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Seccion OFiciAL

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

El 14 de diciembre ultimo, a las ocho de la
noche, tuvo lugar en el salon rectoral de la Fa- -
cultad de Ciencias Naturales y Medicina la sesi6én
de la Academia Nacional de Medicina, destinada
a recibir al académico de nimero doctor José
Maria Montoya. Cohcurrieron a esta sesién los
académices de niimero, varios Profesores y alum-
nos de la citada Facultad, y muchas sefioras y
caballeros invitados a este acto. Asistieron tam-
bién los deméas académicos electos.

El Presidente de la Academia, doctor L.
Cuervo Marquez, exigiéo al doctor Montoya la
promesa reglamentaria, y con breves frases feli-
cit6 a éste por la merecida distincion que recibid,
y a la Academia por la importante colaboracion
que con este nuevo académico tendra en sus tra-
bajos.

El doctor Montoya dio en seguida lectura a
su discurso de recepcién, que versd sobre la vida
y labor cientifica del doctor Nicolds Osorio. Le
contesto el doctor Pablo Garcia Medina.

Revista Médicaw=xxx—20
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DISCURSO
DE RECEPCION DEL SENOR JOSE MAR{A MONTOYA

Sefior Presidente de 1la Academia Nacional de Medicina, sefores
académicos, sefioras, sefiores.

La Academia Nacional de Medicina ha tenido la
noble idea de variar sus Hstatutos en el punto relativo
a la admision de los socios de nimero, y exige, una vez
invitados por ella a aquellos que cree dignos de tan
grande honor, que al tomar posesion del sillon acadé-
mico se lea un elogio acerca de alguno de sus antiguos
miermbros.

Por el voto de los emincntes médicos y hombres de
ciencia que forman ésta, la mas alta corporacion cien-
tifica del pais, me ha cabido el inmerecido honor de ser
llamado a ocupar puesto entre ellos, y para cumplir con
el precepto reglamentario voy a leeros algo acerca de
uno de los fundadores de esta Academia, eminentisimo
hombre de ciencia, notable instructor, ejemplar jefe de
familia e inmejorable amigo : doctor NicoLAS OSORIO
Y RICAURTE.

Para poder dar una ligera idea de lo que fue Nico-
LASs OSORIO, creo necesario entrar a estudiar algo sobre
su origen, en qué condiciones crecio y cuéles fueron las
influencias que obraron en su espiritu desde temprano
para llegar al fin de la vida lleno de honores y ocupan
do en el pais y fuéra de él una posicion cientifica tan
bien cimentada.

Entre los compafieros del Precursor se encuentra
la figura de don Alejandro Osorio y Uribe, estudiante
en el Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario de
Bogota, que, al decir de los historiadores patrios, fue la
cuna de nuestra emancipacion politica. En esas aulas
estudiaba el joven Osorio, pocos afios antes de estallar
la revolucidon, latinidades y los cursos superiores, los
cuales, una vez terminados, le permitieron vestir la
toga de abogado.

Al iniciarse en el pais el movimiento revoluciona-
rio, Osorio marcho con su amigo y futuro pariente poli-
tico como Auditor de Guerra del Ejército que éste
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comandaba, y que fue a sucumbir a Pasto. Terminada
esa desgraciada campaifia regresd. el joven Osorio a Bo-
gota, e inmediatamente fue nombrado Secretario del
Congreso. Su talento y decision por la causa de la In-
dependencia hicieron que sus compatriotas lo distin-
guieran desde entonces, y lo llamaran a ocupar puestos
de mucha 1mportan01a en la Republica.

Sometido el pais a la férrea bota de Morillo, Osorio
se presentd espontdneamente a la Audiencia espaﬁo-
la, y ante este Tribunal Osorio no negd su amor por
la causa de la Independencia. Su acusacion, pues de
tal se puede calificar la defensa que hizo de sus actos
como patriota, fue una pieza tan bien razonada que tal
vez, gracias a la firmeza de las ideas y al gran valor ci-
vil que en ella demostrd, hizo que sus Jueces lo absol-
vieran y lo dejaran en plena libertad. Entonces lo
vemos surgir como hombre caritativo y amante de sus
semejantes, pues se dedicd a servir de abogado gratuito,
ante ese mismo Tribunal, a todos los patriotas que por
un motivo u otro eran llamados a responder de sus
actos ante ese grupo temible de realistas. | Pocos, muy -
pocos, fueron los que en esa época de terror tuvieron el
valor de enfrentarse en lo civil a los espafioles !

No es de extrafiar que al abandonar la capital el
Virrey Samano aclamaran a Osorio sus conciudadanos
para ocupar el puesto de la primera autoridad civil de
la ciudad. En este importante y delicado puesto lo
encontrd el Libertador al entrar triunfante de Boyaca,
y ese mismo dia le discernio el altisimo honor de nom-
brarlo su Secretario General. Cuando el Libertador
emprendid viaje para Venezuela quiso que Osorio lo
acompafiara; pero este hombre, eminentemente civilista,
rehusd el honor ofrecido tan espontaneamente, y se
quedd en Bogota ayudando al General Santander a la
organizacion de la Reptublica y despachando la Cartera
de Relaciones Exteriores, e interinamente la de Guerra,
en la Administracion del Hombre de las Leyes.

Al convocarse la historica Convencion de Cacuta fue
nombrado miembro principal por Cundinamarca, y c-
pole el alto honor de ser elegido para presidir el segun-
do periodo de esa corporacion, reemplazando al emi-
nente y benemérito patricio don José Félix de Restrepo,
quien fue el primer Presidente de tan augusta Con-
vencion.
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De Cacuta regreso a su ciudad natal, e inmediata-
mente sus conciudadanos, aprovechando sus profundos
conocimientos juridicos, lo nombraron Juez del Tribu
nal de Apelaciones; pero ya se principiaba a sentir el
influjo de los civilistas, y era necesario darle impulso a
la instruccion puablica, y nadie mejor que Osorio podia
encauzar este ramo tan importante y principalisimo
en una Repuiblica ordenada y deseosa de progreso. Por
esta razon durd algtn tiempo de Director de Instruc
cion Puablica. Cuando el ramo estaba ya organizado a
grandes rasgos y dando frutes, se hizo necesario aten-
der a los detalles, y por eso lo vemos descender del alto
puesto que ocupd para hacerse cargo de la Secretaria
de la Universidad, recientemente organizada. Allf pres
t0 importantisimos servicios.

: Pero como la cuchilla pacificadora de Morillo habia

dejado tan pocos hombres pensantes y de instruccion,
los pocos que quedaron tenian por necesidad que estar
aqui y alla prestando sus servicios donde mas se nece-
sitara para llevar a la Reptiblica por los senderos de la
paz y la tolerancia, al puesto con que sofiaran esos
ilustres patricios fundadores de la Patria colombiana.
Este, sin duda, es el motivo por que vemos a Osorio ocu-
par sucesivamente los puestos de Fiscal del Tribunal,
Juez de la Corte de Cuentas, Juez dela Corte de Apela
ciones, Juez de la Corte Suprema de Justicia y miem-
bro del Consejo de Estado.

Esta actividad en servicio de la Patria al fin agoto
al eminente hombre puablico, y cuando el Libcrtador
quiso que Osorio encabezara su Ministerio, éste se
excus0d por falta de salud, y Bolivar, conocedor de las
grandes virtudes civicas que lo adornaban, no acepto
la excusa que por enfermedad le mandd, diciéndole :
¢ Despachara usted desde su cama; quiero que el nom
bre de usted vaya al frente del Ministerio.”

Me haria interminable si siguiera estudiando la
vida del que fue progenitor del lamentado académico,
cuyo esbozo me he propuesto hacer ante vosotros. Solo
me falta hacer mencion de la respetable matrona dofia
Antonia Ricaurte y Narifio, esposa que fue de don
Alejandro y madre del ilustre médico doctor Nicolas
Ocorio. El solo enunciado de estos apellidos gloriosos
nos da una clara y precisa idea del caracter y de las
virtudes que adornaron a tan interesante dama y que
fueron la fuente de consejos y buenos ejemplos que
tuvo Nicolas Osorio en los primeros afios de su vida.
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Recordemos, sin embargo, que en los anales de la
guerra magna aparecen treinta y siete individuos que
hicieron ilustre el apellido Ricaurte, y que a dofia An-
tonia y a su hermana las puso presas el pacificador Mo-
rillo, les recorto el cabello y las envio a la vecina pobla-
cion de Zipacon con una carta para el Cura parroco, en
la cual le decia que le enviaba esas...... para que las
tuviera en la carcel y les ensefiara la doctrina.

De tan ilustre abolengo colombiano nacido Nicolas
Osorio y Ricaurte el 10 de septiembre de 1838 en esta
cindad de Bogota. Como ya dije, fue al pie de dofia
Antonia Ricaurte y Narifio donde Osorio principio a
darse cuenta de la vida, de sus obligaciones y deberes.
Una sobrina del héroe de San Mateo le ensefido a amar a
Dios y a su Patria sobre todas las cosas, y la misma
matrona, sobrina también del Precursor, le inculco los
deberes del ciudadano. El Secretario General del Liber-
tador y antiguo alumno del Colegio Mayor de Nuestra
Sefiora del Rosario lo inicid en el amor al estudio y a la
humanidad.

Los estudios de primeras letras los hizo Osorio en
la escuela que por ese entonces regentaba don Mateo
Esquiaqui, en esta ciudad ; de ésta paso a hacer estu-
dios mas serios al Colegio de Jesuitas; bajo la tutela de
los hijos de Loyola estudido hasta el afio de 1850; enton-
ces pasd al Colegio que en la hacienda de Yerbabuena
acababa de fundar su pariente el sefior José Manuel
Marroquin, Colegio que, a usanza de los de su clase en
otros paises, desarrollan en el alumno no solamente las
facultades mentales, sino que procuran inculcar en el
animo del educando un verdadero amor por la Natura-
leza, al tiempo que cultivan las fuerzas fisicas del indi-
viduo. Esta clase de colegios o escuelas no nos ha sido
posible aclimatar entre nosotros que tdnto necesitamos
de hombres fuertes y robustos, duefios de si mismos,
inteligentes e instruidos, que sepan trabajar la tierra al
mismo tiempo que defenderse de los embistes de la na-
turaleza bravia de nuestros tropicos.

Labor digna de esta Academia seria el propender
por el cambio o la modificacion del plan de estudios en
los planteles educacionistas nacionales ; en caei ningu-
no de ellos se presta la debida atencidon al desarrollo
fisico de la juventud. Rector hay en Bogota que a
pesar de abundar en estas ideas, no se atreve a llevarlas
a cabo por temor a los padres de familia, pues segin
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confesion propia, teme ver disminuida la matricula si
impone en el plantel confiado a su cuidado el sistema
preconizado por uno de los hombres que mas se ha pre-
ocupado en el mundo por la educacion de la juventud,
el Profesor Alliot, Presidente honorario de la Univere
sidad de Harward, quien, después de muchos afios d-
practica como educacionista, llegd a la conclusion de
que para que el joven aproveche verdaderamente el
tiempo que se gasta en su educacion, debe repartir el
dia en tres porciones iguales y emplear ocho horas en
estudios y recitaciones, ocho en dormir y las ocho res
tantes en ejercicios y recreaciones al aire libre.
Reformar el internado de nuestros colegios, hacer
que los alumnos adquieran habitos higiénicos, que
duerman en salas cuya cubicatura corresponda al nii-
mero de habitantes, que aprendan a cuidar de su piel
en debida forma, que adquieran vigor fisico haciéndolos
luchar en juegos atléticos que al mismo tiempo que los
desarrolla fisicamente les desarrolla la confianza en si
mismos, los ensefian a contener las pasiones, los edu-
can para tomar determinaciones rapidas y certeras, es
labor digna de hombres que tienen como meta el mejo-
ramiento de la raza y el engrandecimiento de la Patria.
En el Colegio de Yerbabuena permanecido Osorio
cerca de cuatro afios, y fue su conducta tan ejemplar y
su aplicacion tan singular, que a pesar de sus pocos
afios fue nombrado, a contentamiento de sus discipu-
los, Catedratico auxiliar, principio de su carrera docen
te, en la cual adquirid con el tiempo tan merecidos
titulos. No se crea que Osorio, a pesar de sus aficiones
al estudio, descuidaba su desarrollo fisico, pues en este
Colegio los muchachos aprendian a montar a caballo,
enlazar reses, y en ocasiones solemnes, tales como la
celebracion del onomaéastico de su fundador y Director,
se hacian corridas de novillos, y Osorio nunca se quedd
atras de sus compafieros en estos deportes nacionales.
De este Colegio paso en 1855 al que en ese afio di-
rigia en esta ciudad el presbitero don Antonio José de
Sucre en asocio de don Antonio B. Cuervo, hermano
éste altimo de uno de los hombres que mas brillo y re-
nombre le han dado a las letras colombianas, don Rufi-
no J. Cuervo. Fue este Colegio uno de los mejores plan-
teles privados de educacion con que ha contado el pais,
pues a mas de sus ilustres Directores tenia como Cate-
draticos a hombres de la talla de José Ignacio de
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Marquez, ex-Presidente de la Reptblica, y a Benigno
Barreto, honra y gloria del Foro nacional. Entre los es-
tudiantes de ese Colegio figuraban don Rufino J. Cuervo
y muchos otros cuyos nombres se veneran en el corazon
de todo colombiano que se preocupe un poco por las
glorias nacionales.

Un hijo de un patricio no podia menos de estudiar
Filoscfia y demas estudios superiores en el Colegio Ma-
yor de Nuestra Sefiora del Rosario, y fue en este viejo
plantel donde Osorio dio principio a los estudios de
Medicina y Ciencias Naturales, bajo la sabia direccion
de Ezequiel Uricoechea, José Félix Merizalde, Librado
Ribas y el conocido botanico doctor Bayon. Visitaba en
esa época el hospital el doctor Ribas, y Osorio tuvo la
suerte de ser nombrado practicante de este clinico,
cuyas cualidades de investigador y aliviador de la
humanidad doliente nos han llegado a través de los
tiempos; y aqui se puede decir principia la carrera mé-
dica de Osorio, y muy seguramente debido a la influen-
cia de aquel su primer maestro en el arte de curar fue
por lo que Osorio acometié y corond tan brillantemente
su carrera profesional como internista. Atn no se ha
bia fundado la Facultad de Medicina y Ciencias Natu-
rales de Bogota, de manera que no era posible obtener
aqui el titulo de médico y cirujano, pues solamente
funcionaba una especie de escuela privada que, como
lo veremos mas adelante, vino a convertirse en nuestra
actual Facultad, a la cual Osorio le dedicd en afios pos
teriores tanto carifio y tAnta consagracion.

En este estado de su educacion, y eun vista de no
poder obtener el titulo en Bogota, resolvio trasladarse
a Europa. Una vez en Paris, se matriculo en La Sor-
bona, y a poco tiempo salia con el titulo de Bachiller
de esta antigua Escuela francesa, de donde han salido
muchos dé los grandes sabios con que se ufana con
tanta razon la Francia, sabios que al tiempo que le han
dado a la Escuela francesa tan merecida fama en el
mundo cientifico, le han prestado tan importantes ser-
vicios a la humanidad entera.

Con el diploma de Bachiller ya le fue posible a
Osorio ingresar a la Facultad de Medicina de Paris para
continuar en ella los estudio: profesionales que en
buena hora habfa principiado en Bogota.

Sin ningan tropiezo fue ganando sus cursos, y a
su debido tiempo entrd como interno a los hospitales de
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Paris, primer colombiano y tal vez Gnico, que sepamos,
que baya obtenido tal distincion.

Aqui ya principia a descollar como clinico sagaz.
Cuentan las cronicas que en una ocasion se estaban ve-
rificando unos examenes de un concurso para médicos
de los hospitales. El Profesor Grisolle presentd un en-
fermo al candidato, quien, después de un largo y pro-
lijo examen, se decidio por algtin diagnostico. Osorio
presenciaba el examen, y cuando los miembros del Ju-
rado calificador se retiraron en asocio de los candidatos,
Osorio examina al enfermo y da su diagnostico muy
distinto al del examinado ; sus condiscipulos se burlan,
pero el enfermo muere y se procede a la autopsia, la
cual demuestra la equivocacion del aspirante al titulo
de Médico de los Hospitales, y confirma lo dicho por
nuestro compatriota. Este incidente llega a oidos de
Grisolle, quien inmediatamente hace llamar a Osorio,
1o felicita cordialmente y lo hace su ‘intérprete para con
los enfermos que lo consultan en la lengua espaiiola.

Asgiste a las aulas de los ya clasicos Velpeau, de
quien fue interno, Gosselin y Empis, quienes le mani-
fiestan singular estima,jy su amigo, el muy célebre ciru
jano Pean, en ese entonces disector anatomico, lo distin-
gue hasta el punfo de confiarle en repetidas ocasiones
la preparacion y explicacion de los trabajos anatomicos
confiados a su cuidado.

Como buen estudiante, no quiere aceptar la pala-
bra autorizada de sus maestros; desea averiguar por sf
mismo los fendmenos vitales conocidos entonces, y con
gran consagracion se dedica a los trabajos de laborato-
rio. Dos fueron sus estudios favoritos de investigacion
en ese tiempo : la Anatomia patologica y la Fisiologia.
Bajo la direccion del Profesor Poisseuille inicido un tra-
bajo sobre la diferencia de circulacion en el hombre de
pie y el hombre acostado. Hubiera sido el resultado de
estas investigaciones la tesis de doctorado, pero habién
dose presentado en esos dias un caso muy raro de un
tumor de la materia gris céfalorraquidea en un adulto,
optd por un estudio clinico de estos tumores para su
tesis inaugural, venciendo asi el amor a la clinica la
aficion por los trabajos de laboratorio.

Una vez diplomado, sale de Paris provisto de car-
tas de recomendacion firmadas por los hombres que en
esa época eran los Profesores en la Facultad de Paris, y
cuyos nombres, al correr de los afios, son conocidos y
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venerados en todos los rincones de la tierra donde haya
un discipulo de Hipocrates; y esos maestros recomen-
daban a un extranjero recién graduado a las notabilida-
des médicas del resto de Europa. Con esas cartas, Oso-
rio visito las grandes capitales, dando preferente aten-
cion a los hospitales y a los métodos educacionistas
empleados en los distintos paises, sin descuidar tomar
nota y estudiar los grandes edificios historicos, los mu-
seos de bellas artes y demas atractivos que se presentan
en los grandes centros, para un hombre amante de la
humanidad y de lo bello.

Viajo un afio por Europa y Estados Unidos, y vino
a su Patria a poner a la disporicion de sus compatriotas
esos conocimientos adquiridos con tanta consagracion y
amor a la ciencia; vino a poner en practica todos los
adelantos cientificos alcanzados hasta entonces para
aliviar o curar a la humanidad doliente. Como su padrve,
el cual habia muerto durante su ausencia, tomd espe-
cial interés por la instruccidon puablica, y al punto fue
nombrado por el Consejo de Profesores de la Escuela
Privada de Medicina, que entonces funcionaba en la
capital de la Reptublica, para desempeiiar la catedra de
Clinica interna. No se limitd a esta sola materia el doc-
tor Osorio, sino convencido de que para ser buen clinico
se necesita haber sido y ser buen anatomopatologista,
inicia los estudios de esta importante ciencia entre nos-
otros, fundando con su propio peculio el primer labora -
torio en Colombia para esa clase de investigaciones. .

La Academia Nacional de Medicina, debido en
gran parte a la iniciativa de Osorio, tiene un premio
anual para ser disputado entre los alumnos de la Fa-
cultad, para la mejor preparacion anatomopatologica
que se presente cada afio. KEste premio tiene dous obje-
tos: primero, estimular entre los estudiantes el interés
por la investigacion de las lesiones en el cadaver, y
segundo, enriquecer el museo académico. En el altimo
informe de los trabajos ejecutados por la honorable
Academia durante los dos afios pasados, y presentado
por el erudito Secretario saliente, doctor Martin Cama
cho, al hablar del concurso, dice que no se pudo llevar
a cabo por falta de material. Debemos hacer un esfuer-
zo todos los que pertenecemos a ésta la méas noble de
las profesiones humanas, por darle brillo y realce a
este concurso iniciado en buena hora por los fundado-
res de la Academia, para asi continuar la labor cienti-
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fica principiada por ellos con tanto entusiasmo y tanta
fe en el futuro.

Desde su llegada a Bogota principio la labor verda-
deramente fecunda del doctor Osorio. Ya hemos visto
la preparacion tan completa que tuvo. Era pues tiem-
po de que principiara a dar frutos para bién de la Pa-
tria y de sus conciudadanos.

Mas o menos al mismo tiempo habia llégado a la
capital otro joven médico que en Paris habia hecho
conocer el nombre y los quilates de la intelectualidad
colombiana. Hse otro habfa descollado en Anatomia al
lado de Sappey, quien lo habia hecho su preparador ana-
tomico. Rocha Castilla, también fundador de esta Aca-
demia, deseoso de prestarle su apoyo al adelanto de las
ciencias médicas colombianas, estaba en Bogota.

Los que se habian formado en el Colegio del Rosa-
rio, y qué entonces ocupaban altos y merecidos puestos,
tanto en lo cientifico como en lo politico y social, aco
gieron a los jovenes recién llegados con un entusiasmo
digno de las almas nobles, y secundaron con energia y
altruismo los anhelos y aspiraciones de Osorio y de Ro
cha Castilla. A ambos les dieron puestos en la Escuela
de Medicina, que seguros de su grandioso porvenir, te
nian fundada. A Osorio discernieron el profesorado en
la clase de Clinica interna, asignatura que comenzd a
regentar con modestia y gran consagracion, hasta que
en el afio de 1867, siendo Presidente de la Camara de
Representantes el inolvidable maestro Plata Azuero, se
organizo por ley de la Republica la actual Universidad
Nacional; la Escuela de Medicina Privada, de la cual
era Rector Vargas Reyes, entrdo a formar parte de la
Universidad, y Osorio recibio el nombramiento oficial
de Profesor de Clinica interna.

