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Antes de entrar de lleno en el objeto de esta conferencia, hemos de 
agradecer al profesor d e Física Médica de la Facultad, doc tor Barriga 
Villalba que se hubiera dignado e Ludiar nue tro trabajo acerca de la 
tensión arterial media en Bogotá, porque su conferencia d el miércoles 
pasado nos ha dado motivo para volver sobre el tema y contestar a las 
dos únicas crí tica concretas que se le han hecho. El profesor Barriga 
Villalba fue nues tro maestro en Quimica y en Física Médica, como lo ha 
sido de la ma) oría de los médicos que nos escuchan, y no sabemos si 
por u impatía personal, o si por s u gallardía de hombre, o por su ta-
len to y u preparación cien tífica, no sabemos por cuál d e estas razones 
ha sido iempre una de nuestras debilidades entre los profesores de la 
Facultad. 

u conferencia del miércoles demostró la tres últimas cosas: ga-
llardía de hombre, porque sólo los que la tienen pueden afrontar los 
peligro que para un prestigio bien, cimen tado tiene u;n,a polémlica, 
aunque ésta sea con quienes como nosotros apenas tienen fuerzas para re-
sis tirle; preparación científica, porque no de otro modo se puede osar 
discutir a los grandes cardiólogos europeos, como Vaquez, Gómez, Gley, 
Dumas, Lían y muchos otro , y gran talen to porque hija de él es la ar-
g umen tación matemática original que aquí exhibiera para tratar de pro-
bar que el trabaj o del corazón en Bogotá es superior al del nivel del 
mar. 

Por fortuna para nosotros las dos críticas concretas que se han 
h echo a nuestro e tudio van directamente a atacar no el resultad.o d.e 
nuestras experiencias, ni la lógica de nuestras conclusiones, aunque otra 
cosa pareciera, y hé aquí por qué: 

El estudio que presentamos tpara el concurso d.el premio Manuel 
Forero, y que está publicad.o con el título d.e "El trabajo del corazón 
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en Bogotá", se puede resumir en un silogismo de la más pura 
tura: 

La preswn arterial media dinámica, siendo el volumen sistólico 
constante, es igual al trabajo del corazén. (Vaquez, Jojoi, Gómez, Gley, 
Dumas, etc. Ver la bibliografía de nuestro trabajo). 

La presión arterial media dinámica es igual en París y en Bogotá, 
(resultado de más de 400 mediciones con el aparato de Yaoel). Luégo 
el trabajo del corazón es el mismo en París (prácticamente a nivel del 
mar) y en Bogotá (a 2.640 metros de altura). 

La mayor del silogismo está basada en la autoridad de grandes ex-
perimentadores y cardiólogos europeos, y a ellos pertenece. La menor y 
la conclusión son imestras·, pero deducidas de la más sana lógica, como 
lo podría asegurar sin duda el profesor Barriga Villalba, que es doctor 
en Filo ofía y Letras. Tanto él como el profesor de Fisiología y Clíni-
ca Médica de la Facultad, doctor Trujillo Gutiérrez, han convenido en 
que la tensión media por ellos obtenida es igual a la observada en Eu-
ropa a nivel del mar, luégo la menor del silogismo es verdadera. El pro-
fesor Barriga Villalba encuentra la misma tensión media en Monserra-
te. . . no habríamos de concluír lógicamente, valiéndonos de su autori-
dad y de su mismo estudio que el trabajo del corazón es igual en París, 
en Bogotá y en Monserrate? Desgraciadamente como luégo explicare-
mos, la tensión media de que él habla no es la misma de que hemos ha-
blado nosotros. 

Aquí podría concluír la defensa de nuestras poderosas conclusiones, 
como las llama el profesor Barriga Villalba, y todo se reduciría a dis-
cutir la grande autoridad de Henri Vaquez, antiguo profesor de la Fa-
cultad de Medicina de París, profesor honorario, médico honorario de 
los hospitales y académico de Medicina, de Gley, Gómez y sus otros co-
laboradores, así como de otros profesores de medicina en Francia, en 
la rama cardiológica, y de los investigadores todos que citamos con las 
·publicaciones respectivas en nuestro modesto trabajo. La discusión se 
reduciría a una polémica científica, que por lo demás sería muy intere-
sante, entre dos profesores de la Facultad de Medicina de Bogotá coÍllra 
varios profesores de las Facultades de Medicina de Francia, y ojalá que, 
a pesar del obstáculo de la distancia, llegara a efectuarse. 

Pero mientras tal cosa suceda, ensayaremos analizar los argumentos 
que se han levantado contra la premisa mayor del silogismo, y habremos de 
comenzar, siguiendo un orden cronológico, con los que expone en su in-
forme del primer jurado para la adjudicación del premio Manuel Fore-
ro, el entonces •profesor de Fisiología de la Facultad, doctor Carlos Tru-
jillo Gutiérrez, con quien ahora como J efe de su Clínica Médica compar-
timos las labores del hospital. · 

El profesor Trujillo Gutiérrez en su informe, publicado en la Revista 
Médica de Bogotá, número de Enero y Febrero de 1936, escribe estar de 
acuerdo con nuestras mediciones sobre tensión media, y aconseja gran 
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prudencia para bajar de la altiplanicie a los cardíacos, por razones no 
sólo <lel funcionalismo del corazón, sino de orden de adaptación gene-
ral, pero niega que haya modo de conocer el trabajo del corazón. i lo 
expresa la tensión media, para él a eguran los cardiólogos europeos, ni 
ninguno de los método modernos proporciona este conocimiento. 

Según Vaquez, Gómez, etc., (bibliografía de nuestro estudio) el 
trabajo del corazón se expre_a por la vieja fórmula de los fi iólogos 
y físico , según las leyes de la hidrodinámica: 

T.= a P X V. 
(Trabajo igual a Presión por Volumen.) Y la preswn no ha de ser la 
máxima ni la mínima, que son accidentes de la pulsación, sino la ten-
sién yrlerial media o eficaz. Para ellos y para todos los fisiólogos el 
volumen sistólico se considera constante en las mismas condiciones, por 
lo que no hay sino que medir el valor de P (Presión media 
dinámica), para avaluar el trabajo del corazón. Pues bien, el profesor 
de Fisiología de la Facultad de Medicina de Bogotá no acepta el volu-
men sistólico, el gasto o débit de los francese3, ea una constante, y por 
lo tanto la fórmula no puede ser cierta. 

Los argumentos en que se funda _on de dos órdenes: el primero, 
dependiente de que en la fisiología de Gley y la Hedon se dan cifras 
distintas para el valor del volumen sistólico, de 60 y lOO c. c. respecti-
vamente, y el egundo se basa en la autoridad de Samson Wright, profe-
sor de Fisiología de la Facultad de Londres, como adelante veremos. 

E evidente que el volumen de la onda sistólica ha de variar en me-
diciones de distintos individuos, como varía el color de los ojos o el ta-
maño de la nariz, y aún en un mismo indi iduo por el influjo de las 
emociones, de la inge tión de alimentos, ele., pero, en las mismas con-
diciones, y para un mismo individuo este valor se considera tan cons-
tante como la cifra del pulso, como el número de respiraciones. lo ano-
tó el profesor Trujillo Gutiérrez en su informe que las cifras dadas mo-
dernamente por Grollman, y citada en el libro de Samson Wright son 
para el reposo exactamente iguale a las de Gley. 

Hay un experimento de fisiología que es de fácil realización, el 
que llama Wright "preparación de corazón-pulmones enervada", y que 
consiste en abrir el torax de un animal, practicando la respiración ar-
tificial. Ligando el cayado aórtico por detrás del tronco braquio-cefál ico, 
y comunicándolo con una cánula que lleva la sangre a una resistencia 
periférica artificial, de donde pasa a la aurícula derecha. P or la sección 
de los vagos la frecuencia cardíaca •permanece invariable. Con es-
te senci llo experimento se puede comprobar l a constanoia del volumen 
sistólico en iguales condióones, con solo medü· l a cantidad d e san gre 
derramada en cada pulsación, en un cierto tiempo. 

E l argumento basado en la autoridad de Wright, tiene l a siguiente 
cita del l ibro de este profesor : "La cantidad de sangre vaciada por el 
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corazón es una cle las constantes más importantes clel organismo . ... 
(aquí vemos cómo el autor que el mismo profesor Trujillo cita acepta el 
volumen sistólico como constante ... ) pero, sigue el profesor Wright, 
su determinación en el hombre es clifícil, y a pesar cle los numerosos tra-
bajos en este senticlo, no disponemos toclavía cle un métoclo sencillo y 
preciso". Claro que no es tan fácil introducir una soncla en la aorta 
cle un buen señor con el sólo objeto cle med.irle el volumen sistólico! 
Pero el mismo Samson Wright trae diferentes métoclos moclernos para 
meclir este volumen sistólico, los cuales cita el profesor Trujillo, y que 
nosotros no citarnos en nuestro estudio, porque bien sabe él que aquel 
libro se estaba imprimiendo en Barcelona en 1935 cuanclo presentába-
mos nuestro trabajo para el concurso del premio Forero ... y Wright 
mismo acepta como exactas las cifras obteniclas por el métoclo cle Fick 
para el ejercicio muscular, dicienclo textualmente en la página 356 clel 
libro citado por el profesor Trujillo: "esta cifra es incluclablemente exac-
ta, en cuanto al o raen cle rnagnitucl clel gasto cardíaco". Se pocllia <lesear 
mejor demostración cle que sí hay métoclos para medir el volumen sis-
tólico? Es natural que en fisiología hagamos uso de métodos inclirec· 
tos cle gran aproximación, y no necesita esta ciencia cle una precisión ma-
temática casi nunca. Acaso porque la termometría no dé valores escala· 
ríos se ha cle prescindir cle ella para conocer las variaciones de tempe-
ratura diaria o la fiebre? Sería lógico abanclonar la medición cle la ten-
sión arterial porque no la poclemos efectuar sobre 'la arteria desnucla 
clel hombre, corno no la efectuó, a pesar cle tocla su precisión física el 
profesor Barriga Villalba en las experiencias que citara el miércoles? 
Y sin embargo el profesor Trujillo Gutiérrez se muestra muy entusias-
mado con la meclición de la presión osmótica, cle que habla el mismo li-
bio ·de Samson Wright, y aconseja efectuar investigaciones sobre sus re-
laciones con la presión arterial, como él las ha comenzaclo, cuanclo no 
es ·posible obtener invitro con el osmómetro el valor exacto cle la presión 
osmótica cle los capi lares humanos, y cuando el mismo Samson Wright 
en la página 422 clel mismo libro, al terminar el parágrafo sobre "Pre-
sión osmótica cle la sangre", clice: "tocla explicación físico-quími<¡a del 
modo como se forma y clesagua el plasma intersticial tiene que ser in-
completa, por la ignorancia en que estamos respecto cle muchos de sus 
puntos fundamentales". . . y no es que queramos clisuaclir al profesor 
Trujillo Gutiérrez cle seguir en sus investigaciones sobre la •presión os-
mótica; lej os cle nosotros tal osadía; a pesar cle lo antes transcrito de 
su autor favorito, consideramos que evidentemente los valores aproxi-
mados que tal investigación obtuviera, siempre serían una base de gran 
valor para contribuír en Colombia al estuclio cle la fisiopatología de 
los demás: Este métoclo, como los muy seguros y modernos que los in-
vestigadores han obteniclo para calcular el volumen sistólico entran am-
bos, y en el mismo grado, dentro de la precisión relativa que exige la ex-
perimentación fisiológica. 
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Y llegamos ahora a la contestación de los argumentos del profesor 
Barriga Villalba, a los nuevos, a los que exhibiera en su conferencia del 
miércoles pasado, porque su primera argumentación, la relativa a Ia 
ten ión del oxígeno (de 1925} quedó ·plenamente refutada en mi libro 
"El trabajo del corazón en Bogotá". 

Para analizar los nuevos argumentos anota1·emos primero algunos 
detalles de su fórmula matemática, y comentaremos algunas de sus con-
fusiones, para luégo dar el argumento de fondo, la diferencia entre la 
media matemática o aritmética y la me<Iia fisiológica, que él confunde 
en la base de toda su exposición, y que por ende deja a ésta sin sus-
tento: 

Antes que nada hemos de hacer notar que desde el título de nuestro 
trab'ajo ha ta el último de su puntos finales, nuestras experiencias se re-
fieren exclusivamente a la altura de Bogotá. Siempre ha sido norma 
nuestra el temor a las gene1 alizaciones, y la altura de Bogotá, a 2.640 
metros sobre el nivel del mar no la hemos confundido con cualquier al-
tura. Tanto es ello así, que en alguna ocasión en que queríamos subir a 
un enfermo desde la Esperanza hasta esta ciu.dad, y temiéndole a la al-
tura del Chuscal, por la que pasa el ferrocarril a 2.829 metros, ordena-
mos conseguir tónico cardíacos y algunos balones de oxígeno, por dos 
razones: la primera porque no habíamos hecho experiencias a mayor 
altura de la de Bogotá, y la segunda, porque en la ascensión rápida pue-
de sobrevenir un fenémeno que nunca hemos negado y del que habla-
mos repetidas veces en nuestro trabajo : el mal de las montañas. Tanto 
éste, como el llamado mal de los aeronautas, dependen según Paul Bert 
de una anoxemia aguda, y se produce sobre todo cuando •para aldan-
zar la altura se va muy rápidamente o se verifica un esfuerzo muscular 
considerable. Este fenómeno en el que no hay tiempo de adaptacién del 
organi mo a las nuevas condiciones ambientales, era el que mataba los 
caballos que se utilizaban para subir a Bogotá desde la llanura, y no 
sucede en la subida Je los viajeros del perezoso Ferrocarril de Girar-
dot. J j hemos discutido este fenómeno, ni hemos medido la ten ión me-
dia en Monserrate, ni a mayor altura de Bogotá, por lo que aún en el ca-
so de que la argumentación del profesor Barriga para las experiencias que 
efectuara en aquella montaña fuera bien címentada, no atacaría en abso-
luto nuestras conclu iones para la capital oe la República. El profesor 
Barriga Villalba sube por el funicular de Monserrate a las víctimas de 
sus experiencias, sin esfuerzo muscular dice, y no explica si éstas se lle-
varon a cabo en la línea terminal del funicular, o si tuvo que cargar a 
hombro a los individuos observados . . . porque hay que saber que la 
subida desde el final del funicular hasta la cima de es una 
pendiente de violento declive. 

Y a pesar de que nuestro estudio no se titula "El trabajo del co-
razón en Monserrate", sino muy claramente "El trabajo del corazón en 
Bogotá", nos iuimos antes de ayer, acompañados de dos médicos y de 
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tre:; gen·iles damas visitadoras sociales, a comprobar el efecto de la su-
bida a Monserrate ,por el funicular. 

He aquí el cuadro de las cifras comparativas· de la frecuencia ·del 
pulso para los cinco que subimos, habiendo lloma·do las. pulsaciones des-
pués de diez minutos .de estar sentados en Bogotá, y en la estación ter-
minal del funicular: 

Señorita María Luis·a Borda: en Bogotá 72 pulsaciones, en Monse-
rrate, 76 medía de ti es determinaciones. 

Señorila Isabel Hernández: en Bogotá 72, en Monserrate, 76 a 80. 
Señorita Helena García: en Bogotá, 86, en Monserrate, 90. 
Doctor Carlos V ásquez Cantillo: en Bogotá, 88, en Monserrate, 92. 

(el doctor Vásquez es un gran fumador). 
Doctor Rafael La verde: en Bogotá, 78, en Monserrate, 80. 
Las nuestras fueron: en Bogotá, 80. (también nos gusta mucho el 

cigarrillo), en Monserrate, 78. 

Durante la ascención por el funicular 1bamos intiendo algunos sín-
tomas ligeros de anoxia aguda, propia del mal de las montañas: sorde-
ra, respiración superfici;:.l. tendencia al mareo, todos signos muy pasa-
jeios, ·pero que demuestran que la rapidez de la subida en el funicular 
no da tiempo a la adaptación del organismo. A pesar de ello, puede ob-
servarse en el cuadro que l a diferencia de frecuencia del pulso es de 
muy estrecho margen, y tanto, que estas diferencias de dos y cuatro y has-
ta seis pulsaciones se pueden encontrar en distintas mediciones del mis-
mo individuo en Bogotá. Hay un caso, el de nuestras pulsaciones, en que 
se observa una disminución de las 'pulsaciones de dos. Y todas las cifras 
encontradas entran entre las aceptadas como normales para Europa a 
nivel del mar : de 70 a 80 para el hombre y de 80 a 90 para la mujer, 
menos la del doctor V ásquez, que tiene normalmente en Bogotá 88 pul-
saciones por minuto, lo que él miEmo atribuye al efecto tóxico del ciga-
I-rillo. Comprobamos, pues, que en la ascención del funicular se produ-
ce una ligera anoxia aguda, o comienzo de mal de montañas, fenómeno 
que nunca hemos discutido. 

Y tomando el ·pulso a las personas que viven en la ahura de Mon-
serrartre, en las que la adaptación ya es un hecho, hemos encontrado: · 

Para Ana Gómez Azuera, dueña del restaurante de la cima del 
monte, 76 pulsaciones (tomándolas de pie, sin habernos tomado la mo-
lestia de hacerla acostar) . 

La sirvienta María Tere3a Sánchez, también de p1e que ya sabemos 
que no es la mejor manera de obtener el pulso más bajo, 80. 

Niño Roque Rodríguez, de lO años, 90. 
Iiño Demeterio Rodríguez, de 6 años, 96. 

Niño Crisanto Rodríguez, de 12 años, 80. 
Estas cinco personas que viven en la altura no sienten 'la sordera 
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y demás síntomas de los que acabamos de subir. (La ·ordera nuestra duró 
hasta dos hora después de haber baja do), y no acusan en su cifra del 
pulso (insistimos en que todas fueron tomadas de pie) aumento nin-
guno de su frecuencia con relación a las cifras medias normales para 
Europa según la edad. o hicimos mediciones de la tensión media di-
námica a las personas que viven en la altura, porque no hemos inten-
tado verificar el trabajo del corazón en Monserrale, pero sí queríamos 
verificar que la frecuencia del pulso no es aHí, como no la es en Bo-
gotá, mayor que en Europa, y que la aceleración, muy escasa, que se 
observa en la subida, depende del mal de las <tlturas, y que no tiene el 
mi mo efecto sobre Lodo los individuos. 

El doctor Barriga Villalba considera valor e ca lario simple una cifra de 
L&.nsión o presión arterial, y por eso no cree que sea capaz de expreS<tr 
nada absoluto. Es eviden te que las cifras Lensionales hacen parte de una 
escala , pero en relación con la m.anomelría mercurial y con la super-
ficie arterial, como Loda medida de pre;;ión dinámica y bien utilizable en 
un trabajo de comparación como el nuésLro. 

La fénnula del trabajo del co1·azón del doctor Barriga Villalba, es 
la siguiente: 

La fórmula de Lodos los fisiólogos, y que nosotros traemos bien 
expLicada en nuestro Lrabaj o es : ( leer en nuestro libro, la pág. 32). 

T.= a P. X X 
E l factor . o sea el número de pulsaciones· por m•inulo o por día, 

e puede tener en cuenta cuando se quiera éliValuar el trabajo del cora-
zón en e Los tiempos, pero no hay necesidad de con 1derarro cuando se 
quiere apreciar únicamente el trabajo del corazón en una sístole ais-
lada. 

Reemplazado en la fórmula del profesor Barriga el valor por el 
signo de los fisiólogos para la presién media, y considerando el trabajo 
del corazón aislado para una sola sístole, la fórmula quedará: 

T. = P. X A. (Amplitud del pulso). 

Como se ve no hay de nuevo sino el cambio de V. (Volumen sistó-
lico o ga lo o debí t del corazón) por A (Amplitud del pulso). Y en el 
único caml io que hizo el doctor Barriga Villalba hay error, porque 
la amplitud del pulso no e ni ha sido nunca igual al ga lo o debit del 
corazón. La légica inLuiliva ya lo supone, y veo aquí algunos .argumen-
to : 

"Con un corazón que se co ntrai ga despacio, queda más tiempo para 
Yencer la inercia del mercurio, y las oscilaciones son más amplias. En 
cam l io, en un corazón que se contraiga apris111 las oscilaciones son pe-
queña . La amplitud de las oscilaciones no es 'por lo tanto una indica-
ción segura del volumen sistólico, o fuerza del corazón". (Fisiología 
Aplicada de Wrighl, pág. 377). 
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"La amplitud de la onda pulsatil, es decir, la fuerza del pulso, es 
la resultante de varios factores, siendo tan sólo uno de ellos la tensión 
arterial. Cuantas fórmulas se den para explicar las variaciones de la 
onda pulsatil, en función de una sola variable, no tendrán ningún valor, 
ya que cada uno de los elementos que condicionan la onda pulsátil actúa 
sinérgicamente con todos los demás para determinarla, siendo numerosísi-
mas las combinaciones posibles de variaciones imultáneas de dichos 
diversos elementos. Las modificacione de la tensión arterial dependen 
de la impulsión cardíaca y de la resistencia periférica; cuando estas va-
riaciones dependen del gasto sistólico, el pulso y la tensión arterial 
crecen y menguan juntamente; cuando son de origen vasomotor, aumen-
tan y disminuyen en sentido contrario. 

