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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 

SESIÓN DEL DÍA .23 DE ABRIL DE 1896 

(Conclusión). 

(Presidencia del doctor Proto Gómez). 

El se!lor doctor Putnam :-Según me p!lrece, la Comisión 
sólo debe decir lo siguiente: •• H~mos obser'Vado ttuztos indivi­
duos tratados por el suero, que <·stab~n elefancic1cos, y hoy no 
lo están, ó están tan elefanciacos como antea del tratamiento; 
6 han sido inhumados, como resultado último, en el cemente­
rio de esta ciudad " ( lo que he oido decir ha sucedido yá ). 
Para esto, no ·me parece difícÜ escoger diez enfermos en sus 
respectivas casas, presenciar por dos 6 tres meses las inocula_. 
ciones y observar el efecto que ellas produzcan. Bien enten­
dido que esos diez enfermos no deben ser de los yá cu,rados 
por el suero secreto, sino escogidos por la misma Comisión de 
entre los enfermos que existen hoy en- ltt. ciudad. Por mi parte, 
ofrezco tres de elles á la Comisión, que se hallan en plena evo­
lución de la enfermedad y qne.han recibido con alguna fre­
cuencia el suero salvador. Es evidente que, si esos diez enfer­
mos pertenecen al grupo de los inoculados desde el mes de 
Julio, la Comisión puede~ con tres meses mAs de <.,bser'Vf.ci6n, 
f!gregados á los diez meses yá transcurrido¡., ·rorm'lr algún juicio, 

· Bin temor ninguno de contagio, puesto IJUe deade la primera 
inyección de suero cesa la acción morbfgena del bacilo. 

Creo que ror ningún mo-tiyo debe convenir la Academia 
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en la fundación de un Hospital de leprosos, por reducido que 
sea el númtn·o de éstos, en el centro 6 cercanías da la ciudad. 
Creo máa: ·que los eldanciacos deben tratarse en los respecti­
vos Lnz-.retos y no aquí, y que deben, los poseedores del se­
creto, trasladarse á esos lugares, si no por interts, á lo menos 
por patriotismo. 

Respecto al sec1·eto del doctor Carrasquilla, como ha lla­
mado uno de los se!1ores académicos al procedimiento que 

_ aq_uél_ empl<'a, puedo asegurar que yo conozco ese procedimien­
to, y que todos los académicos lo conocen. ¿Cuál es? Paso á re­
velarlo: se sangra un enfermo; se recibe la sangre en una va· 
sija aséptica; se separa el ·suero después de algunas horas; se 
inyecta este suero al caballo; después de algunos días se sangra 
~~ caballo; se serara el suero; se coloca éste en Tasijas al abrigo 
de la luz y el aire; y por último se inoculan los enfermos. Este 
es, sefiores académicos, en términos concretos, el procedimien­
to que emplea el doctor Carrasquilla, y que su compa!1ero el 
se!1or doctor Ibá!1oz ·llama secreto 1 Vienen luégo los detalles: 
la limpieza y asepsia de las vasijas, la forma y variedad de ins­
trumentos que se emplean, tanto para sangrar como para ino­
cular el suero, la belleza de loa estuches, la elegancia de los 
delantales y toda una serie de ingeniosos frascritos con una car­
tulina que dice: "enero anti-leproso.-Instituto Carrasquilla." 
¿En dónde encontráis el secreto maravil1oEo, sefiores acadé­
micos? ¿Es en los detalles?, no lo creo; pues como yá dije en 
otra ocasión, pienso con el Profesor Semmo!a, que no hay 
que preocuparse excesivamente de las modalidades en la pre­
paración del suero inmunizante, porque esas modalidades pue­
den cambiar el grado y la rapidez del poder del suero, pero no 
su naturaleza. 

Tanto el doctor Carrasquilla como yo, hemos tenido oca­
sión de leer en el Tratado de Medicina, publicado en París, 
bajo la dirección de Laurent y de Bernheim, los estudios hecho~ 
por el Profesor Babea en la lepra. Allí, en la página 291, se 
lee lo siguiente, si mal no recuerdo, y cuya rectificación es fá­
cil de hacer {1}: u Desde principios del ano pasado {!89_-!), el 

(1) Aun cuando lo que aigue, hasta donde 'dice tksaparición de los u,. 
pr()lfiUU, aparece · en el original de eata. acta tál como nos fue dada. por el 
aefior doctor Ama.ya, Secretario bienal de la Academia, entre comillas 
:ao p~r eso es citación textual, como puede verse comparindolo con la 
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-Profesor Babes ha empleado el suero de animales inmunizado3 
en los tuberculosos y eu los leprosos. El resultado obtenido ha 
Eido hasta cierto punto satisfactorio; se ha observado nn efecto 
.tónico innegable, y Ia desaparición de los leprornas." BaLeJ ha 
empleado un enero antituberculoso. El mismo Profesor comu­
-nicó al Congreso de la Tuberculosis en París, sus experimen­
tos en el tratamiento de la lepra por el suero, hechos en Buda­
pest. El doctor Goldsmich, en los Estados Unidos, sE-gún el 
Pacific Jour1•al, ha empleado en la lepra inoculaciones con un 
enero leproso. Este Profesor lo prepara tomando una porción 
de piel 6 de mucosa ulcerada, triturándola con agua destilaJa, 
y pasando este líquido luégo á los enfermos; líquido en que sí 
va el bacilo, mientras que en nuestro renombrado suero r>ro­
bablemente no va, como nos lo hact3 comprender el Profesor 
F.üger, á la página 184 de su Tratado de los Micro-ot·ganismos; 
allí dice: "El bacilo se encuentra en los tumores, e_n las mu­
cosas, en los filetes terminales de los nervios y en las glándu­
las linfáticas; sa parece mucho al de la tuberculosis, pero es 
menos curvo. E.sto's• bacilos no so han podido cultiv,¡r hasta 
hoy; en el suero sanguíneo no se observa ningún desarrollo, 
ni auri después de quince días; la inoculación en los anim-ales es 
excesivamente difícil; Damsch ha podido observar el resultado 
de .algunas il::oculaciones, hechas en la cámara anterior de\ ojo 
def conejn, mediante la inoculación de porciones de tejido en· 
fermo, al c::~.bo de 5 semanas. , Idénticos ensaym•, practicados 
por el mismo Damsch, en la piel del conPjo; por Vidal, on el 
cerdo; por Kobner, en la rana, no han dado en absoluto re-

transcripción que de la misma página hicimos nosotros en el artículo 
&n-oterapia, que corre publicado en el número 205 de esta REVISTA, pá· 
gina 296 y siguientes. En la nota que acompaña á este artículo se en­
cuentran los párrafos de la página 291 del tomo 1 del citado Trat«do de 
Medicina, que C·:>ndensa el sefíor d~ctor Putnam con algunos cambios de 
importancia (R&vis'rA MÉDICA, número 205, página 297, párrafos 3. o y 
4. o de la noto, y página 298, párrafos l. o y 2. o de la nota que va al pie). 
Los cambios introducidos en la citación del sefior doctor Putnam, se re­
fieren: l. o, al año que él dice 1894; 2.•, á la naturaleza de la inmunidad 
de que goza el animal de que se toma el suero para tratar al leproso, que 
~1 doctor Putnam. no precisa y que es inmunidad contra la tuberculosis 
y no contra la lepra; y 3, •, á los resultad ea obtenidos, entre los cuales 
~ figurar el ·sefior doctor· Putnam la d,esapari,ción de lo8 leprmna8, cuau­
do sólo dice el Tratado en cuestión que los ?epromat1 di&minuyen. 

N. DE LA R. 
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soltado alguno." Me reservo para otra ocasión el invocar nue­
vas autoridades, que, agregadas á las anteriores, harán toda la 
luz en esta cuestión. 

Ademá!!, no comprendo los cultivos de bacilo de Hanssen, 
tál como lo entienden los sabios del Instituto Oarrasquilla. 
En el suero que se toma de la sangre de un leproso para ino· 
cular al caballo, no existe dicho bacilo; fS poaib!e que contenga 
sí las toxinas del bacilo; pero yo pregunto: ¿acaso se cultivan 
las toxinas? Claro es que no, pues á nadie le ha ocurrido cnl­
th·ar alcaloides albuminóidcos, que se eliminan prontamente 
del organismo del caballo, una vez que se )e h'ln inoculado, y 
esto me -hace creer que, Jos efectos tónicos y las mejorías ob­
tenidas en los enfermos, sean debidos á las propiedades exclusi­
Yamente, y no á los secretos que él pueda contener. 

El senor doctor Aparicio fijó la siguiente prol?osición: ' 

" Dfgase A la Comisión encargada del estudio de la serotera­
pia apli~ada 4 la lepra, que la Academia estima que, de conformi­
dad con la nota de Bu Señorfa el .Ministro de Gobierno, debe OOil­

traer BU informe A observar y apreciar los resultados inmediatos 
obtenidoe, ó que ~lla obtenga, por el nuevo tratamiento; y en 
vista de ellos, resolver si el tiempo transcurrido es suficiente para 
la comprobación de los resultados, ó qu~ espacio de tiempo se re­
quiere prudentemente para ello; y, sobre todo, que determine sl 
el servicio oficial que hoy ha estado implantado, debe ampliarse ó 
roducirse y en qu~ forma debe establecerse, consultando las e:xi­
gencias de la salubridad p6blica y la debida economfa en la dis­
tribución de los recursos. En consecuencia, para el despacho de 
lo que eolicita el Supremo Gobierno, la Academia señala el t6rml­
no de trea meaes." 

El senor doctor E:Jguerra pidió que se leyera el acta de 
la sesión del día 22 de Noviembre último, en la parte que dice 
relación con el asunto que se . discute. 

El aeta, en su parte conducente, dice: 

.. El señor doctor Manrique fijó la siguiente proposición: 
• La Academia Nacional de Medicina, 

RESUELVE: 

1. 0 Dou las gracias al doctor .Toan de D. Carrasquilla por su 
comunicación de hoy, sobre los sorprendentes reenltados obteni­
dos con la seroterapia en el tratamiento de la lepra, m~todo del 
cual61 ea el primer Iniciador en este pafa. 
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2. 0 Remitir los trabajos del doctor Carraequilla á nuestro Mi­
nistro en Franela con el objeto de que ese funcionario los remita, 
en nombre de esta Corporación, á la Academia de Medicina de 
Parrs.• 

El sefi.or doctor Lornbana Barreneche manifestó que, aunque 
fueran muy notables los resultados obtenidos por el doctor ~a­
rrasquilla, no por eso se podrfa, en su concepto, admitir Ja cura­
ción en los casos objeto de la comunicación; que teniendo en 
cuenta la larga evolución de la lepra, no podda admitirse la cu­
ración sino después de largo tiempo-años quizás-de observación 
del enfermo. Citó varios hechos en comprobación de esta opinión, 
y pidió que antes de aprobar esta proposición, se pasaran los tra­
bajos ;lel doctor Carrasquilla á una Comisión que diera á la Aca­
demia un informe sobre el método de tratamiento emp1eado y los 
resultados obtenidos. Llamó, flnalm.ente, la atención de la Aca­
demia hacia la décima conclusión del doctor Carrasquilla, la cual 
en I!!U opinión, no podda tran~;mitirse todavfa á la. Academia de 
Medicina de Parfs, en caso de que se aprobara la proposición del 
doctor Manrique. 

El señor doctor Medina apoyó las ideas del doctor Lombana 
Barreneche, y recordó algunos casos de aparent~s curaciones de 
la lepra, con varios agentes terapéuticos; lo que debfa ponernos 
en guardia para no aceptar desde ahora la décima conclusión de 
la comunicación del doctor Carrat~quilla. 