En esta nuestra Facultad, Osorio desempefido du-
rante su vida las catedras de Clinica interna, Patologia
general, Patologfia interna, Patologia externa, Anato-
mia patologica y Medicina legal, y por altimo, ya al
final de la vida, ocupd el puesto de Rector.

Durante su paso por la Rectoria tocaronle épocas
un tanto dificiles, tales como la Gltima guerra, durante
la cual varias veces el supremo Gobierno quiso cerrar
la Facultad, pero la energia de Osorio impidio. que se
llevara a cabo tan inaudito atropello.

A sus esfuerzos se debe la actual biblioteca de la
Facultad, donde pueden consultar varios cientos de
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voliimenes cientificos y muchas revistas extranjeras,
tanto los Profesores como los alumnos de la Escuela de
Medicina y Ciencias Naturales de Bogota.

El cargo de Rector, tan dificil de desempeifiar a
contentamiento general, lo enaltecid Osorio por algan
tiempo, y no es de extrafiar, dadas las dotes de organi-
zador que lo distinguieron y de que tantas pruebas dio
durante su larga y meritoria vida, que durante su ad
ministracion la Facultad hubiera continuado su marcha
ascendente, que desde un principio la ha distinguido y
de la cual nos enorgullecemos con sobra de razon todos
los que por uno u otro modo nos interesamos por su
desarrollo y grandeza. :

La bondad y rectitud de Osorio hicieron que en
varias ocasiones sus discipulos le hicieran manifesta-
ciones espontianeas de admiracion y aprecio, cosa rara
entre los estudiantes, quienes las méas de las veces no
ven en el Profesor sino a un verdugo empefiado en de
tenerlos en la carrera que han pensado seguir, y al cual
hay que soportar como se soportan las calamidades ne-
cesarias de la vida. Osorio se hacia querer y respetar
de una manera especial, hasta el punto que los alum-
nos sentfan que habian cometido falta para con el
maestro, cuando, por desgracia, no presentaban un
buen examen, como lo prueban los parrafos de una
carta dirigida a él, que he tenido el placer de ver, y
que dicen : .

‘“ Respetado maestro: me creo en la imperiosa
necesidad de manifestar a usted mi profunda pena
por no haberlo dejado satisfecho con el examen que
ayer presenté, que hubiera sido de otro modo si yo
no hubiera estado en estos dias pasados en circunstan-
cias que me impidieron, en mucha parte, el repasar
detenidamente la materia...... Le suplico a usted
excuse esta falta, que fue ajena a mi voluntad.”

Ya que os he presentado una muestra de las cartas
privadas que con frecuencia recibia el maestro, permi-
tidme que os lea la manifestacion que los estudiantes
de algunos de los afios, que con tanto acierto y tino
regentd la catedra de Clinica interna, le enviaron al
terminar el curso, dice asi:

‘* Hemos oido de vuestros labios, durante un afio
escaso, palabras de erudicion y experiencia, las cua-
les corregian, modificaban o interpretaban la expre-
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sidon teodrica, y juntamente sanas maximas morales,
con las cuales se adquieren esa alta y severa hono
rabilidad, que tanto hermosea vuestra larga practica.
De término tan breve, en verdad, aparte del inmediato
fruto, nos quedan provechosas y gratisimas memorias,
con las cuales no menguaran, de seguro, nila amis-
tad ni la respetuosa consideracion con que os distin-
guimos vuestros discipulos. La gratitud, muda y es-
quiva, suele confundirse con el olvido de los beuneficics,
y por esto cumple a hombres gratos manifestarla de
manera resuelta y sincera.”

No creais que esta es la inica manifestacion espon
tanea que recibiera de la juventud universitaria ; he
escogido una al acaso, de las muchas que existen hoy
en poder de sus hijos y que llevan al pie los nombres
de un gran numero de jovenes entonces y que hoy son
los médicos mas afamados, mas queridos y respetados
en casi todas las poblaciones y ciudades de esta tierra
colombiana.

Antes de terminar este ligerisimo estudio de Osorio
como maestro, veamos el aprecio en que lo tenian sus
antiguos discipulos. La carta que va en seguida tiene
al pie la firma de uno de los hombres mas conocidos
hoy dia en el pais, tanto por sus conocimientos cienti-
ficos como por la parte muy activa y decisiva que le
ha tocado desempefiar en esta época de bonanza y de
tranquilidad politica por que atravesamos.

Dice la carta:

“¢ Mi distinguido maestro y queridec amigo: permi-
tame, doctor, que antes de hablar de cualquiera otra
cosa, exclame con toda honradez y con el carifio de que
es capaz mi alma : | qué bueno ser joven actualmente
para empezar a estudiar Medicina bajo la direccion del
doctor Osorio ! | Ahora si se puede aprender Medicina,
porque Osorio jaméas conocido el egoismo ; ahora si sal-
dran médicos honrados, probos y morales, porque a la
cabeza de la Escuela esta el médico modelo de honra-
dez, probidad y moralidad! Eso es la verdad y lo que
tenia que decirle cuando la ocasion se me presentara.

‘“ Oportunamente recibi su telegrama en que me
felicitaba por mi matrimonio. Me enterneci muy hon-
damente al ver los términos en que esta escrito su salu-
do; usted pidiendo para mi hogar bendiciones del cielo,
me parece representar algo asi como a mi padre. Dios
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le pague, doctor, el cariio con que siempre me ha
013 o T

La juventud es, ha sido y sera siempre exigente,
valerosa, recta en sus juicios, decidora y amante de la
verdad. ¢ No os parece que a Osorio le tributd6 honores
que a muy pocos les ha sido dado recibir ? ; No hablan
muy alto las muestras que acabo de presentar de los
quilates docentes de Osorio ?

La labor cientifica llevada a cabo por Osorio es tan
abundante y tan variada que no puedo, dado el corto
tiempo de que dispongo, daros una idea justa y precisa
de lo mucho que labord y de lo mucho que escribio du-
rante su vida ; procuraré, sin embargo, llamaros la
atencion hacia los asuntos mas importantes en que se
ocupo.

Al recorrer las paginas de la Revista Médica y la
Revista de la Junta Central de Higiene se encuentra a
cada paso el nombre del maestro. Unas veces son sus
trabajos originales, otras sus conferencias clinicas dic
tadas en la sala hospitalaria a la cabecera de los enfer-
mos y recogidas con exactitud y con carific por sus dis-
cipulos, ora son congejos sobre la manera de impedir la
entrada de las epidemias tropicales a nuestros puertos
o explicando la mejor manera de combatirlas una vez
desarrolladas. Su pluma fue siempre de las primeras en
poner de manifiesto los peligros y las pérdidas que aca-
rrean las enfermedades infectocontagiosas si se les deja
campo libre para producir sus efectos maléficos en las
sociedades.

“No hay casi punto de Patologia interna ni de Hi
giene publica y privada, que no se encuentre tratado
con gran propiedad y con un acopio de datos cientificos
realmente sorprendente.

Fue de los fundadores de esta corporacion, la cual
en sus principios se llamo modestamente Sociedad de Me
dicina y Ciencias Naturales, y que mas tarde, gracias al
impulso que le dieron sus fundadores, vino a constituir-
se, por ley de la Repuiblica, en Academia y Cuerpo.con-
sultivo del Supremo Gobierno en asuntos relacionados
con nuestra profesion.

Sus compafieros siempre lo distinguieron y siem-
pre respetaron sus opiniones. En mas de una ocasion lo

’
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eligieron Presidente de la Academia por el voto unani-
me de los académicos. Fue también el Presidente del
primer Congreso Médice Nacional, reunido en esta
ciudad en 1893, y por muchos afios redactdo la Revisia
de Medicina, organo oficial de esta Academia.

En las discusiones que se suscitaron durante su
época en el seno de la Academia, siempre tomd parte
activa; sus discursos fueron los de un caballero : eleva-
dos, serenos, llenos de fuego, de verdad y de erudicion.
Nunca descendio al terreno de las personalidades, campo
de los pequefios, los ignorantes y envidiosos, que va-
liéndose de errores cometidos en un momento de des-
cuido por un adversario, hacen uso de ellos para tratar
de derribar puntos cientificos concretos y ajenos por
completo al tema en discusion. Osorio, siempre sereno,
seguro de su ciencia y haciendo uso de todos los medios
cientificos a su alcance, vencio en mas de una ocasion
a sus compafieros de Academia, pero nunca sus triun-
fos fueron motivo para que sus contendores quedaran
disgustados personalmente con él, su noble vencedor.

Fue fundador de la Junta Central de Higiene, y en
este Cuerpo importante para la sanidad del pafs, siem-
pre fue escuchado con respeto; sus consejos fueron
solicitados con ahinco; y a sus deliberaciones aportd
sus luces sin tratar jamas de hacer prevalecer su opi-
nion sobre la de sus ilustres compafieros. Sise pusieran
en practica y se hicieran camplir de una manera efec-
tiva loe multiples acuerdos sobre higiene que corren
impresos en los numeros publicados hasta hoy de la
Revista de la Junta Central de Higiene, seria Colom-
bia, a no dudarlo, la naci6on suramericana mas adelan-
tada en el importantisimo ramo de la higiene publica,
gracias en gran parte a la labor de Osorio como miem
bro que fue de ese nuestro honorable Cuerpo directivo
de la salubridad nacional.

Entre lo mucho que Osorio dejo publicado, merece
mencion especial el Tratado sobre las quinas.

De Jos discipulos del sabio Mutis, de quien se pue-
de decir, sin peligro de equivocacion, que fue el padre
cientifico de los colombianos, pocos, muy pocos, fueron
los que sobrevivieron a la época del terror implantado,
en mala hora, por el pacificador Morillo, quien en oca-
sion memorable, cuando algunos patriotas y realistas
fueron a interesarse por la preciosa vida del nunca bien
lamentado sabio granadino, gloria no solamente de Co-

.
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lombia y del Continente americano, sino del mundo
entero, Francisco José de Caldas, dijo que Espafia no
necesitaba de sabios en sus colonias. De ese grupo de
hombres que formaron la Expedicion Botanica, pocos
escaparon al patibulo, pero esos pocos quedaron para
difundir la ciencia en la incipiente Reptublica. Algunos
de éstos y sus discipulos fueron los maestros que Osorio
tuvo en el Colegio Mayor, y de ellos aprendid la necesi-
dad de estudiar las muchas maravillas que la naturale-
za ofrece a los habitantes de esta privilegiada tierra co
lombiana.

Osorio no desperdicio las ensefianzas y los ejemplos
altruistas de esos ilustres patricios, y ya con repasar
algunos de los manuscritos que nos quedaron aqui de
aquella célebre Expedicion, ya observando y estudian-
do por su propia cuenta las diversas variedades de la
quina, la manera mas apropiada de cultivarla, las en-
fermedades a que estd expuesta y como se deben com-
batir las diferentes plagas que la persiguen y destruyen,
llegd a formar el libro a que me refiero.

Obra de gran aliento fue ésta, que no ha sido igua-
lada entre nosotros, si exceptuamos el estudio sobre las
fiebres, que en buena hora escribid y publico el actual
Presidente de esta Aca¢ emia, doctor Luis Cuervo Mar-
quez, y el trabajo sobre la lepra, con que recientemente
nos ha obsequiado el inteligente e ilustre leprologo
Montoya y Florez.

Con la obra sobre las quinas debe también recor
darse otra no menos importante sobre el café, grano
que sin duda es nuestra mayor fuente de riqueza colec-
tiva, ya que las quinas no son lo que fueron en otro
tiempo, y que cuando estuvieron en auge, fue cuan-
do Osorio no omitio esfuerzo para hacerlas conocer y
ensefiar la manera de cultivarlas y beiieficiarlas de la
mejor manera posible. Lo mismo hizo después con el
café ; su laboriosidad cientifica la puso al servicio de la
Patria. Estudio las enfermedades del cafeto, y sus co-
nocimientos adquiridos en el laboratorio y en el campo
de la experimentacion no los guardd para mejorar sus
escasos bienes de fortuna, sino que los ofrecid al pabli-
co por medio de libros, para que la Nacion entera bene-
ficiara con ellos.

Mas tarde, en arocio de otro enamorado de la cien-
cia y de la raza, otro luchador incansable entre nos-
otros y que forma parte de esta Academia, el doctor
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Pablo Garcia Medina, a quien la Nacion ya le debe tan
importantes servicios, como la organizacion de los La-
zaretos y el saneamiento de los puertos, se dio Osorio,
ayudado eficazmente por Garcia Medina, a la tarea de
publicar, en la hermosa lengua espafiola, un tratado
sobre los medicamentos nuevos. De esta labor se con-
servan en las bibliotecas un tomo y tres entregas adi-
cionales, correspondientes a tres afios consecutivos y
posteriores a la obra original.

La lucha la sostuvieron .con ardor y con fe, pero
fue muy desigual. Los vencido la fuerza de inercia y
quiza la envidia, que nos caracterizan como nacion, y
aquella idea tan arraigada en todo corazdn colombiano,
de que nada de lo nuéstro sirve; que para que un arti
culo sea bueno necesita marca de fabrica extranjera.

Entre los trabajos que podemos llamar cortos o de
periodico, citaré como el mas importante el que hizo
Osorio acerca de una enfermedad del cabello, enferme-
dad bastante frecuepte en el Cauca, donde primero se
observd, y generalizada por casi todo el mundo. Enfer-
medad que a usanza de muchas otras que llevan el
nombre de aquel que primero las descubrio, debia llevar
el nombre de Osorio, pero seguramente, debido a la
modestia que siempre lo caracterizdo, se conocce en el
mundo cientifico con el nombre de piedra, nombre que,
segan Osorio, se debe a una de las caracteristicas de la
enfermedad, pues los que la sufren sienten al pasar el
peine por entre el cabello como si lo hicieran a través
de un montecillo de piedras muy finas.

La descripcion de esta enfermedad la publico Oso
rio en el namero 37 de la Revista Médica correspon
diente al 15 de mayo de 1876.

Veamos como deecribe el doctor Osorio la enfer-
medad :

¢“ Cuando se examina uno de estos cabellos, se des
cubren a la simple vista tuberculitos de forma redonda,
del tamafio de la cabeza de un alfiler, negros y de con
sistencia cornea ; se presentan a distancias casi iguales.
Examindndolos con el microscopio con un débil aumen
to, no puede descubrirse organizacion alguna ; con un
aumento de 350 de diametro, y tratados por la gliceri-
na, se notan escamas parecidas al epitelio del cabello.
Dislacerando con una aguja estos tuberculitos, se des-
cubre que son resistentes y dan la sensacion de un
cuerpo que tenga consgistencia cornea, y las particulas
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que se desprenden, presentan los caracteres del epite
lio del cabello. Al separar el tuberculito del pelo, se
ve que éste queda completo y que existe una depresion
en el punto que correspondia al tuberculito que lo
rodeaba, como un anillo al dedo.”

En una segunda comunicacion asegura Osorio que
la causa de la enfermedad es un hongo, el {richomico-
sum nodosum, pues en su primera creyo que era produ-
cida por la aglomeracion del epitelio en ciertos puntos
del cabello.

Llama realmente la atencion la sobriedad en la des-
cripcion, la sencillez del estilo, la falta absoluta del yo,
en tratandose de una cosa que indudablemente él sabia
iba a darle nombre y gloria, no solamente entre sus
conterraneos, sino en todo el mundo cientifico, porque en
estos tiempos de laboratorios y grandes institutos de
investigacion, son muy pocos los afortunados que tie
nen la suerte de agregar una entidad nueva al cuadro
nosologico, y con cuanto ruido lo hacen los que no tie-
nen, como tenia Osorio, el don mas admirable de la
sabiduria : la modestia. Y téngase muy en cuenta que
cuando Osorio hacia estos estudios no existian en la
capital todos los elementos indispensables para llevar a
cabo investigaciones de caracter netamente cientifico.

Causa dolor el ver que en muy pocos de los actya-
les textos sobre enfermedades de la piel se le reconoce a
Osorio el haber sido él el primero en llamar la atencion
de los clinicos hacia esta enfermedad, v el haber sido él
quien encontro y clasifico el hongo, causa tnica que la
produce.

La actividad de Osorio fue asombrosa. Ya hemos
visto como se preocupd por sefialarle al pais la manera
de explotar las dos producciones agricolas que en reali-
dad han sido y son la verdadera fuente de riqueza con
que cuenta. Ya hemos visto como propendido por el
adelanto de la instruccion y como su principal anhelo
era el de servir a su Patria y a sus semejantes en todos
los campos de la actividad humana.

x Durante muchos afios sirvido con especial interés y
desprendimiento a los pobres, haciendo parte de la So

ciedad de San Vicente de Patl, organizacion netamen-
te benéfica, en la cual todos sus miembros sirven, sin
remunéracion alguna, a la desgraciada humanidad,
desde que nace hasta darle cristiana sepultura. Osorio
siempre atendido de preferencia a las llamadas de los

Revista Médica=—xxx—21
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pobres, porque, segtin decia, los ricos pueden, median-
te su dinero y su posicidon social, hacerse servir inme-
diatamente por uno o por todos los médicos de la ciu-
dad, en tanto que los pobres, que tienen las mismas
necesidades que los pudientes, no suelen tener servicio
médico oportuno.

Era de verse la manera carifiosa y el interés con
que Osorio atendia su clientela particular ; su sola pre-
sencia parecfa servir de alivio a los enfermos confiados
a su cuidado. Timido en el manejo de las drogas, las
cuales sabia manejar con primor, con frecuencia se le
ofa decir que el papel del médico era el de ayudar a la
naturaleza a vencer las infecciones, y que en todo caso
era preferible prevenir que curar, adelantandose asi al
concepto actual de lo que debe ser la medicina del por-
venir.

En época de crisis para la Repuablica, en que se pe-
dian con insistencia hombres de la mas acrisolada y
reconocida probidad, se llamd a Osorio, poseedour de
esas dotes, a que se hiciera cargo de un puesto de gran
responsabilidad, y él, obedeciendo a los dictados del
mas puro patriotismo, aceptd ese puesto tan ajeno a
sus aficiones y a sus gustos.

Maquinaciones y odios politicos, que tenfan por
objeto desacreditar un régimen y acabar con una Ad
ministracion, envolvieron a Osorio en el turbion de
difamaciones, acusaciones y venganzas politicas. Aun
cuando la campafia no fue dirigida contra él propia
mente, un golpe fatal e imprevisto de la suerte hizo que
Osorio quedara envuelto en los ataques.

Por fortuna se hizo sobre el asunto plena luz; la
justicia investigd y fallo, y el nombre de Osorio vino a
quedar completamente limpio de toda mancha. Pero su
probidad y su rectitud pasaron por torturas inaecibles,
y a pesar de su inocencia, publica y oficialmente pro
clamada por la Corte Suprema de Justicia, Osorio reci
bi6 en el alma una herida de que no sand nunca. Llevd
con cristiana resignacion el golpe de la iniquidad. Ja
mas salieron de sus labios recriminaciones ni protestas,
pero ese golpe inesperado debilitd su fuerza y agotd sus
energias.

Todos vosotros recordais aquella figura atrayente.
Paso6 por la vida cumpliendo estrictamente con sus de
beres. Amo a sus semejantes como a si mismo. Honro
con sus actos pablicos y privados la memoria de aque-
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llos que le dieron el sér. Rindid culto a su Dios y a su
Patria. Con sus estudios y trabajos engrandecido el
nombre de Colombia, y por altimo, nos legd un ejem-
plo digno de imitarse.

He dicho.

DISCURSO DE CONTESTACION

DEL DOCTOR PABLO GARCIA MEDINA

Serfiores :

La honrosa comision que se me ha dado de presen
tar a nuestro ilustrado colega doctor José Maria Monto-
ya, el fraternal saludo con que la Academia Nacional
de Medicina lo recibe en su seno, me proporciona una
de las mayores satisfacciones que puede tener quien
vea con verdadera complacencia todo paso que da la
Academia por la sends de fraternidad y de progreso
que le trazaron sus ilustres fundadores. La eleccion del
doctor Montoya y la de los otros cinco ilustrados cole-
gas que con él habran de acompafiarnos, estimulando-
nos en nuestras labores, son prenda segura para la
Academia de acierto en sus tareas y de union entre sus
miembros. Uno de los fundadores de esta corporacion,
tan ilustre por el esmerado cultivo de su espiritu como
por su privilegiada inteligencia, el doctor Pio Rengifo,
decia cuando ella se inaugurd : ¢ Las relaciones fre-
cuentes entre los hombres que tienen la misma voca-
cion, son un germen prolifico de donde brota una emu-
lacion activa en su forma, laudable en su conato,
fructifera en sus efectos... .. La comunicaciéon repe
tida con nuestros colegas crea relaciones amistosas que
despiertan la benevolencia, la cordialidad y la justicia,
y son un medio eficaz de suavizar nuestras costum
bres. El compafiero deja de ser un rival, cuyo triun-
fo nos vulnera, para convertirse en amigo, cuyas ap
titudes utilizamos.” La ya larga vida de la Academia
es la confirmacion de estas palabrag, que debemos man-
tener grabadas en la memoria como un eficaz estimulo
para cumplir nuestra mision de ‘‘cbreros entusiastas
del progreso social.”

