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RESUMEN

DE LAS ACTAS DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES DE BOGOTA.
SESION DEL DIA 17 DE DICIEMBRE DE 1879.

Presidencia del seitor doctor Liborio Zerda.

I

En la ciudad de Bogot4, & diez y seis de Diciembre de
afio de mil ochocientos setenta y .nueve, se reunié la Sociedad
de Medicina y Ciencias Naturales en el local acostumbrado, 4
las ocho de la noche, con asistencia de los doctores Aparicio,
Buendia, Barreto, Castaneda, Gémez, Herrera, Montoya, N.
Osorio y Zerda. Falté con excusa el sefior doctor Michel-
sen; los demas sin ella.

Abierta la sesion se dié lectura al acta anterior correspon-
diente al dia 26 de Abril de 79, y puesta en consideracion de la
Sociedad, fué aprobada sin modificacion alguna.

I1I

El sefnior doctor N. Osorio pidi6é en seguida la palabra y se
expresé en los términos siguientes:

“ He observado en Bogota la enfermedad llamada hematuria
endémica de los paises intertropicales. En el primer caso que
se me presentd, busqué intitilmente con el microscopio en los
orines, la presencia de un parasito, y confieso que 4 pesar del
respeto que tengo por las autoridades que nos habian llamado
la atencion sobre la presencia de entozoarios en los orines en
esta enfermedad, conservaba mis dudas. Un nuevo caso se pre-
senté 4 mi estudio y busqué el distomum heematobium sin po-
derlo encontrar; pero en lugar de este parasito hallé el strongy-
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lius. Este nematoide se encuentra en los codgulos y desaparece
con rapidez en éstos, de tal modo, que al cabo de veinticuatro
horas no puede reconocérsele pues se deforma completamente.

“Greisinger cree que la causa de la hematuria endémica de
los paises intertropicales podria ser la formacion del heemato-
bium distomun en las vias urinarias. Los trabajos de Bilharz en
Egipto y de Tohn Harley en el Cabo de Buena Esperanza de-
mostrando la presencia del hcematobium distomun, confirmaban
la opinion de Greisinger.

“Wucherer en el Brasil y Cheveaux en la Gruadalupe halla-
ron en lugar del heematobium distomun un nematoide descono-
cido. Leuekart cree que pertenece 4 la clase de los strongylius.

“De estos trabajos resulta que en el Norte y Sur del Africa
1a hematuria endémica llamada tambien hematuria quilosa 6
grasosa, coincide con la presencia del hcecematobium distomum ;
miéntras que la observada en la América del Sur (Guadalupe y
Brasil) coincide con el strongylius.

. «En Bogot4, segun mis observaciones, el strongylius coinei-
de con estas orinas. No tengo noticia de que exista esta enfer-
meédad en Colombia de una manera endémica sino en Cartage-
na. Se ha creido que los gérmenes de estos parasitos son intro-
ducidos en la economia con el agua que ha perdido las condicio-
nes de pureza que debe tener. En el Norte de Xgipto el agua
es malsana por las frecuentes inundaciones del Nilo; en el Sur
de Africa por su escasez. No sé en la Guadalupe y Brasil, en
los jpuntos en que se ha observado, cuéles sean las condiciones
del agua. En Cartagena ¢sta se recoge en cisternas y no tienen
etra agua potable de que hacer uso. j Podri ser ésta la causa de
gue allf reine la enfermedad de que nos ocupamos?... Es po-
sible.

“Se ha aconsejado filtrar el agua como medio preservative.”

El] senior Presidente ordené que constara en el acta esta
eomunicacion oral del sefior doctor Osorio.
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Leyé6se en seguida una nota del senor profesor Séenz, en la
cual da cuenta de tres casos de angina que él considera de natu-
raleza difterftica y que fueron curados con el 4cido fénico. Pues-
ta en consideracion de la Sociedad esta comunicacion, el doctor
Herrera pidi6 la palabra y manifesté que deseaba oir la opinion
de algunos de los profesores en medicina que se hallaban pre-
sentes, acerca de ella y ademas si la ciencia registraba la aplica-
cion del 4cido fénico en las anginas difteriticas.

~ El sefior doctor Buendfa, despues de hacer una notable ex-
posicion de las anginas difterfticas, hizo presente las numerosas
aplicaciones que habia recibido el 4cido fénico en esta clase de
enfermedades, citando la obra del profesor Liemaire, quien ha
tratado extensamente la materia.

Pidié luego la palabra el sefior doctor N. Osorio y se ex-
presé en estos términos: '

*“ A pesar de las justas observaciones que acaba de hacer
el sefior doetor Buendfa, creo oportunas otras que me ocurren
respecto de la comunicacion del senor profesor Sdenz.

“T.éjos de mi la intencion de hacer una critica del trabajo en
cuestion, 6 de herir en lo mé4s minimo al sefior S4enz; tinicamente,
como que hablo en nombre de la ciencia, debo manifestar sin ro-
deos lo que creo estd conforme con ella. En el ensayo de los me-
dicamentos existe, para mi, una circunstancia de la més alta im-
portancia y es; el diagnéstico riguroso de los casos en los cuales
se hacen los experimentos. Esto lo digo de una manera gene-
ral, pero, tratdndose de la difteria y sobre todo de los productos
de diferente naturaleza que se forman en la garganta, el diag-
néstico preciso es de absoluta necesidad para poder dar al me-
dicamento que se ensaya la debida importancia. En muchos
casos se toman anginas complicadas con falsas membranas, pero
que no son de naturaleza diftérica, como tales y el diagnéstico
lo corrobora frecuentemente por las pardlisis consecutivas. En

’
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esto hay un error porque las parilisis del velo del paladar y las
que se generalizan en seguida, pueden ser consecutivas & angi-
nas no diftéricas, como Mr. Gubler lo ha demostrado. De aqui
vienen tantos errores y tantas ilusiones que prohijamos los mé-
dicos de muy buena fe.

“Volviendo al trabajo del sefior Saenz, me permito notar
que en una de sus observaciones en que describe el producto que
observé en la garganta, dice que es de color blanco amarillento
y que tomé despues el aspecto caseoso. Kl color gris ceniciento,
acompafiado de otros caractéres, es el distintivo de la seudo-mem-
brana de naturaleza diftérica. Por eslas razones me inclino 4
considerar la angina del caso que nos ocupa como de naturaleza
diferente de la difteria. En la ‘ Revista médica” publiqué un
tratado sobre los caractéres diferenciales de los productos que se
forman en la garganta.

¢ El senior doctor Buendfa acaba de decirnos que M. Le-
maire ha empleado el 4cido fénico en las anginas diftéricas; y
este autor manifiesta que el 4cido fénico triunfa répidamente en
los casos en que las falsas membranas estin poco desarrolladas;
pero en los casos graves en que las falsas membranas invaden
las fosas nasales, la garganta, la laringe y los bronquios nada
puede canseguirse con este medicamento.

“Repito que mis observaciones no tienen otro objeto que el
de llamar la atencion de la Sociedad sobre un punto tan impor-
tante como es el diagnéstico y tratamiento de las anginas difté-
ricas. Aprovecho en esta ocasion la oportunidad que se me pre-
senta para dar las gracias al sefior Profesor Séenz por las
muestras de deferencia que ha dado 4 la Sociedad envidndole su
trabajo.”

Terminada esta discusion, el sefior Presidente nombré en
comision al sefior doctor Barreto para que presentara un informe
sobre la comunicacion del profesor Sienz.

IV.
Se di6 lectura 4 una nota de la seniora Ana Matilde Grel-
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het en que solicita se nombre un consejo de ‘profesores de la
Sociedad de medicina para que la examinen en el arte de los
partos y certifiquen si tiene las aptitudes necesarias para el ejer-
cicio de esta profesion.

El senor doctor Buendfa pidié la palabra é hizo la s1gulente
proposicion:

“Admitase 4 la seniora Grelhet al exdmen que solicita y
procédase 4 nombrar los examinadores del seno de esta so-
ciedad.”

Puesta en consideracion, el mismo doctor Buendfa se ex-
presé en los siguientes términos:

“ La seniora Grelhet ha seguido mis lecciones con asiduidad
y consagracion durante un ano, ha practicado en el servicio de
maternidad en el Hospital de caridad y la creo suficientemente
apta para el ejercicio del arte de los partos. Ella ha solicitado
ya el exdmen en la Universidad y en el Consejo de Cundinamarca,
pero como los reglamentos de estos institutos no permiten esta
clase de exdmenes, no ha podido lograr sus deseos. La sefiora
Grelhet piensa irse 4 practicar al Estado de Santander y luégo
pasar 4 los Estados Unidos del Norte 4 perfeccionar sus estu-
dios. Es con el fin de obtener un certlﬁcado que atestigue su
suficiencia en la materia, que solicita el exémen.”

El sefior doctor Liborio Zerda pidi6 en seguida la palabra
y se expresé en el sentido de que se debia acceder 4 la solicitud
de dicha senora. A

El senior doctor G6émez dijo lo siguiente:

“Como voy 4 votar en contra de la proposicion del sefior
doctor Buendia, he tomado la palabra para exponer las razones
que me obligan & ello:

“A mi modo de ver, los diplomas y certificados que se pue-
den dar sobre los conocimientos y aptitudes que tenga una per-
sona para ejercer una profesion que dé garantfas 4 la soeiedad,
r.o deben ser expedidos sino por las corporaciones y juntas
legalmente autorizadas y esto con el fin de evitar el sinnfimero



54 REVISTA MEDICA.

de inconvenientes que trae la anarquia en esta materia, como
sucede en algunas naciones como los KEstados Unidos. La Uni-
versidad nacional y el Consejo de medicina de Cundinamarca son
los tinicos aqui en Bogoté, que tienen privilegio concedido por
las leyes.

“ La Sociedad de medicina no estd en ese caso, pues ni sus
estatutos, ni su reglamento, ni el espiritu que nos anima estin
de acuerdo con la idea que encierra la proposicion que combato.
Querer violentar las tendencias de la Sociedad en esta ocasion
seria desviarla de su verdadero fin. Se ha dicho que es una se-
fiora la que se presenta hoy 4 que le demos un documento que
testifique sus conocimientos y que la galanteria, que es un rasgo
notable del cardcter de nuestros comprofesores, nos obliga 4
acceder 4 su solicitud. No niego esa brillante cualidad 4 mis ami-
gOos y consocios, al contrario,los alabo; pero esto cuando mas quie-
re decir que podremos poner nuestros nombres al pié del docu-
mento que le expidamos en nuestra calidad de particulares y sobre
todo despues de lo que acaba de decir el doctor Buendia acerca
de la aplicacion de la peticionaria, pero no como miembros del
cuerpo cientifico que lleva el nombre de Sociedad de Medicina
y Ciencias naturalgg, pues si como hombres tenemos corazon,
como cuerpo cientifico no nos queda més que cabeza; cortesfa
en la forma € inflexibilidad en el fondo. Al ménos nuestros actos
pasados lo est4n diciendo asf, aun respecto de nuestros més es-
timados amigos.”

El serior doctor N. Osorio pidié la palabra para modificar
la proposicion del sefior doctor Buendia en la forma siguiente :

“ N6émbrese un Consejo de examinadores que, como parti-
culares, examinen 4 la sefiora Grelhet y expidan el certificado
que solicita.”

El autor de esta modificacion se expresé asi:

: “ Animado de los mejores deseos en el asunto que nos
ocupa, he modificado la proposicion en el sentido de que sea
una junta de personas que como particulares examinen 4 la se-
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fiora Grelhet y le den el certificado que desea; no la Sociedad
de Medicina, pues en mi concepto esta corporacion no debe
atribuirse tal facultad. :

“ Lo que la peticinonaria necesita es un certificado de profe-
sores conocidos, con el objeto de manifestar en cualquiera aca-
sion su idoneidad en la materia. El expediente que senialo me
parece que llenarid cumplidamente el objeto.

