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D O S TUM BAS MAS 

Dos miembros ilustres de nuestro Profesorado médico han 
pasado á mejor vicla. Era el uno el doctor JoRGE VARG-l.S~ ele­
cano del Cuerpo Médico colombiano y Presidente honorario del 
primer Congreso Médico K acionnJ; y era el otro el doctor 
FRANCISCO BAYÓN, el sabio modesto que dedicó toda su labo­
riosa vida á. l a difusión de los conocimientos médicos entre los 
jóvenes estudiosos de nuestro país, y el heredero nirecto, en 
materia de estudios botánicos, de D. Francisco Javier :Matiz, 
quien~ á su vez, lo había sido del sabio Mutis. 

Nacidos ambos-VARGAS y BAYÓN-en los momentos 
en que los héroes ele nuestra emancipación luchaban por seña­
larnos lugar entre las naciones libres, crecieron y se desarrolla­
Ton oyendo el estruendo de los combates sin número, en que la 
razón y el derecho triunfaron sobre la opresión y la conquista. 
Más tarde~ cuando del horizonte ele la patria. se hubo alejado 
el humo de las batallas, y qne el estampido ele los callones de 
l~ichincha, Junín y Ayacucho apenas se oÍ<t en ella como un 
eco; abiertas que fueron de par en par las puertas ele Jos esta­
blecimientos de educación, los jó\enes que formaban la genera­
ción á que pertenecían estos clos hombres il nstrc·::;, se preci pi­
taron con ansia á los claustros á gozar del placer~ par;t ellos 
nnc>o y hasta entonces casi desconoci<lo entre nosotros, ue be­
ber, hasta saciarse, en las fuentes de la ciencia. Por eso dos 
cualidades caracterizaron á los hombres de esa generación; cua­
lidaues que alcanzaron su más esplendoroso brillo en nuestros 
clos venerables Profesores : el amor á la patria y el amor a l es­
t u dio. Conocedores de los inm ensos sacrificios en lágrimas y 
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sangre q ne hab: a co5tado á nuestros mayores el darnos patria, 
aprendü~ron ellos á amarla con entrafíable cariílo, haciendo de 
ese amor el móvil principal de sn vida; y habiéndoles tocado 
ser los primeros ert acercarse al árb(J l de la ciencia entre nos­
otros, lograron. á pesar de la. deficiencia de los elementos con 
que contaban, elevarse intelectualmente á un nivel que á las 
generaciones venideras les habría cte ser difícil alcanzar. Estos 
dos sentimientos die·ron por resultado en esos dos nobles cora­
zones, el que ambos, rivalizando en cf'lo, dedicasen la mayor y 
mejor parte de su vitla á transmitir sus vastos conocimientos á 
la juventud; pensando, con razón, que la libertal sería un 
mito para la pat ria querida mientras no se difundiesen con 
profusión las luces de ]a ciencia entre sus hijos. Los resultados 
que ambos obtuvieron, son de todos conocidos, y aquello3 dos 
ilustres sabios han <lebido bajar á la tumba satisfechos de su 
obra. 

El Congreso Médico Nacional no fue para ellos otra 
cosa que una congregación de sns discípulos, que ambos ha­
brían de presidir,-á título de Pre8idente honorario el uno, y 
el otro como Presidente de una de las sesiones,-y en que ha­
brían de tener ellos dos la profuntla satisfacción de ver crecida y 
fructifica.d~ h~ semilla qne rlurante más de diez lustros habían 
sembrado. Desgnwiadamente la muerte nos ari·ebató al prime­
r.:> de estos venerados maestros antes de que pudiera ver colma­
do su anhelo de pres idir las sesiones del Congreso . .Al segundo 
sí le conce lió esa satisfacción la Providencia, y le fue dado 
ver allí reunidos á la mayor parte de aquellos á quienes había 
conducido con cariflo por el camino de la ciencia; y entre lo3 
cuales, al lado de cabe7.as canas llenas de saber, se veían figu­
rar rostros juveniles poseídos del ardor del trabajo y del amor 
al estudio q ne sus maestros les habían inculcado. Y así como 
el padre que ha detlicado t ,c]os sus desvelos á educar á sus hi­
jos en ln. senda del ueber, se extasia al contemplarlos yá creci­
dos y rodeados de la estimación y del respeto de sus conciuda­
danos; así también debe ser int.:nso y purJ el go ::: e que experi­
menta un maestro á quien, como á BAYóN, le sea dado 
presenciar los triunfos intelectuales de sus discípulos, y ver 
crecida y multiplicada en abundancia la semilla que afanoso 
sembró y que cariñoso cuidó y cultivó .... Termina•los los tra-
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bajos del Congreso, y cuanuo apenas principiaban á dispersarse 
sus miembros por todos los ámbitos del país, el sabio maestro, 
atisfecho de su obra, descendía al sepulcro .... 

Gloria, pue~, á esos dos nobles adalides dd ¡•rogrcso, 1 u­
chailores infatigables á quienes ni la edad ni los achaques pu­
dieron distraer de sus fatigas profeso~·ales; y paz á sus tumbas! 

LL. RR. 

CONGRESO MEDICO NACIONAL 

Proposición de honores al doctor J onG& VARGAS, Presidente honorario de 
esta Corpo1ación, aprobada por unanimidad de _votos en la sesión 

del 25 de Julio de 1893. 

oc El Congreso .Médico Nacional hace constar en el acta 
del día de hoy la profunda pena causada en todos sus miem­
bros por el fallecimiento de su Presidente honorario el venera­
ble decano de los médicos colombianos, doctor JoRGE VARGAS, 

acaecida en esta ciudad el día 13 de Mayo del presente afio, 
y presenta el ejemplo de su laboriosa vida á las nuevas genera­
ciones m.édicas como el modelo que debe seguir todo el que se 
dedique al alivio de la humanidad." 

El Secretario a~meral del Congreso, 
PABLO GA~ÍA MEDINA. 

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 

Proposición de honores al doctor JoRGE VARGAS, aprobada. por unani­
midad de votos en Ja sesión del 14 de Junio de 1893. 

"La Acudemia Nacional de .Medicina lamenta la muerte 
del sefior doctor D. JORGE VARGAS, Jecano del Cuerpo :Médi­
co de la República, Miembro honorario de la Academia, Pre­
sidente honorario del Congreso Médico, etc. cte. etc., y lo re­
comienJa. al Cuerpo :\Iéuico como ejemplo digno de ünitarse." 

El Presiden te de la Acaucmia, 

NICOLÁS ÜSORIO. 

El Secreta1io de la Acadenua, 

Pablo Glwcía Medina. 
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EL DOCTOR JORGE VARG~S 

Tócanos registrar, con profundo dolor, el fallecimiento de 
uno de los homures más prominentes del profesorado médico 
de Colomuia.. El ilustre y venerable dec::mo, que ayer no n1.ás, 
al recibir el nombramiento de Presidente honoutrio del Con­
greso :Médico, manifestaba al Oowité eñcHrgado de prescn t&. .. -le 
el diploma, que asistiría á las sesiones para dar así una p1·ueba 
de su acendrado amor, nunca c1esn1enticlo, al progreso científi-

h , . t T co, o y .. ~. ¡ya no ex1s e ..... 
La, muerte vino á arrebatirnoslo en los n1.omentos precisos 

en que, l1eno de entusiasmo cuasi ju-venil, sólo pensaba en el 
día en que cumJ)liera. el vehemente deseo de ver instalado en 
su país el primer Uongreso Médico Nacional. Esa vigoro ... )' 
naturaleza, joven á la edad octogenaria, cedió al golpe de la 
•tuerte, sin haberse debilitado con el transcurso de los anos su 
ardiente an1.or á la ciencia, al progreso, al engrandecimiento 
de su patria. Atleta de la ciencia en lucha contra la ignorancia, 
no dio por terminada sn jornada: el último día de su vida lo 
encontró tan animoso y dispuesto á trabajar como en sus m.e­
jores anos; no se rindió, ·sucumbió asido al estandarte que 
enarbolara en sn juventud, y cuya di~isa-cc amor á la hnn"la­
nidad '~-supo cnn1plir siempre benévolo, modesto, abnegado 
y consagrado á la enscflanza, al ejercicio de su profesión y :.í 
hacer el bien. 

Nació el doctor V .A RGAS en Oharalá, departn.m.cnto de 
Santander, el 23 de Abril ele 1806; fueron sus padres n gente 
<le buen linaje_, y sobre todo, educada en la escuela de la sen­
cillez de costumbres, 1a. piedad cristiana y la virtud austera," 
como dice su biógrafo, el distinguido y malogrado doctor Fran­
cisco de P. Rueda, quien trazó con amor filial los pocos frag­
nlentos que posemnos <le la vida del doctor V A RGAS. (Papel 
Per·iódico Ilnst'rado_, año u, 1883, pág. 134). Uizo sus primeros 
estudios en el 1 ugar ele su nacimiento con el señor D. J oa­
quín Gonzá1e7., respetable é ilustrado vecino de aquella villa, 
quien le dio lecciones ele latín bastantes para que, cuando se 
hubo trasladado á Bogotá en 1822, pudiera desempeílar una 
cátedra de esta asignatura en el colegio que á la sazón dirigía 
el sefío!· D. José María Trian a_, sin perjuicio de seguir sns es-



EL DOCTOR JORGE VARGAS 5 

tudios y de emprender más tarde los de medicina, á los cuales 
estuvo consagrarlo hasta el año de 1833, en que obtuvo el grado 
de Licenciado y Doctor en medicina. 