Habéis cumplido, sefiores académicos, un acto de
justicia llamando a vuestro lado al doctor Montoya,
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dando asi testimonio de que habéis sabido apreciar una
labor que hace honor al Cuerpo Médico de Colombia.
Consagrado al estudio en una de las mas ilustres Uni-
versidades de Norte Ameérica, el doctor Montoya tuvo
siempre en mira servir desinteresadamente y con ardor
a las ciencias, honrando asi la sangre de patricios—los
Montoyas y los Camachos—que por sus venas corre.
Cuando en 1900 nos sentiamos abrumados con el peso
de una de tanas épocas luctuosas que nos han agobia—
do, y sentfamos venir acontecimientos mas dolorosos
aan, vimos al doctor Montoya, salido apenas de los
claustros, iniciar con varonil esfuerzo la organizacion
de la Cruz Roja, que habia de llevar a un tiempo los
cuidados salvadores de la ciencia y el pendon de la ab-
negacion ¥ de la caridad, bajo cuyos pliegues iba a
amparar el Cuerpo Médico, sin distinciéon de opiniones,
a las victimas inultas de nuestras pasiones politicas. Al
reclamo del joven médico acudieron con entusiasmo
que les honra, todos sus colegas de la capital y de fuéra
de ella a cuyos oidos llegd, con el eco de la guerra, el
noble proyecto, que en todos despertaba el deseo de
realizarlo y seguirlo. Venciendo los mayores obstaculos,
luchando cou ardor nunca bien ponderado, lograron el
doctor Montoya y sus ilustres compafieros formar dos
Cuerpos de ambulancia. Componiase uno de ellos de
veintiocho Médicos, cuarenta y dos Practicantes, ocho
Hermanas de la Caridad, un Capellan y un Farmacéu-
tico. Iba dotada con veintiocho cargas de medicinas y
atiles de curacion, comprado y movilizado todo con di-
nero de la Cruz Roja. Dirigidose esta ambulancia al
Norte de la Republica, centro entonces de las operacio
nes de la guerra, sin tener en cuenta la magnitud de
los trabajos, fatigas y dificultades de todo género que
se le habian de presentar, ni los peligros de que estaban
los Médicos amenazados. Vosotros sabéis que los abne-
gados Profesores que tal hicieron, y cuyos nombres no
cito por temor de omitir alguno, realizaron una hermo-
sa obra que hace honor a la Patria y que trazaron con
ella una de las mas bellas paginas de la historia de la
Medicina en Colombia ; y sabéis también que no faltdo
a su gloriosa mision, ni la auréola del sacrificio, ni la
dura prueba de hostilidades y resistencias injustas, que
si bien los lastimaron hondamente, dieron mayor pres-
tigio a su nombre y maés brillo a su empresa. La otra
ambulancia se formo con ocho Médicos, doce Practi-
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cantes y tres Hermanas de la Caridad, y llevaba ocho
cargas de elementos de curacion, adquiridas y movili.
zadas, igualmente, con fondos de la Cruz Roja. Expues-
ta también a grandes peligros y venciendo dificultades,
se dirigid esta ambulancia a la region de Fusagasugi, a
la sazon teatro de sangrientos combates, adonde llegd
oportunamente para salvar vidas, curar heridas y dar
pruebas de cuanto es capaz la ciencia puesta al servicio
de la humanidad y estimulada por la abnegacion. La
constancia, actividad e inteligencia desplegadas por el
doctor Montoya fueron el alma de la Cruz Roja de
1900 ; él supo aprovechar en beneficio de los mas des-
graciados, es decir, de los que pagan con su vida y sin
saber por qué, las locuras de nuestros odios y de nues-
tras ambiciones ; la entusiasta cooperacion de sus cole-
gas, la generosidad de patriotas como Samper y la
hidalguia de Magistrados como Casabianca.

Cumplido el honroso deber que he mencionado
apenas, aunque no con los conceptos que merece, vol-
vio el doctor Montoya a los Estados Unidos a desempe-
fiar el puesto de interno del Hospital de Nifios de Bos-
ton. Enriquecio alli el arsenal de sus conocimientos
médicos, y regresd a la Patria a prestarle sus servicios,
ya en la Sociedad de Cirugia, de que ha sido activo
colaborador y Presidente, ya en la clinica del Hospital
de la Misericordia, ya en la prensa cientifica. Y salta
aqui a mi memoria la ardua tarea que se ha impuesto
el doctor Montoya, fundando el Repertorio de Medict-
na y Cirugéa, obra exclusiva de su entusiasmo como
cultivador de la Medicina, de su pasion por la ciencia y
de su ardiente deseo de servir a la confraternidad del
Cuerpo Médico, guiado por la lealtad de su carécter y
la alteza de sus ideas. Tres afios ha completado ya el
Repertorio, unico peridodico cientifico que en el siglo
que llevamos de independencia ha podido sostenerse
ese lapso con so6lo el esfuerzo individual ; hecho que
llama vivamente nuestra atencion, porque demuestra,
una vez més, que la constancia en el trabajo y el amor
a la profesion que abracemos, logranjdominar lo que ha
sido invencible obstaculo para los que no tienen la fe y
la resolucion de quien, como el doctor Montoya, persi
gue sin vacilar la realizacion del ideal. Los tres gruesos
volimenes del Repertorio de Medicina y Cirugia, cam-
po generoso y ampliamente abierto a todos, y que,
contiene utiles ensefianzas, han enriquecido nuestra
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literatura médica, honrado las letras colombianas y ser-
vido de saludable leccion. Y que fecundo ha sido este
ejemplo, pruébalo la aparicion de la Gaceta Médica,
fundada por distinguidos alumnos de nuestra Facultad
de Medicina, en que hemos podido apreciar notables
escritos y sentir aquel hervir vividor del alma joven,
que es una promesa para el porvenir.

La aficion laudable del doctor Montoya al conoci
miento de las ciencias médicas y a los estudios que con
relacion a ellas se hayan hecho en Colombia, lo indujo,
sin duda, a hacer en esta ocasion el elogio del eminente
médico doctor Nicolas Osorio, cuya muerte lamentamos
aan. Movida por el carifio, el respeto y la justicia, la
pluma del doctor Montoya nos ha presentado el cuadro
de una vida llena toda de merecimientos ; y qué bien
han sonado sus palabras en este recinto, en que la voz
del maestro parece oirse todavia, suave y carifiosa, si
empleada en el 1til consejo o en la amonestacion amis
tosa ; persuasiva y clara, si dirigida a dar al discipulo
la exposicion o la critica de una doctrina cientifica, el
analisis de una teoria o la explicacion de algan proble
ma de la patologia. Nada agregaria al discurso que
acabais de oir, tan sobrio como sincero y justo, si pu-
diera prescindir de los sentimientos que en mi han des:
pertado esas sencillas y elegantes frases, que hacen
evocar recuerdos, a cuyo calor surge, como en relieve,
ante sus discipulos, la figura del Profesor que llend con
'su labor docente mas de seis lustros de nuestra historia.

Aunque nuestras aspiraciones, conocimientos y
tendencias nos sujetan al presente y nos impulsan a
hender el porvenir y leer sus misterios, no podemos
separarnos del pasado y volvemos atras la mirada bus-
cando las cimas que nos guiaron hacia el ideal que nos
formamos. Tal nos sucede con las ensefianzas que ilu-
minaron nuestra mente y cou los maestros que dirigie-
ron nuestros pasos, nos alentaron en la lucha y nos
dejaron su ejemplo. Muchas veces hallamos, y quiza
con sorpresa, que no son tan solo los nuevos conoci-
mientos y las teorias recientes los que nos dan la luz
para resolver un grave problema, sino el recuerdo de
un hecho que el maestro nos ensefio a observar y anali-
zar, o del fendOmeno que supo presentarlo a nuestra
estudio para interpretarlo logicamente. Por eso los dis-
cipulos del doctor Osorio hemos guardado en la memo-
ria las ensefianzas y el método que como clinico emi-
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nente empleaba en la catedra y en el hospital para
dirigir el estudio y formar el caracter del médico. La
seguridad impecable de sus observaciones clinicas, la
continuidad de su esfuerzo, la suma de materiales cien-
tificos que reunid6 en medio de sus tareas diarias, le
dieron la autoridad que ha menester el maestro para
encaminar a sus discipulos, sujetarlos a los limites de
los conocimientos precisos y cefiirlos a la verdad. De
aqui la autoridad con que dirigia la ensefianza y la
deferencia con que se miraban sus conceptos. Sus
compafieros de labor lo acogieron siempre como a un
gincero colega y lo respetaban como un maestro pru-
dente.

Las generaciongs médicas que el doctor Osorio
contribuyo eficazmente a formar no olvidaran el cuida
dosu empefio que ponia en inculcarles el criterio que
distingue al clinico. Presentes tenemos aquellas leccio-
nes que nos dictaba después de un atento examen del
enfermo y en que su erudicion profunda, no solamente
ilustraba el caso actual, sino que nos hacia recorrer,
para meditarlos bien, los conocimientos necesarios para
la interpretacion del fendomeno clinico que nos presen
taba. A las lecciones que asi lo requerian acompafiaba
estudios microscopicos, de que él fue iniciador en nues-
tra capital ; y asi, son hoy mismo un modelo en su
clase. Examenes microscopicos de la sangre, de tejidos,
de cortes de drganos; estudios fisiologicos sobre’la capa-
cidad respiratoria de un enfermo, andlisis quimico de
liguidos orgéaunicos, todo esto hallamos en sus conferen-
cias y en sus observaciones clinicas, no tan sdlo en las
de los altimos afios, en que tanto se han generalizado
estos medios de observacion, sino en las que publico
hace mas de treinta afios. Digarlo si no sus lec
ciones de 1873, para no citar sino las maéas antiguas,
sobre leucocitemia y aglobulia ; sobre melanemia e hi-
gado pigmentado ; las relativas a caquexia paludica, a
las degeneraciones amiloidea y grasosa del higado, la
diabetes pancredtica y otras en que no faltan los datos
y andalisis que hoy exige la ciencia a esta clase de
trabajos.

Fue también el doctor Osorio quien nos inicid aqui
en el estudio de la termometria clinica. Su leccion de
1877 sobre trazados termométricos, publicada en la Re
vista Médica, parece escrita hoy a la luz de los datos
que nos han suministrado los clinicos modernos. Autes

—i
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de esta época y después, fundandose en esos trazados,
en la observacion y en la anatomia patologica, afirmo
que en la altiplanicie existian la fiebre tifoidea y el
tifus, entidades que se consideraban aqui como una
misma. Sus trabajos y las discusiones que sobre esto
sostuvo contribuyeron a resolver este problema de
nuestra patologia, en que hoy estan de acuerdo casi
todos los Profesores.

Atento el doctor Osorio no solo a la instruccion
sino también a la educacion médica de sus discipulos,
cuidaba de apartarlos de aquella forma de razonamien-
to subconsciente, tan engafioso y tan distante del recto
razonamiento cientifico con que la logica verdadera nos
aparta de las conclusiones falsas. Por eso daba él gran-
de importancia al método de estudio, base primordial
de la observacion, puesto que el método es la regla a
que debe someter el espiritu sus facultades investigado-
ras. Y cuanto a educacion, se esmerd también en incul-
car el desinterés, en fomentar el instinto generoso del
joven, de ordinario. tan inclinado al bién. El sabia que
si la ciencia educa es porque despierta en el hombre
gsentimientos morales que lo levantan sobre el nivel
comun, porque habituandolo a la generalizacion lo
obliga a vivir sin egoismo. El alma baja no puede asi-
milarse cuanto hay de bello y elevado en la ciencia; no
puede contemplar dignamente el mundo de las abstrac-
ciones ideales, ni sentir el irresistible amor a la verdad,
ni las excelencias de aquel fondo moral que tanto
asombraba a Kant, como es incapaz de contemplar el
cielo quien no puede levantar la frente.

Ni se contentaba solamente con inculcar a sus
alumnos un sereno espiritu de observacion dirigido por
las mas tutiles y sanas enseflanzas para alejarlos asi del
sistema exclusivo como de la rutina, sino que les ense-
fiaba—y ensefiaba con el ejemplo—que el primer deber
del médico es la abnegacion y la paciencia cou el enfer-
mo ; paciencia para estudiarlo; abnegacidon para servir-
lo, y caridad para tratarlo. Combatir la enfermedad
con la ciencia y servir al paciente con el corazon : tal
fue la diaria ensefianza del doctor Osorio a la cabecera
del enfermo.

Podria creerse que quien se dedico durante cuarenta
afios al profesorado, quien sirvio6 a la ciencia y a la hu-
manidad desvalida, quien fue en su hogar modelo insu-
perable, tuvo, como era de esperarse, una vida exenta
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de inquietudes. Mas no fue asi. Como bien nos lo re-
cuerda el doctor Montoya con delicadas frases, muchas
penas pusieron a prueba su alma firmemente cristiana.
Por su alma generosa no pasd jamas la hiel de ningan
resentimiento. A la manera que el agua del mar se
congela despojandose de la sal que la hace amarga, los
desengafios de la vida acrecentaron la bondad de su
corazon.

Consagrdé también sus facultades a la higiene publi-
ca y privada. Cuando alguna enfermedad infecciosa
que pudiera adquirir caracter de epidemia amenazaba
invadirnos, era el primero en alertar a las autoridades
y en dar oportunos y valiosos consejos. 1.os ultimos
escritos del doctor Osorio versaron sobre la fiebre ama-
rilla, en los cuales trazd0 un cuadro completo de los
conocimientos modernos relativos a esta enfermedad y
a las medidas que debemos adoptar para precaver de
ella nuestras mas ricas regiones. Y jdolorosa coinci-
dencia ! fue la fiebre amarilla la que puso fin a su noble
existencia, en la vecina poblacion de Anapoima, en el
mes de diciembre de 1905, y de esa misma enfermedad,
tres dias antes que él, fue victima su digna esposa, tan
estimada en esta sociedad por sus relevantes virtudes.
Termind su mision en la tierra dejandonos el ejemplo
de como puede consagrarse una vida entera al culto de
la ciencia, al servicio de la Patria y al alivio del dolor,
sin distincion de clases sociales.

En la vida del doctor Osorio encontramos el ejem-
plo de la fidelidad a un ideal : el amor a la ciencia y a
su fe religiosa. Si lo primero le dio honores y lo condu-
jo por una senda brillante en el ejercicio de su profe-
sion, lo segundo lo armo con la resignacidon cristiana
necesaria para dominar los sufrimientos. Con ella triun-
fo6 de los odios que se atrevieron contra su buen nom-
bre y sospecharon de sus intenciones. Porque fue tan
sincero en sus creencias como profundo en la tiencia
realizo aquel ideal, que fue la norma de su vida ; y por
eso pudo, cumplida su mision, bajar tranquilo a la
tumba viendo atras las huellas que sus merecimientos
dejaron y adelante las claridades infinitas que lo guia-
ron en el camino hacia Dios.
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ACTA
DE LA SESION DEL 15 DE NOVIEMBRE DE 1912

(Presidencia del doctor Cuervo Marquez).

En Bogotd, a 15 de noviembre de 1914, en el
salon yala hora acostumbrados, se reunieros los doc-
tores Cuéllar Durdn, Olaya Laverde, Garcia Medina,
Martinez, Mufioz Rafael y el infrascrito Secretario.

Se lee una nota del académico electo José Ma-
ria Montoya, en la cual dacuenta a la Academia que
ya tiene listo su trabajo inaugural, el cual versard so-
bre la vida del doctor Nicolds Osorio ; el doctor Gar-
cia Medina, quien ha sido comisionado por la Presi-
dencia para contestar al doctor Montoya, dice que
tan pronto como conozca el tr'ibajo informara del
dia en que pueda efectuarse la sesi6bn extraordina-
ria de recepcién.

El doctor Cuervo Marquez informa que ya el
Congreso voté la ley por la cual se le dan a la Aca-
demia $ 6,000 como parte del auxilio que una ley an-
terior le fijé.

El doctor Garcia Medina informa que la Comi-
si6n Departamental de Medellin ha resuelto transfe-
rir la fecha de la reunién del Congxeso Médico para
los dltimos dias de enero y que aqui la Comisién Or-
ganizadora ha logrado que se concedan pasajes li-
bres en los ferrocarriles y los buques a los sefiores
médicos que van al Congreso, y que tinicamente los
que vengan de la Costa pagan el 50 por 100 en los
pasajes del rio Magdalena; los que vengan del Cau-
ca tendrdn pasaje libre en los buques del rio. En
algunos Departamentos las Asambleas decretaron
auxilios, en otros né; cree el doctor Garcia que seria
oportuno auxiliar a los Departamentos pobres para
que manden su representante, lo mismo que podian
remitirse algunos fondos a la Sociedad de Medicina
del Cauca y a la Sociedad de Medicina de Barran-
quilla. Advierte también el doctor Garcia que es in-
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dispensable que todos los facultativos que quieran
ir al Congreso se inscriban lo mds pronto posible
para que las Compafifas de ferrocarriles y de vapo-
res les envien oportunamente la correspondiente bo-
leta personal de paso.libre.

El sefior Presidente informa que uno de los ar-
gumentos que se hicieron para recabar del Congre-
so la partida de auxilio para la Academia fue el de
que se necesitaba mandar al Congreso Médico algu-
nos profesores, y como la Academia se declarara en
asuetos pronto el sefior Presidente desea saber si
la corporacién juzga del caso el nombrar comisiona-
dos especiales que la representen.

El doctor Garcia Medina sienta la siguiente pro-
posicidn :

«La Academia Nacional de Medicina resuelve
que en el préximo Congreso Médico quede la Acade-
mia oficialmente representada por la Comisién de la
Mesa y dos académicos mds, elegidos por ella en una
sesion especial.»

- Puesta en discusién, el Presidente deja la Presi-
dencia al Vicepresidente, pide la palabra y modifica
en estos términos : « cargo que serd desempefiado ad
honorem.» Después de que el doctor Cuervo sostie-
ne su modificacién, el doctor Putnam propone que
se submodifique en estos términos : « Los dos miem-
bros que han de representar la Academia seridn ele-
gidos a la suerte.» El doctor Garcia Medina no estd
de acuerdo con el doctor Putnam, a quien objeta que
la Academia tiene un reglamento que indica el modo
como deben hacerse los nombramientos ; el doctor
Cuervo habla de nuevo, y el doctor Putnam quiere
que se haga la eleccién entre los 36 miembros activos
de la corporacién. El doctor Olaya pregunta si los
sefiores dentistas y veterinarios no querrdn también
hacerse representar en el Congreso, usando de la
partida votada como auxilio a la Academia. El doc-
tor Manrique cree que la Academia estard muy bien
representada por los académicos que van al Congre-
so, sean ellos los que fueren, y que como el cargo de
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académico imprime caracter, todo lo que los sefio-
res académicos hagan en Medellin serd en el cardc-
ter de tales; no ve objeto en que se haga designacion
especial, tanto mds cuanto que la tal designacion
seria ad Ahonorem. Kl doctor Garcia Medina propo-
ne que se reconsidere la proposicion que ya habia
sido aprobada, a lo cual accede la Academia, vy en la
reconsideraciéon fue negada.

El doctor Cuéllar Durdn expone un interesante
caso de tuberculosis renal. Se trata de un joven de
veinticuatro afios de edad, que desde hace cuatro
afios sufre de una enfermedad que al principio se
crey6 que fuera de la vejiga, porque los principales
smtomas eran una pollacurla extraordinaria, con
miccién de orines turbios. El paciente fue tratado
durante cuatro afios por medio de instilaciones de
nitrato de plata y por copiosos lavados de perman-
ganato de potasa, sin que tales tratamientos dieran
el mds minimo resultado benéfico. Hace dos meses
que el doctor Cuéllar examiné por primera vez a su
paciente, y encontré que, ademds de tener el epididimo
duro y la préstata ligeramente crecida y dolorosa,
tenia la vejiga sensible y de una capacidad de 120
cc. Explor6 la uretra y la vejiga por medio del ure-
troscopio y del c1stoscop10, v noencontré nada anor-
mal. Por un dafic en el cistoscopio no pudo llevar a
cabo el cateterismo de los uréteres, pero durante el
examen cistoscépico vio claramente que del uréter de-
recho salia pus; este hecho, unido al andlisis bacte-
riolégico de la orina, andlisis en el cual se encontraron
abundantes bacilos de Koch, decidieron al doctor
Cuéllar a operar su paciente. A la prueba del azul
de metileno se vio que la filtracién renal era suficien-
te. Practicada la incisién se vio un rlnon muy gran-
de, que se extirp6 con rapidez. En la pieza anatémi-
ca presentada por el doctor Cuéllar se ve una ca-
verna grande sin comunicacién con los bacinetes, y
cuatro pequefias abiertas directamente en estos con-
ductos.

La situaci6én del paciente es satisfactoria, las
micciones son todavia frecuentes y dolorosas. Kl doc-
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tor Cuéllar concluye insistiendo sobre estos tres pun-
tos : 19, la tuberculosis renal es muy frecuente entre
nosotros ; 29, la tuberculosis renal debe diagnosti-
carse pronto. Cuando no se pueda hacer oportuna-
mente el cateterismo de los uréteres, hay que em-
plear otros medios para hacer el diagnéstico lo mds
pronto posible, porque de la oportunidad de este
diagnéstico depende en gran parte la vida del en-
ermo.

