria carbuncal, y de interpretar su verdadera
significacion; y fue esta primera observacion, resultado directo
de los trabajos de Pastear, el punto de partida del movimiento
médico—cientifico de los altimos afios. Poco después los vibrio-
nes sépticos, los microbios de la pebrina, de la flacherie y
del coélera de las gallinas vinieron & aumentar el namero de
los seres microscopicos, causa inmediata de enfermedades
infecciosas cuando toman domicilio en el cuerpo de los anima-
les superiores.

Mientras Pastenr se ocupaba en e] estudio de las leyes ge-
nerales que presiden la vida del mundo microbiano, que él aca-
baba de descubrir, Koch, Eberth, Laverian, Iamsen y otros
micrografos encontraban y estudiaban los microbios especifi-
cos de la tuberculosis, del colera, de la fiebre tifoidea, de la
malaria, de la lepra, ete., y creaban asi nuevasespecies patoge-
nas. Merced & esos diversos trabajos se ha aumentado conside-
rablemente el niimero de las enfermedades infecciosas, y se
cuentan ya por decenas los microbios encontrados en ellas. Es
posible que muchas de esas enfermedades hayan sido coloca-
das prematuramente en un grupo nosolégico que no les corres-
ponde, y que algunos de esos microbios no tengan la impor-
tancia etiolégica que se les ha dado. El tiempo se encargari
de rectificar todos los errores que el entusiasmo exagerado que
ha despertado la teoria microbiana haya hecho cometer. Por
mi parte trataré de quedarme, en esta exposiciéon, dentro de
los limites de los hechos que parezcan mas sdlidamente esta-
blecidos.

Preocupados los espiritus con esta nueva doctrina, el mi-
crobio vino 4 ser entonces el punto de partida y el objetivo de
todos los estudios médicos, y por un momento se creyd que &
destruirlo debian tender todos los esfuerzos de la higiene y de
Ia terapéutica. Se olvidé que al lado de las especies patégenas
hay también en el mundo microbiano especies que son nues-
tros mejores aliados en la lucha de la vida; se olvidé que los
microbios no desarrollan su virulencia sino en terrenos espe-
ciales, y se olvido, en fin, que las sustancias antisépticas que
los matan, son también venenos para las células de nuestros
propios tejidos, especialmente para las células nerviosas. Por
fortuna la medicina, siempre atenta & los consejos de la razén
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y de la ciencia, pronto comprendido que la via en que habia
entrado no conducia al fin que perseguia, y renunciando i la
pena de muerte para las especies patogenas, que son las es]e-
cies criminales del mundo microbiano, realizo en la higiene y
en la terapéutica un progreso que todavia es asunto de discu-
siones vehementes en la legislacion criminal de muchos pueblos.

En la primera época de la doctrina microbiana se dio,
pues, la primacia al microbio; poco se tuvieron en cuenta las
condiciones que favorecian 6 impedian su desarrollo, y hasta
cierto punto se prescindi6 del terreno. Se prescindio, es cierto,
de un factor interesante, pero no por eso dejaron de ser sor-
prendentes los progresos de la medicina, especialmente de la
Cirugia, por el impulso de estas nuevas nociones. De ellas
nacieron las curaciones antisépticas, talisman invencible, con
el cual ha hecho la Cirugia sus mis bellus conquistas y ha
asegarado sus mejores triunfos.

Muy reducido era el campo quiriargico antes del empleo
de la antisepsia, y todos los operados, por insignificante que
fuera la intervencion, estaban amenazados de la ficbre tranuma-
tica, de la erisipela, la infeccion purulenta, y, en general, de
todas las complicaciones infecciosas que figuran en los cuadros
clinicos de los antiguos autores. Tan pronto como Guerinen
Francia y Lister en Inglaterra principiaron & usar en sus ope-
rados, el primero su curacién algodenada, y el segundo su
famosa curacién fenicada que todos conocemos, las condicio-
nes deplorables en que se encontraba entonces la Cirugia
cambiaron notablemente y su campo de acciéon comenzd &
extenderse. Las complicaciones infecciosas fueron menos fre-
cuentes, los cirujanos las temieron menos porque se sintieron
bien armados para prevenirlas y combatirlas en caso de apari-
ci6n, y comenzaron i intentarse operaciones que antes se
habian creido impracticables 6 que se consideraban como
temerarias.

Si este primer periodo de la doctrina microbiana fue bené-
fico para la cirugia, no lo fue en el mismo grado para las enfer-
medades del grupo que estudia la Patologia interna. Prematu-
ramente se abandond la terapéutica sintomdtica y se la reem-
plaz6 por una medicacién paligrosa que en alganos casos ha
Jjustificado la frase humoristica del Profesor Peter, quien
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-decia que los médicos, con sus nuevos sistemas terapéuticos,
apuntaban al microbio y mataban al enfermo. Por otra parte,
en mas de una ocasién, mientras el médico se haeia la ilusion
de combatir la enfermedad con sustancias antisépticas admi-
nistradas al interior, matando asi la causa animada que él co-
nocia, la vida del enfermo estaba amenazada por el predominio
de algin sintoma 6 la apariciéon de alguna complicacién que
se dejaban de tratar. Se quiso simplificar demasiado la medi-
cina, y partiendo del principio de que las enfermedades infec-
ciosas no eran sino el resultado de la lucha de un microbio
con las células de nuestros propios tejidos, no se penso sino en
buscar el medio de destruirlo; se olvidd que al enemigo méas
peligroso puede reducirsele &4 la impotencia sin necesidad de
matarlo.

La segunda época de la doctrina microbiana comenzé con
los primeros estudios de las condiciones de vida de los micro-
bios, de su evolucion y de las propiedades especiales que debe
tener el terreno en que cada una de las especies patdgenas se
desarrolla. En esta segunda época el terreno ha llevado la
primacia sobre el microbio, y la clinica, la patologia, la ana-
tomia, la fisiologia, la anatomia patolégica, en fin, todas las
ciencias que prestan su concurso al arte de enrar, han vuelto
4 ocupar el puesto que les corresponde como elementos necesa-
rios para un diagndstico exacto y un tratamiento racional. La
higiene misma ha podido libertarse ya de la antisepsia y seguir
sola el camino que ha traido de siglos atrds, conducida Gnica-
mente por la observacién y la experiencia.

Detengdmonos un momento & estudiar las leyes que rigen
al mundo microbiano, y la aplicacion que esas leyes han tenido
ya en la medicina.

Desde luego tenemos que reconocer que, sin el concurso
de especies de ese mundo, la vida animal, y quizis la vida
vegetal, no serian posibles, porque la obra de la muerte no
-seria completa. ‘“Dondequiera que la materia se descom-
pone, esta obra se cumple por los infinitamente pequefios, que
son los principales agentes viajeros del globo, y los que, con
mas rapidez que los vertebrados necrofagos, hacen desapare-
cer los cadiveres de todo lo que ha vivido. Son ellos log que
restituyen al mundo inorgéinico los elementos que los seres
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vivos le quitan transitoriamente. De esta manera protegen los
vivos contra los muertos y hacen posibles los nacimientos.
Por esos seres infimos el agua y el aire recobran inmediata-
mente lo que el mando vivo les quita sin cesar, conservando
asi su composicion y su virtud fecundante; por ellos, en fin,
las generaciones pueden sucederseindefinidamente, heredando-
no sblo Ja forma sino la materia de las generaciones anterio-
res.” Los microbios colaboran también en la obra de la vida
vegetal, pues se sabe por los trabajos de Miintz y Schloesing
que cstos seres toman una parte importante en la nitrificaciéon
del amoniaco, y por los trabajos de Berthelot se sabe que fa-
brican una sustancia azoada insoluble que constituye con los
nitratos la alimentacién organizada de los vegetales.

Por otra parte, si es cierto que los animales vuelven la
materia ovganizada al estado de agua y de acido carbdnico,
no es menos cierto que la mayor parte de esta obra es hecha
por los microbios, que se encargan de la destruccion de la
materia muerta y de la de los productos de secrecion de los
seres vivos. Los microbios sirven también 4 la alimentaciéon y-
a Ia industria humanas: el pan, el vino, la cerveza, etc., son,
en parte, obra de ellos, y, segin un médico compatriota nués-
tro, el doctor Emilio Alvarez, la materia colorante del afiil es
igualmente producto de una fermentacién microbiana.