El sefi.or doctor Ibdffez apoyó las conclu@iones del doctor Ca­
rrasquilla, haciendo una reseña de los resultados que él ha tenido 
ocasión de observar con el empleo de la seroterapia en la lepra. 

El señor doctor Manrique manifestó que, en la proposición 
que se discutra no se trataba de aceptar 6 no las ·concluslones y 
opiniones del doctor Carrasquilla; que como muy bien se vera, el 
objeto de esa proposición no era emitir un jnlcio sobre los traba­
jos d~l doctor Carrasqnilla, lo quese podda hacer má.starde; sino 
en primer lugar, darle á este Profesor las gracias por su hu­
portante COf?.iU~icaci6n, y una voz de aliento qne lo esthnulara. 
en su labor; 7 en segundo lugar, dejar fijada la prioridad, que era 
indiscutible tenfa el doctor Carrasquilla entre nosotros, y quizás 
también fuera del pata, como iniciador de este tratamiento . 

.Sl sefi.or doctor Uribe hiz.o presente cuán dif(oil era llegar á. 
poder admitir la curación de un =caso de lepra; y apoyO su opinión 
en algnnos casos que citó. Recordó qlie eon el aceite de Chaulmo­
ogra se hablan obtenido en el Lazareto de Oano;de Loro. resultados 
110rpreodentee. oomo - pudo ver en las fotog•afi- pre-ntadas ·al 
Congreao M6dico y que trajo la Oomlsión exploradora ele la .lsla 
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de Ooiba, sin que pndiera admitirse en estos casos verdadera 
euraci6n. 

El sefior doctor 9arra6quiUa dijo que, si bien era cleri:o que 
ae habt:an obtenido notables resultados con varios agentes tera­
ptiuticos, tambi6n lo era que esos resaltados no eran tan rápidos, 
ni i:an notables, ni se hablan observado-corno st 11neede con la 
seroterapia-en todos los caSO$ so~netidos al t.ratau1iento. Dijo, 
además, que, en cuanto á la d6cirna conclusión, creta que podrfa 
snprimirse, si la Academia. lo juzgaba conveniente, al enviar la 
co~nnnicación á la. Academia de Medicina da Parla, segdn se habla 
propuesto. 

El señor doctor Manrique dijo que, de acuerdo con lo mani­
:fest~~odo por el doctor Oarrasquilla, respecto á la d6eirna conclu­
sión de la comunicación, proponfa. la. siguiente modiflea.ci_óa, que 
consiste en suprimir la citada conclusión: 

• La Academia Nacional de Medicina, 

RKSURLVE: 

l.o Dar las gracias al señor doctor Juan de Dios Oarrasquilla 
por su comnnicaci6n, sobre Jos resultados sorprendentes_ obteni­
dos con la seroterapia en el tratamiento de la lepra, método d,_el 
cual es el primer iniciador entre nosotros; y 

2. o R.,_rnitir á la Academia de M~dicina de P<~.rfs la8 nueve­
couelusiones del docto_r Oarr&!lquilla, acompañadas _ de una rela­
ción de I!DS trabajos preliminares sobre el empleo de laseroterapia 
en la lepra.' 

Puesta en discusión y _ votada la proposición as[ modificada , 
:fue a probada.'' 

El s ...: nor doctor E ... gu.er'ra;-Su Senoría el Ministro de 
Gobierno h~• pro0tdido con la IDayor cordura, al solicitar la co­
laboración de una Comisión de especial competencia nombrada 
por esta Academia, para juzg;u del valor científico y del· por­
venir que puedan tener Jos tr;.bajos· que se hacen actualmente 
en el IrJstitutl> Oarrasquilla, sobre la aplicación de la serotera­
pia al trat-un!cnt<.J de la lepra, con el objeto, sin duda, de apo­
yarse en el inf•:>rme de osa CoiDisión para graduar el apoyÓ _pe­
cuniario con que el Gobierno siga favorecien •lo estos trabajos: 
Justo y razonable es también Jo que solicit"' en su última not-. 
á _esta AcadeiDia. por cuanto ese informe es e3perado con ansia 
por el Gobierno y por el público. Pero no creo que 1a Acad~­
mia pueda acceder al deseo del senor :&Itnistro, de fijar un tér­
Jnino preciao á esa Comiai6n para presentar su informe; ~por 
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cuanto no se trata del desempefto de una Comisión ordinaria~ 
que hay!\ de informar sobre un trabajo sometido á su. estudio, 
sino lle observar la eficacia de un nuevo tratamiento, aplicl\do 
á una enfermedad crónica, la lepra, considerada hasta hoy 
como incurable. Se trata, pues, de observar fdnómenoa cuya 
provocación y desarrollo, dentro de un tiem¡Jo determinado, 
no están en el poder de la Comisión. Creo, pues, que la Acade­
mia no puede h \\}Cr otra cosa, para sati~f ·tcer los deseos delGa­
bierno y de la misma Comisión, manifestados en nota que acaba 
de leers~, que e~citarla á que rinda su inform9 en el menor tér­
mino posible. Si se fija un término dem·ls:a lo corto para el 
desempefto rle este trabaj(), tendrá que limit~rse vu ·3str~ c..,mi­
sióo al estudio de las observaciones recogidas por el doctor Ca­
rrasquilla, y en este caso:) el G,.>bierno habría podido limitarse 
á solicitar de él dit·ect'\mcnte los informes que desea. Si, pues, 
el G ·>biern<J ha procedido de ma.nera distint>~, ea porque quiere 
que b. C .nnisión observe ella misma los resultados que se oh· 
tienen con la me Iic 'ción seroterápica, y porque desea que lí<s 
indicacionos por ól podidaa en la not& q•te mf)t¡vó el nombra­
miento rle l1l Cclmisión, se Apoyen en ohserv 'ciones propias de 
ésttJ. E ·t cuant·"> á loa lí ·n i t ._,s que deb' tJner el trab\j-"> de la. 
Comisión, no es la A -mJemia quien dt3b ·J fij lrlos, sino el Go­
bierno qu~ Scllicit~ el nombrtlTTliento tl,J aq •télla. Ews límite"', 
á mi molo de ver, estl·t cls.ramente lletermin t.dos en la nota 
en que se expidió el nomhramit.mto de esa Comisi.Sn. No sa 
trata, pues, de que la Ootn:sión deci .Ia si c ->n este tratamiento 
se va á curar la lepra, _á menos que h •ya -a.lgunot enfdr01os que 
puedan reputarse yá como curado~. caso en el c ~ut.l tampoco se 
le exigirí" que s.e hiciera gl\rant9 de la n:> reap \rición d .1 ma'; 
se tr ,ta solamente de que dé su opinión sobre los resultados 
que h ·t.stll t•hora se h •ya.n obtenido, y sobre lo que pueda espe­
rarse de e.;¡te nuevo ai .item ,• de trata.mi<Jnto • .E-t muy probable 
que con estll m ·Jdi }ación, 1\Un supoaiéndolA de la. mayor efica­
cia, no siempre se obtengan Cttraciones; que h"ya f .,rmas ó pe­
ríodos de la enfarntellad en que no tenga acción;- otros en que 

-apenas baya mejorí,.; y esto no tendría por qué sorprendernos, 
pued no hay u .n sol '> mellic<nnentQ, ni aun aquellos que ee re­
putan específicos en medicina,_como la quinina y el mercurio, 

.. qu~ \len si~_mpr_e resultados favorables y c">mpletos. La,-. inyec­
ciones de suero han dismi:auíJ.o 1~ mortalidad en la difteria, 
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pero no la han acabado por completo. N o creo que sea el caso 
de discuj:.ir aquí los rosu!tado3 alcanzados por el doctor Carras­
quilla, porque no o!lé que ninguno de nosotros esté en posesión 
de obser~aciones auténticas que permitan infirmarlos, y cual­
quiera cosa que se diga en este particular, puede considerarse 
como apasionada, ó atribuí rae á -.móviles no cienÜticos, que son 
los únicos que deben. inspirar la.s opiniones y trabajos de los 
miembros da esta Academia. Debemos, pues, aguardar á que 
la Comisión rinda su informe, para formar nuestras opiniones. 

Se ha dicho que la Aca lemia aceptó que la lepra era cu­
rable por el método del doctor Carrasquilla, y para demostrar 
lo infundado dd esta aseveración, he hecho leer el acta de la 
sesión correspondiente al día 22 de Noviembre último. E-ita 
Corp~rac i ón r~cibió con entusiasmo la comunicacióa dtll doc~ 
tor Carrasquilla, por la importancia de los resultados que él ha­
bía alcanzado con su nuevo tratamiento-,, que dE·ja.ba.u eut!"ever 
la posibilidad de la curación para eü:J espantoso flagelo; pero 
á la Academia no puede, en niug.ún caso, exigírsela responsa· 
bilidad por ninguna de las conclusiones del autor del trabajo. 
Creo, pueP, que la proposición del s ~.: fior doctor Aparicio pue­
de modi:1carae en el sentido de lo que he dicho. 

L1 Presidencia ordenó se leyera la pwposición del doctor 
Aparicio que estaba en discusión • . 

El senor Secretario dio cumplimiento á lo ordeq~do por 
la Presidencia. . . 

. El senor doctor Esguerra hizo la siguiente proposipión.: .. . . . ' ~-. 

"Susp~ndase Jo que se disco te y consid~rese Jo siguiente: 
•Dtgase á. la Comisión- encargada del estudio de la seroter&­

pia aplicada á. la lepra, que la Academia estima que, .de confor­
midad con la nota de Bu Belíorla ol Ministro de Gobierno •. debe 
oontraer su informe á. observar y apreciar, los resultados iqmedia~ 
toa obtenidos, 6 que ella obtenga, por el . nnevo trata_miento, y 4 
resolver, en vista de ellos, si el tiempo transcurrido ea snO.ciente 
para la comprobación de los resultadott, 6 qu6 espacio de tiempQ 
se requiere prudentemente para ello; y sobre todo, qae determ~­
ne si el servicio oO.clal que hoy estA Implantado, debe ampllarae 
6 reducirse, y en qu~ forma debe establecerse, consultando lú 
e:z:igeociu de la salubridad ptibllca y la debida economta en 
la dlatribucl6n de loe recursos. Y como conseouencla de la 
6Jtlma nota de So Belíorfa el Miniatro de Gobierno, e:z:cttaae & 
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· la Comlsl6n para que rinda su informe en el menor término pQ­
sible.' " 

La Preside1zcia puso en discusión la anterior proposición. 
El senor doctor Medina :-Creo que no se puede exigir esto 

de ia Comisión, pues ella carece de un punto de observación: 
nn hospital. Ella sólo pue.ie informar sobre los casos que haya 
visto, que bien pocos deben ser, pues los enfermos están muy 
regados en la ciudad. Quizás sería mejor exigir de la Comisión 
un informe mensual de sus trabajos, y no otra cosa. Atenerse 
sólo á lo que diga el doctor Carrasquilla, no es posible; como 
tampoco lo ca sacar conclusiones definitivas, que serían pre­
maturas. Porque la lepra es una enfermedad crónica, trabajo­
aísima, y que exige-como decía un médico de un Lazareto en 
los Estados- Unidos-así de parte del médico como del enfer­
mo, la paciencia del Sanlo Job. Recuerdo que cuando se tra­
taba de los e:xperímentos de Pasteur sobre- el -carbunclo, una 
Comisión fue nombrada para que loa estudiara con él, la cual 
vio inocular por éste die?. y ocho animales que todos murieron; 
entonces Pasteur, después de seis meses de encierro y de estu­
dios en su laboratorio; halló que la muerte de esos animales se 
debía á que en la preparación del líquido inoculado, había 2 
grados de temperatura menos que los requeridos po.ra el objeto. 