El doctor Putnam felicita calurosamente al doc-
tor Cuéllar y solicita que la Academia ordene la pu-
bhcacmn del trabajo en el periédico de la corpo-
racién. ‘

El doctor Mufioz Rafael refiere un caso de em-
barazo extrauterino, operado por él. Se trata "de
una mujer de diez y ocho afios de edad, que al mes y
medio de embarazada sufre de un dolor intenso en
la fosa iliaca derecha, al mismo tiempo que de una
abundante hemorragia por la vagina; algunos dias
después sintié calofrios y fiebre. Hace quince dias,
al tocarle el abdomen, se encontraba un tumor duro
que llegaba hasta arriba del ombligo: parecia como
si se tratara de un ftero grdavido a los seis meses.
Los diagnésticos de los facultativos fueron varios :
se diagnostic6é quiste del ovario torcido sobre el pe-
diculo, embarazo extrauterino. Al intervenir se en-
contré un tumor muy adherido a los intestinos, en
el cual no habia fluctuacién. Punzado el tumor, sali6
una gran cantidad de sangre, y se pudo ver que se
trataba de un embarazo de la trompa derecha, ra-
z6n por la cual se extirp(’) ésta y la matriz, cuyo cue-
llo era muy pequefio. Hace el doctor Mufioz algunas
consideraciones sobre la importancia de diagnosticar
oportunamente los embarazos ectépicos, vy sobre todo
aquellos que causan la ruptura de la trompa, los
cuales, atendidos oportunamente, no causan la muer-
te de la paciente. Kl doctor Cuéllar felicita al doctor
Mufioz, y estd de acuerdo con €l en sus conclus.ic'mes,
en apoyo de las cuales cita un caso de una nifia en
la cual se diagnosticé apendicitis, que habia tenido
sus reglas hacia apenas quince dias y en quien se
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encontré, al operarla de urgencia, un embarazo ex-
trauterino, con ruptura de la trompa.
La sesiéon se levanté a las 11 de la noche.

El Presidente,

Luis CUERVO MARQUEZ
El Secretario,

Julio Manrigue

ACTA DE LA SESION DEL DiA 27 DE NOVIEMBRE
DE 1912

En el sal6n y a la hora de costumbre se reunie-
ron los honorables académicos Garcia Medina, Iba-
fiez, Herrera, Martinez, Mufioz Rafael, Putnam, Ro-
jas, Uricoechea, Rojas, Salgado y el Secretario.

Se ley6 una comunicacién de la Junta Organiza-
dora del segundo Congreso Médico que funciona en
Medellin, en que solicita que se transfiera la fecha de
la reunién del Congreso. Selee otra nota de la Junta
Organizadora de Bogotd, en la cual solicita de la
Academia que, haciendo uso de la autorizacién que
le dio la Ley 58 de 1912, destine alguna cantidad de
dinero para ayudar a los gastos del Congreso Médi-
co. La Junta Organizadora estima que es justoy
conveniente auxiliar con alguna suma a los profeso-
res que hayan sido designados ad Zonorem por al-
gunos Departamentos, a fin de que todo el Cuerpo
Médico de la Nacién quede representado en el Con-
greso. El doctor Salgado quiere saber cudntos De-
partamentos han nombrado comisionados. Los doc-
tores Cuervo Madarquez y Garcia Medina satisfacen
al doctor Salgado y lo informan de cudles han sido
los Departamentos que han nombrado representan-
tes @ad honorem y cudles los que han destinado su-
mas para este efecto. El doetor Cuervo Mérquez n-
siste en que una de las razones que mds pesé en el
animo de los congresistas para votar la ley de auxi-
lios a la Academia, fue la de que se auxiliara a los
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académicos que han de concurrir al Congreso Médi-
co Nacional. El académico Herrera pide la palabra y
propone :

«Autorizase a laJunta Organizadora del segun-
do Congreso Médico Nacional para invertir hasta
la cantidad de dos mil pesos en oro ($ 2,000) en los
gastos que ocasione la reunién del citado Congreso.
Esta suma se le suministrard de la cantidad que re-
conocib a la Academia la Ley 58 del presente afio.

«Autorizasele igualmente para que de la citada
cantidad destine alguna suma para gastos de aque-
llos Profesores que hayan sido designados para re-
presentar ad honorem algunos Departamentos y
Sociedades médicas.

«Todos estos gastos se someterdn a un presu-
puesto que formard la Junta mencionada, la cual so-
meterd a la aprobacién de la Comisién Directiva de
la Academia. La cuenta de los gastos que se hagan
con estos fondos se someterd a la Academia.»

El doctor Herrera sostiene su proposicién, la
cual, sometida a la consideracién de la corporacién,
es aprobada por unanimidad.

El doctor Pablo Garcia Medina propone en se-
guida:

«La Academia Nac10nal de Medicina, teniendo
en cuenta que el sefior doctor José Maria Ruiz ha
cumplido con los requisitos que el Reglamento exi-
ge, lonombra miembro correspondiente de ella.»

Sometida a discusién, fue aprobada por unani-
midad.

No habiendo otro asunto de qué tratar, se levan-
t6 la sesién y se anunci6 por la Presidencia que sien-
do llegado el tiempo en que la corporacién tenia cos-
tumbre de declararse en vacaciones, no volveria a
haber sesi6n ordinaria hasta el 15 de febrero del afio
entrante.

El Presidente,
Luis CUERVO MARQUEZ

El Secretario,
Julio Manvique
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TRABAJOS ORIGINALES

PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL TOTAL

por el doctor Zoilo Cuéllar Durdn.

COMUNICACION PRESENTADA A LA ACADEMIA NACIONAL DE
MEDICINA EN LA SESION DEL DfA 4 DE JUNIO DE 1912

Me permito presentar a la consideracién de la Acade-
mi,a seis observaciones de prosfatectomia transvesical lotal,
método de Frayer, de las cuales cinco han sido practicadas
con el fin de remediar accidentes muy graves consecutivos
a la hipertrofia de la préstata, y una practicada en el cur-
so de una cistostomia suprapubiana, con la esperanza de
aumentar algo la capacidad muy reducida de la vejiga.

El completo éxito operatorio y terapéutico que he obte-
nido en los casos que voy a presentaros, y que esta en un
todo de acuerdo con las estadisticas europeas y americanas
de la prostatectomia subpubiana, explican el estado de mi
espiritu netamente intervencionista en los casos en que ella
esta indicada, sise quiere llevar un verdadaro alivio a los
enfermos atacados de esa atormentadora enfermedad.

Primera observacion— El senior G. G., de sesenta y ocho
afios de edad, sin antecedentes patolégicos dignos de men-
ci6n respecto de sus vias urinarias. Sufre hace doce atios de
su enfermedad actual. Ha tenido varias retenciones agudas
tratadas por cateterismos, y desde hace cuatro atios las
micciones se han hecho muy dolorosas, muy frecuentes,
sanguinolentas, al final casi todas ellas, y la orina sumamen-
te turbia, con un gran depdsito de mucosidades en el fondo
del vaso. Ha sido tratado por lavados vesicales con diferen-
tes sustancias antisépticas, por dilataciones y masajes dela
uretra, sin resultado alguno.

Fui llamado en abril de 1910, y lo encontré en el si-
guiente estado: anciano de tinte amarillo, muy palido, muy
enflaquecido ; lengua saburral, y un grado de excitabili-
dad nerviosa muy exagerada. El examen de su aparato
circulatorio demostraba una hipertensién arterial con pul-
so muy intermitente, y los ruidos cardiacos un poco pro-
fundos. Sus pulmones, congestionados en las bases; higado,
normal ; constipacién obstinada y falta absoluta de apetito.
La exploracién. del aparato urinario reveld una uretra de
calibre normal, pero el cateterismo muy doloroso y en ex-
tremo dificil a causa de una falsa ruta al nivel de la regién
escrotal. Retencidon incompleta en la vejiga de 150 gramos
de una orina purulenta y de un olor fuertemente amonia-
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cal, mas acentuado en la Gltima porcién que salia por la
sonda ; esta orina residual estaba formada por pedazos de
pus concreto.

Capacidad vesical, 300c. c.; lapréstata hipertrofiada,
sobre todo en sus l6bulos laterales. Nada anormal en
los rifiones ni en los uréteres, y por el andlisis quimico
de la orina, que denotaba apenas unaligera disminucién de
urea, conclui que la eliminacién renal era suficiente, y por
lo tanto no contraindicaba la intervencién que fue propues-
ta por mi y aceptada por el paciente, después de algunos
dias.

Previa desinfeccién de la vejiga con lavados de oxicia-
nuro de mercurio al 1 por 4,000, procedi a extirpar la prés-
tata por la via alta, el 10 de junio de 1910. Se practicé la
operacion en media hora, sin incidente alguno, extrayendo
una prostata de 80 gramos de peso, drené la vejiga con los
tubos Guyon Perier, por falta del tubo de Freayer ; veinte
dias después el enfermo orinaba por la uretra, sin dolor,
cada cuatro horas, y vaciaba completamente la vejiga de
una orina clara y de olor natural.

Segunda observacion—El setior A. B., de sesenta y un
afios, sin antecedentes urinarios dignos de mencién, sufria
desde hace algunos afios deseos frecuentes de orinar, espe-
cialmente por la noche y cuando montaba a caballo, lo que
hacia frecuentemente. En diciembre de 1910, después de
un ejercicio largo a caballo, no pudo orinar por la noche,
y se presentd una retencién completa accidental que le so-
brevino en su casa de campo en Fontibén. Al dia siguiente
se hizo trasladar muy temprano a Bogota, y alas nueve de
la mafiana acudi a él; después de explorarle la uretra y la
proéstata, extreje facnlmente de la vejiga, con Juna sonda de
bequilla, 450 gramos de orma claras ¥ le retiré la sonda con
la esperanza de que a la proxxma miccién ésta pudiera ha-
cerse espontaneamente ; a las seis de la tarde fui llamado de
nuevo porque el enfermo no podia orinar. Practiqué el ca-
teterismo con sonda de Nelaton, que dejéa permanencna du-
rante seis dias, cambiandola diariamente y lavando la vejiga
para evitar la infeccién.

La tercera retencién se presento para la siguiente mic-
cién, una vez sacada lasonda, y éstas se repmeron cadaocho
o diez horas. En vista de este estado decidié el enfermo ha-
cerse operar, y el 15 de diciembre le practiqué en la Casa
de Salud la prostatectomia suprapubiana, extirpando una
proéstata de 50 gramos de peso, con el 16bulo medio muy des-
arrollado, lo que explicaba las retenciones agudas y comple-
tas. Curacién, un mes después.

Tercera obsemaczdn——En enero de 1911 opere, en la Casa
de Salud, al setior L. S., de sesenta y seis afios de edad, para
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una cistitis dolorosa. haciéndole una c1stostom1a subpubm
na, y al abrir la vejlga y explorarla encontré la prdstata
bastante crecida y el 1bulo medio muy prominente en la
cavidad de la vejiga. Resolvi extirparla, én la esperanza de
que la supresién de ella aumentara un poco la cavidad vesi-
cal. Esta extirpacién fue ripidamente ejecutada. y sus con-
secuencias enteramente normales.

Cuarta observacion—En diciembre de 1910 vino a mi
consulta el sefior J. P., desetenta y ocho afiosde edad. para
consultarme acerca de una novedad que sufria desde hacia
tres anios, la cual se manifestaba por deseos muy frecuentes
de orinar ; las micciones eran muy dolorosas, especialmente
en los t1ltimos tres meses.

No acusaba antecedentes patolégicos en el aparato uri-
nario; la exploracién de éste me reveld una uretra normal.
una vejiga enormemente distendida por 400 c. c. de orina,
debido a la pr ostata, la cual estaba hipertrofiada en todos
sus 16bulos. La orina, ligeramente turbia, demostraba ya
un principio de infeccién vesical, la cual se acentud algu-
nos meses mas tarde, debido al empleo de la sonday a poca
contractilidad vesical. Aconsejé a dicho enfermo la pros-
tatectomia, que no fue aceptada sinoun afio mas tarde. en
vista de los enormes sufrimientos que le ocasionaba su en-
fermedad. En enero de 1911 el estado del enfermo habia
cambiado notablemente en su contra: habia retencién com-
pleta, crénica, dolores constantes en la uretra, determina-
dos por la plenitud e infeccidén de la vejiga. cuya capacidad
habia disminuido a 80 c. ¢. Orina muy turbia, purulenta y
de olor amoniacal. A esto se agrega una enorme dificultad
para el cateterismo cuando lo practica el enfermo, quien se
hiere constantemente la uretra prostatica y estole deter-
mina casi siempre ligeras hemorragias. El esfermo, domi-
nado por sus crueles dolencms resuelve hacerse operar, y
‘el 13 de febrerole extn‘pe la préstata por la via alta. En
este caso la operacién fue conducida con rapidez hasta el
tiempo de la extirpacion de la préstata, que se hizo muy
dificil, por no haberse encontrado un buen plano de clivaje,
y hubo necesidad de extirparla con ayuda de tijeras y en
pequenios pedazos. I.as consecuencias operatorias fueron
perfectamente normales, y mes y medio despues el enfer-
mo orinaba por la uretra aunque muy frecuentemente, por-
que no se consiguié aumentar la capacidad vesical, la cual
se hallaba ya muy disminuida.

Quinia observacidn~—El setior C. C., de setenta y cinco
afios de edad, sufre desde hace tres afios. Su enfermedad
se inicié por una retencién aguda, para la cual le hicieron
infructuosos ensayos de cateterismo durante dos horas. Fui
llamado a su casa, y consegui pasar]e una sonda de goma de
bequilla, que le dejé a permanencia durante ocho dias. El
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enfermo continud por dos afios con ataques de retencién
incompleta muy espaciados, y de cuando en cuando se ha-
cia lavar la vejiga. pues los signos de infeccidén se presen-
taron muy al principio. En el tercer afio el enfermo se con-
sideraba casi curado, porque la orina habia aclarado bas-
tante, las micciones eran abundantes y se hacian cada cua-
tro o cinco horas, de manera que resolvi6é dedicarse de nuevo
a sus trabajos de agricultura. Enabril de 1911 tuvo un nue-
vo ataque de retencién, que logré dominar aplicandose una
sonda de bequilla; y pocos dias después se presentaron ori-
nas sanguinolentas y una ligera hemorragia por la uretra,
acompanada de dolores vesicales. Estos accidentes se acen-
tuaron mas y mas, de manera que lo obligaron a hacerse
conducir en camilla de su campo a Bogota. Con el fin de do-
minar la hematuria, que por sus signos la juzgué de origen
prostatico. le puse una sonda permanente y ordenélavados
vesicales calientes con solucién de oxicianuro de mercurio.
Ocho dias después aquélla habia terminado, y procedi a ex-
tirpar la prdstata por la via alta, que os la presento, como
uno de los espécimenes mas grandes de proistatas hipertro-
fiadas y que pesd el dia de su extraccién 107 gramos. Con-
secuenciasoperatorias enteramente normales, y un mes des-
pués el enfermo orinaba por la uretra cada seis horasy
vaciaba por completo su vejiga.

Sexta observaciou—El setior J. A., de sesenta y ocho,
afios, tuvo en el’mes de mayo una retencién completa que
obligd al doctor Cardenas. de Fusagasuga, a practicarle
una cistostomia de urgencia, por haber sido imposible el
cateterismo. Al abrir la vejiga encontrd algunos calculos y
una enorme prostata, lo que lo determiné a dejarle un ojal
hipegéstrico. Fui consultado en el mes de agosto sobre su
afeccion, y deseosisimo el enfermo: de suprimir la fistula
vesical, le propuse con tal fin la extirpacién de la préstata.
La operacién, practicada el dia 8 de agosto, dio por resulta-
do la extirpacion de una enorme prostata que podéis ver en
este bocal, la cual pesa 71 gramos y fue extirpada ensu
totalidad. Las consecuencias operatarias fueron normales,
y ¢l enfermo orina hoy porla uretra, aunque con alguna
frecuencia. .

Como se puede ver por el estudio detallado de estas ob-
servaciones, en ellas se encuentran atendidas la mayor par-
te de lasindicaciones de la prostatectomia transvesical. que
son, por su orden de importancia, la retencién completa,
crénica, con vejiga infectada y distendida; aquella en que
el cateterismo presenta aigunas dificultades, pues siendo el
enfermo mismo el que tiene que practicarlo en estos casos,
es muy probable que en alguna de esas operaciones. repe-
tidas de diario, se haga una ruptura de lauretra o infecte o
aumente la infecciéon de la vejiga; la retencién incompleta
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con vejiga infectada y dolorosa ; las retenciones agudas y
repetidas, porque ellas terminan generalmente por volver-
se crdnicas e infectar la vejiga; los accidentes de prosta-
tismo que a veces molestan exageradamente al enfermo y
terminan por neurastenizarlo ; las complicaciones inheren-
tes las distintas formas clinicas de la hipertrofia de la
préstata, entre las cuales ocupa el primer lugar la hematu-
ria, tan frecuente y tan alarmante; las falsas rutas de la
uretra, son una indicacién apremiante en aquellos enfer-
mos que tienen que usar frecuentemente del cateterismo.

Hace seis afios presenté a esta misma corporacién un
trabajo, para ser recibido en su seno, sobre el tratamiento
quirtrgico de la hipertrofia de la préstata por la prostatec-
tomia perineal; en él concluia, apoyado en observaciones
personales, que dicha intervencién era, hasta esa época, la
que ofrecia los meJores resultados como tratamiento cura-
two de dicha afeccién. Hoy, que se ha perfeccionado la téc-
nica dela prostatectomia transvesical y que las estadisticaas
de ambas, ya muy numerosas, pueden ponerse en el fiel de
la comparacic’m, es indiscutible la superioridad de la. via
alta sobre la via permeal Lha primera permite la extirpa-
cién total de la préstata, mientras que en la perineal ape-
nas se consigue la extirpacién subtotal, y es por esta razén
por lo que se observan reincidencias muy frecuentes. Por
la via alta se consigue que la vejiga, aunque haya sido algo
distendida, se vacie totalmente, punto de grandisima im-
portancia para el porvenir del enfermo.

La prostatectomia suprapubiana es de una e]ecumon
facil, y por consiguiente puede practlcarse con mas rapi-
dez, mientras que la perineal es de una técnica sumamente
dificil, y rara vez puede terminarse en una hora. Las con-
secuencias operatorias de ambas pueden considerarse igua-
les, pues en ambas la mortalidad es casi insignificante ; am-
bas dejan fistulas que tardan mas 0 menos en cerrar, y en
ambas es casi ilusorio el temor a la hemorragia.

POR LOS SENDEROS DE LA BIOLOGIA

es el titulo de una obra del doctor Diego Carbo-
nell, de la Facultad de Caracas, que hemos reci-
bido iltimamente. Tuvimos el gusto de conocer aqui
al doctor Carbonell cuando vino a esta ciudad con
ocasion de la celebracién del primer centenario de
nuestra Independencia. Concurrié entonces al Con-
greso de Estudiantes de la Gran Colombia como De-

e



POR LOS SENDEROS DE LA BIOLOGIA 319

legado de aquella Facultad, a las Sesiones Cientifi-
cas del Centenario, como comisionado de la Socze-
dad Vargas de Caracas, en que se hizo notar por
su ilustracién y cultura. Su correcta pluma nos dejo
un escrito sobre el £stado actual de la medicina
en Venezuela, que ya conocen nuestros colegas.

Como una muestra para juzgar del excelente
libro de que hablamos, publicamos el siguiente in-
teresante capitulo :

A PROPOSITO DEL SUENO

Cierta ocasion lei en una revista espafiola que el pro-
fesor Ramén y Cajal hacia observaciones personales para
aclarar la tan debatida cuestién fisioldgica del ensuefio. El
maestro espafiol llegd a autosugestionarse <enérgicamente
la idea de analizar sus propios ensuefios.»

Como sucede corrientemente, influyd en mi 4nimo de
tal modo aquella lectura de la revista madrilefia, que quiza
por la ocurrencia del sabio que ponia su persona cerebral
en autobservacion, dos noches después de haber leido el
estudio acerca de Las leorias sobre el ensueiio, me produjo
tal impresién el pavoroso caso relatado por un condiscipu-
lo, de que un médico en su presencia, por una brusquedad
muy criticable, le habia hecho una gtan via a una hernia,
que supuse fuera aquella la impresién adecuada para pro-
vocarme una autosugestién, la cual se inicid bastante clara,
pues primero pude ver a un carretero vestido de levita, que
por una maniobra demasiado delicada para sus manazas,
habia hecho que al pobre paciente se le abotonara un pelo-
tén de tripasen la ingle. . .. Después desperté; dormido su-
perficialmente minutos mas tarde, reconoci la imagen del
condiscipulo, que le relataba a alguien que no era yo el
caso de la reduccién: a través de las lentes del compafiero
pude observar sus ojos, que expresaban espanto con la rela-
cién del suceso. Me puse a analizar el didlogo que, sin ser
conmigo, me estaba permitido oir; pude darme cuenta de
que el narrador era el mismo estudiante, el compafiero que
me habia hecho participe de su desagradable impresion ;
pero en ese momento no pude recordar que aquello criti-
cado por mi era exactamente lo mismo que conocia desde
dos noches antes, a pesar de estar convencido de que todo
pertenecia al caso de la hernia; isélo un nuevo personaje,
probablemente una fraccién de misér era el tinico extraho:
aquel a quien no conoci, pero que estaba con nosotros !

