ANO XIX Bogota (Colombia,) Julio de 1897 N.o* 214 & 219

~ Revista Médica de Bogotd

ORGANODELAACADENIA NACIONAL DE MEDICINA

Redactores : 1.2, Dr. Carlos Michelsen U.—2.°, Dr. José Maria Lombana Barrensche.

LA REDACCION

- Los encargados de la Revista MEpicA en el ac-
tual periodo, saludan muy atentamente 4 todos sus

ilustrados colegas, y se complacen en ofrecerles las
columnas del periddico.

Hl Cuerpo médico de Colombia es,sin duda, uno
de los mads sabios : entre los pocos naturalistas colom-
bianos bay hombres de ciencia notables. Nuestras
condiciones climatéricas y geoldgicas ofrecen, en to-
dos los ramos de la ciencia, 4 los hombres observado-
res, vasto campo para aumentar el caudal de conoci-
mientos humanos con descubrimientos y aplicaciones
de valiosa utilidad. Sobran, por tanto,
trabajos originales de gran trascendencia.

Y, sin embargo, son muy pocos entre nosotros
los hombres de ciencia que dedican su pluma #€ dejar
constancia escrita de fendmenos cuya importancia no
les es desconocida ; y que, publicadas sus observacio-
nes, podrian contribuir eficazmente 4 inmortalizar

muchos nombres por el beneficio que harian 4 la hu-
manidad.

temas. para

Dejemeos esa apatia, cultivemos como buenos la-
bradores el campo de la ciencia, y cosecharemos sazo-
nados frutos. '
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Los Redactores confian en que tanto los sefiores
Académicos, como los demds médicos y naturalistas de
este pafs, contribuirdn con sus luces 4 dar importan-
cia y brillo 4 la REvista M#£prca; demostrando asf,
en el certamen universal, que si por otros conceptos
estamos atn distantes del grado de civilizacién 4 que
han alcanzado pueblos mds afortunados, en cuanto al
cultivo de la ciencia, 4 pesar de dificultades aparen-
temente invencibles, tenemos derecho para figurar
entre los mdsaprovechados.

Bogota, Julio de 1897.

SECCION OFICIAL

~~—~—

INFORME

leido en la sesi6n solemne dela Academia Nacional de Medicina de Colombia, el
21 de Jalio de 1897, por el Secretario sefior doctor R. Amaya Arias.

Sefiores Miembros de l1a Academia Nacional de Medicina.

El reglamento que rige en esta Corporacién impone como
una de las obligaciones del Secretario, presentar un informe
detallado en cada sesién solemne, relativo 4 todos log trabajos
de la Academia.

Vengo hoy A camplir con esta obligaciéon referente al pe-
riodo comprendido del 22 de Noviembre de 1895 4 la fecha,
en el cual he tenido el honor de desempefiar el puesto de Se-
cretario bienal. : ;

Dos notas importantes se leyeron en la s3sidon del 22 de
Noviembre del 95: la una, del sefior doctor Manuel Plata Azue-
ro, aceptando el honroso y elevado puest> que le confirio la
Academia al nombralo por unanimidad miembro honorario;
y la otra, del sefior doctor Rafael Rocha Castilla, en la cual
comunica que, al cambiar el titulo de miembro de ntimero de
la Academia por el de honorario, renueva los votis que siem-
pre ha hecho por la prosperidad de esta Corporacién, que re-
presenta en la capital de Colombia los més puros y fecundos

intereses de la ciencia.
No puedo prescindir, al leer este informe, de transcribir
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textualmente la altima parte de la comunicacién del sefior
doctor Manuel Plata Azuero, para qune poddiis apreciar los
sentimientos de uno de los mas antiguos colaboradores de la
Aca lemia. Dice asi: :

¢ Sien los 15 afios que consagré 4 la ensefianza como pro-
fesor de clinica y ecatelratico de terapéutica; si en los esfuerzos
que hice para fundar, como fundé, la Sociedad de Medicina y
Ciencias Naturales que después con caracter legal paso 4 la
categoria de Academia Nacional de Medicina, merced tnica-
mente 4 vuestros gloriosces y trascendentales trabajos; si en los
47 afios que llevo dedicados al estudio y 4 la préctica de la me-
dicina, se me hubieran desarrollado grandes aspiraciones per-
sonales, os declaro con franqueza, que hoy habria quedado am-
pliamente colmada mi ambicién con el alto honor que me ha-
béis dispensidc. Mas en mi oscura labor no he tenido otro
movil que el deszo de servir 4 mi patria, 4 la humanidad y &
la ciencia, en el modesto puesto que la Providencia me sefia-
16; por est> no debo econsiderar tan elevada distincion como
recompensi de méritos que no he contraido, y puedo apenas
estimarla como gracia especial de mis compafieros y de mis
discipulos, que tanto renombre estdn dando al primero de los
cuerpos cientificos de Colombia.”

Los sefiores doctores José C. Giiell y Miguel Rueda Acos-
ta prestaron la promesa de cumplir con los deberecs de miem-
bros de naimero de la Academia.

El sefior doctor Juan de Dios Carrasquilla presentd en
esta sesi6én la continuacién de sus experimentos sobre la apli-
cacién de la seroterapia al tratamiento de lalepra griega, y en
resumen termina con las siguientes conclusiones:

‘¢ La seroterapia en el tratamiento de la lepra produce las
siguientes modificaciones:

1.* Restablece la sensibilidad mas 6 menos rapidamente,
segan la extensién y la gravedad de las lesiones del sistema ner-
vioso periférico;

2.* Descolora las manchas, sin borrarlas del tode; se ob-
gerva en ellas una descamaciéon abundante;

3.* Hace desaparecer los edemas rapidamente en wunos
casos, cin lentitud en otros; la piel so retrae, se arruga y
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vuelve 4 sa estado fisiolégico cuando han desaparecido los
edemas;

4.* Los tuberculos ge aplanan, se ablandan, desaparecen
por reabsorcién, por descamacién 6 supuracién, dejando sefia-
les del sitio que ocuparon;

5.* Lias ulceraciones, después de supurar abundantemen-
te, cicatrizan con pasmosa rapidez y dejan la piel sana;

6. Las cicatrices de antiguos lepromas supurados, se
ronen pélidas y tienden A nivelarse con la piel que las rodea;

7.* Las mucosas ulceradas empiezan 4 cicatrizar, se des-
coloran como la piel, se hacen sensibles y los tubérculos se
quitan;

8.* La cara, al desaparecer los edemas y los tubérculos,
al descolorarse, se pone enjuta y pierde enteramente el aspecto
leonino;

9.2 El apetito se recobra, asi como el suefio; el espiritu se
alegra; el contento reemplaza al profundo abatimiento, 4 la
depresion de Animo; renace la esperanza perdida;

10. Desle la primera inyeccién de suero que se pone al
enfermo, cesa la accién morbigena del bacilo de la lepra, por-
que desde ese dia no se ve aparecer mnguna nueva manifesta-
ci6on de la enfermedad.”

El sefior doctor Manrique fijo la siguiente proposiciéon:
‘¢ La Academia Nacional de Medicina,

RESUELVE:

1.° Dar las gracias al doctor Carrasquilla por su comuni-
caci6on de hoy sobre los sorprendentes resultados obtenidos con
la seroterapia en el tratamiento de la lepra, método del cual
él es el primer iniciador en este pais;

2.° Remitir los trabajos del doctor Carrasquilla & nueetro
Ministro en Francia, con el objeto de que aquel funcionario
los envie en mnombre de esta Corporacién a la Academia de
Medicina de Paris.”

Interesante y acalorada discusién suscitbé esta proposicién,
en la cual tomaron parte los doctores Manrique é Ibafiez, para
apoyarla, y los doctores Lombana Barreneche, Medina (Ber-
nardino) y Uribe para combatirle. En concepto delos altimos,
no se podia admitir la curacién en los casos objeto de la comu-
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nicacién, teniendo en cuenta la larga evolucion de la lepra y
los casos de aparentes curaciones con varios agentes terapéuti-
cos como ¢l chanlmugra, con el cual se habian obtenido en el
Liazareto de Cafio de Loro resaltados sorprendentes, segtun se
pudo ver en las fotografias presentadas al Congreso Médico, y
que trajo la comisién exploradora de la isla de Coiba, sin que
pudieran admitirse en estos casos verdaderas curaciones.

El doctor Carrasquilla manifestdé que, si bien era cierto que
ge habian obtenido notables resultados con varios agentes tera-
péuticos, también lo era que esos resultados no eran tan rapi-
des, ni tan notables, ni se habian observado, como si sucede
con Ja seroterapia, en tolos los casos sometidos al tratamiento.

El doctor Manrique propuso 4 la Academia, en vista de la
discusion, una modificacion consistente en suprimir la décima
conclusion de la comunicacion, quedando asi la proposicién del
doctor Manrique : 2.° Remitir 4 la Academia de Medicina de
Paris las nueve conclusiones del doctor Carrasquilla acompa-
fiadas de una relaciéon de sus trabajos preliminares sobre el
empleo de la seroterapia en la lepra.

Puesta en discusiéan y votada la proposicion asi modifica-
da, fae aprobada.

Puedo asegurar sin vacilacién que éste ha sido el punto
cientifico més trascendental en que 32 ha ocupado la Academia
desde su fundacion, y por esta razon entro en algunas conside-
raciones de importancia. Varias personas extrafias 4 la Acade-
mia han considerado esta proposicién como depresiva de la Cor-
poracidén, diz que por habver festinado sus resuvltados, y yo pre-
gunto: ;Fuae el doctor Carrasquilla el primer iniciador de este
tratamiento? Evidentemente que si, y asi lo declard oficial-
mente la Academia. Fue también el primero que prepard y
empleb el suero antileproso. Dar las gracias por su importante
comunicaciéon, no era aceptar las conclusiones y opiniones del
doctor Carrasquilla. Remitir 4 la Academia de Paris las nueve
conclusiones, acompafiadas de una relacion de sus trabajos, no
era emitir juicio alguno, sino alzar una voz de aliento que lo
estimulara en su labor, Gnica recompensa que puede por ahora
dar la Academia 4 sus colaboradores. Entre nosotros, desgra-
ciadamente, no existe el hibito de consagrarnos al estudio de
trabajos cientificos, como sucede en Francia, Inglaterray Ale-
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mania, bien sea por negligencia 6 por falta de laboratorios, 6
porque la lucha constante por la vida no lo permite, de modo
que el médico que estudia, observa, investiga y hasta se expo-
ne 4 un contagio, merece doblemente el bien de sus comprofeso-
res y tiene que elevarse y engrandecerse.

La Academia de Medicina no ha dicho que el método del
doctor Carrasquilla cura 6 no cura; ha recibido sus comunica-
ciones, que han sido leidas y oidas con atencién.

Por solicitud del Gobierno, el sefior doctor Proto Gémez,
Presidente de la Academia, tuvo el tino de someter al estudio
de una comisién competente, que vosotros conocéis, el método
empleado por el doctor Carrasquilla para la curacién de la le-
pra por medio de la seroterapia. Esa ilustrada comisién no ha
pronunciado su Gltima palabra en asunto de tanta importancia
para Colombia y rara la humanidad, y nuestro deseo no puede

" ger otro sino que tantas esperanzasse realicen para bieny
orgullo de nuestra juerida patria.

En la sesi6n que se verificd el 5 de Marzo del afio pasado
fueron aprobadas las cuentas presentadas por el sefior Tesore-
ro doctor Aparicio, referentes al periodo de Febrero de 1893 A
Agosto de 1895. Se aprob6 una proposicién referente 4 la situa-
cién en que se encuentra la capital, por la amenaza de que la
viraelallegue 4 tomar carfcter epidémico grave, y se dirigieron
notas al gefior Ministro de Gobierno y al sefior Gobernador del
Departamento para allegar recursos 4 fin de ensanchar el hospi-
tal de ‘“‘Los Alisos,” dictar medidas suficientes para proveer de
buena y suficiente vacuna 4 la poblacion, de acuerdo con lo dis-
puesto en el decreto de fundaciéon del Instituto Carrasquilla, y
organizar un servicio de vacunadores que propaguen cienti-
ficamente la vacunacifu.

