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INFORME ANUAL 

OEL SEC' R ETARTO TH~ LA A C A J)EMIA NAOIONAL DE :MEJ)ICINA 

B ogo tá, Mayo 31: 1892. 

Al señor Ministro de Instrucción Ptí.blica . -En la ciudad. 

La Ley •n ,le 1890, qne c1·eó In, Acad emia Nacional de Me
dicina, impone á esta Corporación el deber ele dar al Gobierno 
un informe auual, y para cumplir con esta disposición ]a Aca
demia me ha orcJenado prcsen tar dicho informe por el respeta
ble conu neto de Su Sefioria. 

La Sociedad. de Medicina y Ciencias Naturales aceptó el 16 
de F ebrero de 1891la Ley citada, manifestando al mismo tiempo 
su ngmdecimiento por el honor con que la distiugn1a el Congreso 
de 1890, ftnien premiaba así sus modestos y perseverantes tra
bajos e;ieutífi~os qne ha hecho durante un período no inte
rrumpido de diez y ocho afias. El 25 de Abril de 1891 tuvo lu
gar la sesión solemne E!e inauguración de la Academia, con a.sis
ten~ia del Excelentísimo Sefior Presidente de ht República, 
quien la declaró legalmente instalada ese día. 

La primera sesión ordinaria tuvo lugar el lü de Mayo de 
1891, y en ella trató la Academia detenidamente de una nota 
d el Honorable sefior Ministro de Sn Majesta<l Britácica, en que 
solicita algunos catos para. transmitirlos á su Gobi erno. Los d a
tos que el sefior Ministro solicitaba se referían á los siguientes 
puntos: "l. o Si existe en Colombia alguna epidemia seria d e 
viruela. 2. o Si hay algún caso auténtico conocido en este pais de 
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que la yacunu haya cansado daí'ío; ó si ha ocnrri1lo algún caso 
en que se ha alegaflo con fnndamento qnc esto haya sucedido .r 
que haya llamado la atención pública." 

El Gobierno inglés reunió un Congreso Médico con el fin de 
estudiar el importante asunto de la vacunación, para lo cual 
deseaba reunir el mayor número de observaciones de toLlos los 
países. Para que esos datos pudieran S<'rYir al Gobierno inglés 
con este objeto, fue para lo que el seiior Ministro solicitó este 
informe. La Academia contestó negativamente el primer punto, 
y en cuanto al segnndo, hizo constar que "desde el afio de 1881, 
época de la última epidemia seria de viruel •a, el Gobierno ha 
tenido cuidado de mantener la. vacunación á cargo do médicos 
que han procurado propagar y conservar buena vacuna, y que 
por esta razón jamás se ha observarlo accidento alguno que pue
da imputarse directamente á la vacunación. Esta declaración 
de ]a Academia es muy importante, pnes en ella pnede apo
yar nuestro Gobierno las medidas conducentes á mantener siem
pre viva la vacnnación e!l el país, como el único medio eficaz 
ele ponernos al abrigo de nuevas desastrosas epidemias. La va
cunación debe propagarse sin temor alguno, pues si alguna 
veces suelen presentm·se complicaciones, éstas no son impnta~ 
bles á la vacuna, sino al terreno en r¡ne ella haya de Clesarro
ilarse ó á la falta de precauciones en el vacunador. La Aca
demia llegó á estas importantes conclnsiones de;;;pués <le varias 
disensiones en las sesiones siguientes y oído el dictamen de la 
'comisión á cuyo estudio se encomendó este delicndo asnnto. 

En los meses de Mayo y Junio la Academia tuvo cuatro 
!>esiones, y en el111s se ocupó, además del asunto arriba mencio
!lado, en los siguientes trabajos que fueron llevados ÍL su estudio: 
_ Un trabajo del sefior doctor Epifanio Combariza, de Soga
moso, presentado por el sefior doctor N. Osorio, y titulado 
Procedirniento pm·a contene1· las hemo1·rag1:as de la faringe en 
ccesos en que los vasos de este ó1·gano t?'enen un volumen ó cali
bre exage1·ado. Un trabajo del sefior doctor Jnan B. Montoya, 
titnlatlo Observación de dise1lte?·írr. crónica complicada con lln

kilostomasia. 
El trabajo del doctor Combariza fnc estncliado por una 

comisión, y se ordenó se publicara en la REVISTA MÉDICA. En 
diqh<;> trabajo el doctor Coníbariza describe un método ideado 
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por él panL contener hs hemorragias de la faringe, m é todo qne 
permite una compresión sostenida, r¡ne no impide el paso del 
aire y de los alimentos, y fJ no tiene t.a.m bi én la ven taja de que 
se puede sostener la acción quir(ugica sin el auxilio de mano 
extrañ.a. 

El trabajo del doctor J. B. Montoya es muy importante, y 
dio lnga.r á interesantes disensiones en la Academia. El punto 
de partida de este trabajo fue un caso de disentería complicada 
de la presencia del ankilostomo <lnodenal observado por· el 
<.loctor M.Jntoya, á quien llamó la atención la notoria maligni- .. 
dad ele la anemia que acompaft.ó á la disentería, y que, según el 
doctor Mon toya, ofrece semejanza con la anemia perniciosn. des
crita en Egipto por Griesinger. 

"Es muy posible-agrega-que muchas eJe las anemias, espe
cialtner.te las de nuestras mujeres., en que el médico ac'l.ba por 
cruzarse de brazo;, después de haber ensayado todos los medios de 
que la ciencia dis pone, sean producidas por este nemá.todo y los 
otros géneros que lo acoiUpañau frecueutemente." 

En las c1iscusiones que versaron sobre este trabajo e! doc
tor Ma11riqnc lo crey0 muy útil, pnes que pone la primera pie
dra á la terapéutica antiséptica intestinal entre nosotros. Cree 
que muchas diarreas tenaces que no ceden á ningún tratamiento, 
pne~on ser causadas por la presencia del ankilostomo, é insinúa 
la idea de que éste puede ser un parásito que se ha encontrado 
eu el ganado en focos que se han tomado como de naturaleza 
tuberculosa. Para el rloctor Osario esta es una cuestión de hi
giene de la más alta importancia, una vez que et' rloctor Mon
toya ha demostrado la presencia. rlel ankilostomo en Bogotá. La 
ci~cnnstancia-agrega-de que los huevos se conserven en el 
.fango, explicaría su transmisión al ganado que bebe en aguas 
fangosas. La presencia de este parásito en el ü1testino produce 
una anemia profunda, puc~ que los cuatro ganchos de que está 
armndo causan hemorragias frecuentes, producen la desorgani
?.ación de la mucosa y dificultan ]a nutrición, porque el consi
dern.ble número de nemátodos alteran la mucosa en una grande 
extensión. La Academia acorcló qne se publicara en la REVISTA 

este impertante trabajo. 
En el mes de Julio se suspendieron los trabajos por falta 

ele local para las reuniones. Por medio de 'nna comisión la Aca-
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demia solicitó de Su Sefioría se dictaran las providencias nece
sarias con el objeto de dar á la Acaélemia el local que la ley or
dena para las sesiones, la consen'ación del m nseo y para la bi
blioteca y el archivo. Su S('lloría atendió con especial deferen
cia esta solicitud, y ordenó al señor Rector (te la Facultad de 
Medicina que pusiera á disposición de la Academia mJo de los 
locales del piso bajo del edif:iúio ele Santa Inés. Mi en tras este 
local so arregla, el sellor Rectrlr ha facilita<lo un salón, en 
el cual han tenido lllgar las S('siones. El sefior Ministro de 
Fomento ha dicta<.lo las órdl·nes necesarias para la refección 
de dicho local. Gracias :í. estas clisposiciones, la Academia dis
ponurá pronto de nn local propio y cómodo. El señOL' Ministro 
de Fomento ha ofrecido también el mo,-iliario qne la Acade
mia necesita. 

Las sesiones del mes de Agosto se dedicaron al estudio de 
t~na de las más graves y urgentes cncstiones que tiene que re
solver el Gobierno, á sabet·: el estahleeimiento de un aislamiento 
riguroso para detener la alarmante propagación de la lepra grie
ga en el país. El Gobierno sometió al estudio de la J¡¡nta Cen
tral de Higiene las signientes cuestiones: 

l. o ¿Conviene mantener el Lazareto de Agna <le Dios, y 
en este caso qué modificaciones deben haP.érsele? 

2. e ¿Conviene fundar un Lazareto 1'11 cada Departamento, 
6 conviene un solo Lazareto para toda la República? 

3. o ¿Qué con<.l iC'iones deben tenet· lns Lazaretos, ya sean va
rios 6 ya sea uno solo para toda In Repó blica? 

En ]a discusión de estos puntos debía intervenir la Acade
mia enviando á la Junta de Higiene dos académicos que toma-

,ran parte en las discusiones de esta Corporación. Para fijar las 
opiniones ele la Academia hnbo sesiones especiales en que se 
discutieron detenidamente los puntos consultados. Dos acadé
micos, los doctores Medina y Manrique, fueron los únicos 
opuestos al establecimiento du tm solo Lazareto en una ue nues
tras islas, no porque no sea éste el m{'jor medio de establecer 
nn verdadero aislamiento, único remedio para limitar el mal, 
sino porque creyeron impracticable esta idea, que exige para sn 
realización grandes sumas do dinero de qne nnestro Gobierno 
no podrá quizá disponer. El resto de los miembros de la Acade
mia aceptó la creación ele nn solo Lazareto en nna isla, abrigan-
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do la esperanza de que el próximo Congreso dictará las más ac
tivas medidas en e.,;tc sentiuo y no ahorrará sacrificio alguno 
para salvar al país de la mayor de las desgracias qu e pue<lnn 
amenazarlo. Pc1.ra que se tenga idea de las prop0rciones que la 
elefancía ha alcanzado entre nosotros, m.e permito insertar lo 
que uno de los académicos, el doctor J. David Herrera, decía 
en una de las discusiones del mes de Agosto: 

''Todos vosotros conocéis u o solAmente el núwero de lepro
sos confirmatloEo que exi.sten e.1 el país, sino, lo que es más grave 
aún, el número de leprosos velados ó inconscientes que cruzan por 
vuestras consultas sin que sospechen siquiera que e&tán afectados 
del mal, y que viven en continuo roce con la sociedad. Teniencfo 
en cuenta los grande¡;; focos de leprosos que existen en Santander, 

en donde hay poblaciones en que casi todos Fon leprosos; los de 
Boyacá, Cundinamarca, Tolima, Canea, Antioquia, y el número 
relativamente grande de los que pudiéramos llamar velados, no 
Rerra {'Xagerado llevar el número de leprosos en Colombia á quin
-ce ó veinte mil. Ahora bien: el gran foco de lepra en el mundo es 
la India, y si los datos suministrados en 1874 por el Gobierno in
glé~:~ son exactos, se encontrarían un poco más de 100,000 leprosos, 
en una población de 200.000,000 de habitantes. En esta propor
ción, Colombia representarla un foco de lepra inmensamente más 
aterrador que el de la India, pues que nuestros 15,000 leprosos 
debieran c'lrresponder á 30.000,000 de habitantes, no teniendo 
Colowbia sino cuatro." 