En el estado de esporos 6 de 6rganos de conservacion 6
de reproduccién, los microbios pueden vivir en el aire, en el
agua, en la superficie y en las capas profandas de la tierra,
en el cuerpo de todos los animales y en nuestros propiocs teji-
dos, sin que su presencius se revele por ninguno de los diversos
fendmenos que acabamos de sefialar como producidos por ellos.
Las fermentaciones y las enfermedades infecciosas, por ser el
resultado de la actividad vital de estos organismos, no pueden
manifestarse sino cuando sus gérmenes se desarrollan y se
convierten en 6rganos de vegetaciéon, micrococos, bacilos, espi-
rilos, etc., y en este estado su vida es muy corta en cualquiera
de los medios que acabamos de indicar, y pronto mueren &
vuelven al estado de gérmenes, y entran de nuevo en esa vida
latente que pueden conservar indefinidamente.

De la misma manera que el grano de trigo exige un terre-
no adecuado para germinar, convertirse en espiga y fructifi-
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car, y que la cafia de azticar no puede crecer en clima frio,
asi los gérmenes de todas las especies microbianas exigen
para desarrollarse un medio especial; de ahi que los microbios
patégenos no estén constantemente en actividad; que las epi-
demias sean pasajeras, y que nosotros podamos vivir respi-
rando, comiendo y bebiendo los gérmencs de muchas enfer-
medades, llevindolos en nuestro cuerpo y alimentiandolos de
nuestras propias sccreciones. El coccus de la neumonia vive
ordinariamente en la saliva humana, pero todos sabemos que
no germina como microbio patégeno sino cuando un cambio
brusco de temperatara, un enfriamiento y otras causas aun
mal determinadas, vienen 4 prepararle convenientemente el
terreno. HEs cierto que muchos microbios patégenos, al des-
arrollar su virulencia, son capaces de adaptar para su vida
terrenos refractarios, pero este poder es limitado, y en tales
condiciones su virulencia se atentia y pronto mueren 6 se con-
vierten en esporos.

Todo lo dicho justifica plenamente el nuevo rumbo que
ha tomado la doctrina microbiana al preocuparse mas del
terreno que del microbio y la primacia que hoy ticnen la
higiene pablica y privada en la profilaxia de las enfermedades
infecciosas. No creo muy lejano el dia en que una higiene
inteligente y cuidadosamente dirigida, y la desinfeccion &
esterilizacion de los buques y demis objetos capaces de trans-
portar el contagio, liberten al comercio universal de las caa-
rentenas, lazaretos, cordones sanitarios, ete., que tantos males
le causan en tiempos de epidemia.

Sensible es que hasta nosotros no lleguen, 6 que lleguen
muy tarde, las ventajas de los progresos que la higiene ha rea-
lizado en otros paises, y que por mala elecccion 6 aplicacion
de un sistema, y por otras causas que no es del caso mencionar
aqui, se convierta en nueva amenaza para la salubridad ptbli-
ca todo lo que hacen los gobiernos con la mira de mejorar la
higiene de las cindades. Kn apoyo de lo que acabo de decir,
veamos lo que ha sucedido en Bogota, que, no por ser la capi-
tal del pais, estd hoy en mejores condicionos de aseo y de salu-
bridad de lo que estaba hace treinta 6 cuarenta afios, cuando
hasta los nombres de alcantarilla, acueducto, gas y luz eléc-
trica nos eran desconocidos. En esa época la mayor parte de
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las casas de la ciudad tenian un patio interior 6 corral en
donde se deposituban las inmundicias y las materias fecales, y
si bien es cierto que este sistema esencialmente primitivo es
inaceptable, desde cualquier punto de vista que se considere,
también es evidente que el actual sistema de alcantarillas des-
precia aun més los principios elementales de la higiene. Al-
cantarillas que reciben materias fecales; que en la mayor parte
del afio no tienen un caudal de agua suficiente para hacer
circular lus materias sdlidas, y alcantarillas cuyas bocas se
abren en el centro de la cindad sobre el cauce seco de los rios
San ¥rancisco y San Agustin, son, sin duda, méis contrarias &
lIa higiene que los antiguos solares. En efecto, la ciencia ha
demostrado que la putrefaccion al aire libre es menos perjudi-
cial que la que se hace en una atmoésfera confinada, como es el
caso en nuestras alcantarillas; y que los pequefios focos de
infeccion, como eran los antignos solares, son menos nocivos
que los grandes focos, aun cuando éstos sean menos numero-
808, tales como los que se forman en la boca de cada alcanta-
rilla. Por otra parte, esos pequefios focos de entonces estaban
vigilados por los habitantes de cada casa, & quienes ofendian
directamente, mientras que hoy las materias que arrastran las
alcantarillas quedan abandonadas en las orillas de nuestros
dos rios, 4 la aceion libre de los elementos naturales.

En la época & que me refiero eran muy pocas las casas
que tenian agua corriente, pero en cambio casi todas tenian
un aljibe que suministraba agua en cantidad suficiente para
todos aquellos usos domeésticos en que la calidad es factor casi
despreciable, y habia ademas fuentes pablicas en donde el
agua faltaba rara vez y que proveian ampliamente con agua
de mejor calidad 4 las otras necesidades. No diré que este
servicio de aguas fuera bueno, pero si lo considero mejor que
el que presta actnalmente un acueducto que con frecuencia
<deja de suministrar agua a la ciudad por varios dias consecu-
tivos.

No trataré del alumbrado pablico por no oscurecer mis
el cuadro. Todos los que me escuchan saben cuin poco
ha mejorado el alumbrado de la ciudad con el gas y la luz
eléctrica, y conocen lo intermitente y precario de este servicio,

Para terminar esta digresion, pues no puedo detenerme i
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sefialar todos los defectos de la higiene pablica y privada de
Bogotia, debo decir que no son las medidas paliativas, que
empleamos ordinariamente, de blanquear con cal el exterior
de las habitaciones, escardar las calles y regar en los aposen-
tos soluciones antisépticas, las que pueden evitar las epidemias
6 limitar sus estragos. KEs necesario que se haga algo menos
ilusorio. No se crea por esto que quiero condenar nuestras
practicas tradicionales, que en ning@n caso son perjudiciales
¥y que sirven a4 lo menos para tranquilizar el espiritu, ya que
no podemos hacer nada mas eficaz.

El método de los cultivos sucesivos enn medios adecuados,
instituido y llevado 4 la perfeccién por el genio y la perseve-
rancia de Pasteur, ha permitido estudiar y\ conocer mejor las
condiciones de vida y de desarrollo de los microbios especifi-
cos, atenuar su virulencia y utilizarlos como vacuna para la
profilaxia de las enfermedades que producen.

No hace muchos afios se creia que el oxigeno libre era
indispensable para la vida de todos los seres organizados; pero
hoy se sabe que este principio aceptable, aplicado & los vege-
tales y animales superiores, no lo es, como lo ha demostrado
Pasteur, cuando se trata de especies microbianas. En el mundo
microbiano esta ley tiene numerosas excepciones, entre otras,
una gran parte de los microbios patégenos, para los cuales el
oxigeno libre llega & ser en algunos casos un verdadero veneno
y siempre un elemento capaz de atenuar 6 destruir su viru-
lencia.

Es esta una primera particularidad que caracteriza la
vida en el mundo microsedpico; veamos algunas otras.