Como hubiese tenido la desgracia de perder á sn padre, y 
como su familia no contase con recursos suficientes para p ro­
porcionarle una educación que correspondiera á las buenas llo­
tes y aptitudes qne desile niñ.o manifestó, hubo de pasar por 
todas las angustias y sn.frim ientos inherentes á. la vida de estu­
diante pobre en la capital de la República. Supo, empero, so­
breponerse á todo, y no contento con subvenir á sus propias 
necesidades, atendió á hs de su familia, al mismo tiempo que 
se abría brillante carrera con sn profesi ' n, y ocnpab:~, desde el 
principio, pue~to muy distinguido entre sus comprofcsores. 

Vino al mundo el doctor VARGAS á tiempo que nacía 
también á la vida independiente Colombia, su patria: á la. he­
roica generación que entonces se estaba sacrificando en aras de 
la patria, sucedía otra sobre c uyos homoros pesaba la respon­
sabilidad que el grande acto de la emancipación traía consigo. 
Obligada estaba la nueva generación á mostrarse digna del 
sacrificio consumado; y así lo comprendieron los que, como el 
doctor VARGAS, sin vacilación, sin reparar en las inmensas 
dificultades y obstáculos hijos del tiempo y de la si tnación, 
acometieron la grande obra de fundar la instrucción pública, 
base de toda sociedad civil izada. frofesores, textos, hospitales, 
anfiteatros para el estudio de la medicina, nada ele todo esto 
había; preciso era crearlo, ó por lo menos sacar partillo de los 
escasos y deficientes elementos de que se podía d:sponer en 
aquella época. Yá el señor doctor Pedro M. lbáfiez nos dejó 
consignada la historia del estado de la medicina (J.lfernm·ias 
para la IIistoria de la Med·icina en Santajé ele Bogotá, cap. 
vr, pág. 58 y siguientes). El nos dice que en los primeros 
meses tle 1823 llegaron :1 Bogotá los doctores Pedro Pablo Broc 
y Bernardo Daste, profesores franceses, y que el primero abrió 
un enrso de anatotnía práctica en el Hospital ele San Juan ele 
Dios, á fines de aquel mismo año, y que al doctor Daste se le 
dio la cátedra ele cirugía, haciendo notar que se debe al doctor 
Broc la fundación del curso de anatomía práctica, base de los~ 
estudios médicos, y la cual no había sido ensefiada antes c1e él 
sino teóricamente ó sobre figuras. 

Fue el doctor VARGAS uno de los discípulos del doctor 
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Broc, cuyas ensefianzus recordaba siempre, si bien hacía notar 
cuánto tuvieron de imperfectas y deficientes. Figúrense uste­
des, nos decía ur. día, cuál sería nuestra desilusión cuando_, 
después de esperar con ansia la clase de anatomía práctica que 
por primera vez se iba á inaugurar, nos muestra el profesor el 
músculo Sartorius, el m~s largo del cuerpo humano! Los nom­
bramientos de estos profesores extranjeros y la manera como 
ellos empezaron á dar sus ensefianzas, motivaron lc1 famosa con­
troversia que por mochos añ.os sostuvo el seflor doctor José 
Félix ~ferizalde con uno de ellos. 

A pesar de tau malas condiciones y de hallarse tan jnci­
pientes y defectuosas las enseñanzas, pudo el doctor VARGAS. 
obtener su título y coronar con lucimiento sus estudios. Poco 
tiempo después de graduado, el Gobierno lo comisionó para vi­
sitar y modificar la organización del Lazareto del Socorro, que 
contaba con abundantes recursos, y él se ocupó en discutir, re­
dactar y publicar una· Memoria sob1·e el establecimiento de Laza­
retos, que fue recibida y atendida por el Gobierno (Ibáflez). J\{ás 
tarde tradujo y puLlicó una Memoria sobre el cóle1·a, escrita 
])Or una comisión de la Academia de Medicina de París, que 
remitió á Colombia el doctor Antonio M. Silva. PueLle rlecirse 
que no hubo en todo el largo período de su brillante carrera 
un solo acontecimiento que marcara un progreso, un solo im­
pulso dado al estudio de la medicina, que no encontrara al 
doctor VARGAS al frente, ora como iniciador, ora con1o protec­
tor y auxiliador de toda mejora, de toda idea de adelantamien­
to. Felizmente para el progreso de las ciencias médicas, en­
contró pronto el doctor VARGAS muy distinguidos colaborado­
res en su en1presa, tanto entre sus maestros, como entre sus 
condiscípulos y sus discípulos. Entre todos merece particular­
mente nuestra gratitud y reconocimiento el eminente doctor 
Antonio Vargas Reyes, hombre de vastísima ilustración, que 
levantó en Colombia el nivel ele las ensetlanzas á una altura 
que antes no habían tenido. 

El doctor Manuel Uribe Angel, que, como nosotros, fue 
discípulo del doctor JoRGE VARGAS y pudo conocerlo perfec­
tamente y apreciar en lo que 'Valían sus relevantes prendas, 
dijo al saber que había muerto: "Ninguno como mi maestro 
peleó con mejores bríos la lucha por la ciencia, y si muchos le 
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igualaron en sus labores coronadas por éxito feliz, ninguno le 
ay-entajó. Prueba de lo que afirmo es, que el camino de su 
vida está formado por el reguero de luz científica que trazó en 
el horizonte de la patria, y si así no fuera, ¿qué razón había 
para escuchar, como escuchamos hoy, el coro de aplausos que 
sigue á su memoria y el lamento unísono que formula el labio 
de todos sus conciudadanos? Si me fuera dado trazar el epita­
fio de mi maestro, compaílero y amigo, lo haría en los térmi­
nos siguientes: 

"'JORGE VARGAS, 'ilustre sab10, enaltecido por lajustida 
de los colombianos,'" (El Espectador, afio v.-Medellín, 3 de 
Junio de 1893). 

JUAN DE D. ÜARRASQUILLA. L. 

EL DOCTOR JORGE VARGAS 

El último correo de la capital de la República, ha traído 
á esta ciudad la triste nueva del fallecimiento de este impor­
tante colombiano, y yo,- que fui su discípulo y amigo, quiero 
llenar el deber de tributar un recuerdo á su esclareciéla memoria. 

No pretendo trazar la biografía de mi ilustre maestro; quie­
ro siemplemente decirle adiós y enviarle á las regiones de lo 
eterno la expresión de mi agradecimiento por tántos y tántos 
beneficios como de él recibí. 

De los discípulos del doctor JoRGE Y ARGAS s JY acaso uno 
de los más viejos; los otros han ido yá á la tumba. Yo los he 
visto desfilar uno por uno, y he seguido anélando por el esca­
broso sendero de la vida. 

La paz de Dios sea concedida á mis amigos que yá no vi­
ven y á mi maestro que me ha dejado. 

Annque poco fecunda, mi pluma está fatigada y á d.e escri­
bir recuerdos necrológicos dedicados á las personas que me 
fueron queridas en este mundo. Bien saben los que me conocen 
de cerca, que al evocar recuerdos d.e amistad y de cariílo á los 
que amé, mi corazón se ha oprimido de veras y mis lágrimas 
han corrido espontáneas y sin ficción. 

Mi lamentado maestro y amigo me dio generosamente ali­
mento para el espíritu, y quiso me elevara, cuando yo era .todavía 
joven, á la altura honrosa que él ocupaba por sus merecimientos. 
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¡Que Dios le haya pagado todas sus bondades para conmi­
go, es el voto más fervoroso que puedo consagrarle! 

Ninguno como mi maestro peleó con mejores bríos la lu­
cha por la ciencia, y si muchos le igualaron en sus labores co­
ronadas por éxito feliz, ninguno le aventajó. Praeb:l de lo que 
afirmo es que el camino de su vida está formado por el reguero 
ele luz científica que trazó en el horizonte de la patria, y si así 
no fuera, ¿qué razón había para escuchar com.o escuchamos hoy 
el coro ele aplausos que sigue á su memoria y el lamento uníso­
no que formula el labio de todos sus conciudadanos? 

Si me fnera dado trazar el epibtfio de mi maestro, campa­
fiero y amigo, ]o haría en los términos siguientes: 

".JORGE VARGAs, 'ilustre sabio, enaltecido por la }nsticia 
de los colombianos.,, 

)-1ANCEL URIBE A. 
(De El Espectador, números 263 y 264, <le 3 de Junio de 1893). 

DISCURSO 

PRONUNCIADO POR ELDOCTORJUAN DAVID HERRERA ANTE EL 
CADAVE"R DEL DOCTOR JORGE VARGAS. 

defiores: 
nombre de la Academia Nacional de Medicina, vengo :i 

cumplir con el doloroso encargo de dar la despedida á uno ele 
sus más distinguidos miembros, al decano del Profesorado co­
lombiano, al ilustre y venerable aucjano que hasta sus últim.os 
momentos trabajó por enaltecer la ciencia con su constante la­
bor y por honrar :.í su patria legándole el ejemplo de una vida 
inmaculada. 

No cabe en las cortas líneas <le una despedida, la rica y 
gloriosa necrología del üustre doctor .JoRGE VARGAS. Baste re­
cordar que desde los albores <le nuestra libre patria, abrió cam­
pa:ña por la Ciencia y fne nno de los fundadores de la medici­
na en Colombia y asiduo propagandista de sus diversos ramos. 
l\Iuchos de nuestros ancianos maestros, recuerdan con grati­
tud las primeras lecciones científicas que salieron de sus labios 
y que fueron los cimientos sobre que se construyó el edificio de 
~as ciencias médicas colombianas, edificio que es hoy el orgullo 
de la patria y de ]a América latina. 
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Durante m:ls de cuarenta afios colabor,) constantemente en 
la ensef'íanza, en las corporacionEs cientí ficas, y nunca desmayó 
cuando se trataba de llevar el alivio al desgraciado. Bien lo re­
cordamos cuando, anciano yá, con la march~t vacilante y casi 
falto de vista, se hacía conducir al lecho élel enfermo :1 llevar­
lt-l Lt salutl ó el consuelo! ¡Alma elevada, se nutría y se fortifi­
caba con el bien que siempre dispensaba sn corazón benévolo! 
¡Bien lo recordamos cuando y á su cuerpo imposibilitado para 
ejercer el bien, su espíritu sano, ávido siempre de la verdad, no 
cesaba de engalanarse con los adelantos modernos, 11ara hacer 
instnictüa y amena su yá cascada·voz. 

