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SECOION OFICIAL 
A C A DEMI A NACION AL DE MEDICINA 

SESIÓN DEL 25 D 3 A.BRIL DE ] 893 

En Bogotá., á 25 de Abril de 1893, se reunió la Academia 
Nacional de Medicina en sesión extraordinaria, con el objeto 
de· dar posesión á. los Dignatarios y empleados que la Academia 
eligió para el nuevo período reglamentario que principia en 
este día. 

Concurrieron á esta sesión los seílores doct n·es Abraham 
Aparicio, Ricardo Amaya A., José María Buendía, Gabriel J. 
Castañeda, Juan de D. Carrasquilla L., Carlos Esguerra, Pro­
to Gómez, Juan David Herrera, P edro M:. Ibáílez, José M. 
Lombana B ., Juan E. 1\fanrique, Nicol~s - Owrio, Elberto de 
J. Roca, Rafael Rocha Castilla y N icolás Sáenz P. Se excusa­
ron de asistir los seí'íores doctores Fonnegra, C. Michelsen U., 
A. Restrepo H. y Zerda. 

Leída el acta de la sesión anterior, fue aprobada. 
El Secretario dio lectura al informe reglamentario sobre los 

trabajos de la Aca:iemia durante el año comprendido desde el 
mes u e Mayo de l 892 hasta hoy. 

El Presidente saliente, sefior doctor Buendía, exigió al se­
fiar doctor Osario la promesa ele cumplir con los deberes de 
Presidente rle la .A endemia, durante el período que hoy prin­
cipia. En seguida. el scfior doctor Proto Gómcz prestó igual 
promesa como Yiccprcsicleute electo para. el mismo período. El 
seílor doctor Pablo Garcia Medina tomó posesión del puesto 
de Secretario de la A cademia; y los sefiores doctores Auraham 
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ApHricio y Carlos Esguerra prometieron igualmente cumplir 
con sus deberes respectivos, el primero como Tesorero y el se· 
gundo como primer Redactor de la REVISTA MÉDICA. 

El señor doctor Pedro M. Ibáñez hi?::o la siguieu.te propo­
sición, que fllo aprobada: 

"La Academia Nacional de 1\Iedicina da las gracias á los 
Dignatarios y empleados de ella, quiones, durante el períoclo 
que hoy termina, han desempeflado á satisfacción de esta Cor­
poración los deberes de sus respectivos cargos.'' 

A ]as ocho de la noche se levantó la sesión. 
El Presidente, Nicor,Ás ÜSORIO 

El Secretario, Pr.tblo Ga'rcia Medina. 

INFORME 

PRESENTADO POR EL SECRETARIO DE LA AUADE:MlA EN LA 
SESIÓN EXTRAORDINARIA DEL 25 DE ABRILDE 1893 

SE:ñores Miembros ele la Academia Nacional de Medicina. 

En cumplimiento del deber impue,to por la Ley 11 de 
18UO, dirigí, en 31 de ~[ayo d('l nfio próximo pasado, al señor 
Ministro de Instrucción Pública, un informe relativo á los tra­
bajos de la Academia dnrante el primer afio de su existencia; y 
para cumplir con el Reglamento 1le esta Corporación, debo ren­
diros hoy nn informe an (tlogo, referente á los trabajos de la 
Academia durante los diez meses transcurridos desdA aquella 
fecha hasta el dia de hoy, en que debe principiar un nuevo 
período reglamentario. 

Las obras que ha sido necesario emprender para la refec­
ción del local destinado para las sesiones de la Academia, han 
tenido que marchar con mucha lentitud. La falta de un local 
adaptado á las necesidades rle la Academia., ha sido causa de 
l]_Ue las sesiones ordinarias no se hayan efectuado con toda la 
regularidad deseada; pero no obstan te esta circunstancia, los 
asuntos que han ocupado vuestra atención han sido numerosos, 
y algunos de ellos de la mayor importancia. 

En el mes de Junio pasó al estudio del señ.or doctor Gómoz 
Calvo nn trabajo enviado de Barranquilla por los doctores ,Julio 
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A . Vengoech ea y A n t onio Pantoja , t itnlado: Resección del 
maxila1· ,'J'ltperior para· '!tn caso de osteo?Jla de las fosas nasales. 
La operación ~e hizo con el mejor éxito, poniendo en práctica 
una moc1ificación introducida por los autored del trabajo á los 
métodos clá~dcos, modificación digna ele :figurar al lado de éstos, 
pues simplifica la operación y deja una deformülad menor etÍ 
el paciente. A esta observación se agregaron las piezas anató­
micas correspondientes, curiosamente preparadas. En su im­
portar.te informe, el doctor Gómez Calvo estudió el método 
empleado por los autores del trabajo, así como las mencionadas 
piezas anatómicas, y propuso se nombrara miemLro corres­
pondiente de la Academia al doctor Julio A. Vengoechea. 
La Academia ap robó lo propuesto, lamentando al mismo tiem­
po no poder hacer esta misma distinción al seflor doctor Pan­
toja, distinguido médico, muerto p r ematuramente para la 
ciencia. 

La A cademia resolvió transferir para el 20 de Julio del 
pTesente afio la reunión del Congreso Médico, que había sido 
convocado para ell2 ilc Octubre de 18!)2; consagró sns sesiones 
de Julio y parte ue Agosto á la discusión de los reglamentos del 
C0ngreso, á cuya formación contTibuyeron los doctores Carras· 
quilla, Putnam, Esguerra y Restrepo, y nombró el Comité á 
cuyo cuidado debía. quedar la organización del Congreso. 

En el mismo mes de Agosto se ocupó la Academia, como 
en el año anterior, en la más grave cutstión, cuya solución 
pronta se impone como ineludible deber, y con mayor urgencia 
cada dia, á saber : el establecimiento de un aislamiento riguroso 
para detener la alarman te propagación de la lepra griega en 
Colombia. 

Este asunto fue traído de nuevo {l. disensión en el seno uc 
la Academia por el señor Cloctor Agustín Uribe, q11ien sujetó 
á su consideración un proyecto mny importante, que él mismo 
había presentado al Senado de la República, sobre la materia. 
Este proyecto, estudiado con atención por el scfl.or doctor Proto 
Gómez en un conciso y luminoso informe, fue casi unánime­
mente aceptado por la Academia, después u e largas discusiones. 
Fue esta la ocasión de conocer el inforooe presentado á la Junta 
Central de lligiene por la Comisión científica encargada por 
el Gobierno nacional de elegir una i"1a para('] establecimiento 
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de nn Lazareto nacional. La mencionad::t Comisién, dirigida 
por el seflor doctor Zenón Solano R., distinguido médico de la 
Universidad, y por el Ingeniero señor Rafael Alvarez Salas des­
empefió su encargo del modo más satisfactorio, venciendo con 
su constancia gra-.es y multiplicados obstáculos, por lo cual 
mereció una m.ny honrosa aprobación de la .Junta. Central de 
Higiene. Esta Corporación envió á la Academia dicho informe, 
el cual fue publicado eu la REVISTA MÉDICA por especial dis­
posición vuéstra. En él habéis hallado datos muy importan­
tes, que sü·vieron para robustecer en la Academia la opinión ~n 
fn-.or de un solo Lazareto, en el cual se logre obtener nn verua­
dero aislnmiento, {l.nico medio de salvat· del más terrible azote á 
las generaciones venitleras. Así Jo ratificó una vez más la Aca­
demia, en tiempo oportuno para salvar su responsabilidad; pero 
desgraciadamente el Congreso nacionc:~,l cerró sus sesiones sin 
resolver nada en este asunto, que es sin duela el problema más 
importante para Colombia, en el presente y para el p .rvenir. 

En el mes de Septien1brc la Academia se ocupó en unn. dis­
cusión, promovida por el senor doctor Gutiérrez, sobre la ne­
cesidad de modificar el estado actual 1le las alcantarillas de la. 
ciudad, y sobre la. necesidad de aclaptar á ellas alguno ele los 
sistemas usados en l_as Ciudade!il €;UTopeas, sistemas que tan po­
derosamente han contribuido á reducir en ac¡nellas ciudades la 
mortalidad por enfermedades infecciosas. 

Las últimas sesiones que tuvieron lugar antes del receso 
reglamentario se dedicaron á varios asuntos, tales como el estu­
dio de un trabajo enviado por el sefior doctor Miguel Villa 
~{ora, por conducto (1el sefior doctor Osorio, sobre la Buba_; y 
la resolución de una consulta del se:ñor Ministro de Hacienda, 
sobTe una sustancia emplealla para la fabricación de bujías, y 
cuya naturaleza se debía determinar para fijarle el puesto corres­
pondiente en la tarifa de Aduanas. Est:l comisión fne desempe­
ñada por el seflor doctor ~Iiche>lsen, haciendo el estudio analítico 
correspondiente. Fina.ln1ente, se ocupó la Academia ele un no­
table trabajo del señor doctor ~fanrique, sobre una ovariotomía 
practicada con buen éxito para un quiste multilocular del oyario 
derecho> trabajo acompaflado de muy útiles consideraciones 
clínicas. 

