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IN A UGURAOXON 
¡ -

DE LA A C AD ElH A NAU [ t)NAL JJ E "li EOIC l NA 

En la noche del día 25 de Abr.il la Bocieciad d e Medi
cina y Ciencias Natnt·<lles ce lebró Lt ses i/m solemne corres
pondiente al d écimunono año de sn fnndación. En esta 
vez la fies ta h a tenidQ doble solernnidari : d tr cuenta t;ie lo_:; 
trabajos ejecutados por la Sociedad du r·a n te el año que ter
mina, y servir Je oeu;;ióu pat·a inaugnr·ar oficialmente la 
Academia Nacional de Medicina. 

Natural era pi'Ocedet· así, porque la ley en vit·tud de 
la cual la Sociedad do Medicina y Ci e n cias N atnrales ha 
tornado á ser Acad e mia Nacional, es una ley inspirada eu 
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 par-a demostl'ar que tan honrosa 
distinció n tiene tambié n recientes co;npt~obantes que la abo
nen, se tomar?n éstos en la historia de los trabajos ~,iecnta
dos por la Socieda_d en el año que acaba de pasar. 

Después d.e leído el luminoso infortl)e ' en qqe el Se
creta;io d~ lcL Socie.dad; do~to~ Pablo García Med~na, re-. . ~' .. 
lata en ma,gist~al e~J1,0si,gión cuáles l~¡1n sido .los_ tr~b!l)98 ~el 
úl~·rn.o añ.o, ~1 _Pp~si_~e,n,t~ <¡le la .s .C?.ciedaJ, ~qctor p~rr~~~ui
lJ~, djrjgi9 al ~~Cfjll~n!11s~~9 S~ñ,or Presi,~e?-~e · <;fe l,a ~~pó
bHcf\ el sigui.~~~ d,iscu,r.so : 
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«<Excelentísimo Señor Presidente. 

"Cerca de veinte aflos hace yá que se cumplió uno de esoe
hechos que dejnn recuerdo imperecedero en los anales de 
los pueblos civilizados. Hubo un ·día-el 2 ele Enero de 181;¿
en que unos pocos médicos de los más distinguidos, animados
por el deseo de dar unidad á los trabajos de su noble profe
sión y de propender al adelantamiento de ]ns Ciencias Natu
rales, base y fundamento do la medicina, se renn ieron en es
ta ciudad y constituyeron la asociación que, con el título dP. 
Bodedad de Medicina y Ciencias NatuTales, ha venido has
ta hoy rlesempeflando la difícil tarea que se impusieron sus
fundadoJ·es, con abnegación, con patriotismo, con notable des
interés y grandisima consagración. 

''Unos pocos aflos después de que hubieron fundado esta 
Sociedad, conociendo sus miembros la impt·escindible necesi
dad que había de consignar los hechos observados en el curso
de sn práctica y de ponerlos al alcance y en con oc~ miento de 
toaos, emprendieron la publicación de L.\. REVI TA 1\IÉorcA, 

periódico que destinaron á. servir de órgano de la Sociedad, y 
que ha. venido á. ser, por la importancia de los asnntos en él 
dilucidados, la primE:ra de las revistas científicas de la Repú
blica. 

''A los fundadores fuéronse uniendo sucesivamente otros 
miembros, y unos y otros han conservado inextinguible en el 
seno de la Socierlad el fnego de la. Ciencia, consagrando todos 
á porfía, actividad, it'lteligencia, ilustración y ceJo al estudio de 
las cuestiones que más directamente intet·esan á la conserva
ción, al mejoramiento y al progreso do la humanidad, como son 
las que tratan de ]a Higieue pública, Je la Demografía y de· 
la Medicina legal. 

"El Congreso de 1890, teniendo en consideración la im
portancia y notoriedad que han adquirido en todo el país 
los trabajos científicos de esta _Corporación, expidió la Ley 71, 
por medio de la cual decreta que se recono?.ca á la Sociedacl ' 
de Medicina y Ciencias Naturales como Academia de Medici
na Nacional, y <]U~ se la auxilie con una ·soma anual, destina
da para la creación de una biblioteca, de un museo y pa.ra pre
miar los mejores trabajos que se p1·esen ten. El Gooienw dis- : 
pusó,"· además, proveer á la Academia de un loc.'l.l n.decnado-
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par~t este objeto y para .que le sirva pan1 sus ]·en iliones y para . . ' 

]a conservación <le sus archivos. 
"Esta leJ, que Su Excelencia sancionó,' fue ac~ptadu co~ 

profundo reconocimiento poi· la Soc'ied~t~l qne me ha cabido 
la honra de presidir en el último período reglamentario, y en 
representación de ella os pido respetuosamente declaréis ins-

1 1 • 

talada la Academia de l\fedicina Nuf!ional en esta sesión so-
l~~m~, disp'uesta con tal objeto y con el :le conmemorar uno 
de los acontecimientos más significativos y trascencl<'nrales de 
]a existencia de esta Corporación. 

"Séame asimismo permitid<', á nombre de ella, manifestar 
al-Supremo -Gobierno los sentimientos de gratitud que la ani
man y expresarle el unánime deseo de sus miembros, de con
tinuar prestando el contingente <le laboriosidad y buena vo
lnntad con que hasta hoy ha contribuído, y se promete hacer 
cada clía más eficaz, tanto para corresponder á la honrosa dis
tinción y á b gene1·osa mttnifice.'lqia 1lel Gobierno, como para 
coopentr al engrandecimiento ele la patria. " 

El Excelcntísi rno Señnr Presiden k de la República 
<"O 11 testó así : 

•· Señor Presidente. 

·' lle oído con mucho gusto vuestn\s palabras, qu~ han de
jaclo e n mi ánimo, como en el de tollas las personas ar¡ní pre
S<'lÜ<'S, estoy de ello seguro, gratisima impresión. 

En el movimiento progresivo c¡ne marca felizmente en 
1111e tra patria la preser.te época, C!Lda paso que se da en el 
sen ti do tlc obtener, mejorar ó perfeccionar alguno de los adé
lnntos morales ó- materiales con qne se honra la civilización ue 
unestro siglo, 111crece y l'ccibc entt·o nosotros caluroso aplauso. 
~ to prueba qn e es ingénita en nuestra l'llza y en nuestro 
pneblo la aspimción al bien, y '}UC si no presentamos el 
he•·mo.so 'espectúculd que ofrecen los pueblos más adelantados 

• 1 

de Jc, tierra, á pe.sar de las facilidades con que, gracias á la im-
prcntn, al gn·.ba<lo, al vapo1· y á la electricidad, viajan hoy 
por el mqndo l11s ciencias y las .artes, eso se debe á causas c¡uc 

• f ~ t • 

no ha esbulo en manos ele ni.nguna nación joven rem,over. P~ro 
SÍ.empre CS 11n gJ';LJl COnsuelo partl. eJ' patriotismO .presencia~ 
los esfuerzns r¡n e cli ·ti·i ,unente hacenios ·por aclfmatar en.nues. 
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tro suelo los progresos con que la ciencia está contribuyendo 
á la mejora y al alivio de la humanidad ó á las simple.;; como
didades de la vida. 

"La justici!l exige que aproveche esta ocasiÓn para dar 
público testimonio:de EJ1le entre los obreros infatigables de nues
tro incipiente progreso, ocupan lugar prominentísimo los que 
se depican al estudio de los diversos ramos relacionados con la 
medicina. No creo equivocarme al aseguar que no hay ninguna 
otra escuela que, de bempo atrás, se haya distinguido más entre 
nosotros por su consagración al estndio, por sn adelanto, por ' 
lo docto de sus profesores ni pot· sn amor á la ciencia. Ningún 
otro ramo del saber humano ha llevado al través de los mares, 
y venciendo en ocasiones todo género de dificultades, porción 
tan considerable de nuestra j uventnd estudiosa á poblat· las 
viejas universidades de En ropa, ni ha traído cosecha taa o pi ma 
de honrosas distinciones g<maclas allá en los certámenes de 
la ciencia, sin la menor sospecha do favoritismo ni de ninguna 
influencia ilegítima. ~inguna otra asociación científica. ha 
dado en Colombia pruebas de tánto amor á los estudios pro
pios ele su departamento, ni de tánta perseverancia en sns es
fuerzos, como la que ha marcado hnella con una Revista de 
inusitada duración, y en la cual, hasta las personas más extt·a
fias á ese género de conocimientos, hemos podido leer con 
gusto y con interés puntos abstractos y concret:os 1le la me
dicina. 

"Estas fneron, sin duJa, las consideraciones prin~ipales 
que obraron en el ánimo del Congreso este afio para decretar 
la fundación <le la Academia de Medicina y para mostrarae 
munífico con ella. Y esas fueron también las que me hicieron 
á mí sancionar la ley con singular complacencia. Y pot· eso 
vengo hoy aquí, atendiendo con patriótico entusiamo v.nestt·a 
invitación, á declarar, como dec_laro, legalmente instalaP,a la 
Academia N,~cional de Medicina y hacer mis votos por su du
ración y por que ella dé los sazonados fmtos que la patria es
p~ra de los talentos, de la consagración y del saber de sus 
miembros." 

Inaugurada yá la Academia, se dio posesión de la Pre
sidencia de ella al sefíor doctor .J. M. Bncndía. El doctor 
Carrasquilla lo hizo en los signientes términos: 
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•• Señor doctor Buen día. 

"La Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales os ha ele
gido para que presidáis la Academia de MeJioina Nacional, 
creada por la ley. Y nada más justo pudo hacer que designar 
para tan honroso puesto á uno de sus más distinguidos miem
bros, cuyoa importantes trabajos en todos los ramos profesio
nales son bien conocidos y debidamente apreciados. Vais á re
presentar la Corporación científica que, ~:~i 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, podrá prestar á la 
Nación con mayor eficacia el valioso concurso de sus luces. 

"El voto unánime de la Sociedad os ha colocado á la cabe
za del movimiento progresista que se inaugura en este acto 
solemne. Bien persuadida está nuestra Corporación de que sa
bréis guiar sus deliberaciones con la elevación de miras con 
que y á en otras oca& iones lo habéis hecho. Interpretando ~1 
sentimiento de mis colegas, os felicito y me congratulo por el 
acierto en la elección de Presidente de la Academia. 

"Dignáos, respetado doctor, ocupar el puesto que,por vnes
tros honrosos antecedentes. por vuestra asidua consagración 
al trabajo y por vuestro mé1·ito, os ha scfialado la Sociedad." 

El doctor Buendía contesté: 

«Excelentísimo Señor Presidente; Eeñor Ministro de Instrucción Pública ; 
se•ores; señor doctor Carrasquilla: 

"La Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales eligió para 
su Presidente, en el afio que ~wy termina, á uno de sus más 
activos, de sus más antignos y do sus más 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 atn~osféricas, y otros en los cuales se han des
arrollado ideas profundas y rle difícil interpretación científica, 
como en la Memoria sobre la herencia y el con lagio en ias en
fermedades. 

''Fue nuestra Sociedad en ]os primeros tiempos de su for
mación, reducida y pequei'ia, como todo lo que es obra_ del hom
ba·e, y tánto, que se hizo necesario modificar una de Ías dispo
lliciones del RegJamen topara tener qnorum con ci neo miembros; 
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no teníamos lc>cal á propósito para nuestras reunionea, y co~ 
la luz moribunrla de u na mala lámpara, }wdía Hpenas ntH·stro 
Secretlu·io leer el acta y los pocos trabajos r¡ne se presentaban; 
con muchos rle los compafleroa funtladores, r¡ue están aquí 
presentea, teníamos qne calentar y reanim~;u·, por decirlo así, 
esta asoui!:l.ciór:, que más parecía una sociechttl secreta qnc una 

Corporación en la cual se trataba fle los in tet·eses do la cien
cia en el paí,o. 

'·Pet·o poco á poco ella fne desarrollátHlose, y hoy, por Slt 

edad, puerle llamarse UJHL adolescente, gnwias á los esfuer;ws 
y R. la constancia rlc sns infatigables y hboriosos obt·et·os. 

"En este efl!:.auo, y por la iniciativa de nuestros distingui
dos compufleros los sefiores doctores Agustín Uribe .Y Elberto 
deJ. Roca, el Congreso del afio pasaLloexpitlió la ley en virtntl 
de la cual la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales fue 
elevada á la c"'tegoría de Academia Nacior.al de Meolici11a. 

"El Gobierno sancionó dicha ley, tomándola U;tjo Stt pro
tección, y con tánta generosidad de su parte, que ha manteni
do la integridad de las disposiciones reglamentarias que antes 
la regían. 

" La Academia cuen t:.. hoy con un personal joven y vigo
roso, que promete, con esta nueva transfusión científica, darle 
existencia y brillo á la Medicina en Colombia. 

"En medio ele tan favorables auspicios, debemos t;odos 
apt·oTecharlos en beneficio de la Ciencia y de la patria, ale
jando todo elemento disolvente, y procurando qne ningún in
terés qu~ no sea el del progreso de ella se introduzca en su 
seno; porque la división, se!'lores, tanto en las familias como 
en las sociedades, es carcoma que desploma los mejores edifi
.cios, es huracán que despedaza la bandera <le cualquier orden 
establecido, y, convirtiéndola en jirones, no sirve ni como en
se!'la de nna entidad que desaparece, ni aun como sudario 
para cnvolTer el cadávet· 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, pu-es, con ellas, per"o trabajando unidos, para colo-
-car nuestra Academia al níTel de los centros científicos del 
·mundo civilizado, y entonces habremos. hecho una labor que 

. • ' ,_ < 1, '. ,: 
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srrva de ejemplo á las nuevas generaciones médicas que hoy 
se ed ncan en la misma Escuela en que han a prendido y se han 
desarrollado sus maestros. 

"Si al ocupat• este puesto, en el CU>\1 me ha colocado ·}a 
·benevolenr:ia de . mis compaf'ieros y amigos, yo logro hacerlo 
con el tino y el acierto de los que me han pr~cedido, mi ambí
'Ción quedará colmada si ellos dicen más tat·de lo que yo digo 
hoy: 'Honot· y gloria á mis ilustres ¡wedecesores.' 

" He dicho." 
En seguida, ante el nuevo Presidente, tomaron pose

sión los demás ernpleados: el doctor Nicolás Osorio, Vice
presidente; el doctor Pablo Gar·cía Medina, Secretario; y el 
doctor G. Durán Borda, Tesorero. 

Distribuyémnse luégo los premios qne la Sociedad ha
bía acor::lado para. los al nmnos de la E::;cucla de Medicina 
-qne presentaron piezas anatómicas y anatomo-patológicas en 
el último concurso. La distribución se hizo así: 

Primer premio, al señor Ramón V. Lauao, por la pieza 
de anatomía normal, consietente en nn cerebro preparado 
par·a t:n conservación indefinida. Un e.stuohe de oiru,gía 
meno·r. 

Segundo _F1'e7nio, al señor· Oar·los Augulo, por la pieza 
anatomo-patológica de una fractura del cuerpo del axis y 
de la apófisis odontoides con luxación atloido-oxoidiana. 
Acompaña á esta pieza la respectiva ohservación clínica. Un 
.estuche de. oi'rugía meno1·. 

Tercer premio, á los señores Ramón V. Lanao y Elíseo 
Montaña, por· las signieQtcs piczaa: nn eáncer primitivo del 
hígado; un bazo hipertr·ofiado de tamaño y peso excepcio~ 
nales; un sar·cocelo del testículo izqnier·do, operado con buen 

·-éxito en el servicio de cirugía del Hospital de Caridad, y 
varias laringes con osificación de los cartílagos tiroides y 
aritenoidcs. Diploma de primera clase.; la olxra en dos voZ.Ú!

.menes de ... Fagge. Prinoiples of Medioin.~; y 0/¿aroot. Le 

.~ystlm~e nervewe, obra en tres volúmenes. 
Cuarto premio, á los señores J airne Mejía y E-3teban 

·•.robar, por las piezas siguientes: gangren:\ seca del pie dere
·oCho; úlcera simple piloro-dnodenal cou estenosis del píloro 
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.y dilatación del estómago; y nn p•)lipo naso-faríngeo qne 
Gperó el mismo sefior Tobar y pt·e¡;:entó con la respectiva his· 
toria cHnica . .Diplomas d~ segunda clase y las obras en un 
'Volum~n: Jul~s Oyre. Maladie du:foie, y .F'ourm:~r. La 
8j¡phz'lis. 

Por ú1timo, se dio término á la sesión con el muy 
lucido discurso académico que pronunció el doctor Carlos 
Esguerra. 

Por lo demás, la fiesta estuvo verdaderamente solemne. 
Escogida y muy numerosa concurrencia llénaba el antiguo é 
bistórico Salón de Gradoc;, e] cual estaba adornado con los 
retratos de los naturalistas Mutis, Eloy Valenzuela, y Matiz, 
de la expedición botánica; Miguel de Isla y Vicente Gil 
de Tejada, primeros profesores qne en Colombia sirvieron 
cátedras de medicina; y loa doctores José Joaquín García y 
José Félix Merizalde. 

La Academia Nacional de Música, qne tántas veces 
acompafió á la Sociedad de Medicina en sns <..lías de festi
vidád, concurrió también á dar lucimiento á este acto. Los 
repetidos aplausos con qne fueron recibidos sus trabajos, 
dan público testimonio de qne estuvieron muy bien eje
cutados. 

A 1 térlhinar esta relación, séahos pennitido hacer rc.;;al
tat' en ella las muy sigrtificativas declaraciones qne el Jefe 
de la N ación acaba de hacer respecto á la manera como él 
Cuerpo Médico ha trabajado y trabaja por el cnlti vo y ade
lurttb de estos estudios y por la consagración y perseveran
cia con que los atiende. "N o creo equivocarme, dijo, al 
áSf!gurar que no hay ninguna otra escuela que de tiempo 
~rAs se haya distinguido más entre nosotros por su consa

gra'éión al estndío, por su adelanto, por lo docto de sus pro
t~éuh:5s ni pot· s"u amor á la- cie'ncia." 

A. APARICIO. 
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INFÓRME ANUAL DEL SECRETARIO 

DE LA SOCIEDAD DE llEDICIN.A Y CIENCIAS NATURA L .t<;S 

Señores miembros de la Sociedad de Medicina y Cieacial'l Naturales. 

Atraídos por los vínculos profesionales y el amor á las 
Ciencias Médicas y Naturales; por la comunidad de aspiracio
nes y por el estímulo de unos mismos intereses, se reunieron 
hace yá 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 más apoyo que su rara constancia y su elevado 
patriotismo. Su labor modesta, pero también brillante y fe
cunda, ha quecla.do consignadl:l como alto y valioso ejemplo 
para nosotros, en el periódico científico que desde los primeros 
días de esta asociación le ha servido de órgano oficial, y en 
los informes en que mis ilnstra,los predecesores han seguido 
afio por afio, por así decirlo, las palpitaciones de la So0ieclacl. 
Continuanrlo sn ejemplo, y o'>edeciendo á un precepto regla
mentario, debo trazar un cuadro de los trabajos de la Socie
dad durante el período que hoy termina. En los límites ele 
este Informe no podría caber, ui sería tarea proporcionada á 
mis fuerzas, un examen crítico completo de todos a;~quellos 

trabajos á que habéis consagmdo vuestra atención; por esto 
me limitaré á una enumeración de Jos asuntos principales en 
que se han ocupado ]as sesiones de este periodo. 

Al principiar las aosiones ot·dinaria'> fue nombra.clo miem
bro de número el seflor cloctot· Andrés Carrasquilla H., quien 
presentó un trabajo sobre Atrepsia, nombre dado por Parrot. 
al conjunto de síntomas producidos por la alimentación insu
fici8nte en los niflos recién nacidos, y que el doctor Carrasqui
lla propone para designar también con él ese mismo cuadro 
patológico en la segunda infancia. Estudia con mucho esmero. 
el doctor Carrasquilla el régimen alimenticio y las condiciones 
higiénicas en que viven loa nitlos de la clase obrera de Bogot~, 
y deduce de este egtudio y de las observaciones tomadas en la 
Clínica del setlor doctor Bnendía, que ~~ caus~ de la A.trcpsia 
obserTada con mucha frecuencia en el llospital de Caridnd, es 



*18 REVISTA MÉDICA 

]a deficiente alimentación, tanto en cantidad como en calidad 
y preparación, combinada con las pésimas condiciones hig-ié
nic:~s en que viven los niflos, y el exceso de trabajo á que en 
ocasiones se les somete. I .. a alimentación ordinaria rle nuestras 
clases pobres se compone de mazamorra, chicha, un pedazo 
de. mal pan, y ft veces chocol:üe. El doctor Carrasquilla estudia 
el valor alimenticio rle estas preparaciones, y prueba, con los 
análisis químicos que cita, cuán insuficiente es este género <le 
alimentación; y teniendo en cuenta que sería hoy imposible 
cambiar el actual sistema alimenticio del pueblu, oa un cuadro 
inuy_ importante c¡ue indica la ración mínima 1le estos alimen
tos, para que alcancen á suministmr los materiales azoatlos, 
hidrocarburos y g1·asa que necesita un niflo en las condiciones 
ordinarias. 