Entre las circunstancias que modifican el pulso, se hallan: 
La temperatura, cuyo descen'so provoca fenéllDenos de vasocons-

tricción, y que al elevarse lo origina de vasodilatación, y da lugar 
en el primer caso a un pulso pequeño, de dicrotismo _poco aparente, 
y en el segundo a un •pulso amplio, de dicifotismo acentuado. 

Entre las circunstancias fisiológicas citaremos la edad, la re pira-
ción, la digestión y el ejercicio muscular. La edad, alterando la ela ti-
ciclad arterial, modifica notablemenJte el Bulso. . . (Fisiología de E. 
Gley. Ed. de Salvat. 1926, pág. 397). La fórmula para medir la elas-
ticidad arterial es la siguiente: 

12.7 
Elasticidad = ----------

2 

La velocidad -de la onda se puede medir, recogiendo al mismo tiem· 
po los esfigmogramas de la radial y la corótida. 

Respecto de la respiración y su influencia sobre la amplitud de las 
pul aciones, bien se sabe que en la inspiración el pulso e más amplio, 
y que en la expiración la oscilación se estrecha, (en el animal, suce· 
diendo el en hombre, lo contrario) . 

En la gráfica _que utilizó para su cálculo el ·profesor Barriga 
llalba, la amplitud de las pulsacione era igual y el individuo en quien 
la obtuvo no estaba respirando, o cometió otro error en calcular el área 
de la oscilación de igual magnitud para todo el minuto. (Proyección de 
una gráfica de Thompson y Wright). (Fisiología aplicada de Wright, 
pág. 394). 

Decía el profesor Barriga en su exposiCIOn: "A mayor amplitud 
del pulso mayor frecuencia". ¿Qué clínico de los que aquí nos escuchan 
no rechazaría de plano tal aseveración? 

Todos sabemos que cuando el corazén aumenta su frecuencia, por 
ejemplo, en la taquicardia paroxística, el pulso e hace menos amplio 
(lo que en clínica se llama pulso pequeño), porque el vol u m en sistóli-
co disminuye a causa de que la rapidez de las pulsaciones no da tiem· 
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po al corazón para llenarse suficientemente por medio del ,1:etorno ve· 
noso. En las extrasístoles ventriculares sucede otro tanto, y de ahí que el 
pulso correspondiente a la extrasístole sea casi imperceptible, y que 
a veces no se trammila la onda sistólica hasta la radial. 

Pero lo más grave para la argumentación del profesor Barriga Vi-
llalba es la confusión que hace de la tensión matemática o aritmética 
con la tensié·n media dinámica, y es lo más grave, •porque en ella están 
ha adas sus fórmulas y sus cálculos. Y lo curioso es que esta confu-
sión aparezca después de haber tenido en sus mano nuestro trabajo, en 
donde citamos lo conceptos que desde Pachón hasta Vaquez han diferen-
ciado la tensión arterial media aritmética de la tensión fisiológica y en 
donde presentamo los cuadro de las tensiones por nosotros obteni-
das en Bogotá en los que se puede ver claramente céjmo no son los 
mismos. 

La tensién media arterial derivó su nombre, de encontrarse entre 
los términos extremo de máxima y mínima, pero no quiere decir que 
coincide con la mitad de la Len ión diferencial. 

"Los iniciadores de la egunda era del estudio de la tensión media, 
decíamos en la página 17 de nuestro libro, le dieron este nombre como 
más fi iológico, y han insistido bastante en que no se trata de la ten-
sión me-dia matemática, es decir, del número medio equidistante entre 
las cifras de las edra máxima y mínima. Esta media matemática no tiene 
ninguna utilidad clínica, a pesa-r de que se ha querido constituír fórmulas 
especiales, como la del pulsdruck de los autores alemanes, por medio 
de la cuale se intentó avaluar el trabajo del corazón" y en la página 
siguiente decimos que Vaquez y sus discípulos insisten sobre que ni aún 
en el terreno fisiológico concuerdan siempre la media matemática con la 
media clínica o experimental. Para qué le serviría a la clínica la tensión 
media si fuera apenas la semi-suma de la máxima y la mínima? Con 
qué objeto se han conslruído aparatos especiales para medirla si con 
una siemple operación aritmética se podía obtener? 

Y tomemos ejemplo de los publicados por nosotros mismo : las 
dos primeras observaciones de nuestro cuadro de lensione fi iológicas 
(pág. 78) dan: 

La primera: Mx. 10, Md. 9 y Mn. 6; 
La segunda: Mx. 12, Md. 8 y Mn. 6. 
La media aritmética de la primera obs·ervación había debido ser de 

8, ya que la suma d.e 10 (Mx) y (6Mn.) es de 16, y la mitad de 16 
es 8. En la segunda observación, y por razones análogas, la media mate-
mática sería de 9, y sin embargo, la: media fisiológica es de ocho. Y esto 
sucede en la normal (hay muchos ejemplos en nuestros cuadros de me-
diciones, en donde es muy fácil que a veces coincidan la tensión media 
fisiológica y la matemática, pero cuando la tensión máxima se eleva 
sin que la mínima baje en proporción de conservar la media mate-
mática, es cuando las variacione entre la cifra tensional media fisioló-
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gica y aquélla son más aparentes. En la insuficiencia aórtica, por ejem-
plo se observa una máxima de 26, una mínima de 6 y una media fisioló-
gica de 10. Entonces la diferencia entre esla cifra y la media aritmé-
tica es de 6 centímetros de mercurio, ya que la semi-suma de 6 y 26 es 
16. La frecuencia con que se observa en la insuficiencia aórtica una ten-
sión media normal, con una máxima y una mínima muy distanciadas, com-
pás suficientemente extenso para apreciar la dHerenci.aos entrre pre-
sión media matemática y fisiológica , ha hecho posible la explicación 
que dan Fonlan, Vaquez y otros de la posibilidad de una vida corriente 
y en veces larga de los insuficientes aórticos endocárdicos. Estos autores, 
valiéndose de la cifra tensional media fisiológica , concluyen que si es-
tos enfermos duran Lanto tiempo compensados, e debe a que el trabajo 
del corazón no aumenta en ellos. Cómo seria posible observar la hi-
pertensión media solitaria, es decir, el período inicial de la hiperten-
sión Lota!, cuando sólo la media fisiológica se halla aumentada, conser-
vándose normales la máxima y la mínima, si la tensión media se calcu-
lai a siempre por la semi-suma de las cifras extremas? Ejemplo: Mx. 12, 
Mn. 8; Len ión media matemática, 10. Si atendiendo a esto no midiéra-
mos la máxima oscilación, que es en fisiología la media, podríamos no 
encontrar una cifra de 11 para esta ten ión, y no podríamos por tanto 
anunciar, como lo hace Dumas una hipertensié·n total para un lapso no 
muy largo . 

Proyectamos en seguida algunas figura .> de nuestro libro, para ano-
tar los delicados dispositivos que han usado Gómez y Gley con el objeto 
de probar que la tensión arterial media fisiológica corresponde a la 
mayor osci lación del pulso. . . . . Para qué lanto aparato si fuera tan 
sencillo como las dos primeras operaciones arüméticas el calcular una 
cifra tensional que ha revolucionado la fisiología? 

Es ca ualidad que el profesor Barriga Villalba hubiera encontrado 
en Monserrate una tensión media matemática igual a la de Bogotá en los 
mismos individuos, porque la tensié n media matemática es tan varia-
ble como la máxima y la mínima, y ligeros movimientos la 
El cua-dro siguien te, de los experimentadores europeos, dará una idea 
clara del •punto y demuestra por qué la tensión media fisiológica es más 
estable que la aritmética. (Proyección del cuadro de la pág. 29 del li-
bro "El trabajo del corazón") en el que se ve cómo la máxima varía 
con el ejercicio físico a veces ligero, y no de suerle que las variaciones 
de la mínima conservan la tensión aritmética media. En cambio la me-
dia fisiológica sólo varía en el ejercicio físico cuando hay insuficiencia 
cardíaca. 

Para terminar nos mostró el profesor Barriga Villalba las foto-
grafías de un conejo, y de las variaciones de la escritura con la altura. 
Todas fueron tomadas de la revista literaria, porque ni siquiera se trata 
de una revista cienlfica "Die Woche", "La semana", del 25 de Marzo 
de 1936. Investigación más árdua que la que efectuáramos sobre el tra-
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bajo del corazón en Bogotá fue la que nos tocó efectuar en estos ocho 
día para obtener el origen de tales fotografías, pero a-l fin aquí tene-
mo un ejemplar de ella, y vamos a ver, pero despacio, el conejo y las 
fotografías ·de la escritura. (Proyección) . 

Hay que hacer notar que en el artículo en referencia se habla exclu-
sivamente del "mal de las alturas" , (Hohent ranl heit, en alemán)_ 

El profesor Barriga pasó muy .de prisa las fotografías sin dar ex-
plicaciones; habló de altura y alturas y no hizo ver que en las de la escri-
tura , descle el nivel del mar ha La 4.000 metros no se observa diferencia nin-
guna, como lo dice el texto del artículo de la revista alemana, y sólo 
desde 7.000 metros en adelante se comienzan a notar los trastornos que 
se observan en la fotografías. 

Esta experiencia se hizo en el In titulo del profesor trughold, para 
el estudio del efecto de la altura en los aviadores , y sin ascenswn nin-
guna, sino por medio de la máquina de la eslraloesfera artifi ial que tam-
bién proyectamos, y con tal rapidez en la decompresién que en una hora 
se cambia del nivel del mar a lo correspondiente a una altura de 10.000 
metros. 

No explicó tampoco el profesor Barriga que sólo a 5.000 metros 
obre el nivel d el mar, en un cambio Lan bru co d e presión, comenzó el 

conejo a mostrar somnolen cia , que fue invencible a los 10.000 metros; 
y sobre Lodo se le olvidó al profesor Barriga hacer notar que la foto· 
grafía última que mo Lrara no era la de un conejo muerto sino apenas 
la de un conejo dormido. El artículo original dice que aun a 10.000 
metros "no sufrió el organismo del conejo", porque en 5 minutos y con 
inhalaciones de oxígeno, revivió como si nada le hubiera sucedido. (Véa-
se la última fotografía que proyectamos Lomada de la misma revista). 

Esta exhibición fotográfica del doctor Barriga fue sensacional para 
un grupo de espectadores, y trataba de comprobar con un truco fotográ-
fico y con omisión de la explicación respectiva, que los conejos no pue-
den vi\'ir en Bogotá. Pero sí viven, eñores y tri can en los y 
hasta se entrometen en discu iones que debían d e tener mayor ::eriedad 
científica ... 

Es natural pensar que no pretendemos ni hemos pretendúlo nun-
ca tamp oco que el hombre se adapte a la eslalroesfera; no es lo mis-
mo ·decir, por ejemplo, que el hombre resi le la temperatura de Girardot, 
o del centro del frica y pretender que por ello se adapte a la tempera-
tura de una olla de agua hirviendo. El límite de a<bptación, sin em-
bargo, parece aún mayor que la altura de Bogotá, según lo aseveran los 
experimentadores que en el Pike, Pike (a 363 metros) observaron que 
la respiración periódica, el malestar general y la fatiga del principio 
habían pa ado a los diez días, y todos los individuos se intieron bien y 
ofrecían un aspecto inmejorable. Es lástima que no se mencione la 
medicién de tensión a1 teria l media, pero en cambio se da una explica-
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c1on de la ad.aptación que por mod.erna y por vemr en apoyo Je nues-
tras concepciones hemos Je tran cribir: 

"El riñón excreta orina alcalina y con e casa cantid.ad. de amonía-
co, lo que compensa la akalemia. La ventilación pulmonar se ajusta de 
modo que sostiene una tensión Jel oxígeno alveolar mucho más eleva-
Ja que en otros casos. La capacid.ad. ·del ti an porte de oxígeno de cada 
unidad. de sangre aumenta. Al principio el bazo se contrae y vacia lo 
hematíes que contiene en la circulación. Luégo la mooula é ea roj :1 pro-
líf ra y hace mayor el número de hematíes por milímetro cúbico; el 
índ.ice hemoglobínico pued.e llegar hasta 115 y 150 por ciento; la san-
gre circulante contiene cierto número de hematíes no maduros (rati-
culocitos). 

El volumen pulmonar aumentaría también, y al adelgazarse el epi-
telio alveolar, los cambios gaseosos se verificalian con más rapid.ez". 
Fisiología aplicada Je Samson Wright, pág. 478. La fotografía semacio-
nal d. el conejo viene en a poyo d. e nuestra tesis, 'porque toJo los Jías 
vemos en Bogotá conejos que triscan en los prados, sin presentar la la-
mentable eituacién Je los 10.000 metros que mostrara el profe or Ba-
1 riga Villalba. 

Insistió por último el profesor Barriga en la experiencias Jel pro-
fes ::>r Corpa en 1930, y en la tesis Jel doctor Benigno Jiménez Peñuela, 
de las cuales hablamos a extenso en el libro "El trabajo Jel corazón en 
Bogotá". No es posible que repitamos aquí tod.a la argumentación que 
opusimos a la concepciérn corpiana, y sólo hemos Je recorda.r que las 
med.ia Je la mayor frecuencia Jel pulso por el entonces apenas Joctor 
Corpas pretendida, entran bien a gusto entre la medias Jel pulso Jad.as 
por Collet. (Pág. 64 de nuestro libro antes citad. o). Si se demostrara -en-
tre nosotros que el pulso era más frecuente que en Europa, no habría 
para qué seguir discutiend.o y aceptaríamos el mayor trabajo del cora-
zón en Bogotá. Respecto Je la tesis del doctor Jiménez Peñuela, hemos 
Jejado explicad.o en el libro ya tántas vece citado que el Joctor Jimé-
nez sólo hizo obser aciones en ind.ividuos entrenados, habituad.os al ejer-
cicio físico; todos son soldad.os Jel ejército, y bien se sabe que en eUos 
aumentan muy frecuentemente los diámetros ca1díacos, pero lo urio o 
es que, a pesar Je la escongencia que el Joctor Jiménez Peñuela hiciera, 
los escasos milímetros de aumento Je alguno d.iámetros queJan entre los 
milímetros que el autor de ese ad.mirable trabajo acepta como mar-
gen de error dependiente de la medición d.e la ombra de un órgano en 
movimiento, y a pesar Je todo ello, el área total del corazón, que es 
para Europa de 80 a 125 centímetro cuad.rado , resulta para los ind.i-
viduos observados por el doctor Jiménez de mucho menos ;para Bogotá: 
de 50 a 105 centímetros uadrado3. Pero, aun en el caso de que se 
demostrara una hipertrofia radiológica del corazón en Bogotá, lo que 
no se ha hecho, aún repito, no sería este argument o tampo co para pro· 
bar el mayor trabajo cardíaco en la capital de la República. Todos sabe-
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mos que en la enfermedad de Ba sedow el trabajo del corazón está au-
mentado: hay taquicardia a veces angustiosa, y sin embargo el corazón 
de lo enfermos que ufren del indrome aparece en la pantalla pequeñi-
to y crético, hasta el punto de que ha 1·ecibido en clínica el nombre de 
corazón en gota. En cambio el corazón del hipoliroidiano, que trabaja 
perezo amente, en el que el número de pulsaciones por minuto ca i siem· 
pre está disminuído, es a la pantalla un corazón reptante y enorme. Es· 
lo e lan conocido de los médicos, que no nos lomamos el trabajo de 
proyectar algunas radiografías comp1·obatorias a pesar de que tenemos 
muchas. 

o hay en Bogotá un aumento de la tensión arleria1 con rela-
ción a Europa en la cifra de la máxima, como lo pretendía el insigne 
profesor Juan . Corpa en u tesis de grado; no hay tampoco mayor 
becuencia del pulso, y hay una disminución del área del corazón, S(>gún 
el doctor Jiménez Peñuela, y i el doctor Barriga Villalba e hubiera li-
mitado a exponer su teoría matemática y no hubiera citado e to argu· 
mentos en su apoyo, no tendría por qué calificar de omi ión grave en 
un trabajo científico el hacer la petición de pxincipio hacia argumentos 
ya refutados por no otro en nuestro trabajo, sin exhibir la respuesta a 
nue tra refutación, sin iquiera citar ésta. 

Esta omi ión intencionada me ha hecho pensar que también han sido 
deliberada ciertas de us confu ione , y para otra vez, y en nombre de la 
verdad científica tenemos que rogarle al profesor Barriga que al cri-
ticar un trabajo haya de prestar mayor atencién a las concepciones del 
autor, para que no uceda como en la crítica del nuéstro, en donde con· 
funde el mal de las altura con la adaptación fi ·iológica del corazón 
en Bogotá; la altura de esta ciudad, de 2.640 metros, con las de 10.000 
metro o con la eslraloesfera; el volumen sistólico con la amplitud del 
pulso, ) la ten ión media fisiológica con la ten ión media aritmética . 

Jamás hemo sido le tarudos, y menos en cuestiones científicas. En 
alguna oca ión, hace muy poco sobrevino a alguna per ona de nuestra 
familia una afección cardíaca de orden funcional que llegó a mortifi-
carnos mucho. Como al referir elo a un amigo que ni médico es, nos 
preguntara igenuamente: "¿y por qué no la llevas a tierra baja?" ... 
nos quedamo pensando. . . "y i tuviera él razón?" Afortunadamente 
aquel caso, como tánto · otro que la clínica nos proporciona cada día, 
nos dio también la razón. . . Pero la anécdota sirve para comprender 
que nue Lra intención es la de pe1 segu.ir la verdad, y que el día en que 
verdaderamente e nos demostrara que no teníamos razón, de buen grado 
aceptaríamos la rectificación de lo que hasta ahora cada día va siendo 
paTa nosotros un mayor convencimiento. 

Es lástima que no e té escrita la obra de los viejos mae tro de la 
medicina colombiana. Ayer no más nos decía el profesor Carlos E · 
guerra : "yo nunca he cometido el error de enviar un cardíaco a tierra 
caliente!",y no refería alguno cassos clínicos que vinieron a aumentar· 

.., 
1 
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se a nuestra estadística. Alguien nos contaba que el profesor Lombana 
Barreneche también llegó a vislumbrar con su ojo clínico avisor la ver-
dad en la discusión que ahora nos preocupa y entonces nosotros no 
habríamos hecho más que comprobar con los modernos aparatos de fi-
siología, y cuantitativamente, lo que era ya una sospecha para algunos 
de los maestros de la medicina nacional. 

No ha sido el objeto de esta conferencia traer en apoyo casos clí-
nicos que comprueban cada día más la adaptación del corazón en Bogo-
tá, ya que ella ha ido encaminada a contestar las únicas dos críticas con-
cretas que se han hecho a nuestro estudio y en una de ellas, la del pro-
fesor Trujillo Gutiérrez, se acepta la ninguna necesidad que hay de ba-
jar a los cardíacos de la altiplanicie. Pero hemos de anticipar que cada 
día se enriquece más nuestra estadística al respecto, y que han llegado a 
nuestras manos los trabajos de Loeffler (Elinische WochenscrifL. 12 de 
marzo 1927. VI. p 503) quien afirma que el peligro de apoplejía para 
los hipertensos no es mayor en la altura que en la tierra baja, llegando a 
aconsejar el clima de altura en el comienzo de la hipertensién arterial. 
Hecht y Jagic son de la misma opinión. El académico de medicina de 
París, profesor Maurice Roche, en su libro reciente sobre los tratamien-
tos de la hipertensión arterial" (Masson y Cíe, 1934) se muestra con-
forme con estas opiniones, en lo tocante a la hipertensión arterial, lla-
mada "miedo supersticioso" al que se le tiene a ·la altura en las afec-
ciones circulatorias, y la página 69 del libro citado dice textualmente: 
"exceptuada la caja del tímpano, nuestro medio interior se adapta muy 
aprisa a la presión atmsférica extel'Íor." Y nosotros preguntaríamos. a 
l0s oto-rino-laringologistas si no es cierto que hasta la caja del tímpano 
se adapta bien aprisa a la altura de Bogotá. 

o queren10s terminar esta conferencia sin antes dar gracias jus-
tísimas al selecto auditorio científico que nos ha hecho el honor de es-
cucharla con tanta paciencia. Esta concurrencia de calidad y número que 
conforta está demostrando que en Colombia hay terreno entusiasta pa-
ra sembrar inquietudes acerca de problemas médicos, y nos sirve para 
incitar a los jóvenes a trabajar con ahinco si queremos lograr que algún. 
día sea conocida nuestra querida Facultad de Medicina en el exterior. 
La nueva civilización puede que surja de esta América Latina, y vos-
otros, médicos jóvenes de Colombia tenéis contraída una gran res•ponsa-
bilidad para con la historia de la Ciencia". 



