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REVISTA MEDICA DE BOBOTA

Organo de la Academia Nacional de Medicina
REDACTORES

Doctor Zoilo Cuéllar Durdn. Doctor Pablo Garcia Medina.
Doctor Luis Cuervo Marquez. Doctor Pompilio Martinez N.
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CUARTO CONGRESO MEDICO DE COLOMBIA

CONVOCACION

Academia Nacional de Medicina— unta Orga—
nizadora del Cuarto Congreso Médico de Co-
lombia—FBogold, agosto de 1978.

Senior doctor:

Deseosos la Academia Nacional de Medi-
cina y el tercer Congreso Médico Nacional,
reunido en Cartagena, de contribuir a la celebra-
ci6én del primer centenario de la batalla de Bo-
yaca, resolvieron convocar el cuarto Congreso
Médico de Colombia para el 7 de agosto de 1919,
dia en que se reunira en Tunja, la histérica ciudad
donde dos veces se decidié la suerte de la mag-
na empresa de nuestros libertadores. No podia
escogerse tributo mas valioso que éste a la me-
moria de aquella heroica y abnegada generacién
que acepté para si todo humano sacrificio, a fin
de dar libertad a un continente y gloriosa vida
a cinco naciones creadas por su esfuerzo.

- Elegidos por la Academia para formar la
Junta encargada de organizar los trabajos de
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* este Congreso, no hemos vacilado en aceptar tan

honrosa designacién, que nos impone el deber
de cooperar en tan importante empresa, porque
sabemos que en esta labor nos acompaiiaran con
decisién y entusiasmo el Cuerpo médico de Colom-
bia y los demas Profesores a quienes se dirige
esta convocacién. Dilatado es el campo en que
todos ellos habran de ejercitar su actividad; nu-
merosos los problemas cientificos a que pueden
dedicar en esta ocasiénsus facultades, y benéfico
para la Nacién su valioso contingente.

En el programa que acompaiamos a esta
circular hemos anotado aquellos asuntos que, en .
nuestro concepto; tienen mayor importancia,
pero quienes se inscriban como miembros del
Congreso tienen libertad de elegir otros temas
para los trabajos que quieran presentar.

El buen éxito de los tres Congresos ante-

. riores justifica las esperanzas que tiene la Jun-

ta Organizadora de que el cuarto Congreso Mé-
dico de Colombia dara los mismos frutos que
ellos, y, como ellos, contribuira a estrechar los
lazos fraternales que unen a los Departamentos
de la Reptublica y los vinculos con que deben li-
garse los cultivadores de la ciencia en la obra
comin de procurar el engradecimiento de la
Patria :
Ni la Academia Nacional de Medicina ni la
Junta Organizadora dudan esperar que usted se
apresurara a inscribirse como miembro de este
Congreso, y que preparara algtin trabajo para
presentarlo en las sesicnes de esta Asamblea,
que espera ver en su seno a quienes, como us-
ted, estin animados. por el patriético deseo de

g
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l
contribuir al adelantamiento de las ciencias mé-
dicas y naturales y aconmemorar el-dia mas glo-

rioso de Colombia. :
La ciudad de Tunja, llamada por el liberta-

dor abmnegada y heroica, cuna de préceres tan

ilustres como Joaquin Camacho, Cayetano Vas-
quz y Juan Nepomuceno Nifio, nos brinda gene-
rosa hospitalidad; y en su culta sociedad y en
su ilustrado Cuerpo médico hallaremos podero-
so estimulo y eficaz apoyo. \

Nos suscribjmos de usted atentos servidores,

PaBro GaArcia MepiNa, Presidente — Liuis
Cuervo MArQuEz—JosE MAriA MonNTOoYA—-J0S¢
del C. Cdrdenas, Secretario.

TEMAS

que recomienda la Junta Organizadora del cuarto Congre-
so Médico de Colombia, que se reunird en la ciudad de
Tunja en el mes de agosto de 1919.

PRIMERA SECCION
Ciencias fisicas y naturales.
1. Plantas medicinales que se producen
en Colombia. ' :
11. Aguas minerales.de Colombia.
1m1. Animales ponzoiiosos.
1v. Climatologia de Colombia."
v. Paragenesis de.los minerales de Co-

lombia.
vi. Regiones geolégicas de Colombia.

SEGUNDA SECCION
Parasitologia—Microbiologia—Anatomia patoldgica.

1. Parasitos: a) parasitos accidentales y
parasitos permanentes; b) endopa-

7
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rasitos y ectoparasitos; c¢) pardsitos
cutianeos, sarcoptes, actinomicosis,
tricomicosis .sporotricon, aspergi-J
|
|

Ilus; d) colecciones de parasitos.
Estudio microbiolégico de las enfer-
medades reinantes en Colombia.

. Anotomia patolégica de: tuberculosis, :

lepra, alcoholismo, chichismo, pe-
lagra.

TERCERA SECCION |
s

Medicina interna.

. Enfermedades tropicales y lucha con- |

tra ellas. .
1. Kiebre tifoidea, tifo exantematico, reu-
matismo, neumonias. _
1. Nefritis  y otras enfermedades de las
) vias urinarias.
1v. Coto y cretinismo.
= v. Tuberculosis.
e vi. Lepra.
~E vir. Sifilis. _
b vir. Enfermedad del aparato circulatorio.

Cirugia—Ginecologia—Obstetricia—Ortopedia.

m1. Cirugia cerebral.

,IV

CUARTA SECCION

Cirugia del cancer.
Cirugia-abdominal.

Cirugia del térax.
.' Anestesia geueral y regional.
'lratamlento quirtargico de la esterlh-

dad.

VII. Hlster ctomia abdommal y vagmal

W
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VIII.
IX.

XI.
XII.
XIII.
XIV.

Tumores uterinos. :
Seccién cesarea. /
Vémitos incoereibles.

Embarazo extrauterino.

Pie chapin.

Luxacién congénita de la cadera.
Escoliosis.

QUINTA SECCION

"Higiene—Medicina L.egal—Toxicologia.

I.
1L
III.
Iv.
V.
VI.
VII.

Saneamiento de puertos y ciudades.

Provisién de aguas,

Alcantarillas y retretes ptblicos.

Vacunas. :

Higiene escolar. ¥

lI1g1ene de los cuarteles. e

Profilaxis de la tuberculosis, de la le-
pra, del paludismo y de la fiebre ti-
foidea.

viirz. Responsabilidad de los enajenados.
x. Reglamentacién de asilos para enaje-

nados.

x. Liocura y alcoholismo.
x1. Reformas al Cédigo Penal en relacién

con la responsabilidad por heridas,
homicidios, etc.

x11. Leyes relativas al ejercicio de la me-

XIII.

dicina, la farmacia, la veterinaria, la.
dentisteria y parteras.

Envenenamientos por el opio, la datu-
ra arbdérea, la estricnina, ete.

SEXTA SECCION

Medicina veterinaria.

1. Tuberculosis bovina.
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II.

III.
Iv.

VI.
v VIL

I.

1¥.

III.
IV.

v

I.
IIL.

III.
| §

V.

Fiebre carbunclosa y carbén sintoma-
tico.

Diarrea de los terneros.

Piroplansmosis bovina.

Tripanozomosis. Renguera.

Policia sanitaria veterinaria,

Enfermedades de los animales domés-
ticos transmisibles al hombre.

SEPTIMA SECCION
Ingenieria sanitaria..

Provisién de aguas potables y su pu-
rificacién.

Proyectos de lavaderos piblicos, ba-
fos, alcantarillas, excusados, ete.

Planos de urbanizacién. ‘

Proyectos de hospitales y asilos, escue-
las y carceles.

Proyectos de plazas de mercado, ma-
taderos, habitaciones colectivas, ete.

OCTAVA SECCION
Odontologia.
Prétesis y ortodoncia.
Piorrea alveolar.
Sinusitis.
Higiene dental infantil.
Higiene dental escolar.

vi. Higiene de la boca.

PaBrLo Garcia MepiNa; Presidente — Luis

Cutevo MArQuEz—JosEé Marfa MoNToYA—J08é
del C. Cdrdenas, Secretario.

¥
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COMISIONES DEPARTAMEALES
para la organizacién del cuarto Congreso Médico Nacional.
ANTIOQUIA (Medellin).

Doctores: Juan B. Montoya y Flérez, Brau-
lio Mejia, Grabriel Toro Villa, Alfonso Castro.

. ATLANTICO (Barranquilla).

Doctores: Miguel Arango M., Jorge E. Cal-
vo, José Maria SOJO

" BOLIVAR (Cartagena).

Doctores: Manuel F. Obregén, Rafael Cal-
vo C., Teofastro A. Tatis.

BOYACA (Tunja).
Kl Presidente de la Sociedad de Medlcma de

Boyaca, y los doctores: Pedro J. Acebedo, Juan }

C. Hernadez, Silvino Rodriguez.

CALDAS (Manizales).

Doctores: Emilio Robledo, Ricardo Jarami-

llo A., Emiliano Gutiérrez.
CAUCA (Popayén).
. Doctores: Francisco J. Velasco, Tomas Doria
M., Manuel J. Mosquera.
CUNDINAMARCA (Bogota).
La Junta Organizadora del Congreso.

HUILA (Nelva p

Doctores: Luis F. Cabrera, - Pedro P Anzo-
la, José O. Leiva.

gt
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MAGDALENA (Santa Marta).

Doctores: Manuel Cotes, Manuel A. Valen-
cia, Alejandro Cotes.

NARINO (Pasto).

Doctores: César Burbano, Buenaventura Paz,
Julio C. Moncayo.

SANTANDER (Norte) (Cficuta).

: Doctores: Alberto Camilo Suarez, Jesis
Mendoza C., Manuel A. Pineda. '

SANTATDER (Sur) (Bucaramanga).

Doctores: David Me. Cormick, Daniel Peral-
ta, Francisco Olarte.

TOLIMA (Ibagué).

Doctores: Ramén Alvarez D., Luis Enrique
Ramirez, Braulio T. Estrada.,

>

VALLE (Cali).

Doctores: Evaristo Garcia, Pablo Garcia A.,
Carlos Solarte. | :

~Lios dentistas de la Reptblica se entenderan

con la :
COMISION DE QDQNTOLOGIA

residente en Bogota, y que esta compuesta de
los doctores: Sebastian Carrasquilla, Numael
Vasquez, Jorge Pombo M., José M, Saiz Rocha,
Marcelino luque A. y Rafael Torres Pinzé6n,
Los ’trabajos deben remitirse a la respec-
tiva Comisién departamental hasta el 1° de julio

P
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de 1919, o a Bogota, a la Junt rganizadora
~del Congreso, hasta el 20 de julio del mismo
ano.
- Lias inscripciones como miembros del Congre-

so deben hacerse hasta el 1° de agosto de 1919,
enviando a la Comisiéon departamental o al Se-
cretario de la Junta Organizadora del Congreso
Médico la suma de cinco pesos (§ b) oro legal,
lo cual da derecho, ademads, a recibir un ejem-
plar de los trabajos del Congreso

La solicitud de mscrlpcwn y el valor de ella
debe dirigirse asi:

«Sefior Secretario de la Junta Organizadora
del Congreso Medlco——Apartado namero 6—Bo-

gota.»

RIS
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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

El 20 de septiembre tultimo tuvo lugar la

- sesién solemne reglamentaria de la Academia,
_con el objeto de dar posesién a los nuevos dig-

natarios de la corporacién, a saber: doctor Mi-
guel Rueda A., Presidente; doctor Julio Manri-
que, Vicepresidente; doctor Ricardo Fajardo
Vega, Secretario bienal; doctor José del C. Car-
denas, Tesorero.

El acto fue solemnizado por una numerosa y

_escogida concurrencia. Ocuparon el solio: el

Excelentisimo sefior Presidente de la Republica,
don Marco Fidel Suarez; el encargado del Mi-
nisterio de Instruceciéon Publica, doctor R. Car-
denas Pineros, y el Presidente de la Academia,.

Kl PreSIdente saliente, doctor A. GOMEZ
CaLvo, dio posesién al doctor Rupa A., y diri-
gi6 el siguiente discurso:

«Senor doctor Rueda A.:

«Costumbre ha sido de la Academia escoger
entre'sus miembros mas prominentes el que deba
regir los destinos de la corporacién, y si en épo-
ca no remota rompié la tradicién para elegir-
me, sin merecimiento alguno de mi parte, hoy
ha vuelto sobre sus pasos y os ha elegido a vos,
honrindose a si misma y tributando un homena-
je a vuestros méritos eminentes. Y a la verdad
nada mas justo que esta designacién, pues vues-
tros vastos conocimientos y vuestras sabias en-.
sefianzas en la catedra han hecho que sedis con-
siderado como una honra para la medicina na—
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cional, y vuestra exaltacién a la Presidencia pro-

mete un porvenir halaguefio y “de prosperidad
para la Academia.

«Digno sucesor de Barreto, vuestra actuacion
como Profesor de Clinica de maternidad es de
las mas sabias y benéficas, y no sé, sefior, si
vuestra modestia os ha permitido ver todas las
trascendencias de vuestras ensenanzas. KEs la
obstetricia una ciencia de aplicacién diaria que
debe ser familiar a todo médico, aun cuando no
haga de ella el objeto de su e%pecmhdad y a
vuestro lado adquieren los alumnos profundos
conocimientos en este ramo de su carrera profe-
sional. Ved ahi uno de vuestros méritos.

«Vais a ocupar este sillén que ha sido hon-

rado por muchas eminencias médicas del pais,
y al daros posesién de este puesto, séame permi-

tido, a la par quefélicitaros, manifestar mi agra-.

decimiento a esta sabia corporacién por el ele-
vado cuanto inmerecido honor que me dispensé,
y bien recordaréis, sefiores, que al recibir esta
distincién, os manifesté que a pesar de mi bue-
na voluntad, mi deficiencia no me permitiria
hacer otra cosa que presenciar vuestras labores.
Y éstas han sido fecundas, a pesar de que con-
tratiempos imprevistos interrumpieron por va-
rios meses la marcha regular de las sesiones, y
la Academia llevé a cabo la organizacién del
tercer Congreso Médico que se reunié en Carta-
gena, con abundante y selecto personal y al que
fueron llevados numerosos y bien elaborados
estudios.

«Digno de todo encomio. fue el certamen
cientifico a que dio lugar el primer concurso

g
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para la adjudicaciéon del Premio Manael I'orero,

pues en él figuraron ocho trabajos cientificos de

mérito indiscutible y de los cuales se hicieron
merecidos elogios. Sea éste el lugar de inter-

pretar los sentimientos de la Academia al ex-

presar de nuevo nuestro . agradecimiento al fun-
dador de tan meritoria institucidn.

«También debo mencionar aqui, entre los
progresos realizados, la organizacién de las con-
ferencias, debida a la iniciativa de los doctores
Rafael Uerés y Luis Cuervo Marquez, y el au-
mento de personal por haber ingresado al seno
de la Academia varios miembros nacionales y
extranjeros.

«Tales han sido, en sintesis, los adelantos
cumplidos durante el bienio que hoy termina.
Empero, en medio de estos motivos de satisfac-
ci6én, un triste recuerdo pasa por mil mente: no
todos los que concurrimos a la sesién anterior
estamos presentes; la silla de nuestro comprofe-
sor y amigo el doctor José Tomas IHenao esta
vacante; la muerte lo arrebaté de en medio de
nosotros. jTriste cosa es haber de recordar a los
compafieros de la generacién a que pertenece-
mos y que han rendido la jornada de la vida!

«Médico distinguido, inteligente y progresis-
ta, supo el doctor Henao conservar hasta el fin
de sus dias el entusiasmo por los estudios médi-
cos, y su laboriosa inteligencia hizo que des-
empefiara con lucimiento los elevados cargos de
Gobernador del Departamento de Antioquia y
de miembro de la Camara de Representantes.
Prueba de lo primero son los numerosos traba-
jos de su pluma consignados en varias publica-

”
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ciones cientificas del'pais, y como si el campo
de la medicina no bastara a su»%pt(vidad, se ocu-
pé en esclarecer algunos hechos relativos a la
conquista de Antioquia, trabajo que fue calu-
rosamente aplaudido por la Academia Nacional
de Historia.

«Mas no es ésta la tnica pérdida que hemos
tenido que lamentar: dos de los fundadores de
la Academia, honra y prez del profesorado y del
Cuerpo médico colombiano, los doctores Proto
Goémez y Rafael Rocha Castilla, dejaron de exis-
tir, pero su recuerdo se conserva carifioso en la
memoria de los que tuvimos la honra y la fortu-
na de escuchar sus sabias ensefianzas. Ambos
ocuparon este puesto y dejaron estela luminosa
en los anales médicos del pais.’

«He mencionado las labores de la Academia
en el tltimo bienio. Kllas, como lo veis, fueron
poco numerosas, pero de las mas benéficas para
la vida de la corporacién y para el adelanto de
la medicina nacional, y todo hace esperar que
vuestra influencia sera de gran provecho para la
buena marcha de nuestra la Sociedad.» '

Kl doctor Ruepa A. contesté dando las gra-
cias por la eleccién que en él hizo la Academia.
La redaccién de la ZRewisia siente no publicar
este discurso por no haberlo recibido todavia.

En seguida el doctor Jurio Aparicio leyé el

erudito y muy interesante informe relativo a los
trabajos de la Academia en el bienio en que él
presté con inteligencia y actividad las funciones
de Secretario.

Ocupod luégo la tribuna el doctor Liuis Zea
Urisg, elegido para pronunciar el discurso aca-

r‘)""" '
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démico, que nuestros colegas leerin con ver-

/ dadero placer. |, :
. En esta sesién se entregaron los premios co-

rrespondientes a los sefiores Humberto D’Achir-

di, Fidel Bahamén y Jorge Cavalier, estudiantes

de la Facultad de Medicina, vencedores en el
concurso de Anatomia patolégica promovido por
la Academia. ‘ /

s
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INFORME

del Secretario blenal de la Academia Nacional de Medici-
na, presentado en la sesidon solemne del 20 de septiembre

de 1918.
Sefiores académicos:

En cumplimiento del precepto reglamentario
tengo el honor de rendir el informe de los tra-
bajos y labores de la Academia Nacional de Me-
dicina, correspondiente al perlodo ultimo, durante
el cual he tenido .el honor de desempenar el car-
go de Secretario de la corporacién.

Apartandome un poco de lo establecido, no
haré una relacion detallada y mipuciosa de todos
y cada uno de los asuntos en que se ha ocupado
la Academia; ello me haria demasiado extenso
y fatigaria seguramente vuestra atencién. Me
detendré solamente en aquellos que hayan sido
ocasién para interesantes debates en las sesio-
nes de la Academia; y para seguir algin orden
que facilite mi tarea y os dé mejor cuenta del
abundante trabajo que ha tenido aquel Cuerpo,
dividiré este informe en varios capitulos: en el

primero trataré de los cambios ocurridos en el

personal; en el segundo haré una relacién de las
consultas oficiales en que ha tenido que ocupar-
se; el tercero se referira al detalle de las sesio-
nes, junto con los trabajos cientificos e informes
de Comisiones, y por altimo, en el cuarto capitu-
lo me referiré al Premio Forero y al, Congreso
Médico de Cartagena, los dos acontecimientos
més importantes a que estda ligada la vida de la
Academia durante el periodo que acaba de ter-
minar. £

RS
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- Cambios en el personal—-Tres figuras muy
distinguidas del Cuerpo médico nacional falle-
cieron durante el periodo a que he venidorefi-
riéndome y dejaron vacantes los sillones que con
todo lucimiento ocuparan en el seno de la Aca-
demia de Medicina: los doctores Rafael Rocha
Castilla, Proto G6émez y José Tomas Henao,
miembros honorarios de la corporacion los dos
primeros, miembro de nimero el tercero.

El doctor Rafael Rocha Castilla fallecié en
esta-ciudad a una edad avanzada el 29 de di-
ciembre tultimo. Todos vosotros recordais esa
reliquia veneranda de nuestra medicina nacional,
a cuya vista se evocaba el recuerdo de las épo-
cas ya lejanas de la fundacién de nuestra Uni-
versidad, en la que ¢él tomé activa parte, y se
rememoraban los triunfos alcanzados por el sa-
bio compatriota en la Facultad de Paris, en don-
de supo dar prestigio a Colombia y hacer cono—
cer su nombre. ILlegado a aquel centro europeo
después de algunos anos de estudios médicos
hechos en Bogota en las deficientes condiciones
que se presentaban entonces, pronto se dio a
conocer por las dotes de su inteligencia y labo-
riosidad y se distinguié especialmente en los es-
tudios de anatomia, ramo por el cual mostré

 decidida preferencia y en el que ocupé el honro-

so cargo de Disector al lado del Profesor Dupré
en su curso de la Escuela Practica. Durante los
ultimos afios anteriores a su doctorado en Paris,
el doctor Rocha dio lecciones privadas de anato-
mia, y con esto supo proporcionarse recursos para
sus estudios, recursos que habian llegado a fal--
tarle por la dificil situacién que atravesaba en-
tonces %mbia a causa de la guerra civil.
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A su regreso al pais el doctor Xocha ocupé
la catedra de Anatomia en la Iisodela de Medici-
na, y pronto lleg6 a adquirir en el ejercicio pro-
fesional el mas so6lido prestigio, tanto por su
ilustracion y por su ciencia como por sus sobre-
salientes cualidades personales. Fundador de la
Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales, con-
vertida mas tarde en Academia, contribuyé con
su pluma v su palabra a dilucidar los estudios y
discusiones en que se ocupé esa docta corpo-
racién. Al crearse la Academia por virtud de
una ley especial, cupo al doctor Rocha la alta
distincion de ser nombrado miembro honorario,
distincion que la Academia le daba como un re-
conocimiento a sus eminentes méritos cientificos
y a los servicios prestados a la meaicina y a la
ciencia.

Kl doctor Proto Gémez murié el 18 de ene-
ro del presente afio, cuando aun estaba viva la
pena sufrida por la Academia con ocasién del
fallecimiento de otro de sus mas ilustres miem-
bros: el doctor Rocha Castilla. Miembro el doec-

py

{

tor Gémez de una familia en que el talento es

patrimonio obligadoe, fue también, como el doctor
Rocha, uno de los médicos colombianos que die-
ron mayor brillo a la ciencia y a la profesion.
Por singular aficién en aquella época dedicése
el doctor Gémez en Paris al estudio de la oftal-
mologia, ramo en el cual ninguno habia hecho
hasta entonces estudios especiales y al que dio
mas tarde el relieve que desde entonces ha te-
nido en el campo de nuestra actividad profesio-
nal. Sus estudios hechos con lucimiento en la
I'acultad de Paris y maéds tarde en la de Mon-

Revista Médica—Serie xxxvi—21
C'~ nnln b 7!/'\( ‘
FACODL™

~-a de! Pes

ICIN,



o

K

322 Revista Médica de Bogota

pellier, adonde viose obligado a trasladarse con
motivo de la guerra franco—prusiana del 70, le
hicieron maestro en el ramo mencionado, pero
sin que él tampoco descuidara el estudio de la
medicina general.