Fer>oro-so entusiasta de toda obr~:l. de progreso, ayer no más 
recibíais con lágrimas de placer el título que os confería el 
Cuerpo :Médico de Colombia para que lo presidierais en el pri­
mer Congreso Científico nacional. ¡De derecho os pertenecía 
el solio en el editicio que con vuestras lnces ayudasteis á le­
vantar! 

Luchador infatigable en las verdaderas batallas del Pro­
greso, vuestras armas conquistaron los únicos laureles envidia­
dos por las almas nobles, aquellos que van regados con las lá­
grimas del reconocimiento. 

Listo siempre al llamamiento clel Dolor, nunca os faltó 
alivio para él, y regresasteis al hogar con vuestra fama inmacu­
lada, sin haber visto nunca más de lo que se os mostró, sin ha­
ber oído más de lo que se os dijo: vuestra conciencia fue sÍem­
pre la tuna sagrada, depositaria inviolable ce los males, <le las 
faltas y del remordimiento del desgraciado. ¡Honor á vuestra 
acrisolada rectitud! 

Pero qué mucho que fnernis lo que fuisteis, si vuestro es­
píritn y vuestro corazón se desarrollaron templados con el ejem­
plo lle las virtudes cívicas ele mejores edades; si pertenecisteis 
á aquella época legendaria en que el soldado era corteza <.le león 
y corazón de nifio; el magistrado honraba lt la patria respetan­
do sus votos; el jnez, verJaclero ministro de la Jnsticia, se ven­
día, no para lucrar, sino para resarcir el error cometido, y P-1 
saceniote, verdadero ministro del Crnficacl.o, se hacía mártir 
por suavizar las cadenas <.le sus hermanos. 

Es doloroso ver partil· ele nuestras filas hombres del ca­
rácter y de las virtudes de JoRGE VARGAS, pero en cambio lle­
vam os, al vol ver á la lucha por el Progreso, el conH1elo de. que 
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nuestro espíritu se ha fortalecido con la lección objeth·a de la 
verdadera grandeza de alma. 

¡Adiós, glorioso soldado de la Bet~eficencia! ¡Os hicisteis 
;er en todos los peligros empuñando las noblrs armas de la 
Ciencia y militando siempre bajo el pabellón del Deber! 

Noble sacerdote deJa verdadera caridad cristiana: descán­
sa en raz, pnes merecisteis el reposo de los justos. 

J . DAVID HERRERA. 
B'Jgdá, Mayo 14: 1893. 

A NUESTROS L E CTORES 

Habiéndonos dispensado la. Academia Nacional de Medici­
na el inmerecido honor de nombrarnos redactores de la REVIS­

TA MÉDI0A, en reempla:;w de nuestros üustrados colegas doc­
tores A braham Aparicio y Carlos Michelsen U . , cuyas funciones 
habían cesado por ministerio del Reglamento de la Academia 
(art~ culo 36), entramos á encargarnos de dicha r e<lacc ión des­
de el presente numero. 

Nuestra tarea es tanto más difícil cuanto nuestro~ prede­
ce.sores lhnarou su encargo á satisfacción completa de la Aca­
demia. y del público médico del pais, y cuanto, por otra parte, 
nuestras aptitudes son tan pocas para misión tan delicada. Fe­
l iztnente contamos en cambio con la cooperación decidida de 
nuestros colegas de la Academia, quienes gustosos nos la han 
prometido, con la de todos nuestros colegas del pa1s, quienes 
sin dnda nos la prestarán, y estamos por nuestra parte anima­
dos de la mejor buena voluntad. Con tales elementos, espera­
mo¡¡ poder mantener la REVISTA á la altura á que la han man­
tenido todos nuestros predecesores, y continuat· haciendo de 
ella un periódico estrictamente científico; un órgano de publi­
cidad para los trabajos de la Academia y de todos los médicos 
y naturalistas de nuestro país; un campo abierto sólo á las dis­
cusiones de carácter puramente científico, que con la medicina 
se relacionen. 

Para d:u- cumplimiento al art1cnlo 37 uel Reglamento de 
la Academia, cada número de ]a REVISTA contendrá. una sec­
ción oficial, en que figurarán las actas de ]a Academia y los 
demás trabajos cuya pu blicación ordene aq u ella Corporaciór;1 ; 
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-actas y trabajos que serán publicados tales cvmo nos sean co­
mnnicados por el sefior Sect·etario de la Academia. 

Cada númeto contendrá ignalmente una sección de revis­
ta extranjera~ según lo dispone el artículo 38 del Reglamento 
de la Academia. Para la redacción de esta parte de la REVIS­
TA-que trataremos de hacer le más interesante y útil que nos 
sea posible-pondremos á contribución t odos los can j es con q11e 
-cuenta el periódico y todas las publicaciones médicas extranje­
ras que lleguen :í. nueatras manos, procurando siempre tener á 
nuestros lectores al corriente de los progresos de la ciencia mé­
dica. 

Como~ según el artículo 40 del Reglamento de la Acade­
mia, los Redactores de la REVISTA son los únicos responsables 
de todo cuanto en ella se publique, y como, por otra parte, 
nuestro ceseo y nuestro deber son de evitar en la REVISTA toda 
discusión de carácter personal, no aceptaremos ningún trabajo 
.en que su autor, saliéndose del C;lmpo puramente científico, 
éntre á tratar cuestiones personales. Con el mismo fin exa­
minaremos concienzudamente todo trabajo que se nos envíe 
para su publicación en la REVISTA, y sólo daremos publicidad 
á aquellos que creamos dignos de ella; rechazando los que~ por 
su deficiencia científica. ó por tocar cuestiones cxtrafias á la 
.ciencia médica, no nos parezcan propios para ser publicadou. 

Como consideramos importante para el público módico en 
general y para sus autores en particular el hacer conocer de 
una manera sucinta las tesis que se sostengan ante nuestra 
Facultad, hemos resuelto consagrar una sección deJa REVISTA 
.al examen crítico de las tesis que nos sean remitídas. Excita­
mos~ pues, á todos los nuevos graduandos á que nos envíen 
.sus tesis inaugurales, y no dudamos que ellos acogerán gusto­
BOS nuestra idea. 

D aremos cabida bmbién en nuestras columnas á una sec­
ción de medicina práctica y de formulario~ que c reemos será 
úti l para nuestros lectores. Asimismo hemos creído convenien­
te ponernos en relación con todos los médicos que ejercen den­
tro del país, y y á. hemos dirigido á todos aquellos e u y os nom­
bres y dirección han llegado á nuestro conocimiento , una cir­
cular que publicamos á continuación, en que les pedimos nos 
.envíen mensualmente una breve relaci ón del estado sanita-
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río del punto en que cada uno de ellos ejerce, con indicación 
de todos los hechos que allí ocurran relacionados con la prác­
tica de la medicina en esa localidad. A medida que tctles infor­
mes vayan llegando á nnestras manos, los iremos publicando 
en la REVJSTA. 

De acuerdo con lo dispnesto en el artículo 41 dd Regla­
mento de Ja Academia, y para asegurar la exacta distribucién 
de la REVISTa entre los académicos y los suscriptores, hemos 
resuelto que uno de nosotros, el segundo redactor, se haga car­
go de la Agencia del periódico. Con dicho segundo reclactor se 
entenderán, pues, todos aquellos <)UC necesiten tratar <le asun­
tos referentes á la administración de la REVISTA. Su dirección 
es la siguiente: doctor Alberto Restrepo H., calle 9."', número 
215, Bogotá. -Apartado número 34G. La correspondencia y los 
canjes deben ser dirigidos así: Redacción de la REVISTA MÉ­
DICA. Bogotá (Colombia). Apartado número 346. 

LJ ... RR. 

CIRCULAR 

Señor doctor D. 

Muy señ.or nuestro y apreciado colega : 
Debiendo encargarnos de la Redacción de la REVISTA ~IÉ-· 

DICA, por designación que en nosotros tuvo á bien hacer la 
Academia Nacional de ~1eC!iciila, hemos resuelto dirigirnos á 
todo::~ nuestros colegas del país, pifliéndoles su concurso para 
llevar á más satisfactorio termino nnest1·a labor. Es nuestro 
ánimo anm.entar cada día el interés de la REVISTA, iusertando 

-en ella todo cuanto pue<la relacionarse con la práctica de la 
n1.edicina en 11nestra patria. Con tal fin, desean1.os procurarnos 
un informe mensual sobre cada una de ]as poblaciones del país, 
en que se nos indiqne el estado sanitario ile la localidad y en 
que se nos apunten todas las circunstancias que pu edatÍ tener 
alguna importancia desde el punto de -vista n1.éclico, taJes como 
formas rnn1s de enfermellafles, epiden1.ias reinan tes, causas que 
á éstas pnedan atribuírse, natalidad y n1.ortalida.d, etc. etc. 

Atendida la importancia suma de los datos que solicita­
mos. y contando con la benevolencia de usted, nos permitimos 
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€sperar que ustecl se dignará remitirnos el informe mensnal de 
que hablamos~ sirviéndose enyiarnóslo á principios del mes, y 
así dirigitlo: REVISTA ::\IÉDICA ~ Bogotá, Aparta<lo 3-!G. 