Locs sefiores doctores Aparicio, Herrera (J. D.), Lomba-
na Barreneche y Michelsen, fijaron la siguients proposiciéon
que la Academia aproktd por unanimidad:

‘“Lia Academia de Medicina registra con profunda pena el
infausto fallecimiento del eminente médico doetor Pio Rengi- .
fo, acaecido en Panamaé el dia 12 de Enero del corriente afio.
El doctor Rengifo fue miembro fundador de la Sociedad de
Medicina y Ciencias Naturales de Bogoté; primer Redactor de
la REvisTA MEDICA, Profesor de la Universidad Nacional,
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Representante de Colombia en el Congreso Médico Pan—Ame-
ricanoy miembro honorario de esta Academia. Como homenaje
4 la memoria del finado, la Academia dispone que se coloque
el retrato del doctor Rengifo en el salén de las sesiones de la
Academia, con una inscripeién que recuerde 4 la posteridad los
méritos del ilustre médico. Publiquese esta proposicién y le.-
vaAntese la sesi6én en safial de duelo.”

Nada més justo que este homenaje 4 uno de los médicos
gue més brillo y fama han dado & nuestro pais en el Exterior.
El doctor Velasco y Velasco decia desde Guatemala: ‘¢ Des-
canse en paz el médico eminentisimo, el apéstol de la caridad
y de la ciencia, el esposo abnegado, el caballero sin tacha, el
colombiano ilustre, el amigo querido y respetado.”

"Con fecha 10 de Marzo de 1896 se recibié una importante
nota del Ministro de Gobierno, que fue leida en la sesi6én que
tuvo lugar el 18 de Marzo del afio pasado; dicha nota dice lo
siguiente: -

¢« El tratamivnto iniciado contra la lepra tuberculosa
por el benemérito profesor sefior Carrasquilla, y practicado
por €l con abnegacidon que le honra altamente, ha llamado mu-
cho la atencién publica dentro y fuera de Colombia. La im-
portancia del asunto para esta sociedad, alarmada por la pro-
pagacion de tan cruel enfermedad; el éxito, al parecer feliz, de
los primeros ensayos; los grandes aplausos que ha merecido el
nuevo tratamiento; las excitaciones dirigidas por muchos ciu-
dsdanos al Gobierno en favor del método del doctor Carras-
quilla; y por otra parte, las dudas que se suscitan por la natu-
raleza de la enfermedad y por el fracaso de procedimientos -
anflogos recientes aplicados 4 la curacién de enfermmedades de
indole semejante; la relajacidon de los lazaretos existentes, y
los peligros de contagio ocasionado por el movimiento de le-
prozos, ya hacia la capital, ya dentro de ella, lo que el Gobier-
no no ha pcdido evitar del todo, & pcsar de las severas dispo-
siciones dictadas al efecto; y la paralizacién de proyectos enca-
minados al aislamiento de los enfermos en las condiciones que
la beneficencia y la higiene publica demandan; son considera-
ciones, sefior Presidente, que producen perp'ejidad y colocan
al Gobierno en muy pencsa alternativa.
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Si el nuevo tratamiento habia de tener buen éxito, y no
se le hubiese prestado apoyo oficial, habria sido el Gobierno
blanco de acerba censura; y si el resultado no ha de correspon-
der 4 las esperanzas concebidas, también se volvera contra el
Gobierno la censura publica, haciéndose, segiin costumbre,
que gobre él recaigan todas las responsabilidades.

La verdad es que en la resonancia que se dio desde el prin-
cipio & los ensayos del doctor Carrasquilla, no tuvo parte algu-
na el Gobierno, ni tampoco el expresado Profesor, tan sabio
como modesto. La noticia de los trabajos privados del doctor
Carrasquilla se divulgd, sin quererlo €], en los momentos en
que el problema de la lepra fijaba la atencién publica; deter-
mindse una corriente de entusiasmo, y era deber del Gobierno
cooperar & hacer efectiva la experimentacion.

Mas tratdndose ahora de la organizacién de servicios ofi-
ciales permanentes para la aplicacién de la sercterapia 4 la
curacién de la elefancia, el Gobierno necesita ser debida-
mente ilustrado por los 6rganos reconocidos de la ciencia mé-
dica. Con tal motivo, el Vicepresidente de la Reptublica, En-
cargado del Poder Ejecutivo, por conducto de este Ministerio
se dirige 4 la Academia Nacional de Medicina que usted dig-
namente preside, manifestandole el deseo de que ella, respon-
diendo en esta vez, como de costumbre, 4 los ‘fines de su Ins-
tituto, se sirva nombrar una comisién de especial competencia
que cbserve y aprecie los resultados obtenidos por el nueveo
tratamiento. Confia el Gobierno en que la Academia, tan lué-
go como tenga todos los datos necesarios, se apresuraria & in-
formar si el tiempo transcurrido es suficiente para la deseada
comprobacidén, 6 qué espacio de tiempo se requiere prudente-
mente para ello; &i el servicio oficial debe ampliarse 6 reducir-
ge, y en qué forma debe establecerse, consultando las exigen-
cias de la salubridad pablica y la debida economia en la dis-
tribucion de los recursos que 4 este objeto se destinen.

Los gastos especiales que demande la expresa 1nvestiga-
cion, seran de cargo del Tesoro nacional.”

Puesta en consideracién de la Academia, la Presidencia



ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 201

nombré una Comisién plural compuesta de los doctores Man-
rigune, Osorio y Rueda, é instalada fue nombrado Presidente el
sefior doctor Osorio, quedando, pues, con estos nombramientos
satisfechos los deseos que expresa la nota del sefior Ministro
de Gobierno.

En esta sesi6on se vot6 una proposicién referente al estu-
dio previo que debe hacer la Comisiéon de la técnica que em-
plea el doctor Carrasquilla para preparar los sueros, la cual
fue negada por siete votos negativos contra dos afirmativos.

Varias notas fueron leidas en la sesi6on del 23 de Septiem-
bre del afio pasado, referentes 4 consultas del Ministerio de
Hacienda sobre el examen de unas muestras de estearina, ja-
bén de palma 6 corozo y cerecina blanca en pasta, las cuales
pasaron en comisién para informar al profesor Luis M. He-
rrera.

Una carta del sefior Andrés Borda en la cual solicita se
examine una muestra de vacuna.

Una nota, namero 584, del Ministro de Gobierno, en que
comvunica haber ordenado la entréga a la Junta de Beneficen-
cia, de la suma de $ 3,000, como auxilio con que el Gobierno
Nacional contribuye para atender 4 los gastos del hospital de
virolentos. Otra del mismo Ministro en que comunica los nom-
bramientos hechos por él, en los sefiores Juan P. G6émez O. y
Manuel Arango, como ayudantes de la Comisién nombrada
por la Academie.

Lia Presidencia resolvié poner en consideracion de la Aca-
demia la nota del sefior Ministro de Gobierno, ntimero 778,
para que de acuerdo con el deseo manifestado por el Gobierno,
fijara el plazo minimo necesario para que la Comisién rindiese
su informe, siendo como e3 ests asunto, por razones QIle no ge
ocultan 4 los sefiores académicos, de suyo serio y trascendental.

Después de una larga discusién, en la cual tomaron parte
los doctores Uribe, Herrera (Juan David), Pardo, Osorio, Lom-
bana Barreneche, Putnam, Medina y Esguerra, se aprobé lo
siguiente:* < Digase 4 la Comisién que los limites de su traba-
jo y de su informe son los que el Gobierno ha fijado en la nota
que dio origen al nombramiento de esa Comisién, nota que le
fue transmitida oportunamente, y que en virtud de la solicitud
que la Comision ha hecho 4 fin de que la Academia le fije un
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término para rendir su informe, se le sefiala el de tres meses.”

Como la Comisién no podia principiar sus trabaj'os 8in
someter cierto niimero de enfirmos 4 su observacion, con fe-
cha 19 de Marzo hizo el doctor Garcia Medina la siguiente
proposicion, que fue aprobada por unanimidad: ‘¢ La Acade-
mia Nacional de Medicina solicita del sefior Ministro de Go-
bierno se sirva ordenar el aislamiento, en un hospital de obser-
vacion, hasta de 12 enfermes leprosos, que sirvan de objeto
de estudio 4 1o Comisién encargada del estudio de la serotera-
pia; enfermos elegidos por la Comisién, 4 fin de que ésta pue-
da rendir un informe practico y concienzudo.”

Todas estas medidas fueron tomadas por la Academia,
por el temor de atraer & Bogota, con sobra de razon, gran nna-
mero de leprosos, y constituir la capital de la Republica en
vasto y poblado lazareto; y 4 pesar de esto, puedo aseguraros que
la situacid6n indefinida en que estamos respecto 4 la lepra conti
ntua, y que el peligro que preocupd al Gobierno y que preocupa
4 la Academia es sumamente grave y estd cada dia més palpi-
tante y amenazando 4 las familias.

Respecto al término de tres meses que la Academia con-
cedi6 ala Comisidn, ha venido & ser insuficiente, por la sencilla
raz6én de que el tratamiento de la seroterapia es todavia del
dominio-de la experimentacion, y ee carece por completo de es-
tadisticas confirmadas por profesores 6 corporaciones cientifi-
cas competentes; ;como fallar sobre su buen 6 mal resultado
en tan corto tiempo, cuando la experimentacién es y debe ser
maés larga para poder aceptar conclusiones cientificas practicas
y decisivas? ;C6mo aceptar conclusicnes en enfermedades cré-
nicas como la lepra, que produce transformaciones las més
completas y profundas en nuestros tejidos y, por consiguiente,
tiene que presentar una resistencia mayor y més larga 4 las
modificaciones de un agente terapéutico determinado?

Es el caso de hacer notar que la Comisién no prinecipio sus
trabajos sino hasta el mes de Noviembre, época en que el Go-
bierno se decidi6é 4 conceder la hospitalizacién de 12 enfermos
en el Instituto Carrasquilla, de modo que de la fecha en que
fue nombrada la Comisién, 4 la época en que principié el es-
tudio experimental, transcurrieron seis meses totalmente per-
didos, y durante los cuales la Comision hubiera podido avanzar
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en sa estudio, con el interés que la ha distinguido desde el
momento en que pudo hacer sus observaciones practicas sobre
los enfermos hospitalizados. ;

Por todas estas razones la Comisién no ha rendido todavia
suinforme, y no se la debe exignir que lo rinda, para que no fes-
tine sus conclusiones 6 alucine la esperanza de los desgra-
ciados. Creo que en tan corto tiempo la Comisiéa no podra
informar sino sobre estos dos puntos: el procedimiento Carras-
quilla mo lifica favorable 6 desfavorablemente la lepra; modifi-
ca todas sus formas 6 algunas de ellas; y como muy bien decia
el doctor Juan David Herrera en uno de sus discursos al tra-
tar de este asunto: ‘* Dado el primer caso, se esta autorizado
para continuar el camino iniciado; en el segunde, no se esta
autorizado para abandonarlo, pero si para modificarlo, como
ha sucedido con el suero de la fiebre tifoidea.”’

Todos vosotros conocéis los pacientes estudios de Chante-
messe y de Vidal sobre el suero de la fiebre tifoidea, que hi-
cieron fiasco en 1892; pues bien: Chantemesse no se des-
alentd, y continud en su labor, para cuatro afios después pre-
sentar su interesante comunicazién 4 la Sociedad de Biologia;
el suero de un caballo inmunizado contra el bacilo de Eberth
es tan activo y poderoso, que en tres casos presentados por
Chantemesse, después de las primeras inyecciones del suero
anti—tiféidico, la enfe:medad franquedé sus etapas clasicas y
entrd manifiestamente en plena curacion.

iCuéntos afios de largos y pacientes experimentosen una
enfermedad sguda, amargados por el fiasco del procedimiento, y
vencedores al fin con la misma arma que se habia juzgado al
principio impotente!

En el mes de Marzo del afio pasado hubo tres sesiones: en
la primera el sefior Presidente puso en conocimiento de la
Academia la solicitud que hizo el gefior Ministro de Gobierno
para que se le mande copia auténtica del acta de la sesién
anterior, lo cual fue aprobado por la Corporacién.

El doctor Uribe propuso que se procediera 4 hacer la elec-
cién de los miembros que deben componer las ternas 4 gue se
refiere el articulo 5.° de la Ley 30 de 1896, que crea Juntas de
Higiene en la capital de la Reptiblica y en las ciudades princi-
pales 6 capitales de Departamentos. La Academia no aprobé
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esta proposicién, por no haber facultad potestativa para que la
Academia nombre, sin pedirlo el Gobierno, las ternas, y por
no tener facultad de renovar el personal de la Junta Central
de Higiene.