Su brillante inteligencia y su criterio justo

'y sereno, como dice uno de sus biégrafos, el doc-

tor Garcia Medina, hicieron del doctor Gdémez
un verdadero clinico. Asi le vemos a su regreso
al pais, en 1873, dirigir la Clinica del Asilo de
Liocos y desempeiiar la catedra de Cirugia en la

~ Escuela de Medicina de Bogota. Mas tarde, y

como rasgo que pinta el temple de su caracter y
su amor por la ciencia y por el préjimo, vemos
al doctor G6mez ponerse al frente de la campa-
fia sanitaria que en 1881 fue preciso estable-
cer con motivo de la grave epidemia de viruela
que azoté en aquella época al Departamento de
Cundinamarca y que llegé a amenazar las puer-
tas de la capital. Kl doctor Gémez se trasladé
entonces a Kacatativa, en donde existia el foco
mas fuerte de la epidemia, organizé hospitales,
obligé a las autoridades y a ‘los particulares a
cumplir con sus deberes frente al peligro, y
¢l mismo dirigié personalmente un servicio de
vacunacion.

Estas graves atenciones no impidieron sin
embargo al doctor Gomez dedicar especial cui-
dado al estudio de la enfermedad que combatia,
y fruto de este estudio fue la excelente me-
moria que con el titulo Viruela en Facatativd
presenté a la Sociedad de Medicina y Ciencias
Naturales, y en la cual senalaba las formas he-
morragicas como caracter dominante de la epi-

i
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demia. Sus vastos conocimientos permitieron al
doctor Goémez en otros ramos de la medicina
ocupar puesto distinguido y en especial en los
asuntos de higiene. Durante trece anos fue miem-
bro de la Junta Central de Higiene,y alli presté
importantisima labor, ya con sus estudios, ya con
informes luminosos, siempre con gran competen-
cia y verdadero dominio de los valiosos intere-
ses de la higiene publica y social. La Redista
Médica debe también al doctor Gémes senalados
servicios, y en sus paginas se encuentran publi-
cados gran parte de sus trabajos y estudios cien-
tificos.

Cumplidor de su deber y verdadere apostol i
‘de la noble profesion a que dedicé su actividad
y.sus energias, la mision y vida del doctor Gé6-
mez estan trazadas, por decir asi, en las siguien- . =
tes bellisimas frases que se encuentran en el dis-"
curso que pronuncié al tomar posesién del cargo
de Presidente de la Sociedad de Medicina y
Ciencias Naturales cuando a su regreso de Fa-
catativa, después de la brillante y abnegada labor
alli Ieah/,ada, quiso aquella Sociedad mostrar
al doctor Gémez el reconocimiento que hacia de
sus méritos y cualidades:

«Contra el dolor, la luz, os he dicho; pero
es preciso hacer notar que es la luz del espiritu
electrizada con el sentimiento, calentada con el
fuego de la caridad, la que produce los prodij-
gios de la curacidn, los consoladores resultados
del alivio. El médicotiene que ser sabio y sacer-
dote a la vez; tiene que poseer una palabra sua-
ve, un carifio constante y creciente por el enfer-
mo y derramar mas lagrimas sobre sus llbros

:‘3““"
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que gotas de tinta sobre sus recetas. Ein fin, para
llenar su sagrada misién tiene que ser un hom-
bre de corazén y de fe, y por eso al salir de su
gabinete de consultar y conversar con los gran-
des maestros y los apéstoles de la ciencia, debe
dirigirse a donde lo llamen, con esa encantadora
obediencia con que el viejo Abraham levantaba
el hacha para hacer el mas grande de los sa-
crificios.»

Lla muerte del doctor José T'. Henao vino a
agregar un nuevo y muy justo duelo a la Aca-
demia, en la que él ocupaba un puesto de los mas
distinguidos. Durante el corto periodo en que la
corporacién tuvo el honor de contarlo entre sus
miembros de nimero, la labor del doctor Henao
fue fecunda, como lo demuestran las actas de las

sesiones de esa época, en las cuales se tropieza a

‘éada paso con su nombre, ya“' como autor de un

importante trabajo, ya como miembro de una
comisién delicada, siempre como trabajador en-
tusiasta cuyo criterio claro y cientifico sabia dar
luz en los debates en que tomara parte. Coinci-
dencia bien extrafia esesta de que los dos tltimos
informes presentados en esta Academia, conoca-
si6n del cambio de periodo reglamentario, hayan
de ocuparse en el recuento de los méritos y la-
bores de este distinguido académico. En el in-
forme que mi distinguido antecesor, el doctor
José Maria Montoya, rindié al finalizar el pe-
riodo pasado, se da una relacién de la labor
cientifica y se hace ver la justicia con que proce-
dio Ila Academia al recibirlo como miembro de
nimero; toca al presente informe volver a ocu-
parse en rememorar la brillante labor profesio-
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nal del extinto, pero no ya como titulo que lo
habia hecho acreedor al sillon académico, sino
como un homenaje a su memoria. ' 1

Kl doctor Henao mostré desde su juventud
y cuando atGn era estudiante de la KFacultud de
Medicina, decidida aficién por los estudios cien-
tificos, y publicé en la Revistn Médica trabajos
importantes, relacionados con las enfermedades

dominantes entre nosotros. Durante su perma-

nencia en HKuropa, adonde fue a perfeccionar
sus estudios, dirigi6 a la Revista Médica de Bo-
gota frecuentes e interesantes correspondencias
cientificas sobre asuntos médicos de la mayor
importancia. A su regreso del Viejo Mundo se
establecié en el Departamento de Antioquia, y
alli ejercio la profesién por varios aifios, ganan-

dose en poco tiempo un notorioy sélido presti-

gio, tanto por su ilustracién y gompetencia como
por su caracter excepcionalmente bondadoso.
Fue la cirugia uno de los ramos por que el
doctor ‘Henao mostr6 mayor preferencia; puede
decirse que fue él quien inici6 entre nosotros la
cirugia antiséptica, y con su auxilio se atrevié a
practicar con buen éxito varias de las grandes
operaciones que entonces llamaban la atencién
del mundo cientifico. in el primer Congreso Mé-
dico de Colombia reunido en Bogota el 20 de ju-
lio de 1893 el doctor Henao, como Delegado por
el Departamento de Antioquia, presenté impor-

tantes trabajos, distinguiéndose entre todos uno

sobre 7'ratamiento de los abscesvs del higado por
amplias incisiones, audaz innovacién que dio lu-
gar a importantes discusiones en las sesiones de
aquel Congreso, y que al fin hubo de aceptarse
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por nuestros cirujanos en vista del buen resul-
tado que con aquel tratamiento se obtenia. El
doctor Henao fue iniciador y fundador de la So-
ciedad de Medicina de Manizales y Redactor del
periédico que servia de 6rgano a esa corporacion.
Kira miembro correspondiente de la autigua So-
ciedad de Medicina y Ciencias Naturales de Bo-
votda; miembro correspondiente de la Academia
de Medicina de Medellin y de la Sociedad de
Medicina del Cauca; miembro de ntimero de la
Academia Nacional de Medicina. Tanto al Con-
greso Médico de Medellin como al de Cartagena
aport6 el doctor Ilenao la valiosa colaboracién
de sus trabajos cientificos, y con ellos enriquecié
nuestra literatura médica.

Falta s6lo agregar sus labores como miem-

_bro y Presidente de la Junta Organizadora del

Congreso Médico de Cartagena Con este caracter
pres1d10 las ultimas sesiones de inauguracién y

‘de clausura de aquel alto Cuerpo; como su cola-

borador inmediato en aquellas tareas, pude apre-
ciar lo que valian la ilustraciéon cientifica del
doctor Henao, su incansable actividad y por so-
bre todo ello la ingénita bondad de su caracter,

La Academia Nacional de Medicina tuvo, con’
ocasiéon de las tres dolorosas pérdidas ocurridas
en su personal, valiosas y' nobles muestras de
amistad por parte de todas las demds corpora-
ciones cientificas del pais, y en cumplimiento de-
sagrado deber dicté sendas Resoluciones en que
se deplora el fallecimiento de los tres distingui-
dos miembros de que he hecho mencién y se rin-
de un homenaje a su memoria. :

El nuevo personal ingresado a la Academia

/
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de Medicina en el qltimo periodo pertenece en
su totalidad a la juventud médica del pais; los
nombres de los doctores José del Carmen Car-
denas, Adriano Perdomo, Manuel Antonio Cué-
llar Duran y Arcadio Forero son ya bien cono-
cidos en el Cuerpo médico y en la sociedad. Kl
doctor Cardenas se ha distinguido por sus traba-
jos sobre medicina tropical que dio a conocer en
el Congreso Médico de Medellin, en donde le va-
lieron justos elogios. Salido apenas de los claus-
tros universitarios fue a ejercer la profesién en
la vecina poblacién de fusagasugd, en donde al
poco tiempo gozaba del respeto y carifio de los
habitantes por la solidez de sus conocimientos
médicos, su amor al estudio y su inagotable ca-
ridad, hija de un corazén nobilisimo. No hace
mucho tiempo el doctor Cardenas dejé la pobla-
ciéon nombrada y vino a establecerse en esta ciu-
dad buscando un campo mas amplio para sus
aspiraciones y sus reconocidos talentos.

El doctor Perdomo es conocido también por
su abundante labor cientifica. Varios viajes de
perfeccionamiento por los centros europeos han
aumentado el caudal desus conocimientos y aqui-
latado las dotes de su entendimiento. Sus prefe-
rencias lo han llevado siempre al estudio de la
obstetricia, ramo en el cual ha ejercido la pro-
fesién con bastante éxito.

Los doctores IForeroy Cuéllar Duran ocupan
puesto distinguido en los estudios de Organos
-de los sentidos, especialidad a la cual se han de-
dicado del todo. Il primero, después de haber
ejercido la profesién por mucho tiempo en las
insalubres regiones del Amazonas, se trasladé a

s
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Europa y alli resolvié dedicarse al estudio de la
especialidad mencionada. De regreso a Colombia
estableciése en Bogota, en donde ejercié con buen
éxito el ramo de sus preferencias, para el cual
traia una preparacién muy cuidadosa. Condicio-
nes de temperamento y un decidido amor por
los viajes, hicieron que abandonara esta ciudad-
al poco tiempo y se dirigiera a las Beptublicas
del Sur con animo de seguir ejerciendo su espe-
cialidad. Sus trabajos sobre 6rganos de los sen-
tidos, especialmente el que presenté a la Acade-
mia sobre Droncoscopia, fueron justamente elo- .
giados por los entendidos en el ramo.

Kl doctor Cuéllar Duran tiene en su activo
un éxito profesional muy lisonjero. Dedicado
después de su viaje a Kuropa a la especialidad
antes nombrada, no tardé en hacerse conocer
como habilisimo operador y buen clinico. Su ecli-
nica particular de Santa Lacia es muy conocida
en esta ciudad y muestra lo que valen la cons-
tancia y el amor, al trabajo al servicio de una
clara inteligencia. Como fruto de su labor pro-
fesional, la Academia ha tenido el gusto de ver
dos abundantes trabajos estadisticos en que se
anotan y analizan considerable namero de ob-
servaciones.

Por el nuevo personal de la Academia se
observa el interés que tiene esta corporacion en
llevar a su seno a cuantos se distingan en su
labor cientifica y el deseo de colaborar c¢on ellos -
en las importantes labores que tiene a sa cargo.
La juventud encuentra en la Academia campo
amplio para trabajar y ocasién para continuar
recibiendo de los viejos maestros las ensefianzas

B
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principiadas en los claustros y hospitales. Ya
estimulando el esfuerzo, ya premiando un tra-
bajo cientifico, la Academia muestra siempre su
amor por las ciencias médicas.

No quiero dejar pasar esta ocasion sin con-
signar aqui el agradecimiento que la juventud
guarda por lailustre corporacion quele ha abier-
to sus puertas. Y si para aquellos de mis com-
pafieros que ingresaron a la Academia en los
ultimos cuatro afos, es un deber reconocer la
gratitud que los anima, para mi son un deber
una obligacién sagrados. Lia Academia, al lla-

marme a ocupar “el sillén que qued6 vacante-

por la muerte de mi padre, quiso al propio tiem-
po quz estimular en mi un esfuerzo, consagrar un
recuerdo y un homenaje carifioso a aquel de sus
fundadores que siempre amd este instituto
le dedicé los mejores anos de su vida cientifica.
En nombre de su memoria y en el mio propio
os doy las gracias.

La Academia de Medicina, en su deseo de
estrechar amistad con los institutos analogos de
los paises suramericanos, eligié miembros corres-
pondientes a varios de los distinguidos hombres
de ciencia que hacen parte de aquéllos. Lios doc-
tores Emilio Conni, de la Argentina; Luis Raz-
zeti, I'. A. Risquez, Juan Iturbe y Arturo Ayala,
los cuatro dltimos miembros de la Academia de
Medicina de Caracas, agregan hoy a los titulos
de varias Academias extranjeras que ya poseen,
el de correspondientes de la de Bogota. La Aca-
demia recibe frecuentemente los trabajos cienti-
ficos de estos distinguidos médicos, y sabe esti-
mar en lo que valen tan sefialadas muestras de

amistad.

e
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Consultas oficiales——IEn la sesién extraordi-
naria del 6 de diciembre de 1916 se consideré
una nota del Ministro de Obras Publicas, sefior
don Jorge Vélez, en la cual se consultaba a la
Academia sobre la manera como debian organi-
zarse las Comisiones cientificas que por manda-
to de la ley debia enviar el Gobierno a las cos-
tas del Pacifico.

La parte pertinente de la liey 11 de 1916 a
que se refiere la consulta del Gobierno es el ar-
ticulo 19, que dice asi:

«Dentro de los treinta dias siguientes a la
promulgacién de la predente Ley, el Gobierno
procedera a nombrar una Comisiéon T'écnica que
se encargara de llevar a cabo los estudios com-
pletos de la bahia de Milaga o dela Magdalena
en la costa del Pacifico, y asimismo determinar
cuales seran las obras estrictamente necesarias
para adaptar la bahia de Buenaventura a un ser-
vicio regular de trafico para el cargue y descar-
gue de toda clase de embarcaciones. La Comi-
si6n T'écnica de que se trata se compoundra de
tantos ingenieros y tantos médicos cuantos de-
signen la Sociedad Colombiana de Ingenieros y
la Academia de Medicina, respectivamente.»

Y el articulo 29, en su inciso b ue dice:
L b ]

«Condiciones sanitarias naturales y obras de
higienizacién y saneamiento que se consideren
necesarias.» '

De acuerdo con el articulo 62, la Comisién
que designara la Academia tenia que bhacer un
estudio comparativo entre las condiciones sani-
tarias y obras de saneamiento de los puertos de

Malaga y B}naventu ra.
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LLa Academia no podia menos que reconocer
la extraordinaria importancia de la consulta del
Gobierno, y de ahi que resolviera pasarla a una
Comision especial con el fin de que la estudiara
e informara a la mayor brevedad posible. La
Comisién, compuesta de los académicos doctores
Garcia Medina, Cuervo Marquez y lLileras, rindié
su informe el dia 12 del mismo mes, conceptuan-
do que la misiéon que se nombrara por parte
de la Academia debia estar integrada por tres
médicos, eindico, para correspondex a los deseos
del Ministerio, los honorarios que aquélla debie-
ra devengar. Lia Academia, en vista de la impor-
tancia de la mision y de la necesidad -de hacer
un estudio lo mas completo y cuidadoso de las
regiones que se iban a explorar, resolvié aumen-
tar a cinco el naimero de miembros de la Comi-
sién, a fin de que, fuéra de los médicos, se inclu -
yeran un naturﬂlbta y un bacteriélogo. Asi se
contesté al Ministerio; pero desgraci iadamente la
mala situacién fiscal del Gobierno no le permi-
tié dar cumplimiento a la lLiey citada, y no pudo
por tanto hacerse reconocimiento de los lugares
indicados como probables puertos de la Repu-
blica en el Pacifico. ~

Kl 22 de septiembre de 1917 se recibi6é una
nota del sefior Ministro de Relaciones Exterio-
res, en que solicitaba el envio de todos los datos
relacionados con la historia de la Academia de
Medicina, historia de la Revista Médica, ete., ete.,
con el objeto de incluirlos en el libro Colombia.
Tocole al Secretario perpetuo de la Academia,
doctor Pablo Garcia Medina, el desempeno de
esta comision, y su detallado informe pasé al
Ministerio que lo solicitaba.

ey
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Kl doctor Gutiérrez l.ee, Ministro de Colom-
bia en La Habana y profesional distinguido, re-
mitié a la Academia con fecha 13 de noviembre
de 1916 un extenso informe acerca del trata-
miento de la lepra por el método de Angel Gar-
cia, en el cual relataba todos los antecedentes de
este asunto y los debates cientificos a que el
tratamiento dio lugar. Kl mismo doctor Gutié-
rrez Liee, en su deseo de mantener a la Academia
al corriente de todo lo que se referia al sistema
Garcia, enviéo a ésta el informe rendido por la
Comision cientifica que estudié en la Habana
aquel tratamiento. Por ser de actualidad este
asunto y estar entre nosotros el senor Angel Gar-
cia, quien viene a poner en practica su sistema
terapéutico, me permito copiar las conclusiones
del referido informe, las que dicen asi:

«1? Todos los casos presentan en su linfa y
mucosidades el bacilo de Hansen, por cuvo mo-
tivo no pueden darse por curados.

«2? Lia mejoria observada en algunos de es-
tos enfermos opina la Comisién que se puede
obtener por los tratamientos usuales.

«3? La Comisién no puede declarar como cu-

-rativo el tratamiento a que han estado sometidos

los casos.»

El informe esta firmado por los doctores Do-
minguez, Ruiz Casabd, Valdés Dapena, Grande
Rossi, Gutiérrez Lee, Recio. Como Presidente de
la Comlsxon firma el 1nf0rme el doctor Aristides
Agramonte.

IL.a Sociedad de Estudios Clinicos de l.a Ha-
bana no fue mas favorable al tratamiento Gar-
cia, como se ve por la rvelacién publicada en Vida

s
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Nueva, revista de medicina, y que dice asi en su’

dltima parte:

«KEl punto ha quedado resuelto en esta forma:-

1.°No hay descubrimiento de ninguna clase.
«2° Kl aceite de chalmougra mejora los en-
fermos de lepra, pero desgraciadamente no es
especifico.
«3? Todo leproso que se trate con chalmou-
gra y banos antisépticos y ténico, mejora.
«4.° Lia via de eleccion del aceite de chal-

mougra debe ser la intramuscular o la intra-

venosa. X
«5? Y ultimo, el llamado plan Garcia ni es
nuevo ni cura la le epra.»

En relacién con el mismo asunto y a solici-
tud de la Junta Central de lIlglene, el genor
Ministro de Gobierno consulté la opinién de la
Academia sobre el tratamiento Garcia, y remitié
todos los documentos. obtenidos por aquella Junta
con motivo de las repetidas gestiones que hizo
ante los Agentes de la Repubhca en L.a Habana.
Estos documentos y la consulta respectiva se pa-
saron a und Comisién integrada por los acadé-
micos doctores Francoy Aparicio, a cuyo estudio
se encuentra y quienes por voluntad de la misma
Academia no han querido rendir su informe
hasta tanto no se conozcan los resultados verda-
deros que dé el tratamiento que ya ha comenza-
do a aplicarse entre nosotros por el mismo An-
gel Garcia. No obstante los informes desfavora-
bles de que hice mencidén atras, la Academia se
ocupara con preferencia en la solucién de tan
importante asunto, convencida como esta de que
todo esfuerzo que se haga en favor de los des-

[
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graciados leprosos puede considerarse de utili-
dad publica y merecera la aprobacién de nuestra
sociedad.

El sefior Ministro de Instruccién Publica
pregunté a la Academia, en nota de 25 de mayo
del presente ano, cual era su opinién respecto a
la hidroterapia y si ésta podria considerarse
como método curativo. En contestacion se dijo
al sefior Ministro que la hidroterapia era sola-
mente una rama de la terapéutica, de indicacio-
nes precisas y limitadas, y que su aplicaciéon por
manos 1gnorantes podria ocasionar serios pe-
ligros.

Por ultimo, el Senado de la Republica en
oficio del 21 de agodto ultimo consult6 a la Aca-
demia respecto a las reformas que se querian
intro8ucir a la l.ey sobre reglamentacién de las
profesiones médicas, y en especial inquirié su
opinién sobre los dos puntos importantes que se
mencionan a continuacién: la declaraciéon de las
enfermedades contau;losas y la reglamentacién
de la venta de drogas. No se oculta Ia trascen-
dencia que tanto para la sociedad como para el
Cuerpo médico entrania un acto tan serio como
es la declaracién de las enfermedades, ni tam-
poco se desconoce la gravedad que tiene el des-
ligar al médico del secreto profesional, secreto
que es garantia de la tranquilidad y seguridad
de los enfermos; pero no se oculta tampoco el
deber en que se encuentran las autoridades de
velar y propender por la sanidad de lugares y
personas, deber que no le es posible cumphr sin
la colaboracién eficaz del médico. De ahi que
este asunto haya suscitado tintos y tan acalora-
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dos debates en las asambleas cientificas de los
paises civilizados y sea atin un punto de estudio
para quienes se preocupan por los intereses so-
ciales. La Academia de Medicina no podia ver
con indiferencia tan trascendental problema, y
ya que se la consulta a este respecto, era su de-
deber estudiarlo cuidadosamente y aportar al
debate el contigente de su experiencia y de sus
luces. Al efecto, la Academia pasé6 la consulta
del Senado a una Comisién, especialmente com-
petente, integrada por los doctores Cuervo Mar-
quez y Garcia Medina. La Comisi6n, después de
un estudio cuidadoso tanto de la Ley como del
proyecto de reforma, rindié en la sesién del 31 de
agosto ultimo un bien elaborado e interesante
informe, del cual me permito copiar algunos
apartes con el objeto de que podais juzgar de
la manera inteligente y cuidadosa como los dis-
tinguidos informantes desempefiaron su delicado
cometido:

«Para no aceptar la declaracion de las en-
fermedades infectocontagiosas—dice el infor-
me,——se ha alegado la repugnancia que tiene el
publmo a tal declaraciéon, repugnancia que puede
obligarlo aun a prescindir de los cuidados del
mcdlco, porque se cree que con ello no habria
secreto médico. Pero esto es un error, pues debe
considerarse que la mayor parte de las enferme-
dades que exigen esa declaracién no son en rea-
lidad secretas. lin efecto: todos sabemos que
jamas se logra ocultar la presencia de un tifoi-
deo, de un disentérico, de un diftérico, ete., ete.,
en el seno de una familia. Las que realmente
quiere el pablico ocultar son ciertas enfermeda-
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des como la tuberculosis, la sifilis, la lepra y
el cancer; de manera que en cuanto a las demas
puede decirse que no hay secreto qué violar. Po-
drian conciliarse los intereses del enfermo y los
de la sociedad escogiendo una fé6rmula que sea
una salvaguardia para la familia y que permita
poner el hecho en conocimiento de un médico
del servicio de la Sanidad, procedimiento muy
distinto de la declaracién ante una autoridad po-
litica, lo que generalmente equivale a una divul-
gaciéon de la enfermedad. Si es verdad que el
médico sanitario tiene caracter de autoridad ci-
vil, también lo es que conserva por sobre todo el
caracter de médico, que le impone consideracio-
nes con la sociedad y respeto por la profesion,
por lo cual es la tGnica autoridad competente
para juzgar en cada caso de la oportunidad y de
la naturaleza de las medidas proﬁlactlcas que
deban tomarse.»