“ Las crueldades que la mayor parte de nuestras comadro-
nas cometen con las parturientes son inauditas. Mi satisfaccion
es grande al ver que se presenta una persona, con estudios sobre
la materia, solicitando una prueba. Este hecho puede ser el
punto de partida para que la ensefianza se establezca de una
manera metédica y regular para formar verdaderas comadronas.

“Las razones expuestas me hacen estar por la proposicion
del sefior doctor Buend{a, con la modificacion que propongo.”

El senor doctor Castanieda pidié luégo la palabra y se ex-
presé asi: < Mi voto en esta materia serd como el del sefior
doctor Gémez, pues ademas de encontrar sensatas las razones
que €l ha dado, creo, como ya se ha dicho en esta larga discu-
sion, que la mayor parte de nuestras parteras son malas, malfsi-
mas, y todavia peor una semi-instruida. En efecto, la obstetricia
no es solamente -un arte, es una ciencia, y tan vasta que creo se
necesitan grandes estudios tedricos y practicos para poseerla
medianamente. Ahora bien j serd posible que sin conocimientos
previos de anatomia fisiol6gica, patologfa, &c., se pueda apren-
der convenientemente este ramo en ocho meses ¢

“ Por otra parte, creo que la sociedad dando un certificado
de suficiencia, se hace responsable de todo lo que la persona que
lo reciba pueda intentar en el ejercicio de su profesion, pues es
natural que deslumbrada por el buen éxito en algunos casos
sencillos, afronte luégo otros més arriesgados y superiores & sus
aptitudes.

“Por las razones que dejo expuestas daré mi voto negativo
4 la proposicion que se discute.” L
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Terminada la discusion fué aprobada la proposicion princi-
pal con la modificacion del senior doctor Osorio. En consecuen-
cia, el sefior Presidente nombré examinadores 4 los doctores
Buend{a, Osorio, Plata y Aparicio y fij6 el dia 19 de diciembre
para verificar el exdmen.

v

Se procedi6 luégo 4 la eleccion de empleados para ejercer
los destinos de la Sociedad en el préximo perfodo. El resultado
de la votacion fué el siguiente:

Para Presidente :

Por el setior doctor José Marfa Buendfa. . . . . 4 votos.
Por el sefior doctor Nicolas Osorio. . . . . . . . 3
N#mero de votantes. . . . . . S35 Bl G T B O Y91 1

Habiendo obtenido la mayoria el sefior doctor Buendfa, la
Sociedad lo declaré electo Presidente.
Para Vicepresidente:

Por el sefior doctor Proto Gémez. . . . . . . . . 6 votos.
Por el senor doctor Liborio Zerda. . . . . . . . 2
Por el sernior doctor Leoncio Barreto. . . . . . . 1
Ntimero de votantes. . . . . B - o I, 9

Habiendo obtenido la mayoria el sefior doctor Gémez, la
Sociedad lo declar6é Vicepresidente.
Para Secretario :

Por el senior doctor Leoncio Barreto. . . . . . . 6 votos.
Por el sefior doctor Abraham Aparicio. . . . . . 1
Por el senior doctor Gabriel Castaneda. . . . . . 1

Habiendo obtenido la mayoria el sefior doctor Barreto, la
Sociedad lo declaré electo Secretario.
Para Redactor principal de la Revista Médica :

Por el seiior doctor Nicolas Osorio. . . . . . . . 4 votos.
Por el sefior doctor Abraham Aparicio. . . . . . 3
Por el .senor doctor  Liborio, Zerda. . ......:v i y -

Habiendo obtenido la mayorfa el senior doctor Osorio, la
Sociedad lo declaré Redactor.



REVISTA MEDICA. 57

Para Tesorero :

Por el senor doctor Bernardino Medina. . . . . . .9 votos.
Habiendo obtenido todos los votos, fué declarado Tesorero.
Para segundo Redactor: AL
Por el sefnior doctor Liborio Zerda. . . . . . . .. 8 votos.
Por el senor doctor Abraham Aparicio. . . . . . 1
Habiendo obtenido mayoria el sefior doctor Zerda, la Socie-

dad lo declaré segundo Redactor de la Revista de la Sociedad.

Siendo llegada la hora y no habiendo otro asunto de qué
tratar, se levanté la sesion.

El Presidente, LIBORIO ZERDA.

El Secretario, Gabriel J. Castareda.

ACTA DE LA SESION SOLEMNE DEL DIA 15 DE JULIO
DE 1880.

Presidencia del sewior doctor Liborio Zerda.
11

La Sociedad de Medicina y Ciencias naturales tuvo junta
en la sala Rectoral de la Escuela de Medicina, con asistencia de
los doctores Aparicio, Buendfa, Barreto, Castaneda, Gémez,
Osorio, Pareja, Zerda, Montoya, Herrera, Michelsen y Séenz.

Habiendo el quorum reglamentario el sefior Presidente
declaré abierta la sesion. I3

Fué leida el acta anterior y aprobada sin modificacion
alguna.

I¥

Acto continuo se dié lectura 4 las excusas del semior Se-
cretario de la Instruccion Pablica y del senor doctor Lomba-
na, quienes manifestaron que por indisposicion en la salud no
podian corresponder 4 la invitacion que se les habia dirigido.
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ITI

Siendo el objeto de esta reunion celebrar la sesion so-
lemne reglamentaria que debia haber tenido lugar desde Febre-
ro, para dar posesion 4 los empleados nombrados para desem-
penar los destinos de la Sociedad en el presente afio; el sefior
Secretario tomé la palabra y ley6 un detallado informe sobre
los trabajos habidos en la Sociedad durante el 1ltimo afio.

El senor Presidente dirigié en seguida la palabra al sefior
doctor José Marfa Buendfa, Presidente electo, para darle po-
sesion de su destino. El sefior doctor Buendia contesté 4
su turno.

Estando presentes los doctores Gémez; Osorio y Barreto,
elegidos Vice-presidente el primero, Redactor de la Revista
Médica el segundo y Secretario el tercero; prestaron luégo la

promesa reglamentaria.
Vv

El sefior doctor Francisco Montoya, en cumplimiento de
la comision que se le habia encargado anteriormente, pronun-
¢ié un Jdiscurso sobre la importancia de la Sociedad de Medi-
cina y Ciencias naturales, su estado actual y el porvenir 4 que
puede aspirar.

' A\
- El senor doctor Castanieda hizo la siguiente proposicion :
‘1 # Concédese permiso al infrascrito para dejar de concurrir
4 las sesiones por el término de tres meses.”

Aprobada esta proposicion y no habiendo otro asunto de
qué tratar, el sefior Presidente levant6 la sesion despues de con-
vocarla para el dia 2 de Agosto.

El Presidente, LLIBORIO ZERDA.

El Secretario, Gabriel J. Castarieda.
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INFORME.

DEL SECRETARTIO DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES,:
PRESENTADO EL DIA 15 DE Junrto pe 1880.

Senores miombros de la Sociedad de Medicina y Ciencias naturales de Bogot4.

Reelegido por tercera vez para desempenar el honroso
cargo de Secretario de esta Sociedad, os presento el informe
correspondiente al sétimo ano de los trabrjos que ella ha veni-
do ejecutando con notable celo y actividad, no obstante la la-
mentable decadencia del movimiento cientifico en nuestro pais,
en donde el estampido del cafion y uua carnicerfa fratricida
han consternado los espiritus y quitadoles el aliento para em-
prender con ardor el cultivo de las ciencias. s, pues, un rasgo
elocuente de vuestro patriotismo la existencia actual de esta
Sociedad, que supone en vosotros una energia de voluntad, sole
hallable en hombres privilegiados por la Providencia, para ser-
vir de ministros y propagadores de la ciencia, 4 la vez que de
faro luminoso en el entenebrecide campo de la medicina na-
cional. Habeis formado un pequeno ntcleo que, si 4 la verdad,
ha estado & punto de dispersarse por tantas vicisitudes y contra-
riedades, hoy, en esta solemnidad de la ciencia, apareceis en
fila compacta para dar testimonio & la Nacion de vuestras ne
bles aspiraciones.

Los trabajos que habeis cosechado durante este perfodo
son pocos, pero de grande importancia para el pais. y sobre
todo, que han debido haber exigido un ingente trabajo de parte
de los que los han elaborado.

I

SECCION DE MEDICINA.

Una leccion clinica fué dictada por el doctor Nicolas Oso-
rio & los alumnos de la Universidad Nacional, sobre una enfer-
medad poco estudiada hasta hoy entre nototros, y que esla
“Neumonfa caseosa, coexistente con la estrechez de la arteria
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pulmonar” El autor menciona con claridad y erudicion la
etiologia, la anatomfa patolégica, los sintomas, y se detiene
especialmente en el diagndstico diferencial, para evitar la con-
fusion de esta enfermedad con otras dos que por los ruidos
cardfacos podrian confundirse ficilmente.

El laborioso ¢ iuteligente jéven Daniel Quijano Wallis,
alumno distinguido de la Universidad Nacional, ha obsequiado
4 esta Sociedad con una relacion de mucha trascendencia para
el adelanto de la medicina nacional, y que se refiere 4 las lesio-

' nes'anatomo-patolégicas que se hallaron en el reconocimiento

practicado en el corazon y la aorta del General Daniel Delgado.
Crece todavia mis el interes de esa relacion, al saber que el
exdmen de los 6rganos alterados, fué practicado por nuestro
sobresaliente anatémico doctor Rafael Rocha C., y que el estu-
dio clfnico correspondiente, fué suministrado por uno de nues-
tros més distinguidos précticos, el doctor Pio Renjifo. Con
elementos de esta clase, no muy tarde, nuestra medicina nacio-
nal comenzarid & figurar en el rol del movimiento cientifico.

Esta Sociedad impartié un voto de aprobacion al sefior
Daniel Quijano Wallis por su asidua consagracion al estudio de
las ciencias médicas, excitandolo para que continuara en la sen-
da laboriosa que ha emprendido.

El senior doctor Abraham Aparicio ha publicado una nota-
ble disertacion clinica, que fué dictada en el Hospital de San
Juan de Dios por este profesor, y recogida por el alumno Rogelio
Cruz, que versa sobre el conjunto de fenémenos graves y morta-
les que caracterizan 4 la peritonitis, estudiados bajo el punto de
vista de sus relaciones y dependencias eon las lesiones anatomo-
patolégicas habidas en el peritoneo 6 en los érganos -tapizados
por esta serosa. Kl autor, de acuerdo con las ideas del profesor
Gubler, designa con el nombre de peritonismo este conjunto de
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hechos que bajo una misma sintomatologfa, marchan desacordes
en sus lesiones anatomo-patolégicas, pues opina que con este
término debe reemplazarse la entidad mérbida llamada Perito-
nitis en Patologfa, porque ya los adelantos de la ciencia le han
abierto un nuevo campo para su desarrollo y perfeccion.

Con motivo de una obs=rvacion sobre el carate, tomada en
el Hospital de San Juan de Dios, en el servicio del sefior doctor
Manuel Plata Azuero y bajo su direceion, por el alummo Rafael
Baquero T., se suscit6 en la Sociedad una importante discusion;
relativa 4 las causas y naturaleza de esta afeccion. La observa-
cion pasé en comision al estudio dcl sefior doctor Abraham
Aparicio, quien formula en pocas proposiciones los puntos para
cuya solucion la Sociedad necesita del concurso de todos los
practicos colombianos, que habitan las locadidades en que reina
esta afeccion, pues cree que para una clara y evidente dilucida-
cion en la materia son precisos estudios y observaciones que
solo pueden obtenerse mediante los esfuerzos combinados de
todas las observacwncs

El mismo sefior doctor Aparicio ha hecho la historia de
un caso de hidrofobia rébica desarrollada en un nino de doce
afios de ‘edad, a los treinta y nueve dias de haber sido mordido
por un perro rabioso. Los sintornas han sido observados y des-
critos con el mayor cuidado, del mismo modo que el trata-
miento empleado, que consisti6 en aplicaciones locales apropiadas
y la administracion interna del 4cido fénico.