Esperan<lo una respuesta satisfactoria de parte suya, r1 u e­
damos de usteci colegas y seguros serviclores, 

0ARL03 EsGrERRA.-ALBE RTo HESTH.EPO JI. 

LAS INYEPCIONES 

DE LÍQIJID)S ORG,\NJCOS DESI>E EL PIJN'l'.:> DE Vll>TA FISIOIJ.>GIC'1 

Y 'l'ERAPEÚTICO 

Ootno asunto ele actualidad, y atendida su capital impor­
tancia, reproducimos á continuación un artículo ele ::H. L. Dn­
fonrnier, que corre publicado en el número 3. o ele la Semaine 
Médicale~ correspondiente al 14 de Enero del corriente añ o; 
artículo que lleva por título el mismo que encal.>eza estas lí­
neas, y que presenta en resumen la historia y el estado actual 
<1e la cuestién. llélo aquí: 

Las inyecciones de líquidos orgánico.s desempeñan actual­
mente un papel importante en terapéutica. Hasta hace poco 
tiempo~ el líquido testicular y el líquido cerebral eran casi los 
únicos líquidos que empleaba el nuevo método; se comenzaba 
á estudiar el jngo tiroiclal~ pero ante3 de la comunicación del 
profesor Bouchard al Congr eso para el adelanto de las ciencias, 
hecha en Agosto de 18!32 (1) , solamente se contaban tres ensa­
yos de inyección de este producto. 

Posteriormente presentaron á la Sociedad médica de los 
lwspitales, el profesor Dienlafoy y el doctor Oomby, dos obser­
'"aciones~ la üel primero referente á la inyeccióll de líqniclo re­
nal en un caso de uremia; la del segunt:lo relativa (¡,la jnyec­
cjón de líquido pancreático en un diabético. Por último~ el 
doctor Langlois acn.ba ele hncer, en el servicio del Profesor 
Boucharn, inye ::?c iones con líc¡uir1o pro,·euiente de las cápsulas 
suprarrenales. 

Vamos ú examinar sucesivamente los efectos fisiológicos 
y ter .péuticos de las inyecciones practicauas con tules líqniclos. 

(1) BoucHaRD. (Semaine Médi;ale, 1892, pág. 382). 
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El l. o de .Junio de 1889 M. Brown-Séquard expúnÍa el · 
punto de partida de su método y daba cuenta de su proceder 
experimental y de los resultados que en él mismo babia obte­
nido, por medio de inyecciones de l:íquidos provenientes de tes­
tículos de animales. Partiendo dellu::cho de que ]a debilidad 
de Jos viejos es debida en parte á la disminución de las funcio­
nes testiculares, y que q~izá se podria atenuarla supliendo á 
estas funciones por merlio de inyecciones subcutáneas de ex­
tracto de testículos de animale~, trató primeramente de de­
mostrar por experimentos hechos en conejos yá viejos, la iño­
cuidad del proceder, y hecho esto, hizo su aplicación en sí 
mismo. Obtenfa el líquido triturando los testículos con un 
poco de agua y filtrando luégo el producto en un filtro de ¡:a­
pel ó en un filtro Pastcur. Inyectado bajo la piel, este líquido­
produjo en el experimentador un aumento de fuerza física y 
de fuerza intelectual. El autor aleja la idea de toda auto-su­
gestión, y además, no cree que el traumatismo haya podido 
0ontribuír á la producción de los fenómenos descritos en su 
observación {1). 

Durante todo el mes de .Junio de 1889 M. Brown-Sé­
quard mantuvo á la Sodedod de biología al corriente del expe­
rimento hecho en él mi~mo. El número total de inyecciones 
de líquido testicular al-} que se puso, deE>de el 15 de Mayo has­
ta el 4 de .Junio, fne de diez; la mayc.r parte habían sido prac­
ticadas en las piernas, las otras en el muslo y el brazo izquier­
dos. Estas inyecciones eran dolorosas y producían una infla­
mación local que duraba ocho dias por término medio. El 
dolor se debía, con toda verosimilitud, á nna infección fácil­
mente explicable si se tenía en cuenta la manera rudimentaria, 
desde el punto de vista antiséptico, de hacer la preparación. 

Para evitar el dolor, M. Brown-Séquard se proponía 
practicar, antes de la operación, nna inyección ue cocaína, y 
para impedir el trabajo inflamatorio subsecuente á la inyec­
ción, pensó en diluír un poco más el líquido, aumentando si 
proporcionalm.ente el núme1·o de inyecciones. Los ln1.enos efec­
tos producidos por 'las diez inyE-cciones durarc.n un mes. 

De estos hechos podía deducirse, con razón, que el líqui-

(1) BRow ~-SÉQUARD. ( ... ';emaine ..~.lfédico le , 1889, pág. 1~0). 
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do testicular es probablemente capaz de proporcionar á los vie­
jos sanos y 1 o bustos .. un vigor nnevo, caracterizado por un an­
meuto en sus fnerzas f sicas é intelectuales; propiedad que di­
cho líquido debe á la fnerza dinamógena qne ciertamente 
poseen los testículos. 

Algunas semanas más tarde (1) M. Brow!.l-Séquard emi­
tía~ como corolario, la hip')tesis de que en la mnjer la inyec­
ción de un líquid~ pt·oveniente ue la tritura'}ión de ovarios, 
podría producir los mismos efectos qne las inyecciones de un 
líquido proveniente de la trituración de testículos en el 
hombro. 

A la excitación hecha á los fisiólogos de edad madura de 
verificar en sí mismos los resultados del nuevo método, respon­
dieron muchos médicos experimentándolo en enfermos de toda 
edaél. En las primeras series t1e hechos recogidos. los médicos 
parecen uur una importancia capital á la renovación del poder 
genésico; p ero ciertamente no era por e8te lado, hasta cierto 
punto pueril de la cuestión, por donde el nuevo método había de 
implantarse. M. Brown-Séquard centraliza los documentos y re­
cibe de ambos mundos gran número de hechos confirmados re­
ferentes á la n1ejoría de enfermos nnmerosos, palúdicos los 
'unos, otros leprosos, otros atáxicos, hemiplégicos, reumáticos. 
Este entusiasmo de tántos médicos obliga al sabio fisiólogo 
á concloír~ casi á su pesar, diciendo que los debilitados por 
enfermedad, tanto como los debilitados por senilidad~ se en­
cnentri.ln favorablemente influídos por la inyección snbcú­
tánea de un líquido extraído del testículo perfectamente 
fresco de un curí, de un perro, de un conejo ó de nn carnero, 
y que en unos y en otros se produce un aumento notable del po­
d er de acción del sistema nervios/) y sobre todo de la medula. 
espinal (2). Desde entonces el método parece destinado á re­
forzar los medios t erapéuticos dirigidos contra las enfermeda­
des nerviosas en particular, y an n contra todas las afecciones 
crónicas. 

Pero surgie ron, como era natural, varias objeciones. Antes 
de r eunir á este méto<lo con un :fin terapéutico, hab·a lugar á 
investigar qué parte podía tener en él la sugestión, y á pes::~.r 

( 1) BROWN-SÉQUAR. (Semaine Médicale, 1882, pág. 208). 
(2) BROWN-~ÉQUAUD. (.Arch. de physiol, 189", pt1gs. 201 y 443). 
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de la afirmación ele :\f. B r o wn-Séq nard , hecha sí con r eservas, 
se impouía la ncccsiclad tle someter el 1nétodo á la contra-ex­
pe;rúnen tación . Para ello se practicaron en un enfermo inyec­
ciones de agua ligentmen te coloreada, aun nc.:iánuole resultados 
mara.Yillo::;o.;;, y sin emhargo niugún efecto se obtuvo. En el 
n1isrno enfermo, inyeceiones de líquido tcstieular~ I>ractica.clas 
algunos c1ia3 de;:;pués: sin dar á conocer al paciente el cambio 
de líquido, prouujm·un felices rcsult:.ldos. Por otra parte, in­
yecciones practicadas con éxito en individuos enajenados, vie­
nen á coustitu:ír u 11 argumento de cierto valor. A pesar ele ello., 
fonw¡;¡o PS confesar que el estaclo de espíritu del médico que 
practica las inyecciones y la potencia de sugestión J.el enferm.o, 
deben siempre tener alguna influencia sobre los resultados. 

Bien prouto se opuso una segunda objeción. La inyección 
era n1.uy dolorosa, y n1.uy á 1nenudo era seguida de la formación 
de un absceso, de un flemón, que hacían in1.practicable un tra­
tam iento continuado. El proceder primitivo debió sufrir en­
tonces algunas modificaciones, que permitían atenuar y aun 
anular los fl::nómenos dolorosos y que prescn taban todas las ga­
rantías necesarias ele antisepsia. Fürhringer (1), en Alemania, 
pensó hacer antiséptico el l íquido inyectable por la adición de 
timol. s·us ensayos fueron infr uctuosos, debilo, segú n n~ A r­
sonval, ú q·ue la adición del líquido antiséptico destruye el po­
der d:inamogenisante de la preparación (2) . 

D'Arsonval pensó entonces eu utilizar las propiedaues ab­
sorbentes de la glicerina y la potencia antiséptica del ácido car­
bónico comprimido, y aconsejó proceder de la siguiente manera: 

Se dividen los testículos de toro en-± ó 5 roJajas que se de­
jan mace1 ando en glicerina á 30•>~ en la proporción ele un litro 
de glicerin;t por un kilogramo de testículos; se Jeja macerar 
asépticam.eute durante veinticuatro horas. Se afiaden lnégo 500 
centímetros cúbicos de agua hervida que conteuga. 25 gramos <le 
sal marina, <le suerte que margue 15° al vreómetro de Baumé 
pró:x.iman1ente. Nc deja macerar nnevan1.entc por media hora. 
tie filtra ~1 trayés de papel y se esteriliza por medio Jel ácido: 
carbónico bajo prcsióu (3). 