Después de estudiarse este informe en la se-
sion del 31 de agosto préximo pasado, la Aca-
demia aprobé sus .conclusiones, y en consecuen-
cia resolvié considerar la proposicién que en la
sesi6n anterior y en discusién del asunto presen-
t6 el académico doctor Rojas. HKEsta proposicién
se modificé yaprob6 en la siguiente forma:

«Contéstese al honorable Senado de la Repu-
blicalo siguiente: la Academia Nacional de Medi-
cina es de concepto que el articulo de la Ley sobre

‘declaracién de enfermedades que puedan consti-
tuir un peligro para la salubridad ptablica debe
redactarse en términos generales que pcrmitan
ulterior desarrollo de detalles, como seria en la

siguiente fO)rfi
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«Articulo. . Losindividuos que ejerzan la pro-
fesion médica estian desligados del secreto profe-
‘'sional para declarar las enfermedades infecto-
contagiosas que determine la Junta Central de
Higiene, previa consulta a la Academia Nacio-

nal de Medicina. De la misma, forma la Junta

“sefialara en qué enfermedades es obligatoria la
declaracion y en cudles voluntaria. lLa declara-
cion se hara llegado el caso ante la autoridad
sanitaria competente.

«Digase también al honorable Senado de la
Republlca que en cuanto a la reglamentacién de
la venta de drogas, ella exige la reforma de al-
gunas dlsposwlones del Cédigo Penal y debe
ser por lo tanto motivo de una ley especial.»

Quiere la Academia, con el punto de vista
en que se ha colocado, que cuando el médico
esté obligado a dejar el secreto profesional
en bien de la sanidad ptablica, no tenga que ha-
cer la declaracién ante una autoridad politica,
pues este paso podria en algunos lugares dar
margen a posibles violencias contra la familia
en cuyo seno haya aparecido la epidemia que se
quiere combatir. Haciendo la declaracién ante la
autoridad sanitaria, se evita este grave inconve-
niente, y la familia encuentra en el Médico de
Sanidad un elemento conciliador que la ayuda en
la importante tarea de cuidar su enfermo y de
ver por las medidas profilacticas que tiendan a
impedir el contagio para los demas.

En el curso de la discusién los académicos
doctores Garcia Medina, Cuervo Marquez, Man-
rique y Pulecio, entre otros, hicieron exposiciones

claras e interesantes sobre el asunto considerado -

Revista Médica, serie xxxvi—22
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y contribuyeron a dar al debate la serenidad en
que estuvo colocado.

Lelacion de sesiones y trabajos presentados.
En la sesién del 14 de julio de 1916 el acadé-
mico doctor Zoilo Cuéllar Duran present6 un
importante trabajo sobre complicaciones de la
prostatectomia transvesical, trabajo en el cual
analiza y estudia con el inteligente criterio que
le es peculiar las varias observaciones que ha
tomado de su practica profesional. Kl doctor
Cué¢llar refiere no haber observado la retencién
por bandeletas al nivel de la herida prostatica,
complicaciéon que senalan como frecuente algu-
nos autores. Senala, en cambio, como accidente
frecuente la formacién de calculos-y estrecheces
durante los dos primeros meses que siguen a la

operaciéon. Hace notar especialmente la necesi-

dad que hay de lavar constantemente la cavidad
vesical y de dirigir la cicatrizaciéon por medio
de las bujias de beniqué. En el mismo trabajo el
doctor Cuéllar anota la frecuencia con que se
presenta la incontinencia de orina, accidente
muy molesto pero que por fortuna desaparece
pronto. Kl trabajo del doctor Cuéllar Duran fue
justamente elogiado por los académicos que lo
comentaron, y por voluntad de la Academia se
publicé en la Revista Médica.

En la misma sesién el académico doctor
Rojas relaté una observacién interesante sobre
aneurisma del tercio inferior del muslo, cuyo
caracter dominante era la agudeza de los dolo-
res sufridos por la enferma. La mujer, que se
hallaba al término de su embarazo, fue atormen-
tada de tal modo por los dolores de su aneuris-

/
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ma, que al llegar el alumbramiento no se dio
cuenta sino cuando oyé llorar a la criatura. La
observacion del doctor Rojas merecié también
los honores de la publicacién en la IRevista.

En la sesién del 22 de septiembre del mismo
ano, con ocasiéon de una nota y un folleto sobre
lucha antialcohélica enviados a la Academia
por el doctor Noguera, Director de Higiene del
Atlantico, se originé un interesantisimo debate
sobre el tema mencionado y los medios de de-
fensa social contra el abuso de las bebidas alco-
hélicas, factor poderoso en la degeneracion de
la raza. Kl doctor Garcia Medina, con la com-
petencia indiscutible que posee en asuntos de
higiene social yv con sus vastos conocimientos
en fisiologia, hizo una exposicién muy detallada
acerca del problema y de las causas que con
tanta frecuencia llevan al alcoholismo a nuestra
clase trabajadora. l.lamé especialmente la aten-
cién hacia la deficiencia en la alimentaciéon de
nuestro pueblo, vy explicé su tendencia a ingerir
bebidas alcohélicas por la necesidad que aquél
siente de buscar en la bebida el bienestar o eu-
foria que deben seguir a una comida suficiente,
de lo cual carece en lo general. KEstudié otras
bebidas excitantes, tales como el café, e indico la
conveniencia que habria en sustituir con éste las
bebidas fermentadas de que usan nuestros tra-
bajadores.

El doctor Montoya, refiriéndose a las ideas
emitidas por el doctor Garcia M., fue de opinién
que se trabajara por el aumento de salarios, a
fin de que los trabajadores pudieran alimentarse
mejor y desapareciera asi la causa indicada como
probable en la extensién del alcoholismo.

ngl
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El académico Cuervo Marquez diserté acer-
ca del poco apoyo que se encuentra en esta lucha
por parte de las autoridades, y sefial6 como causa
de esta al parecer extraiia conducta, la mala or-
ganizaciéon rentistica de los Departamentos, los
cuales tienen el impuesto sobre el alcohol como
la principal entrada a su Fisco. De ahi, pues,
el que las autoridades nombradas no puedan
trabajar en la limitacién del consumo de bebi-
das, puesto que ello les disminuiria su mas im-
portante renta. Kl doctor Cuervo Marquez sostuvo
la conveniencia de monopolizar la fabricacién de
bebidas alcohdélicas con el objeto de poder vigilar -
su buena calidad y disminuir asi las causas de
intoxicacion. y L4

El académico doctor Fajardo Vega tomo
parte también en el debate, pero consideré el pro-
blema desde el puntode vista de la educacién del
pueblo, haciendo ver la importancia que tendria
una lucha iniciada en la escuela y continuada en
el palpito, a favor de las ensefianzas del maes-

-tro y del sacerdote, cuya influencia en las labo-

res sociales y docentes es de tanta trascendencia.
Todos sabemos la preocupacién que causa a

las autoridades de todos los paises el problema
social del alcoholismo, y conocemos los esfuerzos
que e¢llos han hecho y hacen por acabar con ese
azote, factor poderoso, como ya dijimos, de la
degeneraciéon de la raza y sostenedor de carceles
manicomios. l.as naciones actualmente com-
prometidas en la magna guerra han tenido que
enfrentarse de serio al problema, ya favor de las
circunstancias especiales en que se encuentran,

han dictady}edidas radicales para combatir el
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alcoholismo. Rusia, misma, a pesar de su mala
organizacién y de los considerables proventos
que deriva del impuesto sobre el alcohol, pro-
hibié al principio de la guerra, en un esfuerzo
digno de imitarse, el consumo del wvodka, la
bebida popular de sus stubditos.

Toca pues a nuestros poderes publicos asu-
mir sin temor y sin vacilaciones la lucha contra
el abuso del alcohol. Lia perniciosa influencia de
la chicha y del aguardiente, las dos bebidas fa-
voritas de nuestro pueblo, se hace sentir cada
vez mas y amenaza el porvenir del pais; la indi-
ferencia ante el peligro no puede ya excusarse
cuando se trata de defender la vida y el bienes-
tar mismo de la Naci6én. l.a Academia de Medi-
cina estara siempre lista a ayudar con el contin-
oente de sus luces y de su prestigio cualquiera
iniciativa que en tan magno problema se tome
por parte de las autoridades. '

Ion la misma sesién a que he hecho refe-
rencia, el doctor Montoya leyé una muy bien es-
tudiada observacion sobre insuficiencia tiroidia-
na opoterapica. Kl doctor Montoya analiza con
verdadero criterio cientifico los sintomas presen-
tados por su enferma, y sobre ellos bqs e: diag-
noéstico.

[.a observacion del doctor Montoya hace ver
la importancia de los estudios modernos sobre el

valor funcional de las glandulas llamadas endo-
crinas y la necesidad para el practico de saber
reconocer los estados que sus alteraciones pro-
ducen, a fin de aplicar la terapéutica conveniente.

En la sesién del 13 de octubre de 1916 el
doctor Garcia Medina presenté a la Academia

200 Mayar da Mtra. Cra dgf
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‘un libro sobre Geografia Médica del Depuria-

mento de Caldas, de que es autor el eminente
médico caldense doctor Kmilio Robledo. Ks este
un libro muy interesante, revelador de las gran-
des dotes de observacién y amor a la ciencia mé-
dica nacional que posee el doctor Robledo y las
cuales han dado ya valiosos frutos en trabajos
cientificos, monografias, etc., etc., que figuran
con brillo en los anales de nuestros Congresos
médicos y que han valido a su autor el mereci-
do renombre de que goza en el Cuerpo Medlco
de Colombia.

En la sesion del 17 de noviembre del mismo
ano la Academia tuvo el honor de recibir la vi-
sita del senor Ministro de Venezuela, doctor
Lossada Diaz, y recibi6 de sus manos los traba-
jos cientificos con que la obsequiaba el doctor
Juan Iturbe, eminente médico de la Repiblica
hermana. Kl doctor Liossada Diaz quiso exterio-
rizar con esta ocasién los sentimientos de noble
amistad que profesa a nuestro pais, y manifesté
el deseo de que se estrecharan las relaciones
cientificas entre las Academias de DBogota y de
Caracas, de la cual hace parte el doctor Iturbe.
Correspondlendo a las amables frases del distin-
guido huésped, el doctor Cuervo Marquez, en nom-
bre de nuestra Academia, dio las gracias al doctor
Liossada Diaz por su valiosa atencion, e hizo resal-
tar los sentimientos amistosos que existen afortu-
nadamente entre los habitantes de las dos Repuabli-
cas hermanas, poniendo de presente lo que valen
las relaciones cientificas como precursoras y como
firme sostén del acercamiento politico entre dos
paises. En esa sesién la Academia eligié por

/ \
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unanimidad de votos al doctor Iturbe como su

miembro correspondiente.

Pasadas las: vacaciones reglamentarias, la
Academia reanudé suslabores en marzo de 1917,
época en la cual hubo de abandonar su es-
trecho local de la Escuela de Santa Inés para
pasarse al que le fue destinado por el Go-
bierno en los bajos del edificio que ocupa la Es-
cuela de Derecho. Este nuevo local, convenien-
temente arreglado, gracias al decidido interés
‘que ha tenido por la Academia el doctor Jorge
Vélez, Ministro de Obras Publicas en la Admi-
nistracién pasada, ha continuado prestando tuti-
les servicios a esta corporacién, y retine condi-
ciones bastante aceptables. No obstante, se echa
siempre de menos la falta de un local propio
para asiento de esta la mas antigua corporacién
cientifica del pais. Si ya la 'Academia de la Len-
gua posee un edificio elegante y digno para sus
reuniones, justo es excitar al Gobierno Nacional
para que tan pronto como los recursos del Teso-
ro lo permitan, complete la obra dotando las
otras Academias de edificios propios y adecua-
dos al puesto importantisimo que ellas ocupan
en el organismo social y cientifico.

En el ano de 1917 y en la sesi6n del 23 de
marzo, tocéle a la Academia oir leer un intere-
sante trabajo sobre Deontologia Médica, presen-
tado por su inolvidable miembro el académico
doctor José Tomas Henao. En este trabajo se
juzgan y analizan con criterio sereno y altruista
los deberes del médico para con la sociedad y
los deberes de los colegas entre si; se hace una
relacién somera de cudles son esos deberes y se
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excita a la juventud médica especialmente, so pe-
ligro de ver perder su propia respetabilidad y el
prestigio de la profesién puesta en sus manos.
Huelga decir las felicitaciones que recibié el
doctor- Henao por su importante trabajo y la
aprobacién que la Academia diera a las nobles
ideas que lo informan.

'En esa misma sesién el doctor (urar(na Medi-
na presenté un proyecto de acuerdo por el cual
se dispone la celebracién del cuarto Congreso
Médico Nacional, se fija la ciudad de Tunja -
como asiento para sus reuniones y se sefiala el 7
de agosto de 1919, centenario de la batalla de
Boyaca, como fecha para su instalacién, Abierta
la discusidn, el doctor Garcia Medina sostuvo el
proyecto presentado, recordando el valor histéri-
co de la fecha ya senalada y la necesidad de que
la Academia de Medicina se asociara en 'aquella
forma a la celebraciéon del centenario. Kl pro-
yecto fue apoyado con entusiasmo por todos los
académicos presentes, y se aprobé por unanimi-
dad en primer debate. Fin septiémbre del mismo,
afio se aprob6é en segundo debate y pasé a ser
Acuerdo de la Academia de Medicina. In des-
arrollo de sus disposiciones se eligié la Junta
Organizadora, la que quedé 1nteorada por los
doctores Garcia Medina, Cuervo Mcu quez, J. M.
Montoya y J. del C. Cardenas, cuyo interés por el

fomento de la medicina nacional y dotes de orga-
.nizacién son bien conocidas de vosotros. Quiso

entonces la Academia, para dar mayor estimulo a
los médicos y mayor solemnidad al proyectado
Congreso de Tunja, fundar un premio especial
para adjudicarlo en sus sesiones; con este fin co-
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misioné al doctor Henao, miembro en esa época
de la Camara de Representantes, para solicitar
del Poder Legistativo la correspondiente partida
de auxilio; en desempeifio de su comisién el doctor
Henao presentéala Camara de Representantes un
proyecto de ley que apropiaba la suma de qui-
nientos pesos oro para el objeto referido; pero las
dificiles circunstancias que atravesaba y atin atra-
viesa el pais no permitieron obtener éxito en esas
gestiones, y la Academia se vio obligada a borrar
del programa delas sesidnes del Congreso la fun-
dacién y adjudicacién del Premio Boyacd.

En la sesién del 4 de mayo el académico
doctor Rafael Muiioz, nombrado ponente para

esta sesion, ley6 una cuidadosa observaciéon so-

bre sifilis fetal, acompanada de la correspon-
diente pieza anatémica., KEn el trabajo citado se
estudian las diversas etiologias de la afeccién
descrita v se hacen interesantes comentarios a la
observaciéon. El trabajo presentado por el doc-
tor Mufioz fue comentado por varios de los aca-
démicos presentes, entre ellos por el conocido
especialista doctor Pulecio, y todos reconocieron
su valor cientifico y lo consideraron acreedor a
los honores de la publicacién. :

En la misma sesién, y a propésito de una
excitacion del sefior Presidente para que la Co-
misién de Epidemias rindiera un informe acerca
de la fiebre tifoidea que reinaba entonces en la
cindad, se suascité un interesante debate respecto,
a los trabajos estadisticos, debate en el cual el
doctor Montoya puso de presente las dificultades
que se encontraban para poder hacer una esta-
distica general de las epidemias mds frecuentes
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en el pais, y propuso se editaran esqueletos espe-
ciales, con el objeto de enviarlos a los médicos
que ejercen en el territorio de la Republica,
quienes debian llenarlos y devolverlos a la Aca-
demia. Dijo, conrazon, que sin estos datos no era
posible trabajar con éxito, y que por lo mismo
era preciso establecer la medida indicada antes
de poder dar un informe completo a ese respec-
to. En discusién este asunto, la Academia apro-
bé una proposiciéon por la cual se solicitaban del
Ministerio de Gobierno las 6rdenes convenientes
a fin de que la Imprenta Nacional se haga cargo
de editar los trabajos que necesite la Comisién
de Epidemias.

Se presenté un trabajo sobre fiebre amarilla,
enviado por el doctor Anselmo Gaitan, de Nei-
va. Lias Presidencia lo pasé a la Redaccion de la
Revista Médica.

En la sesién del 25 de mayo el doctor Ucroés
presenté a la Academia un trabajo del seiior
doctor Manuel Antonio Cuéllar Durdan, que trata
de las observaciones y estadistica llevadas en su

clinica de 6rganos de los sentidos de Santa Lu-

cia. Alli se estudian y anotan cuidadosamente
los numerosos casos tratados en la clinica, asi
como se da cuenta de las intervenciones practi-
cadas por el distinguido especialista. Iste traba-
jo se pasé en comisién al doctor Julio Manrique.

A mocién del doctor Montoya se declaré
abierto el concurso de Anatomia patolégica, y se
fijaron los siguientes premios: 19, diplomay $ 60
en dinero; 29, diploma y § 40 en dinero; 3°, di-
ploma $§ 20 en dinero.

En la sesion mencionada el doctor Garcia
Medina pres/etmi un trabajo sobre cirugia, en-

\



i

Academia Nacional de Medicina 347

v1ado a la Academia por el conomdo uru]ano de
Caracas, doctor Razzeti, y propuso se aceptaran
como miembros cmrespondlente de la Acade-
mia, ademas del doctor Razzeti, a "los doctores
Arturo Ayala y F. A. Risquez, eminentes hom-
bres de ciencia de Venezuela. Lla Academia, en
atencién a los méritos y trabajos cientificos de
los candidatos, los acepté por unaniminad en el
caracter senalado.

En la sesion del 13 de julio los doctores He-
rrera, Henao y Rojas comunicaron a la Acade-
mia la nueva donacién hecha por el doctor Ma-

nuel Forero para acrecer el valor del premio

que lleva su nombre. La nueva donacién era de
$ 2,000, lo que hacia subir a $ 5,000 oro la
suma destinada a la fundacién de este premio.
Como era de justicia,la Academia aprobé con este
motivo una proposicion en que se daban las gra-
cias al doctor Iforero por esta nueva muestra de
generosidad y de noble amor a la ciencia médi-
ca y se nomblaba una Comisién que visitara al
doctor Forero y le llevara copia de la manifes-
tacion de la Academia. Al propio tiempo la Co-
mision quedé encargada de informar al doctor
Forero acerca de las labores hechas por la corpo-

raciéon en relacion con el premio mencionado. -

Para desempenar este cargo se designoé a los doc-
tores Herrera, Henao y Montoya.

KEn la sesién del 14 de septiembre de 1917,
previo informe del doetor Manrique, se acepto
como candidato para miembro de namero al doc-
tor Manuel Antonio Cuéllar Duran, y en la del
21 del mismo mes se eligié al doctor Garcia Me-
dina para representante de la Academia en el

‘\)-J'.
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Congreso de Mejoras Pablicas, cuya reunién
tuvo lugar el 12 del mes siguiente.

En la misma sesién del 21 el Secretario in-
forma que se ha cerrado el término fijado para
la recepcién de los trabajos del concurso de
Anatomia patolégica, y que hasta entonces se
habian presentado tres piezas solamente con su
correspondiente estudio. La Academia mnombré
como mijembros de la Comisién que debe estu-
diar estos trabajos, a los doctores Martinez Pom-
pilio, Herrera y Zea Uribe.

. En la sesién del 12 de octubre el doctor
Cuervo Marquez propuso a la Academia se es-
tudiara el tratamiento de la lepra por el gino-
cardo de soda, asunto que ese dia habia sido
motivo de alguna observacién en la Camara de
Representantes. Conceptud el proponente que la
Academia debia tomar la iniciativa al respecto,
y por voluntad de ella se nombré a los doctores
Garcia Medina y L]er s para hacer el estudio-
correspondlente.

En la misma sesién la Comisién de Regla-
mento presenté un proyecto de acuerdo por el
cual se reforman los articulos referentes a la
eleccion de miembros de niimero, estableciendo
la presentacién de un trabajo cientifico como

- condicién previa para postularse como candidato.

Una vez aceptado en este caracter, ! en vista del
informe favorable de la Comisién a ‘cuyo estudio
se ha pasado el trabajo, podra el nuevo candi-
dato presentar su nombre en las primeras elec-
ciones que se hagan para llenar las vacantes ocu-
rridas en la corporaciéon. Iste proyecto tiende
sin duda a facilitar el ingreso a la Academia, y

/ ‘A . v
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como su espiritu obedece a los deseos de la mis-
ma, se aprob6 sin objecién en primer debate, y
pasé en comisién para segundo a los doctores
Herrera y Esguerra. Iin la sesién siguiente se le
dio segundo debate, previo informe favorable de
la Comisién, y se aprobé con algunas modifica-
ciones referentes a los médicos extranjeros y a
los nacionales cuyo titulo proceda de una Facul-
tad extranjera también, quienes deben tener de-
recho a ejercer en el pais, de acuerdo con la ley,
para poder presentarse como candidatos al sillén
académico. L.os candidatos pueden ser médicos,
cirujanos, naturalistas o veterinarios. El proyec-
to en referencia es hoy Acuerdo de la Academia.

En la misma sesién se recibié un libro sobre
Fisica médica, de que es autor el conocido facul-
tativo medellinense doctor Teodoro Castrillén,
quien al presentarlo a la Academia manifesté el
deseo de hacerlo figurar entre los trabajos que
se enviaran al Congreso Médico de Cartagena.
Deacuerdo conlodispuesto por el Reglamento, se
pasé este libro a la Junta Organizadora del men-
cionado Congreso. Este libro constituye un ver-
dadero tratado - sobre la materia, y por las con-
diciones que retne se acepté para texto de en-
sefianza en la Facultad de Medina de Bogota.

En la sesi6n del 12 de abril del presente afio,
con ocasion del informe enviado a la Academia
por ¢l doctor Gutiérrez Lee, referente al trata-
miento de la lepra por el método Garcia, y del
cual ya se hizo mencién, el doctor Pablo Garcia
Medina, como-miembro de la Junta de Higiene,
hizo una interesante exposicién acerca de los di-
versos tratamientos empleados en nuestros Laza-

-
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retos para combatir la lepra, y senalé los varios
casos de curacién que se han observado en la
colonia de Agua de Dios. Manifesté el infor-
mante sus preferencias por el método de las in-
yecciones intramusculares de aceite de chalmou-
ora, segun la férmula de Jeanselme, y anoté,
como de efectos dudosos, el tratamiento de las
inyecciones intravenosas de la colobiasa de este
aceite, con las cuales, si bien es cierto se consi-
guen algunas mejorias, no se obtienen que pasen
de cierto estado muy lejano de la curacién.

Los académicos Fajardo Vega y Cardenas
presentaron en la misma fecha un bien elabora-
do informe acerca del folleto que envié a la Aca-
demia el sefior José Vicente Rosas, y en el que
se tratan algunos asuntos importantes, relacio-
nados con la farmacologia. Kl informe es favo-
rable al trabajo del sefior Rosas, y propone entre
sus conclusiones se nombre una Comisién del
seno. de la Academia para que elabore un pro-
yecto de ley sobre creacién de una I'acultad
de Ifarmacia, anexa a la Universidad, proyecto
que, una vez aprobado por aquella corporacion,
se debe presentar a las Camaras legislativas.
Estas conclusiones se aprobaron, y su “discusion
dio lugar a un interesante debate, en el cual se
puso de presente la necesidad de reglamentar la
profesion de farmacéutico y de facilitar a quienes
se dediquen a este ramo los elementos y ensenan-

zas requeridos para el buen éxito de sus labores.