Desde el mes de Marzo del afio pasado, aparecié en Bogo-
tA una epidemia de gripa cuya forma fué variando sucesiva-
mente, hasta tomar caractéres alarmantes, de tal manera, que la
Sociedad se ocupé de ella en una de sus sesiones, dando por
resultado un importante articulo que sobre dicha epidemia
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publicé el doctor Nicolas Osorio en el ntimero 56 de la Revista
Médica. Es notable dicho articulo por la claridad en la exposi-
cien y por el grande acopio de materiales para adquirir una
nocion exacta del caricter de esta enfermedad tal cual aparecié
en Bogot4 y en otros (puntos de la Reptblica.

En la sesion del dia 14 de Febrero préximo pasado el
sefior doctor José Marfa Buendia presenté una observacion
recogida en su servicio de maternidad del Hospital de San
Juan de Dios por el alumno Francisco Antonio Arango y rela-
tiva & un caso de pulmonfa doble, desarrollada en una mujer
embarazada y seguida de la curacion de la enferma.

El doctor Nicolas Osorio ha hecho una comunicacion oral,
respecto de la enfermedad llamada hematuria endémica de los
paises intertropicales, que ¢l ha observado en Bogot4 y sobre
la cual estd haciendo un estudio detenido, habiendo encontrado
ya, con el auxilio del microscopio, el nematoide llamado Stren-
gylius, el cual coincide algunas veces con las orinas quilosas
caracteristicas de esta enfermedad. Muy pronto el doctor Osorio
termmara este trabajo de suma importancia para la determina-
cion de la verdadera causa de esta enfermedad cuyo tratamiento
no ha podido establecerse hasta hoy con suceso.

E1 profesor Nicclas Sdenz, desde la salina de Sesquilé,
dirigi6 una nota en que da cuenta de tres casos de angina que
él considera de naturaleza diftérica y de los cuales triunfé con
aplicaciones de 4cido fénico. En la discusion que determiné en
la Sociedad la lectura de esta nota, tomaron parte algunos
de los socios, y afirmaron, que si es cierto que el 4cido
fénico presta grandes servicios en los casos de anginas seudo-
membranosas no diftéricas, es impotente, desgraciadamente,
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cuando la forma es realmente diftérica, y consideran los tres
casos descritos por el profesor Séenz como anginas no especffi-
cas, pertenecientes 4 la clase de las que el profesor Peter clasx-
fica como pultaceas. :

La Sociedad se ha ocupado tambien de un asunte que aun
cuando estrafio, 4 primera vista, 4 sus estatutos y reglamentos,
ha tenido por mévil el deseo de estimular, en el bello sexo, el
estudio de la obstetricia, para que esta ensenanza se establezca
de una manera metddica, y llegar 4 forinar verdaderas coma-
dronas.

La sefiora Ana Matilde Grelhet presenté una eohcitnd
pidiendo que del seno de la Sociedad se nombrara una comision
de profesores que la examinaran en el ramo obstetricial, y le .
extendieran, en caso de suficiencia, un certificado como compro-
bante de ella :

La Sociedad fué informada por uno de sus miembros, que
esta sefiora habia hecho con notable lucimiento el curso de obs-
tetricia que dicta el sefior doctor José Marfa Buendia 4 lpé
alumnos de la Universidad nacional, y ademas asistido con pun-
tualidad 4 la clfnica de la maternidad en el Hospital de San
Juan de Dios. Algunos miembros se opusieron decididamente
4 acceder 4 la peticion de la sefiora Grelhet, porque considera-
ban la aceptacion de tal solicitud contraria al espiritu de que
estd animada esta Sociedad.

Sin embargo de esto la sefiora Grelhet tuvo la fortuna de
que su solicitud fuera admitida por la mayorfa de los miembros
de la Sociedad. El exédmen se verificé y la sefiora Grelhet sos-
tuvo con lucimiento este acto habiendo sido aprobada ¢on ple-
nitud. Por tanto, el Consejo de examinadores le ‘expidié an
certificado de suficiencia, que fué autorizado por el infrascrito
en su calidad de Secretario de la Sociedad de Medicina y Cien-
cias naturales.
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No termivaré esta seccion sin recordar el distinguido
honor con que la Sociedad de higiene de Francia ha recompen-
sado la ilustracion y laboriosidad de los senores doctores Nicolas
Osorio y Bernardino Medina, nombrindolos miembros corres-
ponsales de ella.

y 4 4

SECCION DE CIENCIAS NATURALES.

El pendon del progreso lo empunian hoy con mano diestra
los sabios naturalistas del mundo; y sus portentosos descubri-
mientos asombran 4 las naciones y les dan riqueza y prosperidad.

Raro seria que en esta sociedad, en (onde felizmente se en-
cuentran afiliados los més notables naturalistas colombianos, no
los viésemos desplegar el inquebrantable ardor que tan brillan-
tes triunfos les ha hecho obtener. Orgullosos nos sentimos al re-
cordar que uno de nuestros socios naturalistas, el doctor Fran-
cisco Montoya, fué comisionado por la Junta de Inspeccion y
Gobierno de la Universidad nacional, para pronunciar el discur-
so de estilo, en la Sesion solemne de este Instituto. El estrépito
de aplausos que este brillante discurso arrancé 4 las principales
notabilidades del pais, hizo palpitar de entusiasmo nuestro cora-
zon, porque, no lo dudamos, las palabras del doctor Montoya
deben haber calado en la mente de los lejisladores de la patria,
para ensenarles los medios de engrandecerla y hacerla feliz.

‘El pais espera actualmente de los naturalistas la sclucion de
varios problemas importantes, entre ellos el de los pozos artesia-
nos en la sabana de Bogota. El senior Comisario de la Agricul-
tura nacional, en el Informe que present6 al Poder Ejecutivo
para conocimiento del Congreso, en Enero del presente ano, dice
& la pagina 14 hablando de las aguas artesianas: “La Sociedad
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de Medicina y Ciencias naturales formada de hombres compe-
tentes para resolver esta cuestion cientificamente, se ha ocupado
de discutirla, 4 ella dejamos ese trabajo.” A la verdad esta sec-
cion ya ha presentado un notable trabajo del profesor Nicolas
S4enz del que os 4f cuenta en mi informe anterior. Luego, la
comision encargada de analizar este trabajo, compuesta de los
profesores Liborio Zerda, Carlos Michelsen y Luis M. Herrera
presenté un extenso y luminoso informe en el cual tratan con de-
tencion la posibilidad de establecer pozos artesianos en la Sabana
de Bogota, tésis que est4 en oposicion con las ideas que el senor
profesor Sdenz ha desarrollado en su memoria. Este profesor ha
apoyado su trabajo con una réplica al informe de la comision. De
manera, pues, que dicha cuestion queda atin sobre la arena de
la discusion.

El sefior doctor Francisco Bayon ha seguido, infatigable,
enriqueciendo la materia médica nacional cen la descripcion de
las plantas usuales de Colombia. Se ha ocupado del cedron,
del maiz y de varias otras plantas cuyas noticias se encuentran
publicadas en la Revista Médica.

111
SECCION DEL PERIODICO.

Nueve ntimeros de esta importante publicacion han salido
durante el perfodo que termina. En ¢él se hallan acopiados los
trabajos de la Sociedad, y el senior Redactor ha continuado
impulsandolo con recomendable celo y laboriosidad, para darle
toda la importancia que este periédico merece. Sus revistas
extranjeras contienen los adelantos mis recientes de las ciencias
médicas, tales como las investigaciones de M. Toussaint sobre
el contagio del carbon ; la miositis sifilitica difusa ; las dispep-
sias y sus tratamientos; estados leucénicos y leucocitemia ; tra-
tamiento de la anasarca escarlatinosa; compresion del neumo—-

ghstrico en algunas alteraciones digestivas, &c, &c.
2
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Al separarse el sefior doctor Abraham Aparicio, de la
redaccion del periédico, debe llevar el convencimiento de que
ha prestado un positivo servicio al pais, y que la Sociedad de
Medicina y Ciencias naturales sabrd estimar en todo lo que vale
la decidida coeperacion que con talento y patriotismo ha venido
prestandola.

GABRIEL J. CASTANEDA.

0ISCURSO

REGLAMENTARIO PRONUNCIADO EN LA SESION SOLEMNE DE 1880 EN LA SOCIEDAD
DE MEDICINA I CIENCIAS NATURALES.

Sefiores.

Nombrado por el sefior Presidente de la Sociedad para diri-
giros la palabra en esta ocasion, permitidme que sea lo primero
un sincero pléceme al ver que, despues de siete afios de cons-
tante laboriosidad, principia uno nuevo para esta asociacion que
podemos ya, segun ha dicho el sefior Presidente, mirar como
entrada en edad madura, si para hacerlo tomamos como norma
]a vida de sociedades semejantes entre nosotros; resultado es
éste tanto mAas plausible cuanto que, como 4 nadie se oculta, no
ha sido fécil tarea la de quienes, en lucha vigorosa, siempre desi-
gual pero nunca abandonada, lo han conseguido.

~ Mas, no es éste nuestro tnico triunfo: al unir con vin-
culo estrecho, amparadas por el trabajo y 4 la luz de la idea, las
ciencias hermanas que despues de vagar por largo tiempo entre
las tinieblas del empirismo y del error, marchan hoy, asidas de]
‘brazo, por el ancho sendero del estudio experimental, habeis mos-
trado que no sélo en el mundo material la union es base y origen
‘de la fuerza, y que asi como dos cuerpos gaseosos, al unirse, dan
nacimiento a un sélido, los trabajos y las ideas, unidos por afini-
dad, adquieren tambien forma tanjible, y aun pudiera decirse, si

" prolongamos la comparacion, que alcanzan nuevas propiedades.



REVISTA MBEDICA. 67

Ciencias hermanas he llamado la Medicina y las Ciencias
Naturales: con cudnta propiedad lo haya hecho, no lo pondreis
en duda, y si alguna existiera, bastaria para desvanecerla, recor-
dar que la Fisiologia y la Anatomia, lazo de union, terreno neu-
tral entre las dos, y que tanto han brillado en manos de un Clau-
de Bernard 6 de un Chaussier, nada han perdido de su pristima
pureza en las de un Huxley 6 un Geoffroy Saint Hilaire; aun
sin tener en cuenta que, privadas del mttuo apoyo que cada una
de ellas ofrece & la par que solicita, perderian mucho de su vi-
gor y echarian ménos valiosfsimos auxilios, no puede negarse que
sus intereses son reciprocos, asf como sus tendencias son parale-
las, si no convergentes.

Y ambas tienen su martirologio tambien, porque es ley que
toda verdad tenga sus victimas, como todo error, sus verdugos :
el médico que en cumplimiento del sacerdocio abnegado y paci-
fico de su mision, sucumbe ante el mortifero aliento de la peste,
y el naturalista que encuentra ignorada tumba en la espesui'a de
una selva miasmética, son compafieros de martirio : si el uno cae
Juchando con la enfermedad, que es el martirio del cuerpo, el
otro muere en batalla con el misterio, que es la enfermedad del
espiritu.

Y ambas como buenas hermanas, comparten sus glorias:
Hipéerates escribiendo en Cos sus inimitables aforismos y legin-
dolos 4 la posteridad, como fruto maduro de su vida; Harvey
mostrando por primera vez, ante Céarlos I y su corte, la circula-
cion de la sangre; Jenner apartando del mundo agradeecido:el
azote de la viruela; Franklin, extendiendo el brazo poderoso
para detener en su camino el fuego del cielo; Jackson, embo-
tando con el anestésico ‘el diente agudo del dolor; Pelletier y
Caventor, extrayendo por vez primera el alcaloide de la quina,
viven en la memoria de los hombres como vivird en la mente-de
las futuras generaciones el recuerdo de sus hechos inmortales-

Al tratar de poner de manifiesto la intima union que pof la
misma naturaleza de ellas, enlaza las Ciencias Mddicas y las Na-
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turales, es mi objeto mostrar la conveniencia de asociaciones de
esta especie, y mas todavia cuando & formarla entran individuos
cuya profesion obliga 4 continuo y mutuo contacto. Dia por dia
va extendiéndose en el mundo civilizado la idea de unificar los
esfuerzos aislados por medio de sociedades cientificas 6 de otra
especie, y de tal modo es esto evidente que hoy puede decirse
que el nimero de ellas da una idea justa, es manémetro exacto
que mide la tension de la inteligencia en un pais.