Sa dio lectura 4 la nota ntamero 847, de 23 de Abril, del
Ministro de Gobierno, en la cnal participa 4 la Academia la lle-
gada 4 esta ciudad del doctor Fernando Urcelay, comisionado
por el Gobierno Mexicano para visitar en Colombia los lazare-
tos y entrar en relaciones con las Sociedades Cientificas y con
el especialista doctor D. Juan de Dios Carrasquilla; y una
carta de este ultimo sefior, 4 la cual acompafia, por recomenda-
cién del -doctor Manuel Prados O., de Mompds, un opuasculo
sobre el tratamiento del cancer por la inoculacién del sérepfo-
cocus erisipelatosus.

El Profesor doctor Michelsenn puso en counsideracion de la
Academia que el médico del Hospital de virolentos pidié autori-
zacion al sefior Presidente de la Junta de Beneficencia para po-
ner en practica el tratamiento seroterapico aplicado 4 la cura-
ci6n de la viruela. La Academia no dio el pase 4 esta pro-
posicion; por ser un asantd> que més bien debia resolver la
Junta Centrzl de Higiene.

Se ley6 ura nota del sefior Ministro de Haczienda en la
cual se solicita la opiuién de la Academia sobre una Memoria
del sefior Carlos Vedovelli sobre el cultivo del gusano de seda,
publicada en el nimero 2,810 de Z! 7Zelegrama. Pasd en co-
migién al doctor Enrique Pardo.

Otra, nimero 902, del Ministro de Gobierno, en que partici-
pa que el doctor Alonso Avila, médico mexicano, estacomi-
sionado por el Estado de Yucatidn (México) para estudiar la
serqterapia aplicada 4 la lepra.

La nota ntimero 267, de 16 de Marzo, del Ministro de Go-
bierno, que dice textualmente lo siguiente: ¢ Este Ministerio
desea conocer la ilustrada opinién cientifica de la Academia
gobre algunos puntos de cuya solucién dependen las providen-
cias que en lo sucesivo haya de adoptar el Gobierno en lo que
se relaciona con el gran problema de la lepra tuberculosa, que
tan vivamente ha preocapado su atencién. Hstos puntos son
los siguientes: ; La lepra es contagiosa? ;Deja de ser contagio-
ga la lepra por estarse medicinando el que la padece por el pro-
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cedimiento seroterapico? sCuél es el medlo més eficaz para
evitar el contagio de la lepra?”

Puesta en discusidén, la Presidencia resolvié que cada una
de las preguntas del sefior Ministro fuese discutida separada-
mente. El doctor Uribe en su nombre y en el de los doctores

Aparicio, Durdn Borda, Pardo y Putnam, presentd lasiguien-
te proposicidn:

‘“ La Academia Nacional de Medicina da contestacién al
interrogatorio que contiene la nota de Sa Sefioria el Ministro
de Gobierno, de fecha ;16 de Mayoc, en la siguiente forma:

1.* La lepra es una enfermedad contagiosa, asi como lo
han dicho y sostenido la Junta Central de Higiene, la Aca-
demia Nacional de Medicina y el respetable Congreso Médico
Nacional en sus sesiones de 1893, y hoy lo repite con toda cla-
ridad la Academia Nacional de Medicina.

2.2 El tratamiento empleado aqui en-los Gltimos meses, y
llamado seroterapico, no destruye este contagio.

3.* El tinico medio que conoce la ciencia hasta hoy para
evitar este contagio y destruir la propagacion de la enferme-
dad por esta causa, es el aislamiento completo, riguroso y efec-
tivo de los enfermos, en lugar conveniente.

Este aislamiento se impone como una necesidad urgenti-
sima, y el Gobierno debe proceder 4 ello de la manera mais efi-
caz y antes de que, algunos afios méas tarde, se haga imposible
efectuarlo por el namero siempre creciente de enfermos.

En los lugares en que se establezca el lazareto 6 lazaretos,
debe continuarse el estulio de la seroterapia propiamente di-
cha, haciendo les cultivos del bacilo de Huansser, modificando
y mejorando los procedimientos de conformidad con los auxi-
liosque laciencia, en su marcha siempre progresiva, vaya dando.
Lia ciencia, la prudencia y el interés social aconsejan suspender
el tratamiento seroterdpico en la capital de la Republica.”

Sometida esta propos‘cién 4 la coasideraciéon de la Acade-

mia, fue modificada por el doctor Esguerra del modo si-
guiente:

‘“ Lix Acalemia Nacional de Medicina contesta & Su Se-
fioria el Ministro de Gobierno, que hasta hoy la mayor parte de
las opiniones cientificas son favorables al contagio de la lepra,
¥ que {sta es la opini6én de la Academia Nacional de Medicina.”
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A peticién del doctor Manrique fue votada por partes, ha-
biendo sido aprobada por unanimidad de votos hasta donde
dice: *‘ la mayor parte de las .opiuiones cientificas son favora-
bles al contagio de la lepra ”’; la segunda parte, que dice: “‘y
ésta es la opinién de la Academia Nacional de Medicina,” fue
aprobada por los siguientes votcs afirmativos: Aparicio, Ba-
rreto, Castafieda, Coronado, Duran Borda, Garcia Medina,
Goémez Calvo, Gémez (Proto), Herrera (J. D.), Herrera (Luis
Maria), Lombana, Osorio, Pardo, Pizarro, Putnam, Roca,
Sédenz, Tamayo, Uribe y Amaya; negativamente: Esguerra,
Manrique y Rueda. ]

El doctor Aparicio hizo en la sesion del dia 20 de Marzo
del afio pasado, la siguiente proposicién:

‘¢ Conste en el acta de esta sesion, que la Academia Nacio-
nal de Medicina estima que el método servterdpico empleado
p-r el doctor Carrasquilla en el tratamiento dela lepra, es pro-
cedimiento correctamente cientifico, y por consiguiente extrafio
en absoluto 4 toda interpretacion especulativa,

Conste, ademés, que la Academia estima que el franco y
decidido apoyo con que el Gobiecrno ha impulsado los trabajos
del doctor Carrasquilla, es prueba demostrativa de su arvhelo
por el bien de la humanidad y por eladelantamiento de la cien-
cia; y conste también que la Academia declara que en las dis-
cusiones habidas y que haya en su seno, sobre seroterapia apli-
cada por el doctor Carrasquilla al tratamiento de la lepra, tan
s6lo acepta las interpretaciones, exposiciones y anélisis que en
el campo de la ciencia se hagan sobre tal proceder.”

Votada por partes esta proposiciéon,y sefialando la frimera
hasta donde dice * que el procedimiento es corrcctamente cien-
tifico,” tuvo los sigunientes votos en contra: Coronado, Durfn
Borda, Garcia Medina, G6mez Calvo, Gémez (Proto), Herre-
ra (J. D)., Herrera (Luis Maria), Lombana, Oszorio, Patnam,
Roea, Sdenz, Uribe y Amaya. Los doctores Barreto y Casta-
fieda contestaron: no nos consta. J.os doctores Manrique, O:zo-
rio y Rueda, no votaron, por haberles concedido permiso para
ello la Presidencia, por el hecho de ser miembros de 1a Comi-
si6n; los doctores Aparicio y Esguerra dijeron: s¢ : y el altimo _
agregd: las bases son cientificas.
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La parte segunda hasta donde dice: ‘‘ es prueba demos-
trativa de su anhelo por el bien de la humanidad y por el
adelantamiento de la ciencia,’ fue aprobada, asi como la ter-
cera.

Continué en esta misma sesién la contestacién 4 las pre-
guntas del sefior Ministro de Gobierno, y la Academia aprobé
la siguiente proposicién hecha por el sefior doctor Pablo Gar-
cia Medina:

““ No esti demostrado que el tratamiento empleado entre
nosotros con el nombre de serolerdpico, destruya este contagio.”

El resto de la proposicién principal fue retirado por per-
misgo que concedid la Presidencia 4 sus autores.

He tratado de dejar en este informe una relacién, lo mas
exacta posible, de lo ocurrido en las sesiones de 19 y 20 de
Mayo, por ser de suma importancia el asunto tratado alli, y
relacionarse con cuestionarios propuestos por el sefior Ministro
de Gobierno, en la contestaciéon de los cuales se veia compro-
metida la antoridad de la Academia.

Lia cuestién relativa al contagio de la lepra se ha discutido
con gran detenimiento en el seno de esta Corporacién afios
atras, asi como lo fue también en el Congreso Médico, siendo
decidida contagionista la mayoria, y excepcionalmente anti-
contagionistas cuatro de sus miembros, por no estar probado
clinicamente el hecho por la inoculacidon. Se citaron opiniones
de clinicos distinguidos que no son partidarios del contagio,
como Z:mbaco, Danielssen, Lucio y Alvarado y Boeck. El
asunto quedd, pues, en discusién, y el hecho de que no se haya
demostrado, no resuelve de una manera definitiva el problema;
pues una ccsa es el contagio, que es un hecho de observacion,
y otra cosa es el descubrimiento del agente patégeno, el estudio
de sus propie lades biolégicas y la demostracion de su especifi-
cidad: esto es, la determinacién del modo como se realiza el
contagio.

Respecto 4 la constancia que la Academia quiso dar de
que el método seroterapico empleado por el doctor Carrasqui-
1la en el tratamiento de la lepra no es un procedimiento correc-
tamente cientifico, os diré: Kste distinguido profesor de la
Academia merece nuestras mayores consideraciones, tanto por
la sinceridad y constancia que siempre ha manifestado en las
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labores de la Corporacién, como por la buena fe con que ha
iniciado sus trabajos experimentales en el tratamiento de la
lepra; estos motivos son mas que suficientes para aplazar el
fallo definitivo sobre una cuestion que sblo el tiempo y la expe-
rimentacién sostenida podran fallar en ultima instancia. Fue
en una conferencia en la Policlinica de Bogota donde el doc-
tor Carrasquilla, al hablar de los trabajos de Richet en la sifi-
lis, inici6 1a idea de que el mismo procedimiento podia seguir-
se en la lepra. La Academia, después de un largo debate, en el
cnal tomaron parte casi todos los miembros, estuvo de acuerdo
en que el procedimiento de Richet era empirico, v por conse-
cuencia de esto, no podia considerarse el empleado por el doc-
tor Carrasquilla, cieutifico, porque adolecia Ce las bases que se
necesitan para ser considerado como til; al misme tiempo el
doctor Carrasquilla no habia comunicado en esta fecha 4 la
Academia sua procedimiento en todos sus detalles, y por lo tanto
ésta no podia entrar 4 calificar favorable 6 desfavorablemente lo
que no le era todavia bien coaocido ; por todas estas razo-
nes la Academia negd la primera parte de la proposicion del
doctor Aparicio.

A pesar de que la décima conclusiéon de la comunicacién
que hizo el doctor Carrasquilla 4 la Academia, dice: ‘“Desde la
primerainyeccién de suero, cesa la accion morbigena del bacilo,”
esta Corporacion contestd ala 2.* pregunta del sefior Ministro
de Gobierno lo siguiente: ‘‘ No esti demostrado que el trata-
miento empleado entre nosotros con el nombre de seroterapico,
destrnya el contagio de la lepra ’’; y no podia contestar de otro
modo, pues para resolver esta cuestién era preciso hacer el
examen microscdpico, 4 fin de saber si el microbio persiste 6 né
después de las inyecciones; por otra parte, el no hallar el mi-
crobio en los lepromas 6 en el pus, no es prueba de que haya
desapareccido, porque sabemos que puede hallarse en las redes
linfaticas profundas y otros 6rganus en donde seria muy difi-
cil buscarlos. No hay, pues, seguridad de que el contagio de la
lepra haya desaparecido, sinc en los casos de que haya certi-
dumbre de que esta curada, y hati hoy no ha sido presentado
4 la Academia el primer caso.

En las gesiones de los dias 1.° y 3 de Julio del afio pasado,
se presentaron los trabajos remitidos & la Academia por el
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doctor Antonio de Gordon y de Acosta, con el fin de que esta
Corporaciéon lo nombre su miembro correspondiente; pasaron
en comisioa al doctor Sotomayor. Tratan de lo siguiente: Hi-
giene colunial en Cuba, discurso leido el dia 19 de Marzo de
1896 en la sesi6n conmemorativa de la fundacion de la Acade-
mia de Medicina, Higiene y OCiencias Naturales de la Ha-

bana.
Pas6 al estudio de la Comisiéon encargada del estudio de la

seroterapia aplicada & la lepra, el informe presentado por el
dcctor Jesas Olaya Laverde, Director de los trabajos cientifi-
cos del Instituto seroterapico de Bucaramanga.