Los académicos doctores Montoya, Rojas, Cué-
llar Duran Manuel Antonio, Fajardo Vega y
Herrera expusieron interesantes puntos de- vista
en este delicgdo asunto. La Presidencia nombrd,

i
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para integrar la Comisién mencionaday,a los doc-
tores Fajardo Vega, Cardenas y g DY
Como trabajos presentados en la sesion a que
me refiero, debo citar el del académico doctor
Rojas, relativo a tres observaciones importantes,
tomadas de su practica civil. La primera se re-
feria a un quiste del ovario que presentaba, como
sintoma extrano, la frecuencia de las metrorra-
gias, accidente que no podia explicarse por le-
sién alguna de la mucosa uterina, segin pudo
comprobarse después de la intervencién quirtir-

‘gica a que se sometié la paciente. Kl doctor Ro-
jas sometia a la consideracion de la Academia el

problema relativo a las condiciones etiolégi-
cas del sintoma mencionado. En la segunda ob-
servacion se describia el caso de un enfermo,
nefritico y diabético, de edad avaunzada, y en
quien, no obstante estas graves afecciones, pudo
practicarse con buen resultado una grave inter-
vencion quirurgica. Il enfermo soporté muy bien
la anestesia cloroférmica, y mejord, después de la
operacion, de las novedades ya mencionadas.
Esta observacién tiende a demostrar la posibili-
dad de practicar intervenciones quirdrgicas en
enfermos cuyo estado general parece contra-
indicarlas. Kl tercero y tltimo caso descrito por

el doctor Rojas se refiere a una pociente a

quien le toc ver estando ya entrabajoy sin que se
pudiera hacer un diagndstico preciso respecto al
punto obstetrical; trasladada al hospital, fue
operada alli por el Médico Jefe del servicio de
la clinica respectiva, y como resultado se obtuvo
un feto monstruoso, cuyos caracteres y particu-
laridades tuvieron ocasién de apreciar la mayor
parte de los sefiores académicos.

-
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En la misma sesién el doctor Gdémez Calvo
present6 su informe anual del servicio del Asilo
de Liocas. En este interesante trabajo se senala
el abuso de bebidas alcohélicas como etiologia
frecuente de las afecciones mentales observadas
en aquella clinica. l.a Academia dispuso la pu-
blicacion de este informe en la Revista Médica.

En la sesi6on del 28 de junio se presentaron
tres trabajos, los cuales pasaron al estudio de las
Comisiones designadas por la Presidencia. Un
trabajo sobre I'ilariosis, del doctor Manuel F.
Obregdn, de Cartagena; uno sobre Kspirogueto-
sis tcterohemorrdgica, del docter IL.uis Eduardo
Uribe, de Envigado, y uno titulado Persistencia
indefinida del microbio de Neisser en la uretra
humana, del cual es autor el doctor Victer Ri-
bén, de Bogota. l.os académicos doctores Gar-
cia Medina, Franco y Pulecio, quienes presenta-
ron en el orden mencionado estos trabajos, die-
ron conceptos elogiosos sobre su mérito y con-
diciones cientificas.

Kl académico doctor Cuéllar Duran (Manuel
‘Antonio) presenté su segunda comunicacién sobre
las observaciones y estadistica tomadas en su cli-
nica de Santa Lucia. y

Concurso de Anatomia patolégica—-De acuer-

-do con lo establecido por el Reglamento, la Aca-

demia Nacional de Medicina verific6 en el afio
pasado un concurso para premiar los mejores

_trabajos que se presentaran sobre Anatomia pa-

tolégica. Tiene por objeto este concurso estimu-
lar en los alumnos de la Facultad de Medicina
el amor por esta clase de estudios, y enriquecer
el museo gde la Academia esta formando con
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las piezas interesantes que se vayanptesentando.
En el que tuvo lugar el afio pasad® la Academia
premié a los seniores Jorge Ii. Cavelier, Fidel
Bahamén y Humberto D’Achiardi, en el orden
indicado por sus trabajos sobre Adenosarcoma
quistico del seno, Iibrosarcoma quistico del ova-
rio y Aneurisma de la arteria femoral, respec-
tivamente. Los diplomas correspondientes a es-
tos premios se entregaran esta noche a los alum-
nos ya nombrados.

Premio Manuel Forero—Tocéle a la Acade-
mia Nacional de Medicina, en el periodo que
acaba de terminar, la reglamentacién y adjudi-
caci6én del premio que el doctor Forero quiso
fundar en beneficio de los estudios médicos na-
cionales. Una larga vida consagrada al noble
ejercicio de la profcsmn médica en nuestras apar-
tadas regiones del Arauca, un capital hecho alli
al precio de una enérgica lucha contra los ele-
mentos que la naturaleza ha puesto como barre-
ra a los esfuerzos del hombre, el amor a la pro-
fesién y por tltimo el deseo de estimular el es-
tudio y progreso de la medicina nacional, tal es
en sintesis la historia del premio que en buena
hora fund6 aquel distinguido compatriota, y de
cuyo cuidado y adjudicacién quisiera encargar
a la Academia.

No se os oculta la trascendencia que tiene la
fundacién de este premio para los estudios mé-
dicos, ni el estimulo que acontecimiento tan im-
portante significa para el adelanto de la medici-
‘na nacional. Kl doctor Forero, cuyo nombre debe
ser mirado con respeto y veneracién por el Cuer-
po médico en cuyo beneficio se fundé el pre-

Revista Médica, serie xxxvi—23
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mio, puede estar orgulloso por el noble ejemplo
de altruismo que diera a quienes se interesan
por el prestigio y progresos de la profesién., Su
generosidad esdigna del mayor elogio, y servira
para que todos 10:3 cultivadores de l(lS ciencias
médicas en nuestro pais trabajen con mayor en-
tusiasmo, si cabe, en el deseo de conseguir el
honroso titulo de poseedor del premio. -

Por voluntad del fundador del premio, la Aca-

demia estudié cuidadosamente lamejor manera de

interpretar sus deseos y propésitos, y con fecha 27
de noviembre de 1916 dicté un Acuerdo especial
en que se reglamenta la adjudicacién del premio.
Fija este Acuerdo las condiciones que deben te-
ner los trabajos que se presenten al concurso;
senala el término para su presentacién,y estable-
ce el Jurado Calificador que haya de estudiar su
valor cientifico.

Como lo dispone el mismo Acuerdo, el pre-
mio consistira en una copa de oro que conten-
dra una suma en oro también, variable segin la
época en que se adjudique; la copa llevara esta
inscripeién : Premio Manuel Forero. Adjudi-
cado en el Congreso Médico de.... al senor
doctor . ... Para atender a este premio la Aca—
demia tiene en su poder la suma de $§ 5,000
oro obsequiada toda por el doctor Forero, y de
cuyos intereses dispone en la siguiente forma:
las dos terceras partes para el premio, y la otra
tercera parte que se acumula al capital primiti-
vo, a fin de que su valor vaya aumentando en
cada nueva adjudicacién. KEsta se hara cada tres
afios en las sesiones del Congreso Médico, y para
el caso en que éste no pueda llevarse a efecto,

A

»



Academia Nacional de Medicina 355

=

la Academia, en sesiénsolemne, entregara el pre-
mio al vencedor en el concurso.

Abierto el primer concurso para la adjudica-
cién de este premio en el afno pasado, se presen-
taron ocho trabajos cientificos que, a juicio
del Jurado, reunian las condiciones exigidas por
el Acuerdo tantas veces mencionado. Estos ocho
trabajos se leyeron y estudigron cuidadosamen-
te por el Jurado Calificador, el que rindi6é su
informe en la sesién extraordinaria del 14 de di-
ciembre de 1917. Kl Jurado concluyé ese informe
declarando acreedor al premio al autor del tra-
bajo firmado con el seudénimo [Higeya,y cuyo
titulo es: Kstudio sobre el cultivo del bacilo de
Hansen y algunas consideraciones sobre el grupo
de los bacilos dcidorresistentes. Kste seudénimo
correspondi6 a nuestro reputado bacteriélogo
doctor Jorge Martinez Santamaria. ILa entrega
del premio se hizo en la sesién solemne del Con-
greso Médico de Cartagena, en donde el doctor
Jorge Rueda, comisionado especial por el agra-
ciado, recibi6 de manos del senior Gobernador
del Departamentola copa de oro, principal valor
de tan honrosa distincién. lL.a suma en oro que
se entregé al doctor Martinez Santamaria ascen-
di6é a $ 350.

El Jurado Calificador del concurso para el
Premio I'orero,segin lo dispone el Acuerdo, lo
integran el Presidente de la Academia, el Vice-
presidente y un miembro de la misma, elegido
por votacién. Para formar el Jurado que calificé
los trabajos del primer concurso fueron elegidos
los académicos doctores Carlos Esguerra y Ro-
berto Franco. Este tiltimo en reemplazo del doc-
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tor Rafael Uecroés, Vicepresidente de la Acade-
mia, quien se excusé de servir el cargo.

~ Del importante informe del Jurado Califica-
dor me permito tomar, por creerlos de gran in-
terés, los tltimos apartes, en los cuales se funda
el concepto que adjudica el premio al trabajo
del doctor Martinez:

«Todos los trabajos que nos ha tocado estu-
diar para la adjudicacién del premiode este con-
curso nos han parecido interesantes, dignos de
figurar en el préoximo Congreso Médico y dig-
nos de publicarse para enriquecer con ellosnues-

- tra literatura cientifica; todos sus .autores deben

pues considerarse satisfechos de su obra y re-
compensados de sus esfuerzos por haber contri-
buido al éxito brillante de este concurso.

«Para adjudicar el premio consideramos que
debiamos tener en cuenta la importancia cienti-
fica del tema, la especial que pudiera tener para
nosotros y la manera como se hubiera desarro-
Ilado, y con estas bases separamos como los
mejores los cuatro que hemos sefialado en Gltimo
lugar. Pensamos luégo que para hacer una nueva
seléceibn entre estos cuatro trabajos debiéramos
tener también en cuenta la extensién que tuvie-
ran'y el esfuerzo y laboriosidad que hubieran
exigido de sus autores, y con este criterio consi-
deramos como de mayor mérito el de Higiene
i&[ili\tar y el de Cultivo del bacilo Hansen; mas
como en nuestro concepto éste tltimo representa
un”esfuerzo mayor de parte de su autor y llega
a conclusiones propias y originales, fundadas en
hechos de laboratorio rigurosa y personalmente
observados, y como al mismo tiempo representa
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la menografia méas completa que nosotros conoz-
camos sobre los bacilos écidorresis’teé;, no va-
cilamos en senalarle el primer puesto en este
concurso.»

No esta por demais sefnialar aqui el nombrede
los autores cuyos trabajos se consideraron como
los mejores entre los presentados a este concur-
so: doctor Arturo Arboleda: Apuntaciones sobre
oftalmologia y otorinolanringologia, tomadas en
la clientela civil de Bogota. Doctor Rafael Do-
minguez Parraga: RFarasitologia intestinal en
Pereira y sus inmediaciones, Doctor Martin Ca-
~macho : Tratado de Higiene Militar; y doctor
Jorge Martinez Santamaria, de cuyo trabajo ya
se hizo.mencion.

Congreso Médico de Cartagena— En las se-
siones del segundo Congreso Médico verificado
en Medellin en el afio 1913 se fijé la ciudad de
Cartagena para la celebracién del tercer Congre-
so, vy se nomkr6é la Junta Organizadora a cuyo
cuidado y diligencia queddé la direccién de los
trabajos relacionados con este Cuerpo cientifico.

Lias circunstancias creadas por la guerra eu-
ropea y la dificil situacién que ha atravesado por
ello el pais, obligaron a la Junta a aplazar la
reunién del Congreso, dispuesto para Cartagena,
en espera de mejores condiciones que aseguraran
el éxito de sus labores. Kn el afio pasado, cuan-
do atin se creia que el Congreso no podria lle-
varse a cabo, el Cuerpo médico de Cartagena,
eficazmente ayudado de las autoridades del De-
partamento, hizo un noble y generoso esfuerzo
- para lograr la celebracién del Congreso en esa
ciudad, y al efecto solicité de la Academia Na-

;,\;-'“
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cional de Medicina fijara definitivamente y para
una fecha préxima la reunién del tercer Congre-
so Médico Nacional. Eltelegrama de la Sociedad
de Medicina de Bolivar, en el cual se hacia tal
solicitud, fue leido en la sesién del 30 de noviem-
bre pré6ximo pasado, y la .Academia, creyendo
deber corresponder a tan generosa y patriética
invitacién, resolvié convocar aquel Cuerpo para
el mes de enero del presente afno, y excité a la
Junta Organizadora Nacional para que pusiera
esta resolucién en conocimiento de las Juntas
Departamentales. Ya a mediados del afio pasado,
y en la esperanza de poder verificar las sesiones
del Congreso en el mes de diciembre, la Acade-
mia, a mocién del doctor Kajardo Vega, habia -
solicitado de los Gobernadores y Asambleas De-
partamentales el nombramiento de dos Delega-
dos por cada Departamento, a fin de que las en-
tidades oficiales contribuyeran a dar lucida re-
presentacién al Congreso de Cartagena. Todas
las autoridades departamentales aceptaron gus-
tosas la solicitud de la Academia, y al efecto
nombraron sus Delegados, cuyo nombre figura
en las listas respectivas.

Lios esfuerzos hechos por el distinguido Cuer-
po médico de Cartagena y por las autoridades
del Departamento, lograron vencer todas las di-
ficultades presentadas, y gracias a ellos se pudo
reunir en Cartagena el tercer Congreso Médico
Nacional. Del 16 al 22 de enero fue aquella ciu-
dad el centro de la actividad>y de las labores
cientificas de los representantes de las distintas
sec_cionesﬂdf1 pais; las labores del Congreso tu-
vieron comfpleto éxito, como lo demuestran las
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actas de sus sesiones; su trascendencia fue gran-
de, pues aparte del intercambio cieptifico que
alli se efectué con las diversas ,ag(fiones del
pais, se hizo también una labor patriética al po—
ner en contacto y fortalecer los lazos amistosos
que unen a los habitantes del interior con los
de las*bellas regiones de la Costa; los resultados

practicos del Congreso fueron benéficos en grado

sumo para la ciencia nacional. lspecial solem-
nidad y brillo dio a aquel Congreso la adJudlca-
cién y la entrega del Premio Forero. il niimero
de trabajos presentados fue considerable, y en
ellos se trataron los mas variados e importantes
asuntos relacionados con las ciencias médicas
y naturales; a todos ellos se prest6 especial
atencion en las discusiones cientificas que tuvie-
ron lugar en las sesiones. Kn la dltima sesién
y como resumen de las labores de aquel Cuerpo
se aprobaron numerosos e importantes votos y
conclusiones, las cuales se recomendaron de una
manera especial a las autoridades de la Repu-
blica enlo que corresponde a sus funciones.

Lla Academia, en sesién especial, oy6 el infor-
me que tuve el honor de presentar, como Secre-
tario Geeneral del Congreso de Cartagena; y en
vista de la eficaz y patriética colaboracién que
presté el Cuerpo médico de Cartagena, aprobé

por unanimidad una proposicion en que se dan’

las gracias a la Sociedad de Medicina de Boli-
var, hoy Academia por. merecido Acuerdo de la
Asamblea Departamental, y a la Junta Organi-

zadora del Departamento por sus valiosos y efi-

caces servicios, y se reconoce su colaboracién
como uno de los factores mas decisivos en el
feliz éxito que se obtuvo en el Congreso.
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Si la indole de estetrabajo me lo permitiera,
haria gustoso una relacién de las honrosas aten-
ciones y servicios que el Cuerpo médico y la

‘Sociedad de la Heroica Ciudad dispensaron con

mano prédiga a los representantes que asistieron
a aquel Congreso. Quiero solamente dejar cons-
tancia aqui del profundo agradecimiente que
guarda por ellos el Cuerpo médico de Bogota, de
cuya representacion tuve el honor de hacer par-
te, y significarles el amor y admiracién que des-
perté en nosotros la hermosa Cartagena. |

El cuarto Congreso Médico Nacional se veri-
ficara, por disposicion de esta Academia, en la
ciudad de T'unja y en el afio entrante, con oca-
sibn del glorioso centenario de la batalla de
Boyaca. Dada la competencia y teniendo en
cuenta cualidades de organizacién que poseen los
miembros de la Junta elegida para dirigir los tra-
bajos, no es dudoso que aquel Congreso tendra
el mas feliz éxito. Toca a los miembros del Cuer-
po médico nacional corresponder a los esfuerzos
y deseos de esta Academia, y mostrar con sus
estudios y trabajos cientificos el entusiasmo que
los anima para dar solemnidad al Congreso cuya
celebracién se proyecta.

Réstame s6lo significar los agradecimientos
de la Academia por el interés y habil direccién
que dio a sus labores el Presidente saliente, doc-
tor Antonino Gémez Calvo. La honrosa y mere-
cida distincién que recibe hoy el doctor Miguel
Rueda A. al encargarse de la Presidencia para
el préximo periodo, muestra la confianza que la
Academia le dispensa y la seguridad que tiene
en que baj6 su direcciéon continuard este Cuerpo
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por el brillante camino que le trazaron sus fun-
dadores. Todos los sefiores académicos conti-
nuaran sin duda {rabajando con el)a’\l/sclno entu-
siasmo con que lo han hecho hasta ahora,y a sus
esfuerzos debera la corporacién los éxitos que
la acompafiaran en sus labores. Hago por ello
los mas fervientes votos.

Senores académicos.
~ Jurio APARICIO

-~
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DISCURSO

pronunciado por el doctor LLUIs ZEA URIBE en la sesidon
solemne de la Academia de Medicina el 20 de septiembre

de 1918.

Excelentisimo sefior Presidente de la Reptiblica, sefior Mi-
nistro, honorables damas y caballeros:

Ha sido costumbre tradicional en nuestra
Academia que a tiempo de verificarse el cambio
de dignatarios, uno de sus miembros ocupe la
atencién de la muy escogida concurrencia que
asiste a nuestra fiesta bienal, con el desarrollo
de un tema cientifico de libre eleccién, que es lo
que entre nosotros se llama el discurso acadé-
mico. lsta tribuna ha sido, pues, ocupada ya
por muy ilustres y sabios oradores; y ellos han
llenado con tal maestria y acierto su cometido,
que es mas que natural que a los que venimos
después, se nos deprima el danimo y nos embar-
gue el temor, por la magnitud de la tarea que se
nos impone, y por la significacién y relieve de
los que nos escuchan.

Ademas: gqué es lo que se puede proponer
y determinar entre lo que forma el acervo de
nuestra triste, larga y monétona medicina, que
sea digno de vosotros, que os despierte interés,
y que al propio tiempq sea posible exponer sin
esa avalancha de tecnicismos aberrantes y.extra-
fios, dando a la composicién €l sello de ameni-

-dad y deleite que reclama y merece este tan se-

lecto auditorig? Después de haber pensado dete-
nidamente )pf las dificultades del problema, y
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no sin grandes vacilaciones nacidas/e{mi por
el respeto que se os debe y por lo notorio de mi
insuficiencia, me he decidido a elegir un punto
tan ameno como curioso y extrano, y de gran
‘significacién a la vez, por las consecuencias que
de estudios de esta naturaleza se desprenden, al
tratar de someter al analisis las  inexploradas
regiones de la biologia.

Pretendo haceros unas breves disquisiciones
acerca de la manera como se constituye y for-
ma la personalidad humana; respeto a los diver-
sos factores que entran a formar la sintesis de
nuestro propio yo, y muy particularmente al fe—
némeno denominado por los psicélogos el des-
doblamiento de la personalidad; asunto que es
considerado con creciente interés por los mas
altos representantes de la moderna psicologia.
Mucho se ha escrito sobre estas materias, que
nos atraen con la fascinacion del misterio, y se
escribira mas atn, antes de que la ciencia haya
dado una explicacion satisfactoria e irrecusable
de la esencia intima de los singulares hechos
que os voy #a sefialar; pero ello no obsta para
que gran parte de los investigadores, algunos
de sobresaliente valia, se hayan formado ya con-
vicciones irreductibles al respecto, de las cuales
no puede, por supuesto, hacerse solidaria la
ciencia,

Lia particularidad de que estos sucesos se
presenten espontaneamente en individuos consi—
derados como normales en.el medio ambiente
en que les toca vivir; que se observen asimismo
en personajes histéricos, portaantorchas de la
humanidad, héroes, poetas, genios y santos, da
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un especial realce a la cuestiéon; y de aqui el in-
terés que hoy toman los métodos cientificos
para explorar estas oscuridades de nuestro sér
de una manera amplia y severa, sin prejuicios
ni temores de ninguna suerte. Il Profesor Char-
cot, en la Salpetriére, observé muchos de estos
fenomenos, pero ¢l estimaba que nq era el tiem-
po de ahondarlos todavia, pues aspiraba a poseer
bases de inconmovible fortaleza, y éstas no esta-
ban echadas. Creia que el hombre de ciencia
facilmente puede hacer falsa ruta en medio de
tanta sombra, cuando no se tiene brajula ni se
lleva el tim6n. Pero desde entonces aca, una
multitud de investigadores, sdélidamente prepa-
rados, se ha lanzado sobre la tenebrosa senda,
y los resultados obtenidos hasta hora nos hacen
concebir las mas halagadoras esperanzas en
relacion al conocimiento de nuestra personali-
dad, que se presenta hoy como un abismo sin
fondo. Sobre estas cuestiones me propongo di-
sertar timidamente, exponiéndoos la manera
como he comprendido el problema, al través de
escasas y mal hilvanadas lecturas, si es que me
lo permite vuestra generosa atencion.

Ya habréis observado el cambio lento de la
personalidad, que se va produciendo en cada
uno de nosotros, al paso de los anos. Si se com-
paran los gustos, las predilecciones, las tenden-

~cias, las costumbres y los habitos de hombres

provectos que tenéis hoy, con los que formaban
el fondo de vuestra personalidad durante la ale—
gre nifiez y la generosaadolescencia, podréis con—
cluir sin duda alguna que- ellos son totalmente
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distintos. Sobre cada cosa ya os habéis formado
una sintesis psiquica diferente; casi pues sois,
cada uno de vosotros, una nueva personalidad.
Esos cambios se van verificando suavemente en
todo individuo, y cuando ya se han apagado una
a una las luminarias que enciende la juventud a
la vida, el hombre entra en un modo de ser es—
table, con tendencias a la quietud y reposo, pre-
cursores del anonadamiento final. Pero aun asi,
es facil hallar en cada existencia un hilo cén-
trico, sin grandes variaciones' ni ondulaciones,
que fm'rup'm§ sostiene los diversos elementos del
yo, alamaneraquelas lineas de fuerza de los tor-
bellinos de humo, en los experimentos de Iel-
moltz. Isa permanencia de la personalidad; eso
que nos hace creer y expresar como un hecho
indiscutible de nuestra conciencia: «Yo soy el
mismo que fui de nifio,» a pesar de las perpe-
tuas variaciones moleculares del organismo, ha
suministrado un argumento a la escuela espiri-
tualista, para sostener como una necesidad que
existe un principio fijo, que sirve de substra-
tum a la materia organica incesantemente re-
novada. Prolijamente se ha debatido esta cues-
tiéon y se han emitido hipé6tesis de las que el
método experimental llama hipétesis de traba-
jo, pero bien considerado el asunto, puede afir-
marse que todavia permanece esto como un
hondo enigma para la psicologia.