Vastisimo como es el horizonte que nuestra naturaleza ex-
tiende ante los ojos del observador, si alguna dificultad se en-
cuentra para el estudio, estd en la misma diversidad de hechos
que de él pueden ser objeto, bien como el cielo es complicado
laberinto para quien por primera vez contempla sus estrellas ; no
se sabe qué materia es mas digna de recibir nuestros esfuerzos 6
de cautivar nuestra atencion : investigar las causas del funesto
desarrollo de la anemia en nuestras altiplanicies, y una vez en-
contradas, aprovechar los conocimientos adquiridos para poner
un dique 4 sus estragos; someter al anélisis severo de la ciencia
la causas predisponentes y ocasionales de la fiebre amarilla, esa
peste de los paises tropicales ; formar una estadistica exacta de
la mortalidad en nuestros grandes centros de poblacion y dedu-
cir, y demostrar, y aplicar, y hacer forzosos los preceptos de la
higiene conducentes & rebajar la enorme cifra de aquélla ; ensa-
yar la materia médica de tantas y tan  variadas plantas como
enriquecen la flora colombiana, la patria de la zarzaparrilla, de
la quina y del told ; buscar los alcaloides naturales que sintetfzan
las propiedades del vegetal como el gérmen guarda la esencia
- del organismo : todo esto es grande, todo esto es fecundo, es dig-
no del estudio del hombre pensador, porque el mérito de un
+ descubrimiento se mide, tanto por su valor intrinseco y el bien
- que pueda reportar, como por la magnitud de los obstéculos con
que ha habido que luchar para verificarlo. .

Pero hay un obsticulo nuevo, tenemos un elemento esen-
‘cialmente nuestro que exige para ser vencido pujantes, reiterados
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esfuerzos, y es contra ¢l, precisamente por ser el mas formida-
ble, contra el cual deben estos dirigirse dntes que todo : es nues-
tro modo de ser superficial, inconstante, esencialmente versatil;
més todavia : llega & suceder entre nosotros que, por una abe-
rracion funesta, el bien del pais entra como elemento accesorio
4 formar parte del bien del individuo, siendo asi que el Gltimo
debiera desaparecer, mejor dicho, debiera ampliarse en el gene-
ral como se dilata la gota de agua en el Océano ; este es nuestro
gran escollo, salvado el cual, pocos seran ya los que puedan em-
barazar nuestro camino.

Si es verdad que el clima afecta la parte moral del hombre
tanto como la fisica, lo cual no es permitido dudar despues de
un exdmen imparcial de los hechos, debemos admitir como ver-
daderas las deducciones que nuestro ilustre Céldas saca como
conclusion de su luminosa memoria sobre esta materia: “ Que
se reunan los efectos del calor y del frio, de la presion atmosfé-
rica, de la electricidad, de las montanas, de los vientos, de los
rios, de las selvas, de las lluvias y de los alimentos; que se acu-
mulen sobre los individuos en diferente proporciones y combina-
dos de todos los modos posibles; en fin, que su imperio se per-
petie y pase de generacion en generacion : los productos variaran
como causasg: el hombre adquirird el color negro, blanco, acei-

tunado y todas las tintas; su estatura ir4d desde la gigantesca ~

hasta la pigmea; sus facciones, desde la deformidad hasta la

belleza ; su moral, desde las virtudes hasta los vicios, y, en una”
palabra, el - hombre se modificar4 en todas sus partes y cederad 4

la potencia activa y enérgica del clima.”

- Si esto es asf, decimos, j no podriamos atribuir esa debili-
dad moral, esa falta de temple para el trabajo intelectual conti-
nuado, esa falta de fe en los hechos adquiridos y en sus efectos
para el porvenir, 4 la accion de nuestro clima ?

De todos modos, es cierto que nuestro caricter inquieto y
voluble, se aviene mal con la paciencia constante que solo des-

pues de largos afios de improba labor, alcanza el objeto de sus'*

esfuerzos; olvidamos que ningun hecho importante ganado para

¢

¢

#

-
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la ciencia sale completo de la cabeza de su descubridor: quisié-
ramos verlo surgir desarrollado y potente, como los dioses mito-
l6gicos; buscamos el fruto sazonado y maduro, pero desprecia-
mos la semilla; como si no supiéramos que la historia de todo
descubrimiento tiene su prélogo de obstéculos allanados, de
desengatios sufridos, de trabajo, al parecer perdido, pero ganado
en realidad : la maquina de vapor exigié ochenta afios para lle-
gar 4 su completo desarrollo; Parmentier gasté muchos afos
de su vida tratando de introducir 4 Francia el uso y cultivo de
la patata, y solo cuando por medio de una estrategia original lo-
gré6 dar 4 la planta todo el valor del fruto prohibido, pudo ver
coronados sus esfuerzos ; Jeuner, Dionisio, Papin, Fulton, fueron
senalados con el dedo como visionarios, si né compadecidos
como locos.

Tal vez nadie ha escrito de una manera tan grafica el desa-
rrollo progresivo de una idea, desde el momento en que vaga-
mente se concibe hasta aquel en que se muestra al mundo en
toda su plenitud, juntamente con el puro gozo que debe inundar
el alma de un descubridor, como el inmortal Keplero, cuando
al anunciar su gran ley sobre los movimientos planetarios, pro-
rumpe asf : “ Lo que profeticé hace veintidos anos, aquello 4 lo
cual he dedicado la mejor parte de mi vida, lo he hallado al fin;
he comprobado su verdad, superando mis més ambiciosas espe-
ranzas : diez y ocho meses han pasado desde que percib{ el pri-
mer reflejo de claridad ; tres, desde que vila aurora y apénas
unos dias desde que la luz, en todo su esplendor, hirié mis ojos.”

Ejemplo es este que merece ser seguido: antes de bafiarse
en la luz, buscar el reflejo, y cuando éste ha sido hallado, seguirlo
con laboriosidad infatigable, con empeno tenaz, seguros de que
él conduce en linea recta al foco que lo emite: no de otra mane-
ra han procedido aquellos cuya senda, siquiera sea-de léjos, de-
biéramos tratar de seguir y solo asf puede verse cumplido el
deseo, innato en toda alma generosa, de dejar un nombre que, si
no se recuerda con admiracion, al ménos se guarde con respeto.
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A vos, sefior Presidente, debemos una expresion de gratitud
y un voto de aplauso, hoy cuando abandonais el puesto que con
tanto lucimiento habeis ocupado : lo primero por vuestros cons-
tantes esfuerzos en pré del adelanto de la sociedad, y lo segundo
porque habeis entregado intacto el depésito que hace poco més
de un ano se os confié ; y vos, que acabais de recibir el mismo en-
cargo y habeis jurado cumplir con los mismos deberes, aceptad
tambien, semior Presidente entrante, no una manifestacion, que
més se debe & la Sociedad por la acertada eleccion que ha hecho,
pues en cuanto 4 vos, llevais sobre los hombros grave peso, sino
la expresion sincera del convencimiento que abrigamos, de que
por mejores manos no podran ser dirigidos los destinos de la So-
ciedad : mucho tenemos derecho & esperar de vos, porque mu-
cho podeis dar: si el apoyo decidido de todos nosotros entra,
siquiera en pequena parte, en los elementos con que esperais
llevar adelante vuestro programa, contad con él: asi seran soli-
darios vuestros esfuerzos y los nuestres, y mucho seré si al ter-
minar vuestro perfodo, no tiene la Sociedad tantos motivos de
justo regocijo cuantos tiene hoy de fundadas esperanzas.

Bogoté, Julio 15 de 1880.

Francisco MonNTOYA.

LA MEDIGINA EN ANTIOQUIA <

(Continuacion).

Poco més, poco ménos, todos los recetadores de aquel pe-
riodo procedian de idéntica wmanera; cambiaban tal vez en las
formas, tenian un modo de ser personal un poco dlferente ; pero
en el fondo casi todo era igual.

No asf acontecié con los profesores que fueron llegando
despues. Estos no vestian con la misma rusticidad. No hubo ya
camisa de algodon ni ruana pastusa, ni pié descalzo, ni pantalon
de mahon amarillo, ni pelo desaliiado. Hubo sombrero negro
de felpa, corbata de seda, blanca camisa, frac 6 levita, chaleco
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‘bien cortado, rico reloj, pantalon de pafio y pulido baston. Estos
atavios han venido &4 ser realzados luégo por una linda coleccion
de instrumentos para el diagndstico y tratamiento de las enfer-
medades : densfmetro para los liquidos, estereoscopio para la
auscultacion, termémetro para la temperatura, y todo eso sin
contar reactivos de gabinete, microscopios, cajas para ensayos,
ricos y variados instrumentos de cirujfa, carteras en tafilete, por-
tafolios para apuntes, &c., &c.

De otro lado las boticas y botiquines se han multiplicado,
las drogas generales y especiales han venido 4 ser comunes y
abundantes, los libros clasicos, de pronta y fécil adquisicion, los
diarios y revistas cientificas, al alcance de todos los profesores, y
en fin, todo lo que expresa comodidades, progreso y adelanto
rdpido en el mundo europeo, viene 4 nosotros con relativa
velocidad.

Desde el doctor Hugo Blair hasta el afio de 1850, poco més,
poco ménos, la mayorfa de los médicos antioquefnios sac6 su ins-
truccion de le Universidad central de Bogot4d ; y como aquella
escuela incipiente y atrasada atn, comenzase apénas 4 recibir,
como por tradicion, los principios de la medicina francesa, todo
lo que por acéi venia estaba calificado con el tipo de medicina de
Broussais.

. Por all4 en el centro de la Reptiblica las cosas no marcha-
ban, respecto al arte de curar, mucho mejor que por acé, y si he
de escribir la verdad entera, puedo asegurar que hasta entrados
y corridos algunos de los primeros afios de la Republica, el asun-
to era lastimoso. Habia unos pocos sabios que merecian este
nombre, teniendo.en cuenta su erudicion escolastica, pero que
ningun derecho tenian & reclamar en su favor el espiritu filos6-
fico que comenzaba 4 impregnar la ciencia en el viejo mundo.

Los frailes de San Juan de Dios recetaban ignorantemente
y por rutina, como se acostumbré siempre en esa corporacion, &
no ser que se tome comeo cierta la competencia cientifica del
R. P. Isla de que hablaban con recogimiento y admiracion algu-
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nas viejas bogotanas 4 quienes més de una vez of ponderar los
milagros de aquel religioso.

Hubo un D. Sebastian Lépez, de quien, si he de juzgar por
referencias oidas en mi nifiez, méis tenia de arrogante y altivo
que de hébil y de sabio.

En medio de todas las faenas guerreras de nuestra indepen-
dencia, fueron apareciendo persona_]eq bastante notables, que en
los primeros tiempos conocian medianamente su Galeno, su Vo-
erhabe, su Haller, su Frank y su Humter; pero que no alcanza-
ron 4 tinturarse con el brillo del arte moderno, sino 4 tiempo en
que por el feliz desenlace de la lucha de emancipacion, mejores
noticias, mejores libros, mejores ideas y mejores hombres co-
menzaron 4 tener mas libre acceso en el campo de nuestra pa-
tria. Francisco y Manuel Marfa Quijano, José Félix Merizalde,
Domingo Arroyo, Benito Osorio, Joaquin Garcia y algunos més,
sin contar 4 D. Vicente Gil de Tejada, que puede ser conside-
rado como el maestro comun, por su extenso genio y magnffica
ilustracion, todos aquellos sefiores formaron el grupo 4 que aludo.

Concluida la guerra, aparecieron cuatro personajes extran-
jeros importadores de la provechosa simiente del saber. Tres de
ellos, médicos puramente practicos, se dedicaron exclusivamente
4 trabajos de su profesion. Eran esos los doctores Davoren, Daste
y Cheyne. Los dos primeros pasaron su tiempo en humilde con-
dicion, mas el Gltimo llené la tierra granadina con la inmensa
reputacion de su pericia.