En los vegetales y animales superiores la forma se con-
serva invariable, 6 por lo menos gunarda sus rasgos caracte-
risticos al través de muchas generaciones, y por esto la no-
c¢ién de la especie y todas las clasificaciones en Historia
Natural han tenido siempre por base la forma de los seres.
En los primeros tiempos de la microbiologia la distincion de
las especies se basé también Ginicamente e la forma, y se die-
ron muchas clasificaciones, entre otras la de Cohn, que ha
sido la mds generalmente aceptada, hasta que otros observado-
res han venido & demostrar, por medio de cultivos hechos en
-sustancias diferentes, que la forma de los microbios puede
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variar segun el medio en que sc desarrollen, y que, por consi-
guiente, no puede servir de base exclusiva para una buena
clasificacion. Guignard y Charrin dieron la demostraciéon maés
completa de este hecho con el bacilo pyocyanico, que, ordina-
riamente corto y grueso, puede, por la acciéon de una tempe-
ratura de 40°, tomar la forma de una bacteria lanceolada, y
que, bajo la influencia de diversas sustancias antisépticas
—naftol, creosota, bicromato de potasa, etc.—puede sufrir
transformaciones més notables. Este microbio, por los medios
indicados, puede presentarse 4 voluntad, bajo la forma de
micrococus, bacterium, filamento, vibrion y espirila. A pesar
de estas metamorfosis artificiales, el microbio queda especifi-
camente el mismo, y si se le vaelve & cultivar en el caldo pri-
mitivo, toma inmediatamente su forma normal y vuelve &
secretar la pyocyanina. La modificacion de la forma no des-
truye, pues, la nocion de la especie, ni es tampoco apoyo
suficiente para la teoria de Nigeli, quien sostuvo en 1877 que
no habia sino una sola especie de bacterias susceptible de cam-
biar de forma y de funciones, seglin el medio en que se des-
arrollaba. Para él ]a bacteria que produce el carbunclo, la fie-
bre intermitente, el colera, etc., era una misma desarrollada
en terreno y condiciones diferentes. Queda, pues, salvada la
nocion de la especie en los seres microscopicos, pero establecida
el hecho de que la forma no es suficiente para caracterizarlos

Sus reaceiones vitales, las condiciones de su vida colectiva, 0,
lo que es lo mismo, la forma y disposicion de sus colonias y su
accién en ciertas especies de animales, son los caracteres que,
junto con la forma, sirven hoy para distinguir las especies.

Mejor que por la forma individual, un microbio puede
caracterizarse por la forma y disposicion de sus colonias en un
medio de cultivo artificial convenientemente escogido, y por
las modificaciones que la vida del microbio produce en dicho
medio. L.os cambios de estado, de reaccion 6 de coloracion son
los més interesantes y los mas faciles.de observar en los culti-
vos de los microbios patégenos.

Las reacciones vitales y la virulencia de los microbios no
son idéntieas en las diversas sustancias liquidas 6 s6lidas usa-
das para los cultivos, y en el mismo cultivo la virulencia dis-
minuye eon el tiempo 6 por la aceidn del calor, de la luz solar
¥ de las sustancias llamadas antisépticas.
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Se sabe también que no todos los animales tienen una mis-
ma aptitud para los virus, y que éstos se atentian pasando de
una raza muy sensible & animales de una raza relativamente
refractaria. Ademés, en una misma especie los individuos de
mayor edad son menos sensibles 4 la accion de los virus que
los individuos muy jovenes, y la edad, junto con otras condi-
ciones aun mal determinadas, establecen en los animales de
Ia misma especie, grados en la predisposicién ¢ inmunidades
relativas que pueden ser permanentes 6 transitorias, y que
permiten la atenuacion de los virus en individuos de la mis-
ma familia.

Acabo de decir que hay inmunidades traunsitorias, y, en
efecto, todos los dias vemos individuos que, creyéndose inmu-
nes contra ciertas enfermedades—sifilis, viruela, vacuna, cte. —
las contraen cuando, mas confiados en su inmunidad, vuelven
&4 desafiar el contagio 6 & someterse & nuevas inoculaciones.
Una buena salud asegura siempre una inmunidad relativa, 6,
como dice Bouchard—usando una frase aparentemente para-
dojica—*¢ el mejor medio para no enfermar es gozar siempre
de buena salud.” Laraza, la edad, el clima y un primer ataque
de la misma enfermedad 6 de otra semejante son los factores
mis importantes en la inmunidad.

Estos hechos, y la posibilidad de obtener una gama com-
pleta en la virulencia de los microbios, condujeron & Pasteur
4 ensayar en los animales la vacunacion con virus atenuados,
y los resultados de estos experimentos, por todos conocidos,
justificaron plenamente sus esfuerzos; abrieron & la higiene y
4 la terapéutica un nuevo eampo para sas investigaciones, y
armaron mejor al clinico para Ia lucha con las enfermedades
infecciosas.

Pasteur experimentd primero en el colera de las gallinas,
y un afio después, el 28 de Febrero de 1881, comunicé 4 la
Academin de Ciencias sus trabajos sobre la atenuacién del
virus del carbunclo, y sostuvo que las inoculaciones con ¢l wi-
rus atenuado podian prezervar i los rebafios de esta terrible
-enfermedad. La experiencia ha confirmado la verdad de las
conclusiones de Pasteur, y hoy Is medicina veterinaria utiliza
-este sistema profildctico, no solaumente contra el carbunclo yel
cOlera de las gallinas, sino también contra la perineumonia
contagiosa, la morrifia del cordero y la gurma del caballo.
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La medicina humana no ha utilizado todavia en la mis-
ma medida este beilo desecubrimiento, y husta ahora s6lo en la
-abia la aplicacién de este sistema ha sido coronada de buen
éxito. No me detendré 4 estudiar el método institnido por Pas-
teur para la curacion de larabiani las particularidades que lo
caracterizan, porque el asunto es demasiado largo y compli-
cado para tratarlo en un diseurso de la naturaleza de éste, y
unicamente diré que con el nuevo tratamiento lx mortalidad
de la rabia ha bajado notablemente. Los trabajos de Koch
sobre la curaciéon de la tuberculosis son todavia muy recientes
é incompletos para poder formar sobre ellos un juicio acer-
tado, por lo cual me limitaré & sefialarlos y 4 desearles el
mismo éxito que han tenido los trabajos de Pasteur en lo rela-
tivo & la rabia.

Para terminar este asunto debo decir dos palabras de las
vacunas solubles, no vivas, secretadas por los microbios patoé-
genos. Se sabe que estos agentes, tanto en los cultivos expe-
rimentales como en el organismo animal, pueden secretar
materias virulentas, capaces de desarrollar, cuando se las
inocula en los animales, sintomas idénticos 4 los que produ-
cen las inoculaciones de cultivos vivos de estos mismos micro-
bios. Secretadas en el organismo animal, estas materias vira-
lentas solubles se eliminan en gran parte por la orina, como
ha podido demostrarse yi en la fiebre tifoidea, en la enferme-
dad pyocyanica y en la gangrena gaseosa (Bouchard). Por
otra parte, se sabe que estos mismos venenos solubles, inyec-
tados en dosis convenientes, pueden conferir inmunidad com-
pleta, como las vacunas vivas, en las enfermedades yd citadas,
y seguramente también contra el coélera del puerco. Estas
vacunas no vivas pueden conferir inmunidad sin desarrollar
sintoma alguno de la enfermedad que produce el microbio que
las ha secretado. No se sabe si las materias virulentas y las
materias que vacunan son una misma, 6 si son productos de
dos funciones diferentes en los microbios que las producen.
Sea de esto lo que foere, es de presumir que muchas enfer-
medades infecciosas sean verdaderas intoxicaciones produci-
das por venenos de origen microbiano, y que algunas, tal vez
todas las vacunas vivas, obren por las materias solubles que
lleva la vacuna 6 que se producen después de la inoculacién.
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T.a mayor seguridad y precisién que dan las vacunas solubles,
por la facilidad de sn dosaje, contribuirda, sin dunda, & asegu-
rar el porvenir de este método profilictico y curativo de las
enfermedades infecciosas.

En resumen: puede vacunarse eon virus de una enferme-
dad semejante & aquella contra la cual se quiere premunir;
con virus no atenuados, 6 atenuados de la misma enfermedad,
¥y, en fin, con vacunas quimicas no vivas y no virulentas.

II

Creo haber tocado los puntos culminantes de la teoria
microbiana, y quiero entrar ahora a estudiar, de una manera
mis concreta, el desarrollo que ha tenido la cirugia en los alti-
mos tiempos, merced a4 las curaciones antisépticas, primera y
mis brillante aplicaciéon de esta teoria & la verdadera clinica.