Algunos psicélogos han comparado la vida
de la,especie con una corriente, con un rio que
adelanta sus ondas hacia el mafiana inescruta-
ble. Por la margen derecha se . deslizan, a paso

\*“
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rapido, aquellos individuos que parece van cum-
pliendo mas aprisa su evolucién y que quisieran
arrastrar consigo el resto de sus contempora-
neos: FEl hombre, para alcanzar el perfecciona-
miento individual, debe evolucionar en tres vias
diferentes: debe hacer una primera evolucién
en su parte moral, y ella se condensa en la de-
licadeza de su criterio para comprender lo que
es bueno y lo que es malo y la fortaleza de su
voluntad para querer aquelllo y rechazar esto,
como que lo uno se opone y lo ofro favorece
los cardinales intereses propios que, en resu-
men, son los mismos de todos sus semejantes.
Una segundaevolucion es la cientifica, que en-
sancha losradios del conocimiento y se traduce
por la percepcion exacta de las causas y de los
efectos, como tales, ademas de las precisas re-
laciones que median entre unas y otros, lo cual
sirve al individuo para apreciar cambios, he-
chos y leyes del universo, sobre fundamentos

“de verdad que la razén acepta, segin la ampli-

tud de compresién personal en cada uno. Y la
tercera evoluciéon es la estética, que se sinte-
tiza en la comprensién de lo bello, esto es,
que considera todo cuanto existe, desde el pun-
to de vista de un ideal artistico, ideal entera-
mente mudable, pero a medida que la especie
progresa, siempre es un ideal eminentemente
superior.

Esas tres evoluciones mno van cumpliéndose
jamas de un modo paralelo y simultineo para
ningin individuo de la especie humana; y para
los avanzados de la ribera. derecha, la despro-
porcién e ipermonia de las tres evoluciones es

\
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ain mas considerable. Ks en esa categoria so-
cial en donde caben los videntes del porvenir,
los revolucionarios audaces de todas las épocas,
a los que quizas el futuro dara razoén y llamara
precursores, pero que, en el tiempo en que les
toca vivir, se agitan dentro de un medio exéti-
co y adverso. Inconformes con lo existente,
todo lo quisieran refundir y renovar, y sueiian
conmoldes de actividad diferentes de los comun—
mente aceptados, para encauzar en ellos las.
energias de sus compatriotas. No es raro ano-
tar en tal clase de personas la manifestacion de
taras y desviaciones del tipo .organico y psiquico
que sirve de medida para el nivel ordinario, y de
ahi que no pocos sociélogos clasitiquen indivi-
duos de esta naturaleza entre los degenerados
superiores. Is en ellos donde prenden las lum-
braradas del genio. Tomad a! acaso unos cuantos
nombres ilustres en la historia, y veréis su exis-
tencia en lucha abierta con la tendencia social
en que cumplieron la misién de vivir, amargada
y combatida por sus contemporaneos. Para esta
clase de gentes es para las que se alzan siempre
los calvarios.

Lia otra corriente, la que avapza por laforllla
izquierda, esta constituida por una masa de in-
dividuos con tendencias netamente retardatarias,
que dentro de lo normal son un permanente
obstaculo para el progreso. Para ellos creé
Lombroso una palabra que esta hoy admitida por
todos los idiomas cultos: los llamé misoneistas.
Adheridos a la tradicién y a la rutina, y por
otra parte, sin mayores capacidades de inteli-
gencia, se incrustan en el pasado, como ideal
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de perfeccién suprema, por no querer o por no
poder darse cuenta de las innovaciones necesa-
rias que trae la marcha de las sociedades hacia
adelante. Son amigos de todo lo viejo; se pagan .
de nombres que nada valen ante la realidad
de los valores praticos, y son ellos los que su-
ministran modelos acabados de rancias aristo-
cracias derrumbadas ya, cuyos pergaminos son
arrojados cada dia a plavas estériles por el olea-
je de la tendencia democratica universal. Son
representantes de un pretérito que parece no ha
de volver nunca.

Es de advertir que tanto los avazados de la
ribera derecha como los retardatarios de la iz-
quierda, ocasionan a veces graves dificultades
para la vida pacifica de los pueblos, pues sus
principales . tendencias, como encontradas que
son socialmente hablando, dan lugar a la explo-
si6n de actividades extremas contrapuestas, que
conducen a la intolerancia agresiva o a la obs-
tinaci6on fanatica.

Por el centro del rio adelantan, a paso me-
surado, los de mayor nimero, que son la fuer-
za estable de las naciones, simbolizan en ellas
el equilibrio constante. Son los mediocres, si

queréis, pero se encuentran equidistantes de los

extremos, y no originan nunca perturbaciones
de carater general. Son ellos los que dan las
leyes, los que imponen las normas de las costum-
bres, que mds o menog mudables, sirven de ex-
ponentes del adelanto en los diversos pueblos.

Tenemos ya considerado al hombre como
miembro del agregado social y en relacién a la

~
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colectividad misma. Ahora vamo$ a considerar
al individuo en si, como unidad estrictamente
diferenciada.

Puede estimarse el yo como un resultado
de varios factores que confluyen hasta formar la
la unidad organica y psiquica individual, que se
observa en cada uno de los miembros de la es-
pecie humana. KEstos factores son:

Primero, un elemento de valor personal, una
cantidad invariable en cada uno, que se repre-
senta por las condiciones de salud, de integri-
dad organica fisica con que el individuo viene
al mundo. In este factor puede aceptarse que
el sér que nace viene dotado de potencialida-
des mas o menos grandes, es decir, con una ca-
pacidad del devenir, de llegar a sér. Esto puede
explicarnos légicamente el porqué de esos ni-
nos prodigios, que desde los primeros pasos
de la vida asombran con producciones de una
intelectualidad superior y maravillosa. Mozart,
componiendo obras musicales sorprendentes a
a los nueve anos, y Pascal, resolviendo todos
los postulados de Huclides a los doce, no pue-
den comprenderse sin una especial dotacién or-
ganica, por medio de la cual pudieron ellos ma-
tar sus singulares aptitudes.

Kl segundo elemento de nuestra personali-
dad es un factor atavico y ancestral, caracteri-
zado por lineas convergentes y divergentes de
herencia, cuya extensiéon es imposible determi-
nar para cada uno, ya que las leyes filogénicas
se refunden y concentran en el ente, esto es,
que la vida de la especie, mas atin, de la raza,
mas aun, de la familia, se sintetizan en el indi-

Revista Médica, serie xxxvi—24

ng



E

370 Revista Mddica de Bogotd

viduo, considerado éste desde su estado pristino
de embrién hasta la méas avanzada senilidad.

- El tercer elemento de la personalidad huma-
na estd también representado por un factor
personal y propio, pero eminentemente variable
para cada individuo. Se refiere a las adquisi-
ciones hechas por el sér, en el medio ambiente
en que pasa la vida. Istas adquisiciones, logra-
das por el estudio, por la educacién y por la ex-
periencia, convierten en imagenes nemdnicas,
que se guardan en alguna parte recéndita de
nuestro yo, en el eje cerebro espinal segiin unos,
en la parte intelectiva segtn otros, pues aqui
empiezan a partir sus campos las dos escuelas:
materialista y espiritualista.

Por una sintesis prodigiosa, en la persona-
lidad se mezclan y confunden esos tres elemen-
tos para hacer surgir la conciencia, que se pue-
de reputar como el control decisivo de nuestros
propios actos. Hasta aqui, es una verdad incon-
cusa que nada existe en las facultades intelec-
tuales del hombre, como forma de conocimien-
to, que no haya entrado por los sentidos, segin
el aforismo aristotélico. Y hasta este: limite se
puede aceptar que lo que denomina la concien-
cia, asi considerada, es una cifra de valor nor-
mal, digamos una conjuncién psicolégica, una
entidad, con aptitudes para formar juicios y
apreciaciones en relacién con lo que sea objeto de
las actividades de la inteligencia.

Pero, segin parece, esto no constituye toda
nuestra personalidad. Hay hechos irrefragables
que vienewa comprobar que en cada wuno de
nosotrog”” existe una subconciencia; expliqué-
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‘monos mas: un subsuelo del sér inteligente, que
pasa desconocido las mas de las veces en el
hombre, y que en algunos no se manifiesta ja-
mas, pero que, a juzgar por los ef?@? que pro-
duce, parece dotado de potencialidades supra-
sensoriales prodigiosas. Iisa subconciencia se
muestra en circunstancias impensadas, extra-
nas y dificiles, y muchos psicologos han llega-
do a personalizar, mejor dicho, a individuali-
zar esa fraccion luminosa y recondita de nues-
tro yo. Iis loque Maeterlink designa con el nom-
bre de «huésped deconocidoy; es el yo subli-
minal de Miers, el «sér subconsciente» de Gyel,
el yo 111 de Ochvrowicz. Para este ultimo au-—
tor el yo 11 es la personalidad que surge algu-
nas veces después del primer desdoblamiento
hipnético. Quizds constituye esa subconciencia
la fuente de donde emana la inspiracién de los
grandes artistas, y hay una teoria psicolégica
que explica la apariciéon del genio como una
resultante de una organizacion psiquica espe-
cial que hace p(,rmeables completamente los
planos de la conciencia ordinaria a las vibra-
ciones del subconsciente interior que se mani-
fiesta al través de una vida por fulgidos des-
tellos.

Para que os deis cuenta de la manera como
interviene el subconsciente en los actos de la in-
teligencia, seghn el modo de pensar de ciertos
psicélogos, me permito citaros algunos ejemplos,
que os haran ver ademas las curiosas circunstan-
tancias en que se patentiza su accién. Il gran

gedlogo Agazzis trabajaba en su magna obra de

Ictiolitologia, esto es, en la preparacién y cla—

e
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sificacion de los peces fosiles. L.a determinacién
de las especies extinguidas era en realidad una

‘empresa bastante dificil, pues la labor se ha-

cia sobre esquistos, pizarras y otras piedras
donde habian dejado sus impresiones los peces,
y ¢éstas se hallaban mis o menos borradas. Uno
de esos peces, el ciclopoma spinosum, le cos-
t6 grandes desvelos, pero vino a salir sabita-
mente de apuros con una visién nocturna, que él
refiere de la siguiente manera. Habla Agazzis:

«Segun se encontraban aquellas planchas
cuando fueron reproducidas en la lectiolitolo-
gia (antiguo atlas de fésiles), hubiera sido di-
ficil determinarlas exactamente. Yo gasté bas-
tante tiempo en clasificarlas. Sin embargo, mis
dudas acerca de este pez se desvanecieron en
virtud de una circunstancia harto rara para
que me considere obligado a contarla. Durante
quince dias habia intentado reiteradamente de-
terminar ese f6sil, pero sin ningin resultado.
Cuando vi que mis investigaciones eran initiles,
desisti de mi empeifio. Sin embargo, una noche
desperté convencido de que habia encontrado
la solucién del problema que me preocupaba,’
porque acababa de ver en suefios a mi pez, per-
fectamente reconstituido en todas las partes
que no pude descubrir en las huellas de los
esquistos. Pero al esforzarme por retener aque-
lla imagen y estar seguro de mi hallazgo, des-
aparecié todo. Muy de mafnana acudi al Jardin
Botanico, para ver si tropezaba de nuevo en las
sefiales alglGn vestigio que me pusiera en los

‘rasgos de mi visién. Wue en vano. Como en los

dias proﬁentes, no vi, sobre todo en la cabe-

#e

e ]



Academia Nacional de Mediciny 373

za, mas que un informe montén de huesos que
parecian completamente fracturados. In la noche
siguiente se repitié la misma visién, pero sin
mejor resultado para mi; cuando desperté, des-
aparecié todo. Ksperando que una tercera vision
me facilitaria la clave del enigma, preparé, an-
tes de acostarme, papel y un lapiz para trazar du-
rante la noche lo que viera. In efecto: al ama-
necer senti que mi pez se presentaba de'nuevo
a mi espiritu; primero confusamente, pero algo
mas tarde con tanta claridad, que no tuve duda
ninguna acerca de sus caracteres zooldgicos. Me-
dio dormido y medio despierto, y en la oscuri-
dad mas completa, los tracé sobre el papel que
habia preparado. Por la manana me sorprendié6
sobremanera ver en mi disefio nocturno rasgos
que reputé de imposible reconstruccion sobre
la plancha, y en particular un preopérculo den-
tado y armado de gruesas puntas en su borde
inferior. En seguida me encaminé al Jardin Bo-
tanico, y después de varias horas de trabajo,
consegui, con la ayuda de mis buriles y de mi
martillo, descubrir todas las partes de la ca-
beza que sé distinguen con perfecta claridad en
la plancha niimero 1y que en la lamina de la
Ictiolitologia faltan en absoluto.»

Como veis, durante el suefio, que no es
siempre el reposo del cerebro, como creen los
fisilogos, Agazzis tiene una visiéon, venida
quién sabe de dénde, que le esclarece la solucion
de un arduo problema cientifico. 5 Como pue-
de explicarse esto? En los estados normales, la
percepcion visual se verifica por imagenes pin-
tadas en la retina, que el nervio 6ptico trans-
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mite a los tdalamos y aun a los tubérculos cua-
drigemelos, origen primitivo y real del aparato
de la visién. Pero en este caso de Agazzis, jen
~dénde se generéla imagen vista ? Indudablemen-
‘te en los centros sensoriales ya citados; pero
esa imagen no entr6 seguramente por el ojo, que
se hallaba velado por los parpados durante el
suefio, y con toda probabilidad tampoco reco-
rri6 el nervio 6ptico. Hay un hecho de la fisio-
logia que arroja sobre estos fendémenos alguna
luz, y es el siguiente: los, nervios sensoriales,
que son filetes de una sensibilidad especializa-
da, devuelven las excitaciones que reciben en la
misma forma de sensibilidad especifica para la
cual estan destinados. Asi, por ejemplo: si se
punza la retina, no se sentira dolor, pero si dara
la sensacién de una luz deslumbradora. Lo mis-
mo ocurre con cada uno de los filetes destina-
dos a los diversos 6rganos de los sentidos. HKsto
que acaece con los filetes nerviosos, ocurre con
los centros sensoriales con mayor razén, y todos
podemos verificar la existencia de las imagenes
entépticas en el periodo hipnagodgico’ del sue-
no, cuando, <contra nuestra voluntad muchas
veces, surgen visualizaciones en el mundo interior,
rostros, jardines, panoramas, etc., en fin, todo lo
que constituye esa fantasmagoria irreal que nos
asalta, una vez cerrados los parpados, enel mo-
mento de dormirnos. ; En qué puede consistir
esto, que fue ya estudiado por Griesinger ? In-
dudablemente son excitaciones, llegadas'al cen-
tro sensorial, vibraciones partidas de puntos
"de actividad aislados, que las células especia-
lizadas . (/iynielven en imagenes. Iisto explica
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con toda claridad las curiosas transferencias de
los sentidos, observadas por lL.ombroso y otros
psicélogos, de individuos que han llegado a leer
por el tacto, cosa que se observa también en el
sonambulismo espontaneo, en casos rarisimos,
es verdad, pero no por eso menos evidentesy
ciertos. Ahora bien: en el caso de Agazzis, g c6-
mo explicar la llegada de una excitacion al cen-
tro de la vista, que se traduzca luégo en unaima-
gen viva, que corresponde a un pez desaparecido
en las primeras edades del mundo, y que pro-
bablemente el ojo humano no habia visto jamas?

So6focles suenia que Hércules se le aparece,
y le indica cudl es el individuo autor del robo

de la copa sagrada, hecho que acaba de suce--

der en el templo consagrado a su culto. El
gran tragico griego despierta sobresaltado, da
parte a las autoridades, se hacen las investi-
gaciones del caso, y el hecho resulta cierto.
Pero, squién es Hércules? Una divinidad de
la mitologia gentilica, la personalizacién de la
fuerza muscu%ar del hombre, es decir, un per-
sonaje que no existi6 nunca. Se ha dicho que
el caso de Sofocles fue lo que se denomina hoy
una inspiracion, palabra que sirve tunicamente
para designar un fenémeno, pero queno lo expli-
ca en absoluto. Iin este sentido, quizas sea verda-
dero aquel hermoso pensamiento de Schiller:
«El alma no participa de los desmayos de la
materia. Durante el suefio despliega sus alas
radiosas y se va, Diossabe dénde. Lo que ella
lrace entonces, nadie puede decirlo, pero .la
inspiracién {raiciona a veces el secreto de sus
peregrinaciones nocturnas.»

A5 o
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Se pueden citar, como que observaron en
ellos el trabajo psiquico durante el sueno, se-
gan sus propias declaraciones, a Condorcet,
Franklin, Michelet, Condillac y Arago. Voltaire
refiere haber sofnado un canto de la Henriada,
de otra manera distinta de como pensaba es-
cribirlo; La Fontaine compuso en suefids su
fabula de Las dos Palomas; Cardan compuso
una de sus obras, en su integridad, mientras
dormia, y Maignin encontr6 de la misma ma-
nera teoremas importantes. :

Dice Burdach:

«He tenido a menudo en mis suenos ideas
cientificas -tan brillantes, que ellas me despier-
tan. En muchos casos se refieren a asuntos sobre
los cuales me estaba ocupando durante la vigi-
lia, pero en otras ocasiones me son completa-
mente extraiias en su contenido.»

El caso de Coleridge es madis preciso atiin: Co-
leridge se duerme leyendo, y al despertar tiene
plena conciencia de que ha compuesto dos o
trecientos versos, que le bullen en la memoria
y que no tiene sino que escribir. Cincuenta y
cuatro fueron escritos tan rapidamente como
corria su pluma, pero habiendo sido interrum-
pido por alguien, que estuvo cerca de una hora
hablandole de mnegocios, con .gran sorpresa y
mortificacién suya, Coleridge noté que en ese
tiempo los demas habian huido de su memoria.
Salvo la idea general que le quedaba, apenas
pudo reconstruir ocho o diez estrofas dispersas.
- En algunos casos la accién del subconsciente
se acompaiia de un sueiio alucinatorio: Tartini
suefia que el diablo se le aparece, coge su violin,
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y en él toca una sonata maravillosea. "‘Despierta
bruscamente sobresaltado, y esefibe en seguida
la Sonata del Diablo.

y Pero esta influencia del subconsciente se
manifiesta no solamente durante el suefio sino
también durante la vigilia. Lla inspiracién llega
acompanada de un estado de obnubilacién con-

ciencial, mas o menos completo. Oid e¢é6mo tra-

baja Mozart:

«Cuando yo me siento bien y estoy de
buen humor, ya sea que salga en coche o
que me pasee después de una buena comida,
también durante la noche, cuando no puedo dor-
mir, mis pensamientos musicales me vienen en
tropello mas c6modamente del mundo. ;|De dénde
y cémo me llega todo esto? No puedo imaginar-
melo, pero yo no entro en ello para nada. Todo,
la invencién y la ejecucién, se producen dentro
de mi, como si fuera en un hermoso suefio, bien
preciso y distinto. Se puede perfectamente mo-
lestarme mientras escribo, pueden moverse vy
agitarse a mi alrededor, y yo continto escribien-
do. Yo puedo hablar de todo, de gansos, de ga-

llinas, de Gretchen, y a pesar de ello mis pensa-
~ mientos surgen nitidos y completos.»

Manuel Gutiérrez Najera, poeta mejicano,
de un temperamento lleno de delicadeza y de
ternura, portalira con derecho divino, segtn afir-
man sus criticos, sentia el mismo fendémeno.
Nada es mio, se titula una de sus mas hermosas
composiciones, y en ella explica. a Rosa, una
confidenta de sus intimidades, la manera como
aparece en ¢l la inspiracién poética:

ng o

[
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Yo escucho nada mas, y dejo abiertas
A mi curioso espiritu las puertas.

L.os versos se entran sin pedir permiso,
Mi espiritu es su casa; Dios los manda
Con cédula formal del Paraiso,

Para que aloje a la traviesa banda.
Algunos, a mis castas ilusiones
KEscandalizan con su alegre charla;
KEsos son los soldados, los dragones,
LLos que trae en su clamide sombria,
iHGimeda noche tras caliente dial
Otros, aquellos huéspedes pequeftios,
Se detienen muy poco. I.os risuetios
Cantan, mis penas con su voz consuelan,
Sacuden las alitas v se vuelan.

Y como la personalidad de Gutiérrez Najera
esta francamente polarizada al sentimentalismo

_y a la tristeza, anade:

iLos tristes!.. .. iEKsos si que son constantesl
iAlguno, como flinebre corneja
Posada en la cornisa de la torre,
Mientras la noche silenciosa corre,
Hace ya mucho tiempo que se queja!
iNo soy poetal! iYa lo ves! ilEn vano
Halagas con tal titulo mi oido!
iQue no es sinsonte o ruisenor el mdo.
; Ni tenor o baritono el piano! )

Alfredo de Musset, poeta en el mas amplio
sentido de la palabra, naturaleza fragil, enfer-
miza y femenina, que llevé una vida de pasién,
de amor y de lagrimas, la victima méas cruelmen-
te atormentada por la desesperanza, presentaba
los mismos hechos. En su poesia titulada Nockhe
de diciembre, da claros indicios de que él sufre
el desdoblamiento en la personalidad. La in-
fluencia del subconsciente es tan notoria en él,
que la atribuye a una entidad extrafia a su pro-

pio yo. Suyson estos versos:
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On ne travaille pas, on écoute, on a;?n‘ﬁ ‘

C'est, comme un inconnit que vous rle a l'oreille.

Se ve, por los ejemplos aducidos, que la per-
sonalidad parece estar constituida por dos ele-
mentos o partes diferentes: la una superior, que
elabora las producciones mas intensas y notables
del trabajo psiquico, sin que se dé cuenta de ello
muchas veces la conciencia ordiraria; y la otra
una porcién inferior, dentro de la (,ual se con-
trolan los actos de la vida comun. Lia gradacién
en que se traen los casos referidos es bien signi-
ficativa. En Mozart, la obra musical viene he-
cha, nitida y completa, y se le impone sin que
sea un obstdaculo para ello las distracciones que
se le hagan hacia otros objetos; sin embargo, ¢l
se nrerrunt : ¢De dénde viene todo esto? En Gu-
tiérrez NdJCl‘a la. inspiraciéon surge variada y
pura, pero como venida de lo ignoto, y su con-
ciencia ordinaria es apenas un recipiente, un

aso a esa dadiva de lo desconocido. Kn Musset
el fenomeno es tan acentuado ya, que ¢l lo atri-
buye a una influencia extraiia a si mismo. Es al-
guien que le habla en el oido.

Hasta aqui los hechos podrian explicarse en
rigor por la teoria llamada poligonal de Grasset,
en que se admite o se supone un centro O del
psiquismo superior, en tanto que los centros
psiquicos inferiores del poligono llegan hasta ais-
larse, y muchas veces a desconocer la existencia
de ese centro O, que seria el subconsciente. Lios
centros inferiores, pueden en ciertos casos cons-
‘tituir una semiconciencia disgregada y caen
frecuentemente en el automatismo. Segun tales
teorias, que en realidad son sé6lo hipdétesis de



i:.',"

380 Revista Médica de Bogotd

trabajo, la abstracciéon, que es una nueva forma
de contraccién de la personalidad, no seria otra
cosa que un desalojamiento del yo, de las partes
inferiores del eje cerebroespinal hacia el centro
superior o centro psiquico propiamente dicho.
Asi podria explicarse el porqué los hombres
que se entregan a las mas altas especulaciones
de la mente, no se dan cuenta de lo que sucede
a su alrededor. De Diderot se decia que ignora-
ba las horas, los dias, los meses y hasta las per-
sonas con quienes empu,aba a hablar. Tedsfilo
Gautier dice, hablando de Balzac:

«Su actitud era la de un estatico, la de un
sonambulo que duerme con los ojos abiertos.
Perdido en una sonacion profunda, él no enten-
dia ni oia lo que se le hablaba.»