Sin alimentaciñn racional y suficientE>, sin fábricas de te
jidos que den abrigo barato al pueblo, y sin habitaciones hi
giénicas, no se pneue esperar para el porvenir sino una raza 
degenerada, inepta para el tmbajo y débil física y moralmente 
para la lncha por la existencia. Con mucha razón ha dicho el 
doctor Carrasquilla en su importante estudio que "es imposi
ble el progreso de un país que no ae ocupa en el sustento de 
su pueblo." 

En la sesión rlel 10 de Mayo el seflot· doctor Bernardino 
Medina pre'9entó un importante proyecto que fne fay-onlble
mente acogido por la Sociedad. Trátase en él de que esh Cor
poración colabore tn la Exposición universal que se celebrará 
en Ohicago, enviando una colección oe las principales plantus 
medicinales de Colomhia, acompafladas de su descripción bo
tánica y del estudio de sus propiedarles terapéuticas. Contando 
con la colaboración que es de esperarse de los médicos y natu
ralistas del paíe, la Sociedad cree realizar satisfactori~tmente 
este proyecto, honroso para la Nación y para la Sociedad, · y 
que hará llamar la atención sobte nuestra riquísima flora. Sh 
Senoría Pl Ministro de Gobierno ha concedido exe·n·eión de 
porte de correos á las plantas qne- se envíen á esta Secretada 
con el objeto indicado; de este modo ha coadfuvado eficaz
mento :í. las miras patrióticas dé la Sociedad. · 

· En ·el mismo mes de Mayo· ocupó vuestra atención u'tft'ra~ 
baj~ importante sobre hj_giene: nfe refiero al r¡tie :pr~entó ~~ s.e-
, } •• • 1 ~ i: .. , ;, . ' t •. · .. · . _ .. 
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fío¡· ñoctor RI9<Hdo Amaya At·ias, pat·a ingresar como miembt·o 
de número en el seno de la Sociedad, tmbaj~ tit-uhi.<ll.l: Trans
misión de la sfjilis por los 1·nstrv11'wnios de ci'rugía y po,. los 
útiles de las peluqu,erías y de los hoteles. Nurnet·ósos han sido 
en esta ciud:;¡d los casos de transmisión rle énfermedadcs siñlí
-ticaP por medio de los ñtiles de las peluquería¡;; la tifia tonsu
rante y la pelarla fneron también enfct·metlades (!uf' se propa
garon con rapirle:;., por la rnismn. causa, pl"<'Ci~amcnte en J.a 
época Pll que })J"Csentó su importante tn.t.wjo el doctor 
Amaya A. Son tambifn f¡·ecnentes, como i·l lo obst'rVcl, los 
casos de contagio en los hotel<•s, heladerhts y cantina~>, c•11 <llle 
no hay aseo <'scrupuloso en los útiles nsarlos. El <locto¡· Amnya 
ha clasificado, por orden de ene1·gía, los antisé}'ticns qne en 
sn concepto deben emplearse en las pelnqueiías. EstH. impor
tante clasific»ción rlebería tenerse en cuenb. no sólo pant .-ste 
objeto, sino en las operncioncs quiríugicas ~' t'll las curaciones 
consecutiv-as, C'n las cuales prestaría servie;ius valiosos al cirn
jal10 que l:ts consnltanL, al elegir los atisópticos nect-sarios. 
Termina sn estnclio el doctor Anmya fijanclo las reglas higié
nicas que debieran imponerse á Jos estahlt'cimi<'ntos mencio
nados como obligaciones ineludibles por l11s autm·i<.lades cuc»r.
gadüs de vel:u por la sstlubridad púulica. En mét·ito de este 
ti·chajo, que fne cstud iado por el doctor C<~sbtflcda, el doctor 
Ama.ya fue nombrado miemhro de nún1cn) de la. Sociecla~l-

El se flor doctor Buend ía presentó e u el mes de Yayo 'un es:.. 
tudio del doctor I3mnlio Mejía J., sobn:~ el Trata;•liento de los 
absc6s&s del higa do . El doctor Mcjía se coloca 'e,n l•·.e los r,nédicos 
que opinan que se 1lebe intervenir c¡nirúrgic.uncnte •leA,le tt;•.é 
el foco hay·.L tomado ciet·ta extensión; y e:1 euanto al procedi
miento operatorio, él se decide por la.s anch Lq incisiunes prac
ticadas oportunamente. Describe mi.nuciosamcnte el procedí
n1iento recomendado y las precauciones ultt::rion.•s qnc 1le'bén se:. 
gnirs<>. Sus 1ledncciones estan apoyadas en vartas obser\-~ciones 
Y Cl1 CUilSllh'raCiOileS el ÍlliCaS notables por(¡¡. clcu·idacl y el eSllÍl"Í
tu práctico que ha guiarlo al doctor ·Mejía en sn trabajo. El uoc
tor Aparicio, á cuyo' estudio pasó 'la Tesis del docto¡· ~lejía. b. 
JUzga muy importante por ]as CÍrcnnstancins t:'tllliiCÍadas ' y por 
tratarse de una enferm:edad graTe, h:11·to co'n.íln yá entre no·~~ 
otrós. La Sociedad .ndmbró al d~cto~: · Mejí,·~ írtit•'tú ht·o ·<·otTes!. 
ponüiente en la sesión ·de1 24 de Majo. ! ' · 
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En desempefio de una comisión, el doctor Michelsen puso 
en vuestra consideración, en la sesión uel 12 de Junio, nn tra
bajo del, doctor Daniel Gutiérrez y Arango, titulado La Ren
guera. Estudio y con8ide-radones sob-re esta en(m·1neclad. El 
trabajo del doctor Gutiérrez y Arango es el resultado de nume
rosas y bien dirigidas observaciones relati Tas á. u na enfermedad 
que tántas pérdidas de ganado caballar J m u lar ha ocasionado, 
~1'.1Í en Casanare y San Martín, como en el Tolima y el Cauca. 
La descripción de los sintomas de la reng-uera es minucioc;a y 
completa, y teniendo en [cuenta la intensidad de ellos y su 
duración, el autor establece las siguientes forinas: sub-aguda, 
aguila, fulminante, ele 1·epetici6n sub-aguda y aguda, y, por 
último, unafo1·ma crónica; pero en todas las formas predomi
nan el 'rengueo, la debilidad, hiperestesia y parálisis del cuarto 
posterior, y terminan de ordinario por la muerte del a ni mal. 
Desechando el doctor Gutiérrez y Arango la iclea de que la 
renguera sea una parálisis refleja producida por entozoarios, 
idea soste:1ida por notables médicos en el Canea, buscó con 
cuidado en las lesiones anatomopatológicas la explicación de 
los síntomas y la causa de la enfermedad. Después de describir 
las lesiones halladas en las autopsiae c¡ue ha practicado, llama 
la atención hacia las lesiones medulares y describa desde la 
congestión de las membranas de enToltura y de la medula. en 
el primer período; la atrofia y pigmentación de los cuernos 
antero-laterales y la degeneración g¡·anulosa del cilincltl·-ax is 
de los cordones antero-laterales del segundo periodo, hasta el 
reblandecimiento extenso de la medula, que en el tercer pe
ríodo se ve reducida á una especie de papilla. Las alteraciones 
medulares explican los síntomas observados en el animal yha
cen creer al doctor Gutiérrez y A. que la renguera es una 
enfermedad de localización especial en la medula espinal y 
cuyo agente es un microorganismo. 

Este notable trabajo despet:tó una. interesante disensión eu 
el seno de la Sociedad, y en la cual tomaron parte los iloctores 
Manrique, Michelsen y R-ocha Castilla. Ei doctor Manrique 
cree que el maíz alterado de que se hace uso para alimento 
dei ganado cabalJar en aÍgunos puntos de CunJinamarca, 
puede ser una. de las causas de la renguera, y que debiera te
nerse pre.sente este hecho en el estudio de la etiología de la. 
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enfermednd. El doctor Michelsen e~·ee que hay clos clases de 
reng'lMra: una f}nzoótica y otrn epizoótica, y que es más bien 
una afección miasmática que contagiosa. El doctor Rocha Cas
tilla no admite que el uso del maíz alterado pueda conside
rarse como causa de la 1·enguera, y cree que Jos fenómenos 
patológicos prod ncidos por el uso do ese gt·ano alterado son 
distintos <le la enfermedad de que se trata.. Pant el doctor 
Rocha Castilla la. renguera presenta todos los caractet·es de 
una mielitis. pero de nna mielitis infecciosa ocasionada pt·oba
blement~ por nn rnierobio Pspccial. Al mi,;rno• tiernp•• •tne el 
doctot· Rocha Castilla emitía esta opinión e•1 la S•>cic<la<l, el 
doctor Gutiérrez y Arango terminaba una segun•la serie de 
experimentos que probaban que ésta era en realidad la causa de 
la 1·e.nguera, como él lo había sospechado en su primer tt·abajo, 
en el cual emitió la opinión de que la cans·t de la enferrn.e1lacl 
era n n baccill1ts de la familia de los Schizomicetos. 

A la mcdici na modet·ua se le ha hecho por alguuos sabios 
el cargo de habet·se entregado demasiatlo al e:>tndio del gmn 
mutHlo ele lo infinitamente per¡ucl'lo; pero es pt·eci.;;antente allí 
donde se abre el más amplio y fecu nuo carnpo :í la tn.etl ici u a 
preventiva, qne es la meuicina del porvenit·. En esta vía entró 
el doctor Gn ti érrez y Arango con su n neTO estudio, el pt·i me
ro rle esta naturaleza emprcndiuo formalmente entre nosotros, 
en el cnal logró demostn~r, despué::~ de numerosas y pacientes 
investigaciones, que la causa de la renguera era el óaccillus 
sospechado por él; baccillns que logró aislar y cultivar, y con 
el cual obtuvo, pot· inoculaciones, los mismos síntomas deJa 
1·engtrt!1·a, pero menos intenso , pues <"}Ue solamente mudó uno 
ele lo~ animales inocula•los. Obtenido este resultado, Y•~ ::e 
podía pasat· á la aplicación práctica, verdaderamente trascen
dental: la prevenciún ele la enfermeuad pot· inoculación con 
los cultivos ó con la vacuna química. El doctot· Gntién·ez 
prefirió ésta por t>xigir procedimientos meno.;; dispendio.;;oa; 
con ella obtuvo loa resultados que busca.b:~., pue.;; que, lleva•los 
los animales vacnua.los :i nna dehesa en que la 1·enguera 
diezmaba la yegnuda, no sufrieron síntoma alguno de esta 
enfermedad contagiosa. En vista de e.;;tos resultaoios, PI doctor 
Gutiérrez y Arango llegó á las siguientes conclusiones: el 
microorganhmo qne produce la rengue'rct perteuece á la fami-
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lia Scltizomicetos, tipo bacC'illus; puede sercultivado, aisl;do 
y. producir la enfermedad por inoclllaciones, como su tomaina. 
No h~biendo tratamiento cllrativo, es necesario buscar uno 
profiláctico que les confiera inmunidad á los animales. Los lí
quidos empleados por el doctor Gntiéne?. preservan de la eu
fermedarl. 

El doctor Relwnrgeon ha estudiado en el Brasil la enfer
medad conocida allí <:on el nombre de q?tegrabon, que no es 
o.t.m que el beriberi, idéntica, según el mismo, á la ?'enguera; 
ha encontrado uu m.icroorganismo diferente el~) hallado por 
el doctor Gutiérrcz, y ha podido, haciendo inocnlaciones llcl 
virns atonnn.rlo, preservar á los animales del contagio. Varios 
distinguidos médicos q u o h<m observado atentamente el beri
be1·i y !a 'rengue1·a de nuestro pa1s, y entre ellos el <loctor Eva
risto García., autoridad muy respetable, creen, con mucha 
l'azón, que el be1·iberi descrito por el doctor Rebonrgeon es 
una enfermc.iacl distintct <le l<t renguera; ele manera que el 
descubrimieuto del doctor Gutiérrez y Arango no solamente 
tiene grande importancia Jeade el pnnto de vista económico 
por las gnmclos pérdidas que evitará á los hacendados, sino 
porque .viene también á cleslin<la¡· ~tquellas dos enti<lades pato-
1ógicns. 

La Sociedad nombró al doctor D. Gu tiórrez y A rango 
miembro correspondiente en· ~a sesión del 12 de Julio. 

El doctor !-{.oca presentó á la Sociedad, en el mismo mes 
qe Julio, un trabajo del sefíor doctor Carlos Putnam, titnla
QO L1p emania y, del·in'o de pe1·secución en los tabét·icos _; traba
jo considerado por la Sociedad como muy importante. Par-
1!iendo ue las investigaciones anatomopatológica.s modernas, 
y teniendo en cuenta que la tabes dorsalis es en realidad una 
enfermeuad del sistema sensitivo, co;;..o lo demuestra el sitio 
ie la lesión caracteristicu de la ataxia, el uocto_r Putnam estu
dia Ll it~flnencia que 1~ pf'rversi(m de la sens~bilidad ejerce en 
h\ti operaciones psíquicas, punto relativamente nue..-o en la 
historia de la. evolución de la taxia y haci,a el cual llam~ 

n~_estra a ten ción. RefiriéJ1dose á los casos particulares que ~~ 
ob?~~·v ~·1•>, _ <l~3crib~ y explic L las diversas alucinaciones y deli7 

ri_os que viel.lP.n á agreg.u· nuev<tS t~nt·nms á estos llesgm~~<td >~, 
enftlrrn H. g ¡ s .lf'i ll' 1·1Jtn· Pt~tn:un reciuió el nombramiento 
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de miembro de número de la Sociedad, y se ordenó la publica
ción de su memona en la REVISTA. MÉDICA. 

lf,n. )a sesión del 16 de Agosto tuve el honor de presenta
ro~, con la comunicación respectiva, . el primer volumen del 
Tratacl_o ele Terapé·utica aplicada, general y especial, escrita 
por el doctor Manuel Plata Azuero, obra que tiene para nos
otros verdadera utilidad é importancia por estéu· basada -en la 
observación y el estudio de la patología del país. La 'J:erapéu
tica, como cienci:t inductiva, está. basada en hechos individua
les, en 1~ observación y la. experiencia, y si bien es cierto qne 
tiene en su ayuda á la Química y la Fisiolugía, también lo es 
que no se puecle obtenet·, como en estas, resultados siem.pt·e 
idénticos; la relación entre el medicamento y el organismo 
es ~iempre una misma, pero las condiciones variables de éste 
hacen también variables los resultados. Dedúcese de aquí el 
valor y la utilidad de la obset·vación de los prácr.icos que van 
anotando con el cnida.do que exige la. clínicn. los hechos que 
merezcan In. sanción fle su experiencia y de su criterio cientí
fico. Y este es precisamente el mérito mayor de la obra del 
doctor Plata Azne1·o, quien ha coneigna.do en ella todas sus 
valiosas observaciones adquit·irt.as cluntnte treinta y ocho nflos : 
de inteligente y activa lnbot· científica. Vosotros, y no yo, 
~oís ]os jueces competentes lln.mallos á juzgar y colocar esta 
~bra eu e] puesto que ella merece en los anales de nuestra
prensa científica. 

, Y .Yá que he mencionado el nombre del doutor PlaLa 
.Aznero_, preciso es, como acto de ·justicia y expt·esión lle gt"<L· 
tit1;1d, recordat· en esta última sesión solemne de l>t SociedaJ, 
qtle él ÍL1eel iniciador y el prirnet· Presidente ele esta Corpora
ción, y que no ahorró esfuerzos para vencer los obstáculos con 
que debía'trope7.:ar la Sociedad en los primeros die:1.s de su exis.,. 
tencia. 

Preocupada la ~Q.Ciedad por la epidemia que azotó á 1~ 

ciud3d en el afl.o _próximo pasado, nombró u na comisión de su 
s¡e1n,o.,para que la estudiara y presentara nn inform-e que sirvie
r~- de base á la discusión respecto á )a naturaleza y al trata7 

miento de la enfermedad. La 90misión, -COU? puesta de los 
doctores Carlos EsguetTa, O.:;car Nognen.t y Abraham Apari-



424 KEYlSTA MEUl C A 

cio, presentó un luminoso informe, que dio lugar á. las nota
bles discusiones que se suscitaron en diversas sesiones. 

Lu. comisión solicitó el concurso de todos los médicos de 
la capital para poder hacer de esta manera un estuJio comple
to de todas las formas de la enfermedad reinante entonces. 
Después de detenido estudio, los doctores Esguerra, No
guera y Aparicio sometieron á vuestra consideración el nota
ble informe que llamó Tuestra atención por la luz que lleTÓ á 
la discusión y por el criterio científico con que fue escrito. 
Los miembros ele la comisión estableciet·on que el nombre de 
dengue no es adaptable á la epidemia, y que la denominación 
que debía dársele era la de gripa ó Íl~fluenza. En efecto: los 
caracteres más generales, las complicaciones pulmonares, las 
consecuencias más ó menos tardías y más ó menos gra· 
ves y la extensión tle la epidemia, la colocaban en el cuadro de 
lagri'pa más bien que en el de la fiebre eruptiva designada con 
el nombre de dengue. 

Los doctores Ma.nrique y Herrera (J. D.) no participaron 
de las opiniones ele la comisión en cua.nto á la naturaleza de 
la epidemia. El uoctor Manrique sostn TO que se trataba tlel 
verdadero dengue, funuá.ndose en el mouo de inv11sión, en la 
rareza con qne, segtul él, se obseJ'Taron las cvmplicaciones ca
tarrales, en las erupciones que ap<~orecieron en muchos casos y 
qne él observó en diversas formas, y en la rareza con que 
fueron atacados los nii'los. El uoctot· Hel"l'era sostnvo que no 
podía establecet·se una distinción precisa entre el d~ngue y la. 
g1·ipa mientras no se conozca la nattll'alez :L íntim L de la en
fermedad; esa distinción podrá establecerf'e, segÍln él, euando 
we haya demostrado c¡ue las dos afecciones son g .meranas por 
distintos microo1·ganismos, pues que muy bien pochían ser pro
ducidas por nn mismo microbio que haya V:.lriadu según la lo
calidad, el terreno orgánico y la mayor ó menot· fuerza Titl\) 
de cada indi,-id!lo de la especie microbiana que produce la en
fermedad. El doctor E:!gu~rra no ct·ee, y para ello .aduce nue
vas razones, que se pueda aceptar el nombre u e dengue pro
puesto por el doctor Manrique; ni cree aceptables tampoco las 
ideas del doctor Herrera. Según e) doctor Esguerra, la lf:nidad 
microbiana no implica unidad clínica; la noción microbiana no 
es indi~pensable para hacer la clasificación de una epiuemia ó 
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-el diagnóstico diferencial de una enfermedad. Hay entida<lcs 
tan:diferentes como la et·isipela, la infección purulenta y la 
fiebre pnerpet·al, ocasionadas por un mismo elemento infeccio
so, y sin embargo el clínico no poclría reunirlas en una misrna 
entidad. Esto mism.ü podría acontecer con el dengue y la 
.g1·ipa, aunque ambas enfermedades fueran producidas pot· nn 
mismo microbio. T.JOS doctores U·nTeto y Aparicio apoyaron en 
la discusión del infot·mc las ideas de ¡,, comisión. 

Como muy bien pudisteis observarlo durante la epidemia 
y en las disausiones sobre ésta, fue m ny notable la inftuenci~~ 

.que la enfermedad ejercía sobt·e las otms enfermedades ó d iá.
tesis que sufriera el individuo atacado. Fueron también muy 

notables las diferentes formas nerviosa.::; por las consecuencias 
gt·aves que en muchos casos dejaron, ó por la fisonomía especial 
.que imprimián A. la enfermedad. 