Hace veinte afios ¢l campo de accion del cirujano no se
extendia mais alld del esqueleto; las visceras y las grandes sero-
sas pertenecian exclusivamente al médico, y el trocar era el
anice instrumento suficientemente autorizado por la ciencia
para penetrar en regiones que habitualmente no eran del domi-
nio de la cirugia. Las amputaciones, algunas resecciones, la
extirpacion de ciertos tumores y las autoplastias para reparar
pérdidas de sustancia accidentales § quirargicas, formaban el
cuadro clinico de la cirugia de entences. Las otras grandes
operaciones, trepanaciones, incisiones abdominales, etc., no
pasaban de sefialarse como un acontecimiento cientifico, 6 como
intervenciones tan audaces que s6lo &4 los grandes maestros les
era permitido intentarlas. IHoy los alcances de la cirugia son
mayores; sus dominios han crecido haciendo suyas enfermeda-
des que antes no le pertenecian y que se trataban por los médi-
cos con una terapéutica paliativa y casi siempre ineficaz; y
permitiendo al cirujano penetrar sin temor en las cavidades
esplignicas, extirpar 6rganos 6 porciones de 6rgano, abrir las
grandes serosas articnlares y tratar las lesiones de estos oOrga-
nos por los mismos medios y con la misma sencillez y seguri-
dad con que se tratan las afecciones quirurgicas superficiales.

La trepanacion del crianeo ha sido una de las operaciones
de rcciente restauracién, pues aunque conocida desde la mis
remota antigiiedad, y aconsejada por Quesnay, I.e Dran, J. L.
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Petit y Percival Pott, como operacién preventiva de los acciden-
tes producidos por los traumatismos del eraneo, su uso habia
sido abandonado casi por completo, y s6lo en Inglaterra algu-
nos cirujanos osaban practicarla. La antisepsia y los trabajos
de Broca, Fritsch, Iitzig y Ferrier sobre localizaciones cere-
brales, han asegurado el éxito de esta operacién y han preci-
sado mejor sus indicaciones, haciendo posible el diagndstico
exacto del sitio de algunas lesiones cerebrales 6 meningeas.
Hoy el trépano se aplica con buen éxito no solamente en las
fracturas del erdneo, sino también para combatir accidentes
producidos por tumores @ otras lesiones cerebrales 6 menin-
geas, capaces de desarrollar sintomas de compresion en las
zonas motrices, cuyas funciones meos son conocidas. Sin duda
que es en la curacion de los abscesos cerebrales consecutivos &
las supuraciones prolongadas del oido medio, en donde el tré-
pano ha alcanzado sus mayores triunfos.

La operacién del empiema, amplia ineision de la pleura,
simple & con resecciéon costal, operacion de Estlander, es tam-
bién conquista de la cirugia moderna.

Pero ninguna demostraciéon més clocuente de los progre-
sos recientes de la cirngia que la sencilla enumeracion de las
operaciones que se ha convenido en designar con el nombre
genérico de incisiones abdominales.

El peritoneo, con todos los 6rganos que envuelve, es hoy
del dominio del cirujano, y éste, escudado con la antisepsia,
no vacila yd en abrir el vientre para confirmar un diagnéstico
dudoso; para extirpar un tumor del mesenterio; resecar una
porcién de estobmago 6 de intestino cancerosos; abrir, vaciar
de célculos y resecar la vesicula biliar; destruir un quisto hida-
tico; extirpar el bazo 6 un rifion degenerados; curar radical-
mente los quistos del ovario; amputar 6 quitar completamente
un utero degencrado por fibromas 6 por cancer, 6 trompasy
ovarios perdidos como Organos de reproduccion 6 alterados
hasta el punto de causar tormentos al paciente y de amenazar
su existencia; para combatir los accidentes de una herida pene-
trante; para drenar un foco purulento 6 tuberculoso, 6 para
saturar una perforacién intestinal.

Todas estas operaciones han entrado ya en el grupo de las
operaciones regladas; se practican sin temor por todos los ciru-
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janos; su manual operatorio se simplifica, y la mortalidad in-
mediata se¢ reduce notablemente. La antisepsia misma se ha
hecho intutil en la mayor parte de estas operaciones, y bastan
cuidados higiénicos esmerados, aseo en el cirujano, en los instru-
mentos y en las piezas de curacién, y agua esterilizada por la
ebullicién para asegurar el éxito de estas intervenciones. El mis-
mo Lister, padre de la antisepsia quirargica, no teme ya los gér-
menes del aire, como lo revela la respuesta que dio 4 un ciru-
jano franeés que, viendo abandonado un pulverizador en un
rineén de una de sus salas en el King’s College Hospital, le
preguntaba por qué no lo usaba: ¢ Nosotros yd somos indepen-
dientes de la atmésfera,” fue la respuesta de Lister.

Siento rubor al tener que confesar que entre nosotros la
cirngia ha quedado casi estacionaria, y que, &4 pesar de los
esfuerzos de algunes cirujanos, son muy pocas las nuevas ope-
raciones que se han logrado aclimatar. El pablico y una parte
de nuestro cuerpo meédico, so pretexto de que las primeras
incisiones abdominales han dado mal resultado, quieren que se
prescinda del Gnico recurso que hoy se tiene para la curacién
radical de algunas enfermedades de esta regién, y que se con-
dene a los enfermos 4 una vida de dolor por temor de ir & acor-
tar en algunos meses una agonia que no tiene otro fin sino una
muerte segura y mis 6 menos préoxima. Muy justo es que el ci-
rujano vacile antes de emprender una operacién para una enfer-
medad que no amenaza los dias del paciente, por pocos que
sean los peligros de muerte por el hecho de la intervencidn:
justo también que se abstenga de una operacién que no asegure
una curacion definitiva, enando son grandes los peligros que ella
apareja; pero no veo en qué principio de meoral médica 6 de
moral universal puedan apoyarse los que se oponen & una inter-
vencion quirtrgica que puede curar radicalmente, s6lo porque
esa intervencion expone & algunos, muchos peligros que sean,
de una muerte inmediata. Por otra parte, si el temor de acele-
-ar la muerte con una intervenciéon quirfrgica debiera parali-
zar la mano del cirujano, la cirngia estaria condenada 4 vivir
en un circulo demasiado estrecho, porque no hay operacidn,
por sencilla que parezea, que no apareje algin peligro de
muerte.

Creo que es otro ¢l criterio que debe presidir 4 las deter-
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minaciones del cirujano, quien, depositario de los intereses del
enfermo, de la familia y de la sociedad, debe tener en cuenta
y pesar algunas circunstancias distintas de las que obran sobre
un padre, un hijo 6 un esposo que oponen alguna resistencia &
una intervencion quirtirgica. Kstos, en la exaltacion de su cari-
fio, pueden preferir prolongar una vida de sufrimientos
exponerla 4 un peligro més proximo, aun cuando sea con la
esperanza de conseguir la salud; pueden confiar en la acecion
de medios paliativos 6 empiricos, 6 ecsperar en la iaterven-
cion de fuerzas de un orden mas elevado; pero el cirnjano,
que sabe que sin una operacién la enfermedad es fatalmente
mortal, y que con ella puede haber algunas probabilidades de
vida, no creo que deba vacilar en proponerla.

Algunos ejemplos, tomados de la practica diaria, creo que
permitirdn dar & mi pensamiento mayor claridad.

Un individuo de la clase obrera sc presenta 4 la consulta
de un cirujano ¢on un hernia inguinal completa y facilmente
reductible. ; Estara el cirujano autorizado para proponer i este
enfermo la cura radical de su hernia? No lo creo. Es cierto que
esta intervencion es esencialmente benigna, como lo demuestran
series de ciento y mis operaciones, practicadas por un mismo
cirujano, en que no se sefiala un solo caso de muerte, y creo
que no quedaria muy lejos de la verdad fijando en 5 por 100
la mortalidad media. Pero la hernia reductible no pasa de ser
una incomodidad, no tanto por la hernia en si misma cuan-
to por el vendaje que exige para su contencién, y los indi-
viduos que la sufren pueden llevar por muchos afios una vida
activa y morir por una causa distinta. Siendo asi, no tomaria
sobre mi conciencia la responsabilidad de esta operacién, que
no es indispensable, que mo evita la incomodidad del uso del
vendaje, y que apareja para el paciente algian peligro de muer-
te. Pero si la hernia no se reduce completamente, y si yi en
algunas ocasiones ha habido fen6émenos de atascamiento 6 de
estrangulacién, creo que la intervencidn quirargica puede
discutirse. Tal vez los que no somos esencialmente cirujanos
no la aconsejariamos todavia, pero no creo que sea censurable
la conducta de los cirnjanos que proceden de otro modo. Ese
individuo que hemos supuesto ser obrero, y, como tél, estar
obligado & abusar de sus fuerzas fisicas, estd mis expuesto 4
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las causas que pueden producir la estrangulaciéon de su hernia.
Por otra parte, al presentarse este accidente es muy posible que
por su condicién humilde no pueda proporcionarse inmediata-
mente los recursos necesarios para remediarlo. En estas condi-
ciones la hernia ha dejado de ser una incomodidad para con-
vertirse en una verdadera amenaza para su vida. Si el enfermo
no es un obrero, sino un individuo de la clase acomodada, la
conducta del eirujano debe ser distinta. Aqui los peligros de
estrangulacién son menores, y los recursos médicos pueden
llegar & la hora en que se necesiten.