Ha sido muy citado el caso de Arquime-
des, que no noté en su abstraccion la bata-
lla formidable que se libraba en torno suyo, ni
oy6 la voz del soldado romano que le intimaba
rendirse. Hegel terminé su obra sobre [/renolo-
gia del espiritu el dia 4 de octubre de 1806, en
Jena, justamente el mismo dia en que se estaban

“batiendo en las calles alemanes y franceses con

el furor que acostumbran, sin que el filésofo se
diera cuenta de ello. Beethoven, absorto en su
inspiracion, se sale medio desnudo por las calles
de Neustadt, y es llevado a la carcel como un
vagabundo, sin que nadie quiera creerle que es
Beethoven, a pesar de sus gritos. KEn Schopen-
hauer hay el mismo trabajo del subconciente,
con produccién genial, sin que la consciencia or-
dinaria advierta la manera como se cumple la

labor: /
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«Mis postulados filoséficos—djce— se pro-
ducen en mi sin mi intervenciéngsen los momen-
tos en que mi voluntad estd como adormecida y
mi espiritu no se halla dirigido en una direc-
cion prevista de antemano. A31, mi persona es
extrafia a la obra.»

T'odas estas raras, misteriosas y sorprenden-
tes manifestaciones de nuestra parte psiquica,
tienden a. darle una aparente verosimilitud a una
afirmacién de la Teosofia, que es, por lo demas,

un postulado metafisico incomprobable. Tal pos-.

tulado puede resumirse asi: «l.a vida ordinaria
del hombre no es mas que una faceta, un refle-
Jjo, -una proyecciéon sobre un lugar de padeci-
miento y de miserias, de un sér ignorado y su-
perior, que reside en planos mas altos de la es-
piritualidad.»

Pero el anilisis de esta categoria de hechos
es mas complicado y dificil todavia, y ya muchos
no caben dentro de las explicaciones suministra-
das por las teorias poligonales y geométricas de
Grasset y de Janet. Tal sucede, por ejemplo,
con el caso deSdcerates: Soécrates es la primera
figura de la antigua Grecia, el descubridor del
mundo moral entre sus contemporaneos, la per-
sonalidad mas equilibrada y amable entre los
filésofos anteriores a Jesus, y apenas es supera-
do y ampliado por este majestuoso Maestro divi-
no, cuatrocientos anos después de su muerte. La
obra de Soécrates se desenvuelve delante de las
mas prodigiosas mentalidades de la historia an-
hgua' Platon, Jenofonte, Aristételes, Kuclides,
etc., y a todas las domina y se les impone con la
veneraciéon y el respeto. Ks una flor purisima de

Celegis Mayor da Mira. < “ra de! Nneanio
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los jardines inmortales del espiritu, que perfu-
ma al través de los siglos el destino de la hu-
manidad misma. Y sin embargo, Sécrates poseia
una personalidad extrania a su propio o, que lo
acompaiiaba e inspiraba en todos los momentos
de su existencia. Oigamos lo que ¢él nos refiere
en su Apologia:

«Este genio protector mio, se ha pegado a
mi desde mi infancia, KEs una voz que no se
hace escuchar sino cuando quiere separarme de
lo que he resuelto hacer, porque jamas me excita
a emprender nada.»

Contra Sécrates se lanzé la misma acusacién
que ha lanzado el vulgo de todas las edades con-
tra los grandes reformadores de la especie huma-
na, a los que debe ésta sus mejores adelantos.

«No cree en la religién, decian sus enemi-:
gos la mezcla con practicas demoniacas; es pre-
ciso que muera.»

Como Jesiis, fue sereno al martirio y a la
muerte. Oid ecémo raciocina después de que ha
bebido la cicuta: .

«La voz divina de mi genio familiar, que
me hacia advertencias tantas veces, y que en las
mejores ocasiones no dejaba de separme siempre
de lo malo, hoy, que me 'sucede lo que veis, que:
es lo que la mayor parte de los hombres tiene-
por el mas grande de los males, esa voz, digo,
no me ha dicho nada, ni esta manana cuando
sali de casa, ni cuando he venido al tribunal,
ni cuando he comenzado a hab'aros. Sin em-
bargo, me ha sucedido muchas veces que me-
ha interrumpi en medio de mis discursos, ¥y

/ i
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hoy a nada se ha opuesto, haya hecho o dicho yo
lo que quisiera. ;Qué puede signifiedr todo esto?
Voy a deciroslo: es que hay trazas de que lo que
me sucede es un gran bien, y nos engaiiamos
todos sin duda, si creemos que la muerte es un
mal. Una prueba de ello es que si yo no fuera a
realizar hoy un gran bien, el Dios no hubiera
dejado de advertirmelo como acostumbra.»

Un critico francés, M. Lelut, ha querido ana-
lizar el caso de Sdécerates, ahora, con méas de dos
mil afios de la distancia en el tiempo, y emplea
para ello un ecriterio inadmisible. Sostiene que
Sécerates fue toda la vida un alucinado. jAluci-
nacion? Ia ironia amarga de Hamlet responde
-a estas apreciaciones: jPalabras, palabras, pa-
labras! ~

Juana de Arco es otro personaje histérico
que ofrece fenémenos semejantes a los de Sécra-
tes, los que la llevaron durante su vida a la rea-
lizacién de las méas heroicas empresas. Para Re-
nan, Juana de Arco es la manifestacién mas ca-
racteristica del espiritu de la raza celta, dotada
de un sentimiento profundo del porvenir y de
sus destinos eternos, acompainiada de la creencia
en el dogma de la resurreccion de los héroes, en
un vengador futuro, en un Mesias. La personali-
dad de la sublime doncella pasaba aun a los ojos
de personas ilustradas y cultas, por una he-
rofina de cardcter mal definido y equivoco, antes
de la publicacién de las piezas del proceso, pero
hoy ha entrado en la plena posesién de su glo-
ria. Las manifestaciones de la doble personali-
dad empiezan a hacerse sentir cuando ella es de-
masiado niiia. :

:.\3'4‘
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«A los trece afos——dice—o0i una voz en el
jardin de mi padre. Tuve miedo al principio,
pero reconoci que era la voz de un dngel. Hra

San Miguel.»

Es la misma voz la que le aconseja tenaz-
mente la salvacién de la F'rancia.

«Hija de Dios, vé, vé, yo iré en tu ayuda.»

Cuando ella escucha las voces, entra en un
estado de arrobamiento que siempre acompafa
el éxtasis.

«Cuando yo oia las voces——declara—me
encontraba en un goce tan grande, que quisiera

siempre hallarme en ese estado.»

En épocas particulares de su vida, parece
estar dotada de la extrana facultad de la doble
vista: el 12 de febrero de 1428, advierte al Go-
bernador Baudricour que se han batido alla muy
lejos, en Roubray, y que el combate ha sido fu-
nesto para las armas francesas.

«El Rey—dice—ha tenido una gran pérdida
delante de Orleans, y tendra mas atin si no me
presentan a él.»

En Poitiers la examinan los doctores, y ella,
con la timidez de una aldeanilla, pero al propio
tiempo con faz iluminada y resuelta, sostiene
sus puntos de vista invariables, y en pocas fra-
ses expone la campafia que va a emprender.

«Lios ingleses——dice——como si estuviera le-.
yendo el porvenir, seran derrotadosy destruidos;
tendran que levantar el sitio de Orleians; el Rey
sera consagrado en Reims y el Duque de Orleans
volvera a Ingfaterra.» v L
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Poco tiempo después la predi/oa/(’)n estaba
cumplida en todas sus partes. Kn la prisién, y ya
sabiendo la suerte que se le esperaba, en tanto
que se le preparaba la hoguera que debia con-
sumirla, se la vio pasearse y hablar con lo invi-

sible.
——siCon quién habla usted? preguntaron los

carceleros.

—ijHablo y paseo con Santa Catalina y con
Santa Margarita, que vienen a consolarme!
Se tiene pues al analizar estas dos vidas, la

de Soécrates y la de Juana-de Arco, que la inte-
gridad psicolégiea se conserva en ellos, no obs-
tante haber sido asesorados por una personali-
dad secundaria que influia en sus acciones cuoti-
dianas y los impulsaba a cumplir heroicas haza-
fnas y misiones trascendentales para la especie.
Una y otra existencia se muestran en la historia
llenas de unidad y de armonia, en las principa-
les lineas de su actividad mas noble y sostenida,
y ambos han pasado a la posteridad como ejem-
plos de la mas acendrada virtud y grandeza de
alma, elevadas cimas que rara vez se alcanzan,
pero adonde convergen las mas puras aspiracio-
nes humanas. HEsto viene a comprobar la tesis
sostenida por Pierre de Boismont, desde media-
dos del siglo pasado, cuando creia que esos es-
tados alucinatorios permanentes (asi los llamaba
él) no eran siempre. un indicio de desequilibrio
mental.
‘ La observacién clinica ha demostrado que es
posible ver manifestarse dos personalidades di-
‘ferentes en el mismo organismo, obrar una y

Revista Médica—Serie xxxvi—25
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otra alternativamente, por espacios mas o menos -
largos, sin que la una se dé cuenta de la exis-
tencia de la otra. Es éste el punto explotado en
el teatro moderno, en la obra alemana titulada
Il Procurador Haller, que ha sido tan bién re-
cibida en los publicos ilustrados. Y lo mas par-
ticular de todo en tal orden de fenémenos es
que para presentarse una personalidad y anular-
se la que existia, media un estado de sueiio pro-
fundo, una letargia invencible que semeja una
pequena muerte. Kl primero que llamé la aten-
.cion sobre estos singulares sucesos fue el profe-
sor Azzam, con la historia clinica de Félida,
después de €l las observaciones se han multipli-
cado entre los psicélogos.

Félida era una muchacha de quince afios
cuando Azzam la vio por primera vez. De carac-
ter serio, casi triste, laboriosa e inteligente. To-
dos los dias, sin causa conocida, y en ocasiones
bajo el impulso de una pasajera emocion, caia en
lo que ella llamaba su crisis, es decir, en su es-
tado segando. ;C6mo se produce el hecho? Oiga-
mos al profesor:

«Esta sentada con un trabajo de costura en
la mano; de repente la sobrecoge un fuerte dolor
en la regiéon temporal, y se duerme én un sueio
pesado, del cual .no pueden despertarla. Asi per-
manece porv tres minutos. Cuando torna a la ra-
zOn es otro sér diferente del que era antes. Ya no
siente las neuralgias que la atormentaban, es ale-
gre, risuena, de una inteligencia vivaz y es tra-
viesa y juguetona con sus amigas. EEn esa segun-
da- condicién no tiene lagunas en su memoria;

todo lo re(yda con lucidez.»

-
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En los primeros tiempos en (ySe empe-
20 a observar este curioso sujeto, log”estados se-
cundarios no duraban sino unas pocas horas;
pero después se fueron alargando hasta igualar
los periodos de condicién normal y aun sobre-
pasarlos. Asi se vio el caso de que en una sema-
na, por ejemplo, aunque se encontraba I'élida en
su condicion ordinaria, ignoraba lo que le habia
sucedido en la semana anterior; y a la semana
siguiente, con la nueva personalidad que surgia,
recordaba toda su vida. Mas tarde los estados
secundarios se alargaron considerablemente, lle-
gando a durar hasta cuatro meses, en tanto que
los periodos normales eran de tres o cuatro dias
solamente. KEn esos momentos su existencia era
una positiva tortura, porque un olvido completo
envolvia todos sus actos. Posteriormente se tor-
né a notar la oscilacion en retroceso, y volvieron
a equilibrarse los dos estados en duracion.
Respecto a las diferencias psiquicas entre las.
dos personalidades, el profesor se expresa asi:

«Sus facultades intelectuales y morales, aun-
que diferentes, se encuentran incontestablemente
ensuintegridad. No hayideasdelirantes, ninguna
falsa apreciaciéon, tampoco hay alucinaciones.
Aun me atrevo a decir que en ese segundo esta-
do, en esa condicién secundaria, todas las facul-
tades parecen mas desarrolladas y mas completas.
Esa segunda vida, en que no aparece el dolor
fisico, es muy superior a la otra.»

Llas personalidades que se muestran, como en
el caso citado del profesor Azzam, surgen las
mas de las veces espontaneamente,yasi han sido
estudiadas por la mayor parte de los observado-
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res. Pero el método experimental dispone de
procedimientos suficientes para obtener el fenéme-
no cuando se cuenta con individuos apropiados,
que son a la verdad muy escasos. El medio que
ha sido mads frecuentemente empleado es el de
las maniobras hipndéticas, pero en la interpreta-
ci6on de los resultados obtenidos se han hecho
manifiestas diferencias de apreciacion por las dos
grandes escuelas de la Salpetriére y de Nancy.
Para la primera, los fenémenos se presentan me-
diante la existencia de un estado neuropatico im-
preciso, un desequilibrio organico comparable a
una neurosis como la histeria; para la escuela de
Nancy, todo es sugestién. Quizias ambas escuelas
tengan razén o nola tiene ninguna. Hay evidente-
mente circunstancias en que la sugestion hipné-
tica provoca la paricion de personalidades que
traen una factura postiza, sin ningutn sello de
originalidad; esto lo ha demostrado el profesor
Richet con experimentps que son clasicos. Pero
en cambio, en otras ocasiones, y sirviéndose de
individuos excepcionales, se puede observar el
hecho con caracteres enteramente diferentes, por-
que la personalidad que se manifiesta no viene
por sugestién alguna, y muestra-las sefiales cla-
ras de ser una distinta personalidad de la que
constituye la vida normal del sujeto. Esto se pue-
de apreciar en la siguiente historia clinica pu-
blicada por el profesor Janet en la Revista F'i-
loséfica, en el anoc de 1888, con el titulo de
Actos inconscientes en el sonambulismo. El ex-
perimento en si se reduce a duplicar el sueiio
hipnético, cosa_que aumenta la lucidez en el so-
nambulo, copa'(;rla lo habian observado los mag-
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netizadores. S1 a una persona.?ue(se encuentra
en sonambulismo provocado se hipnotiza de nue-
vo, aparece un segundo sér, una nueva persona-
lidad distinta de la anterior. Los hechos son es-
tos en la observacion de Janet:

Ll.a personalidad de la seiniora X, aldeana,
casada, con hijos, de caracter suave, dulce y cal-
moso, desaparece y es sustituida en el estado
hipnético por otra persona que dice llamarse
Lieontina, alegre, decidora, aguda y burlona.
Cuando despierta, cuando termina el experi-
mento, la sefiora X parece que surge de la nada.
Pero lieontina se acuerda de todo; no sélo de lo
que ha sucedido en esos estados, sino de la vida
entera de la senora X, a la cual califica de pobre
mujer, de bestia, y con la cual no quiere que la
confundan. l.eontina mide perfectamente el tiem-
po que media entre una y otra hipnotizacion, y es,
en suma, una personalidad que se hace presente
siempre que se facilitan las condiciones de su
manifestacién. Puede afirmarse que la existen-
cia de Leontina depende del estado hipnético,
asi como la personalidad de la senora X depende
del estado de vigilia. Son pues dos seres que se
sustituyen en el mismo organismo, segln se en-
cuentre éste, despierto o hipnotizado. La sefiora
X, cuando déspierta, no recuerda las Ordenes
que se le han dado estando dormida para cum-
plirlas después de despertar. Si se le dice, por
por ejemplo: sefiora X, usted se quitara mafnana
a mediodia el delantal, a la misma hora sefiala-
da la sefiora X, en plena vigilia, se lo quita sin
darse cuenta de ello. Si en ese momento se le in-
dica que se le va a caer el delantal, vuelve a po-

\}J‘
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nérselo, pero inmediatamente lo suelta otra vez
para cumplir la orden dada. lLa sefora.X, es
decir, la personalidad normal que actia despier-
ta, no recuerda semejante orden. ;Quién es, pues,
la que hace que sus manos desaten de nuevo
el delantal? ;Quién? $Si se hipnotiza de nuevo a
la sefiora X, surge l.eontina y confiesa riendo
que ha sido ella.
cPorqué——dice —habéis prevenido a la se-
fiora X que se le caia el delantal?

Me he visto precisada a quitiarselo de nuevo.
' ILieontina es pues, por confesién propia, un
subconsciente de la seniora X. Iste subconsciente
lleva mucho mas lejos todavia las manifestacio-
nes de su al parecer independiente personalidad.
Aprovechandose de ciertos momentos en que la
sefiora X cae en estado de distraccion inconscien-
te, ella surge y escribe cartas al profesor Janet,
las que van firmadas por Leontina. Estas cartas,
que reflejan claramente el caracter de la perso-
nalidad secundaria, se presentan a la sefiora X,
que no las reconoce como suyas, pues ni expre-
gan su modo de sentir ni contienen su letra. Kn
ellas lL.eontina insulta a la sefiora X, se burla de
ella con fina ironia y hasta la amenaza en cierto
tono de broma. Viendo la per%onathd secunda-
ria que la senora X rompia las cartas cuando
caian en sus manos, sin entender lo que eran,
Leontina tomé la precaucién de guardarlas en -
un album, influyendo por autosugestiéon en el or-
ganismo de la sefiora X, y en ese sitio las reco-
gia el profesor. :

Se esta tentado a creer, en presencia de estos
hechos—dj\:/eal ilustre psicélogo espaiiol Sanchez

\
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Calvo—que para el cumplimiento de las 6rdenes

hipnéticas hay alguno que lecue;d?escls orde-
nes, que cuenta los dias y las hor y que por

una ley aiin desconocida, se cree obligado a cum-
plirlas. Ksta personalidad que surge indepen-
diente de la senora X, y que dice llamarse Leon-
tina, es la que el profesor Julian Ochorovicz, de
Varsovia, ha designado con el nombre del yo
11. Pero los heechos no terminan todavia: Janet
observd que este yo 11, el subconsciente de la se-
nora X, la person‘llldad Lieontina, tenia también
actos 1uc,onsc,1entes, lo que indicaba a las claras
que también en el sonambulismo existian modes
de ser idénticos a los que se muestran en la vi-
gilia. Lieontina, que se acuerda tan bien de todo
lo que obliga a ejecutar a la sefiora X, no re-
cuerda ciertos actos que distraidamente, en mo-
mentos de inconsciencia al parecer, ella misma
ejecuta. Y dice Janet:

«Mientras que Leontina charla con las per-
sonas presentes, distraida y preocupada hasta el
punto de olvidarse de mi, yo la mando por lo
bajo hacer ramilletes de flores y ofrecerios a los
que la rodean. Nada mas curioso que verla re-
unir flores imaginarias, pasarlas de una mano a
otra, atar los ramilletes con cintas imaginarias
también] y ofrecerlos gravemente a la concurren-

cia, sin darse cuenta de nada, y siguiendo su
conversacion.»

¢Quiere decir esto que hay otro subconsciente
detras de Lieontina? Si, puesto que ese subcons-
ciente es capaz hasta de seguir una conversacion
por signos, apretando la mano o sacudiéndola
para decir si o né, sin que Leontina lo advierta.
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Pero este yo 11 es mas libre; puede rehusartodo
lo que se le exigey da sefales de completa inde-
pendencia en su voluntad, sin que Leontina, que
ignora lo que sucede, deje de seguir hablando
amigablemente con su hipnotizador.

Cuando Leontina escribe, otra personalidad
que no es ella, expresa su voluntad de esta ma-
nera: Quiero venir. Para facilitar la apariciéon de
ese tercer personaje se hipnotiza a Leontina.
Esta se duerme a su vez, se borra y desaparece,
exactamente como habia sucedido a la senora X.
Aparecen contorsiones, y entre sintomas cadavé-
ricos, se muestra el segundo subconsciente, segtiin
Janet el yo m1, que dice llamarse Leonor. Ha-
bla al principio muy despacio; sediria que tarda
en relacionarse con el mundo, del cual esta lejos;
s6lo se pone en relacién con el hipnotizador y en
contacto con él. Hste tercer personaje es grave,
serio, de caracter formal, y no se distrae nunca
porque esta aislado, sin que necesite otro sub-
consciente que le ayude. Conoce perfectamente a
la sefiora X y a l.eontina, a las cuales considera
como personas diferentes, y en cambio, éstas
nada saben de ella y nunca la han nombrado.
Nada se le escapa, ni en vigilia, ni en el suefo,
ni en catalepsia, y se distingue de la setiora X,
a quien llama «la otra,» y de Leontina, de la
cual dice:

«Veis bien que yo no soy esa habladora,
esa loca: nosotros no nos parecemos en nada.»

En suma, Leonor, el yo 11, recuerda y do-
mina las dos existencias procedentes en todos
sus detalles, conscientes e inconscientes, hasta el

extremo de ‘yox'dar que hace veinte afios la
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hizo aparecer también el doctor/l((;rrier, con -

quien se encontré al tratar de profundizar el
sueiio de Lieontina.

En fin, todolo que hace ILeonor es consc1ente,
lo subconsciente no existe para ella. Fue ella la
que obligé a Leontina, o mejor dicho, al orga-
nismo de la sefiora X, a reunir y a atar los
ramilletes imaginarics en cumplimiento de la
sugestion. Fue ella también la que sorprendié
a I.eontina en cierta ocasién en que ésta se
hallaba agitadisima, haciéndole oir una voz que
le decia:

« j Basta, basta! | Estate quieta, no estés
incomodando!»

Es también ella la que obliga a Leonti-
na, cuando esta mas entretenida conversan-
do con los presentes, a sacar su reloj, para
obedecer una orden sugerida. KEs ella la que
recuerda y explica todos los actos inconscientes
de lLieontina, y cuando a ésta se le sugiere, por
ejemplo, que es una princesa, y se cree trasla-
dada a un salén brillante, cortejada por el Mar-
qués de Lauznn, personaje que ella misma in-
venta, L.eonor se compadece de ella y dice:

«jQué tonta es esta pobre Leontina! Ella se
cree convertida en princesa, sois vos quien se lo
ha hecho creer.»

«Soy yo dice lLieonor, refiriéndose a otros
hechos la que os llamé la atencién al brazo
de l.eontina, la que os -he aconsejado que
la hicieseis respirar. ;No %enia yo razén? »

En este estado de segundo sonambulismo,

Leonor ve, segiin dice después, una luz que va
creciendo y a la cual adora sin_duda, pues sus

et
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facciones toman el aspecto del éxtasis, en el que
no tarda en caer, dando en tierra con el orga-
nismo de la senora X si no se sostiene; sus

cejas se arquean y se elevan; y se comprende

que los ojos seguirian la misma direccién si no

estuviesen bien cerrados. Sus manos se_ ponen
en actitud de ruego.

Kl estudio de estas manifestaciones, sometido
hoy al analisis critico de los mias agudos psico-
logos, comprueba que la personalidad asume dos
o mas modalidades distintas, como se puede ver
en los casos citados de Azzam y de Janet. FEsa
fragmentacion produce entidades diferenciadas,
y aun individualizadas; y al comparar las per-
sonalidades emergentes, se ve que son muy
superiores a la personalidad normal. Lieontina es
superior a la sefiora X, y l.eonor es superior a
Leontina, tanto por el caridcter serio que ofrece,
como por su elevacién moral.