LA LEPRA DE QUESADA 
Contribución al estudio 1e la historia de la lepra en 

Colombia. 

Por el Dr. ARTURO ARBOLEDA . 

Hay en Colombia la creencia, entre a lgunas persona ·, podríamos 
de<;Ír la convicción, de que el ilustre fundador de Bogotá, don Gonzalo 
Jiménez de Que a<la murió leproso y que por lo tanto él fue el intro-
ductor de es ta enfermedad al uevo Reino de Granada, hasta en tonces 
libre de ella, ya que ninguna de las relaciones del des<:ubrimiento, ha-
ce mención de que los conquistadores encontraran indios leprosos. 

La afición a la lectura de nuestros viejos archivos coloniales en bus-
ca de curiosidades históricas y el haber ten id o que ver en algunas épo· 
cas con los recluidos en la leprosería de Agua de Dios, me han llevado 
a tener por poco cier to el popular diagnóstico de la úlLima enfermedad 
de don Gonzalo, y a la deducción, bajo una crílica serena, de que 
Adelantado del uevo Reino de Granada, no fue ,leproso y murió de 
alguna enfermedad, probablemente cardio renal, según los datos que en 
seguida anoto y que pudieran considerars·e como una pequeña historia 
clínica que nos conduzca a un diagnóstico post mortem, que no puede ser 
comprobado por la anatomía patológica, ya que la defuncién tuvo lu-
gar hace más de tres siglos y medio (1579) . 

Para la elaboración de este pequeño estudio me han sido de gran 
utilidad los documentos y noticias recopilados, con gran cuidado e in-
teligencia en el libro que sobre Quesada, publicó en 1931 don Enrique 
Otero D 'Acosta , de la Academia de Hi toria . 

Cuando Qu ada salió de Santa Marta el 6 de abril de 1536, para 
emprender la conquista del Iuevo Reino, tendría unos 30 años y es d e 
suponerse qu e el andaluz fuera hombre fuerte y no minado por enfer-
medad apreciable a simple vista, cuando se resolvió él acometer tan 
magna empresa, y don Pedro Fernández de Lugo le dio el mando de los 
5 bergantines y 2 carabelas que d ebían subir el Río Grande de la Mag-
dalena, y que en el Puerto de la Tora, (hoy Barrancabermeja) los dejó 
para emprender por entre la enmarañada selva con 165 compañeros, su 
épica marcha hasta la altiplanicie habitada por los chibchas. 

En 1570, a los 64 años de edad, 9 años antes de su muerte, em-
prende Quesada una nueva conquista, la que él llamó del Dorado que 
debía encontrar en nues tros llanos, en la que gastó 150.000 ducad os 
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"300 soldados y más de 700 piezas ·de servicio, 1.200 caballos y más de 
200 perros de caza y para la guerra de todo lo cual no con 
Quesada vivos sino 50 a 67 soldados, 8 indios y lO o 12 caballos, pues 
todos los <lemás murieron ·de hambre". De esta campaña Ealió Quesada 
muy enfermo, según lo relata en su "Información de oficio sobre sus 
servicios, en Santa Fe en 1576" cuando dice "Tras todo lo cual yo caí 
doliente, y estuve a la muerte como es notorio, que aun Lodabía no estoy 
sano de aquella enfermedad." 

En 1573, de vuelta de sus descalabros en los llanos, surgió la insu-
rrección de los indios gualíes a quienes venció en cuarenta batallas, don· 
de verdió a su sobrino el capitán Gerónimo Hurtado de Mendoza, muer-
lo y comido por los indios. Hasta esta época el conquistador, de unos 
sesenta y sieLe años s·e ha sentido fuerte y no ha rehuido trabajos, que 
al esta.r minado por la lep1·a no hubiera emprendido, pero ya por es-
te entonces empieza a ver a la par que su pobreza su salud minada y 
se dirige al Rey de España para rpedirle una recompensa por sus gran-
<les trabajos y conquistas y le manifiesta que en el servicio de España 
ha perdido toda su fortuna y su salud. 

Si Quesada, ya al fin de sus días se hubiera o lo hubieran visto 
leproso, es de suponer que en estos reclamos a su Soberano hubiese 
mencionado al par que su pobreza y su mala salud su estado de lepro· 
so, para así mover a piedad a su Soberano que por toda recompensa 
de sus conquistas le concede en su real Cédula del Escoria\! de 23 de 
mayo de 1578, la gracia de poder testar ad libitum, en favor de sus 
heredero indirectos. 

Cuáles fueron las dolencias de que padeció Quesada? 
En las informaciones que hizo Quesada en 1566 para comprobar 

que no podía contraer matrimonio como se ordenaba a los encomende-
ros, no encontramos que ninguno de los (algunos médicos), di-
gan que estuviera leproso, lo que de haberlo notado lo hubieran traído a 
cuento como una disculpa para eximir al Adelantado del matrimonio, 
siendo así que en el siglo XVI ya se tenía tanto miedo y repugnancia 
a la lepra, y este mal hubiera sido excusa suficiente; pero no se habla 
de lepra y sí de otra dolencia, el asma, como lo dice el mismo Quesada 
(Ot. pág. 24-8) "porque ha más <le veinte años que estoy enfermo de 
asma, enfermedad tan con traria a la cópula cuanto se sabe y es notorio; 
y hazer agora vida maridable con muger eni un abrirme notoriamente 
la sepultura, y aun (cuando) la hedad y e l ympedimento (que conforme 
a la proivisyon, una dellas bastaba) son ambas notarias en mí; porque 
por el aspecto se parece aver yo sesenta años, poco más o menos, y ni 
más ni menos notoriamente- se varece lo de mi enfermedad, sin poder 
subir una escalera, ni andar diez pasos a pie sino con gran trabajo". 
El testigo Pedro García Ruiz dice que "muchos días ha le conoce con 
una enfermedad que se dice asma", y el testigo Licenciado médico Fran-
cisco Díaz, vecino de Santa Fe, "que conoce al dicho Señor Adelanta· 
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do don Gonzalo Jiménez de Quesada de tiempo de qualro años y medio 
a esta parle, poco más o menos, e del dicho tiempo a esta parte ha conos-
ciclo algunas enfermedades que tiene, las quales asy mesmo el dicho 
Adelantado ha comunicado muchas vezes con este testigo entiende de 
las dichas us enfermedades (una de las quales y que más impide la -có-
pula es asma) sabe es le le ligo quel celibato es saludable al dicho Ade-
lanlado" y Diego Romero alestigua "que le cono ce ver ve eslar e bivir 
enfermo de asma, e que ubiendo una e calera o andando a pie, e visto 
es le tes ligo que padece lrabaj o, e que le pa1·ece a e le lesligo que no 
está en edad para casar" (Otero pág. 251), y Diego o lelo dijo "que en 
esle tiempo le ha vislo e conocido la enfermedad de asma, y con ella, 
muy grande agolamienlo, e que a visto por visla de ojos que no puede 
anda.r a pie, e que según lo que este le tigo entiende de la enfermedad y 
hedad del dicho Adelantado, que si se casarase e coabitase con su mujer 
que sería gran cabsa para que le acortar la vida" y el 22 de febrero 
de ese m imo año de 1567 el " IllusLrís imo Rreberendísimo Señor don 
Fray Juan de Ban-ios, primer Arzobispo deste Nuevo Rreyno de Grana-
da aviendo visto lo pedido por el Adelantado don Gonzalo Ximénez 
de Quesada, y la ynformación por su parte dada dixo: que atento a que 
de los testigos que a presentado en esta ynformación, Pedro García Ruiz 
y el Licenciado Francisco Díaz y Diego Sotelo (sic) son médicos, pbr 
lo qual a sus dichos y depusiciones en esta cabsa se ha de dar fee y eré-
dilo, y asi mismo, atenlo a la notoriedad de la hedad y enfermedad del 
dicho Adelantado, y conformándose en este caso a con lo por su Majes-
tad mandado, declaraba e declaró ser la dicha enfermedad y hedad del 
dicho Adelantado inpititivas cabsas e bastantes para no se casar". 

Como e e, ni en esta información ni en la de 1576 hecha lres año 
antes de su muerte se menciona la lepra, ni lesión alguna de la piel que 
haga sospechar esta enfermedad, ni en ninguna de las crónicas escritas 
en la época de Quesada se dice que el Adelantado muriera leproso; así, 
Juan Rodríguez Fresle quien escribió "El Carnero" en 1636, no mencio-
na la lepra de Quesada al dar cuenla de su muerte y él debía estar bien 
informado sobre el pues Quesada hizo su segundo viaje a Es-
paña en compañía del pa·dre del cronis ta según lo dice (pág. 54) don 
Vicente Re trepo en sus Apuntes para la biografía del fundador del 

u evo Reyno de Granada (Bogotá, 1897), quien habla (Re trepo), en 
la misma página, sin citar fuenle de información de "el mal de lepra 
que lo llevó al sepulcro". 

Sólo . un siglo después de muerto Quesada escribía de él en sus Ge-
nealogías don Juan Flórez de Ocariz (T. l. pág. 276) "en sus postri-
merías le aquejó mal de lepra que le necefsitó a afsistir en un defierto, 
junto a la ciudad de Tocayma, que llaman la cuefta de Limba donde 
hay un arroyo de agua de fastidiofo olor de passar por minerales de 
azufre, con cuyos vaños defcanfava ... murió en la Ciudad de Mariquita 
Lunes diez y seis de Febrero del año de mil y quinientos setenta nueve". 

REVISTA MEDICA DE BOGOTA-2 
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Parece que este es el primer cronista que habla de la lepra de Que-
sada, pero qué crédito podemos dar a este diagnóstico escrito cien años 
d.espués d.e la muerte d.el Ad.elantado, por un historiador que no era 
méd.ico? (los baños azufrados no mejoran a un leproso). En esa época 
y hasta hace poco tiempo se llamaban lepras a tod.as las úlceras, y es 
muy probable que Quesada tuviera a fin de sus d.ías algunas ulceracio-
nes en la piel (úlceras tropicales, pian, úlceras varicosas, que 
tan comunes fueron entre los conquistadores, pues el mi mo Quesada 
en su "Memoria," hablando de su compañero Manchado dice: "Man-
chad.o vive en Tunja, no tiene indios ningunos y assí no tiene de comer, 
antes está pobre y enfermo, llagado y d.e las llagas ciego" (cita de R. 
Rivas en la pág. 193 de los Fundadores de Bogotá). lceras de cuya 
existencia tuvo conocimiento Flórez y Ocariz quien, como no se trataba 
de una historia clínica, no tuvo reparo en llamarlas lepra y de allí el 
error que de generación en generación llegó hasta noso'tros, para volver 
una enfermedad. probablemente cardio renal, que daba sus ataques de 
asma y que poco a poco fue .acabando con la vida d.el conquistador, en 
lepra, que de seguro nunca tuvo Quesada, pues, como anotamos antes, la 
hubiera hecho valer en todas sus quejas que elevó al rey de España aun 
en los últimos días de su vida para pedir una 1·ecompensa a sus muchos 
servicios. 

o nos hemos explicado cómo el Historiad.or lbáñez, quien obtuvo 
el título d.e médico, quizás sugestionado por las frases de Flérez de 
Ocariz escribió en su "Ensayo Biográfico de Gonzalo Jiménez de Quesa-
da" Bogotá 1892, pág. 60. "y no fue la ancianid.ad la que obligó al ilus-
tre Ad.elantado a retirarse de la vida activa y a rehusar sus servicios a 
la Sociedad Colonial, en la cual era mirado como jefe y querido como 
padre, pues su febril actividad le facilitaba dominar los achaques de 
la vejez: fue porque el más terrible de los males que aquejan a la hu-
manidad, el tremendo mal de Lázaro, el Rey de lo,s Espantos como lo lla-
mó Ricardo d.e la Parra, hacía algún tiempo que minaba la privilegiada 
organización del Adelantado, destruyéndolo en curso lento pero siempre 
progresivo. Manchas de varios matices, rojas en su mayor parte, ' Y ex-
tremadamente sensibles, adema de la frente, la mejillas, las orejas y 
las manos, imposibilidad d.e abrir bien los párpados, ulceración de las 
fosas nasales. . . La lepra con todas sus aterrad.oras formas! El Rey de 
los Espantos" y añade Ibáñez más adelante (pág. 69) "muchos debieron 
ser los sufrimientos d.el letrado, viendo que su cuerpo se destruía como 
un cadáver en país d.onde la beneficencia aún no había organizad.o ali-
vio alguno para el lazarino". 

Esta d.escripción de lbáñez s·obre la lepra de Quesada es un vivo 
cuad.ro .clínico completo, sólo le faltó poner "con su moco nasal y linfa 
llenos de bacilos d.e Hansen"!, parece que lbáñez hubiera vi;sto al en-
fermo ¡para hacer semejante d.esoripción, d. e la cual no habla ningún cro-
nista y no puede atribuírse más que a la imaginación del historiad.or lbá· 
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ñez, ecundada por su conocimiento de medicina y tal vez sugestiona-
do por la misma obra de Ricardo de la Parra, la Elefantiasis de los grie-
go , Bogotá, 1868, que en la pág. 261 dice: "Téngase presente que el 
primer español notable que llegó a estas regione , fue herido de la Ele-
fantiaisis i murió de ella. El conquistador Gonzalo Jiménez de Quesada 
fue la pr·imera víctima i el primer ejemplo de la saña de este mal en 
esla cornarca " 

Ba ado en la autoridad de Flórez de Ocariz de Ibáñez, el doctor 
Montoya Flórez en su admirable monografía "contribución al estudio 
de la lepra en Colombia, Medellín 191 0", anota como el primer caso de 
lepra conocido en Colombia el de Que ada, pero sin afirmarlo entera-
mente, pue a pesar de dar ah olulo crédilo a lo signos anotados por 

supone, con mucha razón, que el Conqui tador pudo haber te-
nido otras "enfermedades, como actualmente ocurre, las que al llegar a 
un e lado de ulceracién eran considerada como lázaro o lepra". 

Don Enrique Otero D'Acosla que tanto ha e ludiado al Adelantado 
no acepta el que l Conqui tador fuera lepra o y en su libro sobre Gon-
zalo Jiménez de Que ada dice, (pág. 194-) al discutir que murió de mal 
de lepra "Ello ha dado origen a juzgar que e trata de la Elefantiasis 
griega, es decir, el mal de Lázaro, ignoramos en qué fuente tomó el 
genealogista esta ver ión, que parece se ha acentuado en los modernos 
tiempos con la coincidencia de haber habitado el Conquistador en tier.ras 
de Tocaima, en cuya jurisdicción, como es sabido, se alberga hoy el La-
zareto de Agua de Dio , a entado allí porque parece que el temple de 
la tierra alivia la dolencia. . . además, el término lepra usado por los 
antiguos, comprendía no tan solo el mal de Lázaro, pero también toda 
clase de úlceras y aun ciertas lesiones de la piel, como el carate, se-
gún se de prende de la versión que da el Padre Rivero sobre los indios 
tunebos (Misiones de Casan are, pág. 54) insignes caralosos. Todavía el 
pueblo apellida lepra a las llagas que afligen a un individuo y que ve-
mos desarrolladas con tanta frecuencia en la piernas (espinilla) .... " 

"Cuanto a la busca de clima cálido, lo más seguro es que se origi-
naba en la enfermedad de asma, de que •padecía". 

"El señor Vergara y V el asco, (citado por el mismo Otero, pág. 
196) dice: "Ha corrido como verdad inconcusa en los escritos de la His-
toria Patria, la conseja de que Jiménez de Quesada murió de elefancia 
(mal de Lázaro) por cuyo moti o dizque se avecindó en Mariquita, des-
pué de haber residido en Tocaima, climas ambos favorables contra se-
mejante dolencia. Dónde y cómo se formó la conseja, no hemos podi-
do averiguar; pero sí orprendíanos que tratándose de una enfermedad 
que los españoles miraban con algo más que repugnancia, hubieran con-
sentido en militar a órdenes de un leproso, cuando todos repetían, en 
tratándose de semejante dolencia, las paíabras de Jesús sobre el tparti-
cular. Cúponos en suerte en años pasados encontrar en el Arclüvo la 
Prueba de que el Mari cal Quesada padeció no mal de Lázaro, sino de 
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asma, por cuya razón, aunque con frecuencia venía a Santafé, no podía 
permanecer muchos días aquí por la recrudencia del mal, y s i cambió 
a Tocaima por Mariquita, probado también está fue por causa de sus 
negocios en la navegación por canoa en el río Magdalena. A esas prue-
bas concluyentes podemos agregar hoy otras: "El Registro Secreto" de 
la Audiencia, que pudiéram.os llamar " calificaciones del personal de la 
época" porque contenía los méritos y servicios de cada cual según el 
buen parecer de los OidoTes para informar al Rey en casos de peticio-
nes de mer-cedes por los vecinos del Nuevo Reino, se Registró, decimos, 
al hablaT de Quesada, afirma tenía tres mil ducados de renta (1576), es 
decir, poco antes de su muerte, y nada dice de que padeciera enferme-
dad alguna y mucho menos contagiosa; y en ·partida que a ésta se halla 
cerca y se refiere a Pedro de Zárate, sí se hace mención de que el in-
teresado padecía elef&ncia o mal de Lázaro, de suerte que si Quesada lo 
hubiera sufrido, antójasenos que fue una mala lectura de esa partida la 
que dio origen a la conseja de que se hizo mención ... 

"A lo anterior, continúa Otero, agregamos que en el memorial que 
dirigió Quesada al Rey en 1576, y que se inserta a la cabeza de la Pro-
banza de Servicios, alude el Conquistador a las enfermedades contraí-
das en servicio de la Corona y agrega que aún no se halla del todo cura-
do. Parece lé-gico que si, en realidad padecía lepra, hubiera invociado 
esta dolencia, porque la sola enunciación de este terrible mal, llamado 
con razón el Rey de los Espantos, habíale abierto en la Corte un cami-
no favorable muy seguro a sus pretensiones; el de la compasión, la ca-
ridad. Quesada era hombre inteligente, sagaz, y desde que no apeló a ese 
recurso al hablar de sus enfermedades era porque en realidad hallábase 
libre de la terrible enfermedad. 

Conclusiones: 

Si comparamos las afirmaciones de que el Conquistador Quesada 
era leproso con aquellas que nos lo muestran como un asmático, vemos 
que las refieren a hipótesis y consejas de historiadores de 'illáS 
de un siglo posteriores a Quesada y las segundas tienen su 01igen en 
escritos del mismo Quesada y de testigos más o menos entendidos en 
medicina, que tuvieron ocasión de t-ratar dmante largo tiempo al Con-
-quistador y que por lo tanto son más dignas de crédito y nos llevan . a 
la conclusió,n de que, según toda probabilidad, el descubridor y conquis-
tador del Nuevo Reino de Granada, no padeció de lepra, y que sí pade-
ció en alguna ocasión de una enfermedad cutánea, quizás el pian, la 
causa de su muerte debe atribuírse, muy verosímilmente, al asma o a 
cualquier otra enfermedad, tal vez de origen cardio renal capaz de pro-
ducir un síndrome asmático. 

ARTURO A,RBOLEDA 



I.ABORATOIRES DEGLAUDS 
15, BOUL. PASTEUR, PARIS (XVe) 

• 
MEDICAMENTOS CARDIACOS 

ESPECIALIZADOS 

• 



Insuficiencias Hepaticas 

ANEMIAS Reconstitución de 
&LOBULOS ROJOS 

ADULTOS 
E 

INFANTES 

Contra lndicacion 

TRATAMIENTO DE WHIPPLE 
POR. EL 

HIGADO DE BECERRO 
-Pre!»enbcion-

ADUlTOS de 6 
1 Ampolla 10 grs. de 

INfANTES: Caja de 12 
1 Ampolla 2 25 er.s. de hieado 
-DOSIS-

t a 3 ampolletas por di a 

CON EL 

ABSORCION 
FACIL 

TOLERANCIA 
PERFECTA 

y literatura:A.Rolland, 31 Ruede Francs Bourgeois, Paris. 

Anemia3 Palustres 
Agentes exclusivos para Colombia: BERNARD PAULY 

Apartado 649, Bogotá. 