Si el paciente no viene ya & la consulta del cirujano, sino
que éste es llamado para ver un enfermo que se debate en su
lecho por los dolores que le produce el estrangulamiento de su
hernia, ;qué deberi hacer? Sin duda que lo primero que ocu-
rre es intentar la reduceiéon por maniobras de taxis, y asi pro-
ceden siempre tanto los médicos como los cirunjanos; pero
cuando estas primeras maniobras encallan, ya se presenta un
problema que resolver. ;Deberda intentarse la taxis forzada 0 la
taxis prolongada, 6 esperar la accién de recursos simplemente
médicos como el hielo, los bafios calientes, las inyecciones de
morfina, ete., 6 intentarse inmediatamente la curacién radical?
A mi modo de ver, es esto tltimo lo que debe hacerse, y voy 4
dar la razén de mi opinién. Es cierto que en un 50 por 100,
poco mis 9 menos, de los casos en que se encalla en una pri-
mera tentativa de reduccidon, una segunda tentativa, una taxis
forzada, una taxis prolongada, 6 los medios exclusivamente
médicos pueden llevarla & buen fin, pero también es cierto que
siempre queda un 50 por 100 en que la intervencién quirtr-
gica serfd indispensable, y que tendria que realizarse no yd en
las condiciones en que la mortalidad es de 5 por 100, sino en
un individuo agotado por el dolor y cuando el intestino her-
niado estd yd mortificado 6 gangrenado por el hecho mismo de
la estrangulaciéon, 6 por las tentativas de taxis, siempre més 6
menos forzadas, hechas por diez ¢ doce cirnjanos, que se han
llamado en consulta: condiciones todas desfavorables y que
elevan la mortalidad operatoria & un 25 por 100. Les cirujanos
que asi proceden no son, sin duda, los que mejor defienden la
vida de su cliente, pues en vez de ofrecerle, como pueden ha-
cerlo, 95 probabilidades de vida en 100, so0lo le ofrecen 873.
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Si entre nosotros la curacién radical de las hernias estran-
zuladas ba tenido muy pocos éxitos favorables, es, sin duda,
porque la operacién se ha hecho yi tarde, v siempre en las malas
condiciones que acabo de sefialar.

Si el cliente no es y& un hombre sino nna mujer que con-
sulta para un cancer de la matriz, cuyos limites no pueden
precisarse, 6 para un enorme fibroma uterino que no se puede
enuclear por las vias mnaturales, ni tratar por una operacién
paliativa, castracién, etc.; en una palabra, si se trata de una
histerectomia vaginal 6 abdominal, el cirujano puede bien dis-
pemsarse de operar en el primer caso, y debe aplazar la inter-
vencion en ¢l segundo. En efecto, la histerectomia total por
camcer es siempre una operaciéon muy peligrosa, pues la morta-
lidad inmediata puede subir hasta 50 por 100, y en los casos
de buen éxito operatorio no se puede esperar una curacién defi-
nitiva, siendo asi que casi sempre los enfermos sucumben en un
término no muy largo por las reincidencias 6 por los progresos
e la infeccién. La histerectomia abdominal por fibromas, no
menos grave que la histerectomia por cincer deberi aplazarse
hasta que grandes hemorragias 6 accidentes semejantes, que
pongan en peligro inmediato la vida del paciente, vengan &
forzar al cirujano & infervenir.

Quedan dos afecciones en el grupo que estudiamos, para
las cuales una grande intervencién quirargica es el anico tra-
tamiento racional y verdaderamente eficaz que pueda oponér-
seles en cualquier periodo de la enfermedad en que el cirujano
sea llamado & tratarlas: hablo de los quistos del ovario y de
las salpingo-ovaritis. En el mundo cientifico yi no se discuten
hoy las indicaciones y la benignidad relativa de estas operacio-
nes, y la mayor parte de los cirunjanos tienen como regla
invariable de conducta operar lo més pronto posible, conven-
<idos como estian de que estas operaciones son tanto mds fa-
ciles y benignas cuanto menos avanzadas estén las enfermeda-
des para las cuales se aplican. La operacién de un quisto del
ovario, reciente, sin adherencias y poco voluminoso, es tan
sencilla y tan inocente como puede serlo la amputacion de la
pierna 6 del antebrazo, operaciones que todos nos creemos
capaces de practicar, y con cuyo buen éxito contamos casi siem-
pre. Es cierto que en los quistos muy voluminosos y adheren-
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tes son mayores las dificultades y los riesgos operatorios, parti-
cularmente si el quisto es muy antiguo, si ha sido puncionado
varias veces, y si la paciente estii yA muy agotada por la enfer-
medad; pero no por esto la operacion esti& menos indicada. En
el primer caso por 80 6 90 probabilidades de salud en 100,
exponemos tres 6 cuatro afios de una vida de incomodidades
primero, y de grandes sufrimientos al fin; en el segundo séle
exponemos semanas 6 meses de una agonia dolorosa, por uns
curacién radical que, aunque muy dudosa, es todavia posible.
Igual cosa sucede con las salpingo—ovaritis, afecciones méas de-
lorosas y no menos graves que los quistos del ovario, y tan
poco sensibles como éstos 4 la medicacién anodina.

Sorprende que todavia entre nosotros se discutan las indi-
caciones y la oportunidad de estas operaciones, y que se las
aplace indefinidamente con argumentos que, sin la anteridad
indigputable de quienes los presentan, no merecerian la pena
de ser refutados. Hoy se aplaza una operaciéon porque la afec-
cion es reciente, y la enferma, todavia fuerte y agil, puede,
sin mayor sufrimiento, atender 4 sus ocupaciones habituales;
mafiana, porque la operacién presenta algunas, tal vez mu-
chas dificultades, tiene grandes peligros, y la enferma esta ya
muy debilitada; mis tarde, porque en nuestro clima y nuestra
raza estas operaciones pueden ser mucho més graves que en
otros paises, 6 porque no hay en Bogotd un cirujano que ten-
ga la practica 6 la habilidad de Spencer Wills 6 de Lawson
Tait. Comprendo que se aplace una intervencién quirargies
muy peligrosa cuando la enfermedad para que se aconseja pue-
de curarse 6 modificarse por la acciéon del tiempo, de la natu-
raleza 6 de un tratamiento que apareje menores riesgos, &
cuando de la operacidén no deba esperarse una euracién com-
pleta y duradera; pero no es éste el caso cuando se trata de
quistos del ovario 6 de salpingo-ovaritis crdonicas y antiguas;:
afecciones que tienen siempre una marcha fatalmente progre-
siva. Por otra parte, no debe olvidarse que dondequiera que
las incisiones abdominales han hecho sus pruebas, han salide
siempre victoriosas, y que hoy se las practica corrientemente,
no sbélo en Europa, sino también en Australia, en la India, en
las Antillas; en fin, en todos los climas y en individuos de to-
das las razas. Seria, pues, muy raro, y como til inaceptable,
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que nosotros ocupéramos la tnica region del globo en donde
no pudieran practicarse estas operaciones y que las mujeres
de nuestra raza fueran las inicas que no pudieran resistirlas.
Hay mas: si las observaciones que se hacen para aplazar estas
operaciones fueran justas, deberian aplicarse también & toda
otra intervencion quirargica, y la medicina operatoria estaria
condenada & morir entre nosotros. No debemos perder de vista
que la medicina operatoria es la medicina del porvenir, y que
no parece muy lejano el dia en que los higienistas y los ciru-
janos sean los que lleven la mayor parte en la lucha contra las
enfermedades. Ese dia la mision de los médicos que no sean
cirujanos sera muy modesta y sus dominios no se extenderan
mas alla de las diatesis y de las enfermedades infecciosas ge-
nerales, en las cuales la naturaleza es el mejor médico y una
buena higiene la mejor medicacion.