El sellor doctor García Medina pidió se diera lectura. al 
artículo 14 del Reglamento, que dice: 

"Art. 14. Los uúembros activos de la A-demia iendr4n obU­
gaci6n de despachar las comisiones 6 informes que la Presidencia 
les encargue, en ei t;~rmino por ella seflalado; pero este tiempo 
puede ser prorrogado por el Presidente hasta por dos meaee." . 

El sellor doctor García .Medina:-La• proposiciones de loa 
doctores .Esguerra y Aparicio son ir~eglamentarias, y pido que 
~~ fije.como plazo máximo el senalado en el artículo que acaba 
de Iee.rs~-· · · · _ . 

El,¡~q-~or doctor Esgusrra :-Creo que -.e~~--- domis.i6n 08 

uxcepcional~ ~ por _lo t~nto, no parece posible_fijarle término 
preciso par_~ rendir su informe. 

El Je~9r doctor Urib~:-Siento no estar de acuerdo con el 
aenor doc~or Esguerra, y creo que debemos fijar el término 
dentro del cual deba informar. la Cgw,!~ón; y si ese término no 
ea suficiente, que el Preside~ te en~!l~ea !_9 ¡p.r~rrQgue; t:a.n~ 
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más cuanto yá. se permitió la hospihliz·•ción de 15 á 20 enfer­
mos por el tiempo que duren lns investigaciones. 

El senor doctor Medina :-Creo conveniente que la Aca­
d.-mia solicite del Gobierno el nombramiento de un médico 
para que aplique lu seroterapia en Agua de Dios. 

El senor .loctor LomlJana Barrenecl'e :-Opino como el 
eenor doctor Medina, que la Comisión debe pre3entar mensual­
mente su informe. Púra el caso de que esto no fuere posible, 
deberíamos fijarle tres meses de plazo, que el Presidente puede 
prorrogar como Jo dispone el Reglamento. No o 1Jino por mé­
aico en Jos lazaretos: que se experimente sobre un corto nú­
mero de enfermos, porque lo que se va en amplitnll Si! pierde 
en profundidad. Oren que se deben suprimir empleados y dis­
minuir Jos gastos en el In~tituto, para que dure la seroterapia, 
porque ella conviene. 

La Preside11cia dispuso continuara la discusión de lo rr->­
puesto por el senor doctor Eeguerra. 

El senor doctor Herrera (J. D.) :-A la Comisión no se le 
puede exigir que informe sobre los resultados obtenidos hasta 
hoy por el doctor Carrasquilla con su procedimiento, por la sen­
cilla razón de que ella no puede ver resultados de nada, pues le 
falta la baee, el principio rle donde surgió el resultado; lo que es 
resultado para el doctor Carrasquilla, no lo es para la Comisión, 
puesto que ésta no vio al enfermo antes de comenzar' el trata­
miento, y ~arece, por Jo tanto, de término de comparación: no 
puede haber relaci61~ donde falta un término. En el presente caso 
Jos términos de la relación son: enfermo, y sano ó curado; y la 
Comisión iría á ver lo segundo, y no podría informar, porque no 
·ha visto Jo primero. Y .si d Gobierno quisiera sólo est.ó, no ee 
hubier,, dirigido á la Academia para que informara sobre el 
procedimient'> Carrasquilla, sino que lo hubiera hech'l al doc· 
tor Carrasquilla mismo. para que él informara. !t-li opinióu rs 
que In Comieión tiene que proce]er experimentalmente con el 
procedimiento C<Arrasquilla, eirviéndoae de lepró30S confirma­
dos, del mismo modo que lo ha hecho el doctor c .. rrasquflla, é 
informarnos sobre toa res u 1 tados obtenidos con su prorh y per­
eonnl experimentac~ón~ El Lforme de )a Comisión no tehdría 
·va1ol" ninguno, si no viniera basado sobre 1' experimentación 
directa y obj·: tivn do la misma Com!sión. Por estas razo!les no. 
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pt1eio votar afirmativamente por la proposición del senor doc­
tor Aparicio. 

El senor doctor Uribe :-La última parte de la ·proposi­
ción no puede quedar comó está. La Comisión lo que Hene 
que hacer f>S experimentar; he~bo esto, debe informar sobre 
los resultados que obtenga en sus f>xperimentm.•. 

El s ., nor doctor E sgzterra :-Qniz~s sería más conveniente 
modificar la proposición, disponiendo qae Jos límites del tra­
bajo que debe realizar la Comisión, son los fijados en· la nota 
del eeflor Ministro de Gobierno; y qne el plazo sea el regla­
men t a rio, ó el minimnm pcs1ble. Al efecto, rropongo lo ei­
guientc: 

'' Buspénd>~.se lo que se discate.y consld~rese lo "sigaiénte: 
'Dfgase á la Comisión, en respuesta á su nota, que los lfmlte• 

de su trabajo y de su infortne son los que él Gobierno ha fijado 
en la nota que dio origen al nombramiento de esa Comisión, nota 
que le fue transmitida oportunamente á ella; y que en vl~tud de 
la solicitud que la Comieióu ha hecho, para. que la Ac~t>deJDia le 
fije un Mrmiao para rendir so informe, se le sehala el de tres 
ID eses. ' " 

Puesta en d iscusión por la Presidencia la modifieación que 
preccd~, la Acndemia Je impartió su aprobación. 
. . Siendo las 9! p. m., el senor Presidente levantó la ses:Ón. 

Ef Presidentt>~ PROTO ·GÓMEZ.-Ei Secretario bi~nal, ,.lÚ­
fJa1·do Amaya Ar'ias. 

INFORME 

DEL DOCTOR PABLO GARCÍA MEDINA, ISECBET.AIUO DE LA ACADEMIA NACIO­
NAL DE. MEDICINA; LEÍDO EN LA BKIUÓN SOLEMNE DEL 22 DE 

NOVIEMBRE DE 1895. 

t=eliores m.íembros de la Academia Nacional de Medicina: 

Por disposición e~péci~l del R _eglamento debo daros en esta 
solemne sesión UD informe do ~~-.' trabajo's de la . Academia du­
rante el último períodó' éü que ¡;~!. tenido el honor de desempe­
n~r el puesto ile Secretario, y en el cual debo resumir la labor 
de esta Corporación; labor interrumpida casi durante todo ·el 
presenté ano á causa de la guerra civil que afligió al paia, y 
qae desgracia·lamente así detuvo la industria, consumió Ja ri-
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queza y derramó lágrimas y sangre, com "l par~lizó la vid~ in­
telectual, Ja cual ha menester de la tranquilidad del espíritu, 
y deJa paz, que vivifica y alienta. Empero, serena la la tor­
mentt>, habéis raanudado vuestros trabajos c cm nuevo cmpeno, 
y de seguro que pronto veremos compensado con fecunda 
labor el tiempo . que por las desgracias de la Patria hubimos 
de paaar en Ja inacción. 

Las primeras sesiones del período que hoy expira fueron 
las del mes de Abril de 1893, y en ellas se ocupó la Academia 
en reglam t:mtar el concurso abierto para adjudicar los premios 
de que trata el artículo 6. o de la Ley 71 de 1890. Con el objeto 
d~ que los premios que la Ley seflaló se adjudicaran á trabajos 
que por su mérito científico fueran realmente acreedores á esta 
distinción, la Academia abrió un concurso, al cual fueron in­
vitados todos los médicos de la República. Se designaron dos 
Comisiones para que estudiaran Jos trabajos que se presentaran 
y escogieran los dos que en su concepto debieran ser premiados. 

Teniendo en cuenta la Academia la grande importancia 
de los estudios sobre las aguas termales de Colombia, se resol­
vió que uno de los premios debería adjudicnri!e al mejor tra­
l:ajo que se presentara sobre este a~unto, estudiado no sola­
mente desde el punto de vista físico y químico, sino en sus 
relaciones con la Terapéutica y la Patología del paíR. P~1ra el 
otro premio no se senaló asunto determinado, y se uejó la liber­
tad de escoger como tema, el estudio de cualquiera dt3 las enfer­
medades graves que sean más frecuentes en la R epública. 

L" Comisión encargada de examinar los trabajos sobre 
aguas minerales, se formó de los profesores Carlos Michelsen 
U., Luis ~Iaría Herrera R. y Elberto de J. Roca, quienes in­
formaron que, aunque entre los trabajos presentados al concur­
so había dos notables, no creían que debiera adjudicarse el 
premio á ninguno de dlo-l, por carecer de mnchos de los requi­
eitos que se exigían para que uno de loi trabajos fuera pre­
miado. .En vista de este dictamen de la Comisión, se resolvió 
no adjudicar este premio, y que continuara abierto el concurao 
sobre el mismo tema, ps.r:~ adjudicar el premio más tarde, 
cuando hubiera un trabzljo de más mérito. Hast" hoy . no se 
ha presentado ningún estudio nuevo, quiz& porque. para ello 
se exige mucho tiempo y estudios minucioso&. 
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f¡Oét:ICERA'J10 ~· DE · ·CAL Í 

DE CHAPOTEAUT . 1~ 1 • : 

ANTIGUO • PREPARADOR DE PELOUZE : : . i 
El Fosfogllcerato de Cal foé descubierto por PELOUZE en 

1846. - Según el D'" Alberto Robín, esto compuesto suministra al organismo 
el fósforo eJJ una combinación natural y asimilable que activa poderosa­
mente la nutrición alterada. 

Indicaciones : Convalecencias, Astenias, Clorósis, Albuminuria, 
Fosfaturia, Depresiones nerviosas, 'l'ísis. 

Dósis: 20 á 60 centigramos al di a para los adu Itas, la mitad para los niño.s. 

Esta sal se presenta bajo tres formas : 

¡o Jarabe de fosfoglicerato de Cal de Chapoteaut 
contiene 20 centigramos por cucharada sopera. 

Vino de rosrogJicerato de Cal de Chopoteaut 
contiene 20 centigramos por cucharada sopera. 

3" Copsulos t1e fosfog/ícerato de Col de Chopoteaut 
20 centigramos por cápsula. 

N. B. - La fabricación del Fosfoglicerato de Cal Cfl de extremada 
delicadeza y rogamos a los Señores Médicos formulen las preparaciones de 
CHAPOTEAUT para evitar las mezclas impuras ó insolubles que se 
encuentran en el comercio. 

Depósito : 8, Rue Vivienne, Paris y en todas las Falwtacias . ...................................................... 
. JABONES i\1EDICAMENTOSOS 

lf 
de GRIMAULT y Cia, fa1-macéuticos en Pari& 

JABON SULFUROSO contra los gt·anos. las manchas y eflorescencias á que se halla 
espuestos el cútis. 

1

1 JABON ·SULFO-ALCALINO llamado do Helme.-ick, contra la sarna, la tiña, la pífi-
' riasis dl'l cuet·o cabelludo. 

i JABON DE PROTO-CLORURO DE HIDRARGIRO contra las comezonu. los empeine8, la 
herpes, el ecze1na y el pr·u"'>"igo. 

JABON DE ALQUITRAN DE NORUEGA empleado en los mismos casos que el anterior. 

JAIWN DE ACIDO FENICO, p!·cscrvaum y ant!epidémtco. 

JABOH DE BJCLORURO DE tiiDRARGIRO que reemplua la pomada mercurial, en la 
destrucción de los parásitos de1 cuc1·po. 

~ PAIUS, 8, rue Vivienne, 11 fodaa ltn farmaci<U~ 



CoNTm:NE lO gramos de carne de vaca por copa de Burdeos, y se receta 
á los anémicos, á los convalecientes, tísicos y diabéticos, así como 

á las personas debilitadas y faltas de apetito que padecen de dolores de 
estómago y gastralgias. 