CASOS CLINI COS 

ENFERMEDAD DE RECKLINGHAUSEN 

Dermatología 

E. B. Mucha ha de 16 años de edad, natural de ogamoso de don-
Of" procede. Entra a la ala de Dermatología el 23 de de 
1936. Sale el 15 de octubre del mismo año. 

A la in pección general vemo que se trata de una p ersona joven, 
bien c:onstituída, d e color moreno. Su estatura es mediana, la caja torá-
cica está bien desarrollada y las demás partes del cuerpo tienen buena 
conformación. Re pond.e corrientemente a las pregunta que se le hacen, 
es de una mentali<lad. de pej ad.a para su cond.ición social. Presenta man-
chas <:liseminadas en el cuerpo, a lgunas prolHeraciones d.e tamaños dis-
tinto y una muy grand.e en el seno izquieHl o, cuyos ·detalle d scribi-
remo má adelante. e nota la carencia de pelos en la región del pubis. 

Como datos familiares no dice que sus padres viven, que tiene seis 
hermanos y que ninguno de ellos presenta enfermedad semejan te a la 
que ella padece. i sus antepasados, ni parientes colatera les han 
do de enfermedades mentales. 

Fuera de las afecciones propias de la infancia tuvo fiebre tifoidea 
hace tre años. La enferma n os refiere que desde muy pequeña recuerda 
haber visto su cuerpo con manchas, la piel con levantamiento y un 
tumor en el _eno izquierdo . Todos estos elementos en sus comienzos 
eran m u_ pequeños, apena perc ptible;:; luégo fueron creciendo ha La 
odquirir dimenciones como de una cabeza de alfiler, de una len teja y 
aigunos un tamaño más grande. 

Al hacer un examen minu cioso de la piel, presenta tre clases de 
lesiones: 

l <.> Tumores distribuídos en toda l a superficie del cuerpo, que res-
peran la cabeza, cara, manos y pies. Estos tumores son de diferentes· ta-
maño , desde el de una cabeza de alfi ler hasta las· proporciones enormes 
Je vein te centímetros de largo por quince de ancho desarrolla.do en el 
eno y que cae fáci lmente s·obre el té{rax, como puede verse 

la fotografía ad junta. A lgunos tumores tienen el ·c:olor normal de la 
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piel, olros son lige1 amente pigmentado _ Su consistencia general es blan-
da, pero se aprec·ian bridas duras en los más grandes que vienen de la pro-
fundidad a la superf•icie sin notarse mayor adherencia a la piel. 

2'-' PigmentJaciones, unas como efélides, otras como mancha hepá-
tica y una más extensa y pigmentada que cubre todo el tumor del seno. 

3Q Un duro y doloroso en la regiéln cervical derecha. 
Al examen del aparato digest'ivo, respiratorio, circulatorio y linfá-

tico no se encuentra nada anormal. En cuanto al aparato genital encon-
tramos que sus órganos externos están bien conform.ados, es de anotar 
la carencia de pelos en la región -del pubi . Las reglas aún no se han 
presentado y tiene 16 año . 

En cuanto al examen del istema nervio o no encontramos nada 
especial. I o hay ninguna clase de trastorno mentales. 

El examen de la orina fue normal. 
Wassermann negativo. 

DiagnÓ.'j_tÍCo 

Por el com1enzo de la enfermedad en la pnmera infancia, por lo 
tumore!:' cu táneos de d'iferenles tamaños que tienen el aspecto de nevos 
molluscum, por las pigmentaciones que semejan efélides, manchas he-
páticas y melanodermias regionales, por el tumor duro y doloroso que 
se presenta en la región postero lateral derecha del cuello, que hace 
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pensar en una proliferación nerviosa y por el tumor mayor que se en-
cuentra en el eno izquierdo hacemos el dignéloLico de una enfermedad 
de Recklinghausen. 

Iuestra enferma pre entaba el cuadro clásico de la enfermedad de 
Recklinghausen, ,só,lo faltaban ias perturba(·.ion.es m.entq)i.e;>, que pO'r 
otra parte no on constantes; por lo tanto no hay lu gar a confusión con 
otras ented•1dade . 

Existen casos frustrados en lo cuales pueden faltar las pigmen-

" ' 
-¡-
-., , 

taciones o los tumores, Se puede, a ún así, hacer el dignósLico de enfer-
medad de Recklinghausen cuando exi Len los sólo tumores, por su as-
pecto de mollu cum pendulum y cuando los Lumore se desarrollan en 
los nervios presetándo e en tonces muy doloroso. Cuando sólo hay pig-
mentacione por los tres aspectos característicos de las manchas: len-
ticulare , hepáticas y melanodermia difusas regionales. 

Pronóstico 

El proné•slico de esta enfermedad es grave, no porque ponga en 
peligro la vida del paC'1enLe ya que es compatible con una larga existen-
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cia smo por el progreso de las lesiones, por el núm.ero que puede ser 
a veces clesconcertante y causar cleformidades molesta . Lo tumores 
nerviosos son clolo1 oso , las ciáticas son frecuentes. Los tumores de la 
enfermedacl cle Recklinghausen que !3011 de naturaleza benigna pueclen 
con los traumati mos o con una intervención mal hecha transformarse 
en malignos. 

Anatomía Palológica 

Hay varias opm10nes respecto a la anatomía patológica cle las le-
:;iones. Hoy día se consiclera que es una enfermedacl clel istema ner-
vio o. Para algunos es proliferación neop lásica cle la neu ¡·ología pe-
riférica, cle las células cle Schwann y cle las fibras am;elínicas; los lla-
man schwanomas o neunnomas y la cnfermeclad misma neuroglioma-
tosis periférica, por su sumejanza con la neurogliomatosis de l.Js cen-
tros nerviosos. 

Como cleseáramos conocer la opinión de nuestro profesor en la 
materia, cloctor Juan P. Llinás le enviamos una biopsia de un tumorci-
to cle la región escapular derecha. Su informe es el siguiente: 

"En los cortes encontramo un epiteclio de revestim en to en el cual 
abundan los melanoblastos. 

El epitelio se interrumpe brúscamente y e::tá reempla-
zaclo por una agrupación celular de aspecto neuro-fibromaloso. 

Se observan también algunos vasos y lagunas sanguíneos bmita· 
dos clirectamente por las células del tumor. 

Conclusión: Creemos que se trata cle una neuro-fibromatosis o en-
fermedacl cle Recklinghausen.'' 

Hemos teniclo la ocasión de ver y eslucliar otro caso de enfermeclad 
de Recklinghausen en nuestra clientela particular. 

Se trata de un individuo de 24 años de edad cuyas lesiones comen-
zaron descle muy niño. El padre sufrió de la sífilis y nuestro 
presenta le&'i.ones claras de que heredó sífilis. 

La neuro-fibromatosis no ha respetado casi ninguna parte del cuer· 
po; e encuentran elementos en los párpaclos, frente y mejillas; una for-
macié,'n en la región sigomática clerecha de tamaño que sin 
ser •pediculacla, sí deforma un tanto la cara. En el resto del cuerpo conta-
mos más ·de cien proclucciones, unas pediculaclas, otras ceciles de diferentes 
tamaños . Algunas proliferaciones, nos refiere el enfe1 m o, le han des-
aparec:.iclo espontáneamente. Las pigmentaciones son poco marcadas. Ha 
sufriclo cle neuralgias y últimamente de una ciática rebelde que conse-
guimos mejorar con aplicaciones cle diatermia. 

Su mentalidad. es muy despejada hasta el punto de poder desempeñar 
un puesto delicado en uno de los bancos de la ciudad. 

E l enfermo vino a consultarnos para la ciática y para un trata-
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miento de diatermia que le habían aconseiado, pue 
poco o nada le molestan. 

T ratan'Liento 

us otras lesiones 

o e conoce tratamiento eficaz contra la enfermedad de Reckling-
hausen, pues tan poco se conoce l a causa. En el ca o anterior cuyos ante-
cedente ) e tigmas no mue tran la heredo-sí.fili , el tratamiento por 
! oduros y luégo por bismuto parece haber obrado bien, pues dismi-
nuyeron l os dolo1·es neurálgicos, su e tado general mejoré¡ ¡c onsidera-
blemente y algunos elementos desaparecieron, l o cual no sabem s si 
se ciebió al tratamiento o a una desaparición espon tánea como había su-

en otras épocas. 
En cuan lo a l os Lumores, la seria una l abor larga y pe-

no a cuando u número e con iderable. A veces cuando la operación no 
se hace de manera radica l suel en venir transformacione maligna ·. Cuan-
<io e lrala de tumores pequeño y bien pediculados l a elec trolisis ne-
gativa o la eleclrocoagulación prestan grandes servicios. 

En los dos casos nombra·dos no hemos querido tocar las prolife-
cione porque los pacientes no nos lo 

Creo útil haber señalado estos casos para aclarar el dignóstico de 
esta enfermedad poco frecuente y recalcar el he ho de que no se debe 
intervenir sino en caso de necesidad y con el mayor Lacto posible para 
evi tar transformaciones malignas y Por otra parte como ya 
hemos visLo esta enfermedad, poco molesta a los pacientes, es compati-
ble con una larga existencia. 

Gonzalo Reyes García. 



LA ASISTENCIA MEDICA DE PARIS 
ORGANIZACION DE SU ADMINISTRACION GENERAL 

Por el Dr. GERMI r AL RODRIGUEZ. 

Breve resena Histórica. 

En la antigüedad puede decirse que los hospiLales no existían, sien-
do los griegos y los romanos los primero en prestar los cuidados ne-
cesarios a los ·parientes y a sus servidores que estaban asimilados a la fa-
milia. 

Fue bajo la influencia del cri.stiani m o que se crean los primeros 
establecimientos hospitalarios, se recogen los enfermos a fines de pro-
digarles los cuidados, se crean los asilos para pobres y huérfanos que 
dirigen los primeros clérigos y comienza a juzgarse el alienado como un 
enfermo. 

En Francia el poder real se ocupa de la "asistencia" y Dagoberto, 
630, prescribe a sus oficiales "el vigilar a los pobres, los que serán 

protegidos por la ley". 
Carlomagno, en sus numerosos Edictos y Capitulares, ordena la dis-

tribución regular de socorros y en 793 declara que los hospitales son 
establecimientos reales. 

En los primeros tiempos de la monarquía en Francia, hacia el si-
glo VII, se funda el Hotel -Dieu de París. Se le llama Hospital San Cris-
tóbal y recién en el siglo XII se le llamó Mai on de Dieu. Se colocó ba-
jo la jurisdicción espiritual y temporal de 1otre Dame cedido por el 
padre Renault y e ocupaba de proteger muy especialmente a los reli-
giosos. 

Más tarde, un decreto del Parlamento del 2 de mayo de 1505 deter-
mina la direcciécn y administración que ha de tener. 

Se instalan las autoridades y las disposiciones necesarias para su 
buen funcionamiento y un edicto ·de Fontanebleau de 19 de diciembre 
de 1543 reorganiza el control del hospital y su vigilancia con un admi-
nistrador, a objeto de evitar las malversaciones. 

Ha ·ido Francisco 1 quien creó los socorros a domicilio en 1536, 
ocupándose de los pobres, y en 1544 funda en París la "Oficina General 
de Pobres", que es el primer modelo de oficina de beneficencia que dio 
las bases para la actual organización. 

La gran "Oficina de Pobres" de París tenía el poder de dar cada 
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año un cier to número de limosnas y en 1555 había un Consejo Superior, 
compuesto por seis miembros, para realizar esa idea. 

La idea de u fundador era que esta gran "Oficina de Pobres" estu-
viera destinada a centralizar en el porvenir toda la asistencia pública 
de París, haciéndole depender el Hospital de Petites Maison y el Hospi-
tal de la Trinidad, teniendo el Parlamento el derecho de controlar esa 
gran Oficina. 

En 1561 e edita en Fontanebleau por Carlos IX la forma en que 
e habían de realizar las gestiones y la .administración. 

Luis XIV tomó medidas policíales contra la progresión de la men-
dicidad y e crea en París, en 1656, el Hospital para Mendigos de París 
y de los alrededore ·. 

' Los administradores se dividen en dos categorías, hab-iend o un Con-
sejo Superior que se ocupa de las finanzas, elegidos por tiempo determi-
nado, que todos tendían a la buena marcha del establecimiento. 

Se hacía además la distribución de ocorros a domicilio y se multi-
plica los hospitale . 

Bajo el re'i.nado de Luis XVI hace una vigilancia más activa, 
desenvolviéndo e el servicio de asistencia, y en 1781 se crea el departa· 
mento especial para la administración de hospitales. 

Montesquiu entiende que el Estado está obligado a vigilar las ne-
eesidades de u habitante . 

En la época de la Revolución se organiza la asistenC'ia oficial con 
los a-dministradores de estado, los socorros a domicilio y los socorros 
hospitalarios iguiendo una evolución paralela. 

Se forman múltiples comisione y la Comuna se ocupa de adminis-
trar los hospitales. 

La" Gran Oficina de Pobres" subsiste y e hace la organización de 
los comité de beneficencia con contribuciones voluntarias, creándose 
nuevas comisiones municipales para la distribución de socorros. 

El 20 de mayo de 1791, la Asamblea Constituyente, después de una 
encuesta sobre las rentas existentes, decide que el sobrante pertenece a 
los indigentes y que pase a manos de la munic•ipalidad en lugar .de ser 
distribuídos por la Iglesia. 

En octubre de 1791 se nombran múltiples comisiones parroquiales, 
estableciéndose el 28 de marzo de 1793, por la Convencibn, la Comisión 
Central. Más larde, esta Comisión Central se reemplaza por la Oficina 
General de Beneficencia para los socorros púbhcos, con la vigilancia 
de: una administración comunal, debiendo rendir cuenta y existiendo una 

oficina cen tral de beneficencia en París. 
El Con ulado confía la administración de los hospicios de la Co-

muna de Parí a un Consejo General y establece la administraC'ión do-
miciliaria de los socorros. 

El Imperio y la Re tauración respetan esta Oficina de Beneficencia, lo 
mismo que la monarquía. 
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La Asamblea acional Constituyente del año 1848 estima neces·a-
rio reformar la Asistencia Pública de París. La ley del lO de enero de 
184.9 hace una reforma notable, dándole el poder ejecutivo a un direc-
tor único nombrado por el Ministro del Interior y representante de los 
establecimientos de beneficencia de la capital. 

Por la ley del lO de enero de 1849, en el articulo 39 se confiere al 
director de la Asistencia Pública la tutela de los alienados, abandona-
i.1os y de los asilos del Departamento del Sena. 

El prefecto del Sena decreta en mayo del año 1867 el retiro de la 
a istencia pública, para ser con:Gado a la Prefectura del Sena. 

En 1870 el agente general .Qe hospicios reemplaza al de 
la Asistencia Pública, y en 1874 un .Qecreto .Qel Consejo .Qe Estado se 
ocupa de los aliena.Qos y de las atribuciones de la Prefectura del Sena. 

Fue por .Qecreto .(!el 29 de septiembre del año 1870, t::nnado por el 
Gobierno .Qe la Defensa Iacional, que establece que los servicios de so-
corro a .Qomicilio sean confiados a la autori.Qa.(l municipal. Se estable-
ce un Consejo de Administraciém denomina.Qo Consejo General de Hos-
picios .(!el Departamento .(Id Sena y bajo la autoridad del prefecto del 
Sena y (lel ministro del Interior. 

Se hacen más tarde nuevos .Qecretos tratando .Qe completar los an-
teriores en sus múltiples aspectos, pero encaran.Qo siempre el proble-
ma de la Asistencia Pública con una administración central. 

Conjuntamente con la Asistencia Pública se legisló en materia .Qe 
Asistencia Social y si bien incompleta en numerosos puntos porque la 
legislación enten.Qía .Qar simplemente las bases .Qe la asistencia, ya en 
1851 se leg·.isla sobre la asistencia obligatoria que después se ha .Qe com-
pletar en el siglo XIX y XX. 

Es en 1893 que se habla .Qe Asistencia Médica Gratuita, en 1905 
de la Asistencia a la Anciani.Qa.(l, a los enfermos y a los incurable , y es 
menester llegar a 1913 ·para tener la Asistencia a las Mujeres en el 
parto. 

También en julio de 1913 se establece la Asistencia a las Familius 
Numerosas, que es el complemento de la ley .Qe 1851, y los socorros pÚ-
blicos para to.Qas las formas .Qe mise1ia. 

Es la ley del 27 .Qe junio de 1904 la que codifica la Asistencia y los 
Servicios a la Infancia, que .Qespués se a.Qapta al régimen del Departa-
mento del Sena. 

Los Seguros Sociales, que son .Qel dominio .(le la Previsión, se .Qe-
cretan el 5 .Qe abril .Qe 1928. 

Entre las formas .Qe previsión obligatoria se instituyen también los 
riesgos de enfermedad y materni.Qa.Q, de invalidez, de vejez y de muerte. 

Los cuidados médicos y farmacéuticos son entregados a la Caja de 
Seguro Social y el 30 de abril de 1930 se fija esta cotizacié111 debiendo la 
Caja limitar su responsabili.Qad y su tarifa con aprobación ministerial. 
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e orgamza enL9nces el reem.bolso y los honorarios médicos, lo 
mismo que el tanto por ciento que corresponde a cada uno. 

I o haremos el e tudio detallado de estas leyes de previsión que 
corresponden a seguro de enfermedad, ele., pero en esta época en que 
se realiza la verdadera distribución equitativa de la asistencia. 

Es en juho de 1930 cuando se e Lablece en qué forma la Cajas de 
Seguros y la A istencia Pública Li nen su tarifa de responsabilidad y en 
la forma que se debe cubrir el riesgo. 

Es también la le 1851 la que rige la ha e jurídica de la organiza-
ción y administración de la Asistencia Pública y su con í.'itucién. 

Organización propia de la Asistencia Pública 

Es menester distinguir dentro de la Asistencia Pública de París la parte 
administrativa necesaria a la buena marcha y la organización ligadas 
para su tutela admini trativa. 

e impone no olvidar que la A istencia Pública no puede funcionar 
sin la aprobación del ministro de alud Pública y del prefecto del Sena 
y del Consejo Municipal. 

A la cabeza de la admini lracié\n de la Asistencia Pública está el 
director general propuesto por el prefecto del Sena y nombrado por el 
ministro de Salud Pública, iendo el órgano principal de la admini tra-
ciéln que está bajo su directa re ponsabilidad. Ejerce su autoridad en 
los servicios interiores y exteriores, preparando los presupuestos, orde-
nanza y gastos, vigilancia de los establecimientos hospitalarios y de 
socorros, ocupándo e también de los niños abandonados. 

Conjuntamente con el director, se encuentra el "Consejo de Vigi-
lancia", que no se ocupa de fines administrativo . Este Consejo tiene un 
rol onsultivo y se expide sobre Lodos los actos importantes del direc-
tor. Este Consejo juega un gran rol de autoridad moral, dándole en al-
gunos casos las directivas debiendo el director asistir a las sesiones de 
discu ión. Este Consejo somete sus deliberaciones al prefecto del Sena 
y al Consejo Municipal, con la garantía necesaria para la gestión. 

El verdadero rol de este "Con ejo de Vigilancia" es controlar indivi-
dualmente la visita a los establecimientos hospitalarios, los socorros a 
domicilio y estudiar de una manera particular y general la buena admi-
nistración de cada servicio. 

Cuando el Consejo constata alguna irregularidad, debe hacer el 
informe correspondiente al director general, haciéndole toda comuni-
caci4n que crea útil. 

Exi Le además un Comité Consultivo" para trámites, que se ocupa 
de las hipotecas tomadas sobre los bienes y de todo asunto relacionado con 
las transacciones a los establecimientos de beneficencia, lo miS'Ino que 
de las consultas con jurisconsultos. 

Esto es, en término general, la organización interna de la Asisten-
cia Pública, que después ha de exteriorizar su plan de trabajo por medio 
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de los dist'Íntos establecimientos, ya sea en la faz pública o 
Pero e te establecimiento de carácter comunal está también bajo 

la tutela del Ministerio del Interior y del Ministerio de Salud. Pública, 
que refrenda los actos del presidente de la República que se relacionan 
con la administración de la Asistencia Públ'.ica. 

Cuando la ley de 1849 dijo en su artículo primero que "la adminis-
tración general de la Asistencia Pública está colocada bajo la autoridad 
del prefecto del Sena" no había asentado que el prefecto era el único 
que podía hacer sentir su autoridad. en esta materia. 

La Asistencia Públ'ica es una institución autónoma representada por 
un director y con autoridades que controlan y vigilan en su obra. 

De una manera general podría decirse también que l os estableci-
mientos de asistencia son establecimientos comunales y no por e o po-
dría dejarse entrever que la asistencia es realizada por la Comuna. 