La Academia termin;• las disensiones adopta.ndo las siguien
tes con el nsiones: 

H La Academia Ne.ciorml de Medicinl\ conceptlla que para el 
aislarniento y la sep:..ración de lol'l leprosos con viene el estableci
miento de un solo Lazar~t" situado en alguna ele las islas que 
posee Uolombia en el Atlántico ó en el PacHico. 

• • Mientras se organiza y establece este servicio, los Lazare
tos de Agua de Dios y de Contratación deben sostenerse como 
puntoa únicos en la República para reunir allí los lazarinos del 
pafa." 

En la disensión y adopción de estas conclusiones sirvió de 
mucho el lnminoso informe del académico se.fior doctor Proto 
Gómez, que ha sido publicado en varios periódicos~ y con el 
cual están de acuerdo la Academia de Medicina y la Junta Cen
t.ral de Higiene. Es de esperar que al considerarse en el Su-
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premo Gobierno este asunto, se tengan en cuenta las indicacio
nes hechas por el sefior doctor Gómez en este notable documen
to, en que están hábilmente resumidas todas las opiniones cien
tíficas hoy aceptadas sobre la transmisión de la elefancía y los 
preceptos que la Higiene moderna establece como único mono 
no detener el progreso de esta enfermedad. 

En la!? sesiones del mes de Septiembre se ocnpó la Acade
mia en el estudio de varios importantes trabajos enviados por 
algnn<'s miembros correspondientes. Estos trabajos fueron reni.i
tiLlos por los doctores Ignacio Osorio Lozano, de F<:watati vá; 
Evaristo García, de Cali; y Carlos S. Nieto, de Mompós. 

El trabajo del doctor Osorio Lozano es muy notable, y 
tanto más importante cuanto son muy raras entre nosotros las 
investigaciones fisiológicas y terapéuticas en qne se ha ocupado 
el seflor doctor Osorio L. El trabajo se intitula: Estudio físico
Q'l¿Ímico de la 1·esina del cornezuelo de centeno, y en él estudi:~ 
su autor la acción fisiológica de la resina, empleando inyeccio
nes hipo<lérmicas en las crestas de los gallos; y ha llegado á las 
siguientes conclusiones: La resina produce la. gangrena seca en 
los tejidos inyectados, sin accidentes inflamatorios. Las inyec
cion('s obran localmente, pues no se observa ninguno do los ac
cideutes generales quo produce la. absorción de las preparacio
nes del cornezuelo de centeno. 

Cuanto á la aplicación práctica de la propjedad qne tiene 
la resina de producir la· gangrena seca y la eliminación de la 
región inyectada sin qne haya reacción inflamatoria subsi
guiente, como sucede con la potaEn .cáustica, el cauterio ac
tual, eto. etc., hé aquí lo que dice el seflor doctor Osorio 
Lozano: 

" Como consecuencia de lo expuesto podemos deducir, aun 
cuando ningún hecho práctico nos autoriza, sino únicamente la 
luz que nos ha dado .Ia acción local fisiológica, que toda vez que 
se trate de destrutr 111. vida y la pululación de un tejido anr,rmal, 
bien sea que éste tenga ó n6 su punto de partida en un vicio 
6 alteración de la sangre, las inyecciones alcohólicas hipodér
micas practicadas con la resina del centeno están perfectamente 
indicadas, como en los tumores eréctiles, en los pólipos nasales ó 
uterinos, en el lupus, en Jas primeras manifestaciones locales de 
la pústula maligna, en los tumores hemorroidales, en los sac~s ' 
aneurismales; todo esto quizá. con mayor éxito qee con la ergo
tina." 
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El trabajo del señor doctor Evaristo Garcia se refiere á la 
Siringomielia. En este estnrlio, notable é importante como todo 
lo que ewribe este ilustrado profesor, se considera la enferme
dad de M01·van com<? un episodio de la siringomielia, y establece 
una completa semejauza clíniea entre la pareso-analgesia de 
M:orvan, la siringomielia y la lepra anestésica, basándose el doc
tor García en observaciones personales muy interesantes. El 
antor llega i'i. las siguientes conclusiones: 

La lepi·a es una enfermedad parasitaria. Tiene su asiento 
anatómico en la mednla espinal y en los J?-e1·vios periféricos. Es 
h ereditaria y contagiosa. Se produce y generali;;r,a más fácilmen
t e en los climas hnmedos, templádos ó calientes. Conviene ais
lar á los leprosos. iringomielia y enfermedad de Morvan son 
una misma cosa; estas dos entidarles, en clínica, son irlénticas 
:'t la lepra anestésica. 

Sea esta la ocasión de recordat· qne el Ccerro Médico ue 
Colombia no ha descuidado, como se ha creído, el estudio de la 
lepra. Como m ny bien lo uice el doctor E. García, "hemos 
planteado problemas resueltos posteriormente de acuerdo con 
las opiniones emitirlas entre nosotros, en conformidad con los 
medios de in,·estigación de que podíam'os dispon~r." En cuanto 
á la naturaleza ele la lepra, hemos tenido trabajos importantes, 
entre ellos el del ilustrado profesor rloctor Gabr1el J. Castafieda'; 
quien publicó en 1882 nn estudio sobro tratamiento parasiticida 
de la lepra, y fue ·'tal vez el primero que sefialó estn enferme
dad como parasitaria, antes de que las doctrinas microbiológi
cas ~omaran f'l auge que hoy han alcanzado." 

El doctor Carlos S. Nieto estndia cr,L sn . trabajo una Héri~ 
da de la cabeza en un feto al nace1·; herida gra.vísima. causada 
}JOr las torpes maniobras (le una partera. Con la intervención 
acc1tada del doctor Nieto se logró salvar la vida al niflo, des
pués de un largo tratamiento hábilmente didgido. 

Entre las conclusiones del trabajo del doctor Nieto so halla 
la siguiente, sobre la cual me permito llamar la atención del 
Gobierno por conducto de Su Sefioría: La libertad de industria 
en asuntos de medicina y de cirugía es un atentado contra la 
.vida de los individuos y el m·den social. 

El hecho mencionado por el doctor Nieto es tmo de tantos, 
demasiado comunes por desgracia en Colombia, qne uemncstran 
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la necesidad urgEmte de legislar sobre el cjerm r. lú de la merli
eina y de poner término á los abusos de las parteras y char
latanes ''agentes peligrosos dejauos en liberta(l de producir 
desastres frecuentes. Yá. que la ley sanciona esta clase 1le liber 
tad de industria, que á lo menos la repruebe la hnmauitarin 
sanción científica." La Academia Nacional, y en gr.neral el 
Cuerpo Médico de la Nación, abrigan ht esperanza de que, con
secuente Su Señoría con las repetidas muestras de sn patriótico 
interés por el adelanto científico (lcl país, solicitará. del próxi
mo Congreso la expedición de una ley que reglamente el ejer
cicio de la Medicina y la Cirugía; ley que existe en todos loE 
países civilizados como salvaguardia de la sociedad. 

!J'ls sesiones de Octnbre y Noviembre se destinar0n para 
]a discusión del Reglanumto de la Academia y la discusión del 
proyecto de convocatoria de mr Congreso :Méd 'co nacional; 
proyect.o que fue adoptado por la Academia. También trató 
ésta de un trabajo del doctor Jn::m B. Montoya, intitulado: Gmn 

reducción de u.n bacinete nrquítico; trabajo importante c¡ne la 
Academia ordenó publicar en la RF-VISTA MÉDICA.. 

El señor Ministro ue Hacienda se dirigió á la Acade
mia con el objeto oc r.onsu lt:trb sobre el empleo (le algunos 
artículos COnlCrciaiCS IIS:ldOS Cll meuÍCÍila, para flarics la debida. 
colocación .en la tarifa de Adn1más. La Academia estudió aten
tamente este asunto, y Hprobú lo signiente, que fue oportuna
mente comnnidado: 

''Diga se á Su Señor!~ el Ministro de Hacienda que Ja princi
pal aplicación de las vaselinas simples (blanca, amarilla y líqui
da) es como droga para la preparación de unturas (petrolados) y 
otros compurstos farmacéutieos, en los cuale!l reemplaza venta
josamente á las grasas animales. 

" El Tónico oriental, el Tricófe1·o y la vaselina perfumada, se 
usan como cosméticos. En consecuencia. las vaselinas simples 
deben considerarse como drogas, y el Tónico oriental, el Tricófero 
y la. va8elina perfumada, como artículos de tocador." 

Los doctores Luis M. Cuervo M. y Abel Araújo enviaron 
tres trabajos intitularlos: Kelotomía ?Jm·a hernia ingu,inal de're
clta; Salp1:ngo-ova1"iotomía izquie1·da por laparotomía; y ]a 

historia de nn Parto 1·á¡Jido con adherencia placentm·ia. Las _ 
dos primeras operaciones se hicieron con muy buen éxito; este 
mismo resultado obtuvieron en el tercer caso. La Academia 
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acordó qne se publicaran las observaciones de los doctores Cner· 
vo M. y Araújo y las discusiones á que dieron lugar, dándoles 
las gracias por la presentación de estos trabajos. 

El Reglamento ele la Academia establece vacaciones duran
te los meses de Diciembre y Enero, por lo cual cerró sus sesio
nes ordinarias, las qne se abrieron de nuevo en el mes de Fe
brero del presente afio. 

Paso á enumerat· ahora los nsuntos más importantes en 
qne so ha ocupado la Academia desde el mes de Febrero hasta 
la fecha, en que termina el primer afio de las sesiones ordinaria11 
Je la Academia. 