El estudio üe esta epillemia, que pucliét·amos considet·ar 
como univct·sal. ha hecho mofllficar el cuadw sint01natológic() 
de l:l g1·ipa, especialmente en lo relativo á los síntomas reve-
1aO.os por el sistema nervioso. Púdosc notar, en efecto, que 
lag lesiones de éste, por su intensidarl y frecuencia, revelaban 
más bien una alteración nerviosa genend que la inflamación 
franca de la gn:pa ordinaria. Se vieron arlumás manifestacio
nes y formas tan VlHÍaoas, que más bien podría. creerse en la 
existencia de un agente atmosférico, poderoso depresor, que 
ejerce influencia sobt·e todas las enfermerlades en ciertas con
diciones~ qne en un contagio 6 infección ot·dinarios. 

La Sociedad resolvió publicar el informe de los doctores 
Esgllena, Noguct·a y Aparicio, y aprobó las conclusiones coR 

.qllC' terminan sn trabajo. 
f.Jas sesiones del mes de Septiem bt·e fneron dedicadas al 

estntlio y disensión .le vat·ias ob:>et·vaciones de opet·aciones qni
rúrgicas notables pt·acticadas pot· el cloctor Osear Noguera en 
.el .set·vicio de cirugía del Hospital ele Caridad. Esa serie de 
operaciones llamó vuestra atención pot· la habilidad con que 
:fnei'On prcticadas y por el buen éxito obtenido en la mayor 
parte, y d~ las cuales mencionaré las signientes: .extirpación de 
.un gran pólipo naso-faríngeo, implantarlo en el antro de Hig
mot·o, oper~wión que exigió la resección del maxilar superior; 
:además, la gravedad de la situación O.el enfermo hizo neccsHria 

Rs:YISTA MÉDICA 27 



426 REVISTA :illÉDICA 

la traqueotomía previa; la ligadura de la arteria ilíaca exter
na para el tratamiento de un aneurisma circunscrito de la ar
teria. femoral; y la curación radical de una hernia inguinal 
oblicua extermt. 

La observación relativa á la extirpación de un bocio foli
cular practicada por el doctor Noguera empleando el procedi
miento <le Billroth, despertó una notable discusión en que to
maron parte los doctores Manriqne, Herrera y Noguera. Los 
doctores Herrera y Manrique creen que el tratamiento quirúr
gico del coto debe limitarse al procedimiento del seJal filifor
me, en tanto que el doctor Noguera es de opinión que no se 
debe fijar límite tan estrecho á la tiridectomia, puesto que hay 
yá muchos casos en que ésta se ha practicado con buen éxito. 

Tochs las operaciones que el doctor Noguera ha mencio
nado en la Sociedad, y las que algunos alnmnos c1a la Facultad 
han pn blicado en la REVISTA MÉDICA, han e.ido practicadas 
en el importante Servicio de Cirugía, creado por el Gobierno 
nacional en el Hospital de Caridad; Servicio que ha si<lo de 
verdadera utilidad para los alumnos de la Facultad por los ea
tudios prácticos de Cirugía que en él se han hecho, bajo la ex
celente dirección de los profesores doctores O. Noguera y 
J. O. Güell. 

El distinguido médico del departamento de Bolivar, doc
tor Carlos S. Nieto, laborioso colaborador d e la Sociedad, 
envió un nuevo é interesante trabajo, titnlado: T1·atamiento ele 
la ataxia por la suspen~ión. Esta observación pasó al estudio 
del seí'í.or Hodactor de la REVISTA MÉDICA, quien, por su im
lJortancia, la publicó (>11 e] periódico de la Sociedad. 

En las últimas seJiones de Septiembre y en las de Octu
bre ocupó vuestra atención una notable discusión promovida 
por las observaciones quirúrgicas del doctor Noguera. La 
discusión versó sobre ]a cloroformización y la eterización, en 
la. cual tomaron parte Jos doctores Herrera, :Manrique y No
guera. 'l'odos estaban de acuerdo en las ventajas que presen
ta la eterización, pero también lo estaban en que su buen éxito 
depende siempre del empleo de un éter lavado de la mejor 
calidad, y de su administración 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 Herre1·a presentó un trabajo 
del doctor Alberto Restrepo H., titulado: Uontn'bución al es
tudio de la Patología de las altu1·as. La tube1·culo. is ?JUlt1tOJla1' 
tm sus relaciones con el clima y las 1·azas en la 8abana de Bngotá. 
Trata en su tesis el doctor Restrepo de hacet· conocer algunas 
de lrls particularidades de la tuberculosis, tal como se presenta 
en la Sabana de Bogoti't, haciendo vet· el gnl<lo cle freenencia 
en que esta enfermedad aparece, y ¡·efutando al rnism.o 
t.iempo las aserciones ele Jonrdanet y ele otros autores que han 
pretendido qne la tuberculosis, sobre todo en forma de tisis 
pulmonar, no existe, ó por Jo menos es excesivamente rara en 
las granues alturas ele los Andes. Si bien es cierto que en 
Bogotá, pot· ejemplo, el clima. ejerce saludable influjo sobre 
la tubercnlosis, no lo es que procure la absolubt inmunidad, y 
mncho menos la curación de los enfermos que intenten curar
se por este solo mcrlio. Los l1echos ciLa1los por el cloctor Hes
trepo prueban que tL tuberculosis, 011 to<las sus formas, es 
más bien una enfermeélad frecuente, que es elemento que entra 
por tttucho en el total de la mot·taliclad, y que es más con1ún 
en lo .~ natunales éle la Saban:t. 

En dcsatTollo de su tesis tt·ata el doctot· RP-strepo en pri
mer lugar ele la topografía de la Sabana de Bogotá y de sn 
clima. funclánclose para esto principalmente en los datos ¡ni
blicaclos po•· el doctor Juan de Dios Oarrasqnilla sobre la pre
SJOn, la temperatura, las lluvi:1s, los vientos élominantcs y 
demás ci1·cunstaneias q11e concurren al conocimiento de los 
climas. Estnditl lnégo las condiciones etnográficas, el género de 
vida y la alimentación ele los habitantes de la Sabana, apo
yanclo en p:nte sus observaciones en los interesantes escritos 
que sobre esta materia nos dejó ul ilustre y S}\bio Caldas. Ai 
fin ele su tmbajo presenta el doctor Res trepo sus propias ob
servaciones en el Hospital de Bogotá, y sus muy interesante& 
indic.wiones acerca ele las peculiaridades de la tuberculosis y 
de los caracteres anatomopatológicos que ofrece en los indi
Tidnos de la raza i nclígena. 

De las importantes conclusiones con que termine\ el trabl'l.· 
jo del doctor Res trepo II., se J.educc que la tisis existe y aun 
es común en la Sabana lle Bogotá; ataca de preferencia á. los 
indios y :í los mcsti?.os, lo cual se t1ebe á que estas dos claee! se 
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hallan generalmente en condiciones detestables de vida y de 
alimentación. Aunque la. habitación en la Sabana no confiere 
la inmunidad para la tisis, ejerce sobre ella benéfica influencia, 
sea In tuLerculosis importada ó adquirida en la altiplanicie. 
La enferme<ilad no es distinta de la de Europa; el clima lamo
difica, y se obervan diferencias •e sitio, forma y evolución de 
las lesiones tuberculosas. En cuanto á la evolución, debemos 
indicar que el doctor Reskepo derluc~ de sus observaciones que 
en la Sabana las formas que sufren rápi1lamen te la degenera
ción grasosa, el r(->blandccimiento y la fusión, son raras, como 
lo es también la furmación 1le cavernas; la <.legerwración 
cretácea no se ha obser·vado si no ntrí:si mas Vf\ces, y In tr,ms
formación fibrosa ni una sola vez. Es digno de notat·se, ade
más, que la tisis invade en la Sabana ciertos órganos, como 
los ganglios brónquicos, el híg<ulo y, sobre toLlo, el bazo y los 
ganglios mesentéricos, lo que deue atribuírse al uso de las 
carnes y de las vísceras de animales tuuerculosos que hace la 
clase pobre en su alimentación. 

A otra notable conclusión llega el 1loctor Restrepo, y es 
que la evolución ele la tisis es ordinc~.riamente muy lenta en 
Bogotá. Puede decirse que si á la persona afectada. le es fáci 1 vi
vir en buenas condiciones higiénicas, nutrirse bieu y precaverse 
de toda clase ue excesos, esb1.rá segura de vivir muchos ailas 
sin grandes sufrimientos. Por desgracia las gentes pobres, de
bilitaclas por las fatigas y las privaciones de todas clases, no 
pueden obtener estas condiciones, carecen ue la fuerza t1e t·el::iis
tencia necesaria parn oponerse á la. invasión de la tu bet·cnlosis 
y de los recursos higiénicos qne pudieran hacer su evolución 
lenta, y sucumben en poco tiempo, y gc~neralmente por la.s com
plicacior~es intestinales. 

El notable mérito de este estnclio fue justamente recono
cido por vos<Jtros, y nombrasteis al doctor Restt·epo miembro 
de número de la Sociedad en la sesión del 25 de Octubre. 

El seflot· doctot· Oiro I.~. Urrioln., médico notable resirlente 
en Punamá, envió un estudio sobre la enfermed,ld de Morván, 
trabajo al cual sirvió de ba.se n na observación recogida y reJ~
tada. por el doctor Urriola. En el notable caso que desc1·ibe lla
ma la atención el modo claro y erudito como el doctor Urriola 
estableció el diagnóstico diferencial, disti nguióndolo de la sirin-
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gomielia, que es la afección con la cual tiene mayor analogía 
la enfermedad de Morván. El autor insiste en el modo como 
debe hacerse b exploración del sentido del tacto, que es afec
tado en la pm·eso-analgesia de Morván y respetado en la sirin
gomielia, y cree que en el modo defectuoso de hacer este exa
nlen está la facilidad para hacer en estos casos un diagnóstico 
errado. 

El estudio del uoctor Urriola tiene especial importancia, 
porque trata de nna enfermedad grave de que hay yá mucho~ 
casos en el país, y porque, colocado en esa vía un observador 
de las excelentes dotes del doctor Urriola, puede enviar á la 
Sociedad nuevos trabajos sobre la materia, con los cuales con
tribuirá, como lo ha hecho en este período, á. hacer más inte
Tesante la lübor científica de la Sociedad. El doctor Urriola re
cibió el nombramiento de Miembro correspondiente, 1ne se le 
confirió en la sesión (1el 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 Fon negra, y ti tu lado La cuestión médico
legal en el proceso Carreiio Sepúlveda, qne con tiene el recono
cimiento médico-legal de los doctores .Juan David Herrera y 
Agustín Uribe7 y un reconocimiento médico-legal de los doc
tores Juan E. Manrique, H.afael Rocha Castilla, Abraham 
Aparicio y Luis Fonuegra, en que se trata de un caso muy no
table de manía impul.c;úJa. El sefíor doctor J .. eoncio Barreto 
presentó una obra titulada Prontuario ele ll:fedicina legal y 
Jwri.~pn.tdencia médica. Comprendiende el doctor Barreto la 
urgclllt> necesidad de que los profesores en derecho tengan 
alguno¡; conocimientos de Medicina legal, ha emprentlitlo la 
difícil brea de escribir un texto que, al mif'?mu tiempo gne se 
halle de acuerdo con las doctrinas clásicas de la materia, esté 
al alcance de dichos profesores; y lo ha conseguiuo 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 útil esta obra. En un país como el nuéstro, en que 
rige la institución del Jurado, todos los ciudadanos qne pue
dan ser llamados á este elevado encargo, llegaJ.o el caso, deben 
tratar de adquirir el mayor conocimiento que les sea posible 
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de las doctrinas médico-leg,des nd.s n?cesarias pMa enruplir 

con srra <lelicaclos <leberes; y nada más f.lcil f'(Ue ailf'(uirir esos 

conocimient•)S consultanclo la ohr<L ele) doctor Barreto, <'11 que 

con clc~.ridad, precisión y scncillc:r. está. expuesto lo principal 

·de esta importante materia. 

Yá que por rlesgracia entre nosotros no se ha po1lido aún 
,<Jar nna organización conveniente al servicio médico-legal, la 
publicación cle nna obr;t de est-L clase, adaptada á las rlisposi

éiones IPgall's qttc rigen en el país, es un hecho notable, cligno 
cle apl;~usn, porqne Rerá un anxiliar eficaz para lns antoridaclos 
y para los cind;lC'l~tnos. P<Hil ver crtánt;~ impnrt;tncia t.ioncn 

estos Pstndios y cuÍ\n imperiosa es la necesida1l ele dar rtna 
organización perfecta al Sérvicio mérlico-kgal, no ólo err esta 

-capital sino en las de los Departamentos. lmobt recort1nr qne 
un reconocimiento flefectnoso puede ocasionar la absolución 
de un criminal ó la C<>tHlenacitJ11 tle tllr inocente. 

El trulmjo del doctor Barreto está. clivt<lidu en tres 11artes: 

1. .. Doctrina rné lico-h•gal; 2." Jrrri,;lll't:d<'neia médic·a, ósea. 

la parte legal corresponJieutc á la anterior; y 3." Resefía ana
tom.ofisiológica, parte muy importante pa.m los cxtrafíos :í la. 

medicina, pues con sn auxilio puedou comprender fácilmente 

la doctrina de la primera parte. 
Nuestro ilnstra<lo Presidente, <loctor Juan de D. Garras· 

qnilln, presentó á la Sociedad, yá terminada ó impresa, sn im
portante jJfem.oria sr1bre las mareas atlno.~(én"crts. Eu el estilv 

clat·o y correcto que es pecnlia1· al auto1·, traza la historié~ Jel 

descubrimiento Je las oscilaciones diurn:lS del uarómetro en 
Ja zona tórrid:1, hecho por un holanciés cuyo nombre no se ha 

conservado. Estudia las !~onjetu¡·as ele los sabios eu1·opcos acer

ca de este fenómeno y las fu.ccs snceaivas qno fueron presen

tando los estudios ha~ta. el afío de 18~5, eu que el l..wrón ue 
Humboldt publicó sus observaciones y fijó los canlCteres de 
las mareas aéreas, sin hallar la causa. Hace n nu. relación de 
los tt·abajos de Bon~>singanlt y Rivcro publicados en 1880; 
trabajos qne resume11 tocio lu que se ,abía acerca. de las 

variaciones horar1a3 ele la presión, y hace notar que ellas 
coinciden con las variacioiH'S del poteucial eléctrico, con la 
declinación de. la aguja imantada y con i<L intensidad del mag
netismo. Estnuia cleteniuamente las opiniones de \'arios autu-: 
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res posteriores á Bonssinganlt, y refuta la teoría calol"Ífica á. 
q ne e e a. tri b n y e 1 a cansa rle 1 a fl uctu ~tei f>n <1 e 1 a p•·es i ón e u tre 
Jos trópicos. 

Teniendo en cuenta qnc la n.tmósfet·a <lebe estat· sometida 
á las mismas leyes de gravitación univet·sal á que lo está toda 
Ja materia, y viendo qne ningún autor había establecido con 
precisión ]a cansa del fenómeno de las mareas atmosféricas, 
emprendió el <loctor Carra.sqnilln. <lesrlo t865 una serie de ex
perimentos y dú notables observaciones meteorológicas, que 
con asombro a constane;ia ha conLinnado sin interrupción 
hasta hoy, y de los cnalP-s ha po<l itlo dedncir que las mareas 
ntmo féri0ns pro•;ienen tle la gravitación. El sol fue conside
ra<lo por algnuoR a u tot·es cotno la cau~a de esas mtu·c~~s .. pero 
obJ·atHlo corno a tro calorífico: panL el doctor Uarrasquilla el 
sol obra m:'is bien por su tnasa, es 1loui •·, por atracción, á la 
manera en qne la luna obra sohr.: la snperfhie líqnilla del 
globo. La misma influen c ia tiene también la luna sobre la 
atmósfera, pues para tH-'gar cst<LS influencias de atracci0n sería 
prcci o establecer qne h o-r,•vita.ción no se ejerce en los cuer·
po gaseo O!':, lo flllP es inatlmisible. P.tnt lleg¡n· á e to resulta
do ha sido ¡u·eciso panL el doctor üarra.sf1nilln. un largo estudio 
práctico de las vat·iacioncs a nu;dos, tnensu<tles y h.on~t·ius de 
la pro ión barométrica. y nn an;í.li is verdadet·amente científi
co 'le las cn.u . a r¡ue la . :1rod ttCC'Il. 

f~n res u m en: el autor dLl•lncc de t•Hlo lo expuesto en sn 
Jfemoria, qne la atrnósfenL c•xpcrimenta. cambios d.e presión 
re>gnlare>' y perióclicos, flllC está11 on ¡·elación con el movimien
to de la tierra, cutt la posición 'lllú .wn pa respecto al sol y la. 
lunH, y r¡nc •IP¡wnden, como las nutt·pas oceánicas, ele la gravi
tación . . :F'nn.la stt dem()straeión: l. 0 En que sietHlo la atmós
fen~ nnn ma:;;a material, no pue<le estnt· snstn.ída ñ h•s leyes 
generales de la gmvit·1L'ión; 2. 0 En qne las explicaciones que 
los autores han tratad. o de dar prescindiendo de esta causn, no 
son satisfactorias; 3. o En que los cálculos analíticos que em
pleó Laplace para la explicación de las mat·eas son rigurosa
mente exactos. En qntJ sólo la gravitación puede explicar lns 
di versas Yt~oriaeiones que sufre la col n m na meren ria 1 tanto en 
la zona tótTida como en las otras ?:onas; 5. e En que las causas 
acci1lentale.s de variación en la presión no retiran la regnlat·idad 
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y périodicidad de las CJ.lld t~casiona la atmcción; a11tes las con
:finnll y sirve para demostr 1rlas; 6. o En que hay otrus fet~óme
nos atmosféricos que guaJ d~111 la miuua Hguléu idHd y }'eriodi
cidttd que las fluctuaciones de la presión, cnya causa no puede 
explicarse satisfactoriamente sino por In teoría Lle la gravi
tación. 

En conclusión, lá causa <le las fluctuaciones de la presión,. 
hoy perfectamente estudiad.as por el doctor Carrasquilla, es
la gravitación. El autor, que continúa ;studiando con es
mero este fenómeno, trabaja actualmente un suplemento á
esta Memm·ia, en el cual presentará el registro cle observacio
nes, los esqnemos y trazados del barómetro antorregistntdor, 
con que cree dejar fuera de cluda sus conclusiones. 

Tal es, en resumen, el objeLo princip .. \1 de la irnportante 
.Memoria rlel doctor Carrasquilla, trabajo fun <lado en una 
larga serie de observacionPs dirigidas con rara é inteligente 
perseverancia durante veinticinco años. El doctor Carrasqui
l]a, continuador de la labor científica iniciada. entre nosotros 
por los sabios Mutis y Caldas en el campo de las ciencias físi
cas, ha presentado á la Sociedad el trabajo más importante en 
su género que registra nuestra prensa científica. 

El sel'lor doctor Gabriel J. CastafieJa envió á la SocieJatl 
un trabajo titulado Investigaciones sobre la lepra en la 1·epú
hlica d e Colombia, presentado por el autor á la Junta Central 
de Higiene en desempei'lo de u na Comisión. El <lt>Ctor Casta
f'íeda se impuso la complicada labor de investig,tt' cuidadosa
mente la propagación Je la lepra en Colombia, y para esto en
vió un cuestionario á todas las poblaciones cla la República. 
De las 920 poblaciones á las cuales se dirigió, obtuvo datos 
de 122 poblaciones, y á pesar de ser relati varnen te corto 
este número de poblaciones, el número de leprosos qne se ob
tuvo de los informes ascienrle á 1, 72-L Si se tiene en cuenta 
que faltan loa datos de Boyacá, Panamá y el Tolima, tenenH~s 
que convenit· en que este guarismo es alarmante y qne los he
chos vienen á prohar, en este rápido progreso Je la cnferllledad, . 
que el contagio es el medio más seguro de su propagación . . 
El doctor Castafieda estuJia también las conrlicinnes climaté- 
ricas en que se propaga y dcsarrolln más rápidatuen te la lepra; 
y de su interesante estudio se deduce c¡ne e-n l0s cliruas secoe 
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que tienen una temperatun\ de 25° para ::u·r·iba, pnerle rlecir·se 
qne no hay leprosos qne hayan contraíJo ]a enfermedad en 
esos lugares, y es en éatos donde la lepra se propaga menos· 
á pesar de ser escogidos por enfermos que van en bnsca rle la 
reposJcron c¡ne generalmente encuentran como único aJi,·io y- · 
esperanza. Los climas de tPmperatura media y húmella son 
favorables para. la. propng:lCión de la lepra, eegún ¡;:e ded nce 
de los cuadros respectivos. 