(1) 1<"'uRnmNGER. (Sem. Méd., 1891, pág. 263). 
(2) B IWWN-SÉQUARD. (Sern. Méd., 1891, pág. 284). 
(3) D ' A RS ONVAL. (Sem. Méd. , 1892, pág. 529, y A ?'Ch. de p lq¡sz"ol, 1893, 

p ág . 1"80) . 
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Para efectuar esta esterilizacjón se hace uso de un apara­
to inventado por M. D' Arsonval, que hoy día es de uso corrien­
te en los laboratorios, lo mismo que en el comercio, par~ este­
rilizar todo líquido extraído de los diversos órganos (1). 

Este aparato comprende dos partes distintas: el receptácu­
lo de ácido carbónico y el filtro propiam~nte dicho. 

El receptáculo de ácido carbónico está formado por una. 
botella terminada en su parte superior por una llave de bronce 
con punta de acero, la cual se abre ó se cierra por medio de 
una llave especial. Esta botella se encuentra colocaua verti­
calmente en un sopol'te cilíndrico que reposa á su vez sobre 
una tabla pequefia. I.~a botella contiene 500 gramos de ácido 
carbónico líquido. Esos 500 gramos de ácido carbónico repre­
sentan 250 litros, es decir, una cantidad de gas suficiente para 
filtrar de 50 á 80 litros de líquido según sea el grado de visco­
sidad de éste. 

( Continua1•á) . 

./ RENACIMIENTO DE LA SINFISIOTOMIA (2) 

POR EL DOCTOR H. J. GAJtRIGUES A. M., l\I. D. 

(Comunicación leída á la Academia de Medicina de Nueva York el4 de 
Mayo de 1893). 

oc Una Fides, Altare Cornmune,"' es el noble proverbio de 
esta Corporación. Con el curso del tiempo la ciencia médica se 
ha hecho tan extensa y complicada, que ha sido necesario, para 
aquellos que aspiran á la perfección en la ejecución de alguna 
de sns ramas, ó que más contribuyen al perfeccionamiento de 
algu.no de sus medios, lim.itar más ó menos exclusivamente sus 
investigaciones originales y su práctica á un grupo de órganos 
ó á una clase de enfermedades. Gracias á esta sabia división 
en especialidades, la ciencia médica ha tomado tan enor­
me vuelo en la última mitad de este siglo. Empero, si es impo­
sible á un hombre_, producir trabajos, originales en todos sen­
tidos, y si es c:asi imposible famil1arizarse suficientemente con 

(1) D'ARsO~VAL. (Anh. dephysiol., 1891, págs. 594 á 597). 
(2) Traducido para la REVISTA MÉDICA, por el doctor Juan E. 

Manrique. 
REVISTA MÉDICA 2 
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todas las ciencias médicas, para poderlas practicar con honr:J. 
para el médico y provecho para el paciente, el médico imbnído 
de un sentimiento verdaderamente científico, que lo distinga. 
del mecánico, debe por lo menos procurar estar al corriente 
de los más importantes descubdmientos, invencione~ y aconte­
cimientos que diariamente se realizan en el amplio campo de la. 
ciencia médica. Para ayudar á este designio, la Academia de 
Nueva York promueve de tiempo en tiempo reuniones genera­
les, bajo el auspicio de alguna de sus secciones, y así hoy sucede 
que el Presidente nos ha reunido bajo los auspicios de la Sec­
ción de Obstetricia y Ginecología., con el objeto de tratH 
de un hecho de grande importancia y de incalculables conse­
cuencias en la práctica del arte de los Partos. Tengo, pues, el 
honor de abrir la discusión con algunas breves observaciones 
sobre el renacimiento de la Sinfisio!iomia. 

Historia y estaclística.-La historia de esta opemci'>n es 
única. Fue propuesta en 17(}8 por el estudiante francés Jean 
René Sigault, y reehazada por la Acariemia de París, pero prac­
ticada por él mismo en 1777, poco tiempo d~?spuésde haber ob­
tenido su grado. Fne entonces recibida con entusiasmo, pero 
pronto cayó en descrédito, y solamente sobrevivió en Italia, en 
donde yá estaba también casi olvidada., cuando en 1866 el Pro­
fesor 1\forisani la presentó de nuevo, con entusiasmo, sin lo­
grar que lo secundaran fuera de Italia hasta el at'lo de 1891, 
é_poca e~ la cual uno de sus discípulos., S pi nelli., convenció en 
favor de la operación á Pinard ( de .París), quien la practicó por 
primera vez fuera de Italia f'n 1892. Desde entonces la opera­
ción se ha practicado en casi todos los países civilizados (1). 

La primera sinfisiotom1a en los Estado:::s Unidos fue prac­
ticada por el doctor Hirst., en Filadelfia; la primera en el Es­
tado de Nueva Yot·k por Jewett., en Bwoklyn., y la primera en 
la ciudad de Nueva York, por Garrigues, en Diciembre de 1892. 

De 1777 á 1860 hubo cien operaciones., en las cuales mu­
rieron treinta y una mujeres y sesenta y cinco nit'los. Desde 
1866 hasta el fin de 189.2 hubo c iento setenta y tres operaciones. 
En nueve naciones hubo en 1892 un total de sesenta y seis ope-

(1) En Bogotá fue practicada con buen éxito por nuestro colega el 
doctor Carlos Clopatofsky, en el mes de Diciembre de 1892, en el Hospi­
tal de San .Juan de Dios --(N. del T.). 

.. 
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raciones con cinco defuncim1es. La mortalidad en la época mo­
derna de la operación puede .fijarse en 10 por 100, pe1·o casi to­
das las muertes han sido consecutivas tL malos estados anterio­
res. De cuarenta y cuatro operaciones últimamente referidas 
en Italia, sólo en dos sol,revino la muerte de la madre. 

En trece operaciones practicadas por Pinard, no ha habido 
ninguna muerte materna. Sobre veinte operadas en Francia, to­
das las madres han curado y diez y ocho niüos han vivido. 

En los Estados Unidos en diez y siete operaciones ha ha­
bido tres muertas. 

Espacio ganado. -Si se corta la sínfisis del pnbis de una 
mujer, en decúbito dorsal y con lns piernas separadas, los hue­
sos pubianos se separan muy poco, cuando mú.s media pulgada; 
pero si se aproximan las rodillas y se comprimen los trocán­
teres, la distancia, que separa los dos 11nl>is aumenta de li á 1!­
pulgada, y ejerciendo presión sobre los huesos ilíacos, puE.de ob­
tenerse una separación de 2! de pulgarla, sin producir ninguna 
lesión en las articulaciones sacro-ilíacas, las cuales no sufren 
sino en el caso de que la separación alcance de 3t á 4 pulgadas. 

Uomo consecuencia de la separación de los huesos del pu­
bis, se produce un cambio considerable en todos los diámetros 
de la pelvis, la cual se vuelve más espaciosa en todas direccio­
nes, sobre planos que caigan en ángulos rectos sobre sus ejes. 

Los diámetros antera-posteriores dejan de existir, y hacia. 
P.clante se forma una cavidad que permite á la parte presentada, 
colocarse entre las puntas de los huesos. Si la presentación es 
de Yértice, la eminencia parietal antPrior avanza entre los hue­
sos hasta tal punto, que produce sobre las relaciones mecá­
nicas entre la cabeza y la pelvis, el mismo efecto que si el diá­
metro ante-posterior so hubiera vuelto t 6 ! eJe pulgada 
más largo. A causa de la movilidad de las articulaciones sacro­
ilíacas, aumentada durante el embarazo, la distancia del cen­
tro del promontorio á las puntas de los huesos pubianos, au­
menta con la separación de estos huesos. Este anmento puede 
llegar hasta t pulga<la. cuan<lo la separac:ón <le los pubis es de 2 
pulgadas y! de pulgada. 

Los diámetros oblicuo y transverso, y cualquiera línea ti­
rada clel centro del promontorio á cnalfJ.uicr punto de la mitad 
anterior de la línea íleo-pectínea, aumentan la mitad ó la cuur-
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taparte por lo menos, de la distancia que separa las dos pun­
tas de los huesos pubianos. Por consiguiente, con una separa­
ción de 2 pnlgadas y-!, que es la distancia segura, laque no ex­
pone á lesiones profundas en las articulaciones sacro-ilíacas, 
los diámetros dichos ganan de i á t pulgada en longitud. 

En cuanto al límite superior de separación, debe aceptarse 
el de 3t pulgadas, para una pelvis oblicua, pues allí comienza 
el dominio propio del forceps y de la versión. 

En una pelvis estrecha en todos sus diámetros, que prác­
ticamente ofrece la misma resistencia que una oblicua con un 
conjugado de media pulgada más corto, creo conveniente ex­
tender el límite superior hasta un conjugado de 4 pulgadas. 

Además de las estrecheces pelvianas, hay otras condicio· 
nes en las cuales puede estar indicada la sinfisiotomía. Se ha 
practicado en casos d..~ tumores desarrollados e~ la cavidad pel­
viana, y se ha propuesto en las presentaciones de cara mento­
posteriore~, cuando el mentoano puede girar hacia adelante, así 
como en casos de absoluta estrechez de la pelvis, si el nino está 
muerto, con el objeto de facilitar la craniotomía y la embrio­
tomía. 

Después de medir la pelvis, el partero debe examinar la 
movilidad de las articulaciones sacro-ilíacas, doblando las ro­
dillas y los muslos y dü·igiendo las rodillas haeia fuera. Una 
anquílosis en una de esas articulaciones contraindica la ope­
ración. 