Al abrir~e de nuevo las sesiones en el presente a:ño, la Aca-
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demia se o0upó de la invitación que, por conducto del señor 
Presidente ele esta Corporación, hace á los médicos ele Colom­
bia el Profesor Baccelli, Presidente del Comité de Organización 
del Congreso )1édico Internacional de Roma, para que los mé­
dicos colombianos envíen sas trabajos á dicho Congreso. La 
Academia resolvió consLituírse en Comité de Organizaciún para 
Colombia, y es de esperarse ue nuestro ilustrado Uuerpo Médi­
co todo el apoyo y el contingente necesarios para que nuesb·o 
país tenga en esta ocasión "ligua representación científica. 

Además <le ·este asunto, os habéis ocupado en las últimas 
sesiones de un trabajo enviado por el señor doctor Evaristo 
García, sobre los Ofidios venenosos del Oauca, el cual fue estu­
diado por los doctores Carrasqnilla y Ospina, quienes, lo mis· 
mo que la Academia, jnzgaron muy importante este trabajo, 
tanto por su objeto como por la manera como su muy ilustra­
clo autor ha estudiado y expuesto el asunto de que trata. Des­
pués de muy pacientes observaciones, guiadas por el criterio 
científico que distingue todos sus trabajos, ha formado el 
doctor García una obra de reconocida utilidad, que hará honor 
á. las letras colombianas. 

También se trajo á vuestro estudio nn trabajo del sefíor 
(loctor Manuel Prados O., titulado: Desprendim-iento del c1tello 
del úte1·o á consecuencia de ~ma metritis ulce1·osa. El trabajo 
viene acompafl.ado de la respectiva piezr~ anatómica, y pasó al 
estudio del doctor Durán Borda. 

La REVISTA MEDICA, bajo la dirección de los doctores 
Aparicio y ::M:ichelsen, ha continuado publicando varios y muy 
importantes escritos originales de médicos del país, los cuales 
son testimonio del interés y de la Luena voluntad que estos 
ilustrallos profesores han dedicado á la redacción del periódico. 

Por especial y honrosa distinción de la Academia, se han 
publicado en la REVISTA los siguientes trabajos: Tratamiento 
de la tisis po1· las atm6,~eras artificiales de creosoto y eucalip­
tus, enviado por el doctor Manuel Prados 0., el trabajo de los 
doctores Pantoja y Vengoechea, de qne os he hablado; un Estu­
dio sobre la enfermedad del cafeto, presentado por el doctor 
Nicolás Sá.enz, trabajo de mucha importancia, en que su autor 
estudia la naturaleza y el modo de combatir la manclw del 
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café_,· el informe de la Comisión científica encargada de elegir 
una isla para el establecimiento de un Lazat·eto, y finalmente, 
la yá mencionada comunicación del doctor Manrique sobre 
ovariotomía. 

El Comité de Organización del Congreso Médico ha conti­
nuado sus trabajos preparatorios; ha recibido yá la adhesión de 
74 médicos de fuera de la capital, la mayor parte de los cuales 
han ofrecido concurrir al Congreso; y han llegado á su poder 
18 trabajos cientHicos destinados al Congreso, más la promesa 
del envío de m.uchos otros. 

La Sociedad de Medicina del Canea y los Gobiernos de los 
departamentos de Boyacá, Cauca, Cundinamarca, Magdalena 
y Santander han nombrado comisionados especiales, y e3 de es· 
perarse que harán otro tanto la Academia de 1\ledicina de Mc­
dellín y .los Gobiernos de los demás Departamentos, coadyu­
·-.ando así eficazmente á la Academia en esta labor. 

Tál ha sido, en resumen, el trabajo de la Academia duran­
te los diez mf'ses á que se refiere este informe; y es de esperarse 
que si en el nuevo período que principia hoy, cuenta esta Cor­
poración con mayores elementos, podrá. realizar con vnestt·os 
esfuerzos una labor también más extensa y fecunda. 

Señores académicos: 
PABLO GARCIA MEDINA. 

SESION DEL 14 DE JUNIO DE 1893 

(Presidencia del señor doctor Osorio.) 

En Bogotá, á 14 de Junio de 1893, se reunió la Academia 
Nacional de ~iedicina, con asistencia de los señores doctores 
Aparicio, Amaya, Buendíu, Ca1-rasquilla, Esguerra, Gómez 
Proto, Herrera Juan D., Manrique, ltfedina, Osorio y Pardo. 

Leída el-acta de la sesión anterior, fue aprobada. 
El Secretado informó que, con las formalidades del Regla­

mento, se habían presentado al Concurso dos trabajos sobre 
aguas minerales, y siete sobre diversos ternas. 

El seflor doctor Aparicio propuso en seguida: 
H Nómbrese por la Presidencia una Comisión compuesta 

de cinco miembros de la Academia, para que examine los traba­
jos presentados al Concurso y proponga cuáles de dichos traba-
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jos son acreedores á los premios ofrecidos. La Comisión debe pre· 
sentar su informe el día 15 de Julio próximo. n 

Puesta en consideración de la Academia esta proposición, 
fue modificada así por el doctor Proto Gómez: 

HNómbrense por la Academia dos Comisiones plurales com­
puestas, cada una, de tres miembros; una de ellas estndiará los 
trabajos sobre aguas minerales, y la otra los trabajos de tema 
libre presentados al Concurso. Estas Comisiones i o formarán á 
la Academia, antes del dia 15 de Julio, cuáles de estos trabajos 
son acreedores á los premios ofrecidos. n 

El seflor doctor Herrera submodificó así esta proposición: 
"Dichas comisiones presentarán su informe en la próxima 

sesión." 
Así se aprobó 
Procedióse, en consecuencia, á elegir las mencionadas Co­

misiones. y la elección dio el siguiente resultado: . 

Para la prime·ra Comisión:: 

Por el doctor Luis M. Herrera R. . . . . . . . . . • . . 12 votos. 
Por el doctor Carlos Michelsen U. . . . . . . . . . . . 12 
Por el doctor Elberto de J. Roca... . . . • . . . . . . 8 
Por el doctor Aristides Gutiérrez . . . . . . . . . . . . 3 
Por el doctor J. D. Carrasquilla.... ... . . . . . • . . 1 
Obtuvieron la mayoría los doctores Herrera Restrepo, Mi-

chelsen y Roca, por lo cual se les declaró electos. 

Para la segunda Comisión: 

Por el doctor L. Barreto. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 votos. 
l'or el doctor A. Aparicio ..................... 6 
Por el doctor D. E. Coronado ................. 8 
Por el doctor J. E. Manrique.... . . . . . . . . . . .. 4 
Por el doctor J. M. Buendía .................. 3 
Por el doctor N. Osario . ... . . . ... . .......... 3 
Fueron declarados electos los doctores Barreta, Apal'icio 

y Coronado. 
El señor doctor J. de D. Canasqu illa hizo la siguiente pro­

posición, que fue aprobada por unanimidad: 
"La Academia Nacional de Medicina lamenta la muerte 

del seflor doctor D. Jorge Vargas, decano del <Juerpo Médico 
de la República, Miembr~honorario de la Academia, Pr9siden-
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te honorario del Congreso Médico, etc. etc. etc., y lo reco­
mienda al Cuerpo Médico como ejemplo digno de imitarse. 

H Publíquese y comuníquese á la familia del sefíor doctor 
Vargas esta decisión de la .Academia.,.. 

El sefior doctor Esguerra presentó un trabajo del señor 
doctor Antonio Barrera sobre Inyecciones intra-ute1·inas, tra­
bajo que su autor envía á .la Academia con el fin <le ser admi­
tido como ~fiembro candidato de esta Corporación. El trabajo 
pasó al estudio del sefíor doctor Esguerra. 

El Presidente, NICOLA s ÜSORIO. 
El Secretario, Pablo Garcia Med'ina. 

SESION DEL 13 DE JULIO DE 1893. 

(Presidencia del doctor N. Osorio.) 

En Bogotá, á 13 de Julio de 1893, se reunió la Academia 
Nacional <le Medicina, con asistencia de los señores doctores 
Amaya, Barreto, Buendía, Coronado, Gómez Calv0, Gómez 
Froto, Lombana,~fanrirtue, J\IIedina, Michelsen, Mufíoz, ÜsOl·io, 
Pardo, Restrepo, Roca y Tamayo. 

Se leyó y aprobó el acta de la sesión ant- rior, correspon­
diente al 14 de Junio últ1mo. 

El sefior doctor Restrepo H. prestó la promesa de cum­
plir con sus deberes como segundo Redactor de la REVIsTA 
MEDICA. 

Se dio lectura al informe de la comisión á cargo de los se­
:fiores doctores Herrera, Michelsen y .Roca, á cuyo examen :pa­
saron los trabajos que sobre H aguas minerales,, fueron pre­
sentados al Concurso Académ.ico cerrado en 31 de Mayo. Se 
puso en discusión la proposición con que termina el informe de 
la Comisión, y que dice así: 

HEn consecuencia, os proponemos que no se adjudique el 
prem.io y continúe abierto el Conctuso., 

El sefíor doctor Medina combatió esta proposición mani­
festando que,aunque Jos trabajos no tuvieran todos los requisi­
tos deseados, debía, sin embargo, para estimularse este impor­
-tante estudio, hace·r alguna distinción al que fuera más acep­
table. 
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En seguida el señor doctor Osorio hizo la siguiente modi­
ficación: 

"Abrese un nuevo Concurso sobre aguas 1ninerales. La. 
Academia .fijará. más tarde la época de este Coucurso y las con­
diciones que deben llenar los trabajos que se presenten. 

''Concédese á los seílores que han presentado trabajos so­
bre este tema un accésit en que se manifieste la estimación que 
la Academia hace de sus estudios." 