Con motivo de algunos artículos de controversia científica 
publicados en la REVISTA MÉDICA, la Academia resolvió dictar 
una regla invariable para evitar qne las disensiones científicas 
en este periódico degeneren en disensiones pers0nales, y con 
este objeto dictó la signiente resolución: 

"La Academia ordena á los "eñores Redactoreq de la REVISTA 

MÉDICA que, como procedimiento general, supriman de todo t'S

crit.o que baya de publicnrse en la REVISTA todo aquello que, no 
siendo razonamiento ó interpretación encaminados á aclarar ó die
cutir alglln pnnto científico, pueda estimfl.rse como ofensivo y 
ocasionado á llev~r la cuestión que se debata. del terreno cientí
fico al de las personales recriminaciones." 

Para dar cumplimiento á lo dispuesto por el artícul? 6. o 

de la. Ley 71 de 1890, la Academia ha sefialado como tema para 
uno de los trabajos que deoen premi~rse con la suma do $ 500, 
nn estudio sobre aguas minerales de nuestro país; el otro t.ra
baju que debe premiarse con igual suma será de tema libre. 

Entre los asnt1tos que han ocupado la atención de la Acade
mia en los m( ses citados, se cnen ta. una observa<:ióu presentada 
por el seílor doctor Abraham Aparicio y qne se refiere á un caso 
de Ane1wisrna de la axilar y cttraci6n por med,z"o de la ligadura 
de la subclavia. El doctor Aparicio practicó hábilmente esta 
difícil operación, en el Hospital Militar de esta ciudad, en neo
cío de los doctores Heliodoro Ospina L. G. y J. David Herr<'ra. 
El enfermo fue presentado á la Academia, y se pudo observar 
la curación perfecta y completa del aneurisma. Este trabajo 
llamó la atención no solamente pot· la habilidad con que se 
praúticó la operación y el éxito obtenido, sino también por las 
consideraciones clínicas y los datos anatómicos que lo acompa-
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flan, por lo eual la Ae[ldemia dispuso so publicara t n la Rg
VISTA. 

Los do.ctorcs Antonio Pantoj~\ y Jnlio A. Yengoct::hea en
viaron, por cond neto del seílor d( ctor Cn rloR Esgn<'lTa, la histo
ria de un caso en qne practira1 on la n•s0ccil'm rlcl maxilar su
¡wrior para un caso de osteoma de las fosas nasales. La operación 
se hi7.o con el mayor éxito, po11iendo on ¡•ráctira una modifica
ción introdncida por o los fl los métodos clásicos para esta ope· 
ración; modificación muy i mpC'l"tantc y 1ligna. do fignrar entre 
los métorlos clásicos, pnos qno al mismo tiempo que simplifica 
la opcrnci0n, deja menos flcformidad en el paciente. A esta ob
servación se agregaron las pie7.as anatómic:ts correspond icntes 
cuidadosameu te pro parada~. 

Con este trabajo f11eron prcEent:ulos los <loctores Pantoja y 
Vcngoechea como candidatos para miembros corr<:spondicntes 
de la AcaJemia. Pero sobre esta canflidatnra nada se ha podido 
resolver, porgue la comisión 0ncargada del esturlio do esto tra
bnjo aún no ha presentado su informe. 

El uoctor· Carlos S. .NieLo envió últimamente tlll nuev-o 
trabajo intitn lado: Absceso cerebral, que versa sob1·e un caso muy 
bien observado por el doctor Nieto. La comisión encargada d~ 
estudiarlo lo juzgó favorablemente, y la Academia dispuso pu
blicarlo y Olll" las gracias al rloctor Nieto por el en vio de sus 
interesantes comunicaciones. 

Las sesiones del presente mes de Mayo se ocuparon en la 
discusión sobre <los grandes operaciones practicadas por el doctor 
Agustín Uribo, Profesor de Clínica ele Patología Externa. 

El doctor Uribo pnteticó dos ovariotomías en nn departa
mento anexo á la clínica; departameuto organizado por él para. 
que estas operacion<'s pueclan .hacerse en lns Lncnns condic!ones 
qne ellas ('Xigcn. La primera operación se practicó el 18 de P~
ciem brc de J 8~)1 en una muchacha de ve in ti cinco afios, en q u ion 
hubo que c•xtirpar ambos ovarios; la convalecencia do la operada 
fue lenta pero sin anci1len te alguno. Esta ('nferma acaba de ser 
presentalla á la Academia; y hemos tenido ocasión de obEervarl~ 
en estado <le completa salnd. El segundo caso fue desgraciarlo 
por las muy malas condi<:ÍOIIl'S en que se ('Dcont.raba la en
ferma. 

El dcclor Uribc llamó In atención ul hecho de no haber 
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emplearlo para el lavado del peritoneo ninguna sustancia anti
iéptica, sino simplemente agua esterilizada pot· la ebullición y 
filtrada.. El buen éxito obtenido en 1a primera open10ión nos de
muestm la razón que tienen muchos cirujanos que proponen 
este método para snsti tn ír á las sustancias antisépticas, cuyo 
empleo presenta, segtin ellos, serios inconvenientes. 

La Academia resolvió que se publicaran en la REVISTA las 
notables observaciones del rloctor Uribe. 

La REVISTA MÉDICA, órgano de la Acaflem.i;•, ha continua
do redactada por los doctores Abraham Aparicio y Carlos Mi
chelsen U. Los numerosos y mny importantes artículos sobre 
Medicina y Cirugía, obra todos ellos de médicos colombianos, 
que se han publicado en la REVISTA, son el mejor testimonio 
del interés que estos ilustrados profesores han tomado en la 
redacci ón de este periódico, prestando así un Yerdadero ser 
vicio á la Academia y á la medicina nacional. 

Además de la R!!:VISTA, la Academia ha ordenado 11 ll ' l une
va ¡.mblicación periódica, anual ó semestral, intitt1lada Archivos 
de la Academia, y en la cual se publicarán Jos informes, tra
bajos ó memorias que por su extensión no puedan publicarse 
eu la REVISTA. Esta publicación se ha hecho necesaria por 
tener la. Academia mucho3 trabajos extensos á los cuales no se 
les ha dado publicida<l pot· ser yá estrechas las columnas de h~ 
REVISTA. 

La Academia ha recibido del Tesoro Nacional, á cuenta 
del auxilio acordado por la ley, la suma de $ 1,300, de manera 
que faltan por dársele $ 1, 700 del auxilio correspondiente a 1 
primer afío y los $ 3,000 del afio en curso. Tanto el sefior 
Ministro del Tesoro como Q\ s<>fíor Tesorero General han ma
nifestado la mejor volunbtd en cubrir estas sumas tan pronto 
como el estado del Tesoro lo permita. 

Sea esta la ocasión de manifestar, en particular á Stl Seño
ría, y en general al Congreso y al SnprerilO Houieruo, el agrade
cimiento de la Academia por los anxilios concedidos y por el 
interés que han mostrado en f<woreeer el estudio de las Ciencias 
médicas y naturales en Colombia. 

Acompaño á Su Seftoría una lista de los miembros de nú
mero y de los miembros honora1·ios de In Aca.d<>mia. La lista de 
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miembros correspondientes no está tcrmina<la por no haberse 
recibido la lista de los rr.iembros de la Sociedad de Medicina 
del Canea, quienes, lo mismo que los miembros de la Academia 
<le }[edicina de Medellín, son miembros correspondientes de la 
Academia Nacional por disposición de la ley. 

Soy de Su Sefioría atento seguro servidor, 
PABLO GARCÍA MEDINA. 

LISTA DE LOS MIE~lBROS DE NÚMERO DE LA ACADEMIA NACIONAL 

DE MEDICINA 

1 Doctor Abraham Aparicio. 
2 Ricardo Amaya A. 
3 Leoncio Barreto. 
4 José María Bnendía, PHESinENTE. 
5 Juan de Dios Carrasqnilla. 
6 Gabriel J. Castaf.leda. 
7 Daniel E. Coronado. 
8 Julio e\. Corredor. 
9 Gabriel Durán Borda, Tesorero. 

10 Carlos Esgnerra. 
11 Luis Fonnegra. 
12 Pablo García Medina, Seuretrzrio. 
13 A. Gómez üalvo. 
14 Proto G6mez. 
15 Aristides V. Gntiérrez. 
16 J mm David Herrera. 
17 Luis M. Herrera Restrcpo. 
18 Pedro M. Ibáf'!ez. 
19 José M. Lombana Barreneche. 
20 Juan E. Manrique. 
21 Bernardino Medina. 
22 Carlos Michelsen U. 
23 Francisco Montoya M. 
24 Guillermo Muf'!oz. 
25 Oscnr A. N ogucm. 
26 Nicolás Üs01·io, VICEPHESI DENTE. 
27 He1iodoro Ospina L. G. 
28 En_riq u e Pardo R. 
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29 Doctor ~fa.nucl Plata Azuero. 
30 Policarpo Pizarro. 
31 Carlos E. Pn tnam. 
32 Alberto Rcstrepo H. 
33 Elberto éle J. Roca. 
34 Rafael Rocha Castilla. 
35 Kicolás Sácnz P. 
36 WencC's 1no Sandino Groot. 
37 Nen1.eEin Sotomayor. 
38 Mauricio 'l'nmayo. 
3D Agustín Uribe. 
40 R. Zerda Bayón. 

MIJUlBROS HONORARIOS 

Doctor Jorge Varga.s. 
Francisco Bayón. 
Joaquín Malélouado. 
Antonio Vm'gllS Véga. 
Pío Rengifo. 
Manuel Uribe Angel. 
Evaristo García. 
Carlos Balén. 
Liborio Zerda. 

Profesor Rodolfo Vircbow ( éle Berlín). 
G. Behrend (de Berlín). 

El Secretario de la Acaélemia, 
PABLO GARCÍA MEDJNA. 