Volvi a despertar completamente, y entonces fui due-
fio de ambas impresiones: identifiqué lo que sabia de ante-
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mano con lo que la fantasia me habia hecho observar mien-
tras (10rm1d. Vi el reloj, y eran las cuatro y treinta y siete;
me acosté de nuevo, y supuse que algunas partes de mis
sensaciones empezaron a dormir, porque a pesar de enso-
fiar en seguida, recuerdo que, al mudar la cabeza de un lado
a otro, formé el juicio de que lo hacia, porque estaba incé-
modo ; se me presentd un personaje distinto de los del dia-
logo, tal vez una parte de mi entidad espiritual, que no dor-
mia ; saludd con una ridicula genuflexién, deda que ref a
carcajadas; me entregd una carta dirigida a mi direccién ;
expresé las gracias y mil excusas por haberme hecho reir,
y desaparecid. ... Rompi el sobre, y lei, esforzandome por
no olvidar lo escrito ; tengo la seguridad de que habia com-
prendido el pensamiento de la esquela que me propuse no
olvidar, lo cual fue en vano, porque nada mas puedo de-
cir.... Lo demés estara probablemente en quién sabe cudl
de los nucleos de mi cerebro, aislado de la memoria, espe-
rando ‘quizd4 un momento de nueva sugestién o sensacidén
oportuna para aparecer.... Después de esto se me ha ocu-
rrido pensar en la curiosa oscuridad del ensuefio.

NS
K ¥

Aseguran los fisiologistas modernos que cuando dormi-
mos lo hacemos porque las fibras nerviosas que se adaptan
a otras para generalizar una sensacién de orden vegetativo
o racional, se separan, y toda corriente queda impedida en
las regiones por donde se transmitiala neuralidad ; el influ-
jo nervioso no pasa de un conducto a otro, no regresa para
manifestarse de alguno de los innumerables modos como se
expresa la vida nutritiva y la intelectual.

No quiere decir esto que esa separacion o desarticula-
cién de las ramificaciones nerviosas sea total, pues dejarian
de funcionar los aparatos de nuestra organizacién, y sabe-
mos que la respiracién y circulacién, cuando més, debilitan
un poco, continuandose generalmente bien los procesos de
la nutricién intima.

En cuanto a la vidaelevada del cerebro, la prueba de
que alli tampoco las desarticulaciones son completas, la te-
nemos en el hecho mismo de los ensuenios, ya que muchos
de éstos no son sino verdaderos recuerdos falseados algunas
veces: O por las sustancias pondgenas como el acido lac-
tico, si hemos de creer a Preyer ; por una anemia cerebral,
si aceptamos los experimentos de Morat y Doyon; por leuco-
manias, si se acepta la idea de Armando Gautier ; o si con
Claparede, sust1tu1mos a la teoria téxica la teoria del ins-
tinto ; ensuetios que, para su reproduccién, necesitan que
la corrlente nervnosa se transmita a ciertos nticleos, sobre
todo a los de la visién. Se supone también que el suefio es .
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debido a una intoxicacién del sistema nervioso, y alguien
ha formulado una explicacién como consecuencia de lo que
se observa en la practica de las anestesias con cloroformo,
las cuales se efectuarian por envenenamiento de las células
cerebroespinales perturbadas por una accién desconocida,
acaso de astenia protoplasmética.

No sabemos hasta dénde pueda considerarse como cier-
ta aquella afirmacién de que un proceso de digestiéon difi-
cil es causa de ensuefio; la intoxicacién gastrointestinal for-
zaria la imaginacién, en virtud de un envenenamiento cau-
sado por la sangre, a todas las extravagancias que se mue-
ven silenciosa e inconscientemente en derredor de la estruc-
tura de nuestras almohadas. En general, los ensuetios son
mentiras producidas en la esfera visual; ia intoxicacién su-
puesta causada por los venenos de la sangre que van a ser
expulsados por los rifiones, influiria en todo el sisteina ner-
vioso, anestesiaria las esferas sensitivomotrices, producien-
do la insensibilidad muscular y cutdnea; obrando sobre las
regiones cerebrales de !a olfacion provocaria anosmia ab-
soluta, pues parecen ser muy raros los ensuetios olfativos;
envenenando las esferas auditivas y tactiles, haria que fue-
ran poco comunes las alucinaciones de la audicién y el tac-
to. Generalmente son las regiones de la corteza occipital
las que sufren, por especiales condiciones que expongo en
seguida, la anestesia incompleta, que permite a sus células
cierto grado de consciencia para permitir el recuerdo. Des-
de luégo que los conocimientos adquiridos por el hombre
acerca del mundo exterior se los debe al sentido que, prin-
cipalmente, obedece a la facultad de entendimiento; es a
la vista a la que pertenece el mayor niitmero de adquisicio-
nes, y es en la esfera visual donde acaso exista el mayor nui-
mero de asociaciones nerviosas.

Por otra parte, es muy comfin a ciertos alienados ver
sujetos que amaron u odiaron, cuya seudopresencia no
puede ser explicada sino por una retrogradacién de las on-
das nerviosas, como lo dije en cierta ocasién en que habla-
ba de paranoicos observados en el manicomio de Caracas.

Este modo de suponer que me ha sugerido la observa-
cién en animales, practicada poY Cajal, tiene tanto mayor
razén de ser, si recordamos que los ciegos tardios tienen
ensuenios visuales, pues los recuerdos aglomerados pueden
aparecer en ellos después qtﬁ} una intensa impresién audi-
tiva, tactil u olfativa, hayva ido a los nficleos de la visién,
excita mas tarde la memoria de los niicleos y después el ve-
neno de la sangre se encargaria de embriagar a los elemen-
tos que, al funcionar, lo primero que producirian no ven-
dria a ser sino el recuerdo pasado, revivido como efecto de
sensacién real y reciente. Por eso dice Cajal que <las re-
presentaciones del sofiador reproducen rara vez percepcio-
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nes de un objeto conocido. Ellos entrafian, sin duda, ele-
mentos de préximas o antiguas percepciones; pero el con-
junto de la imagen es cosa nueva, pareciendo producto
espontaneo de la imaginacién creadora.»

Sin embargo, en mi caso reconoci la fisonomia del con-
discipulo, a pesar de que me era extrafio el personaje con
quien hablaba. Acaso dicho personaje era yo mismo, mi
consciencia incompleta en ciertos departamentos activos del
cerebro.

Los ensuenios quiza pueden ser clasificados de tres mo-
dos distintos, seglin sus maneras de manifestarse, porque
cuando se ensuefia profundamente 0 en ambiente sanguineo
de confusién inenarrable, ese ensuefio quiza sea prodmcto
de una fuerte indigestidn : son los ensuefios de la media no-
che; otras veces nos vemos acometidos de alucinaciones cuyo
conjunto de irrealidad, realizada en losabismos de la estruc-
tura cerebral, se recuerda a medias: tal vez dependa esa
escasez de datos para la memoria del ensuefio, de que, a ve-
ces, son tantas las cosas con que se suefia, que quiza no co-
rresponde el tiempo de aparicién con el acelerado panora-
ma de las reminiscencias que dormian, como si la anorma-
lidad de la célula cerebral intoxicada o debilitada por la
anemia, por salvarse del veneno que la obliga a defenderse,
practlcara un modo veloz de fisiologia, de combate, no pu-
dlendose grabar las imigenes en ciertos grupos de elemen-
tos nerviosos, en los cuales el funcionamiento no puede ser
normal, porque es un movimiento sobre todo de defensa.
Sea que el alma informadora exista como entidad tinica y
e:\tendlda en toda la masa del encéfalo—contrario a los
principios de la psicologia cientifica,—o que en la'estructu-
ra de cada célula nerviosa funciona la fuerza que Hackel
llama <«alma celular,» de ambos modos ella se encontraria
pervertida por la influencia del veneno sanguineo o por una
debilidad de hipemia, de lo cual resulta que, como en las
mallas del psicoplasma existe la propiedad delos recuerdos,
éstos ruedan difusos e incoherentes, como sucede a un bo-
rracho de cloroformo o alcohol. «

Los ensuefios del tercer grupo pertenecen a los tltimos
momentos de anestesia cerebral: es el caso de un bebe-
dor de reciente viciacién que se encontrara alegre por los
efectos de los primeros sorbes de licor. Esos ensuetios se
producen, generalmente, en la madrugada, cuando la con-
ciencia empieza a desperezarse, como Se supone para las
fantasias del cerebro que duerme. Acaso sean éstos los que
utilice la Biologia para investigar algo de gran trascenden-
cia, ya que es una de las mids complicadas cuestiones que
preocupan a la ciencia y a la humanidad, porque precisa-
mente, durante ese momento de sueno, es cuando se podria
observar el transito, desconocido afin, de la neurilidad nor-
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mal a la debilidad de la psicologia nerviosa, pues el conoci-.
miento o autoperpepcién de como se van extinguiendo los
sentidos, podrla servir jmuy bien para una racional y cxen—
tifica explicacién de cémo morimos, porque sabiendo cuan-
do pasamos del mundo de nuestras sensaciones al mundo
de nuestras memorias, podriamos saber también como nos
transformamos para tornar nuestra condicién de seres por
la condicién de cosas, de materia y de fuerza dominadas
por la muerte Pero es tan dificil el conocimiento de
aquel trance, que seria necesario conocer los grupos ner-
viosos mas delicados a los venenos que los intoxican, y tra-
tando de impedir la intoxicacién de ciertos grupos, dejar a
la conciencia en aptitud para apreciar todos los grados por
los que pasa la memoria, la cual se anestesia para realizar
el ensuerio.

Si conociéramos los distintos modos de ensuefios, ese co-
nocimiento seria aplicable a las distintas maneras de dor-
mir, pues sabemos que se muere en una agonia de espanto-
sos dolores esplrxtuales, la cual puede ser colocada al lado
de las pesadlllas mas espantosas tamblen se muere sin ma-
nifestar dolor ni alegria, siendo éste seme1ante al modo de
ensuetio del que hemos dicho que los personajes extratios
que no conocemos en él, acaso sean una fractura de la indi-
vidualidad. A las personas que, sin sufrimientos, «les sabe
la muerte,» como generalmente se dice, quedarian coloca-
das en el tercer grupo : si ellas pudieran salvarse, recorda-
rian como una remota visién aquellas horas de anestesia en
que sé iban extinguiendo como un melancdlico crepusculo
esfumado silenciosamente.. ..

Pero es tan dificil conservar la consciencia cuando que-
remos dormir, que ella es quiza la primera que cae en al
inconsciencia de su propia personalidad consciente.. ..

Doctor Dieco CARBONELL
(De la Universidad de Car acas)

CONFERENCIA

SOBRE INGENIERIA SANITARIA, POR EL DOCTOR ALBERTO BORDA
TANCO, INGENIERO CIVIL

Senores :

He aceptado gustoso el honroso cargo de abrir la serie
de conferencias que se dardn en este recinto, no sin el te-
mor natural que inspira una concurrencia tan selecta ; pero
confio en la benevolencia de nuestro ptiblico, que no vera
en mi tarea sino el deseo de cooperar en la bella obra ini-



324 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

ciada por el eximio ciudadano Santiago Samper, arrebata-
do prematura e inesperadamente a la Patria. Permitidme,
seriores, que evoque elnombre inmaculado de Santiago Sam-
per, simbolo de honor, trabajo y dignidad humana, para
proponeros lo consideréis como el numen tutelar de nues-
tras labores, las cuales seran modestas, de acuerdo con nues-
tras limitadisimas fuerzas, pero sintetizaran la aspiracién
del dia y nuestras esperanzas.

Entiendo que el pensamiento primitivo que presidi6 la
fundacién de este salén fue el comercio de las ideas comu-
nicadas a jovenes estudlosos, de manera que la rreneracxon
actual, deseosa de emociones nobles y conocimientos fitiles
para la lucha por la existencia, halle aqui algo que la con-
suele y anime. | Es tan facil perder el 4nimo en las faenas de
la vida! i Y nosotros que por herencia, por el clima y por
educacion somos tan inclinados al desaliento ! Sin embargo,
es de esperarse, y de ello estamos seguros, que una institu-
cién como la nuéstra, animada por el soplo vivificador de
abnegacion de aquel que fue altruismo por sus semejantes
y apoyada por sus descendientes. jovenes estudiosos y pa-
triotas, no sblo persistira sino que se ensanchara, corres-
pondiendo asi a las necesidades actuales, que reclaman in-
teligencias sanas y vigorosas.

No voy a dar un curso sobre ninguna materia, y tampo-
co a profundizar ningtn tema. El objeto de una conferen-
cia, y sobre todo de las primeras, es despertar la curio-
sidad mas que todo, y, aun cuando' el tema escogido por
mi para exponer algunas ideas generales no es nuevo en el
mundo, si es de actualidad en nuestro pais, y es, me supon-
o, del agrado de muchos de nuestro auditorio.

Los progresos realizados en el siglo tiltimo en los méto-
dos experimentales y de observacién han elevado a la cate-
goria de ciencia la higiene, que no era otra cosa que un con-
junto de principios, empiricos unos, falsos otros, contradic-
torios no poucos y confusos. Apenas nacida esa ciencia, o por
lo menos formada partxendo de bases ciertas y con arreglo
a un criterio l4gico y rigu roso, extendié su campo de accion
a la arquitectura, la cual empieza ya a considerarla como de
siis m4as esenciales piedras angulares.

Aunque sélo data de cincuenta afios la aplicaciéon de los
principios de salubridad al arte de construir, ha tomado
carta de naturaleza en las naciones mas cultas, adquiriendo
tan rapido vuelo que ha llegado a constituir una especiali-
dad dentro de la arquitectura general y dado nacimiento
a unaindustria: la de los aparatos sanitarios, tan florecien-
te y poderosa como digna de estimulo y loa por sus huma-
nitarios fines.

Como todas las innovaciones que tienden de un modo
eficaz v practico al bién general, la construccién higiénica
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ha entrado a formar parte de )as costumbres de los pueblos,
siguiendo el putblico, con el més vivo interés, los esfuerzos
que por perfeccionarla realizan los hombres de ciencia ) los
practicos. De aqui el arraigo que en breve tiempo hanal-
canzado las sociedades de ingenieros y arquitectos sanita-
rios y la préspera vida de que gozan las poblaciones que
tratan especialmente estos asuntos.

Se comprende que sea asi, pues permaneciendo la ma-
vor parte de la vida encerrado el hombre en las viviendas,
las condiciones de éstas han de ejercer una influencia ma-
nifiesta en la salud, tanto mais si se tiene en cuenta que el

ardcter de las primitivas habitaciones fue apartandose
poco a poco de su objeto peculiar, hasta llegar a las casas
actuales, que parecen inspirarse entre nosotros en la idea
de privar al sér humano de cuantos elementos fisiolégicos,
necesarlos al organismo, le suministra puros y en abundan-
cia la naturaleza.

Puede afirmarse, sin temor de ser contradichos, que
entre nosotros todo lo relativo a la construccién higiénica
esta por hacer. Como la reforma es necesaria para dismi-
duir la espantosa mortalidad que en parte tiene origen en
las malas habitaciones, cuyo flagelo es el tifo y la tuber-
culosis, me concretaré a hablaros de las condiciones que
debe cumplir una casa de habitacién en esta ciudad.

Las medidas higiénicas se toman en general en las con-
ferencias internacionales para detener la propagaciéon de
las enfermedades epxdemlcas que reinan constantemente
en algunos paises, como el célera en la India, la fiebre ama-
rilla en el Brasil y la Guayana. Estas conferencias han dado
por resultado la reglamentacién de la policia sanitaria
del Canal de Suez (Venema. 1892), dlsmmuyendo las tra-
bas infitiles que se poman al comercio con las cuarentenas,

El resultado practico de estas conferencias es de apro-
vechar cada vez mis en la reglamentacién de la policia sa-
nitaria los datos de la ciencia y sustituir una desinfecién
minuciosa y un corto aislamiento a las cuarentenas barba-
ras de antafio. Aparte de esto, los cargos principales que
impone la higiene han sido dejados en casi todas partesala
iniciativa de los Municipios. Pero entre nosotros, dada la
falta de instruccién de ciertas clases de la sociedad, las me-
didas de higiene deben ser tomadas por el poder central,
por lo menos en lo que se relaciona con los pueblos, y acaso
dejar para las grandes ciudades la organizacién sanitaria
municipal.

Estamos lejos de ser partidarios de la descentrallzacmn,
pero en asuntos de higiene nos parece ser éste el tiltimo
ramo que se debe descentralizar.

Privado de su industria y de la razén el hombre en la
época actual, no podria vivir sobre el:globo. Desde el pun-
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to de vista fisico estd también mal armado por la naturale-
za para defenderse contralas perturbaciones atmosféricas
y los animales feroces o dafiinos. Gracias a su inteligencia
ha tratado de luchar contra la naturaleza, de modificar los
medios naturales en que no se podia defender, creiandose
los medios artificiales y protectores: la habitacién y el ves-
tido. Destinados al principio a protegerlo contra los anima-
les feroces y contra los rigores de los climas, estos medios
se han ido modificando paulatinamente a medida que los
animales han sido vencidos o han retrocedido ante la fuerza
mtellgente del hombre. En nuestra época, en casi todos los
paises cristianos, el sér humano no deberia defenderse con-
tra las intemperies y contra sus semejantes. El hdbito y la
habitacién han perdido pues el papel de armadura y de
reducto para ser simples abrigos.

La HABITACION—En nuestros dias los hombres se dis-
putan las regiones mas malsanas, se aglomeran en las ciuda-
des en grandes construcciones; la esperanza de la lucha por
la existencia los obhga a mil especies de ocupacibén, alos
géneros de vida més raros y menos naturales. Lejos de do-
blegarse a las reglas de la higiene exigen que esta ciencia
se acomode en la practica a su manera de vivir y tratar de
atenuar, en lo posible, los inconvenientes que resultan de una
civilizacién avanzada. Pero como en el estudio de la higie-
ne de las habitaciones no hay reglas absolutas, estudiare-
mos un tipo de casa de acuerdo con las condiciones de nues-
tra capital.

FEleccion del sitio y del terreno—Es muy raro que se pue-
da elegir el sitio y el terreno aqui, por ser un area de
poblacién forzosamente limitada en su extensién, debido
a la causa principal de limitacién, que es la falta de aguas.

Por el sistema de centralizacién existente entre nos-
otros, la vida se va concentrando a la capital, y por el aisla-
miento con el resto de la Reptiblica, dada la distancia de las
grandes arterias naturales y el aislamiento del Exterior.
dada la lejania del mar, toda la vida se reduce al centro de
la poblacién, como pasaria en un enfermo grave en quien la
vida se concentrara en el corazén. No estid pues en nosotros
modificar el plan de la ciudad. y debemos partix del prin-
cipio que debe aconsejarse, caso de una reconstruccion,
para una edificacién de acuerdo con la higiene y las condi-
ciones locales.

Si fuéramos a aplicar para el ensanche de las calles de
Bogota las férmulas de Vogt, y suponiendo las centrales de
8 metros, con edificios de dos pisos, 0 sea con una altura de
10 metros, término medio, deberiamos expropiar un exce-
dente de zona para darla a las vias, de unos 4 metros, y obte-
ner anchuras de calle de unos 12 metros, en arreglo con las
relaciones del citado autor, que hace variar el cunadro de
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una calle entre 1,326 y hasta 2,297, con relacién a la al-
tura de las casas. Mas como las casas de Bogota son en lo
general de un solo piso, de unos 6 metros y 7, cuando se
construye sobre sétanos, tenemos que siempre seria nece-
zario, para que las casas estuvieran separadas siquiera de
una vez y media su altura, que el menor ancho de una calle
en Bogota fuera de 10 a 11 metros. En un plano regulador
esa debiera ser la anchura de las calles.

Por otra parte, aplicando la fé6rmula que da la establll-
dad de un terreno como el que forma el subsuelo nuéstro
v que se halla estable a poca profundidad de la superficie
exterior para una carga de seguridad por centimetro cua-
drado de kilogramos 2.50, se halla que sin necesidad de
cimientos se puede elevar una construccién moderna de
mamposteria de ladrillo hasta de dos metros de altura. Se
explica asi por qué los edificios espafioles, a pesar de ser de
paredes tan gruesas, no tienen cimientos la mayor parte,
’lebldO a que no alcanzan a superar el llmlte de compren-
sién del terreno.

Esta circunstancia es conveniente tenerla presente para
no proyectar construcciones muy altas, que hacen necesa-
ria una fuerte excavacién, con riesgo de hallar corrientes
subterraneas de agua y con gastos enormes en cimientos.
excavaciones y armaduras de las zanjas o entubaciones.

La rectitud de las calles no debe ser absoluta en una
distancia larga, aun cuando las calles tortuosas son mas artis-
ticas y poco convenientes para la ventilacién. Y las grandes
arterlas sirven para la ventilacién de una poblacnon. ade-
mas de aclararla y de ser vehiculos de la circulacidn.