Puesta en J iscusión esta modificación, el sefior doctor Mi­
chelsen la. combatió é hizo nso de la palabra para dar informes 
detallados sobre cada uno de los trabajos, manifestando así las 
razones en que se fundó el dictamen de la Comisión. En el mis­
mo sentido tomó parte en la discusión el sefior doctor Roca. 

El seiior doctor Osorio pidió que la modificación se votara 
por partes,y sefialó éstas; pero en este estado del debate, el sefior 
Presidente declaró inadmisible la proposición por considerarla 
contraria al articulo 49 del Reglamento. No habiéndose apelado 
de esta resolución, se suspendió la discusión de la modificación. 

Vuelto el debate á la proposición primitiva, cotinuó sobre 
ella la discusión; y la Academia le dio su aprobación. 

El sefior doctor Manrique propuso, y la Academia aprobó, 
Jo siguiente: 

"La Academia resuelve que los trabajos que se presenten 
para su estudio son propiedarl de ella; y en consecuencia, resuel­
ve guardar en sus archivos todos los manuscritos cuya publica­
ción no hay1,1 sido ordenada por ella. 

"La Academia resuelve igualmente incinerar las boletas 
que contengan los nombres de los autores de aquellos escritos que 
no hayan sido distinguidos por ella." 

Se dio luégo lectura al informe de la Comisión compuesta. 
de los d<•ctores Barreto, Coronado y Ospina, quienes estudia­
ron los trolbajos de tema libre presentados al Concurso. 

J..Ja Comisión estudió y clasificó así dichos trabajos: 
l.-Estudio sobre la Lepra e1~ Colombia, firmado Jvsé. 
II.- Viruela y vacuna, firmado Kronos A.lgos. 
III.-Necesidad de la antisepsia obstet1·ical en los cent1·os 

pop-ulosos, firmado Jack tiLo Ripper. 
!V.-Fiebres del alto ·Magdalena, sin seudónimo. 
V.-Ant1·sepsia obstetrical, firmado Observador. 
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Respecto á otros trabajos presentados, la Comisión omitió 
su dictamen. 

Se sometió á disensión y se aprobó lo E,iguiente, propuesto 
por la Comisión, referente al trabajo que ella clasifica en pri­
mer lugar, titulado : Estudio 8obr·e 7xr lepra gr·iega en Colombia. 

HEs un estudio m.ny luminoso y bien razonado, que coloca 
vuestra Comisión en primer término y qne debe pubhcarse con 
mcnci :'n honrosa.~' 

Respecto á los trabajos que signen en la c'asificacióu de 
la Comisión, <:sta hizo la siguiente proposición general: 

~'Es la opinión general de vuestra Oomisi·)n que los tra­
bajos cnutnerados aquí con algunos cletalhs, merecen su apro­
bación y deben ser publicados. n 

Sostuvo esta proposición el sefior doctor Barreto, quien 
agregó a'gunos datos á los consignados en d informe de la Co­
misión. 

Esta proposición fue aprobada únicamente para los traba­
jos II y IV, y se negó para los tr·abajos III y v. 

Se abrieron lab cubiertas que contenían los nom.bres de los 
trabajos á que se refieren estas proposiciones. El tr,•bajo titulado 
Estudio sobre la lepra en Colombia y firmado José, es del doc­
tor Gabr:el J . c~stafie l n; el trabajo sobre Fiebres dt:Jl alto llfag­
dalena es del doctor Zenón Solano R . Las cubiertas que con­
tenían los demás nombt·es fueron incineradas. 

Diose lectura á una nota del seflor doctor Manuel R. Pa­
reja, en que, como Secretario de la Soc·edatl de Medicina y 
Ciencias Naturales de Bolívar, participa que esta Sociedad ha 
abierto de nuevo sus sesiones, y da cuenta de les signientes 
nombramientos: 

Presidente honorario, doctor Rafael Calvo; Presidente ac­
tivo, doctor Vicente .A. García; Vicepresidente, doctor Juan 
"'. Gastelbondo; Designado doctor Juan A. J<.,ortiche ; Secre­
tario, doctor Manuel R Pc-~reja; Subsecretario, doctor Carmelo 
S. Delgado. 

A las 8 p. m se levaHtó la sesión. 
El P1 esidente, NrcOLAS OsoHIO. 

EJ S('cr·etario, Pablo García Meclina. 
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S E SI Ó N D EL 18 DE J U L I O D E 1893 

(Presidencia del señor doctcl' N. Osario.) 

En Bogotá, á 18 de Jnlio de 1893, se reunió la Academia 
Nacional de Medicina á las seis y media .le la ta~·de. 

Concurrieron los doctores A. Aparicio, R. Amaya., Buen­
día, Carrasquilla, Fonnegra, García Evaristo, García Medina, 
Gómez Antonino, Gutiérrez, Herrera, Ibáfíez, Manrique, :Mi­
chelsen, Osario, Mufioz, Putnam, Restrepo H., Sotomayor y 
Tamayo. Se excusaron los doctores Castafieda, Durán Borda, 
Esguerra, Os pina (H.) y Sáenz P. (N.). 

Se leyó y aprobó el acta de la sesión anterior, correspon­
diente al 13 de Julio. 

Los sefíores doctores Carrasquilla y Michelsen hicieron la 
:siguiente proposición: 

"J..~a .Academia Nacional de Medicina, en cump~imiento 
de lo dispuesto por la Ley 71 de 1890, en su articulo 6. o, y aten­
diendo á la calificación que la Academia hizo de los trabajos pre­
sentados al Concurso Académico conforme á lo aprobado en la 
.sesión del día 13 del presente: 

RESUELVE: 

H Adjudíquese el premio de r¡uinientos pesos ($ 500) al 
trabajo que, según el dictamen de la Comisión, sea el mejor de 
los presentados sobre tema libre." 

Puesta en discusión, el doctor Aparicio la modificó así: 
c'Adjudíquese el pr-emio de quinientos pesos ($ 500) al 

trabajo titulado Estudio ¿obre la lepra gn·ega en Golomb ·ia 
y firmado José, calificado como el mejor por la Comisión que 
estudió los trabajos presentados sobre tema libre.') 

La proposición fue sostenicla por los doctor0s Carrasqnilla 
y l\Iichelsen y combatida por el doctor Manriqne. 

Cerrada la discusión, se sometió á votación secreta, y fue 
.aprobada por 18 votos afirmativos contra uno negativo. En con­
secuencia, se acljudicó el premio de $ 500 al seílor doctor Ga­
briel J. Castaíleda, autor del trabajo titulado: Estudio sobre 
la lepra priega en Colombia. 

El Secretario dio cuenta de una nota dirigida por el sefior 
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doctor Manuel Plata Azuero al Comité de Organización del 
Congreso~ en que manifiesta sn adhesión al Congreso~ felicita 
á la Academia por la realización de este proyecto~ y envía la 
suma ele $ 50 para contribuír á los gastos que demande la pu­
blicación ue los trabajos d el Congreso. Se acordó dar las gracias. 
al doctor Plata Azum·o por eata nueva pr ueba de su interés por 
la Academia y por el progreso científico del país. 

El Presidente invitó á la Academia para la sesi.ón de inau­
guración del Congreso Médico, que t endrá lugar el 20 del co­
rriente mes de Julio, á la nna p. m. 

A las ocho de la noche se levantó la sesión. 
El Presidente, NrcoLAS ÜSORlO. 

El Secretario, Pablo GarcÍl' Medina. 

SESIÓN DEL 23 DE AGO.:STO DE 1893 

(Presidencia del señor doctor N. Osorio.) 

En Bogotá, á 26 i~ Agosto de 1893, se reunió la Acade­
mia con el quor?trn reglan1entario. Concurrieron los señores 
doctores Ama ya~ Buendía~ Carrasq u illa, Castafieda, Coronado,. 
Gómez Calvo~ Gómez Proto~ Herrera Juan D., Medina, Mi­
chelsen, Osorw, Pizarro, Restrepo y Uribe. 

Se aprobó el acta de la sesión correspondiente al 18 de 
Julio . 

.El Secretario informó que el sef'í.or Ministro de Hacienda 
había enviado una nota, en la cual solicitaba de la Academia. 
datos y reglas de fácil aplicación, para clasificar y determinar 
en las aduanas cuáles son los medicamentos que deben consi­
derarse como especialidades farmacéuticas y medicinas paten­
tadas. 

Informó el Secretario que para facilitar la discusión, el 
Presidente había pasado en comisión esta nota á los sefiores 
doctores Coronado y Michelsen. En seguida se leyó el informe 
de esta Comisión, la cnal propone lo siguiente, como regla qué 
puede servir para la clasificación mencionada: 

ce Las preparaciones de sustancias medicinales conforme á 
fórmulas que sean propias del fabricante, es lo que constituye, 
á nue8tro modo de -ver, la especialidad farmacéutioa de una 
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droga, sea ó nó conocida l a fó r m ula par a s u p reparación y sin 
{}Ue influya el modo de envase. 

~'Consideramos que son medicamentos patentados aq nellas 
preparaciones cuya fabricación y venta ha asegurado el inventor, 
por medio de una patente ele privilegio; de tal manera que~ 
aun cuando sean conocidos rl.el público ]a fórmu la y el modo 
de hacer la preparación, nadie pueda preparnrla sin permiso 
del inventor, sino exponiéndose á los cargos que implica la 
violación del privilegio." 