Los jovenes, los que comenzamos el ejercicio de la medi-
cina, no tenemos nunca auntoridad bastante para patrocinar &
introducir en la prictica una operacién nueva, y menos aun
operaciones que en sus primeros ensayos han dado una morta-
lidad muy elevada. Toca, pues, & nuestros maestros el honor
envidiable de agregar & nuestra cirugia tradicional la pagina
brillante y llena de promesas para el porvenir, de la cirugia
abdominal.

Es, sin duda, en el arte de los partos en donde la antisep-
sia, 0 mejor la asepsia, ha salvado mayor ntmero de vidas,
suprimiendo casi por completo la fiebre puerperal y todos los
accidentes de infeccion consecutivos al parto. La fiebre de
leche ha dejado de ser un fendémeno natural y casi fisiolégico,
y convertida en fiebre de infeccién, ha desaparecido también.
Antes, en la maternidad de Paris, la mortalidad era de 10 por
100, poco més 6 menos; hoy no puede estimarse en mis de
1 por 1,000 (J. Rochard). ;Podran desearse cifras mis consola-
doras y que justifiquen mejor el poder de un sistema higiénico
6 terapéutico? No es de creerse. Por lo demds, el arte de los
partos ha alcanzado un grado tal de exactitud, que la conducta
del partero, en los casos mas complicados, se encuentra deter-
minada de antemano y con precisiéon casi matematica.

La antisepsia ha dado también vida propia & la Ginecolo-
gia, permitiendo ir mds alli del cuello del tutero en el trata-
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miento operatorio de las enfermedades que tienen por asiento
los 6rganos genitales de la mujer. Hoy una gran parte de estas
enfermedades se tratan local y quirargicamente, y con tan
buen éxito, que en ¢l mayor namero de las intervenciones
quirtrgicas que se intentan, se busca y se espera una curacién
radical.

III

No quiero concluir sin recordar la benéfica influencia que
la sola, pero inteligente observaciéon clinica ha tenido en la
patologia y en otros ramos de la medicina. No menos fecun-
da que los experimentos fisiolégicos, que han hecho posible la
obra de Pasteur, la observacion clinica ha sido la fuente de
donde Charcot ha tomado los preciosos materiales de sus obras
y de donde han derivado otras muchas corrientes de luz y de
verdad, que la Medicina ha sabido utilizar. .

Asi, la Fisiologia debe & la Clinica pura, entre otras mu-
chas conquistas, la que ha hecho en el campo de la Psicologia,
de una de sus mds preciosas joyas: el lenguaje articulado. En
efecto, merced 4 la observaciéon clinica de las diversas formas de
afasia, se ha podido descomponer el lenguaje articulado en ele-
mentos 6 memorias que se han localizado en regiones determi-
nadas de la corteza cerebral, y hoy esta funcién, exclusiva 4 la
especie humana, y tan estrechamente ligada con los fen6menos
mis elevados de nuestra inteligencia, sin dejar de ser miste-
riosa en su esencia intima, aparece clara y sencilla en el modo
de manifestarse.

La psicologia experimental ha derivado también mucha
luz de la observacion clinica.

LLos estudios de Charcot sobre hipnotismo son, sin duda,
los mas conocidos fuera del mundo mdédico y los que més en-
tusiasmo y admiracion han despertado por él. ILa Psicologia,
la Fisiologia, la Medicina Legal y la Legislacién Penal han de-
rivado grandes ensefianzas de los fendémenos hipnroéticos, y en
ellos han encontrado explicacion muchos hechos, y refutacion
completa algunos principios.

La Clinica pura ha utilizado también las sugestiones hip-
néticas en el tratamiento de algunas enfermedades, entre otras
de las pavilisis histéricas recientes, en las cuales el éxito ha
sido casi siempre completo.
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Ademais, ¢l hipnotismo, secundado por el conocimiento
exacto de ciertos fenémenos extrafios que presenta un grapo
numeroso de enfermos, los histéricos, ha dado la explicacion
cientifica de muchos de los pretendidos hechos sobrenaturales
registrados por la historia y de algunos fenémenos notables ex-
plotados por los charlatanes de todas las épocas. “*Desde la
antigiiedad hasta nuestros dias las formas bajo las cuales lo
maravilloso se ha manifestado, son en el fondo poco numero-
sag, 4 pesar de su aparente diversidad, y no han hecho sino
revestir un carécter particular, 4 saber: fascinacion y profecias
en la antigiiedad; posesiéon diabdlica y sortilegios en la edad
media; éxtasis y delirio religioso en el siglo Xvir1; en el sigio XVIIL
magnetismo animal con sus variantes, y en nuestro siglo, mesas
que giran, mediums y espiritus; en fin, hipnotismo. Lo mara-
villoso se transforma de siglo en siglo, sufre encarnaciones di-
ferentes, pero todas son susceptibles de una misma explicacion:
explicacion natural tomada de la medicina y de la fisica.”

***

He concluido la rapida exposicion que queria haceros de
los hechos culminantes en el desarrollo de la medicina en los
ultimos veinte afios. A la Academia de Medicina, como la pri-
mera corporaciéon cientifica del pais, y & vosotros, honorables
colegas, como los pricticos mis autorizados, queda encomen-
dada la mision de impulsar y dirigir el desarrollo cientifico
nacional, y la no menos importante de recoger y adaptar 4 las
necesidades de nuestra practica médica local los progresos de
la medicina universal.

Si se quiere asegurar el porvenir cientifico de esta Acade-
mia, debe cuidarse con especial solicitud la Escuela de Medi-
cina, como la cuna de los académicos de mafiana. De la buena
direccion que se dé a los estudios médicos y de la pureza y ele-
vacion de las doctrinas que se ensefien, dependen la grandeza
y vigor cientificos de las nuevas generaciones médicas.

No debemos olvidar que la ciencia, como encarnacién de
la verdad, es el mejor alimento para el espiritu, y que en su
estudio todo lo que no sca ella misma, estorba y perjudica. Asi
pues, tratemos de rodear 4 la Academia y & la Escuela de Me-
dicina de una atmoésfera exclusivamente cientifica, donde no
se sientan las tempestades de la politica y donde no resuene
ni el cco de las discusiones religiosas.

He dicho.
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EL DOCTOR LUIS MARIA RODRIGUEZ

Con profunda pena registramos hoy en las columnas de la
ReEvisTA MEDICA la prematura muerte de tan notable médico.

Fue el doctor RopriGUEz alumno muy distinguido de la
Escuela de Medicina, y alli recibi6 el diploma de Doctor en
esta facultad.

El Gobierno lo comisiond luégo para estudiar la fiebre que
en el afio de 1882 aparecié en Girardot y Tocaima. Con tal
objeto se trasladd 4 estas poblaciones, presté en ellas muchos
y muy importantes servicios, y trabajo un informe lucido y
completo sobre la materia.

Mas tarde se establecio en la ciudad de La Mesa, en donde
ejercido la profesion con brillo y con acierto, y merecid, por
tanto, muy buen crédito y muchas y muy justas simpatias.

Ultimamente se habia establecido en esta cindad, y aqui
gozaba de muy bien sentada reputaciéon. Distinguiase por su
clara inteligencia, por un espiritu activamente investigador y
por su notable consagracion al estudio.

Un hecho reciente basta para apreciar la altura de los co-
nocimientos médicos del doctor RopricuUEz. Consultado el
Profesor Tillaux para una enferma & quien recetaba aqui el
doctor RODRIGUEZ, contestd al leer la exposicion que él le
remitio: ‘“ Nada tengo que afiadir & lo que ha dicho y hecho
un médico tan competente como lo es el doctor Luris' MARIA
RopRIGUEZ.”

A A

SOCIEDAD DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES
SESION DEL 15 DE NOVIEMBRE DE 1890

En Bogota, & 15 de Noviembre de 1890, se reunio la So-
ciedad de Medicina y Ciencias Naturales, con asistencia de los
socios doctores Amaya, Aparicio, Esguerra, Castafieda, Garcia
Medina, Gomez Calvo, Herrcra, Medina, Michelsen, Osorio,
Ospina, Pizarro, Putnam, Roca y Sotomayor. Por ausencia
del Presidente, doctor Carrasquilla, excusado por enfermedad,
presidid la sesion el Vicepresidente, doctor Pizarro.
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Leida el acta de la sesion anterior, fue aprobada.