La Pept o na de Chapoteaut :i cau sa de su pureza es la única 
empleada en el Laboratorio de P A STEUR y en los laborator ios de 
fisiología para la cultura de los organismos microscópicos . 

.. ARIS, 8, RUE VIVIENN E y en t odee lea Fermeolaa 

J ARABE FÉNICO 
1\lás de d oce añ os h a c e que los m é dicos receta n este jarabe corno uno de los 

m ejo res p ec to rales c onocidos para calm ar las bronquitis, la t o s, la gripe, los 
catarros, la tos ferina, las irritac i ones del pecho. 

Es un a ntisé pti c o d e prime r ó 1·den pa1·a hacer d esaparecer rápidamente el 
olor y el gusto d esagra dabl e d e las secreciones mucosas que se fijan en los 
tubos brónquico s y en las cave 1·nas de los tísicos . 

La p ro pieda d que posee el ácido fénico de coagular el sue ro de la sangre, lo 
h ace ventajoso en las hemoptisis. 

Dósxs: 2 ó 3 cuchara das diarias, soperas para las personas mayores, de 
p ostre para los ad ultos , de c a fé para los niños. 

En PAR.IS, B, Rue Vivienne y principales Farn>á.cia8. 

HIERRO del Doctor GIRARD 
DICTÁMEN FAVORADI.E Df: LA ACAD E)ll,\ DE MF.DICINA D" PARIS 

E ste nuevo fenu ::;inoso conti e n e , h •j o e l mi s mo peso, una canli<lad de hierro doble ó 
tl'iple d e la qu e c o uti c n c u las s a! Ps ti c hll!ITO 1n:ls es titnat.la s y es i g- ualmente la más caqrada 
de oxi g-eno. El Hierro Girard pr e ,·iunn ó tlcstruyc el cst• ·eJ1imiento. Su inmediata 
a s imilac ion po•· la eco n omía, le " "'' g-ura uua ncci o n ¡·;"¡pida y eli ca z COino reconstituyente en 
en todas lns conval<Jce 11 ci•ts, d<Jbiltd<~ ·.l<Js ..:on .,l!l~tciOioales , en el etnpabrecinaiento d e h~ 
t1angr8 y todas las e nfc nn e daol <.:s f [U C son s u c o nsecu e ncia. El Hierro G ira rd existe 
bajo forma de polvos gn•g..:as y pa,ltlla s. 

Depósito en Paria, s. RUE VIVIENNE y en las principales farmacia•. 

JARABE DE RÁBANO /O DADO 
:t·REPARADO EN FRlO 

POn G RIMA'ULT, FARMACJ!:UTI C O DB ·1 a CLASE DE LA ESCUELA DE P ARIS 

Es una combinacion íntim a d e l iodo con el jugo de las plantas anties­
corbúticas siguienle~: Berro, Hábano, Coclea~·ia y Trébol , sin reaccion 
ninguna con el alrniuon . Lo in o fe n s i,·o d e es te jar·abe sobre el e stómago y 
los intestinos lo hace n prefefiiJl P. á tod os los · qll e ti e nen por base ioduros 
metálicos , dánd ole un gran va lo r eu la m e tl it.:acion de los niños, en el 
linfatism.o, la tisis, lfl s infartos de las glándulas del cuello, las 
erupciones de la piel y el ueagre ó costras de la leche. 

El Jarabe de Rábano iodado que se emplea mucho en París como 
sustituto del ace ite de hígado de bacalao no produce nunca el más leve 
accide nte d e in to le rancia. 

Cada cucharada con tiene 5 centi~ramos de it'do; la d6sis es de una cucha­
rada por mañana y tm·d e pat·a los niiios, y de 2 á 4cucharadas para los adultos. 

Depósito, 8, Rue Vhienne, Paris, y en las principalea Farmácias. 
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Muchos trabajos relacionados con la Pa~.tología del pais se 
presentaron al concurso; y au-nque la mayor parte fueron la­
boriosos y de mérito, la Comisión que los estudió, compuesta 
de los doctores A. Aparicio, Daniel E. Coronado y L. Barreto, 
juzgó que solamente uno tenía las condiciones que se exigían 
para ser premiado. Los trabajos principales fueron: Estudio 
sobre la lepra tJn Colombia; F ·iebres del Magdalena; _Vecesidad 
de la antisepsia obstt!lrical; Vit .. uela y vacuna, y .Antisepsia 
obstetri cal. La - Comisión colocó en primer Jugar el trabajo 
sobre )a Lepra griega en Colombia, y atendidas las razones 
en que la Comisión fundó su dictamen, la Academia resolvió 
adjudicar á este trabajo el premio de $ 500. Abierta la cu­
bierta que contenía el nombre_ del autor, se leyó el del dcctor 
Gabriel J. Castafteda. La Academia ordenó que se publicara 
este trabajo, lo mismo que el de Fiebrss del Magdalena, cuyo 
autor es el doctor Zenón Solano R. 

En las sesiones posteriores, la Academia se ocupó en el 
examen de las piezas anatómicas presentadas al concurso de 
Anatomía Patológica, abierto por la Academia, y en el cua.l 
tomaron parte algunos alumnos de la Facultad de 1\Iedicina. 
Entre las piezas presentadas se distinguió h preparada por los 
seftores Ricardo Fajardo Y. y Jorge Tobón, á quienes se ad­
judicó un premio consistente en valiosos instrument( s de ci­
rugía. • 

Las sesiones de Julio se ocuraron en la organización de los 
trabajos del Congreso ~[éd :co Nacional, convocado por la Aca­
demia, y que debía reunirse e1~20 del mismo Dle~. Ptl.!"a ordenar 
Jos trabajos la Academia habi~ nombrado un Comité de orga­
nización, el cual, de acuerdo con aquella Corporación, dictó 
Jas medid<¡S nec€-sarias para la reunión del Congreso .Médico. 
Este fue inaugurado el 20 de Julio de 1893 por el Excelenti­
aimo Senor Viceprcaidente de la República, seDor D. Miguel 
A. Caro, acompaftado de Su Senoría el !.linistro ce Instruc­
ción Pública, ante un escogido y numeroso concurso que pre­
senció con entusiasmo esta fiesta científica, Ja primera en sa 
clase que se registra en los anales de nuestro país. 

El Congreso Médico se instaló con 116 miembros de todos 
loa Departamentos de la Bepública, de manera qu~ todo el 
Cuerpo Médico del país estuvo repre8entado, no obstante las 
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dificultades que tenían que vencer los distinguidos médicos 
que vinieron á la capital, muchos de los cuales tuvieron que 
emprender penoao viaje desde remotos puntoa de la Rer>úblic.¡. 

LaW Bfsiones del Congreso duraron hasta el 29 de Julio¡ 
dia en· que se cerraron, y en ellas se presentaron y discutieron; 
8G trabajos. Las discusiones más imp01 tantea tuvieron Jugar 
Eobre la Lepra griega y el Paludismo, puntos sobre los cuales 
se preEentaron extensos trabajos, basados en observacioneS\ 
prácticas. También se trataron 'puntos de Cirugía, y se discu~' 

tieron muchas materias relacionadas con nuestra Pütología.: 
Varias plantas medicinales de nuestra fior.:l se proaentaron• 
acompal'iadas · de estudios sobre sus aplicaciones terapéuticas. 

El Congreso acordó solicitar del Gobierno la reglamenta• 
éión del ,ejercicio de la medbiJ?a y de la fa1·macia por mediJ 
de una ley, á lo cual se dio grande importancia, pues que cada· 
día se hace sentir la necesidad de expedir una dispoEición so.; 
bre esto, como existe·en todo país civilizado. 

También resolvió el Congreso Médico solicitar la creación• 
de un Gabinete bacteriológico, indispensable hoy para resolver 
todos los problemas relacionados con nuestra Patología, y cuya 
solución ea de la mayor importancia rara la terapéutica y la 
profilaxis. La última se3ión del Congreso se dedicó especial­
mente al estudio del importante asunto de lazaretos en el país •. 
Todos los miembros del Congreso, excepto doe, reconocieron 
el contagio de la lepra griega; y todos, aun los dos que opi­
naron en contra del contagio, admitieron como 1u·gente nece.., 
sidad que se impone, el establecimiento de verdaderos lazare, 
totr, _para · detener los progresos, yá alarmantes, que la leprá 
haée día por día entre nosotros. 

Laa sesiones 'de Agosto y Septiembre ee dedicaron, entre 
otras cosas, al eatu::lio del tratamiento quirúrgico de los absce., 
sos . del hígado, promoviJo pcr el doctor A. Uribe, quien ha. 
t:mpleado este trat~miento en el servicio clínico que dirige t:n 
el Hospital de Caridad, j preEentó un enfermo, como ejemplo,· 
tratadóc·aií'con buen éxito. Se ocupó también la Academia en 
resolver algunas consultas del seffor Ministro de llacienda,• 
sobre la manera de - clasificar en la tarifa de Aduanas varias 
sustancias medicinales y productos químicos. 

En los meses · d~ Octubre y Noviembre la Academia recP 



INFORME DEL SECRETARIO DE LA ACADEMIA 47 

bió algunos importantes trabajos, en cuya discuEión se ocupó, 
así como en el estudio y resolución de varias consultas del Mi-· 
nisterio de Hacienda, las cuales ha procurado. la Academia re­
solver despné:i de haber sido estudiadas detenidamente por 
una Comisión de su seno. A fines de Noviembre la Academia; 
de acuerdo con su Reglamento, cerró sus sesiones durante los 
meses de Diciembre y Enero. 

En Febrero de .189-! se abrieron de nuevo las sesiones or­
dinarias; y en las que tuvieron lugar en los meses de Ft:brero_.. 
Marzo y Abril, la Academia se ocupó en discutir un trabajo 
del doctor Antonio María Barrera, sobre Inyecciones intra- . 
~tiernas; en examinar todas las pieza~ anatómicas que se ha­
llaban en El Museo, á fin, de _separar las que por hallarse_ en mal 
estado, á causa de defectos en su prep~ración, ó que por careper 
de verdadero interés científico, no debían mantenerse allí; uti 
resolver algunas consultas científicas del Ministerio de Ha­
cienda; y en discutir algunos trabajos enviados á la Academia 
y cuya publicación se ordenó. 

La Academia nombró al senor doctor Antonio M .• ría Ba­
rrera, miembro-candidato de ella, en atención al trabajo men-: 
cionado atrás, y que fue juzgado favorablemente por la Comi· 
sión que lo estudió. 

En los meses de Abril, Mayo y Junio las discusiones de la 
Academia fueron interesantes. El senor doctor Julio M. Esco­
bar envió un estudio sobre el importante tema de las Fiebres 
del alto .Magdalena. Es un paralelo clinico de dos casos: uno 
de F ·iebre 1·emitente biliosa, y otro que ·el autor califica como 
una Fieln·e ama1·illa bastarda. La claridad y precisión con que 
están trazados lps dos cuadros clínicos de este trabajo, dieron 
los elementos necesarios para una notable disensión en el seno 
de la--Academia,. en que tomaron parte los doctores E.~gnerra, 

Lomb~na Barreneche, Manrique y Herrera (J. D.). La Aca­
demia nombró miembro corres~onui~nte al doctor Escobar, 
premiando con esta honorífica ~istincióu no solamente este 
trabajo, sino otros muy notables del mismo autor, y que yá se 
habían publicado en los Anales de la Academia y_ ~u la RE­
VISTA MÉDICA. 

Tambi~n se ocupó la Academia en dos . trabajos importan­
tea de Cirugía: es el pr~mero una o~se_rvación e:uTiada por el 
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doctor Luis Cuervo M., niiembro correspondiente de la Aca­
demia, titulada: ~Pu.mor fibró-qu (stico del útero, operado con 
buen éxito por la vía abdominal; el sE'gnndo es uul\ observación 
del doctor Abel Araújo, sobre Li'gad1era de la arteria femoral 
en ~tn caso de aneurisma de la m·teria poplítea, seguida de cu­
rac:ón. Ambc·s trabajos se publicaron en la REVISTA MÉDICA, 
por orden de la Academia. 