Tomaron la palabra para apoyar E'stas ideas de la Comi­
sión, y para poner de manifiesto las dificultades que hay para 
suministrar los datos que se piden, los doctores ~fed.ina, Mi­
chelsen, Castafieda, Herrera, García Medina y Coronado. En 
.el curso de la discusión, el doctor Agustín Uribe propuso lo 
siguiente, que fue aprobado: 

"Los señores miembros de la Comisión, doctores Coronado 
y ::\Iiche1sen, conferenciarán con Su Sefioría el Ministro de 
Hacienda, á nombre de la Academia, y de acuerdo con las ideas 
emitidas en este debate, le harán presentes los inconvenientes y 
dificultades que hay para cobrar los derechos de aduana de que 
se trata, á reserva de enviarle luégo un informe sobre el par­
ticular." 

El señor doctor Uribe presentó una enferma en quien trató 
un absceso del hígado por incisiones largas, con mny buen 
éxito. 

El doctor Uribe (Agustín) : 
"El tratamiento de los abscesos del hígado por incisiones 

largas, mereció los honores de dos notables trabajos que fue­
ron presentados al Congreso Médico. En el seno de aqu ella 
.sabia Corporación se discutió el asunto detenidamente. 

"Yo sostuve allí la necesidad de darle amplia salida a.l 
pus, porque creo que ese es el único tratamiento racional y 
el único con el cual se obtengan sólidas curaciones. Las inci­
siones pegnef'las, que dan paso únicamente á los tubos de cau­
cho, son, á mi juicio, iusnficientes. En apoyo del tratamiento 
indicado, presento á la Academia nna enferma en plena salud, 
que fue operada hace yá. más de dos meses. Practiqué nna in­
~isióu de doce centímetros, por la cual salieron tres litr<'s de. 
pus. La convalecencia fu a rápida. 
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e' Ahora cuatro días fue operado otro enfermo, sobre el 
c ual quier-> llamar la atenci(·n de la, Academia. El absceso era 
muy voluminoso~ pues dio seis litros de pus, y sin embargo no 
tenía ninguna adherencia con la pared abdominal, hecho que 
in firma la aseveración q ne un cirujano célebre hizo en el Con­
greso~ de que todo absceso adquiTÍa pronto sólidas adherencias 
con los órganos vecinos. Fue preciso evacu·ar en parte la colec­
ción purulenta~ para. suturar luégo el saco á la incisión cutánea 
y evitar así el derrame del pns en la cavidad peritoneal. Esta 
operación fue hecha por uno de los internos del servicio. Cuan­
do el enfermo haya sanado~ lo presentaré á la Academia. n 

El señor doctor Castafleda presentó varias preparaciones 
microscópicas del señor doctor Manuel Cantillo, preparaciones 
pertenecientes á un estudio del mismo doctor Cantillo sobre 
los flujos V<iginales. Dicho trabajo lo presentará próximamente 
el doctor Castafíe<.la en nombre del doutor Cantillo, á quien 
también presentará próximamente como candidato. Este tra­
bajo ha sido hecho en el ser·vicio de sifilíticos del Hospital, con 
la colaboración del Profesor doctor Castafie<la. 

A las 8 p. m. se levantó ]a sesión. 
El Presidente, NIGOLAS ÜSORIO. 

El Secretario, Pablo García Medina. 

-----------
CRONICA MEDICA 

MUERTE DE M. CHAROOT 

Los últimos periótl icos europeos que se han r eciuido regis ­
tran la muerte d.e este distinguido profesor de la FacuHad de 
París, y la REVISTA MÉDICA de Bogotá. dejada de cumplir con 
un deber de justicia si no agregara una nota al grito de dolor 
qne esta desgracia ha arrancado á la prensa m é dica, y, en ge­
neral, á la preusa científica del mn ndo entero. 

Ko pretenrlemos hacer la biografía de este sabio, pues ca­
recemos ele aptitudes para ello, y además las columnas de la 
REVISTA MÉDICA serían demasiado cshechas pa1·a contener si­
quiera fuesen los rasgos más importantes de su >ida científica. 
Por otra parte, la n1ayor:a de sus obras son bien conocidas de 
todos les médicos y aun de los aficionados á las lecturas Eeri3s, 
para que sea necesario recordarlas aqni. 



MUE RTE DE M . CHARCOT 47 

ÜHARCOT ha muerto f'n la plenitud de su vida, pues aun 
cnn.ndo tenía corea de seeenta y ocho aflos, conservaba toda su 
luci<.le7. de espíritu, y trabe~jaba con el mismo entusiasmo con 
que lo hacía en sns primeros años, cuando aguijoneado por la 
ambición y la falta de recursos, al mismo tiempo que servía los 
puestos de interno y de jefe de Clínica, dictaba cursos particu­
lares para ganar algunos francos, que le pernütiesen atenuar los 
sacrificios que su familia se imponia para su educación. Es del 
caso recordar aqní que ÜHA RCOT pertenecía á una familia de 
artesanos honrados, pero tan pobres, que no pudiendo asegurar 
una buena educación á todos sus hijos, hubieron de escoger al 
que mostró mayores aptitudes, para darle nna profesión liberal. 

La elección que hicieron en JuAN MARTÍN (este era el nom­
bre de ÜHARCOT), qneiló plenamente justificada por la brillan­
te carrera con que este sabio ilustró su vida. 

La mayor parte de los trabajos de .OHARCOT fueron hechos 
en el exclusivo campo de la Clínica, y son el frnto de la obser­
vación y la experiencia; lo que hace augurar que su obra será 
impereceilera, y que si tiene algunos errores, el tiempo, al recti­
ficarlos, respetará siempre la parte principal del edificio clínico 
que aquél levantara. No era una teoría más ó menos seductora 
lo que estimulaba su labor: fue el estudio serio y razonado de los 
enfermos lo que le permitió crear entidades patológicas nuevas, 
completar el cuadro clínico de otras, y rectificar errores y preo­
cupaciones aceptadas como verdades de siglos anteriores. En 
sus importantes trabajos sobt·e las afecciones uel sistema ner­
vioso, no solamente sir>ió á los estu.dios médicos, sino que dio 
bases Eerias á la psicología experim('ntal, y abrió nuevos hori­
zontes para la interpt·etaci )n de hechos y fenómenos que antes 
parec1an salir del orden natural. 

Murió ÜHARCOT en momentos en qne d.~:~ba alguna tregua á 
sus labores anuales, en la Nievre, cerca del lago Settons, en 
d0nde hacía excursión de verano, acompañaclo de ilos de sus 
más distinguidos discípulos, Df'bove y Strauss. Un rápido ata· 
que de angina de pecho fue la cauEa de su mnerte, ocurridtt el 
16 de Agosto de este afio. 

Los funerales se celebraron en la capilla de la Sal petrie.re, 
con relativa sencillez, cnmplioudo las diEposiciones uel ilustre 
muerto. To<.lo el personal de empleados y de pensionarios del 
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Hospicio hicieron parte del cortejo corno miembros de fa.mi­
lia, y efectivamente CHARCOT había sido para ellos radre y be­
nefactor. 

Con la Tnuerte de ÜHARCOT, las ciencias n1édicas han per­
dido uno de sus más sólidos baluartes, y la Francia, una c'le sus 
más pura-s glorias. 

CONGRESO MEDICO 

El Congreso Médico convocado por la Academia Nacional 
Lle Medicina, se reunió en esta ciudad, como se había anuncia­
do de antemano, el 20 de Julio de este a 5o. En la sesión prepa­
ratoria que tuvo lugar la -víspera de la instalación, se hicieron 
los nombramientos ele les dignatarios para los días ele las sesio­
nes, y figuraron como Presidentes y Vicepresidentes los médico 
más antiguos y más distinguidos del Congreso. 

La sesión de inauguración fue presidida por el E"Ncelentí­
simo Sefior Vicepresidente de la Repúbiica, quien, después ele la 
lectura del informe del Presidente del Comité de Organización, 
y del discurso del Presidente de la Acaiemia, declaró instalado 
el Congreso por m.edio de un discurso muy oportuno. 

Las silhts ' de los otros dos Preúdentes honorarios estuvieron 
vacías, y cubierta con crespón la del seílor doctor Jorge Vargas, 
quien falleció poco tiempo antes de la reunión del Congreso. 
Casi basta última hora tuvimos la ilusión de ver presidiendo 
este Congreso al señor doctor Manuel Uribe Angel, quien ha· 
bía prometido venir. Desgraciadamente, una indisposición de 
salud no le permitió hacerlo, pero su interés y decisién por el 
Congreso se hicieron manifiestos por el envío de numerosos 6 
importantisimos trabajos. 

Pasaron de ciento los médicos, naturalistas, dentistas v 
veterinarios que asistieron á las sesiones, y los trabajos presen­
tados subieron á un número poco menor. Se presentaron tra­
bajos sobre todos los puntos fijados en el programa del Congre­
so, y como el número de sesiones fuera insuficiente, hubo de 
prorrogarse el Congreso por dos d)as más, el primero para ter­
minar el prog1ama, y el segundo para tratar especialmente de 
la cuestión Lazaretos. N o fueron pocr s los trabajos verJa-
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deramente notables que figt~t·arun en el Co.ogrcso, y 1 •S discn­
sioots tuvieron todas un espiritu Yer daderamen e elevado y 
científico, reinando en ellas la mayor moderación. 