Se dio lectura al informe correspondiente 4 dos consultas
que hace el Ministro de Hacienda sobre el vinagre y el aceite
de palmacristi; la Corporaciéon aprobO las conclusiones con
que termina dicho informe, presentado por el doctor L.ombana
Barreneche.

El doctor Juan de Dios Carrasquilla presenté una nota
en que comunica haber recibido una carta del Profesor Alfonso
I.. Herrera, en la cual se lee lo siguiente:

¢ BEl doctor Duaniel Vergaira Liope y yo le suplicamos pre-
sente 4 la Academia el adjunto pliego, que contiene los ensa-
yos preliminares de un tratamiento de la tuberculosis; agra-
deceriamos que se le gunardara por ahora, para abrirlo en caso
de que sigan siendo favorables los resultados, 6 de que sea ne-
cesario comprobar nuestro derecho de prioridad.”

Se leyeron dos notas, la una del doctor Pelro Maria Iba-
fiezy la otra del Profesor Nicolas Siaenz, en que invitaban A los
hororables Miembros de la Academia 4 tomar parte en el segun-
do Coungreso Médico Pan-Americano, (que se reunié en la cin-
dad de México en el mes de Noviembre del afio proximo pa-.
sado).

El doctor Pablo Garcia Melina presenté, & nombre del
doctor Juan de Dios Currasquilla, la tercera comunicacion so-
bre un procedimiento seroterapico aplicado 4 la lepra griegé.
Dicha comunicacién trata en especialidad los siguientes pun-
tos: sangria de los enfermcs, sangria de los animales inyecta-
dos, € inyeccién del suero humano en un animal refractario 4
la enfermedad, instrumentos mas usados, preparacién del

suero equideo, medio de conservacién de este suero, aplicaciéon
REvisTA MEDICA xix—14
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del smnero antileproso 4 los enfermns, fen6menos de reacecidén
despaés de una 6 varias inyecciones, y por ultimo, aczién fisio-
16gica del suero. ;

La Presidencia resolvié se acusara re:bo al doctor Ca-
rra3iquilla, darle 'as grazias por el envio da sa trabajo, y que
pasara este 4 la Comision que estudia este asunto.

Una comunicacién importante del doctor Carrasquilla se
leyo en la sesién del dia 21 de Agosto, sobre el tratamiento de
un eczema cronico por el suero antileproso. Encontridndose el
paciente en el recinto de la Corporacidéa, se procedié a4 exami-
narlo por los miembros presentes, quienes declararon que el
enfermo no estaba curado ; que se encontraba en uno de los
periodos de calma tin frecuentes en los eczemas cronicos, y por
tanto estaba expuoasto, si cometia algan descuido, & que la en-
fermedad entrara de nuevo en pleno periodo de actividad.

La Academia resolvié dar gracias al doctor Carrasqui-
1la por la observaci6én enviada, y conservar ésta en el Archivo,
mientras se reciben las nuevas observaciones que el antor anun-
cia. La Corporaci6éa no fue partilaria de sa publieacibén, por-
que esto traeria por consecuencia el que, fusra de la capital, al
ver esa publicaczi61 autorizada por Corporacién cientifica como
la Academia, se dieran & ensiyar el nuevo tratamiento, lo cual
traeria graves inconvenientes, como se veia muy bien, puesto
que no se sabia qué efectos mis 6 menos desastrosos traeria 4
la larga su aplicacion.

El doctor Nicolds Osorio pidi6 licencia para separarse de
la Comisiéon encargada del estudio de la ssrotarapia, pir tener
que ausentarse de la capital. L\ Presidencia, después de con-
cedida la licencia por la Academia, nombré en su reemplazo
al sefior doctor Heliodoro Ospina I.. G.

Eu la sesién del dia 27 de Oztubre, pas> en comision del
doctor Rafael Zerda B. una consulta del sefior Ministro de
Hacienda, para que se diga 4 qué clase corresponde en la tarifa
de Aduanas una sustancia que se dice ser brea liquida.

Se puso en conccimiento de la Corporacién la aceptacion
que hace el doctor Helicdoro Ospina L. G., del nombramiento
que la Academia le hizo en la sesién anterior. Se ley6 una nota
de la Suciedad Central Farmacéntica de Cuaudinamarca, en la
que da cuenta de su instalacién y del nombramiento de miem-
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bro honorario conferido al Presidente de la Academia, doctor
Proto Gomez. :

Los doctores Enrique Pardo y Abraham Aparicio presen-
taron, respectivamente: el primero, su informe sobre el cultivo
del gusano de seda en nuestro pais, y el segundo, un trabajo
muy importante sobre los Ofidics venenosos del Cauca, obra
del doctor Evaristo Garcia.

Se leys una comunicacién hecha A4 la Academia por el
doctor Pedro Pablo Nates, sobre los.resultados obtenidos por
€l en Aguna de Dios, con el tratamiento seroterapico. Kl se-

fior doctor Aparicio propuso:

‘‘La Academi s Nacional de Medicina,
CONSIDERANDO:

1.° Que se halla presente en su recinto el sefior Jdoctor
Romén, comisionado por el departamento de Bolivar. para es-
tadiar en el Iastituto Carrasquilla el suero antileproso; y

2.° Que ¢l sefior doctor Roman ha seguido com perseve-
rante atenciéon, por mas de dos meses consecutivos, los trabajos

del Instituto,
RESUELVE:

Conceler a dicho sefior el uso de la palabra para que, =i lo
tiene 4 bisn, se sirva hacer alguna exposicién ante la Acade-
mia, de la manera como su ilustrado y recto criterio aprecia
los trabajos y resultados del procedimiento Carrasquilla.”

Esta proposiciéon fue aprobada por la Academia; y, en con-
secuencia, el doctor Romén llamé especialmente la atenciéon de
la Corporacion sobre el emplo del aceite de Chaulmugra combi-
nado con una buena higiene y con el empleo de los alcalinos
intus y extra en los enfermos leprosos, tratamiento con el cunal
él siempre ha obtenido muy buenos resultados. En muchisi-
mos enfermos leprosos el examen atento revela la existencia
de antecedentcs artriticos, muy evidentes motivos que explican
el por qué Hanssen trata & muchos de ellos por el salicilato de
soda y otros alcalinos. En cuanto al tratamiento del doctor
Carcasquilla, por los enfermos que él vio y que trat6, mani-
fest) ser el mejor tratamiento hasta hoy empleado.

El| doctor Garcia Medina hizo la siguiente proposicién, que
fae aprobada por unanimidad:
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‘“La Academia Nacitonal de Medicina,
TENIENDO EN CUENTA:

1.° Que desde el mes de Marzo proximo pasado la Acade-
mia solicité del sefior Ministro de Gobierno que hospitalizara
algunos enfermos leprosos, 4 fin de que la Comision nombrada
por la Academia para el estudio de la aplicacién de la serotera-
pia en el tratamiento de la lepra en el Instituto Carrasquilla
pueda rendir su informe, y

2.° Que hasta hoy la Comisién mencionada no ha podido
comenzar sus trabajos, por no habérsele facilitado los enfermos
cuya hospitalizacién se solicito,

RESUELVE:

Digase al sefior Ministro de Gobierno que, 8i en el curso
del préximo mes de Noviembre no se hospitalizan los enfer-
mos de lepra que debe estudiar la Comisiéon mencionada, y no
se le dan & ésta los auxilios que ella necesita para llenar su
cometido, la Academia pasara por la pena de dar por termina-
da la comisién que se sirvié confiarle el Ministro de Gobierno,
de estudiar la aplicacion de la geroterapia al tratamiento de la
lepra en el Instituto Carrasquilla.”

Esta nota dio por resultado que el Gobierno concediera la
hospitalizacion en el mes de Noviembre, época en la cual prin-
cipid sus trabajos la Comisién; y como os dije anteriormente,
se perdieron seis meses contados del dia en que se nombro la
Comisién, 4 la época en que se instalé y principio sus trabajos;
culpa no fue, pues, de la Academia ni de la Comisién.

En la sesion del dia 22 de Noviembre se autorizd al sefior
Tesorero para contratar la impresién de la REvisTa MEpIca,
por medio de la siguiente proposicién, hecha por el sefior
doctor Alberto Restrepo y aprobada por la Academia:

‘¢ Autorizase al seflor Tesorero de la Academia para con-
tratar la impresion de la RevisTa MEpIcA, destinando hasta
la cantidad de ochenta pesos (% 80) de ley, por cada namero
de 32 péiginas y de las dimensiones y forma acostumbradas.”

En la sesion del dia 16 de Febrero del presente afio, se
ley6 una nota importantisima del sefior Ministro de Gobierno,
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en la cual consulta 4 la Academia, qué lazaretos deben cons-
truirse para aislar 4 los leprosos que existen en Colownbia; y de
acuerdo con la Ley 55 de 1896, pide el concepto de la Corpo-
racién, entilad que debe hacer el estudio cientifico y meditado
del asunto, por ser éste de importancia trascendental para
el pais y por afectar notablemente los intereses fiscales. El
Poder Ejecutivo quiere dar cumplimiento 4 esta ley, teniendo
una base segura sobre la cual proceder.

La Academia aprobo la signient2 proposicién con los votos
afirmativos de los doctores Aparicio, Buendia, Castafieda, Co-
ronado, Fonnegra, Gémez Calvo, Gomez (Proto), Herrera (Juan
David), Lombana Barreneche, Pardo, Putnam, SAenz, Soto-
mayor y Uribe; y negativos los doctores Esguerra é Ibafiez:

‘“ La Academia Nacional de Medicina, vista la nota del
gsefior Ministro de Gobierno, en la cual solicita que esta Corpo-
racion indique el lugar 6 lugares apropiados pira la creacién
de lazaretos en donde hayan de recogerse los enfermos de lepra
que hay en el pais, y

CONSIDERANDO:

1.° Que la Academia ha venido ocupandose desde hace
mucho tiempo, y siempre con creciente interés, en el estudio de
todas las cuestiones relaciona las con el desarrollo y propaga-
cion de la lepraj i

2.° Que como resultado de todos sus trabajos y de las muy
interesantes ¢ ilustradas discusiones sobro la materia habidas
en su seno, esti yA juzgada por la Academia la cuestién sobre
la cual versa la nota en referencia; y

3.° Que la Academia estd en posesiéon de estudioscientifi-
cos hechos sobre las diversas localidades gque pueden elegirse
para la creacion de lazaretos,

RESUELVE:

Digase al sefior Ministro de Gobierno, en contestacién 4 su
nota, que la Academia Nacional de Medicina es de concepto
que el Lazareto debe crearse en la Isla de Coiba.”

La Academia no podia aconsejar al Gobierno otra cosa en
el punto de vista cientifico, una vez que declaré6 que el aisla-
miento absoluto de los enfermos se imponia como medida pre-
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ventiva, por ser la lepra enfermedad contagiosa. Ahora bien:
el Gobierno pregunté: ;Como aislamos? Es recesario ser debi-
damente i'ustralo p r los 6rganos reconocidos de la ciencia
médica, y estar dispuesto 4 no ahorrar medio alguno para dar
cumplimiento 4 lo que disponga la Academia, teniendo base
segura sobre la cual proceder. .1 Academia contest6: haciendo
en la Isla de Coiba el gran Lazareto, y enviando alli los enfer-
mos de lazare.

Si el pafs, en las actuales circunstanciag, no cuenta con los
recursos suficientes para llevar 4 cabo esta obra que, en verdad,
requiere gastos enormes, culpa no es del cuerpo consultor &
quien se le pide una soluciéon que esté de acuerdo con la cien-
cia y con las medidas rigurosas tomadas en otros paises mucho
még avanzados que el nuestro. '

La construccién de varios lazaretos tiene sus inconve-
nientes, y se obtendrin mejores resultados pricticos invir-
tiendo los fondos que se recauden en algo que merezca el nom-
bre de lazareto, y no que se malgasten en el sostenimiento de
varios tan malos como los actuales.

Como argumento en contra, se ha dicho que es un idilio,
simple ilusién, juzgar que la Isla de Coiba refina las condicio-
nes necesarias para que pueda fundarse alli el gran Lazareto,
y yo me atrevo 4 asegurar que,si no se procede con tcda la ener-
gia del caso, llegari el dia en que el pueblo colombiano que se
hayasalvado del contagio, pida al Gobiernc, 4 voz en cuello, le
designe para fundar su hogar ese pedazo de Edén llamado
““Isla de Coiba” para unos, considerado como desierto para
otros; v entonces sera curioso ver la Reptib'ica convertida en
Lazareto y Coiba y sus habitantes salvados del flagele, y aisla-
dos de la gran leproseria colombiana, por medio de las olas del
mar.