Modus operandi. -Dos métodos se usan actualmente, el 
subcutáneo y el abierto. Morisani, de Nápoles, á quien prácti­
camente debemos la supervivencia de esta ope~ación, hace una 
incisión longitudinal sobre la línea media, que tenga. pulgada 
y media de largo, y que termine á meuia pulgada encima (above) 
de la sínfisis. Corta luégo capa por capa entre los dos pira­
midales, hasta una profundidad suficiente para permitir la in­
troducción del dedo indicador, el cual dirige hacia abajo hasta 
sentir el borde inferior de la sínfisis. Sobre este dedo dasliza 
un bisturí fuerte y sin punta, con el cual corta el cartílago sin­
fisario, de atrás hacia adelante y de abajo hacia arriba. La ure­
tra se protege con una sonda metálica que se procura atraer 
hacia la derecha. DespuéR del parto se cierra la her~ua con su­
turas, se cura antisépticamente y se aplica al rededor ele la 
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pelvis un >endaje enrollado que ee vuelve inmóvil con algún 
barniz secante ('Wate1·-gla[s, por ejemplo). 

El método abierto ha sido introdt1cido por Pinard, ele Pa­
rís. Consiste en hacer una in0isión longitudinal enfrente de 
la sínfisis, que se extienda lo suficiente hacia arriba 1,ara per­
mitir el acceso detrás de la sínfisis, y hacia abajo hasta la base 
del clítoris, ó que se desvíe á la izquierda ele aquel órgano_, de 
manera de venir á terminar en la vulva entre el gran labio y 
el peq u en.o. 

El métoclo subcutáneo tiene la ventaja, además de la fa­
cilidail. de ejecución, de dejar una herida pequella completa­
mente independiente del flujo loqnial y de producir menos he­
morragia. En cambio, tiene el grave peligro de que si sobrevie­
ne una hemorragia es muy difícil combatirla debidamente. 

En realidad de verdad, la mayor pa·~·te de las nuevas ope­
raciones han sido practicadas por el método abierto, con lige­
ras modificaciones, sobre las cuales es inútil insistir. 

Sucede ocasionalmente que la sínfisis está osificada, ó que 
presenta un cartílago tan delgado, qne es imposible pasar nin­
gún bisturí. En tales casos es preciso dividirla con una sierra, 
y de preferencia con una sierra-cadena. 

La vejiga puede estar tan comprimida entre la cabeza y la 
sínfisis, qne puede no >érsela y herírsela, y tanto la vejiga 
como la vagina pueden quedar pinchadas entre las dos puntas 
de los pubis_, cuando se va á terminar la operación, si no se tie­
ne gran cuidado en rechazarlas, antes de apretar las suturas. 

Después ele cortar la sín fi.sis, Morisoni deja la expulsión 
del feto á la naturaleza, ó, si es necesario, aplica el forceps. Los 
operadores de ahora prefieren terminar el parto inmediatamen­
te, y yo creo preferible esto último, conformándose con la regla 
de que si la cabeza está enganchada se debe aplicar el forceps, 
y si es movible encima del estrecho superior, debe aplicarse la 
versión . 

.En un gran número de operaciones el niño ha nacido más 
6 menos asfixiado. Todo lo necesario para revivirlo debe, pues, 
estar listo. 

Si la placenta no sigue al nacimiento del niflo, es preciso 
extraerla antes ele cerrar la herida. 

Al cerrar la herida, algunos se esmeran en hacer lo posi-
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ble por afrontar bien juntos los dos huesos, y algunos han ido 
hasta aplicar tres puntos de sutura metálica. Basándome en 
mi experiencia y en las observaciones c¡ue he leído, creo que so­
lamente se necesita suturar las partes blandas, pasando los hilos 
¡)rofundanl.ent~7 ue manera que abarquen por lo menos me:lia 
pulgada á uno y otro lado de la sínfisis. Al apretar las suturas, 
se aproximan los huesos ejerciendo presiones sobre los trocán­
teres y dejando caer las piernas á uno y otro lado del operador, 
lo cual aproxima n1.ucho los pubis. 

Con el objeto de mantener los hues0s aproximados, no co­
nozco nada más conveniente que la aplicación de tres bandas 
de emplasto adhesivo de caucho, que pasen sobre los trocánte­
I'es y vengan á cruzarse sobre el abdomen encima de la herida. 

La herida debe expolvorearse con yodoformo, cubrirse con 
gasa yo<loformada y una tela impermeable. La curación debe 
renovarse diariamente, pues con mucha facilidad se impregna 
con :flujo loquial. 

Para colocar la enferma sobre el vaso plano es necesario 
levantarla por los trocánteres. Es preciso hacerla permanecer 
acostada_, con las piernas inmóviles y las rodillas amarradas una 
contra otra, durante tres semanas. 

Pronóstico.-Tocante á la vida de la madre, el pronóstic0 
de la operación es absolutamente bneno si se respetan los lí­
mites arriba indicados y se observan las más rigurosas precau­
ciones antisépticas. Es cierto que aun en las operaciones mo­
dernas, el 10 por 100, próx:imamen te, de las enfermas han su­
cumbido, pero su muerte no ha dependido de la operación. En 
algunos pocos casos se forma una fístula vesico-vaginal, pero 
~sta puede curar por sí sola, ó más tarde puede cerrarse con la 
operación. Respecto del nifio, el pronóstico no es tan bueno 
como respecto de la madre: -.arios nifios han muerto de fractu­
ra del cráneo, y muchos han nacido en un estado de asfixia más 
ó menos profunda; pero la mortalidad infantil de 10 por 100 
es mucho menor que la observada en las operaciones difíciles de 
forceps ó de versión, sin hablar de los casos horripilantes en 
los que, exprofeso, hay que mutilar ó matar al nifio. 

Relac·ión con otras operaciones de Obstetricia.-Oon el re­
nacimiento de la sinfisiotomía, las indicaciones para casi todas 
las medidas que deben tomarse con el objeto de vencer un obs-
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táculo que se oponga al nacimiento, han cambiado, y esta es 
una razón capital, para que todo partero práctico se familiari­
ce con ln técnica de esta operación, ann cuando no desee prac­
ticarla ó no esté preparado para ello. 

Ante todo y sobre todo, el repugnante homicidio del nifio 
en el vientre materno, ó, lo que da el mismo resultado, la abs­
tención mientras viene la muerte naturt\1 del nifio y la mutila­
ción de su cuerpo en seguida, deben borrarse para siempre de 
la lista de los recursos oLstetricales, en los lugares en donde es 
posible practicar la sinfisiotomia. 

También debe abolirse la determinación del trabajo p r e­
maturo, que da una mortalidad materna de 5 por 100 y una 
mortalidad infantil de 43 por 100 (1). 

La sección cesárea perfeccionada, que entre las manos de 
un Leopol.i da una mortalidad de 8 por 100 (2), y que en 
manos de operadores miscelán icos ha alcanzado hasta el 26 por 
100 para las madres y el 8 por 100 para los nifios, debe reser­
varse únicamente para los casos en que las medidas bien traza­
das de los diámetros conjugados, sean menot·es de 2 pulgadas 
y i de pulgada. 

La sinfisiotomía parece también llamada á reemplazar la 
operación de Porro en un gran número de casos; puesto que la 
experiencia demuestra que puede practicarse cuando la mujer ha 
estado en trabajo durante muchos días, y que ]a mortalidad ma­
terna alcanza en la operación de Porro el número aterrador de 
57 por 100! 

Más aún: en muchas operaciones de forceps ó de versión 
deberá practicarse además la sinfisiotomía, porque cuando se 
ejecutan estas operaciones con un conjugado menor de 3t pul­
gadas, las acompafia una gran mortalidad, tanto para la madre 
como para el nifio, ó bien producen, como resultado remoto, el 
idiotismo en el último. 

La operación ha sido practicada dos veces en una misma 
mujer, y la segunda operación no fue más difícil ni menos feliz 
que la primera. Este hecho bastaría para abandonar las sutu­
ras de plata, las cuales impedirían el paso del bisturí en una 
operación ulterior. 

(1) WYDER: A.rchivfür Gynakologie, 1888, pág. 60. 
(2) LEOPOLD HIEL. 1889, pág. 313. 
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Hasta ahora hemos considerado una peh-is defectuosa con 
un nifio normal. Es evidente que una pelvis normal con un niñ.o 
deformado ó excepcionalmente grande, ofrece la misma despro­
porción mecánica y reclama la misma intervención. 

Hace apenas poco más de un afio que Pinard practicó su 
primera operación, la cual fue pronto seguida de otras prac­
ticadas en casi todos los países civilizados. Los hechos relativos 
á todos los detalles se han acum.nlado prontamente. Pronto sa­
bremos con mayor seguridad cuándo y cómo se debe operar, 
pero la experiencia adquirida, basta yá para declarar con cer­
teza que la generalización de la sinfisiotomía es un aconteci­
miento de la mayor importancia y ae las más imprevistas 'Con­
secw:~ncias en la historia de la práctica de los partos. 

NOTAS 

SOBRE ALGUNAS LESIONES ANATOMO-PATOLÓGIOAS PRESENTADAS 

POR NUESTRA ESPECIE BOVTN A 

(A mi distinguido y benévolo maestro el señor doctor 
D. Heliodoro O.!pina L. G.) 

~Ierced al es tudio para la elaboración de mi tesis, fui lle­
vado á ciertos resultados que tal vez no estén desprovistos (le 
toda importancia y que por este motivo me atrevo á publicar~ 

1 

A :fin de formarnos c1ara idea de la naturaleza de las lesio­
nes de nuestro ganado, tomadas por tu bet·culosas por algunos, 
haremos una breve reseña de la tuberculosis uel ganado euro­
peo, tal como la han estudiado los autores clásicos. Nos con­
cretaremos especialmente á la tuberculosis del intestino, del 
hígado y del pulmón, por haber sido estos órganos el objeto de 
nuestras observaCiones. 