Pero esa Lieontina que se presenta, esa lieo-
nor que se muestra después de una doble hip-
notizacién en la cual hay signos de que el
organismo se halla fuertemente conmovido, pues
aparecen sintomas muy semejantes a los que el
clinico observa -en los estados agodnicos, json
verdaderamente partes de una sola personalidad,
o son, por el contrario, 'seres diferentes de ella?
In este punto estriban las mayores dificultades
del problema, y -para formarnos una idea mas
completa de la cuestién, es preciso abordar otra
serie de hechos, aualogos en sus resultados a los
ya descritos, y como ellos, profundamente expli-

cables y misteriosos.
Se tratzl!: esos estados cataleptoides, que
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los psicélogos ingleses llaman trance, los que se
manifiestan espontaneamente en algunas ocasio-
nes, pero que en la mayoria de las veces apare-
cen deqpué% de cierto entretenimie}?’w{ en sujetos
de excepcién por lo demds. La (,nbmenologia

que ofrecen, en el hecho de hacer surgir perso— .

1alidades, es tan variada, que de su ‘estudio

saldr{l indudablemente la clave del enigma.

Pueden considerarse estos individuos como au-

tomatas que prestan su cuerpo a la manifesta-

cion de entidades extranas, no ya una, ni dos, ni
tres, sino hasta varios miles, y todas ellas con

wracteres distintivos tan especiales, que es im-
posible confundirlas.

Kl andlisis de semejantes hechos ha sido
acometido unicamente en los tultimos tiempos
por meritisimos hombres de ciencia, entre los
que podemos citar unos cuantos para no fatigar
vuestra atencion con listas interminables. Kn-
rique Morcelli, César Lombroso y José Venzano,
en Italia; William Cr ookes, Iederico Myers,
Alfredo y Oliverio- lLiodge, en Inglaterra, este
altimo Rector de la Universidad de Birmingham;
el Coronel de Rochas, Maxwell, el profesor Ri-
chet, en Francia; Serhenk--Notzine, Carlldu Prel,
/llner en Alemania; y en los Estados Umdos,
los eminentes profesores William James, de la
Universidad de Harward, y James Hyslop, de
la Universidad de Columbia. ;

. La persona que ha sido sometida a mas fre-
cuentes investigaciones es sin duda la sefiora
Eleonora Piper, de Boston, dama a la cual ha
dedicado la Sociedad ahgloamericana de estu-
dios psiquicos cerca de veinticuatro volimenes
de actas y comntes—rendus, en el espacio de vein-

:_\54?‘
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ticuatro anos, en que se ha seguido de cerca. Fue
ella la que convenci6é a William James, profesor
de Psicologia en la Universidad de Harward, de
que el aforismo de que «nada hay en el ntendl-
miento que no haya pasado por los sentidos,»
no es de una aplicacién universal como se creia
antes, y asi lo manifesté el eminente psicélogo
en una de sus mas aplaudidas conferencias en
el Instituto Inghersoll, de Nueva York. Oid sus
propias valabras:

«Para quebrantar la ley de que todos
los cuervos son negros, no necesitamos de-
mostrar que no hay cuervos, sino que existe
un solo cuervo blanco, y mi cuervo blanco es la
sefiora Piper. Sus trances y el andlisis de sus
estados medianiiicos me convencen en absoluto
de que existen en ella nociones que no le han
sido allegadas por via sensorial. ;Cudles son esas
medégnitas rutas?, no he de ser yo quien lo diga,
ni vislumbro el menor indicio por donde pueda
tenerse una explicaciéon satisfactoria, pero del
hecho no abrigo el menor asomo de duda. Asi
es que cuando después de esta conviceién por
mi adquirida, reflexiono en el intransigente cri-
terio con que la ciencia estudia esta cuestiéon, no-
admitiendo mas verdad que la que se avenga a.
pasar bajo las horcas caudinas de sus presuncio-
nes, me resisto a compartir mi opinién con tan
absoluta y sectaria manera de pensar. La cien-
cia significa ante todo frialdad, desapasiona-’
miento por sus métodos. Suponer que sus resul-
tados de hoy han de ser obra eterna, intangible,.
es interpretat lastimosamente su verdadero espi-
ritu, degradandole al concepto de parcial ban-
deria.»
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;Habéis oido bien? «Nociones queno le han
31d0 allegadas. por via sensorial,»~exactamen-
te como acaecié durante el suefio al gedlogo
Agazuzis.

Richet describe asi el trance en la sefiora
"Piper: 4

«Ella tiene necesidad para caer en trance
de coger la mano de alguien: tan pronto como
hace esto queda por algunos minutos en la semi-
oscuridad. Al cabo de algtin tiempo, de diez a
quince minutos, sobrevienen en ella pequeiias
convulsiones espasmdédicas, que se van exageran-
do hasta terminarse por una crisis epileptiforme
muy moderada. Al salir de esta crisis, cae en un

estado de estupor, con respiracién estertorosa,

que dura de uno a diez minutos; después sale de
ese estado inconsciente con una expresién ruda.
Su voz ha cambiado; ya no es la sefiora Piper la
que esta alli, es Phinuit, otro personaje que ha-
bla con modalidades viriles y voz ronca, con un
acento que es mezcla de patois negro, de francés
y de dialecto americano.»

;Pero quién es Phinuit? KEs una perqonahdad
surgente; en el caso de la sefiora Piper, un con-
trol. ;Y qué es un control? KEs el sér misterioso
que temporalmente se ha hecho duefio del orga-
nismo de la sefiora Piper, y que, segin lo pre-
tende, es mediante ¢l como pueden llegar las
otras personalidades. Parece hallarse ahi, para
regularizar los medios de comuanicacién, a la
manera que el mecdnico se esta al pie de la ma-
quina para que ésta funcione bien. Phinuit fue
por varios aifios el iinico control de la sonambu-

g
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la; después se manifesté una nueva personalidad
con el nombre de Jorge Rhelam, y en los ulti-
mos tiempos, ésta ha sido sustituida por cuatro
diferentes entidades que  se nombran con pala-
bras latinas. Durante el régimen de los varios
controles, se ha podido hacer el estudio de una
gran cantidad de personalidades secundarias;
tal ve pasan de mil, y lo verdaderamente inex-
plicable es que estas personalidades, con carac-
teres propios cada una, que permite ser recono-
cida y diferenciada, aportan a los consultantes
tal namero de datos, de nocjones, de conoci-
mientos, que es imposible, de toda imposibili-
dad, pensar que se hallen en el cerebro de la
autémata. Ya se ha escuchado en este sentido la
opinion de William James, y ese ha sido el mis-
mo resultado a que llegan todos los investigado-
res que se acercan a examinar el caso, valiéndo-
se para ello del maximum derigor que reclaman
- las comprobaciones cientificas. |

Abhora bien: ;Qué es lo que se debe deducir
de la discusién concienzuda, de toda esta inau-
dita y misteriosa fenomenologia que os acabo de
exponer? Quizas no queda como hecho indiscu-
tible sino éste: la personalidad humana es un
abismo lleno de sombras todavia, que no va en-
tregando sino uno a uno, y con granies dificul-
tades, sus mas interesantes secretos. A medida
que se explora y que se ahonda en ella, sucede
al investigador lo que al buzo en las profundi-
dades del mar: se hace mds densa la oscuridad
y se pierde la ruta.

JTienen razon los que. creen que en la per-

so‘nalldad ?ﬂana sucede lo mismo que a las

amibas en mundo organico, que se desmenu-.

%
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zan, se disgregan en partlculasujérc‘ada una de
ellas puede reconstituir la perso dad original.
y aun llegar a ser otro individuo diferente? ;Sera
verdad que estas personalidades secundarias asi
formadas disponen de medios ignorados e incom-
prensibles para adquirir nociones y conocimien-
tos, no ya en inteligencias separadas por la dis-
tancia, sino también en aquellas separadas por el
tiempo y que ya han franqueado los lindes de la
sepultura? O jtendran razén los que, como’el
gran Lombroso, sir Oliverio Lodge y James
Hyslop creen que vivimos dentro de un medio
poblado por seres invisibles, que pueden interve-
nir en nuestra existencia en determinadas cir-
cunstancias y se hallan dotados de otros medios
de conocimiento y de una inteligencia superior?”
cQué dice de todo esto la ciencia?

La ciencia calla, investiga y .espera. Ella con--

cede a sus trabajadores el pleno derecho de for-
marse sus convicciones personales sobre los he-
chos que se investigan, pero no se solidariza con'
nadie, ni prohija las interpretaciones que se dan,’
por mas incontrovertibles que parezcan, como-

conclusiones eternas y definitivas. Eso es lo que-

tiene de grande y majestuoso el método experi-
mental, y eso es lo que ha establecido su prima-

cia y la adhesién dela razén humana, por sobre-

los demas medios de adquirir la verdad. El con-

tinuo tejer y destejer hipétesis, de revaluar las.
adquisiciones, va dejando un’ saldo de nociones:

indiscutibles, y eso es lo que constituye la cien-

cia. Mediante ella, el hombre ha podido elevar-
su condicién’ primitiva, dignificar su entendi-
miento, libertar su razén'y poner a su servicio-

las fuerzas brutas y ciegas de la naturaleza.
i
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ACTAS DE LA ACADEMIA

Sesién del 27 de septiembre de 1918,

(Presidencia del doctor Juan David Herrera).

En Bogota, a veintisiete de septiembre de
mil novecientos diez y ocho, se reunieron en el
salén de sesiones de la Academia los doctores:
Herrera Juan David, Pulecio, Lleras, Cardenas,
Aparicio, Martinez, Franco, Vargas Suarez, Gar-
cia Medina, Montoya y el suscrito Secretario.

Por ausencia del Presidente y del Vicepre-
sidente, y de acuerdo con el Reglamento, presidié
la sesi6én el académico doctor Herrera,y se prin-
cipi6é a las nueve de la noche. -

Se dio lectura por el Secretario a las notas
del Ministerio de Instruccién Puablica, en que
comunica que el 15 del presente se reunira en
Rio de Janeiro el primer Congreso de Dermato-
logia y la segunda Conferencia de Higiene, Mi-
crobiologia y Patologia, y pide a la Academia su
representaciéon en estas sesiones.

La Academia, en votacién secreta, nombra
miembros correspondientes por unanimidad de
votos a los doctores Carlos Chagas, Director del
Instituto Oswaldo Cruz, de Rio de Janeiro, y
doctor Miguel Cauto, profesor de la Facultad
de Medicina y Presidente de la Academia Na-
cional de Medicina del Brasil; ordena se les co-.

‘munique el nombramiento de miembros corres-

pondientes de/’la Academia Nacional de Medici- |
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na de la Reptblica de Colombia, y a la vez se
les designa para representar esta corporacién en
las conferencias cientificas que se reuniran en
Rio de Janeiro en la formay fecha ya citadas.

Se lee en seguida la nota del Ministerio de
Instruccién Piablica, en que comunica a la Aca—
demia el descubrimiento del microbio de la fiebre
amarilla heeho por el médico japonés doctor No-
~guchi, del Instituto Rokefeller, quien desde hace
algtn tiempo trabaja en Guayaquil sobre este
asunto. LLa Academia ordena se conteste dicien—
-do que ha tomado nota del contemdo de dicha
comunicacion,

El doctor Vargas Suarez toma la palabra y
habla del tratamiento que Angel Garcia esta
preconizando y aplicando como curativo de la
lepra; estima que éste es tan s6lo charlatanismo,
que puede traer como consecuencia hasta la des-
organizacién de los Lazaretos en Colombia.

El doctor Garcia Medina informa: la acertada
y justificada actitud de la Junta Central de Hi-
giene en este asunto; hace nuevamente relacién
de los informes que recibieron la Academia y la

Junta Central de Higiene, suministrados por el

sefior Ministro de Colombia en La Habana, de
los cuales estd4 informada la corporacién, y ma-

nifiesta que sabedora la Junta Central de Hi-.

giene de las gestiones llevadas a cabo por un
comisionado de Angel Garcia ante el Gobierno
Nacional en que exigia la suma de § 20,000
oro para venir a implantar el tratamiento en
Colombia, intervino y evité este gasto que la
Junta estimé inutil. ~
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Llegado Angel Garcia a Colombia, la Junta
Central de Higiene ha tomado las medidas acon-
sejadas para comprobar cientificamente si pue-
den aceptarse como tales las curaciones que
presente en los lepresos que actualmente esta
tratando en los Lazaretos de Colombia, y expone
la manera como se hace el diagnéstico y se lle-
van las historias de los enfermos por los médi-
cos de los Lazaretos, de acuerdo con las indica-
ciones cientificas muy estudiadas por la Junta
Central de Higiene; esto con el objeto de poder
informar al pais del modo como la Junta ha
cumplido su misién en tan delicado asunto.

El doctor Herrera diserta sobre el particular,
y pone de relieve la importancia y necesidad de
enterar al piblico del modo como la Academia
ha visto y considerado el tratamiento de lalepra
preconizado y puesto en practica por Angel
Garcia.

El doctor Vargas Suérez presenta la siguien-
te proposicién, que es aprobada:

«Noémbrese por la Presidencia una Comisién
de tres académicos, para que por la prensa in-

formen al pais de los debates y estudios que la

Academia ha hecho en relacién con el tratamien-
to de Angel Garcia.»

La Presidencia designa para esta Comisién
a los doctores Franco, Aparicio y Vargas Sudrez.
En seguida, y de acuerdo con el orden del
dia, se da lectura al informe de la Comisién man-
dada para estudiar el trabajo del doctor Ma-

‘nuel F. Obregén, de Cartagena, titulado Raro

absceso tropical de higado. El informe suscrito

por el doctyranco hace un estudio del trabajo -
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del doctor Obregén, y termina p;oﬁ)niendo se -
nombre miembro correspondiente de la Aca-
demia Nacional de Medicina al doctor Manuel

F'. Obregé6n. Puesta en consideracién esta pro-

posicién, es aprobada por unanimidad; en con-

secuencia le Academia lo declara miembro co-

rrespondiente de la corporacién y ordena sele

comunique por la Secretaria.

La Presidencia dispone que tanto el trabajo
del doctor Obregén como el informe de la Co-
misién sean pubhcados en el érgano de la Aca-
demia.

El doctor F'ranco solicita que de hoy en ade-
lante se dé estricto cumplimiento al articulo 30
del Reglamento, que dispone sean leidos en su
totalidad y en la’sesién correspondiente los tra-
bajos presentados a la Academia. KEs en seguida
aceptada la proposicién del doctor Franco.-

El doctor Montoya propone, y es aceptado
que la Presidencia nombre para cada mes dos
académicos, quienes presentaran en sesiones di-_

ferentes trabajos de tema libre, que con ante- S

rioridad debe hacer conocer el autor.

La Presidencia nombra como primer ponente =
al doztor J. M. Moutoya, quien acepta y dice
versard su estudio sobre el tema Hernia umbi-
lical. Para segundo ponente es designado el doc-
tor José del C. Cardenas. El académico doctor
Fajardo Vega pide la palabra y hace una expo-
sicién sobre un trabajo que titula Proyecto de
reformas del Cédigo Penal, del doctor Fajardo
Vega. Los académicos Vargas Sudrez y Montcya

confirman algunos de los puntos de vxsta que ha
expuesto Fajardo Vega. '

~
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El doctor Vargas Sudrez propone:

«La Academia Nacional de Medicina se per-
mite recomendar nuevamente al honorable Se-
nado de la Reptblica, por creerlo de utilidad, el
trabajo del doctor Fajardo Vega titulado Pro-
yecto de reformas del Cédigo Penal, en el ca-
pitulo- 6° del Libro 3°, heridas, golpes y malos

tratamientos. Exposicién de motivos.»

-

Aprobada esta proposicién, el doctor Pulecio,
en su caracter de Tesorero saliente, hace una
relacién del estado de cajay ménifiesta que
queda para el periodo que principia una exis-
tencia en caja de $ 646 en vales del Tesoro, y
por cuenta del Rremio Manuel 'Forero una exis-
tencia de $§ 5, 294 mas los intereses en un afio,
que estan sin hquldar. :

Agotado el orden del dia y su,ndo las once
y media de la.noche, el sefior Presidente le-
vanta la sesidn.

El Presidente, MIGUEL RUEDA A.—El Secre-
tario, R. Fajardo Vega.

SESION DEL DiA 2 DE NOVIEMBRE DE 1918
(Presidencia del‘doctor Rueda A.).

En Bogotd, a dos de noviembre de mil no-
vecientos diez y ocho, y con el quorum reglamen-
tarlo, formado por los académicos doctores Rue-
da Acosta, Vargas Suarez, Zea Uribe, Gémez.
Calvo, C/a?enas, Manrique, Gémez Cuéllar, Lile-

- -
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~ ras, Montoya J. M. y Fajardo Vega,/siendo las
" nueve de la mafiana, el sefior Presidente abre la
sesién. 4

Sin observaciones se ley6 y aprobd el acta
anterior.

En seguada se ley6 por el Secretario la nota
de la Sociedad de Embellecimiento, en que invita
a una reunién para acordar algo en relacién con
el centenario de la batalla de Boyaca. La Pre-
sidencia ordené se contestara dicha nota acep-
tando la invitacion y ofreciendo que el Presi-
dente de la Academia concurrira a la cita a que
dicha nota se refiere.

En cumplimiento del Reolamento se proce-
di6 a la eleceion de miembros de la Comisién
de Epidemias, y en votacién secreta fueron elegi-
dos miembros de esta Comisién para el periodo
reglamentario los doctores Franco, Vargas Sua-
rez, L.leras Federico y Garcia Medina. Kl sefor
Presidente, en uso de la palabra, pide alos aca-
démicos expongan sus ideas en relacién con la
epidemia de gripa que reina actualmente en la
capital, esto con el objeto de que la Academia
cumpla con el deber, como lo ha hecho siempre,
de ocuparse del estado sanitario del pais.

El doctor G6émez Guillermo opina debe prin-
cipiarse por fijar la naturaleza de la epidemia,
y después de hacer una exposicién clinica de los
casos por ¢l observados, termina diciendo que
en su concepto se ha tratado de una gripa, y
funda su opini6én en la contagiosidad, propaga—
cién y sintomatologia observadas. ,

El doctor Lleras dice que desde el principio
de la epidemia inici6 trabajos de bacteriologia,
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y en sus estudios de laboratorio, hechos sobre
esputos, llegé a encontrar en los casos benignos
y sin complicaciones el bacilo de Pfeiffer, con los
caracteres que le dan los autores, asociados a
los saprofitos de las vias respiratorias. En los
casos de neumonias y bronconeumonias ha en-
contrade, como era natural, el Pfeiffer asociado
al neumococo, estafilococo, estreptococo. Informa
que resultados semejantes han alcanzado los
doctores Samper y Martinez Santamaria en los
estudios que sobre el mismo asunto han llevado
a cabo.

En uso de la palabra el doctor Vargas Sua-
rez, diserta sobre los casos por él observados,
hace descripcién de algunos de ellos, se confir-
ma en la opinién de que se trata de una gripa,
y le llama la atencién el polimorfismo, la fre-
cuencia de las afecciones pulmonares y el ata-
que y localizacién a los puntos de menos resis-
tencia en el organismo, que, como se sabe, es
una de las caracteristicas de la grips. Habla en
seguida de la inmunidad, y eita como hecho raro -
el que la enfermedad no ha atacado a los nifos
en la lactancia.

El doctor Manrique emite su opinién, y de
acuerdo con los académicos que le han precedi-
do en el uso de la palabra, cree que nos encon-

“tramos en presencia de una epidemia de gri-

pa. No estdn de acuerdo algunas de sus obser-
vaciones con las del doctor Vargaq Sudrez, pues
ha visto muchos casos de gripa de nifios en la
lactancia. Lllama la atencién a las formas en que
el higado ]Xﬂs vias biliares han sido atacadas,

- las que sifhiulan verdaderas colecistitis. Relata
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sintomatologia y formas clinicas de algunos de
los casos observados por él. —

En seguida el doctor Rueda d«ié'que dedi-
cado a su especialidad, hace bastante tiempo
no ejerce medicina general, pero que al pre-
sentirse la actual epldemla que para ¢él ha sido
una gripa, se crey6 en el deber de atender a los
enfermos que solicitaran sus servicios. Después
de relatar algunas de las formas clinicas que
observé y de citar casos de neumonias de mar-
cha normal, llama la atencién sobre la accién

que probablemente las toxinas del bacilo Pfeif-
fer ejercen sobre el sistema nervioso, y a la‘in-

toxicacién de los centros nerviosos atribuye

en gran parte las muchas muertes subitas ob-
servadas y las acaecidas en el corto tiempo de
la enfermedad, y cree que lo que algunos auto-
res llaman broncopleJlas explica muchas delas
rapidas muertes que se han observado.
Eldoctor Fajardo Vega, enuso de la palabra,
aceptacomo gripa la epidemia reinante, sin entrar
endescripciones clinicas, las que han sido hechas
ya de manera clara y precisa por los sefiores

académicos; atribuye la alta cifra de mortalidad
a las malas condiciones higiénicas, la miseria

y el desaseo en que viven nuestros trabajadores,
jornaleros, mozos de cordel y deméds clases ba-
jas de la sociedad, en quienes la mortalidad
ha sido alarmante; en apoyo de este punto de
vista dice que en el Hospicio de- huérfanos, de
donde es médico y que tiene un personal de 450
individuos, entre nifios, Hermanas de la Caridad
y servicio, fueron todos atacados de gripa, y tan
solo registré una defuncion.

N
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En relacién con la mortalidad por consecuen-
cias de la gripa, da lossiguientes datos: del 1¢ al
20 de octubre se registraron en la ciudad 190
defunciones, y del21 al 31 del mismo mes, 1230.

Muestra la estadistica de las autopsias prac-
ticadas por €él, la que puede conipendiarse asi:
‘del 1° al 21 de octubre se practicaron 35 auto-
psias, y del 22 al 31, 167; esta cifra corres-
ponde a los dias en que estall6 la®epidemia, y
las muertes por lesiones del aparato respira-
torio y circulatorio son:

girar broncohenamotias .. " L 00U 0 AR
FPorneumonias. .. ... ... .. e Y o rrieth Tan
Por tuberculosis pulmonar.. ... AELOT SN
Por gangrena pulmonar. .. ......... 3
Por pleuresia purulenta... ......... 3
Por lesiones organicas del corazén.... 46
Yor pericardibiont 5 oI o g 6

Llama la atencién a la gran hipertrofia del
corazén observada en los casos anotados, en los
que encontré corazones de peso hasta 740 gra-
mos, en individuos relativamente jévenes, y se
explica las muchas muertes repentinas por causa
de la lesién cardiaca, y dice que la infeccién gri-
pal, obrando sobre las glandulas de secrecién
interna, rompe el equilibrio del sistema nervio-
S0, ¥y en corazones anormales, como. los obser-
vados, llega facilmente el sincope cardlaco de-
terminando la muerte subita.

Estima el aumento de volumen o hipertrofia
del coraz6n como compensador de la altura en

- que vivimos. -

Los doctores Vargas Suarez y Zea Uribe apo-

yan las opiniones del doctor Fajardo Vega, quien
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dice que en los frecuentes casos de taquicardia
y bradicardia obtuvo éxitos rapidos tratando
los enfermos por adrenalina a dosis, repetidas, lo
que le ha confirmado su hipétesis de insuficien-
ciam de las gliandulas endocrineas en la infeccién
gripal; explica el caso citado por el doctor G6-
mez Guillermo, de muerte en pocas horas de
una sefiorita joven, por tratarse de una enfer-

ma que nacida y criada al nivel del mar, | hacia -

poco tiempo habia llegado a esta altiplanicie, y
su corazén, no adaptado para el trabajo que le
impone la altura en que vivimos, se dejé vencer,
rapidamente. :
En seguida los doctores Goémez Gmllermo,
Manrique y Montoya presentan la siguiente pro-
posicién, que es aprobada por unanimidad:

«Lia Academia Nacional de Medicina lamen-

ta la muerte del eminente cirujano doctor Oscar
A. Noguera, acaecida en Barranquilla, y se aso-
cia al duelo que la desaparicién de este maestro
insigne causa a la ciencia colombiana.