Mas inclinado al profesorado que 4 la'prictica, el doctor Broc,
frances de nacimiento y profundo anatomista, se consagré 4 la
ensefianza en el anfiteatro anatémico de Bogoti. Los viejos pro-
fesores y no poces alumnos de la juventud nacional oyeron
sus leciones y aprovecharon de sus demostraciones cientificas.
Motivos de .acuerdo poco honrosos para el pais, alteraron el
humor de aquel sabio y produjeron el abandono que hizo de
su citedra para regresar 4 su patria y morir en. ella en la indi-
gencia y en el infortunio, no sin dejarnos, eso si, débil pero segura -
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la planta del saber cuyos frutos debian ser cosechados alternati-
vamente por la juventud estudiosa.

En Europa las cosas pasaban de otro modo: all4 el espiritu
filoséfico y experimental se encontraba muy avanzado. Sin hablar
de otros muchos, Haller habia iluminado el campo para explicar
perfectamente los fenémenos de la vida; Brusais, con mucha in-
teligengia y poco juicio, levantaba muy arriba los principios de
la fisiologia, predicados por el genio inmortal de Bichat ; Cossier,
profesor de la misma ciencia, creaba el poder intelectual de
Magendie, y éste trasmitia el gérmen de la verdad y de la exac-
titud 4 su discipulo Claudio Bernard. Escuelas y hombres, agru-
pados al rededor de estos focos de luz, desenvolvian en el mundo
viejo el gran sistema cientifico que hoy llega, lleno de claridad,
4 estos remotos y todavia no muy civilizados paises de la Amé-
rica esparnola.

La escuela fisiolégica francesa, 6 mejor dicho, su jefe Brus-
sais, encontré un antagonista poderoso en la escuela inglesa, y
muy especialmente en Brown, escritor audaz, que atacaba con
todas sus fuerzas la propaganda de sus vecinos. Kl debate fué
acalorado; 4 la flema britdnica se oponia la vivacidad francesa,
resultando que los principios sostenidos por una y otra escuela,
casi diametralmente opuestos, llevaban el tipo que caracteriza el
genio de uno y otro pais. En la escuela vital, comenzando por el
punto que marca la salud, y acabando por el que marca la
muerte, los doctrinarios franceses no percibieron, como predo-
minante, sino el elemento inflamatorio, miéntras que sus antago-
nistas no alcanzaban 4 ver otra cosa que desfallecimiento y de-
bilidad en la mayor parte de las enfermedades. De aquf provino
que miéntras los unos pretendian corregir el mayor ntmero de
dolencias con emolientes y refrigerantes, los otros buscaban la
tonicidad y el estimulo por todas partes. Aferrados 4 sus opinio-
nes, con increible tenacidad, ambos cayeron en lo exclusivo, en
lo erréneo y absurdo, porque el error estd siempre en los extre-
mos de las opiniones. La verdad, que como siempre sucede,
debia encontrarse en un justo medio, estuvo desconocida y su
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descubrimiento aplazado para los tiempos en que la Hostiologfa
y la Anatomia patolégica asignasen 4 cada caso morboso el
lugar que debia corresponderle.

Miéntras esos dos formidables rivales en la region de la
inteligencia lidiaban por dirimir las dificultades cientificas, la
escuela alemana, sin meter gran ruido y sin dejarse apasionar,
trabajaba en silencio y con una paciencia propia tinicamente de
su caracter, para establecer la base de sus creencias propias
sobre el sélido terreno que hoy, con voluntad 6 sin ella, se ven
compelidos & reconocer todos sus competidores.

La Ttalia continué sus trabajos con humildad, perseverancia
v provecho; las escuelas subalternas de Kuropa hicieron otro
tanto, y en medio de ese movimiento efervescente y magnifico
de la idea, principié 4 surgir con facciones colosales la escuela
médica norte-americana, que tan alto y distinguido puesto va
consiguiendo en el campo del saber.

Las doctrinas francesas se mostraron fascinadoras y ele-
gantes, especialmente en el aunfiteatro y en el laboratorio. No les
acontecié lo mismo en su aplicacion clinica, porque eran deduc-
ciones prematuras de conclusiones hechas por razonamientos
@ priori.

Asf con esos caractéres fué introduciéndose en nuestra
Reptiblica el arte de curar. Relaciones més féciles y frecuentes
con el pueblo frances que con los demas pueblos civilizados,
mayor parentesco en el idioma y por consiguiente mayor co-
modidad para la lectura de los libros de ensefianza, méis
intimidad en las relaciones comerciales, méis proximidad en
las creencias politicas y religiosas, y muchas otras razones hicie-
ron que la semilla de los conocimientos humanos cayera en nues-
tro campo como en un terreno fértil en que hallaria pronta
fecundacion.

Las primeras nociones suministradas por el doctor Broc
y algo mas tarde por el doctor Rampon, fueron propagéndose
con alguna actividad y de un modo alternativo entre varios
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estudiantes que asistian 4 tomar cursos en la Universidad
central.

Entre varios personajes recomendables de esos tiempos
tuvimos, para honra del pais, al j6ven Leon Véargas, anatomista
y cirujano distinguido, hijo de la provincia del Socorro, arreba-
tado tempranamente, por una muerte lamentada, al servicio de
la humanidad. Fué este compatriota el primero que practicé
en la Nueva Granada la operacion de catarata con buen éxito,
valiéndose para elio de una pobre aguja, fabricada por un herre-
ro de San Gil. Los doctores Jorge Vargas, Juan de D. Tavera,
Vicente Liombana, Antonio Maria Silva, Joaquin Sarmiento,
Antonio Véirgas Réyes, Camile Manrique, Cayetano Uribe,
Sixto Duran, sin contar otros muchos, fueron de los primeros
que, como provechoso fruto, salieron del viejo plantel de edu-
cacion nacional.

Con las ideas adquiridas, y fervientes devotos de los exage-
rados principios de la escuela de Brussais, vinieron 4 practicar
su oficio en Antioquia los primeros profesores, entre los cuales,
como lo indicamos al principio de este trabajo, estuvieron los
doctores Antonio Mendoza, José Maria Martinez Pardo, Sinfo-
riano Hern4dndez, Ignacio Quevedo, Juan C. Uribe, Léizaro San-
tamaria, Demetrio Barriéntos, Ulpiano Urrea, Angel Marfa
Gaviria, Manuel V. de la Roche, Fausto Santamaria y Pedro
Uribe Restrepo. Este Giltimo, aunque de los més antiguos, hacia
idéntica importacion, traida de la capital misma de Francia, en
donde pasé6 algunos afios con el fin de instruirse en los principios
y reglas del arte de curar.

El reinado de la medicina de Brussais en 'Antiequia tuvo
su término entre los afios de 1852 & 1853, siendo preciso ad-:
vertir que aunque medicina casi exclusiva, tuvo Jdesde el principio
el correctivo de la doctrina inglesa, representada por los docto-
res Jervis y Williamson, que practicaban al mismo tiempo que
nuestros compatriotas.

‘De todas maneras, el sistema dominante consistia en ver
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inflamaciones en la. mayor parte de las dolencias y en ver
comburentes en la mayor parte de los agentes medicinales. De
estas dos circunstancias debia resultar y resulté que los prime-
ros pasos dados por nuestros doctores fueron marcados con
el sello de una timidez lamentable. Esta medicina, esencial-
mente negativa y miserable, encerré el espiritu de los sabios en
un circulo tan estrecho, que comprimido el pensamiento no en-
confraba expansion ni salida posibles. Temerosos del incendio
que debian producir los ténicos francos, los purgantes, los vo-
mitivos y los estimulantes de todo género, cayeron forzecsamente
en el empleo de cataplasmas y fomentaciones emolientes; en
el uso y abuso de los musilaginosos y refrescantes; en la apli-
cacion funesta de sangrias generales y locales; y en lo mas des-
graciado todavia, de someter a los pacientes & una tristisima
¥ mezquina dieta que rayaba en un sistema de inanicion. Creo
que matamos no pocos infelices con esa precaria y deplorable
medicina. Dios nos perdone el mal por el intento.

Empero, el espiritu humano rehusa estar perpetuamente
aprisionado. Una clausura semejante para la razon,  debié pedir
como por instinto el goce relativo de mas amplia libertad
Estas ataduras fueron rompiéndose paulatinamente, tanto por
convicciones personales, cuanto porque la luz, fuerza matadora
de preocupaciones, nos llegaba lentamente del viejo mundo.

En medio de las vacilaciones producidas por esta defectuo-
sa educacion, nuestros hombres de ciencia principiaron con
alguna felicidad & poner los cimientos del edificio que en esta
época, y al traves de grandes dificultades, se trata de llevar &4
término.

El senior Pedro Uribe Restrepo contribuyé no poco 4 esta
obra de progreso intelectual. Dotado de poderosa inteligencia
y con la ventaja de haber visto y oido 4 algunos de los grandes
~maestros europeos, aquel personaje, provisto de caudalosa me-
‘moria y de natural elocuencia persuasiva, consigui6 -vulgarizar
ideas y principios, que bien pronto quedaron al alcance de las
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multitudes. A pesar de haber caido en lamentable pobreza,
jamas dej6 de ser humanitario y liberal en altfsimo grado.
Debibse 4 él, en gran parte, la fundacion del actual hospital de
caridad de Medellin, y la ereccion del cementerio de San Pedro
en esta misma ciudad. Uniendo 4 sus conocimientos médicos
alguna variada instruccion literaria, y poseyendo decidida incli-
nacion & lo bello, 4 lo bueno y 4 lo 1itil, propendié igualmente
"4 la creacion de un teatro, que es el inico que hoy existe en el
lugar para representaciones cémicas, draméticas y liricas. Los
adelantos en materia de farmacia, iniciados por él, le son deudo-
res de un rapido y provechoso movimiento.

El doctor Antonio Mendoza, dado al ejercicio de la medi-
cina interna, y ajeno como Uribe Restrepo 4 la préctica de la
cirujfa, ha hecho en el campo de su actividad intelectual mucho
bueno y mucho grande para honra del pais y para beneficio
de su profesion. Patriota activo y acalorado, no ha sido extrafio
4 los ingratos trabajos de la politica militante, circunstancia des-
graciada para el adelanto de sus estudios fundamentales.

El doctor José Marfa Martinez Pardo, contemporineo del
doctor Antonio Mendoza, ejerce su profesion en la ciudad de An-
tioquia, y de ¢l podemos asegurar, sin exageracion, que es uno
de los més eruditos y eminentes sabios de Colombia ; pero més
alto que su sabiduria estd su cardcter moral. Si no lo considera-
mos como el decano de la ciencia médica, no es por falta de me-
recimientos, sino porque su alejamiento de lo que puede llamarse
el centro literario de Anfioquia, lo ha separado del contacto di-
recto de la mayoria de sus coprofesores.