El notable y laborioso estudio del doctor CastaT1eda dio 
por resultado que el Congr·aso <'le 1890 fij:1ra sn atención en 
esteHsurlto, ye.xpidier·,~ !.timportante ley s0bre f.J ·\zaretos, pri
merpasodadoforrnalmenteen el sentido rle tlisminuír la. propa
gación de ]a ]epm y al i vi,u· la suerte de los ctesgra.ciados ell
fermos, deberes nn1bos i ncl u di bles y sagrados Jhtra todos. Puede 
y deLe catla illllivillno do la socie<Lttl atl0 1lLa.r las precau
ciones necesarias p<~ra evi tn r la propagación de las enfer
mellndcs contngiosas; hny el delwr intlivirlnal de lnch·u contr!.l. 
todas ]as causns de insaluhridacl qne dominan en el medio 
en que vivimos; pero los Gt)bicrnos tienen también o\ de
l'<'cho y. rnfis aún. el cl<:bcr de> Yigilar por· la salnd general. y 
est:i uajo Sll responsabilidad hacer• fJllC SC Clltnp\an las \(;JCiil 

sevPras de la l[igiene. La profilaxia debe ser personal; pero 
ueLe ser también una obligación colectiva. 

La Sociedad cerró sus sesiones onl i rwrias de 1800, regi'3-
trando en sus actas un acontecimiento Joloroso. El ilustrado 
miembro honorario sci1or doctor JoP>É .J. 'rRrANA mnrió en 
París á fines del mes de Octnure; y este acontecimiento, fL<nes· 
to para ]as letras y las ciencias americanas, conn1ovió proft<tl
damente á la Sociedad, que veía en este modesto sabio y emi
nente compatriota un ejemplo t1e ]o que puede alcanzar la 
ciencia unida {l la resignación, á la constancia y a.\ patrio· 
tismo. El sefl.or doctor TRIA :rA dejó su nombre en los anales 
de la ciencia á fuerza de trabajo y de estudio; puso al servi
cio de la gloria u e su patria todo el brío de su ju \'Cn tud, todo · 
el vigor de su inteligencia y toda ]a fecunda labor do sus me
jores afios. No es, pues, raro que su nombre, con sólo pronun
ciarse en estos momentos, traiga á vuestra memoria los re
cuerdos de una vida de hewica lucha por ]a ciencia y de los 
más notables triunfos científicos de nuestra patria, "á la cual 
el doctor TRU.N A hizo solidaria u e suR ~lorias." 
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Al reanudar vuestras tareas en el mes de Ftlhrero del pre
sente añv, ueapnés del receso regLunentario de las sesiones, os 
ocupasteis de dos notables trabajos qne habían sid;> presenta
dos por el sefiot· uoctor Herrera en no m brc de sus an toros. 
Estos trabajos fueron considerarlos en el orden en que fueron 
devueltos por las comisiones, con el respectivo informe favora
ble. E:; el primero un estudio rlel sefior doútor José Ma.rÍ ¡\ 
Lombana Barreneche, tif-.nlado GJntribución al estuAio ele ltt 

Tetención de h~ placenta, y el segundo un trabajo del sefíor 
doctor Aristiuos V. Gntién·o7., _-fpoplejía do z,~ ?'dfina en z,ts 
alt'lwas. 

El trabajo del sof'íor doctor Lnmbn.na B. está b:t!>acln en 
tres interesant0s observ;l.ciones, r¡ne describe y estudia deteni
damente. El autor insist0 en la ncces it1¡vl clP. los lava<lo:; ute
rinos en los casos de retención de la placeuta, y esbtblecc qne, 
gracias á ellos, este accidente ha penlí<lo rnn clu de la grave
dad Lle sn pronóstico; traza la historia de esta práctica, hace 
importan tes i ndicacioncs respecto al rnéto<lo operatorio, y fija 
los medicamentos que deben preferirse. P<tm el doctor Lom
bana lo qne cl0be preocupar al práctico no es la antise psia sino 
]a asepsia; puesto que los ec¡uizonicetos que en estas circuns
tancias se desarrollan son como age nte::; de policía 1le aseo y 
completamente inofensivos, dispuestos á <lcstrnír todo lo que 
en el org>\nismo clPjo de tener vidn., 110 debe'11os preocnp .u·11os 
exclusivamente ele destrnírlos con poderosos microbiciclas, sino 
de elimina•· las tomaínas proLltiCillas por los parásitos agentes 
de la infección. 

El rloctor Lombana estudia, además, la acci:1n poderosa 
de los lavados sobre las fibras musculares y sobrt: las extremi
dades nerviosas, acción qne no solamente tiene por resnlbdo 
oponer una barrera á la absorción, sino que alcanza á prouu
cit· un consiclerable descenso de la temperatura. L~s conclu
aiones á que ha llegado el doctor I.ombana en su notable estu
dio son de llt mayor importancia, por la aplicación que ellas 
pneden tener con buen éxito en un accidente tau grave y 
relativamente común como lo es la retención de la placenta. 

El seflo•· docto•· Aristides V. Gu tÍÓJTe;r, ha en con traclo en 
sn práctica algunas enfermeda1les in ternas en los ojos, tales 
como hemonagias del cnerpo vitrio y rle la coroides, y más 
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comunmente hemoJTagias ó apopl43jías de la retina, y qne son, 
según el doctor Gntién-e:r,, mucho más frecuentes en Bog<;>tá. 
que en Europa, y m.erecen, por esto, un estnclio especial. Las 
interesantes observaciones del doctor GLltiérrez sobre la última 
de estas enfermedades han servido de ba!>e para sn notable 
trabajo, en el cual describe dctalladamen ce las lesiones obser
vadas por medio del examen oftalmoscópico, establece los sig
nos <.lingnósticos c¡ue distingnen la apoplejía de la retina en 
las altu1·as de las diversas hemorragias retinianas, .Y sei'lala los 
caracteres cuyo conjunto forma la varif::clacl qne él ha estable
ci<.lo. Estudia también el autot· las con<liciones en que esta 
enfermedad aparece en un grado mayot· ó menor de gravedad, 
el pronóstico en uno y otro caso, é inrlica el tratamiento con 
que &1 ha obtenido resultados satisfactorios. 

Tal es, er. res u m en, el objeto del completo estudio del 
doctor Gutiérrez, en el cual se ha tn\tado nn punto r1ne, como 
él dice, ''es muy interesante, y<t por la intportancia del órg<t
no directamente nfectado, como por las indicaciones tet·apéu

ticas que puede obtenet· el méuico para prevenit· oportuna
mente hemorragias en órganos más delicn.uos, como el cere
bro." 

Los doctores Lombana B. y Gutiél'l'ez fner·on nombrados 
miembros activos de la Sociedad, y con ellos c¡ue<ló completo 
el número de miembros activos fijado por los Estatutos. 

Los doctores Nicolás Osorio y Gabriel J. c,~stafic(la reci
bieron de la Socierlacl la delicada comisión de rerlactar los 
nuevos Estatutos. Ellos cumplieron su comisión presentán
doos modificaciones importantes después de un laborioso estu
dio de las disposiciones reghmen tarias vi gen tes y de las n ne
-vas neccsi<lades de la Sociedad; modificaciones que vosotros 
aprobasteis y e¡ u e han sido la base principal riel n 11evo Regla
mento (}Ue hoy rige. 

En la sesión <lel 16 <le Febrero os ocupai;:;tei.s en vat·ios 
asuutos de importancia. En primer lugarselliounánimeapt·o
bación á una proposición ue los doctol't:l.S Abrah;Lm Aparicio 
y Proto Gómez, por la anal la Sociedad ace p~a la r~cy 71 rle 
1890 y expresa su gratitutl al Congreso de 1890, y al Supremo 
Gobierno por el título con que se le han t·ecompensado sus 

--esfuerzos en el campo científico y pot· el :tpoyn que genercsa-
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mente se Jc ofrece, y con el cnal espera la Sociedad llevar á 
cabo una labor más fccundu. que la realizada hasta hoy. El 
acto leg¡slativo con que ha sido honraua esta Sociedad le im
pone deberes superiores quizá á sns fuerzas, y ella no lo habría 
por esto aceptado, si no contara con la vn.liosa cooperación ele 
las ilustradas Sociedades de Medicina ele Antioqnia. y del 
Canea, cnyos brillantes trabajos son yá honra Je las letras 
eolom bianas. Tiene además la Sociedad, en compensación para 
sus nuevos deberes~ un auxiliar poderoso en el grupo de ilus
trados profesores que forman In. Sección de Ciencias N atnm
les y en los médicos distinguidos que folizme:lte p:ll'a ella 
han ingresado en su seno, corno miembros activos, honorarios 
y correspondientes. 

El sefior doctor Osear Noguera presentó, en nombre det 
sefior doctor José O. Güell, una comunicación qne llamó con 
justicia vuestra atención. Dicho trabajo tiene por título: Es
trechez ~t1·etral- Oue1yo extraiio en la vejiga- Uretrotomía 
interna-Talla hipogástrica. El ca o se refiere á un enfermo 
que tenia el hábito de sondearse para vencer una estrechez
urct~·al, y á quien se rompió una sonda metálica.; en la vejiga 
quedó tlll fragrnouto de sonrla que sirvió ele núdeo á la for
mación de nn gran cálculo de once cen ti metros en sn <li:íme
tro mayor. El docto1· Güell tuvo que practicar primero la nre
trotomia interna y luégo la talla hipogástrica p;tra extraer 
el cuerpo extrafio de la vejiga; ambas operaciones fueron prac
ticadas por el doctor Güell con la habilidad con que se Lli,tin
gue como cirujano, y corr)l1adas con el mejor éxito. 

La Socieflad ('!13timó debidamente el mérito de esta comu
llicación, nom~,¡rÓ al doctor Giiell primer candiLlnto, en aten
ción á estar yá lleno el número de miembros activos sefia
Jado por el Reglamento, y aprobó ht honrosa proposición de 
que se ha hecho mención en el acta de la últim!:\ sesión ordi
Jlana. 

El se11íor doctor Juan E. Manrique solicitó que la Socie
aad se oonpara en el estudio y decisión de algunos puntos cien
tíficos relacionados con u na discusión que se estableció entre 
el sefior doctor Manrique y el sefior doctor Jnan D. Herrera 
sobre algunas cuestiones de medicina legal. El sefíot· doctor 
Herrel'a apoyó la solicitud del doctor Manrique, pero la Socie-
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dí~d, en vista de los preceden tes establecielos para los casos en 
que las cuestiones, asunto de litigio, han sido discutidas por 

la prensa, con vehemencia quizá, antes de ser sometic..las al 
estudio de la Socierlad, decidió no ocuparse en el eEtndio y 
decisión de los puntos consultados, " por cuanto que c..lespu-és 
de las publicaciones qno se har; hecho, esta cuestión científica 
se presenta envuelta en nna cuestión personal, que quitada á. 
la c1i cusión el carií.cter sereno é imparcial qne debe tenet· todo 
debate científico. ' 

Y por último, en t'S:t mismn. sesión ele! 1-J rle Febt·e•·o los 
doctorC's EluC'rtn de .J. Roca y Paulo García Medina prL'sentat·on 
los siguientes proyectos: "El q u u promue,·e la reunión rle 

un Uongreso 1\1t!clico Colombiano'' en Bog<>t:í., el 1.2 el o Octll
bre no l 92, y el gne "fomenta el estudio de la;; aguas mine
rales de Colombia." Estos Jos proyectos quedaron pendientes 
y serán disentidos por la Acwlemia. en sns primet·as sesivnes. 
La reunión ele nn Congreso Médico nacional en la fecha indi
cacla es un hecho L1igno de la conmemoración del cuarto cen
tena.ri0 ele! descubrimiento de América, y fecnndo en lllle\'OS 

estudios relativos á la medicina nacional y á nuestras rif1uezas 
naturales. El estudio de las Agnas minerales del país es yá una 
nece idad que se impone, y nne;;b·os clim<LS n~claman también 
un estudio completo gne ct.si no se ha pt·incipiatlo. Intacta 
está. aún nuestra riquí'irna flonL, qne sólo aguanla la rnano de 
nuestros naturalistas para abrir sn fecundo seno á la ciencia; 
nuestn:s míts feraces n"'giones, cun tro y cspet·:wza de halagaclo
ras inrln trias, son vasto campo para el est.ndio de la patología 
del país. 

Para el nnevo períoclo r¡ue hoy principia, hauéis elegido 
los signicntcs dignatarios: Presidente, doctot· José María 
Buenclía; Yicepresidente, cloctor Nicolás O;;orio; Secretario, 
doctor Pablo García :\[cclin·t; y '1\.Jsot·et·o, clocto1· G;tbt·iel Dn
rán Bonla. Con la elección de los cloctores Buen.! ía, O;;ot·iu y 
Durán J3,H·da, C")ue tá.Pto inte1·és han mostrarlo siempre por el 
progreso ele la Sociedad, habéis asegnmdo el buPn éxito ele 
Jos trabajos futuros. 

En la última sesión os ocup:~steis en al estuclio de las pie
,;as ¡u·esentadas en el último conctuso de Anatomía patológi
ca; habéi;; poclirln ob~ervar l[lté en e ta ocasión los alumnos 
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de la Faculta1l ele )fe<licina. han respondido con venlmlero in
tC'rC:s nl concnt·so con flllf' luhéis querido estimuLtrlos. El 
m nseo de 1:L Socieda1l se ha enrie¡ necido con n nevas piezas 
an:ttóm icas, mnchHs 1le las cuales han llam<~do especialmente 
>uestra aten ·if)tl jlllr la;; lesiones qne representan y por el cui
dado con que han si,lo prepat·adas. 

La Socie,l:lll h :1 conservado relaciones con varias otras 
SocicJadcs científicas de EnrcJpa y América; ha noml.>ra1lo 
micml.H·o honomt·io al ilustrado profesor G. Behrend, de Ber
lín, quien será útil intermediario entre esta Sociedad y lo::s cen

tros científicos de Alemania. Gracias á la iniciativa ele\ emi
nente literato sef'ior D. Rafael M. l\ferchún, nuestra Sociedad 
mantiene yá relaciones con lc1s centros mé1lico de la Habana, 
y recibe de allí in tercsan tes pu blicacionc;¡ científicas. 

La reJacción do la REVISTA MÉDI('A, ót·gn.no de la Socie
dad, ha estado á cargo de los scf'iot·es <loctorcs Abraham Apa
ricio y Carlos ~1ichelscn U., y bajo sn acorbul<~ <lirección con
tinuad\. hasta terminar el período para el cnal fneron nombra
dos. Vosotros habéis podi1lo juzgar del mo<lo com han 
desempelíado Sil enCctrgo estos nistingui1los profeS<)res, en 
vista ele los interesantes artículos publicados en la REVISTA, 

todos ellos escritos por médicos notables de el iíeren tes Depar
tamentos de la República; y habéis podi<lo avalnnr los Im

portantes servicios qne en la rlirccción de la REvrsT.\ han 
prestado á la Sociedad. 

Felizmente no he tenido que hacer en esta solemne fiesta 
la J'eminiscencia del fallecimiento de ningún miembro activo 
en el período que hoy acaba; deber doloroso que han teniuo que 
cumplir, en ocasiones análogas, casi todos mis ilnstrados pre
decesores. Pero sí debo mencionar la sensible m norte den nes
tro inteligente y laborioso comprofesor el seilor doctor D. Lurs 
MARÍA RODJtÍGUEZ, acaecida hoy, cuando apenas dn.bn en be
neficio de la humanidad las primicias de sn caridad y de su 
ciencia. 

No terminaré este informe sin recordaros qne los ilustra
llos Dignatarios de la Sociedad encargados ele dirigir los 
trabajos, uoctores Jnan ele Dios Carra.sqnilla y Policarpo Pi
zarro, no ha11 omitido esfuet·zo alguno en favor de la buena 
mat·cha de la Sociecl:•rl, contribuyendo as] eficazmente á los 
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rel'!nltados obtenidos en las 22 sesiones cuya historia os acabo 
de tntzar. 

De hoy en adelante el honroso titulo con que os ha favo· 
recido el Gobierno nacional os impone n nevús deberes. Los 
trabajos que habéis llevado á feliz término en el período que 
hoy se cierra, serían suficiente garantía de que sabréis corres
ponder á ese honor y cumplir esos deberes; mas si llegare á 
seros necesario un estimulo, os bastaria recordar que nada hay 
tan lisonjero para vuestro patriotismo como haber sido llama
dos :'t servir de centro al estnd io de las ciencias méd icus y 
naturales en el pais. 

Sefí.ores Socios. 
PABLO GAHCÍA MEDINA. 

Bog0t,í, Abril 25: 1891. 

DISCURSO DEL DOCTOR CARLOS ESGUERRA 

Sl•fiores: 
El scñot· Presiden te de la Sociedad me ha hecho el honor 

ele encargarme del discurso reglamentario de esta fiesta, y en 
cumplimiento de tan delicada comisión, que no me fue posi
ble declinar, á pesar ::le haber hecho valer mi incompeteucia, 
voy á ocupar vuest1·a atención por algunos momentos. Desde 
luego debo pediros indulgencia, pues sé que no podré hacer 
nada digno de la ilustre Academia que represento, d.e la tradi
ción muy honrosa que han dejado los colegas que han ocnpado 
esta trituna en los años antet·iores, ni del ilnsti·ado público 
que me escucha. 

Cerca de veinte afíos Ilev<-~. de existencia la Sociedad de 
J\fedici11a y Oienci1:1s Naturales, y de su labor silenciosa pero 
constar:.te en este yfL largo espacio de tiempo, podréis formaros 
idea por el brillante informe que acaba de leernos el sefío!· Se
cretario, en el cual se en~::uentrn.n 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 á la Sociedad la confianz:;t y la estima
ción que le ha dispensado el público. 

Desde su fundación, la Sociedad de ·Medicina ha sido el 
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árbitro éle todas las cuestiones rclaciona,las con las ciencias 
méllicas y ll11tLtr11les c¡ne se han suscitarlo en el país, y tanto 
el .Gobie1'1w como los particulares han unscado I:Ls luces y el 
apoyo de h Socie1lad siempre q ne h ·tn r¡ 11critlo 'lar mayor au
toridad á Jos ei.SII n tos de mecl ici na nacional. 

La mayor parte tle los est11dios científicos en los ramos de 
las ciencias médicas y natumles que se h tn hocho entre nos
otro.;; Jesde la fundación de la Socieda.tl, son obra de ella, ó 
cuando menos han sido patrocinaJos con su autoritlad, siempre 
que han teniJo algún valot· científico, y los ha dado á conocer 
en la REVfSTA MÉDU'J A, órgano de p11bliGi Ja•l de sus tra
bajos. 

Honrosa en extremo es la hoja lle servicios á la ciencia 
que hoy puede exhiuir la Sociedad de Medicina. Quizá no 
existe ni ha existido en el país otra cot·pomción qne cuente 
veinte aBos de labor no interrnmpi1la, sin tener honores ni 
puestos remunerados que distríuuír entre sns miembros, y 
sin otro estímulo qne el amot· á la Ciencia, ni otro premio 
que la satisfaCDión de cumplir nn deber y de contribuít· en 
~lgo al alivio de le~ humanidad. 

Justa y oportuna ha si u o, pne3, la ley expedida por el 
ftltimo Congres0 y saneionaua yf. por el Poder Ejecutivo, que 
.ha dado á la Sucieclall de Meuicina el títnlo y honores de Aca
demia Nacional, y esta ley ha sido tanto más estimada por 
ella, cuanto qne es la expresión tlficial de la confianza y alto 
.aprecio que el público tenía de la Sociedad de Medicina y que 
.se había manifestado yá en diversas furmas y en distintas oca-

- s1ones. 
Doblemente solemne es para esta Corporación la sesión 

,extraordinaria que hoy celebra, pues no so lamen te Tiene~ 
, .,como en los anos anteriores, á da1· posesión á sus nuevos tlig

_natarios, sino r¡ne viene tambiét~ á rPcibir el uMltismo ofic.:ial 
· ..de Acadam ia Nacional. 