N os llamaron especialmente la atención· las discusiones 
sobre las fiebres del Magdalena y la lepra, asuntos esencial­
mente nacionales y cuya importancia á nadie se oculta. La dis­
cusión sobre Lazaretos se terminó con una proposición en que se 
excita al Gobierno para que tome las medidas de aislamiento que 
la ciencia aconseja para evitar la propagación ele este terrible 
azote. Entre los trabajos presentados al Congreso, figuraron al­
gunos proyectos relativos á la Reglamentación del ejercicio de 
la Medicina y de la Farmacia, proyectos que sería de desearse 
fueran considerados por n uestTas Cámaras Legisla ti vas, pues y á 
se hace sentir entre nosotros la necesidad imperiosa de que se 
expidan las leyes respectivas. 

P1·óximamente se publicará el volumen, ó los volúmenes 
que forman todos los trabajos y discusiones del Congreso, y los 
Redactores de la REVISTA MÉDICA nos prometemos poder obse­
quiar á nuestros lectores con los trabajos, ó extractos de los 
trabajos que á nuestro juicio sean más importantes. 

El Congreso terminó sus sesiones con nna proposición por 
la cual se convoca. á todos los médicos del país para una nueva 
reunión en Bogotá el afio de 1898. 

No terminaremos sin recordar que nuestro venerable maes­
tro sefior doctor Bayón presidió las sesiones de Ciencias Natu­
rales, olvidándo.:e por un momento de sus debilidades físicas 
para. ir á recibir de sus discípulos esa manifestación de respeto 
y agradecimiento que aquéllos deseaban rendirle por los servi­
cios prestados por él á la Ciencia y á la instrucción, siendo 
éste el último acto de su vida científica. 

()0 

REVIS'l'A MÉDICA ~; 
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REPRODUCCIONES 

ACCION FlSIOLOGICA Y TERA P.EUTIOA 

D E L A S 1 N Y E e e I O N E S D E L Í Q U I 11 O S O R G Á N 1 e O S,. 
POR :)f. L. DUFOUHNlER 

(Continuación). 

El filtro propiamente dicho, donde se co1oca el líquido­
que se >a á filtrar, se compone de un tubo largo, de cobre ó de 
acero, sin so~dh-dura alguna, abierto en sus dos extremos~ pero 
pudiendo cerrarse por me<lio de tapones metálicos de tornillo, 
guarnecidos de rodelas de cuero~ las cuales permiten obtener 
una cerradura hermética. Estos tapones pueden ser fuertemen­
te apretados por medio de una lla>e que sirve también para ha­
cer funcionar la llave de la botella del receptáculo. Hacia la. 
parte superior~ el tn bo filtrante está provisto de un tubo perpen­
dicular que lleva un ajuste, el cual se atornilla en la lla>e de la 
botella del recepticulo. qtóledando así hquél solidar io de ésta. 
Una escotadura practicada en el soporte, mantiene el tubo fil­
trante paralelo á la botella uel receptáculo, y permite colocar 
todo et sistema cerca del borde de una meS<l cualquiera. El tapón 
~:;uperior está provisto de un manómetro que marca hasta 130 
atmósferas. El t3.pón inferior lleva la bujía :filtrante; este tapón 
está perforado, y su parte inferior se termina en un tubo que 
sirve para el derrame del líquido filtrado en la. probeta estexili­
zada; su parte super.or est ,l, provista de un cubo metálico más. 
ancho, en el cual entra libremente la bujía. Un f1 agmento de 
tubo de caucho abraza conj un tamcn te el en bo y la bujía, pro­
porcionando as1 nna cerradura hermética, la cnal es tanto más 
perfecta cuanto mayor es la presión. N o es necesario poner liga­
duras sobre el tubo de caucho, pudiéndose así reemplazar fácil­
mente la bujía, cuando se desea limpiar la usada sumetiéndola 
á una temperatura elevada. 

No es posible emplear las bujías ordinarias de Chamber­
lanrl, porque la presión lns despedaza inmediatamente; hay 
que servirse de bujías de Roux y Ohamberland. que tienen un 
diám .. etro exterior de 15 milímetros. La porosidad de la pasta 
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debe variar según sean las sustancias que se van á filtrar, y si 
se trata, por ejemplo, de filtrar rápidamente sangre desfibrina­
da, es preciso recurrir á las bujías más porosas, para evitar la 
obstrucción que podrían determinar los glóbulos mnguíneos. 

La llave de la botella sirve para hacer fnncionar todas las 
tuercas del sistema, y con ese fin está provista do escotaduras 
apropiadas que se encajan en los lados planos de los tapones. 

Se atornilla el tubo-filtro sobre la botella-receptáculo 
apretando fuertemente ]a tnerca que queda encima de ésta; se 
aprieta también con fuerza el tapón inferior que lleva la bujía 
provista de su mango de caucho, é instalando el todo sobre el 
borde de nna mesa con una probeta pdra recoger el líquido, se 
quita b tuerca de la botella. 

Viértese entonces el líquido que se va á filtrar en el tubo, 
el cual puede contener h~sta 300 gramos. Hecho esto, se ator­
nilla bien el manómetro. Cuando todo esti bien cerrado, se 
abre la llave de la botella-receptáculo. El ácido carbónico ga­
seoso se precipita entonces en el tubo, ejerciendo su presión 
sobre el líquido y forzándolo á pasar al través de la bujía. Bajo 
la influencia de la presión, que debe ser de 40 á 50 atmóefe­
r~:~s, la filtración so hace con rapidez. 

Por vi a de simplificación, y para evitar el empleo de la bujía 
porosa, que siempre retiene algunos de los principios del líquido, 
M. D' Arsonval esteriliza actualmente estos líquidos por medio 
de un autoclave compuesto de un recipiente de cobre rojo, ca­
paz de 1 e~istir á nna presión interior de 120 atmésferas y el cual 
se cierra por medio de una tapadera de cobre; esta tapadera 
está provista de un manómetro, de uua llave de escape con pun­
ta de ace.o y de un tubo que permite ponerla en comunicación 
con la botella que contiene el ácido carbónico líquido. Se co­
mienza :¡:or filtrar, sirviéndose para. ello de filtros de papel, el 
líquido que se va á esterilizar, y luégo se le envasa en tubos 
apropiados, los cuales se disponen convenientemente dentro del 
autoclave; allí, una vez establecida la comnHicación con la bo­
tella, quedan sometidos á una presi Jll de 50 atmósferas. Si se 
deja obrar esta presión durante dos horas, se matan todos los 
microorganismos. Colocando el autoclave y el receptáculo en 
un bario do agna á 42°, se obtiene nna presión de 90 atmósfe­
ras, que destruye instantáneamente todus los gérmenes vivos, 
re~petando las sustancias albuminoides Hctivas. 
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El líquido obtenido por uno ú otro de estos dos procederes, 
es transparente y se halla desprovisto de todo elemento figura­
do. Por lo demás, está demostrado <)u e los espern"latozoides no 
entran para nada en el valor del liquido, y que son los productos 
de la secreción interna~ más que los de la secreción propia del 
testículo, los únicos agentes activos. El líquido testicular pre­
parado de este modo~ puede conservarse sin alteración durante 
largo tiempo. 

Hé aquí ahora el modo de empleo de este líquido, el cual 
se aplica sólo eu inyecciones hipodérmicHs: 

l. o N o debe inyPctársele puro. Dé bese~ al contrario, lle­
nar la n"litad de la jeringa de Pra>az con agua destilada recien­
temente hervida y fría, y acabar de llenar la jeringa con el lí­
quido orgánico; 

2. 0 Todos los vasos en"lpleados,asi con1o la jeringa, la cánu­
la, la piel del enfermo y los dedos del operador, deberán ser 
cui<ladosamente lavados con agua fenicada al 2 por 100, antes 
y despué8 de la :inyección; 

3 . o Debe hacerse cada día nna inyección de 2 gramos por 
lo menos del liquido diluído . Puede llegarse hasta 8 ó 10 gra­
mos por día sin inconveniente. Si no es posible al médico hacer 
inyecciones cuotidianas~ deberá á lo menos hacer dos por semana, . 
inyectando entonces de 3 á R gramos de líquido diluido, distri­
hui<los en varias picaduras; 

4. o La inyección debe hacerse de preferencia en el abdo­
men, entre los dos hon"lbros ó en la nalga. Después de hacer un 
1)liegue en la piel, es preciso introducir toda. la cánula cleba.fo de 
esta memb1·ána y casi paralelamente á su superficie; 

5. 0 El tratan"liento debe continuarse durante tres semanas 
ror lo menos~ y por un tiempo mucho n"layor si se le emplea 

para combatir la deuilidad senil; 
6. 0 El frasco debe mantenerse cuidadosamente tapado y en 

lugar fresco; jamás debe introducirse agua en él, y Ee le deLe 
reemplazar por otro que contenga líquido transparente, si el que 
éste contenía se enturbia notablemente; 

7 . o En caso de que las inyecciones sean dolorosas, se 
podrá diluír aún mlis el líqnido, afiacliéndole no uno sino dos 
volún"lenes de agua. 

Resultados ie?·f1péuticos . - Pa1 a analizar los Tesultados 
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terapéuticos alcanzados, dejaremos á un la-do los hechos publi­
cados á la ligera, inmediatamente. después de la aparición de la _ 
primera nota de ~I. Bro\Yn-Séquard, y agruparemos solamente 
aquellos que nos parecen de algún valor. 