La Asistencia Pública de París no escapa tampoco al Consejo Mu-
n'icipal y tiene la ejecuciém de sus servicios sobre el territorio de la Vi-
lla d.e Pads, y así, el artículo 4(1 de la ley orgánica del lO de enero 
de 1849 establece esas vinculaciones. 

Pero el elemento esencial es que tiene su autonomía o personalidad 
moral y su presupuesto. 

En el estado actual la administración de la Asistencia Pública de 
París tiene independencia financiera, que es la consecuencia de su per-
sonalidad civ'il. 

En virtud del artículo 39 de la ley del lO de enero de 1849, el di-
rector de la Asistencia Pública prepara su presupuesto y este presu-
puesto es dividido en tres capítulos principales: l <?, entradas y gastos 
ordinarios; 2(1, enu·adas y gastos extraordinarios; 3(1, adicionales; tiene 
su autonomía. 

La Asistencia Pública recibe reembolsos por los servicios que pres-
ta a los departamentos sobre asistencia obligatoria y así el Departamen-
to del Sena le entrega los gastos por los ancianos, enfermos o incurables 
de los hospicios y hospitales. · 

Recibe también lo respecto a madTes en parto y cieTta categoría ..de 
incuTables que corresponden a otros departamento en que no influye 
la zona de la Asistencia Pública, pero en que ella realiza u acción por 
cualquier circunstancia. 

Recibe también los gas'Los que provocan las distintas casas de benefi-
cencia en su sección Farmacia, Lavadero, Material, etc. 

También las clínicas de la Facultad. de Medicina realizan su apren-
dizaje práctico en los hospitales municipales, pues de lo contrario se 
transformarían en clínicas teóricas y le permite a í al profesor la ilus-
tración de sus clases y ¡prolongarla a la cama del enfermo, la sala de 
operaciones, y hasta las autopsias. 

La Asistencia Pública en este intercambio de servicios, si bien es 
propietaria del inmueble, se hace también responsable de los gastos que 
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el enfermo provoca, e decir, que la luz, el gas, la comida, las enferme-
ras, el lavado, los remedios, etc., un ga Lo que algunas veces 
importa dificuhade a la Asistencia Pública. 

Los primeros cursos o clases de clínica fueron dados in la inter-
vención de la Facultad de Medicina, por los mismos médicos y ciruja-
nos del Hotel-Dieu y de la Charité. Puede decirse que esLas clases se ex-

al reinado de Luis X y que más tarde habían de ser verdaderas 
escuela médicas dentro del engranaje municipal que había de hacerse 
por decreto. 

La e periencia en Francia ha demostrado que la administración di-
recta de la Facultad de Medicina no da resultados administrativos prác-
ticos. 

, Esto fue motivo de numerosa creaciones, transferencias y regla-
mentaciones hasta llegar al estado actual en que los profesores realizan 
su aprendizaje dentro del engranaje municipal, pretendiendo la Facul-
tad de Medicina nombrar los jefes de clínica, y lo profesores y enten-
diendo la Asistencia Pública que ella es la que debe organizar y dis-
cutir los concursos. 

Este problema, que generalmente es el Comité Consultivo de la 
A islencia Públi ca el encargado de dictaminar, demanda un e tudio se-
rio y profundo. 

i bien es cier to la Facultad tiene el derecho de nombrar sus pro-
fesores, no e posible olvidar que d esd e el punto de vi La municipal es 
la Comuna la responsable de todos los actos que los profesionales rea-
licen y que muchas veces no prestan la atención debida a lo servicios 
hospi talar'.ios. 

Por decreto de marzo de 1890 se declara y se determina que la Ofi-
cina de Beneficencia de la Villa de París, tiene una personalidad dis-
tinta de la Administración de la Asistencia Pública , pues ella concentra 
toda la beneficencia en su faz y orientadora. 

La Asi Lencia Pública puede aceptar las donaciones d e la Oficina 
de Beneficencia, haciendo dislribución de las mismas. 

Puede decirse que las Oficinas de tienen personalidad 
moral, mientras que la Administración General tiene personalidad civil. 

El director de la Asistencia Pública es además el representante le-
gal de la Oficinas de Beneficencia, teniendo amba una vinculación con 
independencia de servicios. 

Por numerosos decreto , el Departamento del Sena reembolsa a la 
Asistencia Pública los gastos de los menores de los distintos departa-
mentos asistidos bajo su tutela. 

*** 
Hemos vi to en forma somera la organizac10n y evolución de la 

Asistencia Pública de París y su manera de administrarse. 
Si bien algunas medidas parecen contrarias a lo principios del 

derecho público moderno habiendo sus·citado algunas críticas, no pode-
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mos olvidar que la organización de una asistencia pública 110 puede asi-
milarse a los estableC'.imientos de asistencia. 

Se ha tendido a la municipalización de la Asistencia Pública, te-
niendo el Consejo Municipal acción directa sobre su funci onamiento y 
administraciqn. 

Se ha pretendido tamb•.ién, sacar de su dominio cierta fases espe-
ciales, como la contabilidad, elección del personal, etc., y e había nom-
brado una Comisión que estudió las modalidades y las distintas aplica-

que se podían hacer a este proyecto. 
Múltiples transformaciones se han propuesto y podemo decir sin 

temor a equivocarnos que este problema, que entre nosotros se presen-
ta con la misma complejidad que en los demás países, son de <:larác'l.er 
puramente municipal, teniendo en cuenta los alienados que deben se1· 
departamentales o nacionales según las necesidades que determinen las es-
tadísticas y todos los establecimientos de Asistencia deben estar bajo 
la tutela directa de la Municipalidad para poder hacer el control y la 
armonía necesaria en caso de responsabilidad y oe múltiples aspectos. 

Es un problema de legislación y no puooe darse atribuciones a la 
As•.istencia Pública para que aborde problemas tan múltiples y resuelva 
casos tan distintos según le corresponde actuar. 

Por otra parte, oebe deslindarse la autorización o autonomía que 
tienen unos establecimientos sobre los otros, su vinculacié'n con la Fa-
cultad y con los Consejos lo que puede reportar además 
de una economía dentro de su presupuesto, una orientación científica y 
armónica. 

Y todavía cabe formularse la pregunta: ¿deben los esta-
blecimientos de Asistencia Pública y Social aoministrarse desde el pun-
to de vista de la contabilidad o es el munic•ipio el que debe regir su con-
ducta y dejarles a ellos puramente la faz teórica y práctica que el caso 
plantea? 

Esto, que es un inmenso capítulo dentro oe una organización mu-
nicipal o comunal de múltiples proyecciones, es a mi criterio, un pro-
blema de legislación que daría objeto a que pudieran formarse con • el 
mismo personal dentro de cada As·istencia, Consejos o comisiones de es-
tudios que pudieran abordar distintos problemas, como ser: la institu-
ciqn legal del socorro, la asistencia a las familia numerosas, el pro-
blema de la infancia abandonada, los servicios hospitalarios, los soco-
rros a domiciho, el niño delincuente, la madre soltera, el problema del 
lactante, la colocación familiar, el problema del viejo, del mutilado, de 
la reooucación, etc., que podrían entonces darle motivo a estas organi-
zaóones para que realizaran la verdadera obra de gobierno que están 
llamados a realizar y no transformarse en simples engranajes admi-
nistrativos dentro de la comuna oesvirtuándose en problemas de menor 
importanc'.ia y olvidando los grandes capítulos que la medicina actual 
les tiene reservaoo. 

(De "La Semana Médica" de Buenos Aires) 
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EL ESTADO Y LAS MEDICINAS DE PATEN .. 
TE, ANTE LA 

FEDERACION MEDICA COLOMBIANA 

Por el do tor JORGE BEJARA O 

Conferencia dictada en el Teatro de 
Colón el día 4 de noviembre de 1936. 

Sea lo primero, en nombre de l a Federación Médica acional, enviar 
un fraternal saludo a todos lo médico de la República, que po iblemente 
a e tas misma horas e han dado cita al pie de las radios con el fin de 
escuchar el de la D irectiva de la Federación Médica Nacio-
nal. Quiero en esta ocasión singular dec•ir mi admiración en una forma 
efusiva a todo los que yo considero como verdaderos, abnegados y ce-
loso servidores de la República, que trabajan por el engrandecimien-
to del país, vigorizando la raza y dando a' ella un derrotero. 

Esta conferencia no d ebía tener el .título de tal, sino simplemente 
el de una conversación cualquiera, sobre la cual , dentro de pequeñas 
te is y aclaraciones, deseo que precisemos cuál ha sido el papel de la 
medicina dentro de la humanidad a través de lo siglos, y si realmente 
la medicina corresponde a. lo que primltlvamente e designó con ese 
IlClntbre y si ella está acorde sobre todo con la etimología de la pala 
bra misma. 

La palabra medicina se deriva del adjetivo "medicus" y del verbo 
la lino "mederi", que significa "curar"; pero ascendiendo por remotas 
¡·aices ael sánscrüo, la misma palabra latina tiene una raíz en aquel 
idiomtl, que ya deja entrever el de tino de l a medicina al servicio del 
hombre. E a raíz sánscrita es la raíz "medth", cuya grafía ería "con-
jurar' ·. En efecto, la medicina en el sánscrito como en el indostaní ha 
significado "conjurar los males", su eso que en la medicina india per-
duró hasta nuestros días en la palabra "yogui", que qu•iere decir "he-
chicer·>'' . Como hechiceros se tuvo a los médicos en los primitivos tiem-
pos de la humanidad. 

Y a he dicho que me era necesario hacer una breve disertación de 
la evolución de la medicina y de su nacimiento, y me obliga especial-
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a hacerlo la c:.ircunstancia de tener que definir en forma precisa 
qué es lo que la medicina ha implicado en la vida de Colombia. · 

Porque sin ello podríamos dejar subsistir el error, que es el que 
toJ1;s los días sirve en una o en ot1 a forma para que se nos diga que la 
medicina debe ser hoy función social, y que solamente es a su profe-
sic·nal a quien toca la obligación que fijó la reciente Ley de reglament::t-
cif>n de la medicina. 

La historia de la medicina se puede decir que se pierde en la noche 
de l0s tiempos. Todos lo historiadores están de acuerdo en decir que 
la medicina en sus plimilivas épocas surgié. de la inluición del hombre. 
Fue empÍI:ica y también super ticiosa. De la empíri ca nació la medicina 
f..tmi[iar y de la supersticiosa nació la sacerdotal. La medicina empírica 
puede pues decirse que quedó casi hteralmente abandonada y reempla-
zada por la medicina sacerdotal, dada la circunstancia de que eran los 
sace1·dotes las personas que más influían sobre el pueblo, y por consi-
guiente tenían a su cal go el ejercicio de la medicina, y con las 
características de medicina sacerdotal se conserva entre los egipcios y 
entre los persas, cuyos templo fueron el lugar donde se dieron cita los 
pnmeros ejerc itantes de la medicina y en los que todavía hoy se hallan 
los testimonios de adquisiciones científicas que nosotros creemos son 
de concepción moderna. 

El espíritu de leyenda del pueblo g1 iego sorprende al mundo con 
la creación de una nueva medicina: la medicina m'i.tolélgica, de la que 
todavia en nuestros días encontramos nosotros los hecho referidos en 
lo.;; grandes poemas de los poetas de esa épo ca. Por inexplicable ,ten-
dencia, los griegos le dieron primitivamente a la medicina el mi mo 
dios que tenían para la poesía. Ap olo fue en los primeros· tiempos la 
divinidad de los médicos. Posteriormente c1earon a Esculapio, el dios 
que debía pasar a la posteridad como representante de nuestra noble 
ciencia. Sus hijos Panacea, Higía y Jasón fueron cons-agrados· también 
en la categoría de divinidades médicas. La !Hada nos cuenta que en el 

de Troya, dos de sus hijos curaron las heridas de los s<?ldados, grie-
gos, lo cüal no es ya sino el símbolo de la aparición de la Cruz Roja, 
que nació en 1857, ante los honores de la célebre batalla de Solferino, 
y merced a la •.idea del gran suizo Henri Dunand. E le es también el na-
cimiento de la enfermera, que hoy contribuye a la obra social del mé-
dico en fonna maravillosa. 

El culto de dio lugar al nacimiento de los asclepíades, 
denominados así, al igual también de otros religiosos del mismo nom-
bre. Toda esta época griega, que podríamos designar de prehistÓI ica, 
fue de una escasa 'influencia en la medicina helénica, y lo fue hasta la 
a paricié'n de Hipócrates, padre, señor y genio de la medicina, quien hi-
zc de la escuela médica de Cos, un nombre cuyo brillo ha perdurado 
ha ta nuestros siglos. Ya sabemos que Hipócrates fue el fundador del 
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criterio racionalista y naturalista que le dio a la interpretación de las 
enfermedades, y que todavía es por la mayor parte de los gran-
{Jes clínicos e ntemporáneos. Los discípulos de Hipócrates llevaron su 
escuela a Alejandría, donde formaron después otras tantas escuelas mé-
dicas, basadas sobre el dogmatismo . Cuando las guerras púnicas, la es-
cuela médica griega logtó penetrar a Roma; muchos mé<licos griegos 
pa a ron ª ejercer su profesión a la Escuela <lel Imperio Romano; tal 
por ejemplo, el célebre Asclepíades, de quien nos cuenta la historia que 
fue amigo íntimo y confi<lente de y de Pompeyo. Por aquella 
misma época, la medkina india, contemporánea del budismo, delineó 
derroteros higiénicos y sanitarios que sorp1enden en nuestros día . Así 
como en el libro de Israel se encontraban principios y preceptos higié-
nic@)S para la alimentación y el vesti<lo del hombre, en la medicina in-
dia encontramos que es la fundadora de lo que hoy llamamos 
>-anitarias, y que algunos han pretendi<lo ser los c1eadores de ellas en 
Colombia. Efectivamente, en los preceptos de la medicina india se es-
tablecía para el mej or servicio sanitario de lo pueblos y para la aten-
<..ión de los enfermos pobres, la creación de un médico para cada diez 
aldeas. En la misma India y en Ce'i.lán tuvieron origen los médicos mi-
litares, y para colmo de orpresas, encuentro en libros de historia de la 
medicina, que los colegios médicos, es decir, el origen de las asociaciones 
médicas qu e en la actualidad creemos como problema contemporáneo, 
existieron entre los egipcios, que los colegios sacerdo ta-
le , compuestos de médicos, y que gozaban del privilegio de es tar exen-
tos de tributos y se les sostenía con los fondos públicos. De aquella épo-
ca en que la medicina y su desarrollo iluminan la humanidad, es pre-
ciso dar un salto hacia los siglos IX, X y XI, en que la escuela médica 
de Salermo adquiere un prest•igio mundial y se hace la creadora de le-
yes como· la del ejercicio de la profesión, y creadora también del pri-
mer esbozo de universida<l que se conozca en época remota. Conforme 
a esa ley de ejercicio de la profesiéln, dictada por la escuela médica de 
Sale1 no, se castigaba severamen te a los infractores, y fue en ella don-
de por primera vez comenzó la expedición del título de doctor en medici-
na y cüugía, por orden de Carlos de Anjau. De ahí surge también el pri-
mer ritua l para la adj udicaciéln de ese título y los estudios· compren-
dían una duración de cinco años. Al graduando se l e ponía un bonete, 
un cinturón de oro, el anillo de caballero, se le tomaba el juramento 
de Hipé,crales, según el cual todavía, hasta nuestros días, debemos guar-
dar el secreto profesional. 

En siglos posteriores al siglo XI se ve cómo a través de todas las 
épocas de la humanidad, el médico y la medicina han desempeñado un 
papel de primera importancia, y cómo el descubrimiento de América se 
hizo también con auxilio de la medicina, pues es sabido que a Cristó-
bal Colón lo acompañó García Hernández, médico. Lo pueblos han re-
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conocido ese papel importantísimo aesempeñado por el médico, y entre 
los romanos la categoría del médico llegé• a sus más altas •Cimas. 
ellos se les eximía del serviC'io militar, del servicio edilicio y del 
dotal, que era obligatorio. En los siglos XVI, XVII y XVIII, ,inHuye-
ron en la cortes, en las teorías filo óficas reinantes, en las artes, en 
la ciencia, asegw ando así el porvenir y la grandeza de la medicina. En 
el siglo XIX, la figura ae Pasteur viene a constituír, con las de Cnisto 
y de Bolívar, la más bella trilogía de la human•idad. Inútil decir lo que 
han significado para ella los descubrimientos de Pasteur, lo que la 
agricultura y la medicina deben a este hombre-geni o, al cual la huma-
nidad no ha sabiao rendirle el conveniente tributo de gratitud, y final-
mente, en el siglo XX, la medicina pone en derrota a •innumerables fla-
gelos, que habían sido hasta antes el terror de la humanidad. El cólerq 
morbo, la fiebre tifoiaea, la fiebre amarilla, el paludismo, la anemia 
Tropical, puede aecirse que van aesapareciendo; y los otros 
tuberculosis, cáncer y lepra, están en vía de estudio, y es seguro que 
mañana pueda anunciarse 'la victo1ia. 

De suerte que en real'ldad sabemos ya •C Ómo se adivinó desde los 
más remotos tiempos d.e la humanidaa en la d.efinición de medicina, en 
esa expresiéln que nosotros decimos todos los días con tan sin igual in-

lo que debía ser el médico a través de los siglos: "conjura-
dor de males". 

Vamos a ver ahora si realmente en Colombia, nowtros los rnéd.i-
cos hem'Js correspond.ido a esa sánsc1ita d.e la palabra médi-
co. Y si realmente nuestro mismo Continente americano no está marcado 
por las huellas de los médicos que vinieron acompañando a Cristóbal 
Colón, que posiblemente sin el auxilio de García Hernández no hu-
Cdf4n. Aquí está precisamente la obra de la medicina vigilando y cuidanao 
la vida de las grandes figuras, como Cristóbal Colón, que posiblemente 
sin el auxilio de García Hernández no hubiera arribado hasta nuestras 
orillas. 

Pero si tomamos la vida nacional , vemos que la época de la C9lo-
ni.a ya era alumbrada por e l faro de la Al servicio ae ésta en-
tra una de las más nobles figuras de la medicina naciona'l: el Padre Mi-
guel d.e Isla, cuyo nombre justamente se evoca por alguna de la olí-
nicas de l!i ciudad, y es bien seguro quizás que muchos médicos en el 
país ignoren lo que significa el nombre del Pad.re Miguel d.e Isla. Fue 
él evidentemente entre nosotros el fundad.or de la carrera médica. El Pa-
d.re Miguel ae Isla, que mereció de aquel coloso del genio y de la sabi-
dulÍa que era don José Celestino Mutis, los más altos conceptos cuando 
él lo recomendaba a las personas reales de las Cortes, oon el fin de 
que se ocuparan un poco en atender a los contínuos reclamos que él 
hacía par·a que se establecieran los hospitales y para que se estableciera 
aquí la •carrera médica. 
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Después del Padre Miguel de Isla, que dejó por decirlo asi el nú-
cleo alrededor del cual debía formarse la carrera médica en el país, 
tenemo ya a Santander, con su genio organizador extraordinario, dan-
do las leyes para que se fundaran las primeras Facultades de Medici-
na en Bogotá, Quito y Caracas. Pero · después de la Colonia, ¿qué ha 
hecho la medicina nacional? Pues sencillamente por todas partes nos-
otros tenemos la obra del médico señalada en una serie de jalones lumi-
nosos ah olutamente ví idos y que nunca desaparecerán. Es la obra de 
los hospitales. La primera manifestación, podríamos decir, la más ru-
dimentaria entre la asistencia pública. Pero después de los hospitales, 
tenemo la infinidad de instituciones creadas por la mente del médico, 
alimentadas por su espíritu, por su abnegacié•n, es decir, por él solo, 
qtie en e le siglo XX oreo y tengo la pretensión de proclarnm:1lo, es el 
único que da a la humanidad el entimiento de bondad. Sólo él no ha 
sido insensible a las necesidades urgentes del país y de la raza, y sólo 
él no ha podido permanecer indiferente a ninguno de los problemas aflic-
tivos del país, a pesar de que bebemos en la sangre y en la escuela una 
educación profundamente individualista. Los hospitales y sus· otras obras 
son a manera de jalones luminosos de bondad en esta época en que los 
términos " libertad", "fraternidad", "igualdad", son palabra huecas, 
y lo on más en este momento en que la humanidad me hace la impre-
sión de una cesta inmensa llena de cangrejos, en la que todos nos <levo-
ramo . La bondad, creo, será lo único que pueda llevar algún día a la 
humanidad a una mejor comprensié'n del papel del hombre como in-
dividuo y como unidad social. 