La. Socíedarl de Meu ici nn., al harer la elección de los d ig

natarios. que tleben innngnr,u· los traba})S de la Academia, 
- ._ha. qneri,Jo cl.Lt· u11a m:•testnt. elocnente del respeto y conside

raciones r¡ne le inspiran sus miernbt·os fnntlarlores, eligiendo 
para los pnest.os de Presi1lente y Vicepresidente á dos de los 

. ,más ilnsLres .de entlre ellos, y de los r¡ue más han contribuí~ 
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do á elevar á la Sociedad á la altura científica y da honorñbi
Hdad que hoy tiene. 

* -l(· * 
Difícil en extremo es elegir asunto eu las ciencias médi

cas para una disertación que está destinada á set· oída y ju~
gaua por un público entusiasta por la ciencia, es v01·dad, é 
in tere.s<LUO por n ne.stra labot·, como lo lemuestra su pt·esdncia 
aquí, pero ajeno e u parte á los estudios médico.;;. Como un 
asunto concreto serÍk demasiado monótono, he et·eído más 
couveniente limibu-me á seflahtr, ue nn modo sucinto, los 
hechos que marcan mejor el progr~:JS•) de la medicina en ol 
curso de los últimos veinte afios. N o trataré especialmente 
de la medicina naciona.l, pues ese estudio ha sido yá hecho, en 
parte, por el sel1or Secretario en su informe anual. Pretendo 
mitigar en algo la arideLJ de la materia con la vat·iedad de los 
asuntos de fllle debo hablar. 

I 
Desde luego llama la atención la teoría que ha pre.siJ i<lo 

á In. m~yor ptLrte de esos progresos, teoría trascendental y gran
diosa, que h<L tenido influencia decisiva no solamente en las 
ciencias médicas y naturales, sino también en muchos Je los 
variados ramos del saber humano: hablo de la teoria mict·o
biana. La ciencia no podía conmoverse menos con el descu
brimiento del mundo de lo infinitamente peqnefio que cnan
do en siglos anteriores, gracias al telescopio de Galileo. so 
descubrió el m u nclo de lo infinitamente gnmde. 

Al genio y á la perseverancia de Pasteur debe la ciencia 
esa gran conquista, que, n.plicaria á los estudios médicos, h,, 
darlo yá, como resultado práctico, notables progt·esos realiza
dos Pn todos sus ramos, especialmente en la. higiene y en la. 
terapéutica de las ufecciones quirúrgicas. Por otra pat·te, este 
descubrimiento ha satisfecho también una necesidad del espí
ritu, que, ávido siempre del por qué de todo lo que observa, 
ha podido explicar mejor la causa de muchos hechos, autes 
misteriosos, y el origen de muchas enfermedades. 

Por un momento sigamos á Pasteur en sus primeros tr:'
,bajos sobre la fermentación alcohóliea, que han sido la base 

- sobre que se ha levllntado este grande edificio de la micro
biología. 

REVISTA MÉDICA ~8 
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De acuenlo con la teoria 1le Liebig, se admitía queJa des
composición <le. la materia orgánica se cumplía por la sola in
fiu~ncia del oxígeno del ait·e, tan pronto como la vida <?esaba 
de animarla, y que los fermentos no tenían sobre ella sino una 
simple acción de contacto que favorecía la ~erie de transfor
maciones qne caracteriza el fen6mono de la fermentación. 
Una fuerza IHlO\' a, la fuM·za catalítica, había sido inventada 
por Berzelius para explicar la acción de los fermentos por su 
simple presencia, sin dar ni tomar nada al medio en que 
vivían. 

Y á rlesde 1788 había demostrado Lavoisier que la fermen
tación del azúcar consistía en una verdadera descomposición 
que daba nacimiento ÍL dos productos nuevos: el ácido mu·bó
nico y el alcohol, y afirmaba que estos elementos represont.aban 
la totalidad del azúcar que los producía. Pasteur, desde sus 
primeros trabajos sobre la fermentación alcohólica, observó que 
la lcntdura aumentaba de peso y de volumen de una manera 
sensible, y demostró, udemás, con análisis químicos muy ri
gurosos, que una vigésima parte del azúcar no se descomponía. 
Estos J.os hechos notaLies, que conmovían la antigua teoría 
de la fermentación, indujeron á Pastcur á pensar que el azú
car que no se descomponía servía para alimentar el fermento, 
que él consideraba y á. como un sér ó un conjunto de seres or
ganizados y vivos. 

Medio siglo antes, Cagniard de Latour había sostenido 
que el fe1·mento de la levadura de cerveza era un sé r organi
zado y vivo; pero tocó á. Pasteur 1:1 gloria de dar la demostra
ción experimental de esta Yerdad y Je generalizarla á todas las 
fermentaciones. 

A estos primeros trabajos siguieron discusiones sobre el 
origen de los fermentos considerados yá como seres vi vos y 
sobre la aparente espontaneidad de su aparición en medios 
apropiados. Pasteur combatió siempre con todo el calor de 
una fe profunda y con gran lujo de pruebas científicas la gene
ración espontánea de estos seres microscópicos y de la vida en 
general en la superficie de nuestro planeta. Demostró que el 
aire está cargado de miHares de microrganismos en fases dis
tintas de sn evolución, y que son estos seres ó sus gérmenes 
los que, al desarrollarse en medios adecuados, producen la 
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putref~:Lcción y ]a fermentación en todas sus formas. Demos
tró que el aire que hacía pasar al trtl vés de u na capa de algo
dón, para privarlo de toda célula organiza.•la, no pronucía 
formen tación alguna en líquidos e¡ u e fe¡·men taba n espontánea
mente cuando se les sometía á 1n. acción de un aire no filtn::.do. 
La teoría vitalista de las fermentaciones ha siLlo desde enton
ces nna conquista definitiva para la ciencia. 

Estos estudios y c>stas ideas nú po<lían limitttr:>c exclusiva-
mente á las formen tacioncs; clebian natural m en te extenderse 
á todos los fenómenos c¡no se asemejaban á ellas, y no tarda
ron en invadir el verdadero campo de la medicina, aplicándose 
á las pirexias y otras enfermedades infecciosas; enfermedades 
en que yá los antiguos habían des0nbierto muchos puntos de 
cont8cto con los fenómenos de la fcrmen tación. 

I~•L teoría general del microbismo c¡uedaba e.stableci.la, y 
con el 1:t nt~evos horizontes se abrieron á la ltigiene y á la me
dicina en general. La influencia de esta cloctrina ha sido rlcci
siva etJ torlos los ramos .le la medicina. Ella ha impulsado á 
la Patología General; ha arrojado lnz sob1·e la etiología y 
patogenia ele las onfcrmí'dMles infecciosas; ha remoYido eu sns 
cimientos los antiguos mét.odos del a1te de curar, y, para su 
mayo1· glc¡·i<~, ha salvado yá de la mnerte millares de indivi
duos c¡ue, sin ella, segll¡·amentc hubieran sucumbido. 

No ~abemos hasta dónde la teoría microbiana hrtya pasado 
los límites (le la vc:>rdarl, pero sí podemos asegnrar que, aun 

cuando esta teorÍ,L fuc1·a en todas sns partes t::ompletamente 
falsa. y t0 rlo lo que hoy vemos á este ¡·especto nna ilusión t.1c 
nnestrns sentidos, la merlicina le sería <lendora de los grandes 
progre~ns qne i1a realiza1'!o cvn sn nyucla, progresos gnc sin 
ella q ll izá no habría alcar.zado en mucho tiempo. 

Al hacer el elogio merecido de los trabajos de Pasteur, 
justo t's c¡ne recordemos también, siquiera sea de paso, las 
observaciones y trabajos que sabios de ot1·as épocas habían 
hecho yá en esa misma vía, y que fueron los que prepararon é 
hicieron posible la ol>ra rle Pastenr. Lewenhock, en 1680, exa
minando la lcvadnr:L con el microscopio, vio claramente que 
se componía ele nna multitud de pec¡nefi;:>s glóbulos de forma 
esférica ú ovoidal; Pabrioni, en 1787, sostuvo que la descom
posición del a7, úcar e hací;t merced á una sustancia yegeto-
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animal que existía, tanto en la uva como en el trigo, en utrícu
las particulares. 1'henard también sostuvo el origen animal 
de la levadura, y Gay-Lussac demostt·ó que mientras el jugo 
de ]a uva se sustraía á la influencia del aire, no había fermen
tación posible. El creía qne el oxígeno era el agente indispen
-Sable para la producción de este fenómeno, pero admitía que, 
una vez comenzada la fermentación, podía continuarse sin la 
intervención de aquel gas. Bu 1828 Oollin demostró que diver
sas sustancias azoaoas y alteradat:~ podían producir también la 
fermentación. Más tarde, en 1836, Schwan daba cuenta á la 
Asociación de Naturalistas alemanes de un experimento muy 
interesante. El había observado que la cat·ne, que en una 
corriente de aire ordinario entraba rápidamente en putrefac
ción, se conservaba durante muchas semanas, si la conicnte 
de aire que obntba sobre ella se había hecho pasar por un tubo 
calentado al rojo. Frantz y Schultz demostra1·on qnc se obte
nía un resultado idéntico haciendo pasar el aire á través del 
ácido sulfúrico, y concluyeron, naturalmente, que la put!·e
facción de la carne no se verificaba espontáneamente sino 
merced á los gérmenes de organismos que ae encontrahnn en 
el aire y que podían F~er destruídos por el calor rojo ó por el 
ácido sulfúrico. En 1840 Henle revivió el contagiwn anima
tum de Jos antiguos, y sostuvo con entusiasmo la idea de que 
los microrganismos, propagados por el aire y por el agua, 
-<le1empei'iaban un papel importante en el desarrollo y disemi
nación de las enfermeuades infecciosas. 

Esta rápida enumeración que acabo de hacf'r de los tra
bajos anteriores á Pastenr, 110 tiene por objeto disminnír el 
mérito de ln. obm de este genio, sino hacerla más comprensi
ble, dando á conocer los materiales que los trabajadores de 
épocas anteriores habían venido acumulando, y qne fueron, 
sin dDda, los que pusieron (t Pastenr en la vía que tan brillan
temente ha recorrido. Tal vez sin los trabajos de Oaguiard 
Latour y las teorías de Henle, Pe1steur no hubiera dado á sus 
estudios y observaciones la misma dirección, y no habría lle
gado á la teoría microbiana sino á alguna otra, quizá no tan 
fecunda para la ciencia, y que habría ilustrado menos sn 
nombre. 

Tocó á D•ITain la gloria rle observar el primer microbio 
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patógeno, la bacteria carb1tncal, y de interpretar su verda:lera 
significación; y fue esta primera observación, resultado directo 
de los trabajos de Pa.stenr, el punto de partida del movimiento 
médico-científico de los últimos af'ios. Poco después los v!brio
nes sépticos, los microl>ios de la. pebr1:na, de la jlachM·ie y 
del cólera. de las gallinas vinieron á aumentar el número de 
Jos seres microscópicos, causa inmediata de enfermedades 
jnfecciosas cuando toman domicilio en el cuerpo de los anima
les superiores. 

Mientras Pasteur se ocupaba en el estudio de las leyes ge
nerales que presiden la vida del mundo microbiano, que él aca
baba de descnl>rir, Koch, Ebertl1, L1.verán, Hamsen y otros 
micrógrafos encontraban y estudiaban los microbios específi
cos de la tuberculosis, del cólera, de la fiebre tifoidea, de la 
n1alaria, de la lepra, etc., y creaban así nuevas especies patóge
nas. Merced á esos dive1·sos trabajos se ha aumentado conside
rablemente el número de las enfermedades infecciosas, y se 
cuentan yá por decenas los mict·obios encontn1dos en ellas. Es 
posible que muchas de esas enfermedades hayn.n sido coloca
das prematuramente en un grupo nosológico que no les corres
ponde, y que algunos de esos microbios no tengan la impor
tancia etiológica que se les ha dado. El tiempo se encargará 
de rectificar todos los errores que el entusiasmo exagerado que 
ha despertado la teoría microbiana haya hecho cometer. Por 
mi parte trata1·é de quedarme, en esta exposición, dentro de 
los límites de los hechos que parezcan más sólidamente esta
blecidos. 

Pn'ocupaJos los espíritus con esta nneva doctrina, el mi
CJ·obio vino á ser entonces el punto de partida y el ol>jetivo ue 
touos los estudios médicos, y por uu momento se creyó que á 
destrnírlo debian tender todos los esfuerzos de la higiene y de 
la ten"péutica. Se olvidó que al lado de las especies patógenas 
hay también en el mundo microbiano especies que son n u es
tros mejores aliados en la lucha de la vida; se olvidó que los 
microbios no desarrollan su vit·u lencia sino en terrenos espe
ciales, y se olvidó, en fin, que las suatancias antisépticas que 
los matan, son también venenos para las células de nuestros 
propios tejidos, especialmente pat·a las células nerviosas. Por 
fortuna ln. medicina, siempre atenta á los consejos de la razón 
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y de la cienciH, pronto comprendió que la vía en que había 
entrado no conducí:t al fin qne perseguía, y renuncian<lo ú la 
pena de rnnerte para las espcc:ies patógenas, que son hts es¡ e
cíes criminales del mnndo microbiano. realizó en la higiene y 
en la terapéntica un progreso que todavía es asunto de discu
siones vehementes en la legislación criminal de muchos purblo:_:~. 

En la primerc.l época de la <loctt·ina. microbiana se dio, 
pues, la primacía al microbio; poco se t · 1viero1~ en cuenta las 
condiciones que favor.;cían ó impedían sn desarrollo, y hasta 
cierto punto se prescindió del terreno. Se prescindió, es cierto, 
DO un factor intere;::ante, pero no por eso de-jaron O.e ser sor
prendentes los progrm;os de la medicina, especialmente de la 
Cirugía, por el impulso de estas nuevas nocion<'s. DP ellas 
nacieron las curaciones antisépticas, talismán invencible, con 
el cual ha hecho la Cirngín sns más bellas co nr¡ui ta~ y lut 
asegurado sns mt"jores triunfos. 

Muy redncido era el campo qniríugico antc·s del empleo 
de la antisepsia, y totlo:; loa operados, por i11signifif'anto que 
fuera la interveuc1ón, estaban amenazados (le la fiebre tnlllmá
tica, de la erisipela, la infección purulenta, y, en general, de 
todas las complicaciones infecciosas que figuran en los cnndt·os 
clínicos de los antiguos autores. Tan pronto como Guorin en 
Francia y I.Jistet· en Inglaterra principiaron á usar Pn sns ope
rados, el primero su enración algodonada, y el segundo sn. 
famosa curación fonicarla. que todos conocemos, las enn(licio
nes deplorables en que se encontraba entonces la Cirugía 
cambiaron notablemente y su campo de acción r!omenzo a. 
extenderse. Las complicaciones infecciosas fueron menos fre
cuentes, los cirujanos las temieron menos porque se sintieron 
bien armados para prevenirlas y combatirlas en caso ele apari
ción, y comenzaron á intentarse oper .. lCiones que antes se 
habían crehlo impracticables ó q ne se consideraban como 
temerarias. 

Si este primer pei'Íodo de la doctt·i na microbiana fue bené
fico para la cirugía, no lo fue en el mismo grado para las enfer
medades del grnpo que estudia la Patología internn. Prefllatu
ramente se abandonó la terapéutica sintOl}tática y se la re~m· 
plazó por Ull<L medicación p~ligrosa que en algunos ca.sos Ita. 
justificado la frase hnntorística del Profesor Petel·, quien. 
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decía que los médicos, con sus nuevos sistemas terapéuticos, 
apuntaban al microbio y mataban al enfermo. Por ott·a parte, 
en más de una ocasión, mientras el médico se hacía la ilusión 
de combatir la enfermedacl con sustancias antisépticas admi
nistradas al interior, matando así la cau•a ani1nada que él co
nocía, la vid:\ del enfermo estaba amenazada por el predominio 
de algún síntoma ó la aparición de alguna complicación que 
se c1eja.ban de tmtar. Se quiso simplificar demasiado la medi
cina, y partiendo del princi pío 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 pensó sino en 
bus0ar el medio de destruírlo; se ol,-idó que al enemigo más 
peligroso puede red ucírscle á la 1m potencia sí n necesidad de 
matarlo. 

La segn nda época de J¡t doctrina mict·ouiana comenzó con 
los primeros cstn<lios de las condiciones ele Tida de los micro
bios, <le sn C\'olución y de la::; propiechdes especiales que deba 
tener el terreno en que cad<t una de las especies patógenas se 
desarrolla. En esta segnnda época el terreno ha llevado la 
prim:tcía sobre el microbio, y la clínica, la patología, la ana
tomía, la fisiología, la anatomía patológica, en fin, todas las 
ciencias que prestan su concurso al arte ele cnrar, han vuelto 
á oc u par el puesto que les corresponue como eleP'len tos necesa
rios para un diagnóstico exacto y un tratamiento racional. La 
higiene misma ha poclido libertarse yá de la antisepsia y seguir 
sola el camino que ha tJ·a1do no siglos atrfis, conducida única
mente por la observación y la experiencia. 

Detengámonos n n momento á estudiar las leyes que rigen 
al mundo microbiano. y la aplicación qne esas leyes han teniclo 
yá en la medicina. 

Desde luego tenemos que reconoce1· que, sin el concurso 
de especies de ese mundo, la vida animal, y quizás la vida 
vegetal, no serían posibles, porque la obra de la muerte no 
sería CO!l)pleta. "Dondequiera que la materia se descom
pone, esta o ora se Cll m ple por Jos Í n fin i tamerJ te peq netlos, . que 
son los principales agentes viajeros del globo, y los que, con. 
más rapidez que los vertebrados necrófagos, hacen desapare
cer los cadáveres de todo lo que ha vivido. Son ellos loa que 
restituyen al mundo inorgánico los elementos que los seres 
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vivos le r¡nitan transitoriamente. De esta manen1. protegen lo3 
vivos contra los mncrtos y hacen posiules los nacimientos. 
Pot· esos seres infirnos el agua y el aire rccobra11 inmediata
mente lo que el mnndo vivo lea quita sin cesar, conservando 
así su c•>mposición y sn virtud fecnndante; por ellos, en fin, 
las generaciones pneclen sucederse indefinidamente, heredando 
no sólo la forma sino la materia de las generaciones anterio
res." L'Js microbios colaboran también en la obra de la vida 
vegetal, pues se sabe por los trabajos de Mün tz y Schloesing 
que estofl se1·es toman una parte importante en la nitrificación 
del amoniaco, y por los trabajos de Berthelot se sabe que fa
bl'ican una sustancia azoada insoluble que constitllye con los 
nitJ·atos la alimentación organizada rl.e los vegetalea. 

Por otra parte, si es cierto q ne los animales vnel ven la 
materia organizada al estado de agua. y de ácido carbónico, 
no es menos cierto que la mayor parte de esta obra es hecha 
por los microbios, que Sfl encargan de la destrucción de la 
materia muerta y de la (le los proJ netos de secreción de los 
St'res vivos. Los microbios sirven también á la alimentación y
á la )ndustria humanas: el pan, el vino, la cerveza, etc., son, 
en parté, obra de ellos, y, según un médico comp::~triota nnés
tru, el doctot· Emilio Alvarcz, la materia colorante del aftil ('S 

igualmente producto de una fermentación nticrobiana. 
En el estado de esporos ó de órganos ele conserv<tción ó 

oc )'('producción, los microbios pueden vivir en el aire, en el 
ngua, en la &nperficie y en las capas profundas <lu la tierra, 
en el cuerpo de todos los animales y en nuestros propios teji
dos, sin que su presencia se revele por ninguno de los (liversos 
fenómenos que acabamos de se!'! alar como producidos por ellos. 
Las fermentaciones y las enfermed~de.3 infecciosas, por ser el 
resultado de la actividad vital de estos organismos, no pueden 
manifeet:use sino cuanuo sus gérmenes se desarrollan y se · 
convierten en órganos de vegetación, micrococos, bacilos, espi
Filos, etc., y en este estado su vida es muy corta en cualquiera 
de los medios que acabamos de indicar, y pronto mueren ó 
-vuelven al estado de gérmenes, y entran de nuevo en esa vitla 
latente que pueden conservar indefinidamente. 