HIGIENE 

POLICfA BRO~ATOLÓGICA. -LAS CARNES 

(Continuación> 

El sexto y último orden de las aves, según la clasificación 
que hemos adoptado, lo constituye una multitud de animales 
cuyos caracteres se acentúan tanto, que los natnralistas, en su 
mayor parte, aceptan Eu reunión y la llaman de las Paluzípe
das· ó Nadadoras, pudiéndose subdividir en sub-órdenes bas
tante separables y marcados. En general las Palndpedas se dis-
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tingucn de todas las demás aves por ]a 1n·esencia. de una mtm

brana interdigital q~~e une entre sí los <ledos de tal manera, que 
constituyen un todo común en forma de remo ancho, que les 
facilita completamente Ja locomoción acuática; por otra parte, 
la empalmadura de las patas puede variar, ya en el número de 
dedos que entran en ella, ó bien por la longi tnd de dedo en 
ella comprendida; así, en nuos solamente los tres declos ante
teriores son unidos entre sí, quedando libre el posterior; en 
otros están más ó menos liga<los todos cuatro, y en otros el dedo 
posterior, aunque no se halla nuido á los otros, está provisto de 
lóbulos memlJranosos laterales más ó menos amplios. La em
palmadura pnecle ser completa, es decir, que la membrana in
terdigital se extiende desde la base de los dedos hasta el naci
miento de lns nfias, ó puede estar escotacla más ó menos, y en
tonces las patas de estas aves se parecen bastante á. las de algu
nas Zancndas. 

El aspecto general de lus Palmípedas, lo mismo qne sn con
formación, es también bastante variable; así por ejemplo, el 
fémur se articula ya hacia la extremidad posterior ó ya hacia 
la parte media del tronco, lo que imprime notables <liferencias 
en el anrlar terrestre; las piernas y tarsos varían en longitud, 
lo mismo que en so forma más ó menos comprimida; y por úl
timo, el plumaje, las alas, la cola y el pico varían enormemen
te, lo mismo que muchos órganos internos, lo que imprimo, por 
consiguiente, ca:nbios en sn conformación exterior, sns cos
tumbres, régimen, etc. etc., sin embargo de ser tan análogas 
uw1s ií otras todas estas aves, que, como dijimos. forman nn 
solo orden. 

Las Palmípedas se extienden de tal manera, qne puede de
cirse c¡ne en todas :partes del globo donde haya agua se hallan 
aves nadadoras; son, pnes, verdaderas cosmopolitas; se les en
cuentra en toñas las costas calientes, templada::. ó glaciales, en 
las islas más remotas ó en los lagos interiores, á cmalquiertl- al
tura sobre el nivel élel mar, notándose que el n á mero <.le espe
cies va en aumento de Jos polos hacia el Ecuador. El nombre 
de n<tdadoras está perfectamente de acuerdo con sns costnmbres; 
y ann<Jne algunas corren y vnelan m:'ís que nadan, no hay nin
guna que no sepa nadar bien, y ann hay aves de éstas en que la 
locomoción terrestr-e es tan difícil, qne solamente van á tierra 



HLGIJI:N~ 83 

para sn reproducción ó para reposar. La. alimentaci(\n de las 
palmípedas consta ele otros animales, peces, mol u seos, otf'.., y 
puede decirse que muy pocas se alimentan de vegetales. 'l'odas 
lfls aves de este orden son sociables y viven en grandes mana
das; son muy fecundas, annque muchas sólo ponen nn huevo, 
que incuban ellas mismas mauifesbndo gran cM·ifio por su pro
genie; algunas se domestican sin rlificultad y viven perfecta
mente y se repro lucen en cantivirlad. Las Pabnípedas tie
nen cual ida 1es importantísimas tanto para los trabajos ~:~grí

colas, por el guano, que tan conocido es como abono azoail.o 
de primera calidad, como por sns plnmas, tan empleadas en 
las artes y las industrias, y por sn carne como alimento del 
hombre; á este último respecto, recurd}\remos que la carne 
del pato y del ganso ocupa. el tereero y enarto grupos en el 
orden de digestibilidad. Cuando tmtemos de las condiciones en 
general il.P. digestibilidad y potencia nutritiva ele las carnes, 
hab'aremos otra vez ele las aves; pero i.Jien será apuntar clescle 
ahora que las aves se eligieren tanto más fácilmente cuanto 
más jóvenes sean, pues al envejecer, las fibras musculares se 
une••, se condensan y se endurecen, fuera de que en todo caso 
la C'arnc del pato y del ganso es más iudigesta que la de lat:> 

otras aves, lo que es debido á la mayor abundancia <le gr;IS L y 

su mayor densidad, lo misn10 que sucede en todas las aves a.cná 
ticas, sobre todo si ú In. ve?. de ser nadadoras son bnenas volaclo
rás, pues: entonces 'la mayor actividad muscular necesaria para es
tos ejercicios, condensa más sus fibras y las hace por esto menos 
atacables por los jugos digestivos. La domesticidad, sin embar
go, hace sn cnrne más blanda y más dige3tihle por el reposo re
lativo á qna sus músculos están sometidos, y la 1nanera de nn
ti·irlos influye también en tales cualidades, pues encerradas y 
nutridas abundantemente, se desalTollan mucho y se cargan de 
grasa, sobre todo, el hígado, qne se hipertrofia, lo que también 
las hace indigest·.as; condición que no so debe olvidar, tanto má'.s 
enante por naturaleza las Palmípedas son de difícil cligestión. 

N o haremos mención de los sub-órdenes llamados G1·ipto-
1·inos, Longipennes y Sumergidores, pnes au11que ]as aves per
tenecientes á ellos se encuentran en nuestro país y en nuestras 
costas, poco más se sa.be 1·especto de sus cnalidarles, usos, etc., 
pnes sabido es q ne por lo general los hai.Ji tan tes de nuestras 
costas se dedican más á la pesca que á la caza. 
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El sub-orden ele los Lameli·rrostros se caracteriza princi
palmente por la conformación rlel pico, que, tan largo como la 
cabCír.tt, e generalmente recto, ancho, más ó menos convexo en 
su part~ snpf'rinr .'· terminado hacia su pnutrt por una especie 
rle 11fía ó liimina córnea. y fuerte. A los lados del pico se en
C!IC'I!tran unas series ele laminillas también de naturaleza cór
nea, foliáceas, alternando las snperioi·es con las inferiores de 
tal manera, qne al cerrar el pico se engranan entre sí, n1enos en 
los bordes, que son d01·os; el pico está cubierto por nna mem
brana blanrla, sensible é inorYada por una · de las ramas del 
quinto par de nervios craneanos ósea del trigemelo, lo que hace 
que el pico les sirva á estos animales como órgano de tacto bas
tante sensible. JJa lengua es grande, musculosa y muy delica
da, teniendo su parte anterior coriácea y como dentada; este 
órgano, también de exquisita sensibilidad, les permite distin
guir pequefias porciones de sustancia alimenticia en medio de 
gran masa de sustancias inútiles. Los demás caracteres, tanto 
externos como internos, varían en las diferentes especies, por lo 
que las estudiaremos en cada nna de las en que nos ocupemos. 

Los cis1us se caracterizan por su cabeza de regular tama 
ño, pico recto, de la misma longitud que la cabeza, redonrlea
clo anteriot·mente, desnudo y con especie de abolladuras hac ia 
la base, algo convexo haci::t la punta, la que termina por una 
lámina córnea pequefía y redondeada, piernas macizas y cortas, 
clcdo medio más largo que los tarsos, y el posterior, pequefío, 
endeble, colocado bastante alto para no tocar el suelo cuando el 
cisne camina; empalmadura grande y muy ancha, alas agudas, 
con las primeras remiges algo más largas qne las del antebrazo 
y del brazo; cola redonda, corta y formada por diez y ocho á, 

"'cinticuatro rectt·ices; plumaje abundante, tupido, aterciop('
lndo, en la cabeza y en el cuello, muy compacto y como afiel
trado en el vientre formado por granrles plumas en el dorso, y 
el todo r~forzado por ttn gran plumón muy suave. En el crá
neo no se ven los dos agujeros occipitales que se encuentran en 
las demás aves acuáticas; las vértebras cervicales, en número de 
veinticuatro, son tan movibles, que permiten los más amplios 
y Q}egantes movimientos al cuello y á la cabeza; las dorsales son 
diez, y nue"'e las caudales; esternón largo con paletilla ancha 
recibiendo en su interior la tráquea; húmero bien aereado; fa
ringe ancha y estómago muy grueso y musculoso. 
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Los cisne~· vi.,.eu siempre aparea<los en .. itios donde hayt~ 

agna en abundancia, qne es sn verd.adet·o elem.ento, pues ni sa
len á tierra ni vuelan sino impelidos por urgente necesidad, y 
sn locomoción terrestt·e es pesada y difícil debido á la inserción 
de sus miembros, que se hace m.ny atrá.s del cuerpo. La hembra 
fabrica su nido, ayudada por el macho, en islotes bien abriga
dos y segnros, ó construyo con hojas ó restos de plantas unas es
pecies de balsa· flotantes bastante resistentes para soportar el 
peso de la pareja. Cada puesta es de seis ú ocho huevos; la in
cubación dura de cinco á seis -semanas; los hijos, al día siguien
te de salir del huevo, son conclncidos sobre él lomo ele la n1.adre, 
'lue de esta manera los ensefia á. nadtu y á buscar su alimento. 
Los cisnes se alimentan con vegetales acuáticos, raíces, hojas ó 
granos, insectos, gLlsanos, larvas, mol nseos, reptiles peq uefíos 
y peqnefios peces; no son ni esencialmente carnívoros ni herbí
voros: guardan un término medio, y en domesticidad se ha
c,en omnívoros. El cisne cantor es la especie que se ha presta
do {L tantas leyendas como se conocen, y que h¡m sido motivo 
de discusión entre los naturalistas. Los antiguos, se dice, exa
geraban muchísimo las cualidades del ci.mc, y Bn:ffon, dejándo· 
so llevar por sus arranques literarios, dice: 

"Esta ave reina sobre las aguas por todos los tftulos que fun
dan un imperio de paz, aomo son la grandeza, la majestad y la 
dulzura. Vive como amigo más bien que como rey en medio de 
las muchas legiones de aves a~uáticas, las que todas se someten 
bajo sus leyes." 

En cuanto al canto Llel cisne, y principalmente al canto de 
agonía, dice Pizzetta que es una de tantas fábulas inventada 
por los griegos; sin embargo, Pullás dice: 

"La voz del cisne tiene un timbre armonioso como el de una 
campanilla de plata; esta ave canta al volar, y se la oye desde 
muy lejos. Lo que se ha referido acerca del canto del cisne expi
rante, no es una fábula; pues la última respiración produce el so
nido." 