¿Y para qué hablar del papel del médico en la asistencia pública 
en Colombia, de las iniciativas que él ha tenido en este camino y de 
cómo la vida política ha estado también influenciada por él, y cómo las 
mejores realizaciones que ha habido en la Administración Pública son 
debidas a su intervención? 

Y paso ahora a la cuestión de la Federación Médica Nacional y de 
su significado. Y a he dicho que realmente la idea no es de esto mo-
mento ; que fueron lo egipcios quienes previeron la neceSidad de 9.!!e 
lo médicos e asocien, y de ahí el origen de los colegios médicos, que 
entonces reunían a todos los sacerdotes egipcios, y con más especiali-
dad a los que se dedicaban al es tudio de la medi·cina. Posteriormenlte, 
de allá para acá, ha ido penetrando la idea de que el médico necesita 
de la sindicalización, y ante naturalmente que en Colombia hay nece-
sidad de detenerse a considerar lo que ha sido la institución gremial en 
otros paí es, el papel que ella ha desempeñado en esos países y cuál ba 
sido su finalidad. 

De los colegios médico , evidentemente que unos de los más inte-
resantes son los colegios médicos españoles. El Colegio Médico Espa· 
ñol ha logrado reunir no solamente la finalidad de la éti·ca profesional. 
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El Colegio Médico Español ha log rad o también preocupar e del futuro 
del médico, futuro que no es indife1 ente, como nowtros hemos pensado 
tántas vece . Y no es indiferente, como lo vemo todos los días en exi-
mios maestros que tien en un atarclece1· lleno de tristeza, lleno de nece-
sidades, que en multitud de ocas•iones ha ol;_ligaclo a recurrir a colectas 
dentro del cuerpo médico, para poder atender a los últimos días de su 
enfermedad. 

Esas asociaciones médicas españolas que se designan con el nombre 
de Colegios Médicos, han disfi utaclo de un inmenso tesoro, debido espe-
cialmente a la creación de un impuesto, -de una e tampilla que adhie-
re a los certificados de defunción, y que por ley le fue concedida a loe; 
Colegios Médicos Españoles, con el fin de que ellos pudieran realizar 
la innumerable cantidad de instituciones que tienen con el fin de pro-
¡curar la clefen a del médico. Y así han logrado realizar asilos para 1o<> 
médicos ancianos del país; asilos para, los niños huérfanos hijos de mé-
dicos, y asilo para las mismas viudas; es decir, una serie de instituciones 
que, como p :.Jclemos ver, no pueden de más marcada importancia pa-
ra lo que es el futuro de l a vida del médico. Finalmente, según los Co-
legios Médicos Españoles, un médico de una ci udad o pueblo no puede 
pasar a otra localidad a ejercer, si n ir provisto del 
tifi cado del respectivo Colegio, de que ha cumplido con los deberes de 
la deontología médica. 

La Asociacié.n Médica Ame1 icana resume, a mi modo de ver , el 
desiderátum en materia de movimiento sindical de un gremio tan im-
portante, como los profesionales médicos. Efectivamente, a la Asoc ia-
ción Médica Americana pertenecen casi por obligación Loa 1s los m,écli-
cos ·del país. Cuenta millares ·de socios, y la Asociación Médica Ame-
ricana ha realizado el mi lagro de una ética profesional extraordinari::t e 

que ha culminado en multitud de \ eces en la cen ura aun, 
para profesores eminentes, para individuos que podría conoiderarse que 
eran orgulL> de l a misma institución. Se podría citar innumerables ca-
sos que han llega·do a merece r l a censura de la Asociación Médica Ame-
ricana. Tal por ejemplo, el !;imple hecho de un profesor que viaja a 
uno cualquiera de los pueblos inmediatos en una compañía nueva de 
aviaci{ln. Apareció el herho del viaj e en la prensa, y la Asocia-
ción Médica Amerieana, celosa de que el médico no se haga réclame, l e 
imp onía una fueJte censura y lo s u5pendía como miembro de la Asocia-
ción por tres meses. Pero la Asociación Médica Americana realiza o-
bre Lodo un a obra verdaderamente co losal, d e una finalidad exlraordin::t-
ria dentro del dominio científico. Es el control que f' lla ejerce sobre to-
dos los específicos o fórmulas de patente que llegan pa1 a el uso médico 
a los Estados Unidos. 

Esta inspección la ejerce por medio de un Con cilio <.le Farmacia y 
de Química, integrado por los mejores exper tos, ) ella se hace con el 
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experimento y el ensayo de todas las su <tancia que van a su control. 
Es la Asociaciéln Médica Americana la que d :ce al mundo médico nor-
teamericano .cuáles wn los productos medicinales que entrañan una es-
tafa, o cuáles son los que con un criterio y ténica científicos pueden 
aplicarEe. 

Por ese derrotero siguen hoy muchas olras asociaciones médicas 
del mundo, que no disp ::men naturalmente ele aquello!:· grandes recursos 
para poderse proveer de laboratorios, y por ese i>tema ya veríamos que 
en Colombia podríamos los médicos llegar a una de las aspiraciones, 
que es justamente el punto •Cardinal de e la conversación que nos ha 
congregado esta tarde aquí. 

Porque en realidad una de las co as desoladoras y uno de los gran-
des errores que está cometiendo el médico colombiano es la de que él 
mismo las puertas del comercio a los específicos y a toda suerte de 

que inundan los mercado . Somos nosotros los que habitual-
mente nos encargarnos de dar el certificado, muy en ocasiones un certi-
ficado de complacencia, que no tiene nuestra comprobación química, fi-
siológica, menos puede lener la del laboratorio, puesto que carecemos de 
ello . Y en esto días precisamente, en que he tenido, por motivo de la 
preparación de la conferencia, qu e darme al estudio de la multitud de 
críticas que formula el Concilio de Farmacia y Química de la Asocia-
ción Médica Americana, me he encontrado con la infinita sorpresa de 
que yo mismo he incurrido en la inmensa debilida-d, en el error de po-
ner mi nombre al pie de un certificado que acreditaba un e pecífico. 
Tal por ejemplo, el Idozan, para que no se me escape de la memoria, que 
según el Concilio de E pecialidade Farmacéuticas y Química de los 
Estado Unidos, no e otra cosa que una conocida solución ele sesquiclo-
curo de hie1 ro, que ha ido bautizada con el pomposo nombre de "Ido-
zan". Con una simple fórmula dc- cualqu:er el enfermo "e 
evita1 ía el alto ca to de una m ed icina d e patente. 

Detalle pues insignificante, que los médico no tenemos en cuenta, 
y que encillamente ería motivo para que dentro del rigor de la Asocia-
ción Médica Americana se nos expulsara. Porque allá no puede consen-
tirse jamás que el nombre de un médico vaya al pie de un cerLificado de 
un específico, cualquiera que sea la reputación del laboratorio de don-
de provenga, porque eso hace inmediatamente pensar que el médico está 
conectado comercialmente con el producto, ) por con iguiente, impedido 
para hacerlo dentro de la ética profesional. Quiero pue llamar la aten-
ción a los médicos j <'>ven es, e pecialmente a los estudiantes de medicina 
que me oyeren en e tos momentos, para que en lo su.cesivo se absten-
gan sistemáticamente de dar cualquier certificado, que como nosotros 
vemo , es una cosa trivial, insignificante, pero que tiene inmensas con-
secuencias, como e la de abrirle el camino en forma inconsciente a pro-
ductos que no .co nocemos, mejor dicho, que desconocern :)s integralmente. 
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Es ya necesario decir cuál ha sido la historia de la Federación Mé-
dica Colombiana; lo que ella va a significa¡< dentro de los destinos de 
la profesión médica; lo que puede vale!· dentro de la vida del país, y 
que sepamos cuántos somos los médicos que en la actualidad ejercemos; 
si es que verdaderamente representamos una fuerza, o si por el contrario, 
debemos disolver esta que en estos momentos se está promovien-
do dentro del cuerpo médico de Colombia. 

En el año de 1919, los doctores Calixto Torres Umaña y José Ma-
ría Montoya traían a nuestro país. la idea y la necesidad de asociarnos. 
En el Médico que se verificó entonces en la ciudad de Tunja, 
se delineó lo que debía ser la Federación Médica Colombiana. Pero des-
graciadamente, los médicos, como p or lo demás todos los colombianos, 
carecemos por completo de la educación que nos asocie los unos a los 
otros, y es bien sabido que en ese sentido tenemos una educación estric-
tamente individualista, y pensamos que cuando se trata de un movimien-
to unita1 io, eso no va a redundar en beneficio nuestro sino en beneficio 
de los demás; y esa Federación, en el año de 1919, moTÍa así lentamen-
te, con agonía melancéllica, porque los médicos de entonces no supimos 
comprender lo que aquello significaba para la vida de nuestra profesión. 

En el año de 1934, el doctor Emiliano Vicaria prende en Boyacá 
este nuevo ideal de la Federación, y en la actualidad un grupo de médi-
cos jóvenes vuelve nuevamente a agitar el problema, que yo no sé ver-
daderamente si vale la pena o no la vale. Pedí ayet< el dato a la Junta 
Central de Títulos Médicos, de cuántos son los médicos diplomados que 
ejercen en el país, y aun cuando la cifra no sea siquiera siuficiente ,pa-
ra atender a la alud de nueve millones de habitantes, sí creo que 1,875 
médicos l'.ienen que desempeñar un papel para la vida nacional, y signi-
fi car algo dentro de lo que puedan ser los beneficios para la misma 
profesión. 

A ese número de 1,875 médicos podría agregarse un centenar que 
no están inscritos en la Junta Central de Títulos Médicos, y sumaríamos 
quizá dos mil. Pero dos mil que t:enen esta fuerza maravillosa, que nosotros 
no hemos hecho valer, consecuentes precisamente con nuestra falta de 
unión. Y es e l hecho de que cada año en el Congreso acional hay alre-
dedor de veinticinco Representantes y cinco Senadores, es decir , trein-
ta Representantes, que muy posiblemente podrían ser elementos valiosos 
en los destinos de nuestra profesif-1n. 

Es:> es lo que justamente han hecho hoy, preci"a reconocerlo y pro-
clamarlo, .los Representantes y colegas doctores Alfonso Orozco y Da-
río Hernández, quienes han puesto al servicio de la Fede1 ·ación Médica 

acional toda su iniciativa y toda su inteligencia. Y neces.ilamos con-
vencernos de nuestra fuerza, que no necesita explicaciones, p orque ella 
s·e impone por sí sola •con sobra de argumentos. 

Todos recordamos qué campaña se hizo alrededor de la ley que 
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consagraba la medi-cina como función social. o era que lo médicos no 
la aceptáramo:: , pues así la ejercemos en muchas veces. Se pedía que 
toda las profesiones fuesen asim•iladas a tal, y que la abogacía y la in-
genielia .también participasen en la función social. Una ley debe cubrir 
a todos los. que están incluídos dentro de la colectividad y debe hacerles 
cumplir como profesionales una función social. Es que el ingeniero y 
el abogado no cumplen una función social dentro de la colect•.ividad? 
Pues ya veremo que sí. Yo no •conozco a lo largo del país los consulto-
rios gratuito de ingeniero , en donde se hagan los planos para las 
casa de los obreros o donde se planee también el saneamiento rural. 

To conozco tampoco el consultorio gratuito de abogados. Lo único 
que sé e que el país tiene el puesto remunerado de Abogado de Pobres, 
qne habitualmente es un abogado modesto el que lo desempeña, pero no 
un abogado de gran valía. 

Acompañan solamente a los médicos en sus de asistencia 
pública y en apoyar al desvalido, los odonté•logos, que han tenido en el 
paí innumerables 'iniciativas, y podría citar muchas en Bogotá, sugeri-
das por el actual Decano de la Facultad de Dentistería, o por el doctor 
Luque, que dirigió también el Instituto Dental ac•.ional. 

Y si es que se trata de importar ideas marxistas, y especialmente 
las prácticas de Rusia, que es lo que muchos tratan de aclimatar, pues 
yo les podría decir que en Rusia es muy común y corriente que al lado 
de los consultorios médicos gratuitos para obreras, funciona tamb•ién el 
cons·ultorio del abogado, para que esa obrera, al mismo tiempo que hace 
la consulta médica, someta al abogado sus cuitas y sus querellas para 
que éste las resuelva gratuitamente. Y es muy común también dentro de 
los con ullorios médicos de Rusia, que al mismo tiempo que se extien-
de la fórmula, que se dan lo cuidados de puericultura, de maternología, 
todos los nece ario para el tratamiento de las enfermedades, se entregue 
a la obrera un folleto que contiene toda- las leyes que a ella interesan, 
las que velan por la mujer, las que le dicen cuáles son sus derechos y 
us debere ante el Estado. 

Pero no e taría bien, naturalmente, decir que la Federación Médica 
Cr; lombiana e ya una realidad, sin que a través de la radio Ee siga tam-
bién, ojalá en Lodo lo puntos de la República, cuále5 son las finalida-
des que le dan los estatutos de la misma organización, y a que se d•iga 
cuál otra asociación gremial en el país puede tener dentro de sus fina-
lidades conceptos y deseos que más convengan no a la colectividad mé-
dica, sino a la colectividad nacional. Efectivamente, la Federaci(ln Mé· 
dica dice, en su capitulo I: 

"Artículo l Q La Federación Médica acional o Federación Médica 
Colombiana tiene por obj eto congregar a todos los médicos colombia-
nos para luchar unido por la defensa de la profesié¡n, con el 
fin de que ésta rinda los más amplios resultados morales y sociales en 
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favor de los que científicamente tienen derecho a ejen:etla, y de la po-
blación colombiana. 

"Artículo 29 En consecuencia, la Federación podrá: 
"a) . Adoptar las medidas tendientes a defender los. derechos y 

prestigio de los médicos, procurando que gocen .de la debida indepen-
dencia y decoro, en todos los aspectos del ejercicio de su profesión. 

"b). Fundar las instituciones necesarias para dar a los fed erados 
el apoyo económico que requiere el completo y eficaz ejercic>.io de la 
profesión . 

"e) . Implantar las medidas tendientes a obtener un mutuo apoyo de 
sus miembros, en todo lo relativo al ejercicio profes·ional colectivo e 
individual. 

"d). Fomentar y apoyar la ape1tura de nuev0s campos de ejerci-
cio profesional para llevar a Lodos los colombianos los benehcios de la 
ciencia médica. 

"e). Establecer los auxilios necesarios para subvenir a las necesi-
dades de sus miembro , en caso de enfermedad o invaLdez, o a las de 
su familia en caso de muerte. 

"f). Utilizar cuan los medi os eslén a su alcance para obtener una 
buena reglamentacié'n legal del ejercicio de la profesión. 

"g). Fomentar o sostener los cursos de especialización y 
cinamiento que sean necesarios para el fiel cumpbmiento del 
social. 

perfec-
objeto 

"h). Prestar su colaboración a la 
ferente a enfermedades infecciosas de 

autoridades sanitarias en lo re-
declaración obligatoria y a los 

datos de esladísl'Íca sanitaria. 
"i). Sancionar las faltas que contra la moral médica cometieren los 

federados y velar porque las sancione del Código Penal s.e apliquen ri-
gurosamente a los que cometieren delitos por medio del ejercicio de la 
profesión médica. 

"j). Realizar lo demás fines de carácter econé-mico o social que 
estime 

El Colegio Médico, institución también depend ienle de la Federa-
-ción Médica acional, tiene entre otras funciones: "organizar el cuer-
po médico de su respectivo Departamento; oír y res·olver las consultas 
de los comités provinciales y de los federados correspondientes; conocer 
de las acusaciones contra los federados e •.imponer la ancione;; a que 
tiene derecho". 

Es decir, que la F6(leración Médica Colombiana, lejos de com ti-
tuír una amenaza como se ha tratado de hacer creer, constituye para el 
país uno de l os más grandes beneficios. Si el médico, aisladamente, co-
mo simple unidad celular, ha desempeñado el papel que ha desempeña· 
do dentro de la obra asi tencial o dentro de la sanitaria del país, ¿qué 
podremos esperar en el momento en que ya se hayan congregado dos mil 
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médicos, y que estén reg•idos por estatutos animados S ' lamente por el 
más grande de los espíritus públicos? 

Una de las parLe- trascendentales de esta conferencia tiene que re-
ferir . e, claro está, a la cuestión suscitada con mo_ivo de1 inci·dente de 
lo<. esp cíficos. Y valga la verdad decir que dentro de la historia de la 
m d!cina no es una novedad la de que los médico vigilen y c ::mtrolen lo 
específicos y su fabricación. Refiere la hi Loria que Galeno. ot1 a de las 
grandes celebridades n1.édicas que ha iluminado la medi cina a través de 
todos lo siglos, fue el p1 imero que establecié · la in peccción de los es-
pecíficos. Y fue él, gran confidente, médico de Marco Aurelio ) del Em-
perador Cómodo, quien sugirió la idea de e m egui r un decreto impe-
rial con el fin de establecer una junta especial para el con'trdl de la 
fabi·icación de los medicamentos. Ya Galeno presumía, pue , desde aque-
llos remotos tiempos, la mala fe de los fabricantes de medicamentos, 
que pucl•.iese llevarlos a la defectuosa fabricación o adulLeraciéln de ellos. 
Y po Leriormenle, nacida la ·idea en Galeno, é la ha ve ni do perfec-
ei ')Jlándose porque el Estado y la cien cia no pueden permanecer ajenos 
a funcié11 tan importante. 

Ya he dicho cómo la Asociación Médica Americana llena la más 
grande de las funciones de una corporación médica, que es la inspección 
de los medicamentos. Había dicho cómo creé ella una corporación des'ig-
nada con el nombre ·de Concilio de Farmacia y Química, dedicada exclu-
ivamenlc al control de los remedios. Hoy en lo E ; Lados Unidos es ah· 

solutamenle imposible la penetración de producto farmacéutico extran-
jero que no engan, eso con los re paldo científi cos suficientes So-
lament el mercado colombiano se halla verdaderamente por 
innumerables product 1s desechados. censu 1 a dos o de prohibid a fabri-
cación en otras parLes, 

Pod1 ía ·dar aquí lectura en no menos de dos hora _ a los innume· 
rabies Le;;timonios del Concilio de Farmacia y de Química de la Asocia-
ción Médica Americana contra productos que nosotros mismos formu-
lamos día por día dentro de profesión dia1•;a. Pero evidentemen-
te que me haría interminable, y solamente quiero referirme, por ejemplo, 
a productos que han hecho !:U carrera dentro del paí , ya sea en el públi-
co profano, ya sea también formulados por el mismo médico. Y oiga-
mo , por l'!jemplo, el concepto obre el Vino Cardui, que hace nueve o 
diez año llegaba en Colombia al má grande de lo éxito comercia-
le , a la mayor recomendaci(Jil entre la mujer. Y el ino Cardui, como 
u tede3 van a ' ·erlo, es senc•illamente una droga hasta peligrosa. Por el 
e tilo del Vino Cardui. podría también citar produc.tos que vienen de 
laboratorio que nosoLro no nos imaginaríamos jamás que fuesen capa-
re de producir sustancias que no on otra cosa que un solemne engaño. 

Ese dictamen del Concilio de Farmacia y de Química dice así: 
"El Vino Cardui e un remedio secreto vend•ido como un regulador 
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<le la fisiología femenina, atrihuyén<losele propie<lades exagera<las que 
están en <lesacuer<lo con la reali<la<l . Cui<la<losos y completos exámenes 
químicos y fa1macológicos hechos en lo años <le 1915 y 1916, por res· 
petahles químicos y farmacologistas americanos, mostraron que el Vino 
Car<lui no contenía vino sino alcohol, el cual era su potente y activo 'in-
grediente y ·que se encontraba en la proporción <lel 20 por lOO; en otras 
palabras, tenía cerca <le dos veces más el poder cJlcohólico del champag-
ne. Esta circunstancia dio lugar a que algunos mercaderes indios un po-
co lis'tos y a lejados de las miras me<licinales que exageradamente se le 
atribuyen a este medicarpento, lo ven<lieran con más lucro como aguar-
<liente. La mujer o persona que toma V•ino CarJui ingiere en ca<la cu-
chara<la 48 gotas <le alcohol puro o el equivalente de lOO gotas de whisky". 

A más Jel alcohol se encontró que el Vino Je Car<lui contenía pe-
queñas cantida<les de extracto Je cardus bene&ictus, e insignificantes 
canti<lades <le viburnumt pronifo.Ziurn. 

Si se estu<lia el valor me<licinal Je estas Jos plantas, vemos que 
el cardus benedictz¿.s es una hierba inútil que fue usaJa en meJicina hace 
muchos años, pero que ha si<lo ahan<lona<la ·como sin valor; contiene sa-
les alcahnas y un principio amargo la Cnicina sumamente tóxico, pues-
to que 0,35 centigramos <le ella pro<lucen acci<lentes graves. 