De la misma manera que el grano de trigo exige un ten·e
no adecuado para ger!llinar, convertirse en espiga y fructifi-
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car, y que la cafia de azúcar no puede crecer en clima frío, 
así los gérmenes de todas las especies microbianas exigen 
para desarrollarse un meuio especial; de ahí que los microbios 
patógenos no estén constan temen te en acti vida.d; que las epi
demias sean pasiljeras, y que nosotros podamos vivir respi · 
rando, comienr1o y bebienc1o los gérmenes de muchas cnfet·
medacles, llev:índolos en nuestro cuerpo y ali m en Lfi.nrlolos de 
nuestras propias secreciones. El coccus de la. neumonía vive 
ordinariamente en h\ saliva hnmana, pero to<los sab<>mos que 
no germina como microbio patógeno sino cuando un cambio 
brusco de temperatura, nn enfriamiento y otras causas <~Un 
mal determinadas, vienen á prepararle con ven ien temen te el 
terreno. Es cierto que muchos microbios patógenos, al des
an-ollar su vi rn lencia, son capaces de adaptar para su vida 
terrenos refractari os, poro este pocler es Ji mi ta<lo, y en tales 
condiciones su virulencia se atenúa y pronto mneren ó se coll-
vierten en esporos. 

Todo lo dicho jnstifica plenamente el nue\·o rnrnbo que 
ha tomaJo la U.octrinu. microbiana al preocuparse más clel 
tcrre••n r¡ue del microbio y la prinuLcía r1ne hoy ticne11 la 
higiC'ne p1íb!ica y privada en la prolilaxia de las enfermet.lades 
infeüciosas. No creo muy lejano el día en que uu..t. higiene 
inteligente y cuidadosamente dirigida, y la desinfección ó 
esterili:~,ación de los bnques y demás objetos capaces de trans
portar el contagio, liberten al comercio universal de las cua
rentenas, lazaretos, corc.lones sanitarios, etc., que tántos males 
le cansan en tiempos de epidemia. 

Sensible es que hasta nosotros 110 lleguen, ó qne lleguen 
mny tarde, las ventajas de los progresos qne la higiene ha rea
lizado en otros países, y que por mala eleccción ó aplicación 
de un sistema, y por otr.\S cansas r¡ u e no es del caso mencionar 
aqt1Í, se conTiertn. en nueva amenaza para la salubridad públi
ca todo lo que hn.cen los gobiernos con la mira de mejorar la· 
higiene de las ciudac.les. li:n apoyo tle lo que acabo de decir, 
veamos lo que ha snceuido en Bogotá, que, no por ser la capi
tal del país, está hoy en mejores condicionos de aseo y de snln
l>ridad de lo que estaba hace treinta ó cuarenta af'íos, cuando
hasta los nombres <le alcunbu·illa, acueducto, gas y luz eléc· 
trica nos eran clesconociclos. En esa época. la rnayot· parte <le-
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Ja~ casas de la ciuclncl tenían nn patio interior ó corral en 
donde se depositaban las inmundicias y las materias fecales, y 
si bien es cierto r¡ue este sistema esencialmente primitivo es 
inaceptable, :.lesde cnalquier punto de \·ista que se considPre, 
también es eviuente qne el actual sistema de alcaJ.tarillas des
preci:t aun más los pri nci vi os ele m en tales ele la higiene. Al
canü"t.rillas que reciben materias fecales; que en la mayor parte 
del 11!'10 no tienen un caudal de agua suficiente para hacer 
-circular las materias sólidas, y alc:mtarillas cuyas uocas se 
abren en el centro de ht ciudad soure el cauce seco de los ríos 
s~n :Francisco y San Agustín, son, sin duda, más contrarias á 
la higiene que los antiguos sottres. En efecto, In cicnci•L ha 
demostrado r¡ne la putrefacción al aire libre es menos perjudi
-cial que la qr.e se hace en una atrnól:'fera confinada, como es el 
caso en nuestras alcantarillas; y qnc los pcr¡uei'íos focos de 
jnfección, como eran los a1~tignos e;olares, son menos nocivos 
que los granues focos, aun cuando éstos sean menos numero
-sos, tales como los que se forman en la boca de cada alcanta
rilla. Po¡· otra parte, esos peq uel'íos focos de en ton ces esta !Jan 
Tigilados por los hauitantes de cad<t casa, á. quienes ofendían 
·dit·ectamente, mientras que hoy las materias qne arnLstrau las 
alean tarillas quedan a uan donad as e 11 las orillas de n 11 estros 
-dos ríos, á 11'1. acción libre de los elementos naturales. 

:En la época á r¡ne me refiero eran muy pocns las casas 
-qne tenían ngna corriente, pm·o en cambio casi todas tenían 
un aljibe que snndnistraba agua en C>Ltltidad suficiente para 
todos aquellos usos tlomtsticos en c¡ue la calida<l es factor casi 
<lespreciaule, y había n.clemás fneutes públicas en donde el 
.agua faltaba rara. vez y r¡ue proveían ampliamente con 11gua 
de mejor calida<l á las otms necesiclades. No diré qne este 
-eervicio de aguas fnera bueno, pero sí lo considero mejor r¡ue 
el que presta actnalmente un ncuetlucto que con frecuencia 
~~eja de suminil"tmt· agua á la ciu<hd por varios clías consecu
tivos. 

No trataré del alumb1·ado pí1blico por no oscurecer más 
el cuadro. Todos los r¡ne me escuchan saben cnán poco 
ha mejorado el alumbrado de la ciudac! con el gas y la luz 
~léctrica, y conocen Jo intermitente y precario de este servicio • 

.Para terminar esta digresión, pnes no puedo detenerme á 
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11eflalar todos los defectos de h\ higiene pública y privada de 
Bogotá, debo decir que no son las mc<iidas paliativas, que 
empleamos ordinariamente, de blanqueat· con cal el exterior 
de las habitaciones, escard<~r las calles y regar en ]os aposen
tos suluciones antisépticas, las qne pueden evita•· las epidemias 
ó limitar sus estragos. Es necesario que se haga algo menos 
ilusorio. No se crea por esto que quiero c·on1lenar nuestras 
prácticas tradiciona.lcs, que en ning{ln caso son pet·judiciales 
y que sirven á lo menos para tranquili)!.at· ~ ~ espirit u, yá que 
no podemos hacer nada más eficaz. 

El método de los cultivos sucesivos eli tneclios adecuados, 
instituído y llevarlo á la perfección po!· el _genio y la perseve
rancia de Pastenr, ha permitido estudiar y conocer mejor las 
condiciones de viJa y de desarrollo de los microbios espccífi
cos, atenuar su Tirulencia y utilizarlos como vacuna rara la 
profilaxia de las enfermedades que prodncen. 

No hace muchos aflos se creía qne el oxígeno lihre era 
indispensable para la villa de todos los seres organizados; pero 
hoy se sabe que este principio aceptable, aplicado á los vege
tales y animales superiore , no lo es, como lo ha demostrado 
Pasteur, cuando se trata de Gspecies microbianas. En el mundo 
microbictno esta. ley tiene numerosas excepciones, entt·e otras, 
una gran parte de los microbios patógenos, pant los cua.les el 
oxíg('no libre llega á ser en a.lgu nos caso~ un verdadet·o veneno 
y siempre nn elemento capaz de atenuat· ó clestruít· su viru
lenci&. 

Es esta una primera particularidad que canteteril'-a la. 
vida en el mundo microscópico; veamos algunas otras. 

En los vegetales y animales superiores la forma se con
serva in variable~ ó por lo ntenos gn<u·Ja 8ns rasgos caracte
rísticos al través de muchas generaciones, y por <'Sto la no
<;ÍÓu 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 microbiología la distinción de 
las especies se basó también únicamente e .t la forma, .V se die
ron muchas clasificaciones, entre otras la de Cohn, que ha. 
sido la más generalmente aceptada, hasta qne otros observado
res han venido á demostrar, por medio ele cultivos hechos en 
sustancias diferentes, que la forma de los miCl·obios ptwde 
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variar según el medio en que se desarrollen, y que, por consi
guiente, no pnede servir ue base exclusiva para nnn buena 
clasificación. Guignard y Charrin dieron la demostración más. 
completa de este hecho con el bacilo pyocyánico, que, ordina
t·iamente corto y grueso, puede, por la acción 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 
tranefonnaciones más notables. Este microbio, por los medioa
]ndicados, puede presentarse á voluntad, bajo b. forma de 
micrococus, bacterium, filamento, vibrión y espirila. A pesar 
de estas metamorfosis artificiales, el microbio queda específi
camente 61 mismo, y si se le vuelve á cultivar en el ct~ldo pri
mitivo, toma inmediatamente su forma normal y vuelve á 
sec1·etar la pyocyauina. La modificación de la forma no des
truye, pues, la noción de la especie, ni es tampoco apoyo 
suficiente para la teoría de Nageli, quien sostuvo en 1877 que 
no había sino una sola especie de bacterias susceptible de cam
biar de forma y de funciones, según el medio en que se des
anollaba. Para él la bacteria que produce el carbunclo, la fie
bre intermitente, el cólera, etc., era una misma desarrollada 
en terreno y condiciones diferentes. Queda, pues, salvada la 
noción de la especie en los seres microscópicos, pero estableciJc 
ell1ec.ho de que la forma no es suficieu te para caracterizarlos 
Sus reacciones vitales, las condiciones de su vi<la colectiva, ó, 
)o que es lo mismo, la forma y disposición de sus colonias y su 
acción en ciertas especies de animales, son l0s caracteres que, 
junto con la forma, sirven hoy para distinguir las especies. 

Mejor que por la forma individual, un microbio puede 
caracterizarse pm· la forma y disposición de sus colonias en un 
n1edio de cultivo :utificial convenientemente escogido, y por· 
las modificac:wnes que la vida del microbio produce en dicho 
medio. lJOs cambios de estado, de reacción ó de coloración son 
los más interesantes y los más fáciles de observar en los culti
-vos de los microbios patógenos. 

Las :reacciones vitales y la virulencia de los microbi<1S no 
-soH idénticas en las diversas sustancias liquidas ó sólidas usa
das para los cultivos, y en el mismo cultivo la virulencia dis
minuye con el tiempo ó por la acción del calor, de la l.uz solar· 
y de- las sustancias llamadas antisépticaa. 
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e sabe también que no todos los animales tienen una mis
ma aptitnd para los virus, y que éstos se atenúan pasaodo ue 
una rn:.a muy sensible á animales de una raza relativamente 
refntctaria. Arlemás, en una misma especie los individuos de 
mayor edad son menos sensibles á la acción de los virus que 
los individuos mny jóvenes, y la edad, junto con otras condi
ciones nnn mal determinadas, establecen en los animales de 
la misma especie, gnu1os en la predisposición é inmunidades 
relativas 11ue puedC'n ser permanentea ó transitorias, y que 
permiten hl. atenuación de los vin1s en individuos de la miEl
ma familia. 

Acabo ele decir fllle hay irllnunilla<les tnlllsito1·ias, y, en 
efecto, todos los oÍa vernos in11ividnos que, c1·cyéndose inmu
lH'S contra ciertas enfermedarlcs-sífilis, viruela, vacuna, cte.
las con tr~ten cuanrlo. más confiados en su in m 1111 irlaCl, vtlel ven 
á desafiar el contagio ó á somcter·se á nuevas inoculaciones. 
Una bnctnL sululi as<'gnra siempr·e una inmnnidarl rolativ~L, ó, 
como die~ Bonchard-usando una frase aparentcn1ente lHlnl.
dojica-" el mejor mcclio panL no enfermar <'S go:r.tu· sicnlpt·e 
de buena salud." La raha, la edad, el clima y un pt·imet· ataque 
de la misma enfermedad ó de otra semejante son los factnr(>S 
más importantes en la inmunidad. 

Esto hechos, y la posibilidad de obtener una gama com
pleta en la virulencüt Cle los microbios, <wntlujen)lt ~ Pasteur 
á <Jnsnyar en lo animales la vacunación con virus atennauoe, 
J los resultados de estos cxperi m en tos, pot· to1los conocidos, 
justificaron plenamente sus e.sfne1·zos; abrieron á l1L higiene y 
á la tc>rapf>uticn. un nuevo campo panL sus invcstigacic)ne;;:, y 
armaron mejor al clínico IHira la lucha con las enfenucrla<les 
infecciosas. 

Past~ur experimentó primero en el cólera de las gallinas, 
:y \111 af\o c1<'spué , e l 28 llc Febrero de 1881, comunicó .á la 
Academia de Ciencias :sus trabajos sobre la aten unción del 
virus del cHrbnnclo, y ostuvo que las inoculaciones con el -vi
rus Htennallo podían P'"<'3ervar ít los ¡·ebaflos de esta teo~:t·tble 
enfermedad. La expel"iencia ha confirmado la vet·da.cl de las 
co<lCiusionos de Pastetu, y hoy b medicina veterinaria ntiliz& 

-este sistema profiláctico, no solamente contr·a el carbunclo y el 
·cólcr·a de las gallinns. sino también contra la perineumonía 
-eontHgiosa, la mot-rif\a del cordero y la gwrma rlel caballo. 
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La mc<licina lutmana no ha utilizado toclaYÍ<L <'11 la mJs
mn. medida esto bollo descubrimiento, y hasta ahora sólo en la 
rabia la aplicación ele <>ste sistema h ·t sido coronada ele bnen 
éxito. No me dctenclré á estnc1iar el método instituido por Pas
teur pa.ra la cn¡·;tción ele la rabia ni la~ particnlarill<Ltle qnc lo 
caracterizan, porcpw el asunto os clemn.sin.do largo y C<'mpli
cado para tratarlo en n n cliscn rso ele la natu rale;r,a ele éste, y 
únicamente diré qtte con ol nnevo tratamiento h m ortalidad 
do la rabia ha bajado notablemente. Los tmbajos ele Kocll 
15obre la cnración de la tuberculosis soü todavía muy recientes 
é incompletos para po<1e1· formar sobre ellos nn juicio acer
tado, po1· lo cn;ll me limitaré á seflalarlos y á desen.rlcs el 
misrno éxito que han tenido los tmb<Ljos ele Pa teur e11 lo rela
ti•o á la rabia. 

P~tra terminar este asunto <lobo decir <lo.,; pal:Lbras cle las 
vacunas solubles, no vivas, secretadas por los m.icrobios pató
genos. Se sabe que estos agentes, tanto en los cultivos eJ.:pe
rimen tales como en el organismo animal, pneden secretar 
matm·if!s virnlentas, capaces Lle desarrollar, cuando se las 
üwcnla en los animales, síntomas idénticos á. los qne proJn
ccn lns inoculaciones de cultivos vivos <le estos mismos mi cro
bio'>. Secretadas en el o¡·ganismo animal, cstns materias viru
lentas solubles se eliminan en g¡·an parte ¡,or la. orina, como 
ha podido demostrarse yá en la fiebre tifoidea, en la enferme
dad pyoc_yán ica y en la gangrena gaseosa (Bouchard ). Por 
otra parte, se sabe qne estos mismos venenos solubles, inyec
tados en dosis convenientes, pueden conferir inmunidad com
pleta, como las vacunas vivas, en las enfermedades yá citaclas, 
y seguramente también contra el cólera del puerco. Estas 
vacunas no vivas pneuen conferir inmunidad sin desarrollar 
síntom~ alguno de la enfermedad que produce el microbio que 
laÑ ha secretado. No se sabe si las materias virnlentas y las 
materias que vacunan son una misma, ó si son productos de 
dos funciones diferentes P-n los microbios qne las producen. 
Sea d8 esto lo qne fuero, os de presumir qne muchas enfer
medades infecciosas sean verdndHas intoxicaciones produci
das por venenos de origen microbiano, y que algunas, tal vez 
todas las vacunas vivas, obren por las materias solubles que 
Heva la vacnna ó que se prodncen después de la inocnlación. 
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La ma_vor segurirlaél y precisión que dan las Tacunas solubl0s, 
por la facilidad de sn closaje, conb-ibni1·á, sin onda, á asegu
rar el porvenir de este méto<lo profiláctico y curativo de las 
enfermedades infecciosas. 

En resumen: puede vacunarse eon virus de una enferme
da<l semejante á aquella contra la cual se quiere premunir; 
cou virus no atenuados, 6 atenuados ;le la misma enferm~dad, 
y, en fin, con vacunas qnímicas no vivas y no virn!cntas. 

II 

Creo haber tocado los puntos culminantes do ht tcoria 
microbiana, y r¡ uiero entrar ahora. á estudiar, ele una manera 
más concre~n, el desarrollo q ne ha tenido la cirugía en los úl ti
m.os tiempos, nu'rccd :'i las curaciones antisépticas, primera y 
m.fis brillaute aplicac ión de es bt tcorín. ú la. verdadera clínica. 

IIace Ycintc años e l campo d e acción del cirujano no se 
cxlendía. más a.ll(t 1l cl esquel e to; las VÍ 'ceras y las gra.nc1es sero
sa · pertencdnn C'xdnsinunen te al 1nédico, y el trocar era el 
úni co in Lrnm cnto nficieL.ten1.entc a.utoriza.do pO'r la ciencia 
pa.rn. pcnelrar C'n regiones qne habitualmente no t'ran <1cl domi
nio de la cirugía . Las nmpubwiones, algunns resecciones, la 
extirpación de ciertos tun1orcs y las :tntoplastias para reparar 
púnlidas de sustancia. <tccidcn talos ú q uir(ugicas, formaban el 
cuadro clínico ele la cirugía de entonces. Las otras grnnt1cs 
oper:tciones, trcpanacionc , incisiones abdominales, etc., no 
pasaban de ofialarse como un acontecimiento científico, ó como 
inten·cncioncs tan audaces que sólo á los graneles maestros les 
era permitido intentarlas. IIoy los alcances d.o la. cirugía son 
n1.ayores; sus dominios han crecido hacienclo . nyas enfermeda
des que antes no le pertenecían y qne se trataban por los médi
cos con una terapéutica. paliativa y casi simnpre ineficaz; y 
l)Crmitionüo al ci rnja.no p cnctnLr sin tcn1.or en las ca vid.a.des 
esplágn1cas, extirpar órga.nos ó porciones de órgano, abrir las 
grandes serosas artic11lares y tratar l<1 lesiones de eEtos órga
nos por los mismos medios y con la.. ntisma sencillez y scguri
darl con que se tratan la.s afecciones quirúrgicas superficiales. 

La trepanación del cráneo ha. sido n na. de las operaciones 
de reciente restauración, pues aunque conocida desde la más 
remota antigüedall, y aconscjadn. por Qnc:snay, Le Oran, J. L . 
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Pctit y Percival Pott, como operación preventint de los acciden
tes producidos por los traumatismos del cráneo, su uso había 
si1lo abandonado casi por completo, y sólo en Inglaterra algu
nos cirujanos osaban practicarla. La antisepsia y los trabajos 
de Broca, Fritsch, IIit;:r,ig y Ferrier sobre localizaciones cere
bralf's, han asegurn.do el éxito de esta operación y han preci
sado mejor sus infl icaciones, haciendo posible el diagnóstico 
exacto del sitio de algnnas lesiones cerebrales ó meníngeas. 
Hoy el trépano se aplina con buen éxito no solamente en las 
fracturas del f'rlÍneo, sino también para combatir accidentes 
pro1lncidos por tnmorc>s Íl otras lesiones corcbmles ó menin
geas, f'apaccs 1le <le aJTollar íntomas é!e com.presión en las 
zonas motricc>s, cuyas funcioues nos son conociclas. Sin dnda 
que es en In enración de los abscesos cerebrales consecutivos á 
las supuraciones prolongacbs del oírlo medio, en clon<le el tré
pano ha alcan;:r,arlo sus mayores triunfos. 

La operación rlcl empiema, amplia incisión 1le la pleura, 
aimplo ó con resección costal, operación 1le Estlander, es tam
bién conquista ele l:t cirugía moderna. 

Pero ningnna llemostración más doc11ente <lo los progre
sos rccient0s de la cirngía rp1e la sencillct cnnmemción ele las 
operaciones que se h:t convenié!.o en designar con el nombre 
genérino de incisiones abdominales. 