- Las Eesionos de Junio se destinaron al estudio de dos tra­
bajos importantes: uno presentado ror el doctor Miguel Rue­
da Acost11, sobre Diarrea infecc-iosa compl-icada de gangrEna; 
el otro fue un informe del doctor J. E. Manrique, relativo al 
trabajo anterior. Sobre ambos trabajoa hubo una discusión 
muy interesante, en que tomaron parte los doctores Esguerra, 
Herrera J. D., Manriqne y L 0mbana B. El doctor Rueda A. 
tra.ta en su estudio imrortantes puntos de ratología, muy in­
teresantes entre nosotros por varios aspectos. En el estudio del 
cuadro clínico que ha servido de tema para su trabajo, se pro­
lenta eate punto cuya solución sería de la mayor importancia 
"¿Se puede negar en absoluto la existencia del cólera morbos 
en Bogotá?" El doctor Rueda A. cree que, si no hay en la al· 
tiplanicie una temperatura s u ficientemente elevada para favo­
recer la virulencia df-1 bacilo del cólera, sí la hay para que 
pueda viTir. Hace además el autor un estudio del enfermo de 
su historia, aplicando con tino y erudición los modernos cato­
dios de bacteriología á la interpretación de los principales fe­
nómenos observados. El doctor · Manrique en su informe hace 
nn análisis crmpleto de este trabajo, inspirándose en elevado 
criterio científico, y donde hay también lujo de erudición y 
abundancia de doctrina. El d.octor Rueda fue nombrado miem­
bro-candidato de la Academia. 

En las Ee~iones de Julio y Agosto se trató de la epidemia 
que en los meses de Junio y Julio reinó en Bogotá. De loa da­
tos suministrados por la discusión se dedujo que estaepidemia 
fue de fiebre tifoidea, de formas muy variadas, y quo al lado 
de ella se presentaron Tarios casos de tifo exantemático~ Hubo 
también muchos casos de roséola y escarlatina, que coinci~ic­
ron con esa e¡1idemia. 

Las sesiones de Septiembre y Octubre se ocuparon en el 
estudio de algunos trabajos enviados á la Academia, y de algu-
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n~s observaciones presentadas por el doctor Aguetín Uribe. 
Entre éstas es de notarse un caso de aneurisma de Ja poplítea 
tratada con buen éxito por la.lig.adura, observadón que des­
pertó una importante discusión en la Academia. 

Las dos últimas sesiones de este afi.o de 94 se ocuparon en 
una discusión sobre fiebre amarilla; discusión pro~ocada por 
una muy importante comunicación verbal hecha á la Acade­
mia por el doctor Luis Cuervo !tf., quien, como es bien ea­
bido, ha hecho estudios importantes y enriqu'écido nuestra 
escasa literatura médica con una pensada obra sobre la fiebre 
amarilJa que él ha observado en Cúcuta. En esta discusión to· 
maron parte los doctores Cuervo, Uribe, E11guerra y Lombana; 
de ella se desprende-, así como de las discusiones 'habidas sobre 
este mismo -punto en el Congreso Médic<', la posibilidad de la 
existencia de la fiebre amarilla en el alto Magdalena; bien que 
para _resolver definitivamente este problema de alta importan­
qia, _se necesitad~ los datos que sólo nos puede suministrar la 
microbiología. 

En el mes de Noviembre se cerraron las sesiones ordina­
rias, las que, por causa·de la perturbación del .orden pAblicC., 
no se abrieron de nuevo sino en el mes de Agosto del presente 
ano. Ln vrimcra sesión se verificó el día 10 de dicl1o mes, y 
se destinó á hacer la elección de los dignatarios para el nuevo 
período reglamentario; la segunda sesión ~uvo lugar el d·ia 30 
de Agosto, y en ella se ocupó la atención de la Academia con 
un asunto de la mayor importanci&, que hará probablemente 
época ~n los anales cjentíficos del país. El eenor doctor Juan 
de Dios Carrasquilla L. comunicó en ese día á la Académia 
los primeros resultados que había obtenido con la aplicación 
de la seroterapia al tratamiento de la lepr&~ El se había dedi­
cado desde el mes de Julio á obtener suero antileproso, lo que 
consiguió después de varias inoculaciones dirigidas con el cui­
dado y la prudencia que tan delicado asunto requiere. Los re ­
sultados obtenidos desde las primeras inyeccion€8 confirmaron 
las previsiones del ilustrado Profesor. El primer paso estaba 
dado; y por primera vez se vieron, con fundamentó científico, 
abiertas para los deergraciados leprosos lás puertas de la es­
peranza • . 

Es. cierto .que Jos hechos h~sta hoy observados necesitan la 
s_~nción de la experiencia y del tiempo, pero por fortuna · la 
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tarea ha sido emprendida por un ilustrado observador, cuyos 
sólidos conocimientos y cuya probidad científica son prenda 
segura de que ni la ligereza ni 1~ vanidad entrarán como fac­
tores en la interpretación de esoa hechos. Y sean cuales fueren 
los resultados definitivos, al senor dcctor "Üürrasquilla corres­
ponde la gloria de haber sido el iniciador del tratamiento de 
la lepra por medio de la seroterapia, y el primero que ha obte­
nido y aplicado científicamente el suero ant1leproso. 

Las últimas sesione3 del presente ano se destinaron á al­
gunas reformas del Reglamento y á la elección de las comisio­
nes reglamentarias. Se llenaron dos puestos de miembro de 
número, para los · cuales fueron elegidos, entre los miembros 
candidatos, los doctores José C. Güell y Miguel Rueda Acosta, 
en quienes encontraréis inteligentes y activos colaboradores. 

Vari~s veces en el actual período vuestras tareas han sido 
interrumpidas por dolorosos . acontecimientos. La muerte ha 
borrado de nuestra lista, yá que no de nuestra memoria, los 
nombres de tre3 miembros Honorarios: los de loa eminentes 
médicos doctores Jorge Vargas, Francisco Bayón y Joaquín 
Maldonado. Beneméritos servidores de la humanidad y de la 
ciencia, die·ron á la¡ · Patria los mejores anos de su vida; maes· 
tros infatigab!es, abrieron la éra de la ensenauza clásica de las 
ciencias médicas entre nosotros, y dejaron en toda una ge!le­
ración constelación brillante de discípulo!', que son ante la pos­
teridad su mej9r elogio. 

:(>¡¡ra llenar el vacío dejado por tan ilustres Profesores, 
habéis elevado á la categoría de miembros Honorarios á los se- ­
!1ores doc.tores Manuel Plata Azuero y Rafael Rocha Castilla; 
acto apenas de estricta justicia ha sido el hacer á estos eminen-­
tes y antiguos servidores de la ciencia la más alta distinción 
que la Academia puede .conceder. 

De los miembros correspondientes han desaparecido tam- ' 
bién los doctores Rafael Calvo, Vicente A. García y Manuel '. R. ¡>areja, cuyQs r:ombres, que fueron orgullo del Cuerpo Mé-
d.ipo 'qolQm.biano, ha béfs d.ejado registrados en las actas, como · 
b-uenos o~rerQs . de ]a ciencia-. . . .. , . .>_· • . ·. . 

_ .. , _La REV.I-S':fA. MÉ.DICA ·ha·; estado á ·-cargo ·de los ilustrados­
Pr~fe~ores doctores C. Esguerra y Alberto Restrep.o H., ·á :-q·uie- ' 
n."~ _df;}be.J~: ,Ao~'d'3m-ia . m~y · itn·portan:U>s servicios en la redac­
ci.QDr j\e: . eae. pemd~c~ -.! t'~tó.·i . .t¡uiene-s es: justo reconb~~! ~tl ~~~ 
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ocas:ón el grande interés que han tomado y €1 tino con que han 
procedido en la dirección de la RETISTA. 

Para terminar este informe, permitidme consignar en él 
mi agradecimiento profundo por la honr.:>sa distinción que me 
habéis conferido, habiéndome llamado á desempenar el puesto 
de Secretario en cinco anos, durante Jos cuales he podido se­
guir vuestros valiosos trabajos, y os he visto vencer con cons­
tancia Jos obstáculos que se han presentado en vuestras la­
bores. 

Senores Académicos. 
PABLO GARCÍA MEDINA • 

.... ._ . ., 

TRABAJOS ORIGINALES 

ESTUDIO 

SOBRE ALG'UNAS MANIFESTACIONES DE LA SÍFILIS, POR EL 
DOCTOR M~ S. ALGANDO.NA, DE RUBIO (VENEZUELA) 

(A) Si no estuviera convencido de que en Colombia y Ve­
nezuela la sífilis, como otras enfermedades, ofrece diferencias 

·en su marcha con la mislDa enfermedad desarrollada en Eu­
ropa, dif~rencias quizá debidas á la influencia del medio;. me­
jor d i cho, é. la caliJad d~l gra no, ó quizá más bien debidas á 
la calidad del terreno en que se dE'sarrolla, no emprenderi!l. 
este estudio, el que de otro modo parecería infundado, habien­
do sido siempre laureado por las pacientes i nvestigaciones de 
Jos sabios europeos. 

No pretendo desarrollar un trabajo completo sobre Ja sifi­
lis; rne propongo solamente .senalar algunas de las particula­
ridades que en mi concept:> tienen unas cuantas manifestacio­
nes de ella entre, nosotros; pero hasta para hacer estas simples 
anotaciones se necesita poseer una ilustración de que carezco. 
Sin embargo, me satisfaría si las observaciones del respetable 
gremio médico colombiano resultaran, en su mayor parte, 4-e 
acuerdo con las mías; lo que humildemente someto á. su 'Con­
sideración no es má3 que el resumen de mi escasa J?ráctica. 

Hay entre· los extranos á las Ciencias Médicas mucha~ 

1 
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'Preocupaciones y aberraciones, hijas de la ignorancia y de 
errores científicos de antafio, las cuales interesa corregir y 
desterrar. Refiriéndome ·á mi asunto, ellos creen que todo el 
mundo es sifilítico, en-nnt.yor ó menor grado, y para la mayo;ría 
la sífilis es una auto-intoxicación ·por un humor 6, mejor di­
eh J, por la retención en la economía de los productos de des­
asimilación. E1Dpapados todavía en las idetos médicas de la 
época de Boerhaave-no habiendo alcanzado á comprender 
bien las modernas teorías microbianas, -les es hasta cierto 
punto indiferente esta enfermedad, lo que hace que el conta­
gio se ejerza en mayor escala que debiera. 

La mayoría de ellos creen que la sífilis es únicamente la 
manifestación externa . y visible que tengan, de modo que 
cuando han curado de esta manifestación desobedecen los con­
sejos del médico, porq.ue, ó no creen en ellos, 6 imaginan que 
éste se propone explotarlos. Otro accidente les viene y se nie­
gan á aceptar que es de naturaleza sifilítico, y aun rehusan 
tomar la medicación que se les ordena. Mientras, pues, que el 
~uropeo se cree cn:::ado cuando apa~~cen los primeros acciden­
tes terciarios-los que esperan con anhelo-los nuéstros ape­
nas si algunas veces se preocupan cuando tienen las primeras 
sifílides. . 