Se ley6 la siguiente carta del Profesor G. Behrend, de
Berlin, dirigida al sefior doctor Nicolas Osorio, relativa 4 la
enfermedad del cabello llamada Piedre en el Cauca y de la
cual dio el doctor Osorio la primera descripeion cientifica:

“Berlin, 24, vir. 1890.
Muy estimado colega:
‘‘ Le expreso las debidas gracias por sus atentas lineas de 7
de Junio, que recibi hace pocos dias. Serfa honroso para mfi en-
trar en relaciones con la Sociedad de Medicina y Ciencias Natu-

rales de Bogotd, para servir de este modo como intermediario en-
tre la ciencia espafiola y la alemana.

By

‘“Tan luego como la actual calurosa estacién me lo permita,
enviaré 4 usted una especie legitima del hongo de la enfermedad
del cabello llamada Piedra, suplicindole se sirva presentarla &
esa Sociedad. Me parece muy importante investigar si en su pafs,
el pais natal de la Piedra, se ha observado siempre un mismo hon-
go O si hay en el fondo varias clases.

‘“ Soy su afectisimo colega,

‘“G. BEHREND.”

El sefior doctor Osorio propuso: ‘* Nombrase al Profesor
G. Behrend, de Berlin, Miembro Honorario y correspondiente
de la Sociedad.” Esta proposicion fue aprobada por unani-
midad.

En segunida el doctor Osorio fijo la signiente proposicion:
““ La Sociedad lamenta profundamente la muerte del ilustre
colombiano sefior doctor D. JosE JerONIMO TRIANA, uno
de sus més notables Miembros Honorarios, y quien con sus
importantos trabajos cientificos dio honor & la patria hacien-
do conocer su flora en el Extranjero. Comuniquese esta propo-
sicion 4 la familia del finado y publiquese en la REvisTa ME-
DICA.” Apoyada esta proposicion por su autor, fue aprobada
por unanimidad, lo que se hace constar & peticién del doctor
Herrera.

Leyose el informe del sefior doctor Castafieda, relativo al
trabajo del doctor Ciro L. Urriola, de Panama, sobre la Enfer-
medad de Morvdn. El informe concluye proponiendo sea nom-
brado el doctor Urriola Miembro correspondiente de la Socie-
dad, lo que fue aprobado por unanimidad en votacién secreta.

El doctor Herrera propuso: ¢ Noémbrase una comision
compuesta de los Secretarios presentes en la Sociedad para
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que haga la clasificacion de los miembros de la Sociedad, se-
gun el nuevo Reglamento.”

El doctor Amaya hizo la siguiente propesicion, que fue
aprobada: ‘¢ Autorizase & la Comisién de la Mesa para que
presente una lista de los miembros de la Sociedad que hayan
de formar las diversas secciones, dando cuenta & la Sociedad
en las proximas sesiones ordinarias.”

El sefior D. Rafael M. Merchan e¢nvié & la Sociedad, por
conducto del sefior doctor N. Osorio, la Memoria anuwal de!l
Laboratorio Histo—Bacteriolégico & Instituto Anti-rdbico, la
Memoria bianual del mismo Laboratorio, y un folleto titulado
Indicaciones para el buen resultado de la investigacién peri-
cial por el doctor M. Delfin, de la Habana. Lia Sociedad orde-
no se dieran las gracias al sefilor Merchdan por este obsequio y
por el interés que ha tomado en establecer las relaciones cien-
tificas entre Cuba y Colombia.

A las 8 p. m. se levanté la sesion.

El Presidente, PorLicarpro Przarro.

El Secretario, Pablo Garcia Medina.

ACTA DE LA SESION DEL 3 DE FEBRERO DE 1891

En Bogota, & tres de Febrero de 1891, se reunié la Socie-
dad de Medicina y Ciencias Naturales con asistencia de los
doctores Amaya, Aparicio, Barreto, Carrasquilla, Duran Bor-
da, Esguerra, Garcia Medina, Gémez Calvo, Herrera (J. D.),
Ibaniez, Osorio y Roca. Se leyd y aprobd el acta de la sesion
anterior, correspondiente al 15 de Noviembre de 1890.

La comision, compuesta de los socios que han desempefia-
do las funciones de Secretario de la Sociedad, encargada de
cstudiar la lista de los miembros de ésta, clasificindolos de
acuerdo con el nuevo reglamento, presentd la lista de los
miembros activos honorarios y correspondientes, la caal se so-
metié 4 la consideracion de la Sociedad, y fue aprobada.

El doctor Aparicio propuso: ‘“‘La Sociedad de Medicina v
Ciencias Naturales, vista la Ley 71 de 1890, resuelve:

““1.° Aceptar el titulo de Academia Nacional de Medicina
que la expresada ley le da &4 esta Sociedad.

€€2.° Dar las gracias al Congreso nacional y al Supremo
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Gobierno por el honor con que se le ha favorecido por medio
de la expresada ley.

€3.° Solicitar del Supremo Gobierno la instalacién en
sesion solemne de la Academia Nacional de Medicina.

¢ 4.° Senalarel Gltimo sdbado del presente mes parala elec-
cién de los nuevos Dignatarios de la Socidad.”

Esta proposiciéon fue discutida por partes y aprobada por
unanimidad.

El Secretario dio un informe relativo al namero de piezas
(que se han enviado al concurso anatomopatolégico. Por ser
este nimero relativamente reducido, el doctor Roca propuso:
““Prorrdgase hasta el altimo sibado del presente mes el térmi-
no para la presentacion de las piezas para el concurso ana-
tomopatoldégico, y excitese & los alumnos de la Facultad de
Medicina para que envien el mayor ntmero de piezas impor-
tantes que les sea posible.”’

Esta proposicion fue aprobada.

Se dio lectura & una nota del sefior doctor Gabriel J. Cas-
tafieda, en la cual hace renuncia del puesto de miembro de la
Sociedad. Puesta en consideracion de la Sociedad esta nota,
el doctor Durdn Borda propuso: ‘“‘La Sociedad de Medicina y
Ciencias Naturales no acepta la renuncia del sefior doctor Ga-
briel J. Castafieda, cuyos importantes servicios reconoce la
Sociedad, y suplica al doctor Castafieda no insista ea dicha
renuncia, por necesitar esta Corporaciéon de la cooperacion de
los hombres ilustrados, patriotas y trabajadores en el terreno
de la ciencia.”

Fue aprobada esta proposicion por unanimidad, lo que se
hace constar 4 solicitud del sefior doctor Herrera.

Diose lectura & una nota del sefior doctor Juan E. Man-
rique, en que pide que la Sociedad resuclva si las ideas con-
signadas en el editorial del niimero 157 de la REvIsTA MEDICA
son la expresion de las ideas de 1a Sociedad en el asunto & que
dicho editorial se refiere.

Puesta la nota del doctor Manrique en consideraciéon de
la Sociedad, el doctor Osorio propuso: ‘¢ Las opiniones emiti-
das por los Redactores de la ReEvisTA MEDICA se han conside-
rado en todo tiempo como opiniones particulares de dichos
Redactores, de la misma manera que los articulos que se pu-
bliquen en la REVISTA por cnalesquiera ofros autores.”
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Abierta la discusion, el doctor Herrera propuso: ¢ Sus-
péndase lo que se discute y considérese lo siguiente: Archi-
vese la nota del doctor Manrique, por estar concebida en tér-
minos inconvenientes.”

Esta proposicion fue sostenida por el doctor Herrera, y
negada por la Sociedad. El doctor Duran B. hizo constar su
voto afirmativo.

Continué la discusién sobre la proposicion del doctor
Osorio, la cual fue sostenida por ¢l doctor Esguerra y apro-
bada por la Sociedad.

El Secretario puso en conocimiento de la Sociedad que
durante el receso reglamentario de las sesiones, el doctor Ca-
rrasquilla L. habia enviado, ya impreso, su trabajo sobre
Mareas atmosféricas; y el doctor Castafieda un laborioso y
notable estudio titulado: Investigaciones sobre la Lepra en la
republica de Colombia. Se dieron las gracias 4 los doctores
Carrasquilla y Castafieda por estos trabajos, y sc dispuso se
conservaran en la Biblioteca de la Sociedad.

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

El Presidente, JUAN DE D. CARRASQUILLA L.