El doctor Ignacio Quevedo, venerable decano hoy de’la
facultad médica antioquefia, ha sido tan perito en el tratamiento
de las afeciones internas, como habil y diestro en el manejo del
escalpelo y del cuchillo para combatir las dolencias externas.
Audaz y seguro, andando con firmeza sobre la base de sus ex-
tensos conocimientos anatémicos, ha ejecutado siempre prodigios
de arte sobre el cuerpo enfermo de sus pacientes, para devol-
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verles la salud y asegurarles la existencia. Entre otras operacio-
nes que dan honor y lustre 4 su vida cientfficase debe 4 €l la
primera ejecucion feliz de la operacion cesérea en este Estado.
Por otra parte, sus maneras sacerdotales como profesor, su
noble carécter, su altisima filantropfa y la circunstancia de serle
deudores de sabios consejos y de preciosas ensefianzas, hacen
que todos de consuno le miremos con el respeto y veneracion
debidos en justicia al patriarca de la ciencia. .
El doctor Fausto Santamaria, verdadero genio, infelizmente
malogrado, puso una sélida piedra en el edificio de nuestros
adelantos profesionales, practicando por primera vez con lucido
y magnifico resultado la operacion de la talla vesical en la mujer.
Los otros profesores que he acabado de citar como obreros
en el primer periodo cientifico, cual més, cual ménos, todos han
llenado su deber con lucimiento y con honra; mas dntes de en-
trar en la exposicion de lo que & varios de ellos y 4 algunos de
los que han seguido despues, ha tocado ejecutar para acelerar
el movimiento progresivo de la medicina, bueno sera que insista
un tanto en la explicacion de un hecho que tengo ya iniciado.
He dado 4 entender que, violentada en un estrecho campo
la inteligencia de los profesores por el poderoso influjo de las
primeras nociones fisiol6gicas de la escuela francesa, una es-
ponténea protesta principié 4 surgir del fondo del pensamiento,
en contra de la estrechez de miras y de la pobreza del sistema
dominante. ,
La protesta debia implicar el abandono de ciertas drogas
inttiles por la esterilidad de sus efectos y la adopcion de agen-
tes mas enérgicos para corregir favorablemente las alteraciones
del organismo. Eramos tan acuitados y tan temerosos en aquel
tiempo, que por arrojo administrdbamos 4 un enfermo dos gra-
nos de quina en 24 horas, cosa que no deja de hacer contraste
con las altas désis que hoy se aconsejan. =
Al mismo tiempo que esa independencia terapdutica iba
tomando fuerza respecto 4 la quina y sus bases, lo mismo tenia
lugar en relacion con el opio y las suyas. A este tenor todos
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los agentes her6icos iban abriéndose campo, timidamente al
principio, con mayor arrojo despues, y con energia al presente.
Esto explica el por qué los antimoniales, las sales de mercurio,
las de potasa y soda, las de cloro y manganeso, las de platay
oro, las de fésforo y arsénico entre los preparados minerales ;
y entre los vegetales, los de belladona, de cicuta, de acénito, de
nuez vémica, de veratrina, de jaborandi, de haba de Calabar y
otros muchos, han venido familiarizdndose con nuestra préctica,
creando infinitos recursos y habilitAndonos para la correccion
saludable de las enfermedades cuando el caso es posible.

Entre la finalizacion del predominio fisiolégico de Brussais
y la introduccion de la doctrina hoy reinante, hubo un momento
de crisis, cual lo hay siempre en todo movimiento inverso de
conviccionos y de creencias. Algunos médicos de los ya forma-
dos vieron otras escuelas, tanto en América como en Europa,
y algunos jévenes, en vez de tomar el camino que conduce 4
la capital de la Repuiblica, para educarse en aquel punto, toma-
ron el que lleva 4 varias universidades europeas, especialmente
4 la escuela de Paris. En tanto que la actividad cientifica se-
guia un curso lento en Antioquia en conformidad con los pobres
recursos de la localidad y con los medios propios de las perso-
nas que la representaban, los alumnos de la nueva generacion,
asimilaban con mayor 6 menor provecho el alimento intelectual
que de boca de grandes maestros y en la fuente misma del saber,
iban tomando con 4nsia y curiosidad. Miéntras éstos regresa-
ban al pais, para colocar la medicina interna y la cirujfa en una
posicion aceptable, uno y otro ramo ganaban terreno de un
modo humilde pero seguro.

El doctor Jervis, muy jéven atin, habia comenzado & reci-
bir en Inglaterra y Francia una esmerada educacion profesional.
Por causas que le fueron personales y cuya referencia no es
propia de este trabajo, interrumpi6 sus cursos 4ntes de concluir
gu carrera y vino & América en calidad de médico de una com-
pania inglesa encargada de explotar las minas de Marmato. Con
la reducida préctica de un escaso grupo de trabajadores, pero
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con gran inteligencia y talento, el j6éven inglés dedicé toda la
fuerza de su robusta mocedad al cultivo del arte. Bien pronto su
instruccion llegé 4 ser enciclopédica ; medicina y cirujia propia-
mente dichas, ciencias naturales, lenguas modernas, politica y li-
teratura en el sentido bello de esta Gltima expresion, todo llegd
4 serle familiar y en todo era aventajado.

Por lo dicho, cuando dejé su retiro de Marmato para esta-
blecerse en Medellin, su fama se hizo colosal. Representaba para
nosotros el mismo papel que el doctor Cheyne en Bogot4, y su
influencia llegé 4 ser la de un reyezuelo en el campo social. Des-
graciado en el tratamiento de la disinteria maligna de los trépi-
cos, por deferencia apasionada al sistema inglés, de que no se
desprendié jamas, y que en absoluto no puede ser aplicable 4 la
sensible organizacion de la raza latina, habitadora de esta parte
de la zona térrida, su accion en el progreso de muchos puntos
del arte de curar fué cierta y evidente. Este fué el cirujano que
practicé por primera ocasion el cateterismo uretro—vesical para
las retenciones de orina; fué diestro en el tratamiento de las es-
trecheces uretrales y perito en el manejo de otras muchas en-
fermedades.

Los doctores Williamson y Mac—Ewen, aunque en grade
interior 4 su compatriota, ejercieron digna y decorosamente su
profesion con grandes ventajas para la humanidad ; y sila carrera
de su vida cientifica no est4 marcada por grandes hechos de
progreso, si lo est4 por las muestras no desmentidas de un ca-
ricter humanitario y benévolo.

Tocé 4 los médicos de esa €poca el honor de elevar 4 ope-
racion quirdrgica, clasicay reglamentada, la de la litotricia, in-
tentada 4ntes con mediano suceso por el doctor Durand, médico
frances, y por el doctor Jervis.

La préctica de amputaciones de todo género, recepciones,
ablaciones, extirpacion de tumores, ligadura de pélipos y arterias,
reduccion de luxaciones, coartacion de miembros y arreglo de
huesos fracturados; maniobras de obstetricia, curacion de enfer-
. 3
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medades uterinas y muchas otras de las variadas operaciones
‘exigidas por las alteraciones orgénicas de cada region, iban
siendo ejecutadas con regular suceso, aunque con las vacilaciones
propias de los primeros pasos en todo movimiento inicial.

( Continuard).

/

EPIDEMIAS 7

DE ICTERICIA Y COLERINA EN BOGOTA ¥ PUEBLOS VECINOS.—FIEBRES EPIDEMICAS
DE LA HOYA DEL MAGDALENA.~——NATURALEZA DE ESTAS FIEBRES.

(Continuacion).

Cavusas DE LA EPIDEMIA.—En la ictericia algunos creen con
Leyden que la bilis contintia formédndose pero que no sigue su
curso normal y pasa 4 la sangre; en este caso hay reabsorcion &
intoxicacion de la sangre por los elementos biliarios. Esta es la
teorfa de la cholemia. Otros creen y con ellos Frerichs que la
bilis deja de ser secretada. En este caso los elementos de la
sangre, que en el estado fisiolégico est4 encargado el higado de
trasformar en bilis, no scn eliminados; estos elementos se acu-
mulan en la sangre y se hacen téxicos. Tal es en principio la
teorfa de la acholia.

Bright y especialment Budd creen que el agente esencial
de todos los desérdenes que vemos en laictericia, es un veneno
andlogo al de las grandes pirexias. Este veneno puede venir del
exterior, por malas condiciones higiénicas, 4 tener su raiz en la
economfa misma por fatigas excesivas 6 por hallarse minada por
influencias morales. Lebert y Wunderlich, consideran la altera-
cion de la sangre como el fenémeno primitivo. Hay pues en la
ictericia grave, un elemento téxico que ocupa el primer lugar v
una alteracion del higado que en sentir de algunos es consecuen-
cia de la discracia sanguinea, y en sentir de ofros debe ser con-
siderada como la causa principal.

Los miasmas paltidicos han producido la entidad descrita
con el nombre de ictericia epidémica segun algunos aufores.
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Citaremos en apoyo de esta opinion, la epidemia de Pavia de
1859, que Murchisson consider6 como producida por miasmas
palidicos que coincidieron con exceso de calor. En 1862 en la
ciudad de Rotterdam hubo una notable epidemia de ictericia que
se atribuyé al mal estado en que se encontraba su sistema de ca-
nalizacion. Hay una circunstancia rara que hacemos notar de
paso, y es que la epidemia que se present6 tambien en Rotterdam
en 1878, principié por una de fiebre tifoidea, y aquellos 4 quienes
ésta acometid, escaparon de la ictericia. La que describimos ac-
tualmente ha alternado con una epidemia de colerina, preser-
vando ésta de la ictericia & las personas. que han sido atacadas.
El estudio de las epidemias que coinciden 6 que se suceden
puede dar alguna luz, sobre muchos puntos de etiologia y sobre
la naturaleza de estas mismas.

Murchinson nos dice : la mayor parte de las epidemias de
ictericia parecen ser producidas por un veneno telirico. En el
capitulo en que trata la inflamacion catarral de las vias biliarias,
el mismo autor afirma que la causa de esta forma de catarro de
las vias biliarias, con el nombre de ictericia epidémica, reside
probablemente en un veneno contenido en el aire & en el agua
que sirve para la bebida.” : :

i La causa de la colerina quese present6 en Enero y Febrero
podréa ser la presencia de un miasma?

La circunstancia de haberse desarrollado en el curso de la
estacion seca, inmediatamente despues de algunos aguaceros,
desapareciendo en seguida al dejar el tiempo de serlluvioso, nos
hace creer que estaba relacionada con los cambios atmosféricos.
Las epidemias de colerina son frecuentes en los paises en donde
el clima es muy caliente y de naturaleza pantanosa.

Hipécrates nos llama la atencion sobre el paralelismo de
las epidemias de colerina con las fiebres intermitentes en Grecia.

Laveran atribuye al aire mefitico de los pantanos los
casos frecuentes de colerina en Holanda, y los que se presen-
taban en otro tiempo en Inglaterra.



84 REVISTA MEDICA.

PO
Nosotros nos atrevemos & afirmar que la causa que produjo
la ictericia, modificada por el cambio atmésférico, produjo tam-
bien la colerina. Cuando ésta aparecié disminuyd la ictericia los
que padecieron de colerina, quedaron preservados de aquella;
existi6 pues unarelacion muy maniflesta entre estas dos epidemias,
y la causa de ellas ha debido seruna misma. Creemos por
las razones expuestas, que su principal orfgen son los miasmas
que se han formado por la larga estacion seca y el calor excesivo.
EpripEMIA DE GUADUAS.—1880—En aquella ciudad en el mes
de Enero del citado ano se presenté una epidemia de colerina &
la cual siguié inmediatamente otra, cuyos caracteres hallamos en
una comunicacion que nos dirigié el doctor R.Zea, testigo presen-
cial de ella. v
“La enfermedad, dice, principia stGbitamente por un fuerte
calofrio en algunos casos, y en otros por ligeros escalofrios que
se suceden con frecuencia; 6 bien es precedida durante algunos
dias por prodromos como los que preceden 4 las enfermedades
graves. Hay al principio un abatimiento general muy marcado,
sintomas pronunciados de catarro gastrico con inflamiento del
bazo ¢ ictericia & veces; dolores en los miembros, cefalalgia,
vértigos, zumbido de oidos, herpes labial y &4 veces inyeccion de
los ojos y la piel; malestar desde los primeros momentos y una
tendencia muy marcada al vémito, que siendo al principio bilio-
so se convierte luego en voémito de sangre. La fiebre al comen-
zar tiene una marcha irregular en algunos casos, en otros hay
exacerbaciones periédicas por la manana 6 por la tarde, entria- °
miento de las extremidades y sudores que suelen repetirse varias
veces en el dia: hay tambien epistaxis eun algunos casos, y
evacuaciones negras color de brea en otros.