Me haria muy extenso si fuera a repetir aquilo que
sobre pavnmcntos expuse en los citados articulos que vieron
la luz publica el afio pasado, en que daba mi oplmon razo-
nada sobrelas diferentes clases de pav1mentac1on que debie-
ran emplearse en esta ciudad;solo afiadiré que desde el pun-
to de vista de la higiene son desechables todos los pavimen-
tos que se componen de particulas o de piedra que pueden
reducirse a polvo, vehiculo de enfermedades dependientes
de los 6rganos respiratorios. De aqui que aconsejara para
e! hospital de San José, de que hablaré més adelante, pisos
de asfalto o de cemento. El primero, a pesar de que resulta,
por el analisis hecho en el laboratorio de la Escuela de
Ingenieria, que el empleado en el pavimento de la carrera
72, cuarta Calle Real, se compone de mas de 90 por 100 de
arena, lleva ya mas de un afio de uso y no presenta fractu-
ras en su superficie; y es de notarse que es el primer ensa-
yo que ejecutan los nuevos empresarios de esta clase de pi-
sos. Como no es posible, por nuestras deficientes finanzas,
darnos el lujo de pisos de esta naturaleza, y €s necesario
arreglar, para satisfacer a las necesidades crecientes del
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trafico y de la higiene, las calles de Bogota, me parece que
debieran abrirse nuevas arterias para repartir mejor el
trafico; asi, por ejemplo, seria conveniente abrir una calle
entre la 11 y la 10, en la Plaza de los Martires, tomando la
zona de la Quinta de Segovia, hoy propiedad del Gobierno;
de esta manera el trafico que se encruzapor lallamada Calle
Honda se repartiria, mejorando esta ultima calle que es,
por su mala localizacién y numeroso trafico, un verdadero
foco de infeccion. En este caso, a inmediaciones de las esta-
ciones férreas hay muchas otras, cuya apertura se hace
necesarisima. Es imposible en una conferencia, ni en varias.
mostrar las diversas modificaciones que debieran hacerse
al plano de la ciudad, como en alguna ocasiéndesed el sefior
Alvaro Uribe que se hiciera; aquello presupone un plano
exacto de la ciudad, con sus cotas de nivel, y ademas otros
dos planos, el geolégico y uno hidrolégico. Ademas, seria
necesario tener datos estadisticos del movimiento de carros
y vehiculos que existen por las vias piiblicas, para dejar
ancho lo'nuevo, abrir nuevas arterias, y adaptar pavimen-
tos o calzadas que tuvieran en cuenta los nuevos medios de
transporte que existen ahora. Sin este estudio completo es
casi imposible fijar los tipos de pavimentos. Ne creo que
hasta alld llegaran los estudios de la Casa*Pearson, no por
falta de competencia pues esta Casa constructora tiene una
reputacmn cientifica muy bien sentada.

No ha) que olvidar que no puede haber higiene en una
poblacién si se descuidan los pavimentos, pues es en ellos
donde se acumulan de preferencia las impurezas de todas
clases, los gérmenes, polvo, restos organicos y basura, y al
mismo tiempo el que mas se presta a la infeccién y al con-
tagio, v todas las precauciones que se tomen para evitar o
aminorar siquiera estos peligros seran pocas. Dos condicio-
nes son indispensables: su impermeabilidad, a fin de que
en su seno no se procreen y se multipliquen las bacterias.
y presentar una super ficie bien lisa, para facilitar la lim-
pieza y ser inatacable por el agua y los d(,ldOS comunes que
se utilizan en los baldeos y faenas comésticas. Como cuali- -
dades complementarias, que se deducen de las anteriores
una vez satisfechas las primeras. no ha de desprenderse
polvo por el desgaste, ni ser ligeros y malos conductores
del caldrico.

L.as baldosas y mosaicos hidraulicos, con base de cemento
comprimido, bien fabricados y recibidos en lechada de buen
cemento, constituyen excelentes suelos, de uso casi univer-
sal, aunque por desgraciason inaplicables en los locales por
lo expuestos a golpes v choques vmlentos La fragilidad
de todos estos materiales, y mas atin la idea tan extendida
de que los pavimentos con ellos formados son extremamen-
te frios, es causa de que en la mayoria de las habitaciones
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colectivas (cuarteles, hospitales, casas de beneficencia, etc.)
se adopten los entarimados, practica funesta. que sin titu-
bear debe proscribirse. Losexperimentos de Kelsch, Ruot-
te, Remlinger y Simonin han demostrado los peligros de los
pavimentos de madera en lo que concierne a la propagacién
de las enfermedades. Vallin relata casos de tisis, tifo y
difteria producidos a veces al cabo de mdas de un afio de
haber desaparecido la.dolencia, a pesar de los lavados anti-
sépticos mas minuciosos; los bacilos. que habfan penetrado
por las juntas del entarimado, se desarrollaron en el inte-
rior bajo la influencia de la hamedad constante y del calor
de fermentacién. Emmericks, de Leipzig, comprobd que si
la temperatura de un dor mitorio era de 16 grados por tér-
mino medio, alcanzaba en el interior del forjado la de 32
grados, por efecto de la fermentacién.

No hay que exagerar la frialdad de los suelos pétreos;
como observa oportunamente el doctor Vallin, el hombre
no suele andar descalzo por el interior de una casa, de ma-
nera que la accién directa de la temperatura del pavimen-
to sobre el organismo humano es despreciable. Antes de
afirmar que los entarimados son un motivo de que la tem-
peratura de las salas sea mas elevada, es necesario averi-
guar si, a igualdad de condiciones, la atmdésfera de un local
de pavimento pétreo es mas fria; resulta de minuciosos
experimentos, efectuadoq por ¢l mismo higienista, que la di-
ferencia termométrica no excede de grado y medio. afia-
diendo nosotros que casi siempre se debe a la fermentacién
organica, es decir, a una causa de insalubridad. Es, por
consiguiente, insostenible la teoria de que los suelos mas
convenientes son los de madera por sus propiedades técni-
cas. ya que ello se obtiene a costa de la salubridad. Ademas,
en experimentosllevados a cabo en Italia, recientemente, se
ha comprobado que al fin de estar coifinado el aire en un
local por espacio de una hora, no hay diferencia sensible en
su temperatura. cualquiera que sea la naturaleza del pa-
vimento.

Aun cuando se sigan las prescripciones que al princi-
pio indiqué para construir una buena casa, es seguro que
no sera posible obtener la sequedad perfecta de ella, espe-
cialmente en las partes en contacto con el terreno, por la
humeddd que provnene del suelo. Todas las casas de Bogo-
td estan construidas sin interrupcién, una tras de otra, y
las nuevas se han ido levantando del mismo modo. Ahora,
como la ciudad queda en declive, el muro divisorio de dos
casas recibe la humedad del terraplén por no ser ventilado
y estar en contacto con las tierras. De manera que el inico
modo de aminorar este mal estriba en un drenaje, conve-
nientemente establecido. por cuyos tubos salga el agua
hacialos patios o a la calle. El drenaje profundo produce un
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saneamiento mucho mas completo, porque los drenes en-
contraran con frecuencxa venas, y se sabe que el agua aﬂuye
siempre con mas fuerza por las venas mas bajas. Ademas,
son méas dificiles las obstrucciones debidas a las raices de
las plantas que nacen a la superficie en donde el terreno
suele contener materias fertilizantes.

Habiendo secado con el procedimiento indicado el sub-
suelo, puede procederse a establecer un pavimento, em-
pleando morteros de cemento.

Si el terreno es malo, como es casi siempre después de
apisonar bien, se extiende una capa de hormigén de unos
20 centimetros. El hormigén empleado puede componerse
de una parte de mortero y dos de grava.

Ya que hablo de hormigén me complazco en saber que
el joven Alberto Samper Sordo esta al frente de una fabri-
ca de cemento. En manos tan habiles, aunque jévenes, es
de creerse que la buena suerte sonreira a esta empresa,
que, por muchos puntos, es de veras redentora. En cuanto
a la higiene no hay otro material de construccién que se
preste mas para las conducciones de aguas potables, y para
la higiene por su impermeabilidad. Que corone el joven
Samper su bella obra son los deseos de todos los que vemos
en el abastecimiento cientifico de aguas lasalvacién de mu-
chas vidas queridas.

Del acueducto no trataré por no dilatarme mas: a
este asunto dediqué varios articulos, y creo haber demos-
trado entonces que era el asunfo agwuas hasta un negocio
bueno para la entidad que lo acometiera, si es que en asun-
tos de salubridad cabe la especulacién leonina y no entra
en juego, en gran parte, la conveniencia propia y algo de
filantropia humana.

No debe sorprender a nadie que un ingeniero se ocu-
pe en estudios que mas parecen pertenecer al campo de la
medicina. Pero muchos de los presentes saben muy bien
que en las Escuelas de Ingenieria mejor establecidas del
Viejo Continente, existen catedras de higiene dictadas por
Jlos mas habiles en este ramo. Kl que os dirige la palabra
tuvo el honor de concurrir a una de ellas, y el Profesor Spa-
taro, uno de los higienistas mas notables de Europa, actual-
mente profesor en la Escuela de Ingenieros de Roma, se
dignd saludarlo y darle las gracias por los pobres articulos
que aparecieron en Z/ Republicano sobre ingenieria sani-
taria. No se debe ver en eso mas que un sentimiento de ge-
nerosidad y altruismo que anima a los eminentes hombres
de ciencia que se ocupan en mejorar las condiciones de vida
de nuestros semejantes.

Numerosas son las obras de ingenieria sanitaria publi-
cadas, asi como las investigaciones y estudios relativos a
esta materia que han aparecido en las revistas profesiona-
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les, pero aunque las bases fundamentales de que han par-
tido todos los autores son las mismas, las doctrinas susten-
tadas por ellos y llevadas a la practica revisten los caracte-
resde una gran variedad, por deber subordinarse la refor-
ma de la construccion al clima y a las costumbres de cada
pais. Su adaptacién al nuéstro entrafia verdaderas dificul-
tades, porque los servicios higiénicos mas complejos y esen-
ciales se han resuelto apelando a medios artificiales, y por
consiguiente, antieconémicos, que no tienen razén de ser
en la mayor parte de nuestras localidades ; otros puntos
no menos interesantes son de imposible imitacién, por ha-
llarse intimamente relacionados con la higiene ptiblica, muy
_embrionaria entre nosotros.

Como acontece siempre que se combaten inconvenien-
tes practicas conservadas por la tradicién y la rutina, se
formulan no pocas objeciones contra los modernos princi-
pios sanitarios.

Tal vez no seala menor la que se funda en la compli-
cacién de las disposiciones y pareceres contrarios. Por eso,
cuando supe que mi colega elingeniero sefior Diodoro Sin-
chez, actualmente en viaje por el Asia, habia ideado un
hospital, con los auspicios del Cuerpo Médico de esta cul-
ta capital, me acerqué a él y conferencié varias veces sobre
el modo de llevar a cabo tan bella idea. KEsperaba que el
20 de julio de 1910, junto con la realizacién del suefio pa-
trio de nuestros grandes antepasados,, veria inaugurar un
hospital, no como el Policlinico de Roma, pero si algo que
fuera muestra del esfuerzo y filantropia continua de nues-
tros pensadores X patriotas, quienes debieron recoger la
herencia de patriotas de un Caldas y un Mutis. Y ya que
nombro a Caldas es bueno que desde ahora se sepa, pues los
momentos pasan, el entusiasmo languidece y todo se difie-
re, que algunos jovenesalumnos del plantel que tengo el
honor de dirigir piensan lanzar la idea de un monumento
al martir-sabio Caldas en el local de su Facultad. Bien por
la juventud patriota.

Experimentamos .viva satisfaccién si personas mas
competentes se apresuran a enmendar los y erros que haya-
mos cometido en esta disertacién, pues ello serd indicio de
que por fin se abrira camino en Colombia la ingenieria sa-
nitaria.

Cuando el distinguido médico doctor Montoya y Flé-
rez me incitd a escribir algo sobre el tema que me ha ser-

vido para cansar vuestra atencxon, no me imaginaba que
tendria un dia que hablar a los j6venes estudiantes de una
Universidad tan distinguida en lugar tan solemne. Pero
me complazco en haber sido el portaestandarte de esa fa-
lange de eminencias que con derecho habridn de dirigiros,
! oh jévenes! lapalabra en lo sucesivo. Nose diga de vosotros

Revista Médica —xxx—23



332 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

que la inconstancia esla dulce tiraniade la juventud. En
vuestras venas ﬂuctua la sangre con todo el impetu de una
juventud sana y vigorosa que todo lo puede cuando lo quie-
re. Querer es poder decm algfin gran pensador. Vuestros
ideales son una aspiracién ascendente: la verdad y la belle-
za. Os propongo, para terminar, que no olvidéis a los que os
abrieron la via del bién, que es infinita. Apegaos a los pen-
sadores que viven y a los que han desaparecido, como es €l
que ided estas reuniones. Unidos y con la sencillez del co-
razén, que es propia de la ciencia y del arte, oigamos lo
que nos diran nuestros veteranos, que son nuestros guias.

NOTAS DEPARTAMENTALES

INFORME DEL PRIMER MEDICO MUNICIPAL SOBRE EL MOVIMIENTO

DE ENFERMOS EN EL HOSPITAL DE CARIDAD DE BARRANQUILLA

DURANTE EL ANO COMPRENDIDO DESDE EL 1.° DE NOVIEMBRE
DE 1911 HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 1912

Durante los doce mesesa que se refiere este informe, el
nitmero de enfermos que en busca de salud ha tocado a las
puertas del Hospital de Caridad que esta a mi cargo, ha sido
mucho més considerable que en Ios catorce meses a que
se refiere el informe que en el mes de noviembre del afio pa-
sado tuve el honor de presentar al honorable Concejo Mu-
nicipal.

Como se vera en los cuadros estadisticos adjuntos, se
asistieron "en nuestro Hospital 1,237 enfermos hospitali-
zados, habiendo fallecido 85 entre ellos, o sea algo menos
del 7 por 100. Concurrieron a las consultas 10,654; entre és-
tos murieron 54, o sea 0,5 por 100. A titulo de mformacxon
acompafio un cuadro numeérico de la mortalidad general de
Barranquilla, elaborado con los datos tomados en el regis-
tro oficial de defunciones que se lleva en la Alcaldia de
este Municipio. Segfin ese cuadro, la mortalidad general
de la ciudad fue de veintitrés con cuarenta y ocho (23-48)
por mil (1000). L.a mortalidad de los enfermos ambulan-
tes fue muy inferior a la de los enfermos hospitalizados,
pero se explica muy bien. LLos enfermos que buscan nues-
tra consulta son generalmente individuos avecindados en
esta ciudad, que casi siempre buscan el remedio para sus
enfermedades cuando afin es tiempo, mientras que los que
solicitan camas en el Hospntal son por lo general indivi-
duos que vienen de fuera agobiados por enfermedades que
la incuria y la ignorancia han dejado tomar cuerpo hasta
el extremo que es frecuente el que esos individuos se mue-
ran pocas horas después de haber entrado al Hospital.

Para los enfermos que concurrieron a nuestra consul--
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ta de los pobres, fueron despachadas veintiocho mil sete-
cientas cincuenta y cuatro (28,754) recetas en la botica del
Hospital. Esta cifra, asi como la que indica el ntimero de
enfermos asistides con escasa mortalidad, es prueba de que
el auxilio que bondadosamente habéis concedido al Hospi-
tal de Caridad, no es mal gastado, sino que redunda en
bién de nuestras clases desvalidas. Como en afios anterio-
res, en el Hospital de Barranquilla se ha dado asistencia
médica gratulta, no sélo a los enfermos pobres vecmos de
esta.ciudad, sino que en mucho mayor proporcién a indivi-
duos procedentes de casi todos los Departamentos de la Re-
ptiblica y a algunos del Fxtranjero

Entre las enfermedades mis frecuentes en nuestro
Hospital hay que contar siempre el paludismo en sus dis-
tintas manifestaciones, pues hubo nada menos que tres mil
doscientos noventa y cinco (3,295), perteneciendo a los en-
fermos hospitalizados quinientos setenta y uno (571),y a
los de la consulta, dos mil setecientos veinticuatro (2 724)

La disenteria estuvo representada por seiscientos vein-
tisiete (627) enfermos, mientras que la entiritis desinteri-
forme y enterocolitis, nos dio un total de novecientos vein-
tisiete (927), siendo de advertirse que los ochocientos
ochenta y cuatro (884) que se presentaron a la consulta
fueron casi todos nifios de menos de cinco (5) afios.

La sifilis terciaria nos dio un total de mil doscientos
diez y seis (1,216), a los que se aplicaron trescientas (300)
m,veccmnes de 606, no habiendo sido posible poner mayor
numero de inyecciones, por ser insnficientes los recursos
del Hospital. En todcs los casos en que tuvimos ocasién de
aplicar el salvarsan, el resultado fue siempre sorprenden-
te. No puedo asegurar que en todos ellos las curaciones
sean perdurables. pero me inclino a creerlo, porque en el
caso contrario, los individuos afectados de recaidas se ha-
brian vuelto a presentar en busca de remedio.

Como ¢l afio pasado, la mayor mortalidad la dieron la
dlsenterla. la fiebre perniciosa, el paludismo, la enteritis
de los nifios y la tuberculosis pulmonar.

_ La actividad quirtrgica fue en este afio bastantc con-
siderable, aunque, naturalmente, dista mucho de igualara
los Hospltales de los grandes centros europeos ¥ amenca-
nos. Cada dia le va perdiendo nuestro pueblo més y mas el
miedo a las intervenciones quirtrgicas, porque ve todo el
bién que puede derwar de ellas.

Nuestra sala de cirugia ha me]orado con la adquxsn
cién de un autoclave y de un lavabo aséptico y de instru
mentos de cirugia encargados a Paris por el honorabl®
Concejo. Es justo mencmnar aqui la compra hecha en 12
localidad de un pequefio arsenal de cirugia, con lasuma de
setenta ($ 70) pesos oro que prodnjo una funcién cinemato-

—
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grafica en el Salén Fraternidad, que tuvo lugar merced al
empefio tomado por el sefior doctor E. Calvo. Tanto él co-
mo los sefiores doctores FKusebio de la Hoz, Miguel Arango,
Justiniano Martinez y Ramén V. Lanao me han venido
acompafiando con frecuencia en el Hospital, encargandose
del ramo de cirugia.

Ojalid que el Honorable Concejo continiie dispensando
sus favores al Hospital de Barranquilla, que ejerce la cari-
dad a manos llenas a una buena parte de los pobres de toda

Colombia.

Barranquilla, noviembre de 1912.

El primer Médico Municipal,

Dr. O. A. NOGUERA

CUADRO ESTADISTICO DEL HOSPITAL DE BARRANQUILLA

Entradas.

Noviembre. ......
Diciembre.. ......

MNCTO T et b osis
Febrero’ . . ¢ % i

11 o gt b e gy bty

Agosto
Septiembre

Bctubre s e vion;

Mes.

1911
1911
1912

Noviembre. -
Diciembre..
Enero......

AT St &

............

..........

Recetas
Enfermos despa-
Enfermos ambulan- chadas
Afo. hospitali- tes y re- para los
zados. conoci- enfermos
mientos. ambulan
tes.
1911 100 523 693
1911 120 355 846 1
1917 81 454 . 865
1912 100 450 1,462
1912 120 682 1,946 1
1912 100 660 1,180
o (L1 1) B 100 710 1,292
1912 105 846 1,203
« 1912 102 1,331 2,142
1912 100 1,302 2,856
= 1972 97 1,200 2,852
1912 89 846 2,269
1,237 9,417 21,348 85
Operacio- Operaciones de
nes de ci- inyecciones, ci- Recetas
rugia ma- rugia médica de la
yorl y ocu- del 606 consulta.
ar.

4 23 18
8 29 17
8 26 25
20 60

78

Defunciones.

NN OO W
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Vienen..... 20 78 60
Febrero.... 1912 5 40 36
Marzo . i o 1912 5 48 7
Abeil. . . i s 1912 8 32 10
MAVO . oo s ineis 1912 16 46 46
Juniot=. " 1912 13 27 36
Julio.... .. . 1912 22 32 17
Agosto...... 1912 6 29 8
Septiembre. 1912 8 31, 32
Octubre.... 1912 10 36 48
113 399 300 28,754

CUADRO NUMERICO DE LA MORTALIDAD DE BARRANQUILLA, DE
1° DE NOVIEMBRE DE 1911 A 31 DE OCTUBRE DE 1912

Mes. Afo. Hombres. Mujeres. Nifios.
Noviembre...... 1911 20 18 58
Diciembre....... 1911 25 o 63
ENeRo, . . o 1912 23 .28 32
Hebrerg:. s ess 1912 21 18 46
N ARZ0. 5 o i R . - 1912 34 15 36
AD e SR e T 19 20 42
Maye. ol 1912 23 21 62
FHMO vee Be oo dera s 1912 29 23 72
A OM R s e 1912 31 20 82
APOREOv ¥ st e 1912 21 21 52
Septiembre...... 1912 22 23 60
Octubre.. o .. ..:. 1912 29 23 60

297 257 665
Total de defunciones. S A e NG
Niimero de habitantes de ]a poblacmn e a0, 000

Porcientaje 23,48 por 1,000.

DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES QUE CAUSARON LAS DE-
FUNCIONES EN EL HOSPITAL DE CARIDAD DE BARRANQUILLA
EN EL ANO DE 1912

FEn los enfermos hospitalizados.

VBTG 5 D T e e R S R e
Flebrepermclosa 19

PaBaN: e Tl o oW e G
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ALIEOEN 5 .5 s wov e L 46
Paludismo en distintas formas........... 17
HET1d08  dn o i e i g 4
R D OTCRIORIE 8 s oy o el e PG o 8
Por intervencién quirfirgica............. 5
N ATl CaUB AR e o et et i ® sapi o W Y

Suifia. = e 85 85

En los enfermos de la consulta.

JOYEtRE O P ey T R St SR et N 9

HIEDT e DREHICTORA s 1 s e S0 i e R LS

R T s e e I 2 s L TR et 1

Brohgaitis: o o s s S s R e

N ATIah CAUSHE L vy 0 o et AT S g e g 3
Suma. .t 54 54
Sumg totals s vt 139

R

REVISTA EXTRANJERA
ASOCIACION INTERNACIONAL DE PEDIATRIA

Primer Congreso celebrado en Parts del 6 al 10 de octubre
de rorz.

ANEMIAS DEL NINO DE PECHO—Z&/ doclor L. 7ixier (de
Paris). Para comprender bien la causa de las diferencias
que separan las anemias del nifio de pecho de lasde los ni-
fios de mas edad y adultos, conviene exponer, ante todo,
el estado de nuestros conocimientos sobre la hepatopoye-
sis normal y patolégica.