El doctor Esguerra presento en esta sesién un trabajo del
doctor Roberto Azunero, intitulado el ““Bubén de Vélez,” con el
objeto de que sea aceptado como tesis para que se le nombre
miembro correspondiente de la Academia. Iste trabajo paso
en comisién al mismo doctor Esguerra. Sedio lectura 4 una nota
del doctor Ricardo Gutiérrez Lee, médico colombiano, en la
cual avisa que remite varios ejemplares del discurso que
pronuncid, en su calidad de Delegado por Colombia, en el se-
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gundo Congreso Médico Pan—Americano que se reunié en
México en el mes de Noviembre tultimo.

En la sesion que tuvo lugar el dia 22 de Marzo del -pre-
sente afio la Corporacién resolvig, por unanimidad de votos, ex-
citar, por medio de una nota, al doctor Carrasquilla para que en
el estudio del tratamiento seroterapico se abstenga de emplear
el termo-cauterio en la destruccion de los lepromas, paraque la
Comisién pueda apreciar los efectos del suero anti-leproso que
ha empleado y hasido el objetode sus comunicaciones 4 la Aca-
demia. El doctor Carrasquilla accedié galantemente 4 lo solici-
tado, por medio de una nota que se puso en conocimiento de la
Corporacidn. ;

Didse lectura 4 los articulos 46, 47 y 48 del reglamento,
en virtud de los cuales se establece el concurso de Anatomia
patolégica. El Presidente lo declaré abierto, y ordend se comu-
nicaraesta resoluciéon al sefior Ministro de Instruceiéon Pablica,
al Rector y 4 los alumnos de la Facultad de Medicina y Cien-
cias Naturales. Los doctores Patnam y Giiell fueron nombra-
dos miembros de la comisiéon que debe estudiar lecs trabajos
que se pregenten.

Habiendo el guorum reglamentario, se procedi6é 4 la elec-
cion de dignatarios para el nuevo periodo. Los escrutadores,
doctores Aparicio y Pardo, pusieron en conocimiento el re-
sultado de la votacion, del modo siguiente: para Presidente,
doctor Bernardino Medina; Vicepresidente, doctor Juan Da-
vid Herrera; Secretario, doctor Miguel Rueda Acosta; Tesore-
ro, doctor Enrique Parde; Redactores de la REvVIsTA MEDICA,
doctores Carlos Michelsen y José Maria Lombana Barreneche.
La Academia dio su venia 4 estos nombramientos.

Con fecha 22 de Enero del presente afio envié el Coénsul
de Colombia en Francia una nota al sefior Ministro de Ins-
trucciéon Pablica sobre las observaciones hechas por el Ins-
pector general de los servicios sanitarios de Francia, doctor
Proutz, bajo la presidencia del doctor Brouardel, y las medi-
das que el doctor Koch aconsejasean tomadas en laslocalidades
contaminadas de lepra, hallandose estas tres autoridades cien-
tificas decididas & emplear los medios mas enérgicos y riguro-
gsosg, principiando por el aislamiento absoluto de los enfermos
afectados de tan cruel enfermedad. La Academia se impuso de
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su contenido por lectura que se hizo en la sesion del once de
Mayo, y oy6 con satisfacciéon las ideas emitidas por tan nota-
bles profesores, que estdn en un todo de acuerdo con las deci-
siones tomadas por esta Corporacion en meses pasados, y las cua-
les fueron transmitidas al sefior Ministro de Gobierne, como
consta en la relacién que os he hecho en el curso de este in-
forme. -

Muy sensible ha sido para la Academia y para el Cuerpo
médico de Bogoti, el fallecimiento de su Presidente electo se-
fior doctor Barnardino Medina, y como homenaje & su memoria,
4 sus virtudes y & sus grandes méritos personaleise aprobé por
unanimiiad de votos la siguiente proposicion:

‘*‘Teniendo noticia la Academia Nacional de Medicina del
reciente fallecimiento del sefior doctor Bernardino Medina, su
actual Presidente electo, antiguo Presidente de la Sociedad de
Medicina y Ciencias Naturales, y uno de sus miembros que
més han trabajaudo en el paisen el humanitaric campo de la Be-
neficencia ptublica;

RESUELVE:

Lavantar la sesién en sefial de duelo, publicar esta propo-
sicién y transmitirla 4 la familia del benemérito y distinguido
académico.”

La sesi6on del dia 11 de Junio fue presidida por el sefior
profesor D. Nicolas Sdenz, y se dedic) exclusivamente 4 la
elecci6n del nuevo Presidente. El doctor Lieoncio Barreto fue
elegido por unanimidad.

Séame permitido, antes de terminar este informe, hacer
pablica manifestacién del interés que ha desplegado el sefior
doctor Prot> Gomez, Presidente de la Academia, por todos
aquellos asuntos que se relacionan con la buena marcha de la
Corporacidn, porsu constancia en el cumplimiento de sus debe-
res como Presidente y por el impulso creciente que le ha comu-
nicado con su recta y honorable direceciéon, 4 lo cual han con-
tribuido en no menor escala el digno Vicepresidente, Profesor
D. NicoldsSienz, los ilustrados redactores de la REvisTA MEDI-
cA doctores Alberto Rastrepo y Carlos Esguerra, & quienes debe
la Academia muy importantes servicios. L»s numerosos articu-
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los de Medicina y Cirugia que se han publicado en el periédico,
son el mejor testimonio de sn ardmna labor, y es justo reconocer
en esta ocasi6n el interés que han tomado y el tino con que han
procedido en la direccién de la REVISTA.

Valiosos, oportunos y desinteresados servicios ha prestado
el sefior doctor Agustin Uribe, Tesorero de la Corporacion, lo
mismo que el sefior doctor Pablo Garcia Medina, sn Secretario
perpetuo. I.x Academia agradece la buena voluntad que han
manifestado en el desempefio de sus cargos, y no dudo los de-
signari cOmo unos de sus mejores colaboradores.

En caanto & mi, permitidme reconocer mi sgradecimiento
profundo, por la honrosa distinecién que me habéis confe-
rido habiéndome llamado 4 desempefiar el puesto de Sacreta-
rio durante estos dos tltimos afios, en los cuales he presenciado
la constancia é interés que manifestéis por el engrandecimiento
de la Corporacién; he seguido y he estu liado vuestros valiosos
trabajos; os he visto vencer los obsticulos que se han presenta-
do en las labores cientificas, y si al interpretar vaestras lumino-
sas discusiones no he podido consignar en este informe, con
toda claridad, las ideas emitidas por tan ilustres miembros,
excusad mi incompetencia.

Sefiores Académicos.

LRicardo Amaya Arias,

Secretario bienal.
Bogota, Julio de 1897.

EL METODO EXPERIMENTAL
APLICADO ALAVWLENTOAT MEDITE A

Discurso pronunciado en la sesion solemne de la Academia Nacional de
Medicina de Colombia, el dia 21 de Julio de 1897, por el sefior doc-
tor Pablo Garcia Medina.

Sefiores:

La medicina del siglo XvIIIr se present6 ante el siglo XIX
trayendo como representante de sus adelantos al genio fecun-
do que en el breve espacio de una vida de treinta afics
alcanz6 una altura & que no llegara sabio a'guno de su tiem-
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po. La ciencia del siglo que moria, dejaba en el ilustre Bi-
chat su mejor elogio. Al recorrer la historia de los grandes
trabajos cientificos del priacipio de nuestro siglo, squién no
se s8inti6 lleno de admiracién por esta inteligencia superior
que ilumindé un instante apenas, con brillo que atin dura, el
mundo cientifico? ;Cuando se pudo sgeguir sin asombro la
corta vida de este genic, que con su portentoso poder de ge-
neralizaci6én abrié nuevos horizontes 4 las ciencias médicas;
que dejoé como muestra de sabia inspiracién y de sublime es-
tilo sus ZInwestigaciones scbre la vida y la muerie, -y como
fruto de su talento su Anafomia general, que imprimid nue-
va y excelente direccién 4 los estudios anatémicos? Nadie,
4 su edad, trabajé tanto‘ per la humanidad, ni llevé un con-
tingente tan fecundo a la obra del progreso cientifico.

Nuestro siglo, cuyos resplandores tocan y& al ccaso, con-
fundiéndose casi con los albores del siglo que viene, dejara
como la mis pura condensacién de sus glorias cientificas &
Pastear, cuyo nombre hara recordar en las edades futuras la
més vigorosa labor cientifica y la mas fecunda revolucion que
desde los tiempos de Hipbécrates han sufrido las ciencias mé-
dicas.

Entre Bichat y Pasteur hay una distancia inmensa por
el tiempo, y una rara apreximacion por el espiritn. Com-
prendiendo Bichat que los fenémenos de la vida eran la base
de la medicina, dirigié sus investigacioncs al estudio de las
funciones vitales y de las propiedades de los tejidcs vivos. Ge-
neralizando sus ideas fisiolOgicas, llegd 4 considerar la patolo-
gia como un caso particular de la fisiologia; y al reconccer en
la sustancia orgédnica propiedades especificas inmanentes,
eché las bases de la biologia como ciencia separada de la
quimica y de la fisica. Bichat levanté, punede decirse, una
punta del velo que Pasteur ha descorrido ante nuestros ojos
asombrados. Ambos dirigieron su genio por una misma via, y
ambos fueron héroes en las luchas del espiritu humano con-
tra las dificultades de la verdad. :

Tomando como puntos de partida & Bichat y a Pasteur,
vamos 4 estudiar, aunque sea 4 grandes rasgos, los progresos
realizados en la medicina per la aplicacién del método expe-
rimental 4 la clirica médica. Recordaremos lcs primeros en-
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sayos de la experimentacion fisiolégica aplicada al estudio de
la patologia; veremos luégo los esfuerzos hechos pira disipar
con la observacidén clinica los vacios, las dudas y el desaliento
que dejoé una experimentacion mal dirigida y basada en exa-
gerados principios, para encaminar de nuevo los estudios mé-
dicos hacia un resultado mas priactico y provechoso; y, final-
mente, asistiremos 4 las transformaciones que 1: medicina ha
sufrido desde que la biologia, prestando su concurso al méto-
do clinico, ha ensanchado de un modo mno previ-to los limites
de la ciencia.

Alla en el comienzo de los estudios médicos experimen-
tales, se percibe la figura de Broussais, quien ejercié una in-
fluencia tan grande como pasajera sobre la medicina de su
época. Aquel espiritn fogoso encontré6 una medicina pura-
mente tradicionista, fria, inmévil, que lo sacrificaba todo 4 la
clasificacién y al orden en las descripciones, y llena de recelos
por las teorias 6 hipo6tesis nuevas. Era la escuela de los nosé6-
grafos, 4 cuyo frente estaba Pinel. Broussais se rebelé contra
esta escuela, que cegaba toda fuente de evolucién; demostrd
que eran artificiales y arbitrarios los grupos de sintomas sefia-
lados 4 las entidades morbidas; establecié que la lesion anato-
mica era toda la enfermedad, y que el médico no debia tener
en cuenta otra cosa fuera de ]la lesion material. A fin de sos-
tener su dcctrina patolégica credé6 una doctrina fisiolégica,
para abarcar con ella el estado de salud y el de enfermedad, y
extremando sus doctrinas fisiolégicas, se apoderd del materia-
lismo de Cabanis para estudiar la esencia de la vida y de la
enfermedad. En su tarea revolucionaria exagero hasta el ab-
surdo los principios fisiolégicos en que se apoyaba; su estilo
esta lleno de la mias terrible ironia y del m4s acerbo sarcasmos;
su labor de médico, que principido llamando 4 la fisiologia en
su apoyo, se convirtiéo luégo en obra filoséfica, de tal manera
apagiorada, que hoy su nombre recuerda méis bien al sectario
del sistema filos6fico extremo, que al fundador de una escuela
clinica. En sus exageradas teorias y en su dialéctica vehe-
mente, parece que hubiera algo de las dunas bretonas y de las
tempestades que mecieron su cuna. HAbil para destruir,
fue incapaz de fundar, y su sistema perecié con él. Si algo
benéfico pudo hacer, fue demoler una medicina estacionaria,
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preparando asi el campo para la evolucién moderna. I.os hom-
bres del bulliciose temperamento de Broussais pueden apare-
cer como genios brillantes y despertar una popularidad envi-
diable; pero en general nada s6lido han fundado para la me-
dicina; que para llegar 4 resolver alguno de sus problemas, 6
4 conocer alguna de sus leyes, es menester un paciente y abne-
gado trabajo, conducido por un criterio sereno y uuna severa
é imparcial investigaciéon de la verdad.