Ena7"enac¿ón mental. -Esta afección merece ser colocada en 
el primer lugar. Desde ~1 año de 1890 el Ptofesor 1\fairet (de 
Montpellier) tuvo la idea do sacar partido de la excitación de 
los centros nerrioscs producida por estas inyecciones, y de uti­
lizarla en una de las formas de la enajenación mental,el estupor, 
que, como es sabido, está caracterizado por un conjunto de sín­
tomas que forman precisamente la inversa de los que confirmó 
Brown-Séqnard como resultado de su experimento. Bajo la in­
fluencÜ1 del trabmiento, M. Mairet observó entonces, en cuatro 
enfermos de su servicio, una excitación notab:e, así de la sensi­
bilidad como de la motilidad, excitación mól'bida y pasajera, que 
apenas duraba diez 6 doce días (1); observó además una regula­
rización rle la circulación y de la temperatura y una mejoría en 
la nutrición, las cuales duraron algnnos días más. Concluyó ele 
aqui M. Mairet que las inyecciones eran útiles en estos casos, 
reconociendo sí que aún quedaban en este asunto muchos pun­
tos oscuros por esclarecer. 

Marro y Rivaro (2), y de3p•lés Ventra y FL'oncla. (3), si­
guieron el ejemplo del profesor l\1airet; y los resultauos que 
obtuvieron, en cuatro enajenados los primeros, y los segundos 
en treita y uno, no fueron de ninguna manera concluyentes. 

Vito Copriati, después de diez y seis inyecciones en cua­
tro enajenados, confirma un aumento de actividad en el apara­
to carrlio-vascular, con una exitación ligero;¡, y fugaz de los 
fenómenos p3íquicos. L~ nntl'ición general no sufrió modifica­
ción algunf!., de donde se concluyó qne el jugo testicular obra 
exclusivamente estimulando el sistema nervioso (4). 

Newrastenia. -Tal como se la comprende hoy, según las 
monografías recientes, la neurastenia parecía indicaua para 
servir de campo experimental al jugo testicular. El avigora­
miento obtenido por M. Brown-Séqnard, no era otra cosa 

(1) .M:AIRET. (Bult. Méd., 12 de Febrero de 1890). 
(2) MARRO Y RIYARO. (Annali difrenatria, Mayo de 1890, pág. Hl~ 
(3) VEN'.l'RA Y FRONDA. (ll Manicomio Mode1·no, YI, números 1 y 2) .. 
i4) VrTO CoPRIATI. (Llnnali di nevroglia, 1892, fase. 1, 2, 3). 
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que la modificación de un e;;tado senil, á que podría darse el 
nombre, habida consideración á la analogía que presenta con 
el estarlo de los neurasténicos, de neurastenia senil. Alguno 
ensayos se han hecho en este sentido; pero tales hechos, relata­
dos en forma de notas, n-¡uy incompletas de ordinario, no pue­
den tenerse en cuenta. Estndiándolos, se halla entre ellos un 50 
por 100 de casos favorables. En cuanto á las formas de neuras­
tenia clásica, nada ó casi nada se ha experimentado en ellas. 

A ~axia. -I..JaS observaciones referentes á individuos atáxi­
cos tratados por este método son n"lucho más numerosas, más 
completas, y han sido más estudiadas, con1o si la mayor parte 
de los esfuerzos hechos en este sentido, hubieran sido dirigidoc• 
contra tal afección. En .Mayo de 1892, fue presentado ante la So­
ciedad de biología un enfermo que se hallaba atáxico desde 
hacía dos af'los, y á quien se había son"letido, durante dos n"leses, 
en el hospital militar del Val-de-Gr:lce, á diversas medicaciones, 
y entre ellas al tratamiento por el yoduro de potasio. Este en­
fenno, tratado durante cuatro meses y medio, mas no de una 
n1anera seguida, por las inyecciones de jugo testicular, había 
recobrado suficiente vigor y suficiente precisión en los movimien­
tos, para volv6r á ejercer su oficio de maestro de armas. El doc­
tor Gibert (del Havre) obtuvo un resultado semejante en otro 
caso, y otro tanto alcanzó con otro enfermo el doctor Kostunin 
{de Yiena). En 1~92 la atención de la Sociedad de biología fue 
atraída nue>amente hacia la curación, por medio de este trata­
Iniento, de otros dos enfermos, sifilíticos y atáxicos recientes, 
quienes, sometidos primero al uso del yoduro de potasio, mejo­
raron después notablemente con las inyecciones de Jíq u ido 
testicular. 

1\fas á pesar de tan sorprendentes resultados, se eugafiaría 
quien pensase que todos los atáxicos sean susceptibles de expe­
rimentar una mejoría tan notable por el empleo de este nuevo 
agente terapéutico. En efecto, á los casos felices arriba relata­
dos, hay que oponer algunos otros en q no los resultados fueron 
nulos; así, la estadística rle los cincuenta y seis casos conocidos, 
sefiala cuarenta y siete seguidos de mejoría y nueve fracasos. 
Y todavía hay lugar á rebajar de esta proporción de cuarenta y 
siete mejorías sobre cincuenta y seis casos, pues los casos felices 
han sido publicados demasiado pronto, al paso que se han calla-



ACCION DE LAS INYECCIONES DE LÍQUIDOS ORGÁNICOS 55 

do muchos de los casos no seguidos de éxito. Además, muchos 
de estos enfermos, anteriormente sifilíticos, fueron sometidos, 
al p1·incipio de sn ataxia, al tratamiento mercurial y yndnrado, 
y sólo después de que sobrevino en ellos el <>stado depresivo que 
signe al tratamiento antisifilítico, fue cuando se les sometió tL 
las inyecciones <le líc¡uido testicular. Dadas estas circunstancias 
¿no puede, pues, pensarse que las inyecciones fneron aplicadas 
en momentos en q ne, por la misma evolución ta bética, la de­
presión debía dar lugarála excitación? Sea deello lo que fuere, 
preciso es reconocer con el Profesor Poter (de París) que el lí­
quido testicular ha podido prestar algunos servicios en la ataxia 
locomotriz, sobre todo al principio de la enfermedad. Su em­
pleo ha podido producir una atenuación de los dolores fulgu­
rantes, de la incoordiuación motriz, y, en una palabra, de todos 
los síntomas dependientes de las perturbaciones funcionales del 
ej e espinal; pero ha sido importante para modificar las lesiones 
aoatomo-patológicas de escleTosis de los cordones posteriores, 
que presenta la medula en la ataxia. Obra entonces por la 
acción tónica, suministrando, si pudiéramos decirlo así, un 
apoyo ó una muleta al organismo. En las dcn1ás enfermodade 
carecería, al decir de l\L Peter, de toda acción curativa. 

Sefialaremo:t, pues, únicamente las tentativas que se han 
hecho, después de la vulgarización del líquido, para el trata­
miento de algunas enfermedades. 

Tuberculosis pu,lmona1·.-La tuberculina, de cuyo empleo 
-en la tuberculosis se esperaban buenos resultados, acababa ele 
fracasar; entonces algunos médicos, así ele Francia como de 
Rusia, se pusieron á ensayar en esta enfermedad las inyeccio­
nes de líquido testicular, y creyeron notar en los enfermos tra­
tados un aumento ele fuerzR, una dism innción ele la fiebre y los 
sudores, y una mejoría notable en la dige::.tión, la nutrición y 
las secreciones. El doctor Hénocque '3studió el estado espectros­
cópico de la sangre en algunos tuberculosos así tratados, y vio 
qne la oxihemoglobina había aumentarlo bajo la influencia de las 
inyecciones (1 ). 

A pesar de estos resultados favorables, l\L Brown-Séquard 
mismo rechaza la idea de que la tisis pueda curar por la entra-

(1) ÜENOCQUE. (&m . .~.'tféd., 1891, pág. 327, y .A.rch. de Pltysiol., 1892, 
pág. 45.) 



56 REVISTA MEDICA 

da en la sangre Je uno ó más principios solubles, conteuidos en 
algunas partes de los órganos genitales, y ele que el jugo testi­
cular sea un específico contra la. tuber·culosis pulmonar; pero 
admite que el vigor de los enfermos ha podido aumentar, así 
como aumentó el suyo propio, por el proceder en cuestión. 

El estu.iio de la acción del líquido testicular en la tllber­
culosis dio nacimiento á un experimento (1) de 1\L~L Nourry 
y J\1ichel, quienes, después de haber inyecta(lo durante nueve 
días el jugo testicular á dos perros, les inocu taron á cada uno 
de ellos, así como :'í. otros dos no inyee!tados pt·eviameute, 1 c. c. 
de pulmón proceclente de una vaca tuberculosa Los dos perros 
no in:yectados murieron prontamente, mientras que los primeros 
sobrevivieron; de donde dedujeron estos experimentadores que 
las inyecciones subcutáneas de líquido testicular habían comu­
nicado á los dos perros una· inmunidad absoluta contra la tu­
berculosis bovina. 

Pero antes de generalizar, preciso es observar con M. 
Brown-Séquard, qne á menu1lo · el perro resiste á las inocula­
ciones de materia tuberculosa, y que, por ot1·a parte, un expe­
rimento hecho en tan peguefio número de individuos, no puede 
tener un valor considerable. 

l'vl. Ouspensky, por su parte, experimentaba también en 
el mismo sentido, inoculando, ya la bacteridia carbonosa, ya 
cultivos de muermo, en perros sometidos previamente, durante 
diez días, á las inyecciones de líquido testicular. Los perros 
así tratados no sncumbieron, mientt·as que los testigos murie­
ron todos. 