“Sequedad y mal sabor en la boca, sed, anorexia y dolores en
lIa region del estémago. La lengua esti cubierta de una saburra
blanquecina, que contintia asf durante el cursodel mal, en unos
casos; en otros, los més graves, cambia de color y toma un
tinte negruzco acompanado de marcada sequedad. A veces hay
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diarrea biliosa al principio. A medida que el mal avanza se nota
en el enfermo una ansiedad profunda. Los vémitos de biliosos
que eran al principio, toman un tinte negruzco despues. El
enfermo respira con violencia, erupta con dificultad, tiene un
hipo tenaz, se queja con profunda tristeza, duerme con mucha
intranquilidad, tiene en el suefio visiones horrorosas, delira en
algunos casos, presenta convulsiones en otros y & veces hay
ausencia completa de sueno. La orina esti constantemente car-
gada de albumina; en algunos casos la enfermedad termina con
una neumonia; en otros se complica con angina y por ftltimo
hay anuria® completa, de modo que tres dias despues de estar
suspendida la orina se extraen con la sonda apénas unos pocos
gramos. Se gangrena la piel al nivel del hueso sacro y de los
trocanteres; hay un coma profundo, manchas amoratadas en la
superficie tegumentaria, que en los casos graves tienen un tinte
amarillo subido, y sobrevienen convulsiones que son el preludio
de una muerte préxima.

“ La temperatura llega & 41?2 mas 6 ménos, pero disminuye
un grado por la manana. En el perfodo 1ltimo del mal hay casos
en que la fiebre desaparece por completo y la temperatura en
la axila no llega 4 la normal. El pulso late de 100 4 120 veces
por minuto; al principio desarrollado, pequefio en el 1ltimo
periodo.

“Cuatro 6 cinco dias despues del principio de la enfermedad
la inyeccion de los ojos desaparece para ser reemplazada por
un tinte ictérico que queda limitado, 6 bien se generaliza partici-
pando de él las gsaburras de la lengua. la serocidad de los vegi-
gatorios, la orina, &.

“Cuando japarece la ictericia se presentan en lo general la
bematemesis, enterorragias, derrames sanguineos en la piel,
epistaxis, &.” (Zea).

Creemos importante dar & conocer & nuestros lectores, una
observacion degfiebre contraida en Guéduasy que se desarrollé
en Bogota. Esta observacion nos ha sido trasmitida por el doc-
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tor Arango, y se refiere 4 M. C., individuo de 44 afos de edad,
de temperamento bilioso y constitucion fuerte. -

¢ Este sefior, dice, hizo un viaje de Bogot4 4 Gu4duas, per-
manecié alli un dia y regres6 4 Bogota.

“El primer dia despues de su llegada, se quejé del cansancio
del camino y por la noche durmié bien.

“El segundo dia por la manana se desperté temprano, que-
jadndose de un dolor fuerte en las piernas y en los brazos. Como
4 las nueve de la manana tuvo escalofrio fuerte y largo, seguido
de fiebre algo intensa; por la tarde tuvo nauseas fuertes, seguidas
de la expulsion de mucosidades; por la noche cefalalgia intensa.
En este mismo dia perdié el apetito y principié 4 quejarse de
una sed considerable. Al mismo tiempo se le notaba ligera
amarillez en el rostro, las conjuntivas inyectadas y los ojos la-
grimosos.

<Kl tercer dia, los sintomas se agravaron; tenia un vémito
que le hizo arrojar sustancias amarillas; la cefalalgia se le calmé
con vendas de agua sedativa. Pulso frecuente y calor moderado;
la lengua ligeramente saburral y httmeda, las deposiciones de
consistencia blanda, se hacian frecuentes, la orina escasa y
de un amarillo rojizo., La noche la pasé muy agitada y con
insomnio.

“El dia cuatro agravacion de los sintomas, los vémitos con-
tinuaban con el color amarillo que tenian ; la ictericia se gene-
raliz6 y tomé6 més intensidad, la agitacion era notable pero sus
facultades intelectuales: se conservaban bien. Las deposiciones
se hicieron liquidas y de un color moreno claro. Orina escasa y
rojiza. El estado febril continué como édntes. La noche la pasé
con ménos agitacion que la anterior y durmié algo.

“El dia cuarto al amanecer los vomitos de amarillentos que
eran comenzaron 4 colorearse de negro, y se hicieron mas faci-
les y abundantes. F'ué agravindose, los vémitos tomaron el
color de agua mezclada con hollin 6 con café mal molido; en
medio del liquido que formaba el vémito se veian grumos y pla-
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cas negruscas de distintas dimensiones y de un color lijeramente
etereo. A estos sfintomas se agregé un hipo tenaz y fatigoso. Los
otros sintomas como la ictericia, la cefalalgia, la sed y las eva-
cuaciones tomaron més intensidad. El pulso y el calor dc la piel
permanecieron lo mismo, pero empezé & postrarse notablemente.
Durante la noche vomité como cinco veces y tuvo subdelirio.

« Kl sezto dia todo empeor, los sintomas tofmaron una agu-
deza notable, la agitacion era extrema y ni un momento podia
estar en reposo. Durante el dia el vémito negro fué abundante,
facil y sin nauseas. Desde la manana comenzaron &4 presentarse
ligeros parasismos de corta duracion, en los cuales la agitacion
se aumentaba, el pulso se hacia frecuente y pequefio y la respi-
racion era anhelante. Al terminar el dia tenia lugar el vémito
involuntariamente. Por la noche delirio completo y agitacion ex-
trema. Pulso frecuente y pequeno, vémito abundante y facil.

“ El dia sétimo desde el amanecer perdié el habla, la respi-
racion se hizo frecuente, extertorosa y acompanada de un que-
jido constante. Qued6 luego sin conocimiento, el vémito se hizo
mas raro, los parasismos ocurrieron con ménos intervalos, més
intensos y de mas larga duracion. Las extremidades, los labios
y la cara estaban cianociados y frios. La respiracion frecuente y
anhelosa; las alas de la nariz eran agitadas con un movimiento
convulsivo. A las 12 y média del dia espiré 4 tiempo que vomita-
ba sobre la almohada con mucha facilidad.

“ A las dos horas de haber muerto, el caddver estaba todo_
cubierto de manchas lividas y presentaba una coloracion gene-
ral amarillenta. .

¢ Se traté por la quinina, el extracto de quina y la morfina ;
el hipo se combatié con el éter.

“ Es de sentirse que la autopsia no hubiera podido practi-
carse.”

Bogoté, Abril 15 de 1880.

Francisco A. Arango.
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EPIDEMIAS DE FIEBRES DEL MAGDALENA.

Creemos muy conveniente hacer una relacion de las epide-
mias que han reinado en diferentes épocas para juzgar 4 cerca
‘de la naturaleza de ellas.

Mencionaremos las que hemos encotrado descritas en algu-
nos autores y tomamos de estos la relacion que de ellas hacen.

AmBALEMA.—1830—El Doctor Esguerra en su memoria
sobre las fiebres del Magdalena, pagina 81, dice: “Fué en el atio
de 1830 cuando por primera vez una epidemia febril de siniestro
aspecto devast6 la comarca de Ambalema. La descripcion que de
ella hacen las personas que la presenciaron es espantosa. La epi-
demia se cebd en la clase pobre, en los individuos recien llegados
al lugar y especialmente en los jévenes y adultos; las mujeres y
los nifiosfueron los que ménos padecieron. Empezé 4 desarrollarse
al principio del verano y muy pronto se hizo temible. Su duracion
era muy corta y la terminacion casi siempre funesta. Las hemo-
rragias, las equimosis, el color amarillo pajizo de la piel, los v6-
mitos y deyecciones negras, la postracion de fuerzas, la pronta
descomposicion de la sangre y de las materias espelidas, eran
los sintomas predominantes; en una palabra, el mismo conjunto
de sintomas alarmantes de las fiebres que despues han hecho
tantos estragos en las poblaciones del Magdalena, fué el que se
observé en esa época. - - - .. El Doctor C. Ferreira y el Doctor
W. Chéavez que presenciaron la epidemia, me han asegurado que
en los tres primeros meses, que fué cuando la enfermedad se
presenté con més violencia, murieron 1,800 personas en el lu-
gar, que en aquel entonces tenia 5,000 habitantes.. ... ... Con-
tinuaron reinando despues de esta epidemia las fiebres intermi-
tentes y algunas otras fiebres graves.”

AMBALEMA—1857—* A fines del afio de 1857 la fiebre en-
démica tomé la forma de una epidemia terrible que empezé 4.
hacer sus estragos entre los agricultores recien llegados y que
se habian establecido en los lugares montuosos que empezaban
entonces 4 cultivarse. El cortejo sintomético fué el mismo de la
fiebre de 1830 y su curso y duracion iguales tambien.
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Segun la generalidad de las relaciones que de ella se hacen,
la fiebre invadia repentinamente y atacaba con especialidad 4 los
j6venes en medio de sus quehaceres, cortando asi{ bruscamente
la salud de que gozaban.

Una cefalalgia intensisima y casi siempre frontal abria la
escena morbosa ; un escalofrio méds 6 ménos intenso y de dura-
cion variable, venia inmediatamente despues de la aparicion de
esta violenta cefalalgia; al calofrio seguia una fiebre intensa,
acompafiada de sed, nauseas, agitacion general, dolor y ansiedad
en el epigastrio, dolores contunsivos en los miembros y en el
raquis ; los ojos se inyectaban y se ponian lagrimosos y el estupor
se pintaba en el semblante poco despues venia el delirio 6 el
coma profundo, los vémitos de materias glerosas 6 biliosas, la
retencion de orina, la ansiedad més notable y el color ictérico
de las conjuntivas y de toda la piel; en seguida aparecian las
equimosis ; la hemorrajia por las narices, las ansias, los vémi-
tos y las deyecciones negras. El color amarillo de la piel se hacia
mis intenso y el pulso disminuia de frecuencia y plenitud. Ul-
timamente aparecia la completa “postracion de las fuerzas, el
sudor frio, la exesiva lentitud del pulso, y el hipo precursor de
la muerte que venia 4 ser la terminacion més frecuente de la
enfermedad. A veces los fenémenos se sucedian con tanta rapi-
dez que en pocas horas el paciente terminaba su existencia; en
otras se observaba como un intervalo en la sucesion de los fe-
némenos mérvidos, entre los sintomas de reaccion iniciales de la-
fiebre y los de adinamia profunda que la terminaban; durante ese
periodo que raras veces pasaba de un dia y que con frecuencia
era de pocas horas, el enfermo parecia estar en convalescencia,
tan notable asi era la remisencia del cortejo sintomético, pero
bien pronto los fenémenos mérbidos, propios de Ia enfermedad
en su completo desarrollo, aparecian y terminaban con la vida
del enfermo. A veces tambien se notaban remisiones y exacer-
baciones alternativas, cuando la enfermedad no estallaba con
mucha violencia y seguia su curso méas lento. En otras ocasio-
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nes el cuadro sintomético variaba algo y la fenomenologia mér-
bida ofrecia el aspecto de la fiebre biliosa de los paises célidos
con sus caractéres més marcados. Cuando la enfermedad invadia
con suma violencia, su marcha era muy rapida y su terminacion
casi siempre funesta ; muchas veces en pocas horas sobrevenia
la muerte. Los sintomas predominantes en la invasion de la en-
fermedad, cuando esta atacaba con violencia, eran siempre la
cefalalgia frontal vivisima, la inyeccion ocular y el estupor; luégo
el color ictérico muy subido de las conjuntivas y de toda la piel,
las manchas lividas, las hemorragias, los vémitos y deyecciones
negras, dominaban el cuadro patolégico ; ltimamente la postra-
cion defuerzas, la retencion de orina, el sudor frio, la ansiedad
epigastrica y el hipo completaban la escena mérbida y presidian
poco tiempo 4 la muerte. El delirio y el coma se ofrecian tam-
bien con frecuencia, dominando alternativamente el cuadro
sintomético.

El aspecto de los cadéiveres lo mds notable que ofrecia,
era el tinte amarillo intenso de toda la cubierta cutdnea, y las
manchas lividas; la descomposicion marchaba con suma rapidez.