Un pequefio número se aplican y aun aconsejan remedios 
éxtrafios en cuya excelencia creen.' Esta gente es explotada por 
~-~s charlatanes, hasta el punto que luchamos inútilmenté con 
los enfermos, quienes no quieren tomar preparaciones mercu­
riales, por temor de contraer con ellas la mi;rma enfermedad. 
que dizque les su¡:onemos, ú otra de que no padecían. 
· Los menos, -que lo son las personas de la clase acomo­
dads,-se niegan también muchas vecea á 'tomar medicamen­
tos y á adoptar les medidas que la Higiene y la Moral ordenan: 
lo primero, por lo dicho eu les· dos penúltimos párrafos ante­
riores, y, lo segundo, por temor de que se les prescriba el bár­
baro tratamiento por saturación -de la economh eu corto tiem­
po, tratamiento felizmente abandonado hoy, al cual atribuyen, 
con mucha razón, la pérdida de los dientes, la caída de los ca­
bellos y la Jen1acración con&iguientes al envenenamiento hi­
drargírico. De todo uto resnlta que jamis se someten á un tra­
tamiento suficientemente largo, y que no siempre es posib!e 

t 
conocer los antecedentes personales y paternos. 



JARABE GÉLINEAt1 
EL MAS ACTIVO DE LOS SEDATIVOS 

E! clornl con <>1 bromuro potásico en una ft:!'iz combinación 
dan al Jarabe Gélineau un sumo poder para contrarres­
tar las ni tor;:.cioncs del s1stema nervioEo. 

El Jara be Géli n ea u, hipnótico sobresali<·nt..,, procura 
un sueno repa.n.dor ; se opone al insomnio, á las neuralgias, á las 
convulsiones y al nervcsismo. 