Oólera.-Pasamos rápidamente por sobre los ensayos de 
tratamiento del cólera, por medio Q.e las inyecciones de jugo 
testicular, no pareciéndonos convincente la memoria leída por 
el doctor Ouspensky ante la Sociedad de biología, el 3 de 
Noviembre de 1892 (Véase Sem. Méd., 1892, pág. 440). 

Oáncsr.-En cuanto al cáncer, á pesar de los beneficios 
que parecen haber obtenido veinte de los veintiún enfermos 
citados por]\{. Brown-Séquard, creemos debe permanecerse 
prudentemente en la dnda, mientras se multiplican los datos 
recogidos. 

Caquexia palustre, lepra, diabetes, parálisis agitante.-

(1) Soc. de biol., 11 de Junio de 1892. 
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Mencionaremos únicamente algunas tentativas aisladas~ hechas 
en enfermos atacados de estas diferentes afecciones, y seflala­
remos, para terminar, la acción emenagoga del Hqnido testicu­
lar, indicada á la Sociedad de biología, el 24 de Diciembre de 
1892, por M. D'Arsonval, en nombre de ~I.M. Barnby y 
Lallement (Véase Sem. Mécl.~ 1892, pág. 529). 

Se ha repetido á menudo que cuando muchos medica­
mentos son dirigidos contra una sola afección, su número 
mismo es una prueba de la ineficacia de cada uno de ellos. 
¿Podría decirse igualmente, invirtiendo los términos de la 
proposición, que la cantidad rle enfermedades contra las cua­
les se ha empleado el jugo testicular sea una prneba de su inefi­
cacia? Quizá afirmar esto sería ir demasiado lejos; pero sí debe 
reconocerse que, aun cuando los documentos suministrados por .. 
el estudio de esta cuestión, desde hace tres años, sean yá nu-
merosos, la marcha seguida ha sido demasiado rápida, qne los 
experimentos son todavía insuficientetr, y que buen número de 
hechos carecen de suficiente precisión. Muchos médicos, mo­
vidos sin duda por el deseo de hacer el bien, han hecho aplica­
ciones terapéuticas intempestivas, é incont:nenti han publicado 
notas cuyo valor hubiera sido mucho mayor si los hechos á que 
se refieren hubiesen sido sometidosáuna observaciónmáslarga 
y minuciosa. M. Brown-Séquard pedía sólo que se confirmase 
una concepción fisiológica que venía elaborando desde hacía 
veinte afios, y ello fue que en menos de cuatro años, la cuestión 
franqueó las barreras que separan la fisiología de la patología, 
invadiendo la totalidad ele esta última. 

Si no se logró llegar al fin deseado, ó si se le dejó atrás, se 
reunieron en cambio numerosos hechos, tendentes á probar, de 
una manera general, que el nue\"o líquido es un poderoso modi­
ficador del organismo. Pero es preciso vol ver al origen de la 
cuestión~ llevarla nuevamente al terreno fisiológico~ comenzar 
ele nuevo los experimentos, apenas esbozados hoy, en los ani­
males, y después ele someter :í un examen prolijo y á un exco­
gitamiento riguroso los efectos observados en éstos, experimen­
tar en el hombre, sano primero, luégo en el viejo. Sólo así 
podrá el nuevo método adquirir algún día~ y de una manera 
definitiva, el derecho de ciudadanía en el campo terapéutico. 
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II 

En Febrero de 1892, exponiendo M. Constantiu Panl, ante 
la Academia de ~Iedicina primero (1)~ y luégo ante la Socieaad 
de terapéutica, su tratamiento de la neurastenia~ llaba á cono· 
cer los resultados obtenidos por él, y formulaba sus conclusiones. 

Su pn n to da partida fue el siguiente: aEn el tratamiento 
pastoriano de la rabia dcspnés de mordedura. ]a inyección 
de medula de conejo no es más que el soporte ó •eh1cnlo de la 
parte virulenta. Pero en la rabia del lobo, q ne es mncho más 
feroz, el método de tratamiento debe ser de mayor intensidad. 
El Profesor Babes~ director del laboratorio de bacteriología de 
Bucharest, tiene á menudo ocnsión de tratar víctimas de la rabia 
del lobo; y en ellas le ha sino preciso, para lograr buenos resulta- -
dos, hacer más inteusivo el tratamiento aumentando la cantidad 
de líquido inyecta(lo hasta 20 c. c. por día. En -.ista de esta 
condiciones, M. Babes pensó~ con razón, que la sustancia ner­
viosa contenida en el l ' q u ido inyectado no era y á una cantidad 
despreciable; y los experimentos que emprendió hacienno inyec­
ciones de medula sana~ le demostraron que la sustancia nerviosa 
medular ejercía una acción real.~~ Son estos experimentos de 
Babes los que in<lujeron á ~I. Constantin Paul á emplear tales 
inyecciones en terapéutica. 

Encontrando analogía entre la inyección de Brown­
Séquard y la tTansfnsión de la sangt·e, pensó M. O. Paul hacer 
algo sem.ejante, efectuando una especie de transfusión nerviosa 
para combatir la neurastenia. 

Para obtener ellíqnido de que se sirve~ ~1. C. Pau 1 toma 
15 gram.os de sustancia cerebral, provenie nte del cerebro de un 
carnero xecién sacrificado, prefiriendo la sustancia gris (cuerpos 
opto-estriados, circunvoluciones, cerebelo), y la divide en peda­
citos. J..1a hace n1acerar luégo, durante veinticuatro horas~ en 
cinco veces su peso, ó sea 75 gramos~ de glicerina pura; añ.ade 
en seguida otros 75 gramos de agua. Por último, -.ierte la mezcla 
4'll el tubo del aparato de D~ Arsonntl, y filtra bajo una presión 
de 50 atmósferas. Gracias á esta presión enorme suministrada 
por el ácido carbónico, obtiene así 150 g1 amos de solución al 
10 por 100. 

El líquido obtenido es incoloro, no contiene ningún ele-

(1) C. P.I.UL. (&m. Méd., 1892, pág. 64). 
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.mento figurado, y se conserva con facilidad, sin alterarse, du­
Tante diez días. 

Las dos regiones preferidas para hacer la inyección~ son 
los flancos y la parte inferior de la región dorsal, cerca de la 
.región lumbar. 

Al nivel del punto escogido para la inyección, se hace una 
fricción con agua fenicaia fuerte, y para. que la picadura no 
produzca dolor~ se obtiene primero la anestesia de la parte pro­
_yectando sobre ella un chorro de cloruro de etilo. Se lava la 
jeringa primero con agua fenicada fuerte~ y en seguida con 
agua hinienuo. La esterilización de la aguja se obtiene pasán­
dola por vaselina líquida caliente. La. cantidad de líquido inyec­
tado es por lo común de 5 c. c. 

Retirada la aguja~ se siente debajo de la piel un tumorcito 
del tamailo de la mitad de una nuez. El enfermo experimenta 
un ligero dolor, comparable al que produce una inyección de 
agua pura y cuya duración no pasa de algunos minutos. En ge­
neral, no se observa ni rubicundez~ ni calor, ni edema, ni do­
lor; en una palabra, no se presenta ningún signo de inflamación 
local. En cerca de mil inyecciones practicadas por nosotros, sólo 
se ha producido uo absceso en tres ocasiones; pero estos tres 
-abscesos sobrevinieron en una misma semana y en momentos en 
que una bujía filtrante de D~Arsonval, de mala calidad, dejaba 
pasar sin duda ninguna microorganismos al través de sus poros. 

Para tantear la susceptibilidad del enfermo, se comienza 
por ponerle primero una inyección de 2 c. c., y se aumenta 
luégo 1 c. c. todos los días, basta llegar á 5 c. c.; alcanzada esa 
dosis, se ponen sólo dos inyecciones semanal~s, de 5 c. c. cada 
una, y así se sigue hasta alcanzar el número total de 20 inyec­
ciones. El primer efecto que observan los enfermos es una sen­
sación de fuerza y bienestar. 

Resultados terapéuticos.-.A principios del afio de 1892, 
M. C. Paul había tratado yá con éxito, por este método, once 
casos de afecciones varias, así: tres clorosis neurasténicas, tre 
neurastenias dásicas, un caso de pulso lento permanente, y 
cuatro atáxicos 6 tabéticos. 

En estos enfermos, la amiostenia y la impotencia muscular 
habían disminnído rápidamente; los dolores vertebrales y la 
hiperestesia espinal habían desaparecido al cabo de algunas in-
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yecciones, y aun en los atáxicos los dolores fulguran tts habíarr 
cedido; la cefálea. neurasténica, el insomnio y la impotencia 
funcional del cerebro habían desa.pareciuo; los enfermos reco­
braban el apetito, y la nutrición era mejor. La impotencia 
séxu.al mejoró notablernente en tres neurasténicos y en un 
atáxico. 

I...~a inyección subcutánea de sustancia gris cerebral cons~i­
tu!a, pues, para M. C. Paul, un ve¡·dac1ero tónico neurasténico. 

Continuó con perseverancia el tratamiento durante el afio 
de lb92, teniendo el cuidado de evit<~r los individuos histéricos, 
para no engaflarse sobre el valot· de los resultados que se obtu­
Vleran. 