Las particularidades hematolégicas son las siguientes:
frecuenciae intensidad de la reaccién mioloide, sea cual
fuere el grado de la anemia; disminucién riapida e inten-
sa del valor globular; asociacién de reacciones esplénicas
y medulares que realiza con frecuencia el tipo de la ane-
mia seudoleucémica.

El estudio de los 6rganos hematopoyéticos permite
distinguir los caracteres que indican los signos de dismi-~
nucién de la funcién de la medula dsea. En algunos ca-
sos hay concordancia entre el estado de la sangre y el
de la medula. En otros, por el contrario, en particular du-
rante el curso de la sifilis hereditaria, este paralelismo ca-
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rece de fijeza. En el nifio de pecho anémico las reacciones
larvarias y embrionariasde la medula son més comunes
que en el adulto. Ademas. los signos de hematopoye51s ex-
tramedulares son mas exuberantes y mas ficiles de de-
mostrar.

Investigaciones ci[olégz’cas—Las técnicas nuevas han
permitido estudiar con mas exactitud los globulos rojos y
dxferencxar los signos de degeneracién de los fenémenos de
regeneracxon Respecto a los leucocitos, las investigaciones
de Arneth han demostrado el valor de la divisién nuclear,
cuya intensidad esta relacionada con la perfeccion del ele-
mento. La divisién nuclear llega muy lejos en las ane-
mias. L.as modificaciones del equilibrio leucocitario exigen
estudiarse e interpretarse minuciosamente. Es necesario te-
ner en cuenta el estado seudoleucémico de la sangre, por
lo general de corta duracién. La férmula leucocitaria no su
ministra siempre datos precisossobre la causa de la ane-
mia; sin embargo, las mononucleosis y mielocitosis persis-
tentes constituyen signos de presunciéon en favor de la sifi-
lis (Sevestre).

Investigaciones referentes a la hemoglobina—.os pedia-
tras franceses han aislado un tipo de anemia caracterizado,
sobre todo, por disminucién importante de la cantidad de
hemoglobina: anemia seudoclorética, oligosideremia. Se
trata casi siempre de una anemia adquirida, relacionada
con la alimentacién defectuosa. H. Barbier insiste sobre el
papel de las infecciones y de las intoxicaciones en la dismi-
nucién de la tolerancia habitual para la leche. La oligosi-
deremia es a veces congénita. Hutchinson atribuye a esto
los embarazos gemelares.

Investigaciones biolégicas—El estudio de los procesos
hemoliticos ha originado trabajos importantes. Leuret, de
Burdeos, ha indicado datos patégenos referentes a la icte-
ricia hemolitica del recién nacido, que representa un buen
tipo de ictericia por destruccién sanguinea, con su estado
de hemoglobinemia, tan dificil de descubrir en el adulto.
Adema4s, la hemolisis desempefia uu papel importantisimo
en el determinismo de las anemiasde los nifios de pecho.
Se observan todos los estados intermedios entre la des-
truccién globular, bastante rapida, que va acompafiada de
ictericia, y ladestruccién de glébulos, minima, pero pro-
longada, que se manifiesta por anemia de grado variable,
con o sin esplenomegalia. Durante las afecciones parasita-
rias, y microbianas, durante lasintoxicaciones, el mecanis-
mo de la destruccién sanguinea es algo diferente; el papel
de 1a hemolisis es, sin embargo, preponderante.

Las anemias de tipo pernicioso son en el nifio de pecho
menos excepcionales de lo que se cree. La sifilis heredita-
ria tarda poco en producir una gran destruccién de glébu-
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los; en ciertos casos se trata de una septisemia secundaria
a una otitis (Ribadeau—Dumas y Poisot); de una pielone-
fritis (Carpenter); de un tumor abdominal (Ribadeau-Du-
mas y Camus); de una asociacién de causas morbosas. En
ocasiones es imposible descubrir la causa.

La anemia perniciosa del nifio de pecho sigue una
marcha rapida. Las formas plasticas son mas comunes que
las aplasticas. En ocasiones, las formas larvadas y embriona-
rias se observan con mayor frecuencia que en el adulto.

Dalos terapéuticos—Entre los agentes terapéuticos des-
tinados a estimular la hematopoyesis, conviene citar el hie-
rro, el arsénico, la opoterapia, los rayos X y el suero Le-
matopoyético de Carnot. Cada tratamiento cuenta en su
activo cierto ntimero de éxitos; pero parece dificil, cuando
se trata de un caso dado de anemia grave, precisar las in-
dicaciones respectivas., Las formas ligeras o de mediana
intensidad curan, al contrario, con gran rapidez bajo la in-
fluencia de los tratamientos usuales.

3 Expondré, para terminar, el estado actual de la tera-
péutica antihemolitica. Una de las primeras tentativas de
este género se hizo cuando se utilizaron las propiedades
antihemoliticas de la colesterina (Reicher, Klemperer).
Los resultados obtenidos fueron pasajeros. Es, sin embar-
go, importantisimo orientar las investigaciones en este sen-
tido, porque podra sustituirse por un tratamiento patége-
no la medicacién empirica, impotente muchas veces para
contener la destruccién globular de las:anemias graves.

ANEMIA POR LEISHMANIA—Z// doctor R. Jemma (de Pa-
lermo). Esta anemia es una enfermedad infecciosa que
padecen los habitantes de las costas del Mediterraneo.
Sigue una marcha-crénica y ataca principalmente a los
nifios en los primeros afios de la vida. Se caracteriza por
fiebre, anemia, aumento progresivo de volumen del bazo
y enflaquecimiento. Es debida a un parasito idéntico al
que Leishman y Donovan han encontrado en la India en
los enfermos de kala—azar. La enfermedad termina gene-
ralmente por la muerte.

Historia—Este tipo nosografico ha sido descrito cli-
nicamente en Italia con el nombre de seudoleucemia in-
fantil infecciosa, de anemia esplénica infantil infecciosa
(Cardarelli, 1880). Publicaron después trabajos Somma,
Féde y otros muchos médicos de la Escuela napolitana;
pero el agente pat(’)geno no fue descubierto hasta 1905 por
Pianese, de Napoles. En 1908 Nicolle, de Ttinez, obtuvo
el primer cultivo del parasito y lo inoculé al perro. En
1910-1911 Basile confirmd la identidad admitida por Nico-
lle entre la leishmania del perro y la del hombre.

Identidad con el kala—azar indio—1.0s autores no estan
de acuerdo en este punto, pero a medida que progre-
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san las investigaciones, la identidad con el kala—azar indio
o esplenomegalia tropical parece mas evxdente. Entre los
autores italianos, Pianese es el {inico que sigue consideran-
do como distintas las dos enfermedades.

FEtiologia—E] parasito de la anemia leishmunia se ase-
meja mucho, por los caracteres morfolégicos y de cul-
tivo, a los cuerpos descritos por Leishman y Donovan en
el kala—azar indio. En el organismo infectado el parasito
se fija constantemente en el bazo, el higado y la medula
bsea; puede encontrarse también en el rifidn, el intes-
tino y los ganglios linfaticos (Nicolle, Jemma, etc.), en los
miisculos (Visentini), en el liquido cefalorraquideo y las
meninges (Basile, Visentini).

Los parasitos son siempre intracelulares, y pueden
encontrarse hasta 200 por célula. No se conoce bien su
via de penetracion en el organismo; sin embargo, hay mo-
tivos para creer que el parasitose propaga por la via sangui-
nea. El mejor medio de cultivo es 1a gelosa Novy Neal-Ni-
colle. Los parasitos pueden desarrollarse en cultivo aero-
bio y anareobio en la sangre de conejo citratada.

El parésito de Leishman es patdgeno para algunos ani-
males de laboratorio, pero sobre todo para el perro y el
mono. La infeccién se obtiene inoculando por via veno-
sa, peritoneal o intrahepatica sangre esplénica de nifio in-
fectado, o laemulsién de 6rganos abundantes en parasitos.

No es posible hoy dudar de la existencia de lqs focos
endémicos. La enfermedad se comunica al hombre por
el perro, agente conservador del parisito, el cual pasa del
perro al hombre, gracias a este intermediario. Esta hipéte-
sis emitida por Nicolle estd justificada, al parecer, y Basi-
le ha demostrado que el huésped intermediario es la pulga.

La anemia leishmania ataca de preferencia a los ni-
fios, y sobre todo a los de uno a tres afios pertenecientes
a las clases pobres. El sexo no tiene importancia.

Anatomia palo/o oica—Hxisten alteraciones analogas a
las de las anemias graves, y ademas se encuentra el paréasi-
to especifico en diferentes érganos, particularmente en los
aparatos linfaticos, y hematopoyético y en el higado.

Con la anemia coincide a veces tumefaccién turbia del
miocardio, del higado y de los rifiones, o degeneracién gra-
sosa de estos dos ultlmos organos

El examen microscépico revela que los 01‘ganos mas
frecuentemente alterados son el bazo, los ganglios linfaticos
y el higado; se encuentran también con frecuencia lesiones
del mtestmo, que interesan de un modo especial la tiltima
porcién del ileon y el colon, y lesiones de las meninges. No .
es raro observar la nefritis tubular.

El examen microscdpico de los érganos revela altera-
ciones de estructura que dependen en parte de la anemia
y en parte de la acumu]acnon de los parasitos.

@
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Formas clinicas vy evolucion—Segiin la duracién, pue-
den distinguirse tres formas:

12 Forma aguda: produce un estado de adinamia pro-
funda, que ocasiona la muerte en treinta y cinco a cuaren-
ta dias; se observa rara vez.

22 Forma subaguda: es la mas frecuente; dura de cin-
CcO meses a un afio. ;

32 Forma crénica: puede durar dos o tres afios, con pe-
riodos de remisién y de exacerbacion.

Las dos formas prlmeraq terminan siempre por la-
muerte, mientras que la filtima puede curar espontinea
mente.

Sintomatologia—La duracién del periodo de incuba-
cién se desconoce, pero al parecer eslargo.

El periodo inicial, que queda muchas veces ignorado,
se caracteriza por fiebre y trastornos gastrointestinales.
En el segundo periodo, periodo anémico, el cuadro clinico
es completo: la fiebre, la anemia, la esplenomegalia, la hi-
pertrofia frecuente del higado, constituyen los elementos
principales. A medida que avanza el mal, la debilidad y
la desnutricién se acentftan, hasta la caquexia, aunque
muchos nifios mueren sin llegar al periodo caquéctico.

En el periodo terminal o caquéctico todos los sinto-
mas se acenttian, y muchas veces se presenta una diarrea
incoercible y atrofia notable en la partes blandas de la ca-
‘beza, del térax y de los miembros, que contrastan con el
gran volumen del abdomen.

Lo mismo que en el segundo periodo, la muerte puede
sobrevenir también en éste por enfermedades intercurren-
tes, por ejemplo: neumonia, noma, hemorragias agudas,
edema de la glotis, nefritis, acceso de disnea de gran inten-
sidad.

De sesenta casos que he observado, en cincuenta hizo
el analisis de la sangre mi ayudante el doctor Cannata, ob-
teniendo los resultados siguientes: la pr oporcién de hemo-
globina esta sxempre disminuida, lo mismo que el nitmero
de glébulos rojos; la anisocitosis y la poikilocitosis son ra-
ras; los eritoblastos poco abundantes, y la policromatofilia
frecuente. El valor globular varia; estd de ordinario dis-
minuido.

Es frecuente la leucopenia, pero el niimero de los leu-
cocitos puede ser normal y otras veces existe leucocitosis li-
gera. Entre los leucocitos predominan casi siempre los lin-
focitos. Los eosindfilos faltan pocas veces; las mastzellen
snempre o casi snempre no es raro encontrar mielocitos
neutroéfilos en nitmero limitado.

En resumen, el analisis de la sangre no sumlmstra re-
sultados constantes en todos los casos. Sin embargo, jamés
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se observa hiperleucocitosis ni alteraciones graves constan-
tes de los glébulos rojos, como en otras formas de anemia
esplénica infantil.

Diagnistico—Es imposible diagnosticar la enfermedad
sblo por los sintomas clinicos, sobre todo durante el primer
periodo. El analisis de la sangre, al que algunos autores
han atribuido una gran importancia diagnoéstica, es sélo
de valor relativo. El diagndstico s6io puede hacerse con se-
guridad por el descubrimiento del parasito en el organis-
mo, en el jugo esplénieo, en la medula dsea, en el jugo he-
patico o en la sangre circulante. Las pruebas biol6gicas no
han producido hasta ahora resultados positivos.

Prondstico—Aunque todos los autores estan conformes
en admitir que la enfermedad es siempre mortal, sin em-
bargo, algunos casos han terminado por la curacién. La
marcha es mas rapida y el prondstico m4s grave en los ni-
flos de menos de un afio.

Profilaxis vy terapéutica—ILa profilaxis consiste en des-
truirlos perros enfermos y las pulgas. Es necesario, ade-
mas, aislar al nifioc enfermo. Los numerosos medios tera-
pé’uticgs que se emplean para combatir esta grave infec-
cion so6lo han producido hasta ahora resultados negativos
(quinina, atoxile, biyoduro de mercurio, electromercurol,
yodo, etc). El salvarsin ha defraudado también las espe-
ranzas que se tenian en él, Petrone y I.oke han usado sin
beneficio la radioterapia.

De todos los procedimientos empleados hasta ahora,
las preparaciones arsenicales son, al parecer, las mas fitiles.
La esplenectomla no esta mdmada, porque los parésitos no
se encuentran s6lo en el bazo, sino que se hallan reparti-
dos en otros érganos.

ANEMIAS DE ORIGEN DIGESTIVO—Z/ doctor Czerny (de
Estrasburgo). Antes de discutir este asunto es necesario
ponernos de acuerdo sobre el cuadro clinico que vamos a
designar con este nombre. Se acostumbra todavia llamar
anémico a todo nifio palido. Creemos, sin embargo. que es
preciso diferenciar la anemia de la palidez. Esta ultima, de
origen nervioso, depende de trastornos vasomotores y pue-
de existir en casos en los que la férmula y el valor globu-
lar dela sangre son normales. Es necesarno, para hacer el
dlagnostlco de anemla. que estén palidos no sblo los tegu-
mentos, sino también las mucosas y que el andlisis de la
sangre mdlque disminuciéon de la cantidad de hemoglobi-
na y del niimero de globu]os rojos.

La palidez de origen vasomotor se observa en casi to-
das las afecciones gastrointestinales de la infancia. Ea el
nifio de pecho es muchas veces el primer sintoma. Pero
aunque la palidez es frecuente en nifiog de toda edad, la
anemia no se observa casi exclusivamente mis que en los
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_primeros afios de la vida. Después del segundo afio es una
enfermedad relativamente rara. Exceptuando las anemias
que dependen de procesos infecciosos, queda sélo un corto
niimero de casos en los que hay motivos para admitir un ori-
gen alimenticio. Esta distincién respecto a la edad de los
niﬁos suministra puntos de mira exactos para establecer
la génesis de la anemia alimenticia.

La anemia no es producida por la alimentacién insu-
ficiente. Depende, por el contrario, de una alimentacién
al parecer suficiente, desde el puntode vista cuantitativo o
excesiva, con respecto a las necesidades del nifio. Resulta
de nuestras investigaciones que la anemia se desarrolla ex-
clusivamente en ciertos nifios alimentados sélo con leche
.y durante mucho tiempo. Decimos de intento <en ciertos
nifios,» porque es un hecho bien conocido que muchos ni-
fios sometidos a una alimentaci()n en la que predomina la
leche, no padecen anemia. Es'necesario, por lo tanto, ad-
mitir la existencia de una anomalia constitucional conge-
nita en los nifios anémicos, 4 consecuencia de un régimen
Jacteo exclusivo y de larga duracién.

L.os resultados de las investigaciones practicadas en
los animales por B. Smidt inducen a creer que la predis-
posicién a la anemia es una anomalia en el desarrollo pri-
mitivo de las reservas. del hierro, que existen congénita-
mente en el nifio de poca edad.

Es necesario ademéds manifestar que, revisando las
conmemorativos de los nifios anémicos, se averigua muchos
veces que no tenian el aspecto de tales al principio de la
existencia, y que son casi siempre hijos de padres enfer-
mos, tuberculosos o sifiliticos, sin que sea posible estable-
cer la regularidad de estos hechos. Con mucha frecuencia
se sabe que la madre ha padecido clorosis en su pubertad.

Cuanto a la alimentacién de la madre durante el em-
barazo, no es cierto que influya sobre la funcién hematopo-
yética del hijo. Las relaciones de la leche de mujer, pobre
en hierro, con la anemia infantil, no estan demostradas.

En algunos casos la palidez de los tegumentos y de
]as mucosas y fas modificaciones hematolomcas son los
tinicos sintomas de la enfermedad; en otros hay, ademas.
hipertrofia del bazo. Creemos que en los casos de anemia
con , esplenomegaha estan conbinadas la predisposicién a
la anemia y la predisposicién a diatesis exudativa. Pero
conviene hacer resaltar el hecho de que en comparacxon
con la gran frecuencia de la diatesis exudativa, la anemia
es una enfermedad relativamente rara, y que, ademas,
existe independiente de dicha diatesis."

Se observa también con mucha frecuencia la combina-
cién de la anemia alimenticia y del raquitismo; pero en este
caso se trata de un simple paralelismo.
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£ Es necesario, por iiltimo, indicar la combinacién posi-
ble de la neuropatm y de la anemia alimenticia, lo que ex-
plica porqué una alimentacién apropiada puede curar la
anemia, aunque carece de influencia sobre la palidez exce-
siva de ciertos nifios. Esta palidez no puede ser infl¥ida ni
curada mas que por un tratamiento psiquico.

Conviene manifestar que la anemia se desarrolla siem-
pre en un periodo en el que el nifio engruesa mucho; ahora
bien, la obesidad no puede ser determinada méis que por
una alimentacién abundante en grasa, como la leche. Los
nifios que por un motivo o por otro no toleran la leche o
rehusan tomarja y, por consiguiente, estan sometidos a una
alimentacién en la que predominan los hidratos de carbo-
no, estos nifios jamas engordan tanto como los otros, y no
padecen anemiaalimenticia. Las relaciones de la anemia y
de la obesidad alimenticias son tan iantimas, que donde fal-
ta ésta puede dudarse que el origen de la anemia sea la
alimentacién.

En los nifios obesos que padecen anemia de origen ali-
menticio, los musculos son blandos y estin mal desarrolla-
dos, pero esta anemia es incapaz de ejercer influencia algu-
na sobre el crecimiento.

Como la anemia de origen alimenticio depende tinica-
mente de la alimentacién lactea exclusiva, siguese de aqui
que es preciso tener en cuenta los defectos de este régi-
men y remediarlos, agregando a la leche otros alimentos o
medicamentos. Cuando estos medios son insuficientes, es
preciso suprimir la alimentacion ]dbt@d

El tratamiento ferruginoss se impone en primer tér-
mino; pero, a juzgar por nuestras observaciones numero-
sas, estamos convencidos de que la administracién de ali-
mentos ferruginosos no produce resultado alguno si el
nifio cqntinﬁa con el régimen causante de la anemia. Ve-
mos a eésta hacer grandes progresos en muchos nifios en
los que el régimen l4icteo ha sido completado sélo con ali-
mentos abundantes en hierro, por ejemplo: los huevos, las
frutas, las espinacas u otras legumbres. Creemos poder de-
ducir de nuestras observaciones que la hipétesis del hierro,
por fundadas y convincentes que sean sus bases experi-
mentales, es incapaz de explicar por si sola la anemia ali-
menticia infantil.

Es preciso buscar por otra parte los perjuicios causa-
dos por el abuso de la leche. Hemos observado que un plan
alimenticio bien dirigido hace completamente infitil el tra-
tamiento medicamentoso. Al principio, y en los casos lige-
ros, basta reducir al tercio o a la mitad la racién de leche
y completar el régimen haciendo tomar al nifio vegetales,
arroz, tapxoca. etc., legumbres y frutas. En los €asos gra-
ves es necesario suprimir la leche o reducir la racién dia-
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ria a 100 ¢ 200 gramos. Ademas del régimen vegetanano
se administrard carne dos veces por dia. Con esta terapeu-
tica hemos curado en tres o cuatro meses casos gravisimos
de anemia.

Para explicar la influencia saludable del régimen ali-
menticio que recomendamos, puede admitirse que la le-
che ejerce una mﬂuencxa activa y perjudicial sobre la fun-
cién hematopoyética en los nifios predlspuestos, y creemos
que esta influencia depende de la falta de 4lcali consecuti-
va a la formacién de jabones de cal en el intestino.

La anemia no mejora hasta que, a causa de la alimen-
tacién mixta o de disminucién de la cantidad. de leche, el
organismo dispone de la alcalinidad correspondiente a los
productos 4acidos de la asimilacién.

AnemiAs PALUDICAS—EL doctor Valagussa (de Roma).
Las anemias infantiles de origen paltidico se observan, so-
bre todo, en la estacién estivoototal. La férmula hema-
tolégica no es igual en los nifios que estaban sanos al con-
traer el paludismo que en los anémicos prev1amente. En
los primeros se observa desde el principio disminucién
brusca e importante del niimero de glébulos rojos. En los
segundos esta disminucién es mucho menor y progresiva

PATOLOGIA TROPICAL

LAS CONCLUSIONES DE LOS ERITROCITOS EN LA VERRUGA PE-
RUANA, POR EL DOCTOR MARTIN MAYER (1) DEL INSTITUTO DE
ENFERMEDADES TROPICALES DE HAMBURGO

(De La CrénicarMédica de Lima).

L.a verruga peruana (enfermedad de Carrién) es una
enfer meddd infecciosa de etiologia desconocida, y limitada
a una regién territorial muy pequefia en Sur América, a
una parte de los Andes peruanos.