SIRVE PARA. .PUECA VER EL DELIRIO 
~~~--~~~--~~~~~--~~~~--~-----------~------

:EJ:PI:::I:....:EJ:E?SI~ 
~u el actual cetudo de la cienc'a.. ninguna me,liccción sunli­

nistra en el tr~tamiento de la EPILEPSIA resultados tan rápi­
dos, verdadcrcs y duradE:ros como 

IJAS GRAJEAS GÉI .. INEAU, 
n1uy superiores á los bromuros asociados ó nH'7.,· l:do3 ( mor:lica­
ción polibroruuraJa). L·\s Grajeas Gélineau se ha-n con ­
quistado en el cuerpo médico un lngar p1efcrento y justamente 
merecido. 

Los accidentes n<'rviosos Jo l:t menstrnnción, cuyn nparici6 n 
frecuente n1olesta tanto á l;;s mujerc~, <lc>sapa¡·cccu rápidamen t e 
siendo la enferma some tida al uso de las Grajeas Géli­
neau, IÍ. dosis de dos {t C'nalro ror clía en mc<lio de l:.s conlida->, 
J·cpeticial:l rlos veces dt1rar.to los tres ó cuatro días que nnteccdt-n 
á la mcn~truación. 
~e mandará un frasco de muestra á todo médico , 

pidiéndolo al señor J. Mousnier, 
26, C.ALLE IIOUDAN.- SCEAU X (CERCA 1>1~ P.ARTS) . 

MEDICINA HIPODERMlC .. A 
SOLUCIONE~ INYECTABLES DE ROUSSEL 

-zwitsits.- C::J..c::>:::a.::.-c::>ss:i..so.-- ....a..:x1e>m..1..a.. 
Bncaliptnl do Ronsst.-1. ]~ tcaliptol f ... mica<lo ó feneuca]iptot: 

Euf'nlipt< l yodoformado. Arseniato dP estricnir>n. TI1c•·ro inyecta­
ble. Q,uir:~ina. E1gotinina. HicEcii~a. Suero artificial. Esparteína. 

Labora1.orio C~rntacéu1.ico de .Y. l'tiOUSNIER & C]." 

26, rue Houdau. - Sccaux (prt:s Palis). 
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personas que beben Agua de 
• 

V 
harán bien en desconfiar de las substituciones 
á que se entregan ciertos comerciantes y en designar 
siempre el Manantial : _ 

V ICBY-CÉLESTINS 
VICBY . GRANDE-GRILLE 

VICBY-BOPITAL 
LAS SOLAS SACADAS BÁJO LA VIGILANCIA DEL ESTADO 

El nombre del Mánantial está 1·eproducido sobre la 
etiqueta y sobre la cápsula. 

Las sotas verdaderas Pastillas de Yicll,y son las 

PASTILLAS VICHY-ESTADO 
Laa solas fabricadas con las Sales realmente extraidas de las Aguas 

de Vichy de los Manantiales del Estado, en los laboratorios de la 
Compañia arrendataria vendidas en cajas metálicas selladas: 

5 francos, 2 francos, 1. franco. 

SAL VICBY-ESTADO 
para preparar el Agua de Vichy artificial 

La caja 25 paquetes .. 2 fr. 50 1 La caja 50 paquetes. • • 5 fr. 
(Un paquete para un litro de agua). Exum Sal Vlchy-Estado 

COMPRIMIDOS DE VICHY 
preparados con las Sales Vichy-Estado 

Precio : el frasco de 96 comprimidos 2 francos. 
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Estas consideraciones y el sinnúmero de dificultades de 
otro orden con que tropezamos en Colombia y Venezuela para 
e j ercer la profesión, me excusarán-lo creo y espero, -ante lo• 
médicos que quieran pesar la importancia de este trabajo y 
convencerse de cuán insuficiente es. 

Me abstendré de sacar ninguna deducción, porque espero 
q ue el tiempo, un acopio de datos y voces autorizadas me rele­
varán de esta tarea yá enojosa para mí. 

Contagio. - Tampoco trataré de la naturaleza intima 
del contHgio; cuestión es ésta que necesit~ría tratarse separa­
damente. Por otra part3, no me ocupo en este rápido estudio 
de nada t' xtn:fío y nuevo para la ciencia: "nil nov i subsole,; 
quede á los sabios la gloria de acabar de revelar la esencia de 
esta enfermedad. Pero debo consignar aquí que deducciones 
teóricas me hacen creer con la mayor parte de los sifilígrafos, 
q ue la sífilis es de naturaleza microbiana; de otro modo no po­
d ría explicarse, entre otras cosa.,., por qué pierde su virnlencia 
en el tercer período, precisamente cuando se hace c oniltitucio­
nal, cuando se ha carac;:terizado como diátesis. 

Bien conocida es la inminencia del contagio para que me 
de t enga en el análisis de todos y cada uno de los medios que 
l o favorecen. En un paía como el nuéstro,-en donde se des­
precian hasta los más trivialas principios de 1" Higiene pú­
b lica y privada, relacionados con esta enfermedad,-seria ri­
dículo, interminable é inconducente hacer gala d e erudición, 
e numerando las causas de dicho contagio. 

Chancro.-El chancro sifilítico es, en mi opinión, el pri­
mer accidente, el principio obliga.do de la sífilis adquirida fue­
ra del claustro materno. No apareciendo jamás, que probarse 
pueda, por lo menos antes del principio de la segunda semana 
del contagio, antes de ocho días, me resisto á convenir en que 
después de esta necesaria incubación del virus, al cabo de la 
cual la enfermedad general no hace sino manifestarse por este­
primer síntoma, la escis'ón todavía aconsejada por algunos 
sifiligrnfos competentes dé resultado favorable; en consecuen­
cia, desecho también como peregrina la idea de la escisión del 
ganglio satélite del chancro y, en general, de la pléyade gan­
glionar entera. Opino que para qu-e la escisión tuviera éxito 
debería hacerse pocas horas despuéJ de Ia inoculación, y no 

~ 
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yá sobre la manifestación puramente local de una enfermedad 
general completamente conetituída; es decir, sobre el chancro 
mismo:psiento, pues, no participar de la opinión de algunos no­
tables especialistas y, entre otras, de la manifestada en el 
Congreso de Berlín por el seflor doctor H. Leloir, caluroso 
defensor de la escisión del chancro (El Miércoles Médico. 
Tratamiento de la sífilis. 1890), cuando dice: "no h~y yá, 
supongo, sifilígrafo que admita que el chancro constituye el 
primero de los accidentes secundarios. Muchos hechos clínicos 
llevan á admitir que no es sino al principio del período secun­
dario cuaado la infección general, la infección Eaoguinea está 
constituí•la." Otra cosa es que la Ciencia no haya encontrado 
las modificaciones que deben existir en el organismo de los en­
fermos, antes de la reacción manifiesta de é3te contra el agente 
patógeno que lo invade, y, en la especie, en el organismo del 
sifilítico, quizá en la sangre, antes de la aparición de la escle­
rosis inicial. 

Rara vez he hallado, fuera del hospital, la esclerosis ini­
cial en los órganos genitales de la mujer, ni en otra porción de 
su cuerpo, porque es excepcional qua una mujer nuéstra se 
someta á. un examen por una cá'usa tan banal en apariencia, 
como lo es é sta para ella; en cambio, la he visto frec\Jente· 
mente en los órganos genitales del hombre, de los quince á. los 
treinta aftos, poco más ó menos. Su sitio habitual es el cono­
cido, en el glande, el surco glando-prepucial y el prepueio; 
una sola vez la he visto en la pa..-te media del pene, sobre la 
piel y en la porción uretral, y much1s la he ene )ntr11do en la 
uretra misma. Aunque casi todos los ob3ervadores nieg.1n que 
pueda desarrollc.rse má3 atrás de la fosa navicular, he asistido 
yá dos ca'io3, que no ma paraceo d~do.i03, en loJ cuales he en­
contrado una induración intra-uretral en la parte media del 
pene, muy poco dolorosa, que secret:lba un líquido sJro-puru. 
lento y amarillo3o. Aparte de una coinciddncia, ésbs fu i! rOa 
para mí chancros mixtoa, que curaron con inyecciones rle sus· 
tancias antisé pticas y absorbentes (yodo!, c.t:.'omel, óxilo de 
zinc, bismuto) mezcladas con agua, y ambos fueron seguidos 
de accidentes secundarios bastan te pronuncia los para no d ar 
lugar á duda. 

El chancro eifilítico r.o tiene com únmE:nte los caracteres 
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éláaicos, porque !os enfermos se lo irritan de mil maneras an­
tes de acudir á la consulta, motivo por el cual lo que más he 

. tratado es el chancro mixto y, algunas veces, el fagedénico; 
este último, sin que el enfermo esté caquéctico, alcoholizado, 
.albnminúrico ó glicosúrico, ni pueda encontrarse explicación 
plausible en la constitución médica del lugar en que habita. 
En ocasiones no se acentúa la induración que lo caracteriza; 
de aquí que muchos sifilígrafos rehusen darle el epíteto de 
duro ó indurado; permítaseme llamarle con la escuela alemana 
esclerosis. inicial, nombre que me parece más adecuado que el 
de chancro infectante; pero para ponerse al abrigo da críticas 
de poco valor cien tífico, valdría quizá más llamarle siempre 
chancro sifilítico, si es que el nombre de chancro le conviene, 
6, si se quier~, accidente primitivo. 

He observado incubaciones desde ocho hasta treinta y 
· cuatro días, y no he logrado, como algunos sifilígrafos, encon­
trar diferencia en la intensidad de la infección sifilítica, según 
que la aparición de la esclerosis haya sido precoz ó tardía; 
según que haya sido indurada, mixta ó fagedénica, ni según 
la d oración de ella, la que más bien tiene relación con el en-

· fermo y las aplicaciones intempestivas que haga, que con el 
carácter más ó menos virulento de la causa específica, virulen­
cia que no pongo en duda; per.> tengo para mí que la caldad 
del terreno es un factor más poderoso para la gravedad de la 
sífilis que la calidad dQ la semilla, como lo creen también au· 
torea competentes respecto de ésta como de otras enfermeda­
des, aunque hay en contra de éata opinión experimentos de 

· mucho peso: por ejemplo, el doctor Sa.bouraud dice que la 
tricoficia es más ó menos grave según que se encu~ntre en el 
nin.o ó en el adulto; me.jor dicho, según que se trate del tricofi· 
tón microsporón ó det macrosporón. El hecho de que la sífilis 
no haya podido desarrollarse en algunas partes del m un do, es 
otra prueba que, si no está. á favor de la calidad del terreno, sí 
está á favor de la calidad de la semilla. Consecuente con la 
observación clínica debo hacer conocer también la larga y ha­
bitual duración de la fiebre tifoidea {dos y hasta tres meses), 
en los pueblos del Táchira, como favorable á la calidad de la 
semilla. Pero, ¿es siempre necej;ariamente grave la sífilis _pro­
veniente de un individuo en quien tenga realmente este cs~ác-
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ter? La observación dice nó, mil ~eccs nó; en la heredosífilis 
no hay nada de raro que una misma madre dé á luz do3 nin;,s, 
uno de los cuales tenga aparentemente una sífilis grave 6 ma­
ligna, mientras que en el otro sea común ó benigna. 

La esclerosis inicial, pura y típica, deja, al desaparecer, 
solamente una mancha más 6 menos pigmentada en el lugar 
que ocupaba; pero esta mancha desaparece por lo común en 
corto tiempo, pues á veces no la he encontrado un afio después 
del. contagio. 

Curado el chancro, nada nes dice que la induración debl$ 
persistir cierto número de anos; ni de su pronta desaparición 
ó de su persistencia se han podido sacar serias deducciones 
acerca de la gravedad de la sífilis. Dicha indura11ión persistió 
trece anos s('guidos en el enfermo de laobservación 1. a que en 
seguida inserto, y no se ha presentado despué.s el cháncro re­
dux del profesor Fournier. ¿Prueba la persistencia de la indu­
ración chancrosa que aún está sifilítico el individuo? ¿Prueba 
la desaparición de dicha induración que está cur.¡do? Para 
muchos Eifilígrafos no hay hasta ahora otra prueba de cura­
c ión que la reinfección, reinfección que no he tenido ocasión 
de observar. Eu el individuo de la observación citada, en vez 
d e aparecer el chancro de repetición cuando. empezó á despare­
cer la induración, sobrevinieron: herpes prepucial y del glande, 
repetido frecuentemente cada vez que el enfermo no se aseaba 
á tiempo, herpes que jamás había tenido y que no. le ha repe­
t ido; sama facilidad para las escoriaciones del glande y el 
pre pucio, lo que tampoco le sucedía antes, y repetidas mani­
festaciones del terciarismo que yá había tenido, como osteo­
periostitis y nefro-sifilosis. 

Observ aci6n I. - X, estudiante, soltero, de quince anos 
cuando enfermó, de temperamento bilio-nervioso, de consti- · 
tución fuerte. hijo de padres sanos y bien constituídos; el pa­
dre contrajo la sífilis de3pués y murió cardÍ.iCO. 

El 4 de Enero, por la . noche, treint~ y cuatro (34) días 
después de un contacto venéreo, le despertaron unas picadas 
que sintió en el mismo punto en donde encontró desde eáe 
i nstante tres vesiculitas del tama!lo de un grano de mijo, de 
color amarillo, las caales ·se abrieron en la manana siguiente, 
constituyendo una erosión que resultó no ser otra cosa que un 
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chancro sifilítico. Los tópicos irritaron éste de manera que en 
pocos días fue más grande que un real y tomó los caracteres 
del chancr0 mixto; le <Juró cerca de sesenta días. El doctor F. 
M. sometió al enfermo-yá durante lll segunda incubación-á 
un tratamiento consistente en repetidos purgantes salino~, dos 
á tres píldoras de Ricord por d·ia y &olución de crémor soluble, 
ó soda, por bebida ordinaria. E:~te tratamiento fue, necesaria­
mente, interrump:do de tiempo en tiempo y aplicajo durante 
todo el ano. 

Una medicación tan sostenida, en que el mercurio fue to­
mado á larga mawu, como era. de estilo balta h'lce poco tiem­
po; las perturbaciones de nutrición de origan infecci•>ao, como 
el enflaquecimiento, la anemia pronunciada, las cefalalgias y 
la alopecia, bajo la influencia de las cuales estaba entonces, y 
la defectuosa alimentación que como estudiante interno tenía, 
agravaron mucho la situación del enfermo. 

Sin embargo de dicho tratamiento, la roséola le apareció 
uno3 quince días á lo más despué3 de curado el chancro; á esta 
erupción siguió incontinenti una de ectima superficial, y aun. 
tuvo algunas pústulas profundas cuyas senales conEerva hoy 
todavía. Una de l:ls pústulas produjo una fístula uretra-peri­
neal, la que curó en doce horas con la sonda á per-manencia; 
per-o poco antes de este accidente tuvo tres estrecheces sin 
causa conocida, porque jamás había tenido blenorragia; fneron 
tratadas por la dilatación gradual. Con el ect·ma coincidieron 
)a alopecia, la corona veneris y un reumatismo febril. 

No recuerda cuándo le principiara la pléyade ganglionar; 
solamente puede asegurar que jamás le ha desaparecido. 

A principio de 1880 abandonó toda medicación; pero des­
pués tomó específicos á su capricho. En ese mismo ano tuvo 
una sifílide papilo.matosa en el pene, la que volvió á tener doa 
anos despuéa en el mismo punto y en el. ano. Desde el princi­
pio del mismo ano 80 le principió una cefalea .persistente que 
vino á desaparecer en 1889 con tres gramos diarios ~e yoduro 
de potasio. En Diciembre de este ano 89 volvió á tener ectima 
superficial, el cual curó con unas .pocas fricciones merouriale~. 

En el mes de Julio de 18R8 le principió una nefritis cuya 
primera manifestación fue una hematuria, á la cual siguieron 
al día siguiente vómitos y anuria; hematuria, vómitos y aun-
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ria que vieron el doctor L. M. Rodríguez y los entonces estu­
diantes y hoy doctores E. Montana, L. E::~lava M. y S. F. Her­
nández. Tuvo de~pnéa varios ataques men-oa fuertes que ese, 
hasta qut:! en Noviembre de 18~2 se aometió al tratamiento 
mercurial interno, el que no había seguido por consejo de va­
rios médicos. 

Ninguno examinó la orina; yo no he encontrado albúmina. 
(Oontinuar i) 

OBSERVACIONES CLINIOAS 

ABSCESO DEL HIGADO 

OPERADO POR GRANDE INCISIÓN EN UN INDIVIDUO TUBERCU· 

:LOSO.-CURACIÓN, POR EL DOCTOR ABEL GARCÍA, DE SESQUILÉ 

(CUNDINAMARCA) 

El día 7 de Marzo del corriente ano fui llamado en con­