"Merece conservar el epíteto de mu~ictH, dice Fa.ber: cuan
do las pequeñas bandadas de estos cisnes cruzan los aires á gran 
altura., d,ejan oír su voz melodiosa y melancólica, semejante á los 
sonidos de una trompa lejana." 

·'En las largas noches de invierno--escribe Ola:ffen-cuando 
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vuelao por bandadas, es muy agradable oír su voz, semejante á 
las notas de un viol fn." 

"Es positivo-dice Arman-que la voz del cisne cantor tiene 
un timbre más argentino que el de ninguna otra ave; y que cuan
do está herido, emite, al respirar, notas musicales: su canto e!i ce
lebrado de mil maneras en las coplas populares de R usía.'' 

"Su canto-dice CE;¡el-se compone de dos noh.s muy pene
trantes: cuando toda una bl.ndada.las emite sim11ltáneamente,se 
oyen á veces á la distancia de dos ó tres millas inglesas." 

"He conseguido por fin -escribe Homeyer-oír la voz del cis
ne cantor; ocho ó diaz de estas aves, que E'e hallaban en el Gra
bow á unos cien pasos de la orilla, lanzaban sonidos penetrantes 
y armoniosos; sólo eran algunas notas agradables y melancólicas; 
pero como las unas subían y bajaban las otras, percibfanse los in
tervalos de los tonos, constituyendo el todo un conjunto bastan
te armónico: á pesar de la gran distancia. llegaban á mis otdos 
las notas muy distintas." 

Echilling, más explícito, se expresa en estos términos: 

"El cisne cantor seduce no sólo por su belleza y gracia, sino 
también por su sonora voz, rica en notas puras y variadas, que 
se oyeu á todas horas, !!iendo, segtín mis observaciones, no grito 
de llamada ó de aviso. Reunido con sus semejantes, parece ha
blar con ellos, ó rivalizar en el canto. Cuando arrecian los fríos, 
cubriéndose el mar de hielo en los parajes donde no hay corrien
tes; y desde el momento en que los cisnes no pueden permanecer 
en un agua poco profunda, que les permit1. encontrar un alimen
to abundante, se ve á estas aves reunirse á centenares en los pon
tos donde las corrientes dejan el mar libre; en cuyo caso diría!!e 
que con sus gritos melancólicos deploran tan triste situación. 
En tales m~mentos, durante las largas noches de invierno, oí re
sonar sus plañideros gritos á gran distancia; parecen sonidos de 
una compana 6 de instrumentos de viento; pero las notas tienen 
más armonía, porque proceden de seres animados. H é aquí la 
confirmación de la famosa leyenda del cisne, pues en efecto, es
tas hermosas aves entonan un canto de muerte al expirar. En las 
profund01s aguas donde han de buscar un refugio, no encuentran 
yá el alimento suficiente ; hambrientas y desfa.llecidas, no tienen 
fuerzas para emigrar á otros países más propicios, y á menudo se 
las encuentra sobre el hielo, muertas de hambre y de frío ; pero 
hasta exhalar el último aliento, lanzan sus gritos mela~c6licos. " 

Tales son los datos en que se fnndau para creer en la le
yenda del canto del oisne ex:pirante, elatos positivos apoyados 
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en hedws bien observados; sólo que se han desfigurado por la 
imaginación poética de los cantares, pues en realidad, no es 
que el cisne al expirar cante, sino que su última respiración 
produce un cxtertor que conserva},\ armonía propia de su voz. 

Entre nosotros se han importado úllimamen te algunas es
pecies de cisnes, más bien como adorno ae los corrales, que con 
el objeto <1c especulación; pero sería uc desearse que se conti
nuara su cultivo, tanto por su carne, que no es desagradable, 
como por su plu111ón. 

Demasiado conocidos son entre uoootros los Uansos y por 
eso no entramos en detalles descriptivos. Solamente dire
mos que son también aves palmípedas que debieran cultivarse 
por su carne, que, como sabemos, aunque es indigesta, es nu
tritiva y sabrosa; además la facilidad de engrasamiento hace 
que su hlgado sea muy apetecido para las preparaciones culi
narias tan buscadas de los aficionados al buen comer; por otra 
parte, son también muy conocidas las utilidades que pueden 
dar los ganzo.~, sobre todo cuando están bien plumados y 
gordos. 

En el paso entre los A nse1·ídeos, á los que pertenecen los 
palmipedos que hemos descrito, y Jos anatícleos ó patos, que 
estudiaremos bien pronto, encontramos el ave llamada común
mente iguasa ó chilico, caracterizada por su pico tan largo co
mo la cabeza, de color rojo de carne, llevando en sn base una 
membrana color amarillo naranja, y la lámina ó uña termi· 
nal encorvada hacia abajo, de color gris azuloso; ojo negro, 
cabeza gris plomo con una faja que va desde la raíz del pico 
hasta la nuca, de color castafio en la cabeza y negro en la nuca,. 
cuello y pico color carmelita, cobijas superiores castafio oscu
ro, romiges, color gris las superiores y negro las inferiores, co
mo la parte inferior del cuerpo; cola corta, redondeada y ne
gra; tarsos y patas rosadas con el dedo medio, tan largo como. 
el tarso, y uñas fuertes, dedo posterior libre y tocando apenas 
el suelo en la march~, etc. etc. 

Los ánades ó patos constituyen la familüt más numerosa 
y variada de los palmípedos lamelirrostros; se distinguen <le los 
anseddeos por sus piernas más cortas, lo mismo que el cuelle; 
el tronco es grueso, corto y como comprimido ue arriba aba
jo; cabeza grande, pico tan largo como ella y de igual anchu-
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raen toda Sll longitud, y cubierto unas veces en su base por 
una especie de callosidad; la mandíbula superior más ancha y 
cóncava hacia abajo, cae sobre la inferior, abrazándola lateral
mente; las laminillas dentiformetJ son muy aparentes. T..Ja.ll pier
nas, que salen del cuerpo muy atrás, son cortas y cubiertas da 
plumas hasta la articubción con el tarso, que es delgado y com
primido lateralmente, el dedo medio más largo que el tarso; 
empalmadura completa y ancha· el pulgar provisto de lóbulos 
Jaterales; alas medianas, agudas y con la segunda remige más 
larga que las otras; cola corta, ancha, redondeada, compuesta 
de veinte retrices; plumaje liso, compacto y m.uy variado en 
sus color~s, pero más brillan te y abigarrado en el macho, sobre 
todo en la época del celo. El cráneo e convexo, agujero occi
pital único, grande y perpen clicular, vértebras cervicales en 
número de diez y seis, nueve dorHtlcs y sietL~ ú ocho cauda
les; esternón garnce, largo y de igual anchura en toda su ex
tensión, paletilla mediana, distinguiéndose del de los anserí
deos en que la tráquea no se interna en ella y presenta en el 
macho la gran particularidad de llevar hacia su borde inferior 
varias vesículas óseas rle forma y tamaño variables. 

Los patos se encuentran en todas partes del globo y en la 
zona tórrida, y en las zonas templadas las especies son más 
numerosas que en las zonas polares. El pato salvaje, que pue
de decirse que es el origen de los patos domésticos, tiene todos 
)os caracteres yá descritos, notándose ndemás la gran curvadu
ra y dureza de la lámina córnea de la extremidad del pico y las 
plumas ó cobijas superiores, que se rizan en el macho; su colo
ración es muy cambiante y vistoEa, la cabeza y cuello son ver
des, el pecho pardo, el lomo ceniciento, con líneas finas gris blan
quecino, espaldillas onduladas de gris claro, do pardo y de ne
gruzco; la cara superior del ala gris, el cuello de ésta de azul 
brillante con una liota blanca que la recorre lateralmente; el 
lomo y rabadilla verde oscuro, la parte inferior del cuerpo 
blanco grisoso con ondulaciones negruzcas; nna faja blanc~L se
para el color verde del cuello del color pardo en tañ.o del po
cho; las cobijas superiores son Yerdes oscuras, las inferiores ne
gro aterciopelado; las remiges grises oscuras, ojo color pardo 
claro, pico amarillo Yerde, tarsos de rojo pálido, etc.; la hem
bra difiere bastante del macho, tanto en la distribución de los 
{)olores como en su pureza y brillantez. 



Clasificación zoológica de las aves estudiadas en este trabajo. 

Vertebrados .. ¡ Aves. ·1 Escarbadoras .. ·1 Gallináceas. 
Vertebrados .. Aves .. Escarbadoras ... Gallináceas. 

Gallináceas.¡ Gall. P. TI .... 
Uallinúceas. Gall. P. D .... Cracidos ..... Puuxis .. . 

Vertebrarlos .. ! Aveó .. l Escarbadoras ... 
Verteurndos.. Aves .. Escarbadoras ... 
V 1• l Corredoras .. l 

erteurndus.. Aves .. 1 Voladoras . . f 
Vertebrados. Aves . . Volteadon~ .... 

Verte orados. ·1 Aves. ·1 Corredoras ..... 
Vertebrados.. Aves .. Volteadoras 

Gallináceas. 
Gallináceos. 
Gallináceas. 
Gallináceas 
Gallináceas. 
GKilinúceas. 

Vertebrados.. A ves. Corredoms. .. . z.mcudas .. . 
Verteumdos.. A ves. . Corredoras. . . . . Zancudas .. . 
V t ... :1 A 1 Andadoras .. 1 z d cr eura os.. ves.. V 1 do f ancu as. o a ras .. 

Gallin. P. D .. Crncidos ...... Penélopes .. 
Gall. P. O.. . . Perdícidos .... Perdices ... 
Palomaq ... 

1 

Columbidas ... Actuales .... 
Pulomas. . .. Columbidas .. Actuales .... 
Palomas .. ¡ Columbidns ... Actunles ... 
Palomus . . . Turttíridos .. Actuales .... 
Brevipennes .. 
Brevi pen nes . 
Limícoles .... 

Estrutionidos.¡ Actuales . .. . 
Estrutíonidos. Actuales ... . 
lbídens ..... . 1 Ibidos ..... . 

Colin ............ ¡ Colino ..... . 
Columbre........ Paloma ..... . 
Columbre . . ..... 

1

. Torcaz .... .. 
Geotrigones.. .. .. A buelitn. .. . 
Turtur ......... Tórtola ..... 
Struthinncs .... .. Avestruz .... : 
Struthiones .... . Nandú ...... . 
Ibis ......... .. Ibis ........ . 

Paloma, zura ............ . 
Ordind~ia.... .... . .... .. 