El tratamiento en lo general era infructuoso y las medi-
caciones variaban mucho por los mismos insucesos. Se observé
eso sf que los vomitivos que fueron usados al principio, gene-
ralmente dieron malos resultados; la medicacion purgante ob-
tuvo mejores sucesos,. los purgantes salinos, el aceite de ricino
y el calomel eran los que mejor obraban. La sangrfa, de la cual
se abus6 mucho, se me ha asegurado que surtié generalmente
buenos resultados en los individuos vigorosos, y cuando se em-
pleaba en la invasion de la enfermedad 6 en los primeros mo-
mentos, es decir, cuando los sintomas congestivos dominaban
la escena moérbida; cuando se usaba despues de este perfodo
daba siempre muy mal resultado y apresuraba & veces la muer-

. La quinina, aun empleada en muy fuertes désis, fué general-
mente impotente en los casos en que la fiebre invadia y se
desarrollaba con suma rapldez y violencia. En algunos casos
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en que la evolucion mérbida no era muy r4pida, las altas désis
de quinina surtieron buenos efectos. En los casos ménos graves
en que los sintomas biliosos predominaban, el tratamiento pur-
gante al principio y luego el quimico, daban buenos resultados.
Las medicaciones revulsivas ¢ hidroterépicas no dieron resultados
apreciables. El doctor Virgas Réyes sostuvo la idea de que
la fiebre que habia reinado en Ambalema, era una fiebre perni-
ciosa, lo cual explicaba las variaciones sintométicas que se ob-
servaron, la rapidez de su marcha y la terminacion generalmente
funesta. Fué bajo el nombre de perniciosa amarilla que €&l
caracteriz6 la mayor parte de los casos de la fiebre epidémica
que habia reinado en Ambalema, y le di6 ese nombre por su
completa semejanza con la fiebre amarilla de las Antillas. El
atribuy6 el desarrollo de la fiebre epidémica, 4 los efluvios
miasméticos que se desprenden de las mdrgenes del rio y que

en esa época vinieron 4 ser mayores por la actividad del
comercio™”’.
Nicoras Osorio y Proro G6MEZ.
(Continuar4).

EXTRACCION

DE LoS LiQUIDOS NoCIVOS EN EL ESTOMAGO POR MEDIO DE LA BOMBA
GASTRICA. K
I

Aspiracion gdstrica en el tratamiento de dilataciones en el
estomago.

En 1869 un ingenioso clinico, el profesor Hussmaul (de
Friburgo) tuvo la ocurrencia de sacar del estémago, con ayuda

de una sonda provista de una bomba aspirante, y cuando aquel
6rgano se encuentra dilatado por cualquier causa mecénica &
simplemente fisica, los liquidos dafiosos en él; esto unicamente
sometiendo la cavidad estomacal 4 una ablucion regular, intro-
duciendo agua que volvia 4 sacar en seguida por medio de la
misma bomba. Los resultados de esta operacion fueron sorpren-
dentes en la ectasis del estémago.
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HISTORIA DEL SIFON Y DE SUS DIVERSOS APARATOS.

Cuarenta afios antes de Hussmaul un médico americano
Ilamado Somerville habia indicado ya el lavado del estémago por
medio de largos tubos en forma de sifon; en I870 un afio des-
pues de Hussmaul, Jurgensen, Rosethal y Hodgen modificaron
el procedimiento de la evacuacion en el sentido ensayado por
Somerville olvidado ya; ellos suprimieron la bomba y se conten-
taron con proceder 4 la ablucion del estémago por medio del si-
fon, cosa que se traté de generalizar en Alemania y Francia;
més tarde Bueguoy y Fauchier reemplazaron la sonda dura, que
solo el médico podia maneijar, por la débil, que puede el enfer-
mo introducirse directamente.

Salvo esta Gltima modificacion, que puede ser 1til para los
enfermos diestros & inteligentes, el procedimiento del sifon pa-
rece ménos seguro que la bomba estomacal, que jamas tiene el
ménor inconveniente si se le maneja con cuidado y finura, y
que presenta la gran ventaja de producir la evacuacion completa,
aun del gran fondo del estémago en donde los liquidos pernicio-
sos se acumulan tan facilmente, como la orina permanece estan-
cada en el fondo de la vejiga. El uso de la bomba no ha tenido
jamas ningun mal resultado aun en las més graves enfermeda-
des de estémago; todo el aparato consiste en una bomba de gu-
tapercha provista de un tubo de goma eléstica y llaves 6 canillas
en diferentes direcciones, de manera de poder desocupar 6 lle-
nar el estomago sin retirar lasonda de eséfago, débil 6 fuerte,
que siempre debe estar provista de una extremidad olivaria ter-
minada por dos ventanas.

IIT
PRIMERA APLICACION DE LA BOMBA EN LAS DISPEPSIAS.—OBSER-

VACION DE LA DISPEPSIA GRAVE CURADA POR LA BOMBA
ESTOMACAL.

La ocasion de verificar estos procedimientos no tard6 en
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presentdrseme. Un enfermo atacado de una enfermedad grave
de estémago, me fué enviado en 1869, por los doctores D. y R.
de Normandia; la enfermedad, sin causa conocida, habia princi-
piado por vémitos que no tardaron en hacerse frecuentes, suma-
mente dolorosos y seguidos de una inapetencia absoluta, flatu-
tencia penosa, flacura considerable, coloracion amarillo péalido
de los tegidos; en una palabra, todos los sintomas caracteristicos
del cancer; esta era la opinion expresada por mis cofrades
respecto de este enfermo, que fué, por este motivo considerado
como incurable. Sin embargo, como no habia tewnido jamas vé-
mito negro, es decir que contuviera hematina descompuesta
por el contacto prolongado del jugo géastrico; como por otra
parte no existia tumor epigéastrico ni engurgitamiento glandular
canceroso en ninguna parte, ni sefial de edema de nin-
guna clase, sospeché una estrechez pilérica y no renuncié 4 la
esperanza de salvarlo; asi, procedi ayudado por mi sobrino
Marc Sdée, 4 sondear regularmente el estémago del enfermo
¥ 4 hacer la evacuacion de los liquidos superabundantes y luego
4 lavar el estémago. Los resultados fueron sorprendentes; 4
los pocos dias el apetito reaparecié y los vémitos cesaron; poco
4 poco lleg6 4 soportar la leche ; luégo el café con leche y des-
pues carne. La extraccion de los liquidos y la limpieza del
estémago no pudieron  interrumpirse sin perjuicio por méis de
tres meses un solo dia; tultimamente la reposicion fué tal que
el enfermo pudo volver 4 su pais, en donde se hacia diariamente
la operacion durante un afio. La cura fué tan completa que en
diez afios no he dejado de verlo una 6 dos veces por ano.

Observaciones diversas sobre la curacion de las dispepsias.

Desde ese tiempo he aplicado este tratamiento 4 un gran
ntiimero de dispepcias sumamente variadas en su origen que
habian resistido 4 todos los métodos empleados ordinariamente
y que podian considerarse por esta razon, como por la falta de
nutricion de los enfermos como graves y aun incurables. Du-
rante diez afios he tenino ocasion de hacer por lo ménos treinta



91 ‘REVISTA MEDICA.

-~ ~ A

observaciones de este género, rigurosamente escogidas entre las

més notables.
Hace apénas seis semanas que fuf llamado por un enfermo

de edad de cuarenta afios, que presentaba hacia un afio todos
los sintomas de la dispepcia cancerosa, con una pérdida tan
considerable de fuerzas, que durante tres semanas no pudo
dejar la cama. Confié la operacion 4 un distinguido médico, que
tenia la costumbre de alimentar 4 sus enfermos por medio de
la sonda. Los efectos del tratamiento fueron altamente satis-
factorios. Al cabo de seis 6 siete dias se le pudieron dar 100
gramos de carne cruda, batida en el caldo, mientras que durante
los tltimos dias que precedieron al lavado del estémago no
toleraba con regularidad alimento alguno sin que le ocasionara
dolores violentos. Hoy, despues de seis semanas de hecha la
operacion, el restablecimiento es completo.

IV
EXPLICACION DEL MODO DE USAR LA BOMBA ESTOMACAL.

Para hacer comprender perfectamente la accion de la bom-
ba en el lavado del estémago, supondremos una dispepcia en la
cual se emplee el tratamiento tanto en ayunas como al fin de la
degestion.

d. Lavado del estomago dntes de la digestion :

1?2 Haciendo la operacion en ayunas, que es lo més comun,
se saca del estbmago un jugo gistrico neutro 6 apenas 4cido, y
por consiguiente ineficaz; asf se desembaraza el estémago de un
liquido inttil que puede, mezcldndose con el jugo géstrico, cu-
ya secrecion van 4 hacer los alimentos, entorpecer la accion di-
gestiva de este tiltimo jugo.

29 Se extrae al mismo tiempo una cantidad mas 6 ‘ménos
considerable de moco, que, mezclandose con el jugo géstrico
que va 4 secretarse y 4 entrar en juego, no deja de danar su
accion disminuyendo su actividad; la dispepcia mucosa es la que
se presta naturalmente més 4 esta 1til operacion.
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32 Sustrayendo el estémago al impediraento creado por el
~moco por una parte, y por un jugo gastrico imperfecto por otra,
se predispone 4 la mucosa 6 mas bien 4 las glandulas pépsicas 4
secretar, con el contacto de los alimentos, un liquido digestivo
que no ser4 daniado en sus funciones y cuya composicion no podra
ser alterada; indirectamente la bomba constituye por consigui-
enfe un poderoso agente de secrecion, un verdadero pepsindgeno.

b. Modo de usar la bomba despues de la djgestion.

Cuando la extraccion de los liquidos géstricos se efecttia des-
pues de la digestion, se obtienen los siguientes resultados :

19 Si la comida ha sido abundante, existe ordinariamente
en el estémago, en via de digestion, un exceso de peptona que
viene 4 ser un verdadero obsticulo para la pepsina, y los pro-
ductos que se han formado impiden 4 ésta crear otra; esto es
tan cierto, que si en una digestion artificial se quitan las pepto-
nas, la operacion que estaba detenida, vuelve 4 comenzar inme-
diatamente sobre nuevos agentes; en los vivos puede obtenerse
el mismo resultado por la extraccion de la masa quimosa y por
el lavado del estémago; hecho esto la secrecion géstrica reapa-
rece con sus cualidades y sus propiedades normales.

2?2 En las comidas ordinarias no hay exeso e peptona, y
por consiguiente nada que modificar &4 este respecto; pero fre-
cuentemente la digestion normal, es decir, la fermentacion re-
gular, sobrepuja los limites fisiol6gicos y se trasforma en una
verdadera descomposicion putrida; esta anomalia se manifiesta
especialmente cuando se introduce de fuera un fermento animal,
como la sarcina ; en estos casos se produce una serie de 4cidos
vol4tiles grasos y de gaces que indican una fermentacion bu-
tirica 6 alcohdlica ; extraer estos dcidos y estos gaces es la fun-
cion de la bomba estomacal ; desocupando pues el estémago, se
pone por decirlo asi la mucosa 4 descubierto, de tal manera que
el contacto de los alimentos nuevos provoca al instante una se-
crecion nueva y de buena cualidad. Reaparece el apetito tan
luégo como los 4cidos anormales y los gaces pttridos desapare-
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cen; la auto-infeccion cesa completamente porque el estémago
se encuentra desembarazado de un jugo géstrico infeccioso é
irritante y el enfermo se encuentra por decirlo asf, con un est6-
mago nuevo que se presta maravillosamente & la digestion

ordinaria.
c. Efectos de la bomba gdstrica en general.

En toda circunstacia, es decir, antes 6 despues de la diges-
tion se obtienen los resultados siguientes con el uso de la bomba
géstrica:

12 Por la expulsion del gas el #impanismo cesa, el vientre
se deshmcha y los eruptos se suprimen.

¢ Tan luego como el meteorismo ha sido superado se vé
desapareger la opresion tan penosa para el efermo y tan alarman-
te para el médico, que no siempre sospecha la causa eficiente de
esta dispnea.

3? Los dolores que dependen de la timpanitis no tienen ya
razon del ser; el estémago cesa de estar dilatado, los nervios in-
tramusculares del érgano gistrico pierden su tirantez y las sen-
saciones dolorosas provenientes de esta tension de los ramos
nerviosos, cesan del todo.

( Concluird ). M. StE. (Diario de tirapéutica).
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