El punto de partida de toda lesión tuberculosa, la espina 
que le da nacimiento, como dice Laveran, es la granulación 
tuberculosa. Esta granulación tuberculosa tiene el aspecto de 
nodulillos, de volumen vadable que, al principio grises, trans-
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paren tes (granulación gris), se vuelven pronto amarillos, opacos, 
al mismo tiempo que aumentan notablemente de volumen (gra­
nulación amarilla). La granulación es una neoplasia de for­
ma nodular, en la qne los elementos están arreglados concén­
tricamente al rededor de una célula. Así, se le han descrito va­
rias zonas, á saber: · 

l. o Una zona central, compuesta de una célula gigante es­
férica, plana ó alargada, á menudo con prolongamientos, mu1-
tinucleada y de oxistencia. casi constante; 

2. o Una zona intermedia, compt~esta de células planas 
epitelioides; y 

3. o Una zona externa, compuesta ele células de aspecto 
embrionario, más pequefías que las de la zona anterior, con un 
núcleo muy grande con relación al protoplasma y agrupadas 
íntimamente. En el límite de esta producción y los tejidos que 
la contienen se observa una proliferac6in en la cual se pueden 
seguir las modificaciones que sufren las células planas del teji­
do conjuntivo por la influencia de la inflamación. 

Dejamos á un lado la conocida cuestión del papel patogé­
nico que desempefia el bacilo de Koch en la prodncción de 
estas lesiones. 

Las pro<luccioncs tuberculosas de los graneles m.amíferos 
recorren varias faces sucesivas. En el principio están repre­
sentadas por una mancha cquimótica 6 por un eonjnnto de cé­
lulas; mancha que viene á ser prontamente nodular, redonda. 
Entonces puede alcanzar el volumen de nn grano de trigo; es 
firme, dura, difícil de dilacerar, aparece íntimamente unida á 
las partes vecinas, sobre las cuales forma una prominencia per­
fectamente visible, grisosa, transparente, 6 semitransparente. 
Cuando m.uchos tubérculos se reúnen en conjunto, resultan 
masas de aspecto abollado. Bien pronto el tubérculo, que era 
grisoso y semitransparente, se vuelve opaco, blanquecino, y más 
tarde amarillento, cuando su centro ha snfrido la. degeneración 
caseosa. El corte permite observar en este momento la existen­
cia de una zona central, seca, frágil, caseosa, comprendida en 
una concha de tejido inflamatorio. Esta degeneración caseosa 
com1enza por la parte central, donde presenta al principio, como 
lo ha demostrado Gaucher, los caracteres do Ja <legeneración ví­
trea: las células grandes se vuelven pálidaP, pierden sus núcleos 
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y se transforman en masas hialinas; las células pequefias cesan 
de ser distintas y so confunden unas con otras, formando masas 
de aspecto de mosaico; los núcleos desaparecen; más tarde el te­
jido se infiltra de grasa y se disocia; la caseificación es entonces 
completa; la granulación acaba á menudo por eliminarse en to­
talidad~ y después de haber provc.cado una ]nflamación de vecin­
dad. La eliminación de la materia tuberculosa produce una 
caverna en un pulmón~ ó una ulceración de la rnucosa en un 
intestino. Es éste el resultado ordinario del proceso tnberculo­
so~ y sí>lo en casos excepcionales~ dice Hallopeau, se observa la 
transformación fibrosa~ proceso eurati vo. 

"Los tubérculos situados sobre las m .ucosas (mucosas di­
gestiva~ uterina~ etc.) llegan á la ulceración después de haber 
sufrido la degeneración y el reblandecimiento. En lus grandes 
mamíferos se observa á veces que las granulaciones tuberculo­
sas sufren la infiltración calcárea~ y en este caso quedan apenas 
del tamaflo de la mitad de una cabeza de alfiler." Esta opinión 
de Galtier es importante y la utilizaremos á su tiempo. 

Las lesiones intestinales son importantes y deben tenerse 
muy en cuenta; por esto~ y con el fin de dar más sólido apoyo 
á nuestro aserto~ nos permitimos citar textualmente las pala­
bras de Gal tier: 

H La mucosa intestinal presenta muy á menudo numero­
sas lesiones que consisten en tubérculos~ en inflamaciones di­
fusas y en un estado catarral más ó menos acentuado. Los tu­
bérculos están situados bajo el epitelium~ pero se les puede 
también encontrar en el espesor de la mucosa y entre las glán­
dulas. G~tando el intestino 6stá enfermo~ hay 1nod1ficaciones 
profu,ndas en los foliculos cerrados y en las placas de Peyer, 
que svfren la inflamación t 'nberculosa y acaban POR ULCERAR­

SE. Los folículos cerrados~ que normalmente contienen ele­
mentos linfoides~ son el sitio de una inflamación violenta, su 
contenido aumenta y luégo se caseifica. Se hipertrofian y aca­
ban por abri'rse para evacua1· su c011tenido en la cavidad del 
intestino, deJando en su Zuga1· otras tantas ulceraciones pe­
queflas" (1). 

Citamos también las palabras de Laveran~ igualmente con­
cluyentes en esta materia: 

(1) GALTIER, Maladies contagieuses des ani?nauz domestiques. Tomo 
2.·. pág. 434. 
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u Las gt·anulaciones tuberculosas se desarrollan, ya en los 
folículos cerratl•'S y p'acas de Pcyer, ya á lo largo de los vasos 
del intestino; estos t 'ubérculos se ulceran rápidamente, como 
todos los de las mucosas, y resultan de ald PÉRDIDAS DE sus­
TANCIA INTESTINALES e¡ u e revisten varias formas'' (1 ). 

La mayor parte de los autores <licen l]_ne es en el aparato 
respirat•·rio donde las lesiones tuberculosas son más abundan­
tes, y Galtier nos asegura que la ley de I..~ouis, observada en la 
tuberculosis humana, se cumple también en la tuberculosis 
bo.-ina. El proceso tuberculoso sigue la marcha yá indicada: 
degeneración caseoEa, rehlandecimiento y eliminación de la 
materia tuberculosa, y de ahí las cavernas, ó bien, la transfor­
mación fibrosa y calcárea como fin excepcional. 

No hablamos de la tuberculosis del hígado porque lo cree­
mos inútil para este trabajo. 

11 

Pasamos ahora á describir las lesiones que presenta nues­
tro ganado, para tratar así de conocer su naturaleza. 

Consiste la lesión intestinal en pequefíos tn motes redon­
deados, de tamailo que varía desde el de un grano de cafiamón 
hasta el de un garbanzo y á veces hasta el de un grano de 
maíz. Estos tumores están colocados en las paredes del intes­
tino, hacia el borde libre ó el borde adherente, sin preferencia 
por ninguno de el1os; al separarlos, se confirma su sitnación 
submucosa, su forma esférica, y se percibe claramente la cavi­
dad que ocupaban. lJisecándolos cui.:ladosamente, se ve que 
están colocados entre la serosa y la mucosa, con la cual se ad­
hieren fuertemente, y que la túnica muscular se encuentra 
disociada. El corte los muestra compuestos de una envoltura 
:fibrosa, blanquecina y adherente á los tejidos vecinos, que en­
e-lena conteniuo blando de aspecto variable, blanco gelatinoso 
en los pcqnefíos, y negruzco 6 ligeramente verdoso y más espeso 
en los grandes. En los más pequeflos, el contenido se coagula 
formando :fibrillas bajo la acción del amoníaco; mientras que 
en los grandes, dicho reactivo disuelve el contenido, revelando 
así su naturaleza purulenta. Hemos observado igualmente cris­
tales de sílice en este contenido. 

(1) LA V ERAN Y TESSIER, Pathologie méiicale. Tomo 1. o, pág. 265. 
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Los doctores Escobar y Lores aseguran haber observado 
siempre estas neoplasias en la última porción del intestino, es 
decir, en el üeurn. En los muchos intestinos que tuvimos oca­
sión de examinar~ nunca vimos esa predilección de los tumores 
por aquella porción del intesti:t;~.o; siempre lo encontramos dise­
minado en toda la extensión del órgano. Ultimamente se ha 
encontrado la lesión en el recto. 

El doctor Escobar nos dice que esta lesión existe en nues­
tro ganado en la proporción de un 40 á nn 50 por 100, y el 
doctor A. JJores dice en su notable tesis haberla encontrado 
en un 95 por 100 de las reses que ha examinado. Creemos que 
nuestro inteligente am.igo doctor Lores está en la verdad. Sin 
embargo, la última estadística que el sefior Flórez ha levan­
tado nos da el 90 por J 00 solamente. 

En esta ciudad se matan 45 reses diarias por término me­
dio, y si se toma al acaso un intestino proveniente de cualquie­
ra de ellas, es casi seguro que en su gran longitud se encuen­
tren á lo menos tres ó cuatro veces las mencionadas neoplasias. 