Ordin,ria ................. .. 
Común ................... .. 
Avestruz camello ............. . 
Ameri~ano ................ .. 
Egipcio ............... . .. 

Palomo, zuro. 
Torcaz. 
Abuelita. 
Tórtola. 
Avestruz. 
Nandtí. 
Ibis. 

Vertebrados.. Aves .. 1 ~~~~~~~~s . .' f Zancudas.. . Limícoles . . . . IIJídeos . . . . . Ibidos. . . . . . Iuis.. . . . . . . . . . . . Coclí. . . . . . . . Ordinario. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Coclí. 

Verteumdos.. Aves .. { ~~l~rl~~~~s . .' } ZancuduL. Limícoles .... Ibíd~os .... lbidos ...... Eutlocimns....... Eudocimo. .. Escarlata..... .. .. .. .. .. ... .. . Eudocimo. 

V l 1 • 1 A J Corredoras · l Z 1 L' ' 1 N ' 'd N ' N . Ch l't C ' Ch 1 ero HIU os. ves .. 1 Voladoras .. 1 aucutus... !miCo es.. . umem os... umcm.... umem.. .. .. OTI os.... omul)..... .. .. .. .. .. .. .. .. oros. 

11 Vertebrndos.. Aves .. { ~~Í~~~~~~~ · f Znncmlns.. Limícolrs ... BecadRs ...... Gallinago ... Scolopax ....... Becadas. .. .. Agachadizas.... .. .. .. .. .. . Becazas ó becadas. 

11

1 
VerteiJrndM .. Aves. { ~~~~~~~~~~~:: f ZancuilKs ... M11Crorláctilns. Parridos.... Actuales .... Parra ........ .. Jacan~...... Ordin~rin........... .... . .. ... Jacana, correlona. 

V t ,l. d , A J Nadadoras .. i z d '! ¡· '1 G 11' 'l'd A t 1 St • 1 p 11 d C • 1 5 Polla de ngun, gallinula cr curn os.. ves .. l Corredoras .. f ancu as ... "11croc nct1 ns. 11 m u 1 ns.. e un es.... agn~co n....... o n e ngua omu~, ....................... 1 chinita. · 
V t •· 1 A, N d d p 1 • d La 1· e· ·u A t 1 e· · e· 1 Dctub~rculo. Negro, Austrah~} e· er cura¡ os.. 1es. a a urns..... a m1pe os. me ~~rostros 1gn1 os... e un es... 1gn1....... .. .. 1sne .. .. .. . D 1 1 

t 
1 

1sne. 

1 

e p n ~. e c .. . ......... .. . 
• • • . . . Egipto, Senegnl, Banwich .... . VertcurnrloL Aves .. :\ndador •• ~ . . .. Palrn1pedos. Lnmelrrrostros Ansendos .... Actuales .... Anser ........... Ganso ........ 1 Australia ................... } Ganso. 

Vertebrados .. Aves .. Nudatlorns .... Pnlmípedos. Lnmclirrostr~s Anseridios .... Actuales .... Chenalopex ...... !guasa....... Comthl..... .. . .. .. .... .... Iguasn, Chilico. 
Ve ·te'· 1 A N ~ d p 1 • 1 1 L 1· 1 A t'd A t 1 A t Pat { Comtíl1, salvaje, carolin ..... l p t 1 uint os.. ves. aun oras..... u m~pet os. nme.~rr,)S ros

1 

na~ os..... e ua es.... na es ... .. .... o ........ · man.d~rin, tadorna, sider ....... f a o. 
Vt·rteiJrados. Aves .. Nudadorns ... Palm1pcdos. LameiiiTOstros

1 
Annt1dos .... Actuales .... Anales ......... Cerceta...... Ordmnr.u ................... ¡ Cerceta. 

--* Lns iniciales P. D. quieren decir 11rop 'runtnle ditl1a~ . 
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Son tantas y tan variadas las especies de patos que cono
cemos, que sería muy largo detallarlas en particular; el pato 
doméstico común es demaRiado conocido, lo mismo que ·la cer
ceta, que, puede decirse, sólo se distingue por su pequeíla talla 
y su color gris con pintas negras y una mancha blanca al rede
dor del ojo; el ala verde dorado con bordes oblicuos blancos. 

Hemos terminado, pues, la somera. relación de las princi
pales aves que entre nosotros se usan como alimento, y nos 
reservamos volver á hablar sobre las cualidades de sus carnes 
al final de este trabajo, cuando á. su debido tiempo nos ocupe
en ello. (Véase el cuadro de sus clasificaciones zoológicas). 

( Oontinuard). 

ABSCESO CEREBRAL 

1\Iompós, Octubre 9; 1~91. 

Seti.or Secretario de la Academia Nacional de :M:edicina.-Bogotá. 

Respetado com profesor: 
Como creo que es un deber de todo médico hacer conocer 

laf3 observaciones de los casos prácticos, sobre todo cuando se 
trata de hechos poco ó nada conocidos, me permito enviar á la 
honorable Academia, por el respetable órgano de usted, la ad
junta observación sobre un caso de absceso cerebral, cuya ra
l'CUt me excusará de distraer la atención de usted y sus hono
rables colegas. 

::vli deseo de servir á la humanÍllad contribuyendo al estudio 
de sus innumerables males, quedaria altamente satisfecho si 
esbl observación mereciere la alta honra <.le ser considerada 
digna del estuuio de la honorable Acadernia. 

Sírvase, señor Secretario, aceptar las m tu~stras ue conside
ración y respeto con que tengo el honor ele suscribirme 

De usted atento s<'guro servi<lo:::~ 
Doctor c.\ RLOS S. NIETO. 

N. X., hombre robusto, tle cincuenta aflos de edad, 
Je oficio hojalatero, hacía algunos años que sufría de catarro 
nasal, cnanclo un dia, á. mediados Je Junio de 89, notó que al 
sonarse las narices arrojaban pus por la ventana izquierda; á 



90 REVISTA ~IÉDICA 

los cuatro meses de haber principiado á salir el pns, evacua
ción !Jne se verificaba entre cH~s; después de una retención de 
tres semanas, so le presentó un pequeño tumor en el ángulo 
interno y superior de la órbita izquierda, algo sobre la cara ex
terna del ungüis, tumor que el enfermo hacía desaparecer com
pletamente comprimiéndolo con la cnra palmar del pulgar iz
quierdo aplicado contra las paredes interna y superior de la bó
veda orbitaria; al mismo tiempo que hacía la compresión in
clinaba el tronco hacia adelante, levantaba algo la cabeza y so
plaba con fuerza tapando la ventana derecha, logrando de 
este modo vaciar el contenido al exterior. Al principio el saco 
se llenaba en tres ó más semanas; pero al fin, con sólo cinco ó 
seis días que rlejara de hacer la compresión, adquiría el tumor 
orbitario su forma y dimensic.nes ordinarias, que eran, poco má 
ó menos, las de un grano de café. La visión no so alteró en 
nada, y el enfermo se quejaba solamente de dificultad en la ol
fación por la fosa nasal izquierda; además desde que comenzó 
la supuración sufría una que otra vez de cefalalgias de poca in
tensidad, y decia sentir molestia, dolor al percutirle sobre los 
senos frontales y Jos huesos de la nariz, sin que hubiera hin
úhazón ni cambio de color en la piel que cubre aquellas partes. 
En Mayo de DO el pus so abrió paso por una pequeña abertu
ra situada mny cerca del tubérculo lacrimal del párpado infe
rior del ojo izquierdo, la cual, después do haberse sanado y 
vuelto á abrir varias veces, cicatrizó definitivamente quince días 
antes de morir el enfermo, que conservó completo el uso de sus 
facultades hasta la última semana; durante ésta se le 11resentó 
fiebre, tuvo que reducirse á la cama, y varias veces sucedió que 
después de llamar á la hija que lo asistía, le negaba obstinada
damentc que la había llamado; único trastorno que observó 
la familia en esos días. Poco antes de morir se quejó de fuerte 
opresión, se acostó sobre el lado derecho y en seguida se le pre
sentaron convulsiones epileptiformes violentas, que le hicieron 
variar de posición y expirar e;on la cara vuelta hacia la almo
hada. I.a muerte ocurrió el 12 de Agosto de 1890. Esto es lo 
que he podido averiguar sobre la marcha y demás síntomas de 
la, última enfermedad de este individuo; en cuanto á las lesio
nes anatómicas y patológicas, hé aquí las que reveló la au
topsia: 
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Se halló en estado de necrosis gran parte de la porción an
terior de la. masa lateral izquierda del etmoides, destruido casi 
todo el infundíbulnm y algunas de las celdas etmoidales ante
riores; tmnbién hauía necrosis de la mitad izquierda de la 
lúmina agujereada, la anterior l.lel hueso plano, los dos tercios 
superiores llel ungüis del mismo lado, y la parte del seno fron
tal izquierdo que contribuye ÍL formar la cara cerebral de la 
hase <lel cráneo. IIab1a comunicación entre la caviclau cranea
na, los senos frontales, la bóveda orbitaria, el saco lacrimal y 
el conducto nasal: dentro de este extenso agujero, cerrado del 
lado del ojo por la aponeurosis orbitaria, con1.pletamente sana 
aunqno desprendida ele la pared interna ele la órbita, se halló 
un pns do consistencia ele papilla, amari1lo sucio, mezclado con 
moco, ele una fetidez s~ti generis é igual al que el enfermo ha
c'í~L salir comprimiendo el tumor orbitario: del mismo pus, se 
encontró. algo en el saco lacrimal y el conducto nasal. La mu
cosa del seno frontal izquierdo estaba gangronada y la ele la fosa 
nasal roja, engrosaüa y sucia del pus que se escapaba por la 
abertnra inferior del infundíbulum, la que se había convertido, 
por In. necrosis, en un extenso agujero. 