El métoJo <le hacer el Vino <le Car<lui parece haber si<lo el <le echar 
la hier ha en agua por <los o tres <lías, <lecan tar, <lar sabor al líqui<lo, co-
loreado con cochinilla y en segui<la agregarle whisky. Cuando la fabrica-
cié n Je este me<licamento pasó a la ca a que la convirtió en el actual ne-
gocio, el whisky fue reemplaza<lo por el alcohol, y solamente en el año 
<le 1906 vino a ser agregado el viburnum pronifolium a la fórmula. 

La propagan<la hecha para el Vino de Car<lui ha sufriJo muchos 
cambios en sus afirmaciones, algunas Je ellas mo<lificadas sustancial-
mente. Aparte <le que la presencia del alcohol no era <leclara<la en un 
principio en el paquete, en éste se veían anuncios como éstos: 

"El gran enemagogo de la naturaleza, una curación segura para 
las perturbaciones de la mujer". 

"Este vino puro es un simple extracto vegetal sin propiedades in-
toxicantes y ha demostrado ser el más sorprendente tá'nico para las mu-
jeres conocido en la ciencia médica"_ 

"Es tan inofensivo como el agua". 
Ultimamente no aparecen ya estas pretensiones; o, por lo menos 

han si<lo mo<lifica<las en el paquete comercial, del cual se ha suprimido 
la afirmación <le que el Vino <le Ca1dui es el "gran emenagogo <le la 
naturaleza". Han quitado también la frase de una "curación segura". 
Y a pasó la época de que esta medicina "corregirá todas las 'Írregula-
·J;"idades". Y a no es tan inofensivo "como el agua", y se fue también la 
pretensión de que era "el más orprendente tónico conocido en la cien-
cia mé<lica." 
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El Servicio de alubridad Pública de los Estados Unidos comunicó 
a la de la Re erva India del Departamento de Arizona los re-
sullados del análi is del Vino de Cardui en un informe completo, cuyos 
do últimos párrafos dicen: 

"Estos hallazgos indican, por consiguiente, que el Vino de Carqui 
no tiene otra acción específica que aquella debida a su contenido alco-
hólico". 

"De la olor, sabor y acciOn fisiológica del Vino de Car-
dui está uno juslHicado al suponer que esta mezcla pudiera ser usada co-
m o bebida." 

El profe or de química en la E cuela de Farmacia en la Universi-
dad de Illinois, doctor A. H. Clark, dijo: 

análi is muestra que el Vino de Cardui no contiene ninguna 
de e las drogas (excepto alcohol ) , que son considerada como poten-
te y activas". 

El doctor A. ]. Carlson, del Laboratorio de Fisiología de Hull, de 
la de Chicago, dice: 

"El Vino de Cardui puede ser tomado por la mujer en cantidades 
suficientes para producir una marcada intoxicación alcohé·lica sin oca-
sionan efe to alguno sobre la irregularidades de sus funciones". 

Y sobre la androstina y la anriflogistina dice lo siguiente: 
" Bajo el nombre de Androstine, la ca a CIBA fabrica tres prepara-

ciones, todas llamadas extracto glandulares-. Recientes circulares man-
dadas al cuerpo médico haciendo extravagante e injustificable anuncio 
a sus compuestos, ha lanzado la casa CIBA. Los productos no han sido 
sometidos a estudio del Concilio de Farmacia y Química, pero él lo ha 
hecho por propia 'iniciativa. De acuerdo con la fórmula, la androstina 
es "un extracto total compuesto de dos fracciones: la hidrosoluble, que 
contiene lo p1incipios a t'Í os de la glándula, y la liposoluble, que es 
extraída del intersticio glandular." 

Ellos anuncian: 
" La administración de androstina a los animales de-glandulados 

provo ·a ci rtas reacciones, de las cuales la más •importante es el aumen-
to de talla de la cresta de los gallos. Esta es la reacción empleada para 
la estandarización de la androstina". 

"Según lo anuncios, las indicaciones de la androstina son: "lns"u· 
ficiencia glandular, hipertrofia prostática, infantilismo, senectud ;pre-
matura, obesidad de origen endocríneo, climatérico, prostatitis, neurosis 
y p icosi de origen endocrino". 

Otro anuncio dice: "Androstina estimula el metabolismo basal, cu-
ra el nervi osismo y los trastornos fís•¡co de origen s·exual". 

n competente investigador comunicé4 al Concilio el resultado de 
sus 'inve Ligaciones de comprobación, hechos con ambas formas inyenta-
bles de androstina. El Concilio declaró la androstina CIBA inaceptable, 

.... 

.. 

• 
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pues representa una irracional combinación de preparaciones inactivas, 
anunciadas con injustificables y engañosos reclamos. 

A ntiflogistina. 
En septiembre último, el doctor J. S. Millard recibió una carta de la 

Denver Chemical Manufacturing Company, fabricantes de la antiflogis-
t'ina. Esta carta quiere demostrar las testificaciones del alto valor de la 
antiflogistina. Recientemente, dudando de la veracidad de e os anun-
cios, escribí a algunos de los testificantes. La carta original de los fabri-
cantes de la antiflogistina dice, en una de sus ·partes, así: 

"El cirujano de la Compañía de Luz Eléctrica y del Ferrocarril Eléc-
trico de ueva Orleans que la antiflogistina es "lo mejor que ha 
u!:ado en quemaduras, especialmente en las producidas por chispas y 
por frote'-'. El médico de la ew York Edison Company testifica de 
una manera s·imilar; él dice que la aplicación de la antiflogistina da 
un rápido alivio en las quemaduras". 

Se al doctor J ohn \Vo odman, médico de la ew York Edi-
son Company, quien contestó lo siguiente: 

"La Denver Chemical Manufacturing Company no tiene autoridad 
para decir que yo he testificado la bondad de su pl-oducto. He pres-
crito la antiflogistina a modo de ensayo, y he encontrado que su uso de-
be '!:er muy limitado. Yo n::> la 1 ecomiendo en las quemaduras". 

Se escribió, ar,•ímismo, al doctor Mead, quien contestó lo siguiente: 
"Contesto su carta de enero 25, en la cual se me informa que he 

certificado la antiflogistina y que ésta ha sido comprada desde hace años 
para este hospital. No me por qué el representante de The Den-
ver Chemical Manufacturing' Company ha querido poner tal testifica-
. , , '' c1on como 1n1a . 

Y agregó "que la antiflogist'ina nunca ha sido utilizada en su de-
partamento, ni en heridas, llagas, ni en raspaduras o quemaduras". 

A. G. Gould. M. D. , Ohio". 

Y fundándose precisamente en ese criterio que la FooeraciéJ¡ Médi-
ca Cobmbiana y especialmente el Colegio Médico de Cundinamarca, co-
mo ningún otro, porque el doctor Jaime Jaramillo Arango, su Pres1den-
te, ha vivido la vida del médico americano; porque sabe precisamente 
·Cuál es el celo que debe ponerse para la defensa de todo lo que haga 
relación con el enfermo, fue por lo que el Colegio Médico de Cundina-
marca dirigiét esta circular, que origen a uno de los más amargos 
comentarios que se hayan escrito sobre el profesional médico colombia-
no en uno .de nuestros grandes diarios. Se comenzaba, en primer término, 
por rotular con grandes caracteres una de las páginas .de ese diario, que 
esa circular era de carácter secreto. 
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j Qué iba a ser secreta, si ·sencHlamente la circular iba a los inte-
resados! Era dirigida a los representantes de los laborato1 ·ios o a los 
rep1 esenlante de la casas extranjeras que introducen a Colombia me-
dicamentos. ¿Pero qué era lo que contenía esa circular? Yo no podría, 
en realidad deja1· de leerla en estos momentos, porque es muy posible 
que aun los mismos médico · de la capital desconozcan los verdaderos 
términos de ella. Y ya voy ahora, naturalmente, a explicar cuáles son 
los fundamentos, no solamente científicos, los fundamentos de defen-
sa de la colecl'ividad que tuvo el Colegio Médico de Cundinamarca pa-
ra dirigir e la circular, que ha sido acogida por algunos de los· repre-
sentantes de grupos fa1macéulicos en el país con toda sumisión del ca-
so, aun haciéndole al mismo Colegio Médico de Cundinamarca la de-
claración terminante de que ellos están dispuesto a colaborar en e;;ta 
campaña que la Federación Médica va a in•iciar en la forma en que voy 
a definirla ahora. 

Decía esa extraña circular del gremio médico de B ogotá: 

"Muy distinguido señor: 

"Tenemos el gusto de dirigimos a usted con el fin de llevar a su 
conocimiento que el Colegio Médico de Cundinamarca, depend•iente de 
la Federación acional, ha elegido, al iniciar su labores, lo siguientes 
dignatarios: Presidente, doctor Jaime J aramillo Arango; Vicepresiden-
te, doctor Piedrahüa; ecretario, doctor Elías Preciado; Voca-
les, doctor Jorge Uribe Olarte, Arturo García Manínez y Laurentino 
Muñoz; Tesorero, doctor E. González Arenas. Al mismo tiempo aprove-
chamo esta oportunidad para transcribir a ustedes la siguiente proposi-
ción aprobada por unanimidad en la esién inaugural: 

"El Colegio Médico de Cundinamarca determina poner en cono-
cinriento de las ca as productoras de pecialidades farmacéuticas direc-
tamente, o por intermedio de us agentes acreditados, que en lo sucesivo 
se abstendrá de prescribir o formular aquellos preparados a los que, con 
desmedido criterio comercial, se les hace por los interesados una espec-
tacular pro paga nda por la pren a, por el cine o por la radio. El Cole-
gio estima que la presentación de toda especia lidad farmacéutica y el 
encaredmiento de su cualidades, debe hacerse exclusivamente ante los 
médicos en forma particular o por conducto de las revistas científicas, 
por ser ellos los únicos que legalmente están autorizados para receta·r-
los. El Colegio compromete1·á todas su fuerzas materiales y morales en 
la consecución del cumplimiento de esta resolución ·por parte de las 
entidades a que ella e refiere". 

"En consecuencia, ruega el Colegio Médico de Cundinamarca im-
ponga por escrito de las irregularidades que sobre el particular se pre-
senten en su respectiva sección . 
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"Con sentimientos de nuestra inás distinguida consideracién, que· 
damos de ustedes atentos y seguros s·ervidores, 

"Jaime !amamillo Arango, Presidente - ElíaiS Preciado, Secretario". 

Vamos a ver si realmente lo que el Colegio de Cundinamarca hacía 
era en beneficio de la profes'.ión médica, o si es realmente en beneficio 
del individuo. Hay necesidad, en primer término, de sentar este princi-
pio: el colombiano, el pueblo de Colombia, ignora fundamentalmente la 
salud e ignora integralmente la enfermedad. Ni la escuela, ni el co-
legio de segunda enseñanza, ni la Un'.iversidad, le han dicho jamás qué 
vale para él la ·salud, ni qué es lo que debe hacer en la enfermedad. Ni 
siquiera vemos al enfermo consultar a su debido tiempo, ni mucho me-
nos podemos suponer que nuestr país, al igual de los Estados Unidos 
o de Alemania, vaya incrustarido en el pueblo la noción de que él no de-
be recurrir al médico solamente cuando está enfermo. Y hoy en muchos 
de esos países está establecido el examen periódico, ca i semestral , que 
sufre el '.individuo para averiguar si él tiene ya alguna enfermedad inci-
piente, y entonces detenerla a su debido tiempo. 

Sentada esa base, ¿será posible suponer que haya un país en donde 
se pueda tolerar por una entidad científica como lo es el cuerpo médico, 
que ese analfabeto pueda ser capaz de recetarse simplemente por el avi-
so que le da la radio, por el informe que le da el folleto, por el anuncio 
que le da el cartel mural, o por el aviso que le da el periódico? ¿Es que 
eso es realmente defender los intereses del pueblo? ¿Es que se afectan 
en algo sencillamente porque el cuerpo médico salga a la defensa de esa 
salud que no pertenece sino a nosotros? A nad•ie más que al cuarpo mé-
dico le corresponde vigilar por la salud del pueblo. 

Pero si aceptamos un criterio demagógico, que es el que general-
mente rige aquí ciertas iniciativas, indudablemente no tengo nada qué 
discutir. Demagé gicamente, el pueblo de Colombia tiene derecho a me-
d'.icinarse simplemente por las noticias que le vienen por el periódico o 
por la radio, pero científicamente, y atendiendo a la noción de enfer-
medad, no habría nada más insensato que aconsejar aquéllo desde cual-
quier tribuna, porque eso sería conducir sencillamente a qué? Pues, en 
primer lugar, al perjuicio para el enfermo, y en segundo lugar, a que a 
ese mismo enfermo se le estafe. 

o hay sino que leer todos los avisos que he tenido la paciencia de 
recortar de los sobre los distintos específicos que se anun-
cian, ;para ver que realmente ese sistema carece no solamente de medi-
cina, sino ·también de toda ética y de toda eficacia. Porque no se vaya 
a suponer que el que inventa un específico comercial lo va a hacer en 
beneficio de la humanidad. Eso solamente puede verse en los que están 
investidos de lo que es la sabiduría, que le dan a la humanidad en forma 
de un s•in igual desprendimiento esos descubrimientos, y q'ue ellos no los 
quieren contabilizar para ellos sino en beneficio de sus semejantes. 
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¿Qué puede suceder con el an un cio? Pues sencillamente que el in-
dividuo distrae un tiempo precio para su maL E l tuber-
culoso tomará di.:Lintos jara bes que todos los días le anuncia la radio o 
le dice el periódico. El venéreo apela1 á al sinnúmero de medicamentos 
que le van a traer fa tales c ::>mecuencias posteriormente. El leproso y el 
canceroso se entregarán también en manos del charlatán o tomarán in-
numerables específicos. Hay que hacerse el de que s i la m e-
dicina iene luchando con e := fuerzo y desvelo incesantes desde hace tán-
tos siglo:,, bu :cando el remedio de flagelos como la lepra y la tuberculo-
sis, ¿pueden l " S específicos .(lescubiertos de la noche a la mañana, y 
anunciados en las páginas de un diario, devolverle la salud? no es 
pensar qué es la enfermedad. Si nos·otros los médicos nos eq uivoca-
mos en la ap licación de los despué;; de haber sometido al en-
fermo a un riguros ::> examen; .(lespués de haber estudiado por tántos años 
lo que es la causa de las enfermedades; cé•mo actúan sobre los disti;;tos 
órganos de que se compone el cue1po humano, ¿cómo pensar que un re-
medio aplicado sin estudio previo alguno, pueda tener la virtud de cu-
rar tan sólo porque sus indicaci nes, e oyeron por l a radio o leyeron 
en las páginas del diario? 

o diré que es insensato, sino ingenuo. Eso denota sencillamente un 
espíritu anticientífico que la Federación Médica Colombiana no puede 
permitir que continúe perdurando en el país, porque eso va a conducir-
no :=, no diré tan sób a la medicina empírica, que siquiera se apoya e n la 
obscrvaci('n de los hechos sino al perjuicio muy inmenso para la 
masa obrera, que es l a que precisamente sufre las consecuencias de la 
medicina inconsciente. 

Tenemos, por ejemplo, el capítulo de los e:=pecíficos qu e sedu cen a 
las mujeres, en los actuales momentos en que la ha invadido, por de-
cir así, una nueva escuela y un nuevo concepto de la estética de la mu-
jer : la de la línea. E lla vive enloquecida tras de los anuncios que natu-
ralmente, le indiquen la manera de obtenerla. La obesidad se ha he-
ch o una obseúón para ella, una tort ura . Claro es:á que desde el punto 
de estético yo no voy a dis::utirlo. La mujer tiene razón en seguir 
esa n ::> rma tendientes a evi tar la obesidad, y nada más afrentoso para 
ella, ni nada má horrible que es te vicio de su nutrición. 

Pero hay neces idad de advertir que no hay un mayor peligro pa-
ra _u vida que el referen:e a los específicos que tratan de combatir la 
obesidad. ¿Todos ellos están constituídos a base de qué? Pues muchos 
lo son de glándulas tiroides, peligrosas al grad ::> Hoy tenemos 
un nuevo producto terapéutico, el .(linitJ ofenol, remedio que ha causado 
en lo;; Estado n:dos, por el uso indebido a que son conducidas las mu-
cha(has, grandes estrag ' s, por cuanto es remedio cuya aplicación no 
puede estar sino bajo l a severa indicación y prescripcic."i11 del méd•ico. 
Y de estos produc:os tenemos una l:te:ratura médica llena de absurdos. 
Existen sales, sustancias para el baño, todas ellas indicadas en 
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la gordura. ¿Y qué es lo que producen'? D izque pretenden enflaquecer a 
la n:uchacha. que term ina antes de que ella haya cumplido bs 2-J.. años 
produciendo u;,a colitis crónica que va a ser después absolutamente incu-
rable. 

Nada más seductor que el de las sales Kruchen, que he re· 
cortado anoche de uno de los dial·ios de la capital, y que dice así: 

"El exceso de gordura se funde bajo un tra:am:ento que qu -ta ener· 
gía; hay personas que son naturalmente obesas, pero también las hay 
qu e acumulan kilos de g01duras antihigiénicas, por faltarles la energía 
suficiente para eliminar la gordura, llevando una vida activa. En la 
mayoría de bs casos no es pereza, sino más bien una de pe-
reza que proviene -de l os órganos internos·, el hígado, los intestinos y los 
riñones; como consecuencia, se mezclan en la sangre toxinas nocivas, 
que quitan el vigor y la energía, ·de8.en tonan-do el en:er o y 
permitiendo que se acumule la goi dura . Miles de hombres y mujeres de-
masiad o gordos hallan en las sales de K1 uchen un medio perfectamente 
seguro y beneficioso para adelgazarsc. Una pequeña dos·:s d e Kruchen 
manli::ile diaric1mente el correcto del y da una 
rensación tal de vitalidad y vigor, que casi antes de que se dé cuenta se 
halla rebosante de energía en vez de andar todo apesadumbrado, y sigue 
la reduccié1n de peso como ·cosa na!mal". 

Las píl-doras Kisinga vienen ilustradas con una figura aérea en que 
ya la mujer pasó de la gordura a ser un cuerpo alado, cm:i inconsútil. 

¿Y cree que solamente l as medicinas internas s :m las que pue-
den consti tuír una grave pel:gro para l a mujer? No hay tal. Hace al-
gún tiempo también que la mujer sufrió la fobia del vello. Se pasaba to-
do el día preocupada de ver si tenía bigote, si tenía el menor asomo de 
pequeño vello sobre su cara, y eso naturalmente la aterraba. Vinieron 
entonces las casas pr JductoraS' de mstancias que lo quitaban, que nece· 
sitaban Pxp l otar ese renglón; vinieron las pomadas depilatolÍas que 
nosotros vemos también anunciadas en los diarios, y que fe c1 ee que al 
S'er apl ica.das no tienen n;ngún perjuicio para l a salud de la muj er. Pues 
sí lo tienen. 

Hace precisamente poco tiempo leí en un número de la Presse Me· 
dicale, una de las más intere := antes obsei-vaciones clínicas del prJfesor 
Marcel Labbé, en la que solamente su agud eza logró descubrir 
cuál era la causa de la s·intomatología tan rara que se presentaba en 
una clif.nte. Se trataba de una enferma que lo llamaba para c :msultarlo 
por c:1flaquec imiento, por caída del cabello; no solamente le había caí-
do el bigote que ella tenía, sino también el pelo de la cabeza, y ya sabe-
m :)s que las mujeres lo que menos tienen es tendencia a la calv icie. Se 
encontraba en una gran ad inamia, en una gran astenia, en una completa 
postración de fuerzas, enflaquecimiento, que la h abía llevado a la con-
sulta de otros médicos, quienes naLuraln1ente suponían la exis:enc::a de 
una tuberculosis. Pero ella tuvo el cuidado de contarle al p1 ofesor 
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Labbé qué eran las apl:cacione3 que había venido hacii>ndose hacÍR 
al rrún Liemp \ pa1 a quitarse esos pequeños detalles del vello en la cara. 
Era una s'mplc pomada. Y analizada la pomada, que tenía suba-
cetato de Lallium, una de las sales más venenosa:; y más difí , ile.; de ap l i. 
car en la terapéutica. 