«La Academia reconoce los grandes servicios’
prestados a la sociedad colombiana por el doc-
tor Noguera, tanto como iniciador de la cirugia
moderna en nuestros hospitales, en donde fue'
maestro excelso, como en la practica civil, en
donde se hizo notable por su saber su carldad
y su abnegacidn.

«La Academia Nacional de Medlcma pre-
senta sus manifestaciones de condolencia a la

sefiora viuda y familia del doctor Noguera, 7y .

acompafia a la Sociedad de Medicinade Barran-
quilla en el duelo que le causa la muerte de tan:
eximio miembro. $

\
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«Copia de esta proposicién sera remitida,
con nota de estilo, a la sefiora viuda del doctor
Noguera yala Sociedad de Medicina de Barran-
quilla.»

En segulda los doctores Montoya N I‘a]ardo.

Vega presentan la siguiente proposicién, que . .

se aprobd por unanimidad:

«La Academia Nacional de Medecina lamen-
ta la muerte del eminente médico y hombre de
Estado doctor Antonio R. Blanco, acaecida en
esta ciudad.

«La Academia reconoce los grandes servi-
cios que el doctor Blanco presté a la ciencia
colombiana y a la sociedad de Cartagena, en
donde le toc6é actuar, y al lamentar su desapa-
ricién deja constancia en el acta de esta fecha
de la parte muy activa que el sefior doctor
- Blanco asumié con la Sociedad de Medicina de
Bolivar para la celebracién del tercer Congreso

Médico Nacional que se reunié en Cartagena.
-~ «La Academia Nacional de Medicina pre-
senta a la familia del doctor Blanco su mani-
festacién de condolencia, y se asocia al duelo
que la muerte del .doctor Blanco causa a la Aca-
demia de Medicina de Bolivar.

«Copia de esta proposicién sera remitida, por .

nota de estilo, ala familia del sefior doctor Blan-
co y ala Sociedad de Medicina de Bolivar.»

Agotado el orden del dia, y siendo las once
y media de la noche, el sefior Presidente levanté
la sesidn.

~ El Presidente, M1cuEL Ruepa A.—El Secre—
tario, B. Fajardo Vega.
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SESION DEL DiA 8 DE NOVIEMBRE '3(1'918
- (Presidencia del doctor Miguel Rueda A.).

A las nueve de 1a noche del 8 de noviembre,
- reunidos en el salén de sesiones los académicos
doctores Rueda A, Esguerra, Gémez Calvo, Zea:
Uribe, Franco, ILileras, Martinez 3 Fajardo
Vega, el sefior Presidente abre la sesidn.

Se ley6, y sin observaciones se aprobé el
acta de la sesién anterior.

El sefior Presidente pide se contintie el es-
tudio principiado sobre la epidemia de la gripa.

Kl doctor Lleras, a nombre de la Comisién
de Epidemias; presenta -un cuadro estadistico
de los enfermos de 12 guarnicién de Bogota, y
llega a esta conclusién: han sido atacados por
la gripa el 914 por 100 del personal del Ejérci-
to acantonado en Bogotd, y han dado una mor-
talidad de ¥ por 100.

El doctor Rueda A. dicé que ha conﬁrmado
su observacién de la rareza de la gripa en el
recién nacido, y que en el curso de la gripa no_
encontr6 en el Servicio de Maternidad de San
Juan de Dios un solo caso de gripa en Tecién
nacidos.

El doctor Zea, después de alabar las estadis-
ticas que han presentado los doctores Rueda,
Lleras y Fajardo Vega, dice que algunas personas
emitieron el concepto de que la epidemia actual
pudiera ser una peste bubdénica. Hace un diag-
nGstico diferencial entre las dos entidades, y
concluye que la clinica, la bacteriologia y la
mortalidad demuestran que tan s6lo ha sido
una epidemia de gripa lo que se ha presentado.
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Cree el doctor Zea Uribe que la epidemia
.que estudiamos ha sido importada, y juzga un-
deber de la Academia recabar del Gobierno
Nacional que ordene la vigilancia higiénica del
~rio Magdalena, nuestra principal arteria de co--
“muricacién con el Ixterior. Aunque en su con-
cepto de bacteriologia no ha dicho la 1ultima
palabra sobre el agente causante de la gripa, se
debe aceptar como agente el bacilo de Pfeiffer,
y los casos graves y mortales los estima como
asociaciones microbianas, por las formas clinicas
que se presentan. Istima la mayor gravedad
observada en la altiplanicie, por ser zona fria y
las malas condiciones en que viven los seres
que han pagado con la muerte su mayor tributo
a la epidemia. Cree que la guerra europea no
sera del todo extrana como factor en la presen-
tacién de esta epidemia, que ha sido mundial.

El doctor Franco plde la palabra y hace una
exposicién muy completa, detallada y documen-
tada sobre la gripa.

Principia por manifestar que quiso formar
la estadistica hospitalaria, y que no consigné ni
‘en el servicio a su cargo los elementos nece-
sarios, pues los Practicantes y los internos en-
fermaron algunos, otros. se encargaron como.
médicos de la Junta de Socorros, de prestar sus.
servicios en la ciudad, y otros salieron de ella
como médicos nombrados por la Gobernacién,
de suerte que no quedaron ni historias clinicas
- de la enfermedad. ‘

La exposicion se refiere a la clientela c~1v11,.
segun su observacién, los primeros casos, o me-
jor, la’ visita primera que hizo para enfermo en

e
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quign diagnosticé gripa, fuedel4al 5 de octubre,
y del 15 al18ya la epidemia se generalizé. Opi-
na el doctor Franco que la gripa ha sido impor-
tada, y juzga medida profilactica para ésta y
todas las efermedades epidémicas e infectocon-
tagiosas, no solamentela vigilancia higiénica
del rio Magdalena, sino también la desinfec-
ci6én de la correspondencia y de los paquetes
postales. Duda de la especificidad del bacilo de
Pteiffer para la’ enfermedad, y estima que éste

necesita medio apropiado para que sedesarrollen

las asociaciones que caracterizan las epidemias
de gripa.

Hace en seguida una exposicién clinica de
algunos de los casos que ha tratado, y sobre
120 casos graves, de los que describe, neumo-
nias,. bronconeumonias, bronquitis capilares y
complicaciones, estomatitis, ~gingivitis, enteri-
tis disenteriformes, colitis mucomembranosas,
“ya en el curso de la infeccin gripal, ya en la
convalecencia; distingue casos de forma neu-
ménica de marcha rapida, mortales en poco
tiempo, y bronconeumonias - semejantes en su
evoluciéon y terminacién fatal, algunas de las
cuales cree sean debidas unicamente a la infec-

ci6én gripal y otras a las asociaciones microbia-

nas; de los 120 casos graves  registra 11 -de-
funciones, 2 por neumonias y 9 por ‘bronconeu-
monias mas o menos complicadas. En cuanto al
tratamiento, dice que nada nuevo ha observado;
ha seguido los tratamientos indicados segin
las complicaciones, y en las afecciones bronco-
pulmonares ha empleado con éxito los coloida-
les " metdlicos empleados no sistemédticamente,

pe
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sinoen el momento indicado para ayudar a favo-

recer las defensas del organismo.

El doctor Zea ‘Uribe y el doctor Gémez Cal= -

vo manifiestan los éxitos obtenidos por los me-
tales coloidales en las neumonias y- bronconeu-
monias que trataron.

En seguida el doctor Esguerra pide la pa-
labra y hace una comparacién entre la epide-
mia actual y la de 1890. Recuerda queen la epi-
demia de 1890 se discuti6 si se trataba de un
dengue o de una gripa; por haberse observado

algunos casos con erupecién, después de deteni- -

do estudio los médicos se decidieron por una
gripa; aquélla nose presenté como ésta, después
de prolongado verano, sino después de crudo
invierno. La Academia designé entonces a los

doctores Noguera, Aparicio y KEsguerra para

que estudiaran la- epidemia, y esa Comisién

presenté su informe y se decidié que se trataba .

de gripaepidémica. Aquella epidemia se presen-

t6 como ésta, con los mismos caracteres, la mis-
ma marcha y las mismas complicaciones bron-

copulmonares; relata algunos casos de formas
verdaderamente asfixicas, con muerte en pocas
horas.

De la estadistica de la Casa de Salud de
Marly anota estos. guarismos: de 16 enfermos
- llevados con gripa complicada por lesiones.

pulmonares graves, murieron 10, y de los en-
fermos que se encontraban en la casa, algunos

recién operados, el personal de la casa y em-
pleados, enfermaron de gripa 60, y no se re--

gistr6 defuncién en ellos. Como complicacio-

.

-

nes raras observé gangrena de la boca y crup.

~eon neumococo. Opina el doctor Esguerra, como - -
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los lemas académicos, que la epid@ se inicié
en los primeros dias de octubre en la capital, y
. pregunta: ; porqué la gripa endémica se hace
epidémica? ;Se exalta la virulencia en la misma
localidad ose exalta en un punto del globo y des-
pués se disemina? Se inclina el doctor Esguerra
a la ultima tesis, y lo confirman la marcha de las
epidemias que parece nacen en el Oriente y por
Rusia comunican su propagacién al mundo entero.

En seguida la Academia aprueba la siguien-

te proposicion: .

«La Academia Nacional de Medicina, en
vista de la alta mortalidad determinada por la
actual epidemia de gripa, enfermedad benig-
na por si sola; y considerando que la mortali-
dad ha tenido como causa las malas condicio-
nes higiénicas en que viven nuestras clases
proletarias, jornaleros, obreros, ete.,

RESUELVE:

«Llamar la atencién a los Gobiernos Nacio-
nal, Departamentales y Municipales, asi como
a las gentes acomodadas, las compaiiias indus-

tr1ales, fabricas, etc.,. sobre la inaplazable nece-
sidad de mejorar las condiciones de vida de las. :

clases proletarias del pais, y considera gque si
una enfermedad benigna como la gripa ha cau-
“sado una mortalidad alarmante, el dia en que
una grave efermedad epidémica nos invada ten-
dr4a como consecuencia desastres aterradores-
para el pais.» ;

Agotado el orden del dia, el sefior Presuien-
te levanté la sesién,

El Presidente, MicueL Ruepa A.—ElL Secreta-

rio, I2. Fa;ardo Vega. : s

- -




"UN RARO ABSCESO TROPICAL DEL HIGADO .
por el doctor MANUEL F. OBREGON (de Cartagena).

-El 23 de marzo del presente afio mi amigo

y colega el doctor Nicolas. M. Paz, Médico del
Hospital de Caridad de esta ciudad, me ofre-
cid, para que entrara a mi servicio de Clinica
quirtgica, al paciente Marco Antonio Ayos,
" cartagenero, de ocho meses de edad. Hallabase
presente el doctor Iusebio Guerrero P., cole-
ga unido al doctor Paz y a mi por lazos de
muy cordial y reciproca simpatia; y entre los
tres hicimos un examen algo superficial del
enfermo, que presentaba en la regién epigas-
trica, un poco a la derecha de la linea media
(derecha del paciente), una tumefaccién como
del tamafio de un puiio de mediano volumen.
Esta tumefaccién, fuertemente pigmentada a
consecuencia de los tépicos revulsivos que ante—
riormente se habian aplicado sobre ella, estaba ca-
racterizada ademads por su ausenciade fluctuacién,
por su superficie un poco desigual, por una du-
reza especial que daba la impresién de un tu-
mor s6lido y por una indolencia casi completa.
- Como era natural, varias fueron las hip6-,
tesis emitidas; pero sin sostener ninguna, resol-
vimros, de comin acuerdo, que <«para salir de
- dudas lo mejor era hacer el diagndéstico con el
cuchillo.» Xn consecuencia se determiné que
el enfermo fuese . operado; y a ello procedi, en
asocio del doctor Paz, el dia 25 de ese mismo

mes. /
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e« Del registro clinico llevado por el interno
sefior Nifiez, aparecen como antgeedentes del
enfermo que los padres estin _»ivos y gozan de
buena salud; que el pequefio paciente tuvo a los

dos meses de nacido una diarrea verde; que a

los dos meses y medio sufri6 una caida de un
lugar elevado, accidente que por el momento
no tuvo consecuencias; que a los tres meses
padecié de tos ferina que duré algtn tiempo, y
que al cuarto mes tuvo nueva diarrea de forma

disenteriforme, acompafiada de fiebre y vomi-

tos. Algin tlempo después, no precisado por
la madre, apareci6 una eminencia en el epigas-
trio; y sin dato alguno acerca de la evolucién y
tratamiento de la dolencia, se trajo el enfermo
al hogpital, en el estado que ya se indicé.
Preparada la operacién y anestesiado el en-
fermo con cloroformo por el doctor Octavio
Murillo, determiné hacer una laparotomia ex-
ploradora. Al efecto, un poco a la derecha de
la linea media para caer directamente sobre la
parte mas elevada del tumor, y sin sobrepasar
los limites de éste hacia arriba por temor de pe-
netrar innecesariamente en la cavidad  toracica,
hice una incisi6én supraumbilical’ con el fin de
tener acceso al piso superlor del abdomen. Al
profundizar la incisién, noté que el tumor estaba

fuertemente adherido a la pared abdominal; pero

al mismo tiempo era facil desprenderlo en par-
tes por enucleaci6én a la manera de un fibroma
uterino intersticial. Correspondian estos planos
‘de desprendimiento al peritoneo parietal re-

forzado por capas duras, larddceas, en las que
{ A
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era facil reconocer las lesiones miositis crénica,

esclerosa que habia sufrido la porcién muscu-
lar correspondiente a la regién afectada.

Tratando de enuclear el tumor, llegué por
mi derecha al flanco izquierdo, en donde hallé el
l16bulo izquierdo del higado tan congestionado,
que por un momento me dio la impresién de
un bazo palidico notablemente hipertrofiado;
hacia abajo fui hasta el estémago, duodenoy
primeras asas yeyunales que nada ofrecian de
particular; hacia mi izquierda recorri los limi-
tes extremos del 16bulo derecho del higado; y
hacia arriba el tumor parecia 1nf1‘anqueable,
tanto por las adherencias contraidas, como por
la presencia del ligamento falciforme que difi-
cultaba el acceso a la cara superior de -dicha
viscera. En esta situacién un tanto embarazosa,
determiné examinar mas - detenidamente el tu-
mor mismo que hasta ese momento parecia un
tumor sé6lido; y al advertir una fluctuacién le-
jana, hice una- puncién con un trécar, la que
dig por resultado una escasa cantidad de pus
hepatico. Hecho esto, abri ampliamente el absce-
so cuya cavidad estaba casi totalmente llena de
una materia compacta, de aspecto de cera,
resumen: el absceso {ropical postuino de Bar-
thelemy. : X

No cabia duda pues de que la oscuridad que
presentaban los sintomas, se debia entre otras
razones, a Ja evolucién que habia sufrido el
absceso. Abierto éste, lo vacié completamen-
te, marsupialicé la cavidad, fijé un tubo de ave-
namiento y suturé el resto de la herida. La
operacién ddr6é una hora, incluyendo en este

en
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tiempo la anestesm, en la que s'/vn’tleron 20 -

gramos de cloroformo.
Las consecuencias de la operacién fueron:
reacion febril el primer dia; temperatura nor-

mal, el segundo; curacién el quinto, y luégo.

cada dos dias; corte de los puntos y retirada
del tubo a los doce; y alta a los diez y nueve
dias. Durante este tiempo la alimentacién fue ex-
clusivamente leche materna; anteriormente ha-
bia sido leche materna y agua de panela.

Conviene hacer constar que la intervencion se
hizo sin tener muy en cuenta la historia clinica, la
que se reconstruyé después, y por conmgulente,
sin examenes previos de laboratorio.

Hablando de las causas predisponentes del
absceso tropical "del higado, dice ILe Dantec
(Pathol. exotique, pagina 140); «L’abcés du foie
est d peu prés-inconnu dans Uenfance.» Weill,
en su Manual de Patologia Infantil, consulera
los abscesos del higado en el nifio, como depen-
dientes de las septicemias umbhilicales y de las
emigraciones de ascarides, por lo cual ni si-
quiera menciona el absceso tropical. De su lado,
Manson, es tan exclusivista que tratando de la
influencia de la edad dice: «Liver abscess may
occur at dny age after childhoody (P. Manson.
Troepical Diseases, pagina 443). Y al exponer la
etiologia de la dicha entidad patolégica, dice
Scheube: «Was das Lebensalter betrifft, so
kommt die Hepatitis sehr selten bei Kindern vor.»
(B. Scheube. Die Krankheiten der Warmen
Lénder, pagina 544). Resulta de todo esto algo

asi comoun acuerdo internacional para estable-

cer que el absceso tropical del higado no es
afeccién propia del nifio ..

S
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En relaciéon con esto me tomaré la libertad
de decir que en mi estadistica personal llevo
régistrados 83 absceses hepdticos tropicales; y
en ellos he encontrado cinco veces el absceso
.hepatico infantil: tres aqui en esta ciudad, y dos
en Puerto L.im6n (Costa Rica). Bien poco es esto
para una practica de veinticuatro afios llevada a
cabo en diversos paises tropicales; pero sabido es
cuan dificil es metodizar la observacién desde
el principio de la carrera, y cuan tarde viene
uno a darle importancia a la estadistica, por,
lo cual estos datos necesariamente fallan por
defecto. Sin embargo, ateniéndome a la expre-
si6n numeérica, personalmente podré establecer
como conclusién que la hepatitis supuradainfan-
til se encuentra en el 6 por 100 de los casos.

~Aparte de esta conclusién, la publicacién
de este pequeiio trabajo no tiene mas objeto que
el de ir dejando apuntes para la historia médi-
ca de la localidad, pues seguramente es esta la
primera vez que aqui se cloroformizayse le hace
una laparotomia a un nifio de ocho meses de
edad, con tan buen resultado.

Cartagena 15 de junio de 1918,

f

INFORME SOBRE EL TRAB;AJO ANTERIOR

‘Senores miembros de l1a Academia Nacional de Medicina.
En la ciudad. X

El doctor-Manuel F'. Obregén, Profesor de
Clinica Quirdrgica de la Univesidad de Carta-
gena, nos ha-remitido la observacién de Un
raro abscaeoﬁt/fopical del higado. ,
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La ghistoria clinica de este caso es digna del
mayor interés por muchas ciregaStancias.: La
tierna edad del paciente, sus ecdrgados antece-
dentes patolégicos: diarrea verde, traumatismo,
tos ferina, diarrea disenteriforme, causas todas
capaces de haber contribuido a la evolucién de | .
la enfermedad; la feliz intervencién quirtirgica
a que. fue sometido y los detalles de la técnica
operatoria merecen ser tenidos en consideracidn.

El nifio a que se refiere esta observacion, ‘
de ocho meses de edad, habia tenidc, fuéra de = = .
la leche materna, algtn otro alimento, que . ha
podido llevar a su organismo los gérmenes de °,°
la enfermedad. Se encuentra entre sus antece-
dentes patolégicos una diarrea disenteriforme,
que muy probablemente ha sido la causante de
su afeccién hepatica.. El examen microscépico
de las materias excrementicias y de la materia
del absceso hepdtico habria esclarecido segu-
ramente este punto. - L

Decidida la intervencién como medio de | =
diagnéstico y como tratamiento de la enfermedad ..
tuvo el doctor Obregoén 'la fortuna de ‘encontrar
se en presencia de una afeccién quirirgicamen-
te curable. Me llama la atencién en la técnica .
seguida por el habil cirujano la: marsupiali- @
zacién de la cavidad del absceso, que no ‘es,de‘ :
uso corriente en esta operacién. SRl e RN

La extensa practica quirdrgica del au.tor de Zasial
esta observacién, que le permite contar ‘cerca . :
de cien observaciones 'personales de absceso.
hepatico, le hace concluir en la frecuencia rela-
tiva de ellos en la infancia y considerar, que el 3
6 por 100 pertenece a esta éporra de la nda. g

-Colegio Miya r dr'"al Cra. dol Fosario:
FACULY AD DE __uh,.D‘...INA
PEEETE 245 BBAOOA
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Teniendo en consideracién la prominencia
cientifica del doctor Obregén, su larga y meriti-
sima prédctica profesional fuéra del pais y entre

‘nosotros y los méritos del trabajo que nos ha remi-

tido, me considero fundadamente autorizado para
someter a vuestra consideracién, como conclu-
sién de este informe, la siguiente proposicién:

«1° Noémbrese al doctor Manuel F. Obregon
miembro correspondiente de la Academia Na-
cional de Medicina. ¥ :

«2° Publiquese su trabajo en la Revista Mé-
dica.

Sefiores académicos.
RoBeErTO FrRANCO F'.

La Academia aprobé estas proposiciones, .y
en, consecuencia el doctor Manuel ¥. Obregén
fue nombrado miembro correspondiente.

Bogota, septiembre 27 de 1918.




ESTADISTICA

2 - L3 - |~
del servicio quirdrgico del Profesor 7. B. MONTOYA Y
: FLOREZ (de Medellin).
(Trabajo presentado al Tercer Congreso Médico Nacional,
reunido en Cartagena en 1918).

Esta estadistica global comprende los afios
de 1913, 1914, 1915 1916 y los meses de oc-
tubre y de noviembre de 1912, no computados
en la estadistica presentada al Segundo Con-
greso Médico reunido en Medellin en 1913,
més siete meses de 1917 (de enero a julio).

Asciende a 918 el namero de operaciones
ejecutadas personalmente en la Clinica durante
un periodo de cuatro anosy nueve meses. Se =
distribuyen asi:

1912. (Octubre y noviembre). Operados.. 38

Muertos, 0. Curaciones operatorias, 3.
L.etalidad, O.

1913, Operados »uiusvam vF HSITms s SR T A

Muertos, 10. Curaciones operatorias, 4. ”
L.etalidad, 5,7 por 100 :

/

1914 Operadoil iiTS raper we b, S 117
Muertos, 3. L.etalidad, 2,5 por 100. , oy %
1915. Operados . . c.fiy. e s inpe ansl. 208

Muertos, 8. Curaciones operatorias, 2.
Letalidad, 3,1 por 100.

1916, ' Operalof s dupidiis wh simas P &
Muertos, 6. L.etalidad, 3 por 100.
1917. Operados (de enero a julio).. ... 137

: Muertos, 2. Curaciones operatorias, 1.
Letalidad, 1,4 por 100.
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- Ntmero de defunciones, 29. Porcientaje de

letalidad general, 3,1 por 100.
Total de curaciones operatorias, 10. Por-

cientaje, 1 por 100.

Operaciones de ojos ejecutadas en el Servicio por el Pro- .

fesor de Organos de lossentidos.(hoy Clinica aparte).

1912, (Octubrey n0v1embre) Operados 2
1988 Operadog. . 0 00V IVE AR TLe 24
1914. Operados. . ......... £ L oA 24
SLRID.: VDETRAOB, ", oy e s - a o s U QRITRE
1916. Operados.... .. ) OORSEL Si0In SRl
WD - Sl o LG 83
Kl detalle de estas operaciones es el si-
guiente:
Autoplastia del par pado e . .. %
Discisién de cataratas. ... .... ... ... 2