En el interior de la cavidad craneana se halló un absceso 
itnaclo ú la izquierda de la extremidad anterior del seno longi

tudinal superior y de la apófisis crista-galli, precisamente á lo 
largo del á.ngulo formado por el vértice de la. hoz del cerebro 
con la porció11 (le ]a dura-máter que reviste la cara. posterior 
del froutal; este alJsceso tenía la forma de nn dedo de gnante 
cortado cerca de la punta y de cinco centimett:os de largo; su 
extrcmiJacl inferior descansaba sobre la mitad anterior ele la ar
t.icnlación formada por la lámina agujereada del etmoicles con 
lo escotadura etmoidal del frontal; se hallaba, pues, sobre la fo
sa nasal y la parte interna del cielo do la bóTeda orbitaria. El 
espacio ocupado por esta extremidad, medido desde la apófi
sis crista-galli directamente hacia fuera, tenía once milíme
tros de extensión, é igual longitud tenía Clesdc el extremo an
terior de la lámina agujereada para atrás. Partiendo desde la 
extremidad inferior, el absceso se tlirigía hacia arriba, encor
vándose Egeramente al subir del otmoides al frontal, terminan· 
(lo á nivel del corte hecho en la dura-máter al levantar la bó
veda; este corte, practicado estando el cadáver en 'lecúbito su-
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pino, pasaba ha.c):L atrás inme(liatamentc por sobre los senos la
terales, y por delante, á tres centímetros do distaucia de la• 
arcauas orbitarias, ú cuya altura..se veía. la cxtrem.idad superior 
cortada transversalmente, formando una abertura circnlm· de 
ocho milímetros de diámetro. La c:wiuad del absceso, forma
da por un repliegue ele ln. dura-máter, notablemente engrosa
da en esbt parte, apenas contenía unas pocas gotas ele pns, se
mejante en todo al que llenaba el agujero descrito anteriormen
te; esta vacuidacl no era de extrallarse, pues que el líquido que 
la ocupaba se había derramado en el interior del cráneo al cor
tar el extremo superior del saco, accidente inevitable por lo 
1mprevisto del caso, la posición del absceso y la qtte tenía la 
cabeza al hacer la disección. Vista por su interior, esta cavi 
dad presentaLa en su fond o una mancha negra de forma redon
deada y de cinco milímetros de diámetro, en el centro de la 
cual había una rotura del etmoides y el frontal, que establecía 
comunicación entro el interior del saco, la fosa nasal izquierda, 
el seno frontal y la cavidad orbitaria del mismo la<lo. La dura
máter estaba sana en todo el resto de su extensión, y no había 
comunicación alguna entre el absceso y la cavidad de la arac
noides. 

La superficie del cerebro prcseutaLa una inyección consi
derable, y ]a aracnoides estaba sin lustre y adherida á la pía
máter; en el tejido celular sulJ-aracnóideo se encontró una se
rosidad lactescente abundante, algo morena y mezclada con pus; 
este exudado era más notable en las anfractuosidad es de ]a base 
y en las de la cara interna del hemisferio cereLral izC]nierdo. La 
consistencia estaba disminuida sensiblemente, y el Yolumen 
parecía normal, á pesar de haberse hallado en el tercer Yentrí
culo como cinco gramos de un liquido seroso, purulento, muy 
pareciélo nl que ocupaba el tPjido cclnlar sub-aracnóideo. La 
muerte, pueE, fne efecto ele unn meningo-encefalitis secunua
ria, producida tal vez por l:L proximiun.d del foco de la necro
sis y la compresión CJUe ejercía sobre el cerebr0 el absceso in
tracraneano. 

En cuanto á las demás lesiones y los datos recogidos, p:L

I·ece natural admitir que el catarro nasal crónico de que snfrió 
.el sellar N. N. se propagó á los senos frontales, produciendo 
en ellos la inflamación del mnco-periostio y la supuración con
siguiente; esta inflamución supuratint fue, sin duda, la causa 
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de la distensión exagerada de los senos frontales que dio ori
gen al tumor orbitario. El ensanchamiento progresivo ue e5as 
ca.vidaues y la propagación ue la. flegmasía del muco-periostio, 
prouujeron la necrosis de los huesos inmediatos y la abertura 
que dio paso al pus hacia el cerebro; esta ascensión üel pus~ 
ayudada. quizá por la maniobra habitual que hacía el enfermo, 
tuvo lugar, muy probablemente, antes que se m_ortificarau 
el ungüis y la porción anterior de la masa lateral izquierda del 
etmoides, pues de otro modo no sería fácil explicarse la subi
da del líquido, teniendo hacia abajo una ancha vía por donde 
salir al comprimirlo. La naturaleza como la marcha ue las le
siones halladas no permiten suponer la formación primitiva del 
absceso cerebral, ni que fuera completa la evacuación del pus 
al comprimir el tumor orbitario. 

En apoyo de algunas opiniones enütidas, creo oportuno 
insertar aquí algunos párrafos de la reciente importante expo
sición del Profesor \Vílliam, de Liverpool, sobre el tumor orbi
tario por distensión mucosa del seno frontal. Después de des
cribit· los tres casos á que se contrae la exposición, dice: 

"Aunque se han referido de cuándo en cuándo algunos caso• 
de distensión del seno frontal, la enfermedad debe Ber relati...-a
mente rara, porque los libros de texto en general, lo mismo que 
los de cirugía oftálmica, guardan silencio sobre este punto, mien
tras que en otr,_;,s los autores no hablan, al parecer, por personal 
experiencia. Esta rareza indudablemente obedece, en cierto mo
do, á las nociones algo indefinidas que todavía pravalecen res
pecto de la naturaleza de esta afección. 

"Háblase variablemente de quistes, hidátide!!, tnmor enquis
tado, etc., y cada escritor tiene su idea propia y al parecer dife
rente de su patología. En los años recientes se han publicado ca
sos por Hulke, Higgens y Lawson, y el último de estos autores 
ha dado una excelente descripción de sus causas, sfntomas y tra
tallliento en su obra En._rennedades 11 traumatismos del ojo. Sin 
embargo, á pesar de esta buena descripción, el diagn6stico P.n el 
primer período es asunto de extrema diftcultad. En este período 
la hinchazón presenta tal variedad en sus síntomas, que difieren 
esencialmente en cada caso, y sugieren la existencia de exostosis, 
11arcoma ú otro neoplasma dentro de la órbita; solamente al apa
recer la fluctuación podemos tener cierto grado de certidumbre 
respecto de la enfermedad que tenemos delante. Esta falta de 
uniformidad en los stntomas ha sido bien patente en los tres ca-
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sos que se han presentado á mi observación en un período de al
gunos meses. 

"La causa de esta enfermedad se ha atribuído en algunos ca
sos á un traumatismo que obró mucho antes de aparecer los pri
meros síntomas; pero me parece buscar demasiado lejos, es decir, 
cuarenta ó cincuenta años atrás, la causa de esta afección. En 
mis casos no se ha comprobado la historia de traumatismo de 
ningún género, y no parece difícil admitir que el desarrollo de la 
distensión del seno frontal se presenta en personas sujetas á ca
ta1·ros de cabeza. El infundíbulum, el estrecho conducto que sirve 
para la salida del contenido del seno, puede fácilmente cerrarse 
baj(j) el influjo de un catarro por la inflamación de sus paredes. Si 
esta hinchazón continuara por mucho tiempo, el contenido del se
no podría condensarse de tal suerte, que fuera incapaz de salir por 
un conducta tan sinuoso y estrecho, y la acumulación continua
ría indefinidamente empujando las paredes de la cavidad en to
das direcciones. Esa porción de las paredes que separa el seno de 
la órbita, comoquiera que es la más delgada y la que más pron
to cede, va cedienuo ante el contenido constantemente creciente, 
y se observa un tumor en el ángulo interno y superior de la ór
bita, el cual llama por primera vez la atención del enfermo. 

"Como yá se ha mencionado, y como se advertirá por los ca
sos, este tumor puede ser confundido con exostosis, sarcoma y 
absceso crónico, según los períodos en que llega á nuestra obser
vación. Puede también confundirse por los inexpertos con un saco 
lacrimal distendido; pero, como dice con verdad Mr. Higgens, 
'hDy ciertas marcadas diferencias entre ambas : la posición de la 
hinchazón en la distensión del seno frontal es diferente, está más 
alta, y en e~ ángulo interno de la órbita, en vez de debajo de ella ; 
no puede, como el saco distendido, ser vaciado por la presión, n i 
puede nada de su contenido salirse por los canalículos.' Uno de 
mis casos, n6mero 2, muestra que Mr. Higgens no es muy exacto 
en lo relativo á la evacuación del saco. por la presión, pues he en· 
contrado algunas veces que el tumor podía desaparecer casi ente
ramente por la presión con los dedos; pero es bastante verdad 
que el contenido DO encuentra salida por los canalículos; esa 
sustancia podría caer hacia la garganta ó salir por las narices, 
segftn que la cabeza se dirigiera hacia atrás ó adelante mientras 
se hacía la presión. Este hecho deberá utilizarse en lo futuro en 
casos parecidos al mencionado, en que el paso de las celdas fron
tales á las narices no está completamente impermeable, pero en 
que el contenido es tan denso, que no puede salir por su propio 
peso. Una vez que se viera esta sust~acia correr á la garganta 
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por la. presión sobre el tumor, no podría. yá caber duda. respecto 
de la. naturaleza de éste. En un período tardío, cuando el hueso 
ha. sido absorbido y la. piel comienza á estirarse, la supuración 
está muy próxima y el tumor puede entonces confundirse con un 
absceso. En el caso 3. ~ se verificó la supuración, pero era aparen
temente subcutánea. y no comprendía el contenido de las c§lulas 
frontales, porque cuando se abrió el absceso y salió su conteni
do, la piel cicatrizó sin que hubiera disminución aparente en el 
tamaño de la hinchazón: mi experiencia está de acuerdo con la 
de otros en que en muchos casos sólo una incisión exploradora 
será un medio cierto de diagnóstico." 

Como se ve, en los casos observados por el Profesor inglés 
no hay ninguno de absceso cerebral; pero como su producción 
en estas condiciones es también posible aunque xnuy Tara, co
mo lo demuestra ia observación á que me refiero, pn1dente e~:> 
adveTtir el caso y anotar estas dos proposiciones: 

La La distensión exagerada de los senos frontales por un 
líquido morboso cualquiera, puede dar origen á un tumor que 
ordinariamente ocupa el ángulo interno y superior de la bóve
da orbitaria; esa misma distensión puede llegar á producir la 
necrosis de los huesos iumed iatos, Y- hasta un absceso cerebral; 
complicaciones que son demasiado raras. 

2.a El hecho de que el líquido morboso que ha producido 
la distensión salga con facilidad. comprimiendo ó nó el tumor 
orbitario, y la falta de trastornos funcionales del cerebro, no 
excluyeu la posibilidad de la formación do un absceso cerebral, 
sobre todo cuando el producto mórbido además de verterse 
en las fosas nasales ó en la garganta, se ha fraguado otro ca
mino al exterior y su salida ha sido intermitente. 