Al nivel de la producción, la mucosa aparece ligeramente 
rosada á causa de una hiperemia local. En tantos tumores de 
esta clase que hemos observado, fan~ás encontrámos ulceración 
de la mucosa~ que, á lo sumo, aparece deprimida á ese nivel. 
Esta ausencia de ulceración habfa sido también observada yá 
por los 1loctores Vmiccl y Flórez y por el mismo doctor Escobar. 

e ha dicho que esta lesión es de naturaleza tuberculosa., 
olvidando ciertos caracteres de los neoplasmas tuberculosos. 
Rara, por cierto~ seria una lesión tuberculosa del intestino que, 
contrariamente al dicho de autores competentes~ tales como 
Galtier y Laveran~ yá citados~ no ofreciera ulceración de la 
mucosa. Se dirá que la tuberculosis puede evolucionar sin es­
fácelo de sus neoplasmas Y~ por tanto, sin ulceración de la mu­
cosa; es cierto~ pero tal evolución es una excepción y nó la 
regla, y es contraria en un todo á la que sigue el mismo proceso 
en el intestino, no sólo del hombre sino de los demás animales. 
Creemos la razón anterior de tanto mayor fuerza cuanto hasta 
ahora no se ha visto esa ulceración ninguna vez. 

Si esta lesión fuera tuberculosa, tendríamos un hecho con­
trario á la ley de Louis, aplicable, corno hemos dicho, á la pa­
tologia bovina, pues la tuberculosis empezaría entonces por el 
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intestino. Muchos son, e n efecto, e n nuestro ganado, Ls casos 
en que el pulmón está sano, y pocos aquellos en que el intesti­
no lo esté. Yá veremos que la lesión del pulmón es general­
mente distomatosa. 

Por último, esta lesión es frecuente en los solípedos de 
Bogotá, y se sabe que la tuberculosis es rara en los animales de 
esta especie. 

Oreemos inútil hacer observar que el contenido de eses tu­
mm·citos no presenta en ninguna época de su desarrollo el as­
pecto caseoso. 

En esta materia, la presencia del bacilo de Koch sería im­
portante y hasta decisiva si se quiere, pero hasta ahora no se 
ha encontrado de un modo cierto dicho bacilo, sea por falta de 
medios para esta observación delicada, sea aún por falta de in­
vestigadores prácticos que no se dejen engallar por las apa­
riencias. 

Los partidarios de la naturaleza tuberculosa de esta lesión 
intestinal ven en ella la más importante causa de ]a frecuencia 
de la tuberculosis en la clase pobre de Bogotá. ¡ Qné! ¿la vida 
que lleva esa clase de la población no basta para explicar esa 
frecuencia? Sabido es que en la dicha clase se encuentran todas 
las causas que debilitan el organismo: respiración de un aire 
viciado é infecto, alimentación insuficiente y mala, habitación 
húmeda, excesos de toda clase, grandes fatigas, enfermedades 
caquetizantes como la sífilis, el alcoholismo, etc. Basta entrar 
una vez á esas chozas inmundas para convencerse de que el 
bacilo de Koch no pudo hallar mejor terreno de cultivo que el 
ofrecido por sus miserables habitantes. 

Pero si esta lesión no es siempre tuberculosa, ¿de qué natu­
raleza es? Es esta una cuestión que necesita estudio y qne por 
ahora no cuenta sino con explicaciones probables. Para el pro­
fesor Vericel, estas producciones son enquistamientos de una 
variedad de est1·ongillus ó aspergilia. En nuestro sentir, serían 
á veces quistes glandulares producidos por la obstrucción del 
condu~to excretor, determinada por granos ele arena, y esto 
es tanto más probable, cuanto hemos visto cristales de sílice 
en el contenido ele tales producciones. ¿Qué de extrafio tiene, 
en efecto, que la arena tomada con los pastos ó el agua, obs­
truya los conductos excretores de las glándulas simples, al ser 
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comprimidos sobre el contenido del intestino por virtud de los 
movimientos peristálticos de este órgano? Esta explicación nos 
parece confirmada por el aspecto yá indicado del contenido: 
gelatinoso y coagulable en fibrillas por el amoníaco_, es decir, de 
naturaleza mucosa en los tumores pequefius y purulenta en los 
grandes. En los pequefios, ó sea en los que empiezan á. desarro­
llarse, el moco glandular aparece sin modificación alguna, mien­
tras que en los más antiguos es yá purulento, debido quizá á 
algún proceso inflamatorio. 

III 

Sobre la naturaleza de la lesión del hígado debe cerrarse 
todo debate, pues basta cortar esa glándula para encontrar mul­
titud de distomas completamente desarrollados_, por ser este ór­
gan0 el más propio par<t la vida de estos seres, sea por su ele­
yada temperatura, debida á sus múltiples funciones en la eco .. 
nonl.Ía, sea porque el pigmento biliar les e::; necesario para vivir. 

Las lesiones del pulmón presentadas }'Or nuestro ganado 
son también de fácil interpretación. El doctor R. Escobar con­
fiesa no haber encontrado ningnna de naturaleza bacilar. 
Nosotros tampoco hemos encontrado rle esa cla~e, pero sí 
unas que podrían ser tomadas po.r tales. En el ano de 1892, 
sobre 16,907 reses examinadas, sólo existió esta lesión ea la 
proporción de un 2, 7 por 100. Un hecho importante, observado 
yá por el doctor Flórez y confirmado por nosotros, es que el 
pulmón jamás está a~acado sin estarlo muclw el hígado. En el 
mismo afio, se encontró el hígado distomatoso en un 32.9 por 
lOO de los casos examinados (1). 

De esta sola relación de coexistencia entre la lesión del 
pulmón y la del hígado, debiera deducirse la identidad de natu­
raleza entre ]as <los lesiones y reconocer á ambas un origen dis­
tomatoso. Por otra parte_, y como lo habían hecho yá los doc­
tores V erice! y Flórez, hemos visto confirmada esta explicación 
por la presencia de distomas en el centro de las cavernas pul­
monares. 

(1) Estos datos los hemos tom'l.do de un importante trabajo estadís­
tico del doctor Flórez. Ojalá el simpático y benévolo amigo se decida á 
publicarlo. 
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La duba. ó su germen ab·mdonan el hígado7 sea por falta 
de alojamiento (yá hemos dicho que en estos casos el hígaio 
está lleno de estas protlucciones), sea por otm causa, y penetran 
en el ton·ente cii·culatorio, llegando por las venas supra-hepá­
ticas y por la vena cava al corazón 7 de donde pasan al pulmón, 
en cuyos capilares se detienen. Llegado allí 7 el parásito sufre 
qetención en su desarrollo, y muere por no ser ése un órgano 
apropiado para sn vida, sea por el cambio de gases que en ese 
órgano se efectúa7 sea por el frío producido por la evaporación, 
sea por falta de alimento (pigmento biliar). Entonces el cadá­
ver del parásito desempefia el papel de cuerpo extrafio, y del 
mismo modo que las inyecciones de hcopodio ú otras sustancias 
pulverulentas, produce un propeso de irritación7 nna verdadera 
seudo-tuberculosis. 

El corte de la lesión pulmonar hace ver que aquella está 
formada por una cavidad de paredes fibrosas con un contenido 
blando, de color moreno y en el cual se hallan una ó dos dubas. 
En ocasiones se necesita mucha atención y hasta paciencia para 
encontrar estas últimas, pero á veces es lo primero que se ve al 
exam i oar el corte. 

IV 

Lejos estamos de asegurar de un mo<lo absoluto la ausen­
cia de la tuberculosis bovina entre nosotros. Es indudable que 
ella existe; per'o también lo es que la alarmante proporción de 
80 por lOO qne se le ha da<l0, no es la expresión de la verdad; 
habiéndose debido el error á que se tomó por tuberculosa una le­
sión que no lo era. Opinamos con el doctor Vericel que es entre 
el ganado de Europa que aqní nos llega, donde se encuentran 
algunos individuos realmente tuberculosos, y quién sabe si 
nosott·os recibamos aquí lo que allá rechaza la siempre activa 
policía. Las dos autopsias en que se han encontrado lesiones 
tuberculosas peetenecen7 por lo demás7 á reses de procedencia 
europea. 

Cuando pensamos en nuestro ganado de las sabanas deBo­
gotá y del departamento de Bolívar, no nos explicamos la ne­
cesidad que tengamos de importar ganado eut·opeo. La atenua­
ción que producen el cruzamiento de razas y el cambio favorable 
de vicia, qunr.á s 10 la causa de que la tuberculosis bovina no sea 
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tan frecuente en aquel ganado, en el cual nos parece existir la 
enfermedad en la proporción de 1 á 2 por 1,000. 

Apoya ]a cifra anterior el estudio camparativo de la vida 
de nuestro ganado con la del ganado europeo. En efecto, éste, 
acumulado en las llamadas casas de vacas y en establos estre­
chos y desaseados, utilizado en el trabajo de laboreo de la tie­
rra y otros en qne la fuerza animal es necesaria, es más accesi­
ble á la tuberculosis. El nuestro, en cambio, con una vida al 
aire libre y puro, buena alimentación y nunca empleadas las 
vacas lecheras en los trabajos del campo, es menos atacado por 
la terrible enfermedad. 

V 

De lo expuesto, 11os permitimos sacar las siguientes con­
clusiones: 

1.a Que del estudio comparativo de la tuberculosis bovina 
observada en Europa y de las lesiones que presenta nuestro ga­
nado en el intestino, se puede conclu.ír que estas últimas no 
son de naturaleza tuberculosa; 

2.a. Que es casi probable que esa lesión intestinal sea una 
producción parasitaria ó un q uiste glandular mecánico ocasio­
nado por la obstrucción del conducto excretor por granos de 
arena; 

3. a Que las lesiones del hígado y del pulmón son verdade­
ras seudo-tuberculosis de origen distomatoso; 

4. a. Que el género de vida de nuestra clase pobre basta para 
explicar la frecuencia de la tuberculosis en ella; 

5."' Que es probable que el ganado realmente tuberculoso 
se encuentre en el que ncs viene de Europa; y 

6. a. Que el género de vida de nuestro ganado lo hace me­
nos accesible á la tuberculosis que lo es el europeo. 

:MIGUEL .á.:RANGO ~J. 
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