El pen toneo, con todos los órg,mos que e11 Ynnlve, 0s hoy 
del dominio del cirujano, y é t.e, cscndado con la. antisepsia, 
no vacila yá en abrir el vientre para C'Onflrmar nn diagnóstico 
d ndoso; para extirpar u u tumor él el meRenterio; re ecar una 
porción <le estómago ó de intnstino f'nucerosos; abrir, vaciar 
de cálcnlus y resecar la. v<>sícnla biliar; tlestrnír nn qnisto hidá
tico; extirpar e>l ba;:r,o ó un riñón d0genemelos; cnmr radical
mente los quisLos del ovario; nmpntar ó quitar complf'tamente 
un útero degenerado por fibromas ó por cáncer, ó trompas y 
ovarios perdidos como órganos ele rc:prodncción ó altentdos 
hasta f'l punto (1c causen· tormentos al paciente y de amena;:r,ar 
sn existencia; para comb,ttir los accidentes de nna herida pene
trante; para drenar nn foco purulento ó tnberculoso, ó para 
satnrar nna perforación intestinal. 

'l'odas estas operaciones han entrado yá en el grnpo de las 
operaciones regladas; sf' practican sin tt>mor por todos los ciru-
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janos; su manual operatorio se simplifica, y la mortalidad in
mediata se reduce notablem.entc. La antisepsia misma se ha 
hecho inútil en la mayor parte ele estas operaciones, y bastan 
cuidados higiénicos esmerados, aseo en el cirnjano, en los instru
mentos y en las piezas de curación, y agua esterilizada por la 
ebullición para asegurar el éxito de estas intervenciones. El mis
mo Lis ter, padre de la antisepsia quirúrgica, no teme yá los gér
menes del aire, con1.o lo revela la respuesta que dio á un ciru
jano francés que, viendo abandonado un pulverizador en tUl 

rincón de una de sus salas en el King's Oollege Hospital, le 
preguntaba por qué no lo usaba: "Nosotros yá somos indepen
dientes de la atmósfera," fne la respuesta de Lister. 

Siento rubor al tener que confesar que entro nosotros la 
cirngía ha quedado casi estacionarin, y que, á pesar de los 
esfuerzos de algunos cirujanos, son 1nny pocas las nneYas ope
raciones que se han logrado aclimatar. 1-<jl púhlico y una parte 
do nuestro cuerpo médico, so pretexto de que las primeras 
incisiones abdominales hn.n dado mal resultado, quieren que se 
prescmda del único recurso q ne hoy se tiene para la curación 
radical de algunas enfermedades de esta región, y que se con
deno á los enfermos á una vida de dolor por temor <'le ir á acor
tar en algunos meses una agonía que no tiene otro fin sino una 
muerte segnra y más ó menos próxima. Muy justo es que el ci
rujano ....-::teile antes de emprender una operación para una enfer
medad qno no amenaza los c!ías del paciente, por pocos que 
sean los peligros de muerte por el hecho de la irr~ervención; 
justo también que se abstenga ele una operación que no asegure 
una curación definitiva, cuando son grandes los peligros que ella 
apareja; pero no veo en qué principio de moral médica ó de 
moral u ni versal puedan apoyarse los que se oponen á una inter
vención quirúrgica que puede curar radicalmente, sólo porque 
esa inter....-ención expone á algunos, muchos peljgros qne sean, 
de una n1.uerte :inmediata. Por otra parte, si el temor <'le acele
rar la n1.nerte con una intervención quirúrgica debier:-t parali
zar la m.ano del cirujano, la cirugía estaría condenada. á vivir 
en un círculo don1.asiado estrecho, porque no hay operacwn, 
por sencilla gne parezca, que no apareje algún peligro de 
muerte. 

Creo que es otro el criterio que debe presitlir (t las cleter-
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minaciones del cirujano, quien, depositario de los intereses del 
enfermo, de la familia y de la sociedad, rlebe tener en cnenta 
y pesar algunas circunstancias distintas ele las que ouran sobre 
un padre, nn hijo ó nn esposo que oponen alguna resistencia á 
nna intervención quirúrgica. Jijstos, en 1a. exaltación de sn cari
ño, pueden proferir prolongar nna YÍ!1a de sufrimientos ft 
exponerla á un peligro 1nás próximo, nun enando sea con h1, 
sporauza de conseguir la salnt1; pueden conoar en la acción 

de medios paliativos ó empíricos, ó l'Spcrar en l<t intcl·>en
ción ele fner~as do nn orc1en más ole\rado; pero el cirujano, 
c1uo sabe qnc sin una operación la enfermedad es fatalmente 
mortal, y que con ella puedo haber algunas probauilidadcs de 
vida, no creo que üeba Yacilar en proponerla. 

Algunos ejemplos, tomaLlos do ht prácticn, diaria) creo qne 
permitirán dar ú, mi pensamicnlo mayor claridad. 

Un ÜHlividno de la clase obrera so presenta á la consn1ta 
do un cirujano con nn hernia inguinal completa, y fácilmente 
rodt·,ctible. ¿Estará el cirujano antori~ado para proponer á esto 
enfermo la cura, radical do sn herni~t? No lo creo. Es cierto que 
esta interYención es esencialm.onte uenigua, como lo demuestran 
series ele ciento y más operaciones, practicadas por un m.ismo 
cirujano, en que no se señala un solo caso t1e muerte, y creo 
que no quedaría muy lejos de la verdaLl fijando en 5 por 100 
la mortalit1ad meüia. Pero la hernia reductible no pasa ele sct· 
nna incomorlidad, no tanto por ]a hernia, en sí misma cuan
to por el vendn.je que exige para su contención, y lo inc1i
vidnos que la sufren pueden llevar por mnchos afíos nna vid~L 
activa y morir por una causa distinta. Siendo así, no tomaría 
so1re mi conciencia la responsabilidad de esta operación, qno 
no es indispensable, que no evita la incomodid11d (1el11so del 
vendaje, y r¡ no apareja para el pacicn te algún peligro de muer
te. Pero si la hernia no se reduce completamente, y si y(t en 
algunas o0asiones ha hauido fenómeno3 de atascamiento ó de 
estrangulación, creo que la intervención quirúrgica puede 
discutirse. Tal voz los que no somos esencialmente cirujanos 
no la aconseja.ríamo~ todavía, pero no creo que sea censurable 
la conllucta do los cirujanos que proceden de otro modo. Ese 
imlividuo que hemos supuesto ser obrero, y, como tál, estar 
obligado á abusar 1le sus fuerzas físicas 1 está más expnesto á 
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las causas qne pueden producir la estrangulación de Stl hernia. 
Por otra pa.rtc, al presentarse este accidente es muy posible que 
por sn condición humilde no pueda proporcionarse inmediata
mente los recursos necesarios para remediarlo. En estas condi
ciones la hernia ha L1eja<lo de ser una incomodidad para con
vertirse en una Yerdadcra amonttza p<tra su vida. Si el enfermo 
no es un obrero, sino nn individuo t1o la clase acon1oda<la, la 
conducta del cirujano <lebe ser disLinta. Ar¡ní los peligros de 
cstntngulación son menores, y los rccnrsos móüico3 pneJen 
llegar :í. la hom en que e nocesiten. 

l::li C'l paciente no viene yi {t 1:t consnlt.a 1lel eirujano, sino 
r¡ne éste es llamado pnra ver nn enfermo qne se debtttc en sn 
lecho por los dolorc que lo proclnce el esLrangnlamiento de su 
IH'rniu, ¿qué debcr:'t hacer? f':;in Jn<ln. r¡uo lo primero que ocu
lTO es intentar la rc(ln cció n por rnaniobra. de ta_:.,is, y así pro
ceden siempre tan lo lo.:; médicos como los cirujanos; pero 
eu a.ndo e~ta' primeras m an io bra · encallan, y á se presenta un 
problema que re ·olYcr. ;,Deberá intentarse la taxi forzada ó la 
taxi prolongada, ó e ·perar b acción de recursos simplemente 
méflícos como el hielo, Jos baños calientes, las inyecciones de 
morfina, cte., ó intentarse inmediatamente la cm·ación radical? 
_\. mi moJo de Ye1·, es esto último lo que debe hacerse, y voy ú 
<lar la razón de mi opinión. Es cierto que en un 50 por 100, 
poco más 6 menos, <le lo casos en r¡ue ·e encalla en una pri
mont tentativa de reducción, una egnn<la tenLativa, una taxi 
l'orzadtt, una laxis prolongada, ó los mc<lios exclusivamente 
mé<licos pueden llevar1:.t á buen fin, poro también es cierto que 
iempre queda un 50 por 100 en que la. intervención r¡nirúr

gica será indispensable, y f]_Ue tendrá que realizarse no yá en 
las condiciones en que la mortalidacl es de 3 por 100, sino en 
nn individuo agotado por el dolor y cuanJ.o el intestino her
nia(lo est(t y(t mortificado ó gangrenad.o por el hecho mismo de 
la est.rangnlación, ó por las tentativas d.e taxis, siempre más ó 
monos forzadas, hechas por uicz 6 (loce cirujanos, que se han 
llamado en consulta; condiciones todas desfavorables y que 
t'levan la morlalidacl operatoria á nn •)5 por lOO. Los cirujanos 
IJUC así procedt>n no son, sin duda, los que mejor defienden ltt 
vida de sn cliente, pnes en ypz ele ofrecerle, como pueden ha
cedo, !)5 probabili~ladcs do vida en 100, sólo le ofrecen n. 
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Si entre nosotros la curación radical de lns hernias estran
gRbdas ha tenido muy pocos éxitos fa'"orables, es, sin duda,, 
1lorque la operación se ha hecho yá tawle, y siempre en ]as malas 
c:eondiciones que acabo de señalar. 

Si el cliente no es yá nn hombre sino nna mujer que con
~nlta para nn cáncer de la matri7., cuyos límites no pueden 
precisarse, ó para nn enorme fibroma uterino que no se puede 
cuuclear por las vias naturales, ni tratar por nna operación 
paliati'""a, castración, etc.; en unn palabra, si se trata (le una 
histerectomía vaginal ó abdominal, el cirujano puede bien <lis
pensarse de operar en el primer caso, y debo aplazar 1n intcr
"ención en el sognndo. En efecto, la historectomía total por 

cáTJ.cer es siempre nna operación muy peligrosa, pues la morta
lidad i nmodiatfL puedo subir hasta 50 por 100, y e11 los caso::; 
de buen éxito operatorio no se puede espora,r una curación tlofi
nitiva, siendo así que casi sempre los enfermos sucmnben en nn 
tf:rmino no muy largo por las reincidencias ó por los progre~o;; 
<le la infección. LfL histeroetomb abdominal por fibromas, no 
menos gntYO qnc lfL lusterectomifL por cáncer deberá aplazarse 
hasta qnc grandes hemorragias ó accidentes semejantes, que 
p ongan en peligro inme<liato lfL vida del paciente, vengan ú 
forznr al c1ruj<"LDO á intervenir. 

Quedan do& afecciones en el grupo que estudiamos, para 
lns cuales una grande in tervcnción quirúrgica es e-l único tra
tam iento racional y verdaderamente eficaz que pueda oponér
sd€s en cualquier período de la. enfermedad en que el cirujano 
sea llamado á tratarla3: hablo de los quistos del ovario y de 
las .salpingo-ovaritis. En el mundo científico yá no se discuten 
hoy las indicaciones y la benignidad relativa de estas operacio-
1les, y la mayor parte de los cirujanos tienen como regln, 
invariable de conducta operar lo más pronto posible, conven
cid.os como están de qne estas operaciones son tanto más f:í.
-c il-es y benignas cuanto menos avanzadas estén las enfermeda
des para las cuales se aplican. La operación de nn qnisto del 
oYario, reciente, sin a.:Iherencias y poco voluminoso, es tan 
::cncilla y tan inocente como puede serlo la amputación de la 
pi-erna ó del antebrazo, operaciones que todos nos creemo 
capaces de practicar, y con cuyo buen éxito contamos casi sicm
jW€. Es cierto que en los qnistos mny volnminosos y adhereu~ 
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tes son mayores las dificultades y Jos riesgos operatorios, part~
cularmente si el quisto es muy antiguo, si ha sido puncionado 
varias veces, y si la paciente está yá muy agotada por la enfer
medad; pero no por esto la operación está menos indicada. En 
el primer caso por 80 6 90 probabilidades de Ealnd en 1.007 

exponemos tres ó cuatro años de una vida de incomodidades 
primero, y Je grandes sufrimientos al fin; en el segundo sólo 
exponemos semanas ó meses de una agonía dolorosa, por u:na 
cm·ación radical que, aunque mny dudosa, es todavía posible-. 
Igual cosa sucede con las salpingo-ovaritis, afecciones más da>-
lorosas y no menos gr<tves que los quistos del ovario, y tan 
poco sensibles como éstos á la medicación anodina. 

Sorprende que todavía entre nosotros se discutan las indi·
caciones y la oportunidad de estas operaciones, y que se las 
aplace :indefinidamente con argumentos que, sin la autoridad 
indisputable de quienes los presentan, no merecerían l a pena 
de ser refutados. lloy se aplaza una operación porque ht afee~ 

ción es reciente, y ln. enferma, todavía fuerte y ágil, puede·,. 
sin mayor sufrimianto, atender á sus ocupaciones habituales-; 
mañana, porque la operación presenta algunas, tal vez mu
chas dificultades, tiene grandes peligros, y la enferma está yá 
muy debilitada; más tarde, porque en nuestro clima y nuestra 
raza estas operaciones pueden ser mucho más graves que e-n 
otros países, ó porque no hay en Bogotá un cirujano que ten
ga la práctica ó la habilidad de Spencer Wills 6 de Lawso:n 
Tait. Comprendo que se aplace una intervención quirúrgica 
muy peligrosa cuando la enfermedad para r¡ue se aconseja pue
de curarse ó modificarse por la acción del tiempo, de la natu
raleza ó de nn tratamiento q u o apareje menores riesgos, ó 
cuando de la operación no clelJa esperarse una curación com
pleta y durüdera; pero no es éste el caso cuando se trata de 
quistos del ovario ó de salpingo-ovaritis crónicas y antiguas; 
afecciones que tienen siempre nna marcha fatalmente progre
siva. Por otra parte, no debe olvidarse que dondequiera qne 
las incisiones abdominales han hecho sus pruebas, han salido 
siempre víctorios::ts, y que hoy se las practic!l. corrientemente-, 
no sólo 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 r1lzas. Sería, pues, muy raro, y como tál inaceptable, 
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que nosotros ocupáramos la única región del globo en donde 
no pudieran practicarse estas operaciones y que las mujeres 
de nuestra raza fueran las únicas que no pudieran resistirlas. 
Hay más: si las observaciones que se hacen para <tpla:>:a,r esta~ 
operaciones fueran justas, deberían aplicarse también á toda 
otra intervención quirúrgica, y la medicina operatoria estaría 
condenada á morir entre nosotros. No debemos perJ.er de vista 
que la medicina operatoria es la medicina del porvenir, y que 
no parece muy lejano el día en que los higienistas y los ciru
janos sean los que lleven la mayor parte en la lucha coutra las 
enfermedades. Ese día la misión do los médicos que no sean 
cirujanos será muy modesta y sus dominios no se extenderán 
más allá de las diátesis y de las enfermedades infecciosas ge
nerales, en las cuales la naturaleza es el mejor médico y una 
buena higiene la mejor medicación. 

Los jóvenes, los que comenzamos el ejercicio de la m.edi
cina, no tenemos nunca autoridad bastante para patrocinar ó 
introducir en la práctica una operación nueva, y menos aún 
operaciones que en sus primeros ensayos han daclo una morta
lidad muy elevada. 'l'oca, pues, á nuestros maestros el honor 
envidiable de agregar ft nuestra cirngía tradicional la pagma 
brillante y llena de promesas para el porvenir, <le l::t cirngía 
abdominal. 

Es, sin duda, en el arte de los partos en donde Ja antisep
sia, ó mejor la asepsia, ha salvado mayor número de vidas, 
suprimiendo casi por completo la fiebre puerperal y todos los 
accidentes de infección consecutivos nl parto. La fiebre de 
leche ha. dejado de ser un fenómeno natural y casi fisiológico, 
y convertida en fiebre de infección, ha desaparecido tamuién. 
Antes, en la maternidad de París, la mortalidad era ele 10 por 
100, poco más ó menos; hoy no pncde estimarse en m_ás de 
1 por 1,000 (J. Rochard). ¿Podrán desearse cifras mús consoht
cloras y qne justifiquen mejor el poder de un sistema higiénico 
ó t erapéutico? No es de creerse. Por lo demás, e1 arte ele lo 
partos ha alcanzado un grado tal ele exactitud, que la conducta 
clcl partero, en los casos más complicaclos, se encuentra deter
minada ele antemano y con precisión casi matemática. 

La antisepsia ha dado también vida propia {¡, la Ginecolo
gía, permitiendo ir mús all{~ del cncllo del útero en el trata-
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miento operatorio de las enfermedades q_ue tienen por asiento 
los órganos genitales de la mujer. Hoy una gran parte de estas 
enfermedades se tratan local y quirúrgicamente, y con tan 
buen éxito, que en el mayor número de las inter\enciones 
quirúrgicas que se intentan, se busca y se espera una curación 
radicaL 

III 

No quiero conclnír sin re~ordar la benéfica influencia que 
la sola, pero inteligente observación clínica ha tenido en la 
patología y en otros ramos de la meclicina. No menos fecun
da que los experimentos fisiológicos, que han hecho posible la 
obra de Pasteur, la observación clínica ha sido la fuente de 
donde Charcot ha tomado lo.s preciosos materiales de sus obras 
y ue donde han derivado otras muchas corrientes de luz y de 
verdad, que la Medicina ha sabido utilizar. 

As1, la Fisiología debe á lo Clínica pura, entre otras mu
chas conquistas, la que ha hecho en el campo de la Psicología, 
de una de sus más preciosas joyas: el lenguaje articulado. En. 
efecto, merced á la observación clínica de las diversas formas de 
afasia, se ha podido descomponer el lenguaje articulado en ele
mento.;; ó memorias que se han localizado en regiones determi
nadas d~ la corteza cerebral, y hoy esta función, exclusiva á la 
especie humana, y tan estrechamente ligada con los fenómenos 
má.s elevados de nuestra inteligencia, sin dejar de ser miste
riosa eu sn esencia íntima, aparece clara y sencilla en el modo 
de manifestarse. 

La psicología. experimental ha t1erivaclo también mncha 
luz tle la observación clínica. 

Los estudios Jc Charcot sobre hipnotismo son, sin duela, 
los más conoci<.los fuera del mundo médico y los que más en
tusiasmo y admiración han despertado por él. La Psicología, 
la Fisiología, la Meclici na I_Jegal y la Legislación Penal han de
rivado g randes cnseflanzas de los fenómenos hipnóticos, y en 
ellos han encontrado explicación muchos hechos, y refutación 
com.plcta nlgnnos principios. 

La Clínica pura ha utilizado también las sugestiones hip
nóticrw en el tratamiento ue algunas enfermedades, entre otras 
de las parálisis históócas recient.cs, en las cuales el éxito ha 
sido casi siempre completo. 
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Además, d hipnotismo, secundado por el conocimiento 
exacto de ciert•lS fenómenos extrafíos que prllsenta un grnpo 
numeroso de enfermos, los histéricos, ha dado la explicación 
científica de mnchos de los pretendidos hechos sobrenaturales 
registrados po1· la historia y de algunos fenómenos notables ex
plotados por los charlatanes de todas las épocas. "Desdo la 
antigüe.:larl hasta nuestros dí9.s las formas bajo las cuales lo 
m&ravilloso so ha manifestado, son en el fondo poco numero
sas, á peshl' do su aparente diversidad, y no han hecho sino 
revestir un carácter particular, á saber: fascinación y profecías 
en la antigüedad; posesión diabólica y sortilegios en la edad 
media; éxtasis y delirio religioso en el siglo xvn; en el siglo xvrn 
magnetismo animal con sus variantes, y en nuestro siglo, mesas 
que giran, medútrns y espíritus; en fin, hipnotismo. Lo mara
villoso se transforma de siglo en siglo, snfre 0ncarnacioncs di
ferentes, pero todas son susceptibles de una misma explicación; 
explicación natural tomada de la medicina y de la física." 