El Secretario, Pable Garcia Medina.

e

Si somos llamados cuando ya el individuo estd con la
fiebre, no esperamos & que pase el acceso para administrarle
la quinina bajo la siguiente férmula:

T. Sulfato de quinina, de 1 gramo & gv. 1.20; crémor,
una onza (en los negros, 40 gramos de sal catirtica); tres
tomas; y si el sudor no se ha presentado, prescribimos una
friceién, con buen aguardiente frio, por todo el cuerpo y du-
rante diez minutos; se administra después alguna bebida su-
dorifica y se abriga bien al enfermo hasta que sude. Sila fiebre
es de accesos, al dia siguiente no se repiten; pero 4 loscuatro,
seis, ocho 6 mds dias reaparece si el paciente se conforma con
solo esa pocidn; para evitar esto, hago tomar gotas arsenicales,
quina, por veinte dias, 6 1.20 centigramos diarios de quinina

FIEBRES DE PATIA

(CONTINUACION)
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en perlas, por ocho dias, 6, lo que es mejor, la siguiente pre-
paracién de quina:

Quina amarilla concuasada, 10 gramos; naranjas agrias
divididas con corteza numero 2; agua, 400 gramos.

Se deja hervir media hora, por lo menos, y se administra
en tres dosis diarias. KEsto se repite por nueve dias. Cuando
la fiebre es de tipo continuo y no cede facilmente, siguniendo
este tratamiento por dos dias consecutivos, entonces, ayudado
de este dato y del termdémetro, queda determinada bien la
forma de que se trata, y se instituye el tratamiento siguiente:

Pociéon de Todd al 60 por 100, 200 gramos; sulfato de
quinina, gr. 1.20 cent.; licor de ¥ouler, 20 gotas; tint. de
aleanfor, 20 id. M. R. Conas. Tomarid una cada hora.

Si hay diarrea, se agregan 30 gramos de jarabe diacodion & la
pocion. Al mismo tiempo se pondran pafios empapados de vina-
gre y agua, constantemente renovados, sobre el vientre, con
una compresa doblada en dos 6 tres telas. Dieta con café, caldo y
leche hervida con alguna labiada. La enfermedad sigue con
este tratamiento un curso regular, si algan alimento intem-
pestivo no viene & ocasionar diarrea 0 alza de la fiebre. Y
aunque la temperatura no descienda pronto & la normal, no
hay que inquietarse por eso mientras no se presenten fend-
menos cerebrales 1 otros que indiquen alguna complicacidn,
lo cual es raro.

En la convalecencia débese al principio ser moderado en
los alimentos; pero, pasados los seis primeros dias, una alimen-
taciéon sana y sustanciosa traeri una pronta restauracion del
individuo. En las formas que terminan con intermitentes, la
naranjada de quina les pone pronto término.

En aquellas fiebres intermitentes inveteradas, 6 en las
que se han repetido muchas veces por recidivas, sélo debe
aplicarse la quinina para cortar los accesos, y mientras obran
los siguientes medicamentos, porque la quinina no cura esas
fiebres: :

El colagogo del doctor Osgood, 6 las siguientes gotas:
tintura de quina, 15 gramos; dcido arsenioso, 5 centigramos;
id. citrico, 3 gramos. M. R. ¢ Gotas.”” Se toman 20, dos veces
por dia, en las comidas.

Al mismo tiempo se hace bafiar todas Jas mafianas al en-
fermo en agua fria, y annque el dia anterior haya tenido el
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frio. Si &4 pesar de esto continuaren los frios, lo que casi nunca
sucede, se hara cambiar de clima al paciente, enviandolo &

tierra fria. Aconsejamos también para esos frios no bien carac-
terizados, la infasién de hojas frescas de eucaliptus, 4 la dosis
de tres tazas por dia. Algunos preconizan también con buen
éxito las decocciones de llantén y de limones puestos 4 hervir,
divididos.

En los accesos perniciosos no debe esperarse & que termine
el acceso para administrar la quinina & dosis de gr. 1.50 4 2
gramos, y en cuanto al método, se preferiran las inyecciones
hipodérmicas de bromhidrato 6 de clorhidrato de quinina,
né de sulfato, que obstruye las sgujas y no se punede inyectar
sino en pequefias dosis. En lavativa, con unas pocas gotas de
liudauo, pueden administrarse 80 centigramos, y lo demés
por las otras vias de introducecion de los medicamentos. Cuan-
do el individuo estd timpanizado, con gran disnea y con pér-
dida del conocimiento 6 de la palabra, todo esfuerzo es inutil;
no obstante, se redoblarian los cuidados. l.ios revulsivos y los
excitantes no deben descuidarse en los casos graves, para vol-
ver el calor 4 las extremidades, y la hipertermia debe comba-
tirse por los bafios tibios 6 con compresas frias sobre el vientre.

LLa medicacion pargante, ya por enemas, ya administrada
por la boca, estd indicada en los casos de estitiquez; pero da-
mos la preferencia & los enemas. KEn los casos no muy graves
los habitantes de Patia combaten las fiebres con sé6lo pildoras
>urgantes de Antorveza, de Wigtis 6 indianas, y otras.

El impaladismo erénico, con hinchazén é infarto del ba-
zo y del higado, se combate con un régimen alimenticio apro-
piado, saliendo de los lugares de infeccién, y empleando las
preparaciones de quina y de hierro, asi como las mercuriales,
en los casos de ascitis con ictericia.

Taa hipermegalia del bazo y la del higado se combaten
wuy bien en Popayan haciendo uso continuo del agua de una
fuente salada, bastante andaloga 4 la de Vichy, que se encuen-
tra en Antén-Moreno, en terrenos de propiedad de un sefior
Grijalba. Esta agua, tomada y administrada en bafios, produ-
ce efectos sorprendentes y con freeuencia hace volverlos 6rga-
nos hipermegélicos 4 su estado normal.

En resumen, el tratamiento del impaludismo croénico se
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reduce: 4 dejar los lugares paludicos, a4 seguir un buen ré-
gimen alimenticio é higiénico, y al tratamiento hidroterapico.

HISTORIA

La region del Patia era habitada por varias tribus de
indios bastante prietos, entre las cuales las que ocupaban el
valle eran la Cahua y la de los Patias; los Quillas ocupaban la
cordillera principal. Todas estas tribus eran poco aguerridas y
cobardes; asi, facilmente se doblegaron 4 los tenientes de Be-
lalcazar y 4 éste mismo, pero & costa de seis mil indios yana-
corias que traian desde Quito, resistiendo mds el suelo al po-
der extranjero que sus aborigenes. Los espafioles no pudieron
establecerse tampoco en las partes bajas, y trajeron negros
para el laboreo de las minas; ¢éstos resistieron bien el clima;
pero, escudados con ¢l, negaron la obediencia 4 sus amos y se
refugiaron en la parte mis caliente y malsana, hacia el Cas-
tigo; de este modo se form6 la poca poblacidon que se ha pro-
pagado hasta nosotros; mas nunca ha dejado el Patia de ejer-
cer sus terribles efectos. En tiempo de la Independencia el
clima contribuyb 4 que los guerrilleros reales no pudiesen
nunca ser destruidos, porque encontraban en Patia un refugio
seguro. J.os ejércitos de Narifio y Macaulay, Caicedo y otros,
pagaronun terrible contingente, y el Libertador tuvo que reti-
rar su ejército, yiA muy diezmado, 4 Trapiche (hoy Bolivar),
porque casi todos los soldados enfermaron de fiebres, de las
que €l mismo adolecié bastante tiempo. Después, en todas
nuestras guerras en que ha sido necesario atravesar el Patia
con ejéreito, numerosas victimas ha segado & su paso ese mor-
tifero suelo.

Un sin ntmero de transeuntes inexpertos han pagado y
pagan con la vida la imprudencia de atravesar la regién cali-
da sin las precauciones convenientes. No h& mucho tiempo
una familia Diaz, oriunda del Norte, se dirigié en pleno in-
vierno para Pasto, signiendo la via de Patia; alli el invierno
los obligd 4 detenerse algunos dias. La familia se componia
de cuatro personas: los dos esposos con sus dos hijos. Uno de
éstos murié en El Bordo, muy al principio; la sefiora, que es-
taba encinta, y el otro nifio, murieron después de atravesado el
valle caliente, y el jefe de la familia fue 4 morir & Pasto, to-
dos victimas de la malaria. El Bordo, Adorotes y La Unién,
lugares de entrada y de salida del valle, son los cementerios

de Patia para los viajeros incautos.
A. GARCEs.