Todas las suposiciones referentes a su relacién con los
bacilos del grupo tifico, y de otras enfermedades infeccio-
sas, han resultado hasta ahora insostenibles, y estamos to-
davia a oscuras tanto sobre su etiologia como sobre su
transmisién. Referente a lo t1iltimo, no parece 1mprobable
que se trate de un insecto circunscrito a esa reg:on, el
que deba tomarse en consideracién para la transmision del
virus.

(1) Centralblat fur Bakteriologie, Parasitenkunde und Infek-
tionskrankheiten.
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Se le ha encontrado semejanzaa dos enfermedades in-
fecciosas, limitadas a determinada y pequefia regién: la fe-
bre japonesa anemizante vy la jfiebre de las montaias roca-
llosas.

Sobre las apariencias clinicas y anatomopatologncas
de esta enfermedad no haré hincapié; me ocuparé tinica-
mente en el estudio de la sangre, sobre el que ya informa-
ra algo el afio pasado (1).

Debido ala mediacién de un médico de a bordo, reci-
bi de los Directores del Instituto de Higiene de Lima, a los
que expreso en ésta mi mas sincera gratitud, algiin mate-
rial de zerruea, entre ello lAminas de sangre tomada de
un caso de fiebre g1ave.

Colon eadas segun Mansson, bérax—azul de metileno, y
segun Giemsa, se vio el aspecto muy caracteristico de la
anemia grave, con transformacién de forma de los eritroci-
tos: eritroblastos eritrocitos con granulaciones, eiitrocitos me-
tacromdticos, algunos con granulaciones baséfilas, v por iil-
timo, eritrocitos con circulo de Dekler. También se encontra-
ba incluido en los g]obulos rojos de la sangre cierto gé-
nero de cuerpos, que seguin el método de coloramon de
Mansson se colorean de azul gris oscuro, y segiin el mé-
todo de ‘coloracién de Giemsa de rojo oscuro, es decir, se-
gun el género de colorante.

En cuanto a su morfologia, se observa gran variedad,
presentidndose muchos de ellos como irregulares puntos,
que solitarios e irregularmente agrupados en pequefios
montoncitos, invaden el protoplasma globular; los hay tam-
bien agrupados de dos en dos simulando diplococos. Otros
en forma de bastones, cortos o largos, que a veces estan
juntos y paralelos de dos en dos, pero que generalmente
se les ve uno tras otro, dando al conjunto cierta forma on-
dulada; también se observa el paralelismo en estas cadenas
de tresen tres o cuatro ejemplares incluidos en un glébu-
lo; otros bastones invaden el margen globular, o sobresa-
len de él, como si se hubieren escurrido. También se en-
cuentran bastones con partes claras y oscuras.

Ademas de las formas descritas tanibién se ven peque-
fios y grandes anillos.

No se puede diferenciar en los elementos incluidoes, en
los eritrocitos, el protoplasma de la sustancia nuclear; de-
biérase entonces considerar como protoplasma las partes
tefiidas de rojo.
> Referente a detalles mas exactos de los cuerpos vistos,
uiinicamente llamaremos la atencién a la gran variedad de
formas y su poca diferencia en los tamafios. Las glanula-
ciones basdéficas no tienen que ver nada con estos cuerpos.

(1) Biolog. Obeilung d. drztl. Vereins Hamburgo, may 1909,
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se lesve muy a menudo en los eritrocitos nucleados, y tam-
bién junto a esos cuerpos.

Fuéra de los cuerpos, también se ven formas de eri-
trocitos como las indicadas en la malaria por Chistophers
y Stephens, y como lo ha descrito y pintado Ver/ mas de-
talladamente, en la malaria de los monos (1). Se trata de
eritrocitos agrandados otro tanto del tamafio natural, cu-
yo protoplasma coloreado de un débil rosa, apenas es reco-
nocible, y cuyos limites, segiin Giemsa, esta formado de
una pequefia membrana rojovioleta. [Los cuerpos revien-
tan con facilidad, y restos de la membrana y del contenido .
quedan libres.

Dentro de los glébulos rojos destrozados se ven los
puntos rojos caracteristicos, que se encuentran en los glé-
bulos rojos parasitados, y también las sefiales de Schuffner—
Tupfelung, que han visto en la malaria de los monos. Tam-
bién se observan los anillos marginales de Dehler libres y
en los eritrocitos.

Los, cuerpos que vé habian sido ya observados por
Hugo Biffi y Julio Gastiaburii (2): el primero se inclina-
ba a creer que se trata de glanulaciones baséfilas; el otro
cree haber visto movimientos en las preparaciones en fres-
co. El mismo Biffi pide nuevas y mdas prolijas investiga-
ciones.

Mas detalles sobre esto no he podido encontrar en la
literatura médica al tiempo de mi descubrimiento; sélo
después Basset Smith ha publicado un trabajo sobre tal
descubrimiento (3).

Pero en este tiempo von Bindo de Vecchi (4) ha pu-
blicado un estudio interesante sobre la verruga perunana,
en el que trata principalmente del examen de cortes.
Describe en este estudio muchos cuerpos acidéfilos (eosi-
nofilia) que ha encontrado, ya libres, ya en el bazo, ya al
interior de los eritrocitos y leucocitos. También los ha vis-
to en otros organos Mientras que al principio cre1a en la
naturaleza paras:tana de estos cuerpos, después sostiene
que son degeneracion de los eritrocitos.

También yo al principio suponia que las formas ob-
servadas por mi, en las muestras de sangre, fueran de na-
turaleza parasitaria. A esta suposicién daban lugar las gra-
ves variaciones en la férmula de la sangre, que son ocasio-
nadas por el desconocido agente, y las cuales recuerdan

(1) Mayer M.—Ueber Malariaparasilen beim affen. (Arch. fur
Protistenk). 1908.

(2) Sobre las hemoaglutininas de la sangre humana y hemato-
logfa de la enfermedad de Carrién. Liima, 1903.

(3) Bassett Smith—The pathology of the blood in Verruga. (Mee-
ting of the British med. assoc. july, 1909.

(4) Arch. fur. Schiffs u. Tropenhyg, 1909.
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parecidas variaciones que se observan en algunas enferme-
dades a protozoario. Las que hacen impresién parasitaria
son especialmente.las mds pequefias, que ofrecen forma de
coco.

Contra la teoria parasitaria habla la gran variedad y a
menudo la notable ordenacién, en forma de cadena, o de
varillas de forma curva y de situacién marginal, que in-
dican tal vez anillos de Dehler que se desmoronan.

Pero si todas las formas vistas fueran solo de origen
degenerativo, estariamos en presencia de formas degenera-
das comiinmente observadas; pero son tan caracteristicas
las que vemos en la verruga peruana. que piden un nuevo y
mas profundo analisis, tanto para su estudio hematoldgico
como para hallar puntos de vista nuevos en lo referente a
la constitucién de los eritrocitos.

SOCIEDAD CLINICA

DE LOS HOSPITALES DE BRUSELAS

Sesién del dia 19 de octubre de 1912.
(Del Journal Medical de Bruxelles).

Tres casos de trastornos graves del nervio actistico en
sifiliticos tratados por el salvarsan.

El doctor Desnenux presentd tres enfermos observados
en la clinica de los doctores Bayet ¥ Cheval.

L=V C..., cuarenta y cuatro anos.

Ingres6 al hospital el 9 de junio de 1912 con roséola
maculosa, muy discreta en las caras laterales del abdomen y
antebrazos: Wassermann positivo. [La enferma se someti6
al tratamiento mixto (fricciones mercuriales y salvarsin),
pero a la undécima friccién una estomatitis intensa oblig(’)a
suspender el mercurio.

Del 13 de junio al 16 de julio se le inyectaron 18 deci-
gramos de salvarsan en inyecciones intravenosas de a 30
centigramos cada una. Salio del hospital el 18 de julio. Du-
rante siete u ocho semanas esta mujer no observd trastor-
no alguno, pero a mediados de septiembre empezd a sentir
en el lado derecho zumbidos de oido que aumentaban.

Cuatro o cinco dias después la enferma se encontrd al
despertar en un estadoalarmante: cefalea intensa en las re-
glones occnpltal y temporal derecha (nada a la izquierda),
sensacion de vértigo que producia la caida inmediata cuan-
do la enferma intentaba levantarse, zumbidos de oido muy
fuertes a la derecha y sorderacompleta. Vémitos conti-
nuos, que se repitieron durante todo el dia.

Revista Médica—xxx—24
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Todos estos sintomas persistieron los dias siguientes,
en vista de lo cual ingresé al hospital el 1° de octubre.

Examen objetivo: exageracion tipica de los reflejos
rotulianos, sin clonus del pie ni Babinski. Reacciones ocu-
lares normales. Sordera derecha, priacticamente completa.
Nada en los demds nervios craneanos.

La puncién lumbar dio un liquido claro de presién nor-
mal, que no se enturbiaba por el calor, pero con linfocitosis
ya patolomcas (145 linfocitos por m111metro clibico).

La reaccién de Wassermann, francamente positiva en
la sangre, es negativa en el liquido cefalorraquideo. Per-
siste el conjunto de sintomas subjetivos descritos.

4 de octubre. Inyeccién intravenosa de 30 centigramos
de salvarsin. Por la tarde, dolores en la nuca; continiian
los vomitos. -

7 de octubre. Los vémitos cesan; la audicic’m mejora.
Inyeccién intragliitea de 7 centlo‘ramos de calomelanos.

11 de octubre. Laaudicién ha me]orado sensiblemente,
pero los zumbidos persxsten. Inyeccnon intravenosa de 30
centigramos de salvarsan. Algunos vomltos por la tarde.

12 de octubre. Cefalea muy fuerte, mas vomitos.

14 de octubre. Mejoria franca; no hay vémitos ni cefa-
lea; la audicién es mucho me]or.

I1. —L. S., de veinticinco afios. Roséola en junio de 1912.
Ingresa al hospital en 4 de julio, y en un mes se le hacen
dos inyecciones intravenosas de salvarsin de a 30 centigra-
mos, y 30 fricciones mercuriales. Se le dio de alta el 12 de
agosto.

No volvié a presentar sintoma alguno durante seis se-
manas; pero a mediados de septiembre sintié de repente
cefalalgia intensa localizada en las regiones temporales,
vértigos, zumbidos de oido continuos y algo de sordera,
sobre todo en el lado izquierdo. A los diez dias sordera com-
pleta bilateral. Tres semanas después de empezar estos fe-
némenos ingresd la enferma al hospital.

Cefalalgia intensa, trastornos laberinticos acentuados,
sordera completa. Exageracién franca de los reflejos ten-
dinosos; reacciones oculares normales; no hay signo de
Kernig. La puncién lumbar, practlcada el mismo dia, dio
salida a un liquido claro, con presion algo superior a la nor-
mal, 11nf0<:1toels aprecnable (30 linfocitos por milimetro cii-
bico), sin aumento de albtimina y Wassermann negativo.
En la sangre es positivo.

4 de octubre. Inyeccién intravenosa de 30 ccntlgramos
de salvarsan. La cefalea cesa desde el dia siguiente; la
enferma se encuentra mejor ; al otro dia se observa pare-
sia facial izquierda de las mas tlplcas se acentud.

11 de octubre. Segunda inyeccién intravenosa de 30
centigramos de salvarsan, que fue bien tolerada.
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En la actualidad (18 octubre) no hay cefalea, los vomi-
tos han desaparecido casi por completo, y la paresia facial
mejor, pero la sordera es total.

IIT—1. P., de cincuenta y seis afios. A principios de ju-
nio de 1912, tuvo extensa ulceracién secundaria de la amig-
dala. El enfermo habia observado quince dias antes roséola
maculosa.

4 de junio Inyeccion intravenosa de 40 centigramos
de salvarsan, que se repiti6 los dias 11 y 18.

El enfermo fue sometido después a un tratamiento ex-
clusivamente mercurial (10 centlgramos de salicilato de
mercurio por semana), y a la undécima semana de este
tratamiento, ocho dias después de su décima myeccxon. o)
sea tres meses después de suspenderse la medicacién arse-
nical, se presentaron cefalalgia fuerte y zumbidos de oidos
con sordera bilateral. Estos sintomas eran mis acentuados
a la izquierda. El enfermo se hallaba sofioliento, con nau-
seas y vértigos.

A los quince dias de presentarse estos accidentes ingre-
s6 en el hospital. Tenia sordera bilateral marcada, rigidez
de la nuca y exageracién de los reflejos rotulianos. Seguia
con cefalea, zumbidos de oidos insoportables y nauseas.

A la puncién lumbar sali6 un liquido con tensién exa-
gerada (gotas rapidas), con linfocitosis tipica (300 linfoci-
tos por milimetro ctibico), mas albuminoso que de ordina-
rio (1,50 gramos), y'con reaccién de Wassermann positiva,
lo mismo que en la sangre.

Tres dias despuds, inyeccién intravenosa de 30 centi-
gramos de salvarsan. Al dia siguiente despertd el enfermo
con hemiparesia izquierda completa, que comprendia la
cara y los miembros superiores e inferiores; la marchaera
practicamente imposible.

El 6 de octubre, dos dias después de la inyeccién, la
cefalea hebia desaparecido por completo, pero persistia la
paresia. E] dia 11, encontrandose el enfermo mejor, segun-
da inyeccién de 30 centigramos de salvarscm que fue bien
tolerada.

En la actualidad (18 de octubre) la audicién se ha he-
cho casi normal, los zumbidos son menos fuertes, la cefalea
no ha vuelto a presentarse y la paresia ha mejorado, per-
mitiendo al enfermo levantarse y andar.

Se trata, por lo tanto, de accidentes nerviosos gravisi-
mos que sobrevinieron a consecuencia de un tratamiento
por el salvarsfm asunto sobre el cual se han publicado en
este afio muchos trabajos, sin que se haya llegadoa resol-
ver el problema de la naturaleza de estas neurorreinci-
dencias.

Seguimos considerandolos como accidentes siﬁliticos
menmgeos que reaccionan favorablemente ala inyeccién’
de salvarsan.



350 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

Los tres casos que acabamos de exponer son tan tipi-

CoS, tan esquematicos, que resumen en cierto modo la cues-
tién de las neurorreincidencias. Indicaremos a la ligera
los puntos principales:
1 19 Los tres casos son idénticos desde ¢l punto de vista
de la edad de la sifilis, roseola en vias de desaparicién (caso
1), roséola que aparecid dos o tres semanas antes (casos 1y
1), es decir, sifiliticos secundarios con roséolao desapare-
cida poco antes de empezar e1 tratamiento.

2° La fecha de aparicién de los accidentes fue casi la
misma en los tres casos; de siete a once semanas después
de suspenderse el tratamiento arsenical.

3° Las dosis de salvarsan fueron insuficientes por com-
pleto en los tres casos parasifiliticos secundarios (mas ade-
lante indicaremos lo que debe pensarse de la combinacién
del tratamiento mercurial en los casos 11 y 111).

49 En los tres casos se presentaron sintomas menin-
geos eyvidentes que confirmaron el estado del liquido cefa-
lorraquideo.

59 La nueva inyeccién de salvarsin ejercié un efecto
favorable en los tres casos, o, cuando menos, este medica-
mento fue completamente inofensivo sobre el nervio acfis-
tico, pues mejoraron las lesiones del oido (casos 1y 111); en
el caso 11 se trataba de lesiones constituidas definitivamen-
te antes de practicar la nueva inyecc,i(m.

62 La aparicién de una paresia facial en los casos1r y
11, poco tlempo despues de mycctarse de nuevo el salvar-
san, es, segiin toda aparlenma, una reaccion de Herxheimer
al nivel de los focos meningeos mas importantes. Manifes-
taremos que en estos dos casos los sintomas subjetivos aciis-
ticos predominaron a la izquierda, y precisamente a la iz-
quierda se produjo la paresia facial, que desparecié con
rapidez.

De estos hechos, confirmados por observaciones analo-
@as numerosas, se saca la conclusién siguiente: las neuro-
rreincidencias (que sonaccidentessifiliticos) tienen maspro-
babilidades de producirse en las sifilis secundarias floridas.
Raras en los individuos tratados soélo por el mercurio, son
relativamente comunes después del tratamiento por el sal-
varsan, pero no se las ve presentarse en el curso del trata-
miento, sino uno u dos meses después de haberlo suspen-
dido de un modo intempestivo.

Ahora bien: aunque desde el punto de vista doctrinal
puede considerarse como demostrado que se trata de lesio-
nes puramente sifiliticas, que no dependen sino indirecta-
mente del salvarsan, desde el punto de vista practico algu-
nos de estos accidentes son tan graves (la sordera del caso

7’ .y .- .
I es, segun toda probabilidad, definitiva), que se ha pen-
sado en abandonar el arsenobenzol. Semejante resolucién,
aplicada a todos los casos de sifilis, es absurda.
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En practica se plantea el problema siguiente:

/ Deben tratarse por el salvarsan las sifilis secund’a'rias
floridas, incluso las que se encuentran en inminencia de
manifestaciones secundarias?

Si se trata de enfermos de hospital, responderemos »nd
sin vacilar, porque una serie de razones, tanto naturales
como psicolbgicas, 1mp1den a estos enfermos seguir al ple
de la letra las prescripciones del médico. Una suspensxon
brusca del tratamiento puede producir consecuencias gra-
visimas.

Si se trata, por el contrario, de enfermos capaces de
someterse por completo a nuestras prescripciones, respon-
deremos sZ, porque el tratamiento por el salvarsin, aunque
no ha realizado las esperanzas que hizo concebir, es por lo
menos mucho més activo que el mercurio, y sabemos que
un tratamiento intenso y continuado en un enfermo de sifi-
lis secundaria reduce a una porcién extremadamente mi-
nima las probabilidades de neurorreincidencias.

Otro problema, capital también, puede plantearse res-
pecto al tratamiento mixto; en el caso 11 se inyectaron al
enfermo en tres semanas 1,20 gramos de salvarsan, e inme-
diatamente se le sometié al tratamiento mercurial, cuyos
dos tercios habia recorrido cuando se manifesté la neuro-
rreincidencia. En este enfermo se empled el salicilato de
mercurio, pero se han publicado otros casos an4alogos en que
se emplearon otros mercuriales. Estos casos son raros, pero
no excepcionales, y hay derecho a decir que una cura mer-
curial continuada, después de la administracién de dosis in-
suﬁc:entes de salvarsan, es a veces incapaz de prevemr la
aparicion de una meningorreincidencia.

La clave del problema esla férmula del tratamiento
mixto que se empleara, pero puede afirmarse que aunque
en esta férmula el salvarsan no ocupa un sitio importante,
si no se continfita su empleo con perseverancia se corre el
riesgo, en los sifiliticos secundarios recientes, de que so-
brevengan accidentes graves, sea cual fuere el tratamiento
mercurial concomitante.

Un caso pE ATETOoSIS—E] doctor Nouille refirié el caso
siguiente: mujer de cuarenta y seis anos, casada, madre de
cuatro hijos sanos. Su afeccién prmcupno en 1903, al sépti-
mo mes de un embarazo. Los primeros sintomas fueron
movimientos coreicos de los miembros de la cara, que en
vez de disminuir aumentaron en el momento del parto.

La enfermedad siguié su curso sin modificaciones. En
1909, cuando ingresé la enferma en el hospital, tenia movi-
mientos gesticulares de los dos miembros inferiores, del
inferior derecho y de la cara. Persistian durante el suefio,
pero muy atenuados. El examen objetivo revelé aumento
de los reflejos rotuliano y del tendén de Aquiles, y falta del
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signo de Babinski. Anestesia completa de los miembros in-
feriores y del tronco e insensibilidad de las cérneas y de la
faringe.

Las funciones intelectuales de esta enferma estaban
algo embotadas. Nos dijo que habia asistido a la escuela
hasta los once afios, y que no aprendid a leer.

En la actualidad los movimientos involuntarios persis-
ten con caricter francamente atetdsico; estan localizados,
sobre todo, en los dedos de las manos, que se mueven conti-
nuamente y adoptan las actitudes mas extrafias.

La gran duracién de esta enfermedad permite elimi-
nar las coreas infecciosas (Sydenham), atéxicas (prenez).
Se trata, por lo tanto, de una corea crénica del adulto, bien
histérica (corea ritmica de Charcot), o corea degenerativa
de Huntington. Creo que la afeccién actual,a juzgar por
los trastornos intelectuales y la inutilidad de la sugestién
ensayada como tratamiento, pertenece a esta filtima cate-
goria.
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YA ILLEGARON

LAS

PILDORAS COLOMBIANAS

Reconocidas en todo el pais y en el Exterior
desde hace mds de veinticinco anos

COMO LA MEJOR PREPARACION

para la curacién del

PALUDISMO
y el mejor medicamento para evitarlo.

Tauto el nombre como las etiquetas de este medicamento
estan debidamente registrados ¥ profegidos por la ley.

Pidanse a Bogota al doctor
Pablo Garcia Medina (apar-
tado ntimero 6), a las Farma-
cias de los doctores Alejandro
Herrera R., Montana Herma-
nos & Compania y A. Garcia
Medina (Medina Hermanos).

FARMACIA Y DROGUERIA

0EL DO "TOR V. f ENUELA R.
CALLE 12, NUMERv 178, ANTIGUA LIBRERIA COLOMBIANA

Ha puesto especial esmero en que sus drogas,
medicinas patentadas y demas articulos de su
especialidad sean de calidad intachable.

Kl establecimiento se complace en ofrecer al
Cuerpo Médico grande interés en el correcto
despacho de las férmulas, y atender muy debi-
damente las férmulas dificiles que requieren
técnica y cuidado especiales.