INFORME 

DE LA COMISIÓN QUE ESTUDIÓ EL TRABAJO ANTEUIOR 

Bogotá, Abril de 1892. 

Señores Miembros de la Academia Nacional de Medicina. 

En desempeflo de la comisión que el señcr Presidente de 
ila Academia tuvo á bieu confiarme en un_a de las últimas se
siones, voy á informaros sobre un trabajo que el seílor doctor 
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Carlos S. Nieto ha envia.uo á la Academia, con el título de 
Absceso ce1·ebral. 

En la observación que sirve de base al trabajo del doctor 
Nieto, hay ciertamente detalles importantes, que han sido muy 
bien estudiados y descritos, y sobre Jos cuales debo haceros al-
gunas reflexiones que me parecen oportunas. · 

Se trata de una infl¡lmación supurada ó absceso del seno 
frontal izquierdo, en un hombre ele cincGenta años, producido, 
según parece, por un catarro nasal antiguo. 

El absceso se revela por una hinchazón en el ángulo inter
no y superior de la órbita, en el si ti o clásico de los tu more~ 
que forman las hidropesías ó abscesos de los senos frontales, y 
por una supuracjón fétida por la nariz correspondiente. El en
fermo muere con violentas convulsiones · epileptiformes que se 
presentan entonces por primera vez y qne 1;evelan una compli
cación encefálica que hasta ese momento no se había manifesta
do por ningún síntoma bien característico. La autopsia, cuida
dosamente practicada, demuestra la existencia de la supuración 
del seno, causa evidente de lAs destrucciones óseas que hacían 
comunicar esta cavidad con la fosa nasal, el saco lacrimal, el 
canal nasal y las ca-ridades orbitaria y crane<tna. En este vasto 
seno había un líquido purulento idéntico al qne el enfermo 
arrojaba por la nariz. N o había, propiamente hablando, absce
so cerebral, sino una meningo-encefalitis, producida sin tluda 
por el absceso del seno que había llestruído las partes óseas, ·ha
bía penetrado en la cavida.d craneana, y sólo estaba separado 
del cerebro por la dura-máter engras~1da y alteracla por la infla
mación. 

No es excesivamente raro que el pus de los abscesos del 
seno penetre en el interior de las cavidades orbitaria y Cl·anea
na, y Descismeris ha citado algunas observaciones relativas á 
esta última complicación, casi siempre fatalmente mortal. Sin 
~mbargo, en la interesante observación de Riverí, un absceso. 
del seno que determinó accidentes cerebrales grayes curó com
pletamente (Follin & Duplay). 

La falta de fenómenos reaccionales en las inflamaciones 
secundarias de las meníngeas y del encéfalo no es tampoeo un 
hecho excepcional, y la ciencia registra muchas observaciones 
de meningo-encefalitis localizadas y de abscesos cerebrales con-
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secutivos á infi~ruaciones supuradas tlel oírlo medio, con ca
ries do la roca ó sin él, que han quedado silenciosos hasta pocas 
horas antes de la muerte; fenómenos comatosos ó violentas con
vulsiones epileptiformes son en este caso los primeros y tam
bién los últimos síntomas de esta gravísima complicación. 

¿Cuál tlebe set· el tratamiento de las colecciones purulen
tas ó hiclropesías de los senos frontales? 

Si la coleccion líquida es evidente, y sobre todo si hay tu
mor frontal ú orbitario, no debe vacila¡·se en abrirlo con el bis
turí ó en hac2r la trepanación del seno, según el caso, para 
evacuar sn contenido, y evitar las destrucciones óseas y la pe
netración del tnmor en las cavidades orbitaria y craneana; {~ 

lo menos esto es lo que practican y aconsejan todos los ciruja
nos. un bueu avenamiento tlel foco, lavados antisépticos repe
tidos y algunas cauterizaciones ó raspados, según el caso, ase
guran casi siempre una curación completa y rápida. Si la 
curación tarda y esto parece depender de q ne la evacuación del 
foco es incompleta porque hay obliteración del orificio do co
municación del seno con las fosas nasales, debe crearse una vía 
artificial perforando con un trócar ó cualquier otro instrumento 
apropiado, la pared inferior del seno, ó sea la lámina cribada 
del etmoides y pasar un tubo ele caucho á la fosa t'!asal corre8-
pondiente; lo que permitirá hacer nna evacuación y un lavado 
más completo del foco. Este procedimiento fue adoptado por 
Soelberg Willt en un caso notable citado en la importante obra 
de ]'ollin & Dnplay, y el éxito fue completo y rápido. Riverí 
perforó también la lámina cribada del etmoicles para evacuar 
un absceso del seno que se había extemlillo {t, la cavidad orbita
ria y no se vaciaba completamente. 

. En mi corta práctica profesional no he tenido todavía oca-
sión llc observar ningún caso de hidropesía de los senos fron
tales, pero es seguro que algunos (le mis honorables colegas de 
la Academia sí tendrán obserYaciones semejantes ó idénticas á 
la del doctor Nieto, y sería de desearse q ne en la discusión ele 
este informe se trajeran á cuento, para q ne sean nuestras propias 
observaciones las que sirvan de apoyo á las conclusiones de la 
Academia. Yá el sefior doctor Osorio hizo mención de un tu
mor de los senos frontales, y algunos detalles muy interesan
tes de esta observación han qnedado consignados en una de las 
aclas de la Academia. 
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Terminadas las pocas reflexiones que me ha sugerido el 
importante trabajo del doctor Nieto, me permito proponeros lo 
l!iguiente: 

"La Academia Nacional de Medicina acepta el trabajo titn
lado Absceso cerebral, enviado por el doctor Carlos S. Nieto, y or
dena su publicación en la RKVISTA MKDICA, " 

Scfiorcs miembros t1e la Acauemia: 

CARLOS ESGUERRA. 

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 

ACTA DE LA SESIÓN DRL 20 DE AB.RIL DE 1892 

En Bogotá, á 20 de Abril de 1892, se reunió la Academia 
Nacional de Medicina, con asistencia de los miembros de nú:.. 
mero doctores A. Aparicio, J. M. Buendía, J. de D. Carras
quilla, D. E. Coronado, C. Esguerra, P. García Medina, 
P. :!'tL Ibáfiez, J. M. Lombana Bllrreneche, B. Medina, C. Mi· 
chelsen, N. Osorio, E. Pardo R. y N. Sotomayor. 

Se leyó y aprobó el acta de la sesión anterior, ciJrrespon
diente al 16 de Marzo último. 

Diose lectura á una nota c.lel Secretario de la Acadamia 
rle Medicina de Medellin en que participa que dicha Corpo
ración ha resuelto enviar á los miembros de la Academia N a
cional el periódico que ella publica, y solicita que en recipro
cidad se envíe la RE\ISTA MÉDICA á cada uno de los miembros 
de la Academia de Medicina de Medellín. 

El doctor Ibáfiez propuso lo siguiente, que fue aprobado 
por unanimidad: 

" En\íese la REVISTA MÉDICA á todos los miembros de la Aca
demia de Medicina de Medellín, y los demás trabajos que publi
que la Academia Nacional, y dénsele las gracias á esa honorable 
Corporación por el envío qne ofrece hacer de los Anales á los 
miembros de esta Academia." 

El sefior dodor Üóorio envió los siguientes trabajos: Uno 
J.el sefior doctor G. Villa Mora, titulado La buba. Oon tribu-



ACADEYIA NACIONAL DE MEDICINA. ·99 

ción· al estudio de la p!ltología de los países cálidos. El doctor 
Osorio propone al doctor Villa Mora como candidato para 
miembro correspondiente; 

Un trabajo del doctot· M. Pt·ados 0., titnla1o Tratamiento 
de la tisis po1· las atmósferas de creosota. .lJ eucalipto. El pri
mero de estos trabajos pasó al estudio del doctor J. M. Lom
bana B., y el segundo se remitió á la redacción de la REVISTA 

MÉDic~ para su publicación. 
El Secretario informó que, de acuerdo con lo dispuesto 

por la Ley 71 de 1890, y el reglamento de la Academia, debe 
seflahtrsa ht. época del concurso para adjndicar los premios se
fla.lados por dicha ley. 

El doctor Aparicio tijó la si guíen te pwposición: 

"La Academia Nacional de Medicina, con el objeto de dar 
cumplimiento á la Ley 71 de 1890, y de acuerdo con los artículos 
49 y 50 de su Reglamento, 

RESUELVE: 

"l. o La Academia. señala como tema fijado por ella para uno 
de los trabajos que deben premiarse en el concurso que se ce
lebrará en Mayo de 1893, un estudio sobre aguas minerales 
del pa'is. 

•• 2. o Los trabajos de tema libre que se presenten para optar 
premio en el concurso, deben ser inéditos; y 

"3. o Excftese á todos los médicos y profesores en Ciencias Na
turales de la Rep1blica para que tomen parte en este concurso." 

Puesb\ ~n discusión, el uoctor Michelsen pidió que se vo
tara por partes; al disoutirse la primera, fue combatida por 
los doctores f_,¡ombana B. y Michelsen, y apoyada por los doc
tores Coronado, P~rdo, Medi na, Ap,u·icio y Esguerr;\. Esta 
parte fue aprobada. 

J.J:l. 2.a y 3.a parte.,; fueron aprobadas por unanimidad. 
El sellar doctor Aparicio presentó nn trabajo del doctor 

Eladio Valencia, sobre estadística del L:1zareto ue Agua de 
Dios; tra.bajo que pasó al estudio del seflor doctor l\fedina. 

El doctor Esguerra propuso lo signientc: 

' ' L!l. Academia de Medicina lamenta la muerte del joven y 

distinguido médico doctor ANTONIO PANTOJA, ocurrida reciente
mente en B!l.rranquilla, y la. registra con pena en el acta de este 
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día, como un merecido tributo á su cienei!l, á su talento y á su 
Tirtud. 

"Copia de esta proposición será enviada á la familia del doc
tor P ANTQ.J A •• , 

L~l moción clel doctor Esguerr& fue aprobada por unani
midad. 

El Presidente, J. M. BuENDÍA.. 

El Secretario, Pablo Gm·cía Meclina. 

·--~---