Por lo demás, se hizo con este líquido lo que se había he­
cho con el jugo testicular: se le sometió á experimentos contra­
dictorios, inyectando á los enfermos, sin que ellos lo supiesen,. 
agua pura. Los enfermos así tratados no experimentaron nin­
guno de los efectos benéficos producidos, de ordinario, por las. 
inyecciones de líquido cerebral. 

Enay"enación mental. -El mejor contra-experimento fue_,.. 
tam.bién en este caso, el ensayo de tratamiento de los enajenados, 
el cual fue emprendido por M. A. Cullerre, Médico-Director del 
asilo de La Roche-sur-Yon. Su manertt de procedet· difería en 
algo del método usado por ~L O. Paul. Para no practicar in­
yecciones de mucho volumen~ se servía de una preparación de 
líquido cerebral al 20 por 100, sin filtrarla previamente en el 
aparato de D' Arsonval. Efectnaba así una inyecci0n de 4 gra­

mos cada dos días. Fueron objeto de sos experimentos catorce 
enajenados pertenecientes á las más diversas formas mentale.3. 
Los resultados obtenidos fueron favorables en ocho casos, par­
ciales en cuatro, y nulos sólo en dos. Hé aquí las conclusiones 
de este experimentador: 

Los enajenados debilitados, aun siend.-:> tuberculosos, tole­
ran bien la transfusión nerviosa, la cual despierta en ellos, casi 
instantáneamente, las funciones nu tri ti vas. El primer signo 
que revela este cambio es la aparición 1le un apetito tan consi­
derable, que muchos enfermos no llegan jamás á saciarse. Esta 
acción puede ser preciosa, pnes permite combatir la sitiofobia 
que se presenta en ciertos casos de enajenación mental. 

Los efectos reconstituyentes son rápidf•S, la impotencia.. 
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muscular desaparece~ la gor d ura sobreviene y todas las funcio­
nes orgánicas se regularizan. 

En los casos curables, el estado psicopático ha mejorado á 
veces transitori&mente~ en las horas que siguen inmediatamente 
á la inyección; pero este efecto jamás ha persistido~ y no se ha 
obtenido ninguna mejoría duradera. 

Poco á poco los efectos van precisándose. En J ulio de 
1892~ el número de enfermos tratados por M. C. Paulllegaba yá 
á 54~ de los cuales 29 eran neurasténicos~ y 25 atáxicos ( 1) . 

(Continuará). 

~r.Je--

V ARIA 

MEDICJN A PRACTlCA 

TRATA)fiENTO DE LOS BTJBONES SUPURADOS.-El doctor 
()tis ha tratado por el siguiente método diez y seis bubones su­
purados: Se lava la piel con jabón verde~ con éter sulfúrico y 
después con una solución de sublimado al 1 por 1000, en una 
extensión ele 8 á 10 pulgadas al rededor del sitio afectano. 

Se abre lnégo el absceso y se comprime hasta evacuarlo por 
completo. Se lava la cavidad con solución de sublimado al 1 
por 1000, y lnégo se la llena, hasta distenderla modemclamen­
te, con pomada yodoformada al 10 por 1000, fundida y calien­
te. (Hay que tener cuidado de someter la pomada á un cal<lr 
suficiente para fundirla, pero insuficiente para que el yodo que 
contiene el yodoformo se volatilice). Cúbrese luégo la herida 
con una compresa empapada en solución de bicloruro muy fría, 
lo qu13 determina la solidificación Jel ungüento y se opone á su 
salida del interior del absceso. Por encima se coloca una com­
presa de gasa biclornrada, gruesa, luégo un poco de algodón y 
por último un vendaje apretado. 

Al cuarto día se quit-a el vendaje; si l ·-1. herida se encuen­
tra en unen estado~ basta aplicar una nueva cm·ación; si no lo 
está, hay que repetir la operación. 

Este método presenta, según el doctor Otis, las ventajas si­
guientes: 

(1) C. PAUL. (Gnz. des flúp., 3 de Julio de 1892). 
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1."' Es sencillo y seguro; 
2 a En algunos casos, la curación sobreviene con mayor 

prontitud que por cualquiera otro método; 
3.a No imp1de al enfermo el caminar durante el trata­

miento; 
4. a N o <-leja cicatriz; 
5 .... No es obstáculo para que se emplee 1.nás tarde, si pa­

rece necesario, cualquier otro tratamiento quirúrgico. 
De los casos del autor, nueve curaron en se1s días y tres 

en doce. (La A.be}a Méd.). 

DEL USO INTERNO DEL AGUA CALIENTE EN LAS ENFER~lE­
DADES DE LOS Nl:ROS DE PECHo.-El doctor Me. Crunel trata 
el cólera infanbl y otras formas de gastro-enteritis de los ni­
nos, snpr1miendo toda alimentación por veinticuatro á treinta 
y s 'c:! is horas, y adnlinistt·ando en cambio al nifio, durante ese 
tiempo, agua caliente en tanta cantidad cuanta aquél acepte, 
por medio lle un tetero. El agua se allministra pura al princi­
pio; más tarde se la da endulzada con azúcar, 6 salada. Los ni­
íí.os la reciben con agrado. Por medio de esta dieta, que reúne 
las ventttjas del lavado del estómago con las que producen las: 
i»yecciones hipodérmicas de agua salada, se suprimen rápida­
mente los vómitos, las diart·eas, los cólicos y las convulsiones. 
Pasado el tiempo indicado, se comenzará á dar leche, pero con­
tinuando siempre con el uso del agua caliente. A veces es pre­
ciso usarla durante una semana como base pt·incipal de la ali­
mentación clel nifio. Agrega el autor (¡ue "hay pocas enferme­
uades de los uifirs en que el agua caliente no dé buenf1S resul­
tados." (Medie. Rec01·d.) 

FORMUL&IUO 

1. -Tratamiento del intértrigo de los niños y de los adultos. 

R. 
El doctor Garmo recomienda lo siguiente: 

Polvo de almidón ... 120 gramos. 
Creta preparad a. • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 60 
Alumbre calcinado .... ~ 
Acido bñrico en poi vo. \ a a· · · · · • · • · · · · · 8 
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Esencia ele limón.... . ............. . 
Acido fénico. . . . . . . . • ................ · 

1 
2 
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M. y redúzcase á polvo impalpable. Para expolvo1·ear las par· 
tes enfermas. (Brazil Med.). 

R. 

M. 

R. 

2. -Pomada anestésica para las hemorroides. 

Cocaína ••............... 
1\<f orfina ....••••.........• 

O gramos. 15 centigramo!. 
o - 23 

Sulfato de at!·opina.... . . . . O 15 
Tanino .•..............•.. · O 18 
Vaselina. • • • . • . . . . . . . . . . . 25 
Aplíquese después de cada eTacuaci6n. (Med. Ohú·. Cen­
tralbl.) 

3. -Diar'na c1·ón ica con fermentación 1'ntestinal. 

Salol ...•.•.... v . • • • • • • • . • • • 12 gramos. 
Aceitedericino .•.•.....•.... 60 
Jarabe de ruibarbo.. . • . . . . . . . i20 
Goma arábiga .....•...•.•.•. CS. para hacer emulsión. 
Agua pura .................. 450 gramos. 

M. Una cncharaJa sopera, cada hora, hasta efecto purgante. 
(Le Pt·ogr. Méd.) 
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1892. XXI x. 333 p. Buenos Aires 1893. 
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Description de machines el: vapeur pou1· démoslrotions. Ra­
diguet, constructenr. 70 p. ilustr. Par]s. 

De l'emploi eles essenocs et surtout de l'esse-nce de canuelle 
ou cinnamol, por el docto1· J. Ohampionniere. 7 p. París, 
1893. 

T-raite"1zent dzt Pied-bot Varus Equ1·n, por el doctor 
J. Lucas-Ohampionnicre. 8 p. París, 1893. 

Hid,rología médica. Prindpales fuentes m ·inerales de Cun­
dinamarca. Tesi.s de Bog0tá, por el doctor Diego Sinchez. :XII_. 

112 p. Bogotá, 1893. 

OBITUARIO 

Registr·amos con profunda pena la muerte del sefior doctor 
D. l\L A. PÉREZ, acaecida há pocos días en esta ?apital. Fue el 
doctor PÉREZ j\-fédico de nuestra Facultad, y ante ella sostu-vo 
una muy importante tesis, titulada Oont1·ibuC'ión al Estudio 
de la Cirugía abdominlfl en Colombia, trabajo que analizare­
mos pr( ximamente. Había terminado también sus estt;tdios 
médicos en París, pero la enfermedad f}_ne lo llevó al sepulcro 
le impidió alcanzar el correspondiente Diploma, para obtener 
el cual sólo le restaba pasar su examen de tesis. Fue Secretario 
de la Sección de Cirugía en el Congreso ltféclico Internacional 
de Berlín (1890), y :Miembro del primer Congreso :Médico Co­
lombiano. Publicó un importante artículo ~obre los Estudiantes 
colom.bianos en Pm<s, a1·tículo que reprodujo gran parte ele la 
prensa del país, y en el cual defendía á. éstos de los cargos in­
justos, que algún escritor había amontonado sobre ellos, en una 
obra escrita con datos de seguro erróneos. Lamentamos s·nce­
ran"lente su prematura n"luerte y nos asociarnos al duelo de sus 
deudos. 

Dejó de existir igualmente en Bogotá el señor <loctor D. 
ÜRISANTO DUARTE. 

Los a1·ticulos no ji1·mados pertenecen á 

LA. REDACCIÓN. 

~ 