sulta por Ernestino Rodrfguez, individuo de treinta y ocho 
anos de edad, residente en la población de Suesca, y afectado 
de tuberculosis pulmonar desde anos atrás. Versó la consulta 
sobre una enfermedad que sufría desde el mes de Agosto próxi­
mo pasado, causada por una caída de á caballo, en que fue 
contundida la rQgión hepática. Refirió haber experimentado 
desde los primeros d:ias dolor en dicha región, pérdida del 
apetito, decadencia de fuerzas y mayor enflaquecimiento del 
iniciado yá por su antigua enfermedad pulmonar. Durante 
los cuatro últimos meEea del ano ·pasado estuvo con alternati~ 

vas de mejori~ y agravación, conshtentes éstas en ataques de 
disenteria agnda, determinados por el uso de alimentos indi­
gestos ó por la equitación. Desde Enero del preEente ano, tuvo 
que reducirse a] lecho por Ja exacerbación de los síntc, rnas hepá· 
tices, como por la aparición de disnea. intensa y de accesos 
febriles precedidos de fuertes calofríos; en este estado perma­
neció durante los meEe3 de Enero y Febrero, y tuvo por tra­
tamiento una medicación purgante alternada con preparacio· 
nea pectorllles . 

.El 7 de Marzo, día de la consulta, lo hallé en el estado 
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siguiente: muy enflaquecido, piel subictérica, pulso _frecuente, 
38° por temperatura, hipocondrio derecho abultado y muy do­
loroso á Ja p:r;esión; hígado bastante aumentado de volumen; 
edema subcutáneo y fluctuación profunda hacia los espacios 
intercostales derechos octavo y noYeno, que ofrecían mayor 
amplitud que en el estado norma~; frotes pleurales y e3terto­
res subcrepitantes gruesos diseminadGs en ambos lados del tó­
rax; tos frecuente y quiutosa; abundante expectoración serosa 
y espumosa; algo de edema en la cara y los maléolos; diarrea, 
lengua saburrosa. Indiqué á la familia del paciente que se 
trataba de un absceso del hígado, enfermedad grave que reque­
ría una operación seria, ue éxito dudoso po~ el mal estado ge­
neral del paciente, Jo avanzado de la enfermedad y la existen­
cia de una tubercuJosi~;~ pulmonar que á la sazón había in~a­
dido las pleuras. Mientras se resolvía lo concerniente á la ope­
ración, instituí como tratamiento un purgante de ruibarbo y 
calomel para el día siguiente, y en los sucesivos ipecacuana en 
polvo con sal de Vichi para el día~ y sulfato de quinina con 
cloruro de amonio pan~ la noche. El objeto de este bien cono­
cido tratamiento era el de descongestionar las po1·cione3 de hi­
gado aun no invadidas por Ja supuración; modificar la fluxión 
catarral de las mucosas biliar é intestinal, acción que debía 
efectuar el cloruro de amonio, que á la vez obraría como esti­
mulante ~eneral, y facilitar Ja apirexia por medio de la quini­
na, que además obraría como sustancia antiséptica. En los in­
ternt.los de .estas aplicaciones tomaba porciones de una poción 
creosotada par~ calmar lus síntomas torácicos, y como tónico 
general tisana vinosa. Por último, ordené la ,colocación de un 
vendaje compresivo hac:a la base del tórax, aplicación que 
no pudo ser soportada por el enfermo. 

Como Qontinuase la agravación en los días siguientes, fui 
llamado nuevame~lte el 15 de Marzo, y encpntré al enfermo 
más decaído de fuerzas aún, la tos había aumentado conside­
rablemente, la fluctuación era bien marcada en el octavo es­
pacio intercostal que estaba saliente, la disnea era muy inten­
sa, el pulso frecuente: 120 movimientos arteriales por minuto, 
38~ 0 por temperatura, y anorexia completa. 

En esta situación era, pues, urgente una intervención se­
ria, por lo cual procedí acto continuo á la operación, que fue 
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verificada así: sin previa cloroformización por lo extenuado 
del• paciente, le apliqu•é una inyecc¡ón hipodérmica de morfina 
p a ra disminuir la excitabilidad refleja, bané cuidadosamente· 
el camp:> ope1·atorio con un líquido anti~é ,.>tico y p~a~tiqué 

uncione3 con solución do cocaína en el sitio ialica lo par~ la 
operación que era et oct:lvo espacio inter.Jost tl, entre la<~ líneas' 
axilares anterior y posterior. Para mayor seguridarl en el diag­
nóstico, hice una punci )n exploratl••ra con un trocar fino, que 
penetró fácilmente en una cavillad de donde salió pus sangui­
nolento por la cánula del ínstrum~nto; obturé la cánula y pro­
cedí á hacer una incisión de siete c :mtínutr.)s de longitud, 
paralelamente á las costillas vec inas; cortando capa pn capa, 
según la modificación de Dafontaine en el ·proc:3dimiento de 
Little, lJegué á poca p::-ofundidad al foco purulento, de donde 
salió espontáneamente como un litro de pus rojizo, grumoso é 
infecto, con porciones gangrenadas de tejid > hepát ico. L:\vé 
escrupulosamente el foco con solució~ fenicada tibia al 2 por 
100, y como apareciese una hemorragia del paré nquima hepá­
tico, terminé ellavalo con inyecciJnes de agua fría aliciana­
da de poca cantidad de tintura de percloruro de h ;erro, con lo 
cual se contuvo la fluxión sanguí nea. 

En este tiempo de la operación me llamó la atención el he­
cho de respirar el enfermo por la lurida quirú!"gica, y por tan­
to necesité de un examen minucioso para cercior.ume de la 
causa de lo ocurrido; así me di cuenta de que la p-ued supe­
rior del absceso era muy delgada y seguía lo3 movimientos 
del diafragma, lo que facilitaba la p3netración de aira en el 
foco y htégo la preyección aérea con los líquidos del lavado, 
respectivamente á tiempo del ascens~ y deacenso, de aquel 
músculo. Justamente est\ circunstancia era digna de atención, 
pues por ser la afección torácica concomitante una pleuresía 
tuberculosa, nada extrano h:1bría siuo el que se tratara de una 
colección purulenta en la cavidad plenrític' derecha, empie­
ma con descenso del hígado, y que con el trocar hubiera sido 
perforado el parénqaima pulmonar; pero mi examen no me 
dejó duda á este respecto: se trataba de uu absceso del hígado: 

TermiHado el lavaJo y aseado el paciente, puse un dra·in. 
dob!ado en la cavidad patológica, apliqué hilas desinfectadas 
sobre la s-:>luci6n de continuidad y unas compre.:as y vendaje 
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Por donde se coja, partiendo de la F., se hallará el 
nombre del propietario del establecimiento de la calle 
13, número 148, el de algún artículo superiot· de los que 
allí se venden, y una que otra observariún oportuna. 
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completaron el a·parato de curación qué, sea dicho de paso, 
no fue de los más perfectos, por no haberse encontrado á mano 
todos los útiles necesarios. 

Después de b operación el enfermo·. se sintió aliñado; 
no experimentaba dolor ninguno y la re10p :ración se .había fJ.­
cilitlldo notablemente; solamente Ja tos persistía. 

En. los dos días siguiente>Cse presentó nuevamente la hemo­
rragia. el líquido que ·saií!l de la cavidad era infecto, grumoso 
¡y- abundante; se le practicaron al pacie'Ote sus lavadoi .diarios, 
sem •ojantes al del primer día, ag¡·egando tan só~o una inyécción 
de aceite•fenicado par21 llenar la cavidad y la aplicación de va­
selina_yodoformada en los borJes de la heri la; por lo demás, 
hilas:. compresas y vendaje, como antee. El estado general a'go 
había mej-u-ado, la temperatura era ·de 37-to y el puls.o todaví_a 
un poco acelerado. 

El cuarto día se pudo reunir todo lo necesario para u~ea 

buena curación antiséptica, así ;_{ue que después de un pl·olon­
ga·~o Iavado.antiséptico, se ll~nó l11. cavida l de aceite de oliva::~ 
~enÍCiildo, se aplicó vaselina yodoformada en los bordes de la 
solución de Qontinuida]; unal-capa dé a·lgodón -hidt'ófilo cubría 
el hip · C·Jndrio derecho y el epig<~strio; sobre el a1godón una 
tela de. hule~ y por último compres:.;s y vendaj-J. 

Desde ~1 d-ía siguiente el pu;s~ de inft.·cto y ~al.Jigado que 
era, se tornó inodQro, espeso, sin grnmoa, amarillento_ y dis­
minuído en cantidad, todo lo cual indicaba buena naturaleza 
en aquel líquido. Eu este día y en los siguientes se hizo una 
curación diaria en todo semejante .áJa dE:l día puarto. 

· De día en día disminuía la cantidad de pus, que conti­
nuaba .con buen Cbrácter.; el drain salia gradualmente _á medi­
da qae se e.fectuaba la cicatrización hepática; 12\ herida, de 
buen aspecto, se cerraba poco á poco; cesab»n los edemas, re­
~par€'cía el a~tito, m.ejorabau las ~unciones intestinales, el 
pulso diaminuí.a de frecuencia, y la to$, qqe en loa primeros 
quince días era muy teq.az, f'ue cedier;,do, así coino la expecto­
.J'ación, estertores y frotes, medi~nte una medicación revulsi­
va: sinapismos y unciones con tintura de yodo en el tórax, y 
~l tratamiento i,uterno por calomel en dosis .¡fraccionada con 
ipecacua~, seguido después de ocho días _del empleo de cáp­
sulas de guayaco! yodoformado. Como medicación tónica se le 
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administró, desde el día de la operación, vino de quina al in­
terior. 

El día 20 de Abril había salido todo el drain y en la he­
rida no quedaba por cicatrizar sino un pequefio orificio por 
donde salía muy poca cantidad de serosidad. 

El 26 del mismo, ó sea á las seis semanas de verificada la 
operación, la herida estaba completamente cicatrizada, el en­
fermo había recuperado sus fuerzas en grado s•tisfactorio, loa 
síntomas pulmonares había.n mejorado notablemente y le fue 
posible al Opt>rado dejar el lecho en este día. 

Luégo he visto varias veces á este individuo entregado á 
sus ocupaciones, bastante repuesto de su afección pulmonar, 
debido en gran parte al uso interno del guaya11ol yodoformado 
que ha continuado, y sin ninguna novedad eu su aparato 
biliar. 

CONCLUSIONES 

1.• El procedimiento de las grandes incisiones en la aber­
tura de les abscesos del hígado puede ser coronado de buen 
éxito aun en muy m~laa condiciones del paciente; 

2.• Para que su eficacia sea efectiva, hay necesidad de la 
mejor antisepsia posible en la ca..-idad purulenta y en la heri­
da quirúrgica, siendo el algodón -antiséptico y una tela imper­
meable, útiles importantes que impiden suficientemente la pe­
netración de gérmenes. 

3 ... No es indispensable el uso del cloroformo por tratarse 
de una operación soportable; una inyección de morfina como 
calmante de la excitabilidad refleja y la cocaína como anestési­
co local, podrían bastar en la generalidad de los casos; reser­
vando el cloroformo para casos especiales de nervosiamo ú 
otros, pues sabido ea que tal agente tiene sus inconvenientes 
en una enfermedad tan debilitante como la hepatitis supurada, 
por el peligro de un síncope ó por las malas consecuencias del 
vómito á que frecuentemente da lugar; y 

4. • Merece atención la circunstancia de haberse presen­
tado ataques disenteriformes consecutivos á. la hepatitis, sien­
do así que en nuestra altiplanicie la regla · general es que la 
disenteria sea.cauea y no consecuencia de aquella enfermedad. 

Junio de 1895. 



BIBLIOGRAFIA. 63 

VARIA 
BIBLIOGB.AF'IA 

Cuarido se nos remitan uno ó dos 
ejemplares de una obra. la anún­
eiaremo3 en esta sección. y publi­
caremos, si hay lugar, un análisis 
de ella. 

Les ouvrages dont i1 sera adressé 
un ou deux e:x:emplaires, seront an­
noncés et analysés s'il y a lieu. 

Formulaire des spécialités pharmacentiques, composition, 
indications thérapeutiques, mode d'emploi et dosage, a l'aaage 
des médecins, par le Dr. M. GAUTIER, ancien interne des 
hópitaux, et F. RENAULT, pharmacien de p• c1asse, lanréat 
de l':t;;cole de pharmacie. 1 vol. in-18 de 300 pages, cartonné, 
3 fr. 

Librairie J .-B. Baillüre et FiZ....-19, rue Hautefeuille (pr?:s du bou­
levard Saín t-Germain). 11 Paria. 

u Les spécialités pharmaceutiqnes sont de plus en plus or­
donnée's par les médecins; le praticien y trouve un médicament 
facile a prescrire sane formule compliquée, stlr, tonjours sem­
blable a lui-méme, ·et qui n~est pas exposé anx difficultés et 
aux erreurs de la préparation officinalP. 

11 était done otile de réunir, soos une forme scientifiqne 
et pratique, les dounées dont le médecin a besoin poor se 
guider daus son -choix, et poor prescrire en parfaite conna18-
sance de cause, selon les cas, te\ oo tel médicamant. 

Ce Formulaire comprend trois parties. 
Dans )a premiere partie, sont ' étudiées sous le nom de~ 

médieaments uaoels, les spécialités répondant a )a médication 
que le médecin a en vnf'; )es aoteur-3 donnent la composition, 
les indications thérapeuti'ques, le mode d'smploi et les doses. 

Dans la deoxieme partie, ... llémo•t"'ial lhérapeuUqu~, ils 
énomerent les différentes spéci.a_litéa qu-i répondent a chaqoe 
maladie. · 

D.1ns Ja troisieme partie, Mémorial pharma-ceu~ique, se 
trouve ]a nomenclatura des spécialités et de leurs fabricante. 

Ce For.mulaire (>St précédé do commentaire que M. le 
professeur Cornil, rapporteur de la loi sur l'exercice de la 
pharmacie, a fa it de l'article.- rela1;If .~ux s-pécialitéll - pbarma­
ceotiques. Ce com_m~ntaire met en lumiere les diffi --~ulté3 in-
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bérentes a cctte question SÍ complexa qui toucbe a la fJiS au.x: 
droits du fabricant et du détaill'ant, et surtout a la sauvegarde 
de la santé publique qui doit etre particulierement chere au 
médecin." 

On lit dans un des derniers numé ros de Tite Australasia r' 
~fedical Gt~zette: 

·" Multmu in parvo, telle pourrait etre lé devise de la col~ 
lection des petits volumes du Manuel du, médecin practicien 
du professeur Paul LEFERT, dont on ne saurait dire trop de. 
bien et que l'on n'estimera jamais a sa juste ya1eur. C'est une 
vérita·ble bonne fortune pour les praticitms que de trouver 
réunisles préceptes 1es pi~s éminerits médecins fran<;a is~ _ Ce 
n'est pas une pure compilation, mais un choíx judicieux de 
p·ratiques thémpeu tiques clairem~n t condensées." 

Cette citation prouve combien ces . volumes, si .otiles an 
praticien fran<; tÍis, son également appréciés a l'é~ranger, jos­
que dans .les paya les plus éloigné3. lls y répnndent les noms 
des médecins franc; 1Ía d les er:.seignements de la médecine fran­
<(..lise. Oa ne saumit done trop applaudir a lenr grand succe 3, 
ju·etiflé 'd'¡autre · pa~t par:j~_á·r ~utilüé pl'atfque. 

La. collection é litée_ par la librairie J.-B. Baillit~ re et Fila, 
19, rne Hautefeuille, a París, eomp.rend 10 volumes: 

Da prat_ique journaUere de la médscine dans les ltópitaux 
de .PariR (Maladies microhiennes e.t pausitaire~. Intoxications. 
Affections constitutionnellee).-La pratique. iom"naliere d-e 
la cltiru1·gie.-La pratique gynécologique et obstétr:i(;l..ltJ .-La 
pratique derm..atologique et sypl1-iligraphique.-La pratt"que des 
maladies des enfants.-La pratique des maladies du systeme 

.nerveux.-Lapratiqtte d8s mt:lladiea de l'estomac et de l'appa· 
reil dige11ti(.-La pratiqu.e des maladies des pomnons et de 
l'appareil tre.~pz:ratoire.-La pratique des maladies du l.reur et 
de l'appareil circulatoire.-La pratique des maladies d-es voies 
urina~·res. 

Chaq.ue volume de 300 pagea est en vente au prix de 3 fr., 
cartonné. 

Lióra:ir:ie J.-B. Bailliér• et .Z.ils.-19, rue Hautefeuille (pr~s du bou­
levsrd Sain.t-Germaio), a Pári~. 

L0s artículo• no firmado.t pertenecen á 
LA RED.ACCFÓN. 