* * * 
He concluído la rápida exposwwn que quería haceros de 

los hechos culminantes en el desarrollo de la medicina en los 
últimos veinte afíos. A la Academia de Medicina, como la pri
mera corporación científica del país, y á vosotros, honorables 
colegas, como los prácticos mis autorizados, r¡ueda encomen
dada la misión de impulsar y dirigir el desarrollo científico 
nacional, y la no menos importante de recoger y adaptar á las 
necesidades de nuestra práctica médica local los progresos l1e 
la medicina universal. 

Si se quiere asegurar el porvenir científico de esta Acade
mia, debe cuidarse cor. especial solicitud la Escuela de Medi
cina, como la cuna de los académicos de maflana. De la buena 
clirección que se dé á los estudios médicos y de la pureza y ele
vación de las doctrinas que se enseñen, dependen la grande?.a 
y vigor científicos <lo la3 nuev:ts generaciones médicas. 

N o debemos olvidar que la ciencia, como encc:t.rnación de 
la vcnlad, es el mejor alimento para el espíritu, y que en su 
est nJio todo lo qnc no sea ella misma, estorba y perjudicn. Así 
pues, tratemos de rodear á la Academia y á la Escuela de l\fe
J icina de una atmósfera exclusivamente científica, donde no 
se sicntn,n las tempestades ele h política y donde no resuene 
1Ú el ceo de las discusiones religiosas. 

He dicho. 
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EL DOCTOR LUIS MARIA RODRIGUEZ 

Con profunda pGna ¡·egistramos hoy en las columnas de la 
HEVISTA. :MÉDICA la prematura muerte de tan notable médico. 

Fue el doctor RoDRÍGUEZ alumno muy distinguido de la 
Escuela de Medicina, y allí recibió el diploma ele Doctor en 
esta facn 1 tad. 

El Gobierno lo comisionó luégo para estudiar la fiebre qne 
en el aflo de 1882 apareció en Girardot y Tocaima. Con tal 
objeto so trasladó á estas poblaciones, prestó en ellas muchos 
y muy importantes servicios, y trabajó un informe lucido y 
completo sobre la materia. 

Más tarde se estableció en la ciu.dad de La Mesa., en donde 
ejerció la profesión con brillo y con acierto, y mereció, por 
tanto, muy buen crédito y n'luchas y 1nny justas simpatías. 

Ultima.mente se había establecido en esta ciudad, y aquí 
gozaba de muy bien sentada reputación. Distinguíase por su 
clara inteligencia, por nn espíritu activamente investigador y 
por su notable consagración al estudio. 

Un hecho reciente basta para apreciar la altura do los co
nocimientos médicos del doctor RoDRÍGUEz. Consultado el 
Profesor Tillaux para una enferma á quien recetaba aquí el 
doctor RoDRÍGUEZ, contestó al leer la exposición que él le 
remitió: "Nada tengo que afladir á lo qne ha dicho y hecho 
un médico tan competente como lo es el doctor Lur MARÍA 
RoDRÍGuEz .. , 

_\.. A. 

SOCIEDAD DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES 

'ESIÓN DEL 15 DIO: NOYIE:U.BJtE DE 1890 

En Bogotá, á 15 de Noviembre de 1890, se reunió la So
ciedad de Medicina y Ciencias Naturales, con asistencia de los 
socios doctores Amaya, Aparicio, Esgll.erra, Castafieda, García 
::\Iedina, Gómez Calvo, Herrera, Medina, Michelson, Osorio, 
Ospina, Pizarro, Putnam, Roca y Sotomayor. Por ausencia 
Jel Presiden te, doctor Carrasquilla, excusado por enfermedad, 
presidió la Resión el Vicepresidente, doctor Pizarro. 
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Leída el acta de la sesión anterior, fue apt·obada. 
Se leyó ]a siguiente carta del Profesor G. Behrend, de 

Berlín, dirigida al sellar doctor Nicolás Osario, relativa {t b 

enfermedad del cabello llamada Pied1·a en el Canea y do ln. 
cual <l io el doctor Oeorio la primera descripción cien tí ficn: 

'·Berlín, 21, VIL 1890. 

Muy estimado colega: 

'' Le expreso las debidas gracias por sus atentas líneas de 7 
de Junio, que recibí hace pocos días. Sería honroso para mí en
trar en relaciones con la Sociedad de Medicina y Ciencias Natu
rales de Bogotá, para servir de este modo como intermediario en
tre la ciencia espartOla y la a.lemana. 

"Tan luego como la actual calurosa estación me lo permita, 
enviaré á usted una especie legítima del hongo de la enfermedad 
del cabello llamada Pied1·a, suplicándo'e se sirva presentarla á 
esa Sociedad. Me parece muy importante investigar si en su país, 
el país natal de la Pied1·a, se ba observado siempre un mismo hon
go 6 si hay en el fondo varias clases. 

''Soy su afectísimo colega, 
"G. BEHREND." 

El sellar doctor Osario propuso: "Nómbrase al Profesor 
G. Behrend, de Berlín, .Miembro Honorario y correspondiente 
de la Sociedad." Esta proposición fue aprobada por nnani
midad. 

En seguida el doctor Osario fijó la signiente proposición: 
" La Sociedad lamenta profn ndamen te la muerte del i l nstre 

colombiano sellar doctor D. JosÉ JERÓ nro Trn.\NA, uno 
de sns más notables l\[iem bros Honorarios, y quien con sus 
importantes trabajos científicos dio honor á la patria hacien
do conocer sn flora en el Extnmjero. Comuníquese esta propo
sición á la familia clel finado y pnblíqnese en la H.E\' ISTA :M:i
DHJA. '' Apoyada esta proposición por s11 an tor, fne aprobada 
por nnanimiclad, lo que se hace constar á petición del doctor 
Herrera. 

Leyóse el informe (]el seflor doctor Oastaileda, relativo al 
trabajo •]el doctor Oiro L. Urriola, de Panamá, sobre la E1~fer
meclacl de .J.l-Ion;án. El informe concluye proponiendo sea nom
brado el doctor Urriola l\1icmbro conesponcliente <le la Socie
dact, lo que fue aprobado por uuani mit1ac1 t3n votación secreta. 

El doctor Herrera propuso: "Nómbr.tse una comisión 
compuesta de los Secretarios presentes en la Soclcciacl para 
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que haga la clasificación de los miembros de la Socied!td, se
gún el nuevo Reglamento." 

El doctor .A.maya hizo la siguiente proposición, que fue 
aprobada: ".A.utorízane á la Comisión de la Mesa para que 
presente una lista de los miembros de la Sociedad que hayan 
de formar las di versas secciones, dando cuenta á la Sociedad 
en las próximas sesiones ordinarias." 

El sefior D. Rafael M. Merchán tmvió á la Sociedad, por 
conducto del sef'lot· doctor N. üsorio, la Memoria anual del 
Labm·at01·iv Histo-Bacte1·iológico G Instituto Anti-1·ábico, la 
Memon."a bianual del mismo Laboratorio, y un folleto titulado 
Indicaciones para el buen 1·esultaclo ele la investigación peri
cial por el doctor M. Delfín, de la Habana. I.Ja Sociedad orde
nó se dieran las gracias al sef'lor Merchán por este obsequio y 
por el interés que ha tomado en establecer las relaciones cien
tíficas entre Cuba y Colombia. 

A las 8 p. m. se levantó la sesión. 
El Presidente, PoLIC ARPO PrzARH.o. 

El Secre tari o, Pablo Gm·cía Meclina. 

ACTA DE LA SESIÓN DEL 3 DE FEBRERO DE 1891 

En Bogotá, á tres de Febrero de 1891, se reunió la Socie
dad de Medicina y Ciencias Naturales con asistencia de los 
doctores Amaya, Aparicio, Barreta, Carrasquilla, Durán Bor
da, Esguerra, García Medina, Gómez Calvo, Herrera (J. D.), 
Ibáf'le:r., Osorio y Hoca. Se leyó y aprobó el acta de la sesión 
anterior, correspondiente al 15 de Noviembre ele 1890. 

La comisión, compuesta de los socios que han desempefia
do las funciones de Secretario de ltt Sociedad, encargada de 
es tudiar la lista de los miembros de ésta, clasificándolos de 
acuerdo con el nu e vo reg lameuto, presentó la. lista ue los 
mi embros activos honorarios .Y correspondientes, la cual se so
metió á la consideración de la Sociedad, y fue aprobada. 

El doctor Aparicio propuso: "La Sociedad de Medicina y 
Ciencias Naturales, vista la Ley 71 de 1890, resuelve: 

"1. • Aceptar el título de Academia Nacional de Medicina 
qnc la expresada ley le da á esta Sociedad. 

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

"3. o Solicitar del Supremo Gobierno la instalación en 
sesión solemne <le h:. Academia Nacional de Medicina. 

"4. e Señalar el último s{tbado del presente mes parala elec
ción <le los nuevos Dignatarios <le la Socida.d." 

Esta proposición fue disentida por partes y aprobada por 
unanimidad. 

El Secretario dio un informe relativo al númem de piezas 
fJ ne se han enviado al concurso anatomopatológico. Por ser 
este número relatiYamente reducido, el doctor Roca propuso: 
"Prorrógase hasta el último sábado del presente mes el térmi
no para la presentación de las piezas para el concurso ana
tomopatológico, y excítese á los alumnos de la Facnlta.cl de 
:1\iedicina para que envíen el mayor número de piez~ts impor
tan tes que les sea posible." 

Esta proposición fue aprobada. 
Se dio lectura á una nota del señor doctor Gabriel J. Cas

tañeda, en la cual hace renuncia del puesto de miembro de la 
Sociedad. Puesta en consi.:leración de la Sociedad esta nota, 
el doctor Durán Borda propuso: "J...~a Sociedad de Medicina y 
Ciencias Naturales no acepta la renuncia del señor doctor Ga
briel J. Castañeda, cuyos importantes servicios reconoce la 
Sociedad, y suplica c.] doctor Castalleda no insista en dicha 
renuncia, por necesitar esta Corporación de la cooperación de 
los hombres ilustrados, patriotas y trabajadores en el terreno 
de la ciencia." 

J~' ne aprobada esta proposición por nnanimidau, lo qne se 
hace constar ú solici tncl del señor doctor Herrera. 

Diose lectura á una noto, del señor doctor Juan E. Man
riCJne, en qne pide que la Sociedad resneh'a si las ideas con
signadas en el editorial del n úmcro 157 <le ln. REVISTA MÉDICA 

son la expresión de las ideas de l a Sociedad en el asnnto á que 
dicho editorial se refiere. 

Puesta la nota del docto1· Manriqne en consideración de 
la Sociedad, el doctor Osorio propuso: "Las opiniones emiti
rlas por los H.edactores de la REVISTA. MÉDICA. se han conside
rado en todo tiempo como opiniones particulares de dichos 
Redactores, de la misma manera que los artículos que se pu~ 
bliquen en la REVISTA por cualesquiera otros autores." 
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Abiert~L la discusión, el doctor Herrera propuso: "Sus
péndase lo que se discute y considérese lo siguiente: Archí
vese la nota del doctor Manrif'(tH~, por estar concebida en tér
minos inconvenientes." 

Esta proposición fue sostenida por el doctor Herrera, y 
negada por la Sociedad. El uoctor Durán B. hizo constat· su 
voto afirmativo. 

Continuó la discusión sob!·e la proposición del doctor 
O.sorio, la cual fue sostenida por el doctor Esgnerra y a pro
bada por la Sociedad. 

El Secrebu·io pnso en conocí miento dtl la Sociedad que 
;lm·ante el receso reglamentario ele las sesiones, el doctor Oa
rrasqnilla L. había enviado, ya impreso, su tmbajo sobre 
.Jfa1·eas atnwsfé?·icas; y el doctor Oastaileda un laboriollo y 
notable estudio titulado: Investigaciones sobre la Lepra en la 
república de Colombia. Se dieron las gracias á los doctores 
Oarrasquilla y Castafiedtt por estos trabajos, y se clispnso se 
c onservaran en la Biblioteca dd la Socieuad. 

A las 8 p. m. se levantó la sesión. 
El Presidente, Jr; A DE D. Ü .\. RRAS(ll'ILLA L. 

J!:l Sccl'<~tario, Pablo Gm·cía Jfeclina. 

FIEBRES DE PATIA 

(CONTlNU ~CION) 

Si somos llamados cuando yá el individuo está con la 
fiebre, no esperamos á. qne pase el acceso para administrarle 
la quinina bajo la siguiente fórmula: 

T. Snlfato de c1uinina, de 1 gmmo á gr. 1.20; crémor, 
una onza (en los negros, 40 gramos de sal catártica); tres 
tomas; y si el sudor no se ha presentado, pt·escribimos una 
fricción, con huen ngnarcliente frío, por todo el cnerpo y du
rante diez minutos; se auministra después alguna bebida su
dorífica y se abriga bien al enfermo hasta que sude. Si la fiebre 
es de accesos, al día siguiente no se repiten; pero á. los cuatro, 
seis, ocho ó más días reaparece si el paciente se conforma con 
solo esa poción; para evitar esto, hago tomar gotas arsenicales, 
quina, por veinte días, ó 1.20 centigramos diarios de quinina 
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en perla~, por ocho días, ó, lo que es mejor, la siguiente pre
paración de quina: 

Quina amarilla concuasada, 10 gramos; narar.jas agrias 
divididas con corteza número 2; agua, 400 gt·amos. 

Se deja hervir media hora, por lo menos, y se administra 
en tres dosis diarias. Esto se re¡;ite por nueve días. Cuando 
la fiebre es de tipo continuo y no cede fácilmente, siguiendo 
este tratamiento por dos días consecutivos, entonces, ayudado 
<le este dato y del termómetro, queda determinada bien la 
forma de que se trata, y se instituye el tratam1ento siguiente: 

Poción de 'l'odcl al GO por 100, 200 gramos; sulfato de 
quinina, gr. 1.20 cent.; licor de :B,oulor, 20 gotas; tint. de 
alcanfor, 20 íd. :M. R. Üo!1as. Tomará una cada hon1. 

Si hay diarrea, se agregan 30 grart10S de jarabe diacodion á la 
poeión. Al mismo tiempo se pondrán paños empaparlos de vina
gre y agua, constantemente renovados, sobre el vientre, con 
una compresa doblada endosó tres telas. Dieta con café, caldo y 
loche hervida con algnna labiada. La enfermedad signe con 
esto tratamiento un curso regnlar, si algún alimento intem
peeti '"~ no viene á ocasion;tr diarrea ó alza de la fiebre. Y 
annqne la temperatura no descienda pronto á la normal, no 
hay que inqnietarse por eso mientras no se presenten fenó
menos cerebrales ú otros qne indiquen alguna complicación, 
Jo cual es raro. 

En la convalecencia débese al principio ser moderado en 
los alimentos; pero, pasados los seis primeros días, una alimen
tación sana y sustanciosa traerá una pronta restauración del 
indi,-iduo. En las formas que terminan con intermitentes, la 
naranjada de quina les pone pronto término. 

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

El colagogo del d.octor O.sgood, ó la.s siguientes gotas: 
tintura de quina, 15 gramos; ácido arsenioso, 5 centigramos; 
íd. cítrico, 3 gramos. M. R. " G o tus." Se toman 20, dos vecee 
por día., en las comidas. 

Al mismo tiempo se hace ba11ar todas las mafianas al en
fermo en agua fría, y annque el día anterior haya tenido el 
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frío. Si á pesar de esto continuarcu los fríos, lo que casi nunca 
sucede, se hará cambiar de clima al paciente, enviándolo á 
tierra fría. Aconsej1\nlOS también para esos fríos no bien carae
terizados, la infusión de hojas frescas de euca.liptus, á la dosis 
de tres tazas por d1a. Alguno preconizan también con buen 
é:xito las decocciones de llantén y de 1 i mones pnestos á het·vir, 
divididos. 

En los accesos pernicioso no debe espcnu·se á que termine 
el acceso para administrar la quinina á dosis de gr. 1.50 á 2 
gramos, y en cuanto al método, se preferin\n las inyecciones 
hipodérmicas de hromhidr:1to ó de clorhidrato de qnmma, 
nó <le sulfato, que obstntye las ¡)gujas y no se pnede inyectar 
sino en pertnefias uosis. En lavativa, con unas pocas gotas de 
lándauo, puel1en ad mi n istr,u·se 80 con ti gramos, y lo demás 
por las otras vía.;; de in tt·oducción de los med icamontos. Cuan
do el i ndi vi<l u o está ti mpaniza<lo, con gran disnea y con pér
dida del conocimiento ó ele la palabra, Lodo esfuerzo es inútil; 
no obstante, se redobhtr:í.n los cuiclados. l..~os revnLivos y los 
excitantes no deben descuidarse en lod casos grn.vei, para vol
ver el calor á las extremidades, y la hipertermia debe comba
tirse por los ballos tibios ó con compresas frías sobre el vientre. 

La. medicación purgante, ya por enemas, ya administrada 
pol· la boca, est:í. inclicada en los casos de estitiqnez; pero da
mos la preferencia á los enemas. Bn los casos no muy graves 
Jos habitantes de Patia combaten las fiebres con sólo píldora::. 
purgantes de Antorveza, de "\Vigtis ó indianas, y otras. 

El impaludismo crónico, con hinchazón é infarto del ba
zo y del hígado, Re combate con un régimen alimenticio apro
piado, saliendo de los lugares de infección, y empleando h\s 
preparaciones de quina y de hierro, así como las rnercuriales, 
en los casos de ascitis con ictericia. 

:La hipermegalia del bazo y la del hígado se combaten 
muy bien en Popayán haciendo uso continuo del agua de una 
fuente salada, bastante análoga á la de Vichy, que se encuen
tra en Antón-Moreno, en terrenos de propiedad de un sefior 
Grijalba. Esta agno, tomad a y administrada en bafios, produ
ce efectos sorprenaen tes y con frecuencia hace voh-er los órga
nos hipermegálicos á su estado normal. 

En resumen, el tratamiento del impaludismo crónico se 
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reduce: ii nejar los lugares palúdicos, á seguir un buen ré
gimen alimenticio é higiénico, y al tratamiento hidroterápico. 

HISTORIA 

La región del Patía era habitada por varias tribus de 
indios bastante prietos, entre las cuales las que ocupaban el 
valle eran la üahua y la de los Patías; los Quillas ocupaban la 
cordillera principal. Todas estas tribus eran poco aguerridas y 
cobardes; asi, fácilmente se doblegaron á los tenientes de Be
lalcázar y á éste mismo, poro á costa de seis mil indios yana
carias que traían desde Quito, resistiendo más el suelo al po
der. extranjero r¡ ue sus aborígenes. Los esp"tfloles 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 él, negaron la obediencia á sus amos y se 
refugiaron en la parte más caliente y malsana, hacia el Cas
tigo; de este modo se formó la poca poLlación que se ha pro
pagado hasta nosotros; mas nunca ha dejado el Patía de ejer
cer sus terribles efectos. En tiempo de la Indepenuencia el 
clima contribuyó á que los guerrilleros reales no pudiesen 
nunca ser destruídos, porque encontraban en Patía un refugio 
seguro. Los ejércitos _ de Nariflo y Macaulay, Oaicedo y otros, 
pagaron un terrible contiugetite, y el Libertador tuvo que reti
rar su ejército, yá muy diezmado, á Trapiche (hoy Bolívar), 
porque casi todos los soldados enfermaron de fiebres, de las 
que él mismo adoleció bastante tiempo. Después, en todas 
nuestras guerras en que ha sido necesario atravesar el Patia 
con ejército, numerosas v1ctimas ha segado á sn paso ese mor
tífero suelo. 

Un sin número de transeúntes inexpertos han pngado y 
pagan con la vida la impi·ndencia de atravesar la región cáli
da sin las precauciones couvenieutes. - No há mucho tiempo 
una familia Díaz, oriunda del Norte, se dirigió en pleno in
vierno para Pasto, signiendo la vía de Patía; allí _el in vierno 
los obligó á detenerse algunos días. La familia se COUlponía 
de cuatro personas: los dos esposos con sus dos hijos. Uno d e 
éstos murió en El Bordo, muy al principio; la sefiora, que es 
taba encint a, y el otro nifio, m u rieron después de atraYesado el 
va11e caliento, y el jefe de la familia fno á morir á Pasto, to
dos víctimas de la malaria. El Bordo, Adorotes y La Unión, 
lugares de entrada y de srtlida del valle, son los cementerios 
de Pat1a para los v iajeros incautos. 

A. GAI:CÉ~. 