Ya sabemos que los especialistas en apebn a ella en m uy de· 
terminados casos, y cxdu ' i\ amente para el tratamiento, por ejemplo, d e 
las tiñas . Yo recuenlo que en una 1 cvis:a médica del año pasado, e n 
España, se refería un hecho trágico que consti:uyó una \erdadera he-
catombe. Catorce n:ií .s, en un a ilo de Gr:mada, murieron víctimas d e 
esa su lanc;a_ por una equ·,-o,a('ión del médico y del farmacéutico, qut> 
h abía preparado la • papeletas que debían tratar la tiña, ) po1 eEe me-
can•:smo encontraron la 

Los cosméticos, los poh os, los lápices rojos, todo eso co n q ue la 
mujer oculta la fealdad, o la edad, o disimula la palidez o la falta de 
fresc ura, tiene Lamb :én sus peligros. Es e le un capítulo aparte que ha 
sido motivo de muchos estudios, que han dem 1straclo cómo 
de eEas sustancia" son noci,·as a su salud. Al pasar esos cosméticos u 
láp:ces por el 1 ostro o los labios, 'a ingiriendo pequeñas cantidades d e 
ustanc:as Yen en osas, perjudiciales a los tej id Js como a la salud. 

¿Y para qué hablar de todo c::te reclamo en los diarios, de las pí l-
d oras Fosler, -de las píldoras 'Vitt, que tratan de combatir precisamen-
te l o má.; difícil (le LJ·atar en la medic:na, como es la patología renal ? 
Todas e_as propagandas vienen a Jornadas con un pequeñ .) motivo, en 
el que apat eLe dibujado un ;nd \id u o, apo) ada la mano sobre la región 
lumbar, con cara <le dolor, que es uno de los medios con los cu ales se 
logr a q ue la gente ignora11te fije su atención en el anunc:;o. 

Sería h acerme interminable si ) > fuera a dar lec tura ) a hacer e l 
comen tario de Lodos esto· anuncios. de toda esta ran<idad de avisos co n 
que habitualmente s::1le aquí la prensa diaria . l\o la censuro. natural-
men te, polque la prensa hasta es:o::; momentos no ha ten¡do la cu lpa; 
y es tO} seguro de que lo grandes que la orientan, hab rán de 
caer en la r·uen:a de que realmente ha) un perjuicio para el país, que 
e ocasiona al pobr ignorante, y que lo rect•lficarán en breve. 

Quiero llamar la alcnci{ n hacia otro hecho: p1 i me1 o, a que nusotro:> 
·omos un país único en nl::lteria de pr >paganda ) de divu lgación de lo 

e pecíficos. n distinguido diplomá ico extranjero residente en Bogotá. 
que h a ,-:silado numerosos me decía que él se maravi llaba del 
s•:nnúmero de a \·isos que todas la::: noches oía por la radio ) leía en l s 
periódicos. l\'o hay ningún otro país que pueda superarnos en eGto de 
p10paganda de e pecífi ,os } de medicamentos. Y realmente es éste un 
concepto muy p Jrque es nn punto de comparación y una cm a 
que no nos llama la atención, porque estamos acostumbrados a ello. a í 
como al ruido. Ila) en 13ogolá má;:; ruido para nuestros lrescien Los cin-
cuenta mil habitantes, que el que ocasi 111a en Nue' a York la aglomera-
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cwn y el trámito de cl:ez millones de hombres; y segundo, por el lado 
de la economía nacional, ¿qué es lo que vale para ella esa ·:nmensa san-
gría de vinos medicinales, de té(nicos, de sustancias que dizque rejuvene-
cen, de píldOJ as, jarabes, e:c., es decir, -de todo e to que el Conc ilio de 
Farmacia y de Química prohibe recetar y anunciar en l ) S Uni-
dos? o he podido conseguir' el dato de los años an :er :ores, de lo que 
representa la importación de específ•: cos para Colombia, sino únicamen-
te el relativo al año de 1935; y así, tenemos para la importación de 
pr ::Jductos biológicos y opoterápicos que hemos pagado en año 
$ 591,048, impOJ tados así: de Alemania, S 252,000; de Franc:a, S 197,000; 
especialidades farmacéuticas en fo:-ma de píldoras, table· a , oblea y cáp-
sulas, $ 1.112,807; en soluciones y emul:::.ione -, S 307,000; en v:nos me-
dicinales, $ 7,629; en ungüentos y pomadas, S 110,833; en ars , nobenzo-
les, salvarsanes y neosalvarsanes, S 366,106. Total: dos millones cuatro-

noventa y cinc8 mil novecientos veinlicuatro pesos ($ 2.495,924) 
por concepto solamente de drogas de patente. 

La ley de aduana, de carácter proteccionista, trajo para el país, co-
mo comecuencia, un de industria nacional en ma teria de química 
y farmacología. El precio de la d roga y del espe 2ífic8 extranjero ha al-
canzado precios increíbles, por lo cual hace do años hice a este respec-
to una campaña en lo que llamé a la enfe1medad". Cuando 
asistimos e pecialmente a la clase media, que no gow del hosp ' tal, ni del 
consultol'Ó gratuito, es cuando podemo -darnos cuenta de la realidad de 
la tragedia que entraña para ella la enfermedad; y como es tamos acos-
tumbrados, podría decirse empecinados, en esta cuestión de la propagan· 
da del específico, y lo fOJmulamos sin ·darnos cuenta de las· posibilidades 
del enfermo , nosotros mism ::>s hemos llegado a hacer inabordable la fór-
mula del médico. Hay ocasiones en que una receta vale entre nosotro:-
quínce y veinte pesos. Si se trata, por ejemplo, del tra tamiento de un dif-
térico, ya sabemos qué precio tan alto ex•;ge la aplicaciétn del suero: diez. 
quince y veinte pesos, que en muchas oca iones es para el pa-
dre de familia poderlos obtener. ' 

aturalmente surg:ó, como lo dije, con la ley aduanera, e Le co-
mienzo de la industria nacional en de farmac ia. Io la voy a cen· 
!urar, ni lo pretendo jamás; pero es la verdad que ella misma tampoco 
ha traído el precio porque esa indust1 ia se limita a hacer jara-
bes, granulados, pastillas, píldoras, con las materias primas importadas. 
Pero es preciso confiar en que ella irá cada día en mayor progreso y que 
de ella derivmemos un gran beneficio científico y económico. 

Pero al lado de una industria nacional h ')norable e 
es preciso vigilar otra que se ocupa de la preparación de me-
dicamentosos en la más de:estable, en la más precaria de las condic:o-
nes higiénicas. Jarabes preparados con aguas píldoras, poma-
das, menjm ges que nadie ha controlado. Porque aun cuand) es ver-
dad que existe entre nosotros la de E specialidades Farmacéu-

...._ ... -- -· 



Resistente 
a pesar de su 

delgadez 
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He aqui la punta de un 
guante dilatada en follma 
<;¡ue cabría en ella la mu-
ñeca! Esto pone a duca 
prueba la resistencia de los 
g 'uantes Standard Latex, 
para cirujanos. Pero tambjén demuestra 
que es sumamente táctil. 

No se nota la menor indicación de 
exceso de goma en el guante. Su 
uniformidad es perfecta hasta las pun-
tas. Siempre la misma textura, sin la 
más pequeña imperfecd6n. 

• 
Los guantes Stan ard LateXí dan la 
sensación de tener la piel completa-
mente libre, lo cual demuestra la pre-
cisión de su diseño anatómico, No 
ciñen, ni oponen resistencia. Puede 
decirse que ayudan al mo-vimiento de 
la propia mano. 

Catálogo Ilustrado Gratis 1 Solicite el catálogo de 32 
páginas ilust<ado en 4 colores, que describe el renglón 
completo de artículos de la Seamless Rubber Company. 

Por qué se ha hecho 
famoso el esparadrapo SR 

Se conset;va en cualquier clima. • No ocasiona 
tirantez ni irrita la piel. • Se adhiere firme-
mente a la piel, pero es fácil despegarlo. • No 
conrigne-substaocias resinosas. • Y aunque es 
mejor ... no cuesta más que los corrientes. 



r SOLUCALCINE 
Cloruro de calcio puro y e-stable - 30 gotas 1 gr. 

- HEMOSTAT1CO 
TRATAMIENTO PREVENTIVO DE LAS HEMORRAGIAS QUIRURGICAS 

Y 
' , 

OPOTERAPIA 
D por los , 

FERMENTOS 0RGANICOS ZEVOR 
(Grajeas a base de todos organos) 

LEVADURA COIRRE 
t..EVADURA SECA DE CERVEZA 

LABORATORIOS DEL DOCTOR COIRRE 
'ARIS • 5. B oulev ard du Montpa l"nasse. 5 · - PARISJ 

Nuevo tratamiento seguro, simple y sin peligro de la EP/LEPSl 
2 comprimidos 

al dia 

Ning ún 

ALEPSA .. t; 
F'ENILETILMALONILÚREA combirrada 

Comunicación a la Société i\lédico Psychologique 
de Paris. 

Labo. GENEVRIER, 33, Bd du Chateau, Weuilly, Paris 
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ticas, y a la cual no voy a hacerle n:ngún reproche, esta Comi: ión, co-
mo lo no dispone de laboratoriJs y elementos para poder de-
cirnos la calidad de esos productos. La Comis.i(,n de Especialidades Far-
macéuticas de Colombia care:: e de las ha-es esenciales par a poder decir 
a los médicos con toda xaclüud si es!e o aquel 1 tiene o no las 
virtudes terapéuticas que le as:gnan sus fabricantes. Ello implica tener 
grandes laboratorios donde se analicen las espec:alida·des farmacéuticas, 
o los productos biológicos que s-e lancen al mercado. 

Muchos de esos específicos, preparadJs en tan malas condiciones, 
son que nosotros vemos vender en los pequeños pueblos, con grave 
pel ig:·o de la públ•:ca. Es preciso saber y conocer la innumerable 
c¡mtidad de niños que mueren en los campos, vícjmas del espe: íf ic) que 
se les anunció y que se les permitió vender como una de las 
droga;; para el tratam iento .de los parási tos intestinales. 

Todos los médicos que ej ercen en el campo han podido constatar 
que todos 1 ) S específicos recomendados para combatir la anemia tropi-
cal, entrañan un inmenso pelig1 ·o. Todos esos meC:.·:camen:os están con«-
tituíJ.:> por wstancias que no puedo negar ten gan algún efecto antihel-
míntico; pero ya abemos que ellas son excesivan.1ente peligrosas, y que 
es necesario d Jsificarlas d en tro de un r :gor científico y dentro de uua 
técnica que no puede n dejar de ser precisas, porque de otra manera im· 
plican un pelig1·o para el niño. En los pueblos es muy común cn c.on · 
trar e l día de mercado la venta de jarabes, de píldoras o de pomadas 
preparadas a base de veneno de serp•:ente, de hígado de tigre, o de pelos 
de león. 

Pero naturalmente, de esta exposición tiene que antes de 
que termine, algo definitivo. El cuerpo médico del país t:cne el deber de 
orienta1·oe en este sent:do. ¿Cuál puede ser su orintaci{ ¡n? Pues senci-

un proyecto de ley en el cual sea suficientemente controlado l o 
que d elJe ser el anuncio d e ciertas especialidades farma8éu licas'. En el 
Comité de la Federación Méd:ca y en el Colegio Médico de Cund.inamar-
ca, tuve el honor de presentar el esquema de ese proyec to, que posterioT-
mente ha sido ya presentado a la Cámara por el colega Alfonso 
Orozco . Dice así ese proyeclo de ley : 

"PROYECTO DE LEY 

.p or la cual dictan algunas disposiciones sobre especialidades 
farma céuticas. 

El Congreso de Colombia, 

DECRETA: 

Artículo 1 Q - A parí.ir clel 1° de enero de 1937, la de 

r· 

• 

• 
r 
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EspeciaEdades Farmacéuticas estará compuesta por el Decano de la 
Escuela de Farmacia, quien será su P1es:dente; del Jefe de la Sección 
de Química del Instiluto 1acional de Higiene, de un delegado del Co-
mité de la Federación Méd ica Nacional y de un Secretario. 

Artículo 2° - Ninguna de las especiaEdades o drogas de patente 
que pretendan la expuhión de los parásitos intestinales, la curaciéln de 
la lepra, de la tuberculos:s, de la sífilis, de la blenorragia y demás en-
fermedades Yenéreas, del paludinno, de la anemia, de la obesidad 
y (le las afecciones cutáneas, podrán ser anunciadas en la pren-
sa periódica, en los emes, en la radio, avisos murales, cartelones, 
avisos de mano o de cualquiera otra índole, so pena de una multa de ·d:ez 
pews (J JO) por la primera vez, y la suspens'iC.n de la licencia caso ·de 
reincidenc:a. Dichas publicaciones se permitirán solamente en 
de cal ácter dentíí•:co y destinadas al médico. 

Artículo W' - Qu eda igualmente prohibida la venta de los mismos 
productos en lugares distintos a droguerías, farmacias o boticas. 

Artículo 4° - La Comisión de Especialidades Farmacéuticas pro-
cederá a hacer una revisión de las prescripciones o terapéu· 
ticas que acompañan a cada especialidad con licencia concedida p Jr ella, 
y pod1 á retirar ésta cuando hallare que estas leyendas o indicaciones no 
se ajustaren a la verdad científica de las drogas o sustancias que han S ) -

do anunc:adas para la concesié'n de la licencia. 
Artículo 59 - La de Especialida·des Farmacéuticas exi-

girá que todo producto patentado o en calidad de lleve en el 
exterior la fótmula y la dosificación de las elementos que entren en 
composición. En estas condiciones quedan también incluídos los 
ductos farmacéu:ico s l•:cenciados cJn anterioridad a esta ley. 

Artículo 6? - Las licencias concedidas por la Comisión de Especia-
lidades no dan lugar a detecho adquirido, y en tal concepto las entida· 
des sanitarias podrán solicitar la revi i(m de las licencias de especiab· 
dades en los casos en que el producto dado al consum:J no corresponda 
con toda exactitud a la fórmula autorizada o en el que se demostrare que 
determinado que entl e en su composición es perjudicial para 
la salud, es de mala calidad o existen impurezas en los ingre&:entes, etc. 

Artículo 79 - El Departamento Nacional de Higiene, por medio de 
resolución aprobada por el Po·der Ejecutivo, procederá a reglamentar ,. 
los establecimientos farmacéuticos. 
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Artículo 89 - La resoluciones de carácter general o especial, dic-
tadas por la Com;sión de Especial ida des Farmacéut•:cas, sólo serán ape-
lables ante el Director del Departamento Nacional de Higiene. 

-Artículo 99 - Quedan en estos términos derogadas todas las dispo-
siciones anteriores contrarias a la presente ley. 

Artículo lO. ----: Esta ley regil á desde su sanciétn". 

Si de esta conversacwn, que no ha pretendido jamás ser una con-
fel;encia, sencillamente anunciar y puntualizar lo que pueda llegar a 
ser la Federación Mé-dica Colombiana; si de ella ha de surgir c :m vi-
gr-r inagotable esta institución que persigue tan noble ideal idad , yo digo que 
todo el desvelo e inquietud que hubieran podido emocionar mi 
por comparecer hoy ante un público de élite como el que se congrega 
en este teatro, quedan sufi cientemente compensa-dos, si es que en el pró-
ximo Congreso Méd;co que se reúne en Barranquilla, nos hallamos es-
trechamente unidos en una indes tructible federaci(m los dos mil médicos 
que hoy f rman la fam•]ia médica de Colombia. 



SEÑORES MEDICOS 

N os permi poner en su conocimiento 
que la primera serie anual de la "Revista Mé-
dica de Bogotá'' ha terminado con el 

Número 536 
y por tanto rogamos a ustedes se sii·van cubrir 
el abono a la seguud.:-. de la cual se han 
publicado los números 537-40. 

La:; suscripciones que no estén cubiertas en 
oportunidad se considerarán canceladas y sus-
penderemos el despacho. 

REVISTA MEDICA DE BOGOTA 
Administración: 

Editorial CROMOS. Apartado 442. BOGOTA. 
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NEUROSINE 
PRUNIER 

BENGALAIS 
BN'P:KBE1\Is:Ae CATARRO. OORZZA. 

PIDASE MUESTRAS V TEXTOS : 
L aboratorios F A GARD, 4 4 , Agueso:::3au. B O ULOGNE cse;ne) Francn. , _______ DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FA.RMACI-AS 

Agente: PHILIPPE DUCHAMP.-Apartado, 372-Bogotá. 

MEDICACIÓN NEUROSTÉNICAY DINAMOGÉNEA MEDICACIÓN NEUROSTÉNICAYHEMATOGÉNEA 

lOnilféineCóerreUn 7fimo-Tonilféine 
AGUA DE MAR. ESTRICNINA, ARSÉNICO, FÓSF.ORO TON 1 KE 1 N E H 1 E R R 0-MA N GA N 1 CA 

CONVAlECENCIAS 
NEURASTENIA 

CANSANCIO CEREBRAL 
y todos los estados de 

DECAIMIENTO ORGANICO 

ClOROSIS, ANEMIA 
PAlUDISMO 

TRASTORNOS DE LA PUBERTAD] 
lEUCiMIA 

ICTERE HEMOLITICO 

Caja de 6..._ y 12 Ampollas 
lABORATORIOS CHEVRETIN-LEMATTE • l. LEMATTE & G . BOINOT, Doctores en Farmacia 

52, Rue La Bruyére Paris • franc1a 

Pedir muestras y literaturas a los 
Señores PANNIER & PREVOSTEAU 
Apartado 622 BARRANOUILLA 



• . Recomendada por los grandes Profesores de Francia • 
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• CON"SER"VA.CION" IN"DEFINID.A • 
: Ovarina, Tyroldina, Hypofisina, Orquitina, Suprarenina, etc • • 
• BAJO DOS FORMAS NUEVAS REGISTRADAS: • • • GLANDULAS (Grajeas) AMPOLLAS • • • 

Medicacion Simple, Pluriglandular 
y Panglandular 

• Los ESTABLECIMIENTos BYLA 

1 26, avenue de l'Observatoíre, PARIS (Francia) 

LA MEJOR REVISTA SEMANAL ILUSTRADA 
DE COLOMBIA 

En esta misma Casa Editorial se 
hacen las mejores ediciones y los 

trabajos 1nás artísticos 

B o g o t á, Carrera 6a., números 12-60 - 12-66. 
APARTADO 442. 



La. Prueba 
del 

Tiempo 

MUY pocas de las preparaciones ofrecidas a la profesión m4dka 
durante los últimos cuarenta años han recibido tanta acepta· 

ción cada vez mayor, como la Antiphlogistine. 
Huelga decir que esta preeminencia se ha conseguido a base de 

méritos. Año tras año se ha ido acumulando la evidencia clínica de 
especialistas connotados y del médico práctico, en todos los paises 
civilizados del mundo, acerca del valor específico de esta prepara-
ción, hoy día considerada como la aplicación tópica de preferencia 
en dondequiera que haya inflamación y congestión. 

La estimación de que goza la Antiphlogistine entre los médicos ha 
inducido a muchos a lanzar al mercado imitaciones inferiores que, 
sometidas al anfiJisis, no han logrado igualar las propiedades tera-
péuticas del prototipo. Para evitar decepciones, sugerimos respetuo-
samente a los médicos que al prescribirla insistan en la Antiphlogil-
tine en su envase original, herméticamente cerrado. 

La Antiphlogistine mantiene su supremacía porque llena la necesi-
para la cual fué creada. Ha resistido la dura prueba del tiempo.. 

A NTI PH LOG ISTI N E 
Para muestra y literatura} dirliase a 

THE DBNVER CHEMICAL MANUFACTURING COMPANY 
163 Varick Street, Nueva York, E.U.A. 

JIMENEZ HNOS., APARTADO 143, BAR.RANQUILLA 



ESTAFILASAdeiOr O OYEN 
Sotuctdn concentrada, tnalt1rabl1, di tos principios at:tloos di ltls 11oaduras di csro1za y dll olno, 

Tratamiento especUlco contra las Infecciones Estaflloc6cclcas : 
ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc. 

. 
M 1 C O LIS 1 N A d;l D r DO Y E N 

Solut:ltJn coloidal fiii6Ifllna pol/oatents. 
Provoca la fagocitosis, evita y cura la mayor parte 

de las ENFERMEDADES INFECCIOSAS 
t FORIIAS: IIICOLIBINA BEBIBI:.E y IIIOOLISINA INYECTABLB. 

Vino de Bugeaud 
T6nlco-Nutrlttoo, con Quina y Cacao. 

Actúa por la Teobromina y por los Alcaloides de la Quina en la 
NEURASTENIA, la ANEMIA r las CONVALECENCIAS 

Tratamiento especifico completo de las Afecciones Venosas 

VenOsina - . 
Comprimidos compuestos de HlptJnsts y Tiroides 

en proporción prudencial, de Hamamells. Castaña de India 
y Citrato lle Sosa. 

, 

PARIS, Pe LEBEAUL T a C 18• 5, Rue Bourg-1' Abbé. 
Pon MENOR: PBINOIPALBS FARMACIAS. 

Agente para anuncios en Europa: ] • PERRIN - Societé 
Mutuelle de Publicité - 14 rue Rougemont, París. 