Tras de Broussais aparecié Magendie, su discipulo, quien
comenz6 su obra rechazando todos los principios de sus con-
temporéneos, y atacando de lleno la medicina fisiolégica de
su maestro con las mismas armas con que éste demolié la me-
dicina de los nosbgrafos. Magendie protestd de hecho contra
la observacion médica y contra la ciencia fundada en ella, y
no queriendo admitir sino lo que le revelara su imperfecta
observacién directa, se entregé a4 una larga serie de experi-
mentos fisiolégicos y de vivisecciones. Con referirlo todo ani-
camente al hecho fisiol6gico sensible, y por borrar la ccncep-
ci6n de la vida de los fen6menos vitales, llegd al fin 4 supri-
mir en sus trabajos todo método clinico y 4 reducir la ciencia
4 hechos fisiologicos aislados. No teniael dén de generalizar,
comparando los resultados de la experiencia con la observa-
ci6n de la enfermedad y de las reacciones de la naturaleza; de
ahi el que, 4 pesar de su labor fisiolégica, no conociera el al-
cance de un hecho patolégico que era siempre para él un
enigma. Ese fue su error. Adopté la experimentaciéon en
medicina, no como un procedimiento de andlisis para llegar
al conocimiento de los hechos, sino como sistema que excluia
el razonamiento que conduce & la generalizacién. Si el espi-
ritu investigador de Magendie hubiera dado otra direcciéon &
sus experimentaciones, habria desempefiado un papel inte-
resante y provechoso para la ciencia. Prueba de ello es el
buen éxito que alcanzé6 cuando, completando los experimen-
tos de Ch. Bell, llegd 4 comprobar que las raices anteriores
de la médula estin destinadas al movimiento, y que las
posteriores pertenecen exclusivamente al sentimi:nto. Este
descubrimient> es una de las més importantes conquistas de
la fisiologia moderna, ya sea quese le considere en el punto
de vista fisiol6gico puro, 0 bien en sus aplicaciones a4 la pato-
logia de la médula.
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Lia experimentacién fisiolégica de Magendie condujo,
como el fisiclogismo de Broussais, 4 un escepticismo comple-
to en medicina; y esto trajo consigo una gran reaccién contra
el método experimental aplicado 4 los estudios médicos. La
falta, sin embargo, no era de la experimentacién, sino de quie-
nes la aplicaban sin guiarss por un criterio c¢linico, que los ha-
bria conducido & r.sultados précticos de la més alta impor-
tancia.

A pesar de haberse dado el impulso en el sentido de la
experimentacion fisiolégica en relaciéon con la medicina, ésta
no pudo seguir francamente por esa via. Lais discusiones =se
situaron en un terreno puramente especulativo, y se crearon
tantas escuelas como sistemas, en cuya defensa se perdid en
gran parte el esfuerzo y se extravid el criterio de muchos sa-
bios. En medio de la anarquia que el debate de esos sistemas
cred, aparecen los representantes de la observacién clinica a
encauzar el estudio de la medicina hacia la observacién, pri-
mero, y h:ecia la experimentacion, mas tarde. Se levanta en
primer término la figura de Laenec, préactico singular, cuya
obra vivira cuanto las ciencias médicas, pues que abrié fecun-
da via & la exploracion médica; Chomel, de dialéctica débil y
vacilante, pero que como practico seguro y preciso gand maéas
combates & favor del sano criterio médico, 4 la cabecera del
enfermo, que con la pluma del polemista; Bounillaud, que ha-
llaba la causa de los crrores anteriores en la imperfeccién del
método para el examen del enfermo y para la interpretacion
del fenomenc; Andral, el representante més ilustre por su
cardcter y su ciencia, de la generacion médica que cen 1830
tuvo el cetre de la medicina en Earopa; el fundador de la he-
matologia moderna, el priactico verdaleramente atil a4 la cien-
cia, porque fue siempre prudente y reservado en la interpre-
tacién de la enfermedad; Rostan y Bretonneau, modelos de
observadores clinicos, metédicos, pacientes, reflexivos; Louis,
en quien brillaron grandes cualidades de observalor, espiritu
generalizador, que trazé en el co6digo de nuestra ciencia du-
rables preceptos.

Al fijar la vista en la obra llevada a4 cabo por la genera-
cion médica representada en lo3 clinicos que acabo de enume-
rar, cuyas ensefianzas sirven aun de guia al verdalero préacti-
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¢o, asombra Ja magnitud de la labor que realizaron, en relacién
ccn Jos medios de investigacién de que dispusieron. Puede de-
cirse que en la época 4 que me refiero, la medicina no poilia
con:iderarse gino como ciercia de observacién, la cual dista
mucho, vosotros lo sabéis, de una ciencia experimental. Tan-
{0 ta observacién como la experimentacidon, nos conducen al
conocimiento de las leyes cientificas, puesto que una ley es
la determiracién exacta de la relacién permanente que existe
entre una causa y un efecto; y ¢sta relacién se puede conocer
por medio de la observacién. En las ciencias en que ésta es la
base del razonamiento, se observa primere, se mide el feno-
meno, se descubren las leyes. La experimentacion no s6lo hace
¢sto mismo, sino que ‘‘después de haber determinado e=as le-
yes, obra bajo el imperio de ellas para modificar los hechos,
reproduce €l fenémeno para analizarlo.” Si se tiene en cuenta
que un experimento bien hecho en un cuerpo organizado vale
mucho mas que_ la observaci6én mas atenta y mejor dirigida,
porque la primera resuelve més pronto el problema que se es-
tudia, se comprenderi cuén dificil fue la tarea de los médi-
cos que carecieron en sus investigaciones del auxilio de la ex-
perimentacién clinica. Y carecieron de él, porque no cono-
ciendo atun el mecanismo del deesarrollo de una enfermedad,
era imposible producirla experimentalmente para buscar las
leyes que presiden el feadmeno. Verdad es que, en cierta épo-
ca, se tecia como auxiliar la experimentacion fisiologica, y
que ésta podia aplicarze al estudio de la accién de los medi-
camentos; pero si bien se disponia de ese medio para hallar
Ja unidad de los fen( menos fisiolégiccs, no podia por los ex-
perimentos clinicos demostrarse la unidad de los fenémenos
morbosos, pues que 4 ello era imposible llegar sino después
de cbtener la yroduccién artificial de algunas enfermedades.
So6lo cuando la medicina entré en la via de la patologia expe-
rimental, se llegé 4 una verdadera concepcién cientifica de
la enfeimedad y al descubrimiento de los principios 4 que su
evolucion estf sujeta. Claudio Bernard preveia las conquistas
de la ciencia, cuando, afios hace, decia: ‘*El dia en que conoz-
camos el mecanismo de todos los envenenamientos, podremos

- comprender los medios cientificos de remediarlos.’’

Muy lejos nos llevaria enumerar siquiera los progresos
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que la fisiologia y la fisica y la quimica biolégicas han hecho
alcanzar 4 los diversos ramos de la medicina. Entre los
nombres de los sabios que con tanta inteligencia han aplicado
esas ciencias a4 la explicaciéon de los fenémenos patclégicos,
apenas citaré el de Clandio Bernard, el sabio ilustre que, como
Pasteur, es gloria, no sblo de una nacién, sino de la ciencia
universal. En la época en que Claudio Bernard empez6 4 ejer-
cer su influencia en los estudios médizos, la experimentacién
fisiologica estaba limitada & los 6rganos y 4 sus funciones; y
convencido de que para resolver los problemas de la patologia
y de la terapéutica era precisy llevarla 4 lo mi3 intimo de los
elementos anatémicos para sorprender sas funciones, acome-
tio las investigaciones que lo condujeron al descubrimiento de
la funcién glicogénica del higado, que tan fecunda influencia
ha tenido en la solucién de los problemas de la nutricién en
general, y que ha guiado al conocimiento de las secreciones
internas. Descubrié también el papel del jugo gédstrico en la
digestién, la accion de muchas sustancias toOxicas, la influen-
cia del gran simpéitico sobre la calorificacién, que ha sido la
base de los conocimient)s fisiolégicos actuales de los nervios
vaso—motores.

Pero el mayor mérito de Claudio Bernard no es haber rea-
lizado los descubrimientos con que ha enriquecido la fisio-
logia, la patologia y la terapéutica; no lo es tampoco el
haber demostrado en sus bellas lecciones de fisiologia general
que los fenémenos de sintesis y destruccidén son ignales en to-
dos los seres vivos; y que, en resoluciéa, la vida es uns, tanto
en el punto de vista de la estructura anav6mica, como de las

=sm.manifestaciones fisiol6gicas. Ese mérito estdA en haber fijado
los prinecipios de la experimentacion aplizada al estudio de los
seres vivos, asi en el estado normal como en el patolégico;
-fue habor establecido, con la teoria y con el ejemplo, e! crite-
rio experimental que debe presidir & las verdaderas aplicacio-
nes de la fisio'ogia 4 1a me licina; en una palabra: haber inau-
gurado con su fecunda labor la era verdaderamente cientifica
de los estudios médicos.

Al mismo tiempo que Bernard abria este camino con sus
estudios fisiologicos, el célebre profesor Virchow ampliaba los
dominios de la patologia y de la anatomia patolégica. Basado
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en que la patologia no es sino una parte, como queda dicho,
de la fisiclogia, establecié su teoria de la pafologia celular,
fundada en la vida independiente de las células, en su proli-
feraci6éa y en su desarrollo; con ella demostré la relacién in-
mediata entre las enfermedades y el desarrollo biolégico de la
célula. Los descubrimientos moderncs han venido 4 justificar,
después de 25 afios, el papel que el sabio alemén sefialé 4 la
actividad celular en los fen6menos de la patologia.

En ocasién semejante 4 la en que estamos, nuestiro distin-
guido colega, el doctor Carlos Esguerra, trazé ante vosotros
un cuadro completo, trabajado de mano maestra, de la teo-
ria microbiana fundada por Pasteur; de entonces &4 hoy la
aplicacion de esa teoria al estudio de la patologia humana
ha sido fecunda en resultados sorprendentes; los experimentos
han continunado en la via trazada por el maestro, y la ciencia
se ha enriquecido con la adquisicion de hechos de incuestio-
nable trascendencia. T6came hoy continusr ese cuadro, colo-
cando en él los progresos realizados por la obra de Pasteur en
beneficio de la humanidad, tratando, aunque de paso, los pun-
tos mas salientes de las conquistas modernas de las ciencias
mé dicas.

Cuando apenas habia penetrado la teoria microbiana en
los dominios de la medicina, se le exigi0d la explicacion de to-
dos los fendmenos patoligicos, nuevos elementos para tratar
las enfermedades infecciosar, y medios de evitar su contagio
y detener su propagacién. Se creyd que lo descubierto ya era
cuanto habia que saber respecto al papel de los microorganis-
mos en Ja producciéon de las enfermedades; y partiendo del
falso supuesto de que yi estaba el médico en posesién del co-
nocimiento completo de las causas de la enfermedad, se pedia
la supresion de éstas, por medio de uagentes especiales, para
llegar 4 la curacion de aquélla. Los que veian con desconfian-
za las nuevas conquistas de los estudios biolégicos en el cam-
po de la medicina, preguntaban en vano: jpor qué, 8i una inis-
ma ¢s ]a causa de una enfermedad, son tan variadas sus ma-
nifestaciones? ; Por qué al lado de una enfermedad infecciosa
como el cdlera 6 la fiebre tifoidea, hay individuos sanos que
escapan del contagio? ;Por qué se producen unas veces esta-
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dos adindmicos profundos, y otras un estado ataxi:o; por qué
hay algidez en unos casos é hipertermia en otros? ; Por qué un
mismo microbio, y en el curso de una misma epldemla, pro-
duce en unos individuos infecciones que pasan, y en otros in-
fecciones fatales? Y como no se podia dar una solucion sa-
tiefactoria 4 estos problemas, se levanté una reaccién que es-
tuvo 4 punto de detener el movimiento cientifico iniciado por
Pasteur. Se clamo6 entonces contra estos estudios, que no te-
nian aplicacién préactica, puesto que no eran capaces de resol-
ver esos problemas, que son los mias importantes de la medi-
cina; y se condenaba la microbiologia, porque se le pedia méis
de lo que ella podia dar con las ideas qué se habian adquiri-
do, que, c¢on ser muchag, no eran sino una parte escasa de los
conocimientos que se han obtenido en los altimos diez afios.

En los estudios biologicos experimentales, el método es
decisivo. En vez de preguntarse el investigador por gqué tiene
lugar un fenémeno, y dirigir en ese sentido sus estudios, es
necesario averiguar cémo se efectua, y buscar su causa. Pro-
cediendo asi ha sido como la microbiologia ha dado ya solu-
cion 4'los problemas que se le presentaban como inexplicables.
El descubrimiento de un microbio generador de nna enferme -
dad es, sin duda, un hecho de excepcional importancia; pero
esto s6lo no es sino un mero detalle en el génesis de una in-
feccion. Lo que es realmente fecundo en losresultados préc-
ticos que se buscan, no es inicamente el hecho de distinguir
ese microbio y poder aislarlo; lo importante y trascendental
es adquirir un completo conocimiento de sa vida intima, de
las condiciones en que se desarrolla, del terreno en que pros-
pera y de las transformaciones que sufra. I.o primero, el des-
cubrimiento del microbio como causa de la enfermedad, es la
obra de la microbiologia en la época en que entré & ejercer
su influencia en la transformacién moderna de la patclogia;
lo segundo ha sido !a tarea de los tiempos actuales, y sera la
labor de la ciencia en los tiempos faturos.

Como todo lo que vive, los microbios tiernen la propiedad
de producir secreciones que ejercen alguna accién sobre el or-
ganismo humano. KEstas secreciones son el resultado de la ac-
tividad ptropia de los gérmenes, desperdicios 6 residuos de las

funciones vitales del microbio. Al conocimiento de este hecho
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no se llegd sino mucho tiempo después de esparcidas en el
mundo cientifico las teorias microbianas. Armand Gauthier y
Selmi, en sus estudios sobre las tomainas y leucomainas, de-
mostraron que las células vegetales y animales producian sus-
tancias de gran poder tOxico especifico. Comprobada esta ver-
dad, como lo fue por experimentaciones bien dirigidas, era
natural buscar también en los microbios esta propiedad de las
células. Un discipulo de Pasteur, Toussaint, fue quien dio el
primer paso en este sentido, pues en 1878 dijo en la Acade-
mia de Medicina de Paris, que la bacteria carbenosa secretaba
una materia toxica soluble. Un afio después Charrin sostenia
esto mismo, aunque de un modo hipotético. Quedaba estable-
cido un hecho real, pero sin pruebas ciertas; y para dar esas
pruebas y dirigir las investigaciones, se present6 de nuevo el
genio de Pasteur, gauien hizo un experimento que bast6 para dar
4 este asunto una nueva faz, y para que el discutido punto de
los productos solubles de los microbios entrara en el dominio
de la patologia y sc emprendiera una experimentaciéon cienti-
fica. Filtré6 120 gramos de un cultivo del bacilo del célera de
las gallinas, y con este liguide, inyectado en animales sanos,
obtuvo un enadro sintomético igual al que se obtenia con el vi-
rus ordinario. En ese liquido se habia desarrollado el micrc-
bio; alli hizo su evolucién completa, y luégo se le separ6 de
ese liquido por la filtracién. Sin embargo, se produjeron los
mismos sintomas que si se inyectara el microbio. Por medio
tan sencillo quedaba demostrado que en el liquido existia una
sustancia toxica soluble, un veneno quimico capaz de prodnu-
cir la misma enfermedad que el microbio; y puesto que en la
formaciéon de esa sustancia no habia intervenido sino éste,
preciso era dedacir que ella tenia su origen en el microbio
patégeno. Charrin y Bonchard vinieron luégo & dar nueva
luz con otros experimeatos. Kl primerc, inoculando conejcs
con cultivos del bacilo piocianico, privados del microorganis-
mo, produjo ua estado igual al que se obtiene por la inyec-
cion de productos cargados del microbio. Brieger, Gravitz y
Kralinski llegaron 4 iguales resaltados con cultivos del baci-
lo de Eberth y del sfaplylococus awrewus. Poco tiempo des-
pués Roux y Yersin dieron & conocer sus investigaciones sobre
el veneno diftérico, y demostrarcn que son unas mismas las
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lesiones, ya sea que la muerte haya sido producida por la ino-
culacién de¢l microbio, 6 por una inyeccién del veneno difté-
rico. Todcs estos experimentces dejaron establecido que los
microbios generacdores de la enfermedad s cretan materias so-
lubles toxicas en el cuerpo de los individuos infectados. A este
hecho debia dar grande importancia la clinica, porgue 4 la
accién mecanica de los microbios y 4 los efectos de sa evola-
cién vital, habia que agregar los fen6menns morbosos de or-
den toéxico ocasionados por sus productos de excrecién.

Establecida la existencia de esog, productos, se presenta-
ron nuevos problemas 4 la mente de los investigadores, quie-
nes llevando adelante sus estudios, se dedicaron 4 aislar estos
productos, obtenerlos puros y en su mayor grado de actividad,
y fijar sus propiedades individuales. Y emprendieron esta
nueva labor venciendo dificultades imprevistas y dominando
los fracasos, que son los mayores obstAculos en la experimen-
tacion, y quiza el méas poderoso enmemigo, porque llevan el des-
aliento al espiritu del observador. Se ha logrado averiguar la
composicidn quimica de esas sustancias y aun fijar la férmula
de aquellas que desempefian e! papel de bases organicss, asi
como de las toxalbuminas que, como las diastasas, pierden con
el calor su : ctividad. Son las primeras las plomainas, y las se-
gundas las fozalbuminas. En reilidad, no hay gran diferencia
entre estos dos productos, pues casi se confunden sus propie-
dades fisiologicus; y cuanto &4 sus propiedades qaimicas, estl
hoy auveriguado que las toxalbuminas desempefiann también el
papel de alcaloides débiles. Todos esos productos son conogi-
dos con ¢l nombre de fozinas, cuyo eatudio ha venido & cam-
biar por completo la conecepcidon cientifica de las enfermedades
infecciosas.

Para demostrar la analogia que hay entre algunas toxinas
y las diastasas, asl como para hacer notar cudnto han avanza-
do las investigaciones en este punto de la patologia humana,
tomemos como ejemplo la toxina diftérica, y recordemos los
resultados alcanzados por Roux y Yersin, 4 quienes la ciencia
debe ya valiosizimas contribuciones, pero 4 quienes bastarian
sus trabajos sobre la difteria para colocarlos entre los altos ser-
vidores de la humanidad. Segdn ellos, la toxina diftérica se
aproxima 4 la diastasa por muchas de sus propiedades.
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‘¢Como las diastasas, el veneno diftérico se modifica por
el calor, tanto més profurdamente, cuanto méas elevada y més
prolongada sea la temperatura. Un liquido filtrado que con-
tenga la toxina, y calentado & 58°, es ocho veces menos activo
que 4 la temperatura normnal; y calentado & 100° durante 20
minutos es inofensivo, & lo menos inmediatamente, para un
conejo, en la dosis de 35 gramos; al paso que antes de calentar-
lo 4 esa temperatura, bastaria medio gramo para causarle Ia
muerte. :

‘*Como las diastasas, Ja toxina diftérica se modxﬁca. por
la accién del aire, y esta modificacién es mis enérgica toda-
via si se hace intervenir la aceién de la luz solar.

¢ Como las diastasas, la toxina diftérica es soluble en el
agua, é insoluble 2n el alcohol, el cual la precipita de sus di-
soluciones. _

‘“Y como Jas diastasas, la toxina diftérica goza de la pro-
piedad de adherirse facilmente & ciertos precipitados.”

El descnbrimiento de las toxinas y la demostracién de
jue sus efectos son iguales—y muchas veces superiores—4a los
del microbio de que se derivav, ha agregado tueva luz & los
estudios sobre lasenfermedades infeecciosas. La mnocion de las
enfermedades parasitarias es muy antigua; ella preccdid varios
lustros 4 las teorias microbianas, de suerte que bien podria de-
cirse que éstas son un progreso efectivo de la antigna teoria
parasitaria. Y tal lo fue mientras se crey6 que la enfermedad
microbiana debia tinicamente & la pululacién del microorga-
nismo su gravedad y su contagiosidad. La existencia de las
‘toxinas nos hace yi concebir c6mo puede presentarse una in-
feccion cuya intensidad no est4 muchas veces en relaciéon ni
con la pululacion del microbio, ni con la importancia del sitio
en que éste se ha desarrollado. Sien algunas enferme lades, como
en el carbén, la muerte se atribuye principalmente 4 la pulula-
cién del bacilo, en otras, como en la difteria, el tétano, el c6-
lera, no se puede tener en cuenta sélo este factor. En la difte-
ria el agente productor de la muerte es el veneno diftérizo, la
tozina que, producida por el microbio situado-en la falsa mem -
brana 6 en el punto de la inoculacién, va 4 producir sus efec-
tos en todo el organismo; en el célera generalmente el bacilo
queda localizado también, y el enfermo sucumbe, no por una
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generalizacion microbiana, sino por la toxina, atin no bien co-
nocida, producida por el bacilo del célera. En cuanto al téta-
no, la doetrina clisica, definida de acuerdo con los trabajos de
Nicolaier, Kitasato y Maragliano, es que el bacilo tetAnice
queda localizado al punto de inoculacién, y no se generaliza;
es, pues, la toxina la que, rapidamente elaborada, se difunde
en el organismo, y produnce el pavoroso cuadro eclinico que no
ha sido atin dominado por la terapéutica. Asi, pues, la verda-
dera explicacion cientifica de la virnlencia de las enfermeda-
des infecciosas no se puede dar sino con el descubrimiento de
las toxinas; y fue este hecho cientifico lo que vino 4 separar la
doctrina microbiana, cunyos dominios son méis amplios, de la
antigua doetrina parasitaria, cuyas aplicaciones tienen en la
etiologia de las enfermedades un radio relativamente més res-
tringido.

Hasta hoy ha sido teoria que priva en las doctrinas pato-
légicas modernas, que todas las enfermedades infecciosas son
producidas por elementos figurados, causa primordial de la
infeccién y del contagio. De acuerdo con estas ideas, las in-
vestigaciones se han dirigido A4 encontrar el microbio en esas
enfermedades. Empero, por muy delicados y pacientes que
esos estudios hayan sido, hay todavia muchas enfermedades
importantes, como la viruela, la rabia, la sifilis, etc., en que
atn no se ha logrado hallar el microbio, y no obstante, se con-
tintia afirmando por induccién la existencia de éste. El cono-
cimiento de los venenos microbiancs que, como el de la difte-
ria v el del tétano, tienen las cualidades de las diastasas, se-
fialan nuevo rumbo al estudio del génesis patolégico de esas
enfermedades en que no se ha encontrado el microbio. HEsas
toxinas inyectadas, aun en cantidad minima, solas, es decir,
sin microbio ni elemento alguno figurado que pueda repx'odﬁ-
civge, dan nacimiento 4 una infeccién igual 4 la que producse
¢l microbio. Lo cual prueba que esos virus tienen el poder
de reproducirse, 4 la manera de los fermentos solubles, aunqune
carezcan de organizaciOn sensible, y aunque no sean e'ementos
figurados, unicos 4 los cuales se ha atribuido hasta hoy ese
poder. Y si la presencia del micrcorganismo puede no ser in-
dispenéab]e para la existencia de la infeccién y del contagio,
sno podria suceder que esas enferme lades infecciosas en que

.
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hasta hoy nose ha encontrado microbio, se deban 4 prin-
cipios solubles capaces de piopagarse, de funcionar, y de ser
agentes patégenos que se conduzcan en ‘el organismo como los
gérmenes ya conocidos? A este punto acaba de llamar la aten-
cion del mundo cientifico Armand Gauthier, y es indudable
que la ciencia encontrari en esta direccién grandes ¢ impor-
tantes problemas que vendriin 4 aclarar el génesis de las en-
fermedades infecciosas.

El ccnocimiento de la existencia de les tcxinas, del modo
como se producen, de la manera como se propagsn e¢n el or-
gapismo invadido por ellas, y el simple estudio de su ccmposi-
cién, son detalles muy importantes, pero que no tienen grande
interés sino desde el punto de vista biolégico. Para el clinico no
tienen verdadera importancia sino completados con el conoci-
wiento del modo como las Zozinas obran sobre el organismo,
porque es de esta nocién de donde se puede deducir el papel
que desempefian en el cuadro de la enfermedad y en las indi-
caciones del tratamiento.

Con los experimentos sobre la accién de los productos se-
cretados por el bacilo piocidnico, Charrin y Gley ncs dieron
las primeras nociones relativas & la accién de las toxinas. Estos
experimentos demostraron que aquella toxina obra sobre los
reflejos vaso—dilatadores que estdn bajo la dependencia de la
médula y del bulbo, disminuyéndolos é impidiendo la dilsta-
cion vascular. Establecido e:te hecho, Charrin y Gley no va-
cilaron en generalizar sus conclusiones, indicando que proba-
blemente los productos de secrecion de los otros microbics pa-
t(’)génos ejercen la misma accion que la toxina del dacilo pio-
cidnico sobre el gsistema nervioso (aneclasinas). lLos experimen-
tos ‘posteriores han demostrado en parte la verdai de esta
asercién; y digo que en parte. porque hay también toxinas
que tienen acciOn distinta de las anteriores; esto es, que exci-
tan los nervios vaso—dilatadores y provocan la dilatacion del
sitio en que obran (ectasinas). Cuail sea la consecuenciu de esa
primera accion de las toxinas sobre los centros vaso-dilatado-
res, puede calcularse tenienido en cuenta algunos hechos
fisiologicos. Entre los medios de defensa del organismo hay
dos, la diapedesis y la fagocitosis, de que trataré adelante, los
cuales se hallan fatalmente subordinados 4 la dilatacién vas-
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cular: esa dilatacion permite que los leucocitos salgan de los
vasos, y favorece asi al organismo en su lucha contra la inva-
sion microbiana. Mas desde el momento en que esta dilatacién
se suprime 6 se disminuye 4 causa de la acciéon de la toxina,
se priva al organismo de uno de sus medios de defensa,; y la
accion letal del microbio se hace senfir sobre éste con mayor
intensidad. En resumen: las toxinas que anulan la accidén va-
so—dilatadora impiden que se ponga en juego la actividad ce-
lular contra el microbio nocivo, y facilitan el triunfo de éste
sobre el organismo.

Al mismo tiempo que las toxinas ayundan por ese medio &4
dominar al fagocitismo y al estado bactericida fisiolégico del
organismo, cbran también por si mismas, de un modo direc-
to, sobre el sistema nervicso, ademis de ejercer esa accién pu-
ramente funcional y dinAmica sobre los vaso-dilatadores. Los
experimentos de Claude—quien ha llegado 4 observar hasta la
necrosis de la célula nerviosa en varias intoxicaciones agudas—
demuestran cufin vulnerables son los centros nerviosos atacados
por las toxinas microbianas. Marinesco ha observado varias
lesiones producidas por las toxinas sobre el sistema nervioso;
entre ellas & la desapariciéon de los elementos cromatéfilos, y
en grado mis avanzado, ha encontrado la formacién de areo-
Jas y de lagunas en el interior de la célula por la destruceion
de la sustancia acroméitica. Las alteraciones observadas son
més acentuadas en la periferia que en el centro, ‘‘porque la
toxina, al pasar al través de los capilares, ejerce primero toda
su accion sobre este punto de la célula.”

Las lesiones que se observan 4 la simple vista, y las que
el microscopio revela, nos dan cuenta de ciertos fenémenos
que el clinico encuentra frecuentemente en las enfermedades
infecciosas. Tales fen6menos son, entre otros, el delirio, la ce-
falalgia, el coma, las alteraciones musculares y viscelares, ete.
La parilisis diftérics tiene su explicacién en la aceién espe-
cial de la toxina sobre el sistema nervioso; y la influencia de
la tifotoxina scbre el centro circulatorio, nos explica muchos
casos de muerte por paralisis del corazén en los enfermos ti-
ficos.

Conocida es también la acciOn de las toxinas sobre la
temperatura animal. Hasta hace muy poco tiempo fue acep-



232 REVISTA MEDICA

tado’'como hecho evidente, que el aumento del calor en las
enfermedades infecciosas era un movimiento favorable para
el organiemo, y que podia considerarse esa elevaciéon de la
temperatura como un medio microbicida con que el enfermo
luchaba contra la infeccién; pero al demostrar Charrin que los
cultivos piocidnicos esterilizados provocan el aumento del ca-
lor animal; al demostrar Serafini que esto mismo sucedia con
el’' neumococo; y finalmente, al probar Brieger que los cultivos
del bacilo del célera inyectado bajo la piel producian un gran
descenso de la temperatura, qued6 establecido que estas alzes
y bajas del calor podian ser resultzdo’'de la accién de las toxinas
microbianas. Esos interesantes estudios revelaron que hay dos
clases de toxinasg, en relacién con la temperatura animal: las
toxinas hipertérmicase, y las hipotérmicas; lo cual ha cambia-
do las ideas que en clinica existian sobre el significado de las
‘grandes variaciones de la tempexatura en el curso de muchas
enfermedades infecciosas.

Ademéas de estos modos de obrar de las toxinas sobre el
organismo, hay ¢tros que tienen gran valor para el clinico.
Arloing ha demostrado que algunas toxinas producen tos y
apnea, perturbaciones debidas sin duda 4 la accién directa de
la toxina sobre los centros respiratorios, y las terminaciones
nerviosas-excito—reflejas. De aqui el que un sintoma como la
tos, en el curso de algunas infecciones, no siemore- deba con-
siderarse como prueba de que el agente virulento esté ejer-
ciendo una aceién directa sobre las vias respiratorias, puesto
qgue puede también indiear que las toxinas que molifican la res-
piracion han llegado & ponerse en contacto con las terminacio-
nes de los nervios laringeos 6 los filetes terminales del pneumo—
‘géstrice. '

La accion de las toxinas sobre ¢l orginismo, no siempre
es permanente O continna. Grimaud y Artaund llamaron la
atenciéon & un hecho que puede ser de interés clinico. Los pri-
meros efectos fancionales de algunas toxinas desaparecen,
después de un tiempo mas 6 menos largo, para dar lugar 4 un
periodo de calma que semeja la franca declinaciéon de una en-
fermedad; pero. algunas horas después reaparecen los ginto-
mas de la intoxicacion més 6 menos modificados. IL.a interca-

lacion de este periodo latente corresponde probablemente & una
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incubacién real, & una elaboracién de nuevos productos en el
seno del organismo. Lia clinica hallari en estos fenémenos la
explicacion de muchas anomalias que se observan en la mar-
cha de algunas enfermedades infecciosas, y se aprovechari de
ellos para la direccién del tratamiento, y para el prondstico
de la terminacién de la enfermedad.

Al hablar del papel capital de las toxinas microbianas en
el génesis de las infecciones, preciso es recordar los bellos tra-
bajos del Profesor Bouchard, & quien tanto debe la ciencia
moderna en este orden de estudios. De ellos se deducen los si-
guientes hechos, que tienen excepcional importancia, porque
no solamente pueden explicarse con ellos muchos fenbtmenos
patolégicos, sino que presentan vasto campo 4 nuevas inves-
tigaciones. No todas las materias secretadas por las microbios
son favorables ‘4 su desarrollo: de ellas hay que obran casi
como antagonistas del microorganismo que los ha producido,
porque se oponen no solamente & su multiplicacién, sino a la
produccién de nuevas secreciones. ILia accién de las toxinas
scbre sus propios microbios, no siempre es upna misma: inyec-
tadas al mismo tiempo que el microbio respectivo, facilitan la
pululaciéon de éste y hacen més intenfga la infeccién; pero si
se las inyecta algunos dias antes que el mierobio, no &6lo no
agravan la infeccién, sino que la atenfian y aun 'la impiden.
Muchas secreciones microbianas son favorables al desarrollo
de microbios de otras especies; al mismo tiempo que se obser-
van toxinas que son antagonistas de escs mismos microbios.

Y hay, ademés, otros hechos importantes. No todas las
secreciones de los microbios son i6xicas; hay algunos que se-
cretan materias que vacunan el organismo, produciendo en él
un cambio de actividad en las células, de manera que aun
después de la eliminacién de las sustancias que vacunan, el
organismo continfia disponiendo de fuerzas suficientes para
rechazar la invasién del microbio.

Cuantas aplicaciones pueden tener en la patologia estos
interesantes trabajos de Bouchard, y qué servicios pueden
prestar a la clinica, podéis calcularlo vosotros, acostumbrados
como estdis 4 buscar en los modernos estudios cuanto puneda
ser util 4 l]a humanidad.

r
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El estndio biolégico de los microbios ha dado 4 1a ciencia la
explicacién de los fendmenos patolégicos en que ellos intervie-
nen. Asombrados quedarian hoy los adversarios de Pasteur al
contemplar el cuadro de la patologia moderna, debido 4 los es-
tudios del gran sabio, 4 quien, alla en los comienzos de sus ob-
servaciones, se calific6 de reaccionario, y de cuyos trabajos se -
dijo en la Academia de Medicina de Paris que ¢‘‘eran para la
medicina un peligro social y un peligro intelectual, porque
conducian al homicidio g 4 la locura.” Desde que Pasteur
estudio la enfermedad del gusano de seda, hall6 el agente de
su contagio y fijo la profilaxis del mal hasta el descubrimien-
to de los microbios patégenos que ayer no mas eran descono-
cidos, jcuinta luz se ha llevado ya 4 los oscuros problemas de la
patologia, cuinto rico caudal de ideas y de benéficas doctrinas
se han desarrollado 4 impulso del gonio de Pasteur! Los sabios
que han continuado la labor del maestro han conduncido lacien-
cia 4 la altura en que se halla, porque han sabido completar
el estudio biolégico del microbio con la rigurosa observacion
elinica.

El estudio del organismo, considerado como el terreno
en que van 4 vivir y 4 desarrollarse los gérmenes de las enfer-
medades, es hoy tan importante como el estudio del germen
mismo. Saber cudles son los medios con que cuenta el orga-
nismo para defenderse del microbio; cuéles las fuerzas con
que lo combate, y cuales las circunstancias que hacen de la
economia un terreno favorable & la pululacién del microorga-
nismo y 4 la produccion de sus secreciones, son lozs puntos A
que se han dirigido en los filtimos afios los mayores esfuerzos
de la medicina experimental; y seran ellos también los que
habran de ocupar ahora nuestra atencién.

En el estudio de las causas de las enfermedades infeccio-
sas en relacién con los agentes que las producen, se destacan
dos hechos conocidos desde hace varios siglos, y cuya interpre-
tacion estaba reservada & la doctrina microbiana. Hé aqui esos
hechos. Hay animales que son refractarios 4 algunas enferme-
dades infecciosas; esta inmunidad es absoluta y permanente,
6 més 6 menos variable, segtn las condiciones en que se halle
el animal. Hay enfermedades infecciosas que confieren inmu-
nidad para ataques ulteriores de esas mismas enfermedades.
¢COomo pueden explicarse esos fenéGmenos?
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La solucién de estos problemas no es tinicamente asun-
to ecspeculativo 6 meramente diddactico: ella encierra ele-
mentos preciosos que sirven, no sélo para llegar & conocer la
naturaleza intima de la enfermedad, sino también para bus-
car los medios preventivos; en ella se han encontrado las ar-
mas de que hoy se halla provisto el médico en presencia de
una infeceidn.

En los estudios encaminados &4 obtener la explicacién de
la inmunidad, natural 6 alquirida, fue también Pasteur quien
abrié la senda que debia conducir 4 la explicacién definitiva.
El dio la teoria llamada del agotamiento del organismo, para
explicar la inmunidad. Segan esta teoria, 4 la manera en que
una semilla logra al fin agotar el terreno en que se la giembra,
4 fuerza de quitarle los materiales con que ella se ha nutrido,
asi también el virus que penetra en el organismo esteriliza el
medio en que se desarrolla, consumiendo los materiales que
le sirven para su evolucién. Eita teoria se fundé en un simil
falso, porque el organismo humano no puede-compararse 4 un
terreno inerte; éste cede de un modo pasivo los materiales nu-
tritives que encierra; el organismo es activo, sus célalas po-
nen en juego todas sus fuerzas vivas para reproducir esos ma-
teriales 4 medida que se agotan. Y puesto que los elementos
constitutivos del organismo se renuevan, fuerza es que con
ellos se renueven también los materiales que sirven & la nu-
triciéon del microbio.

Otro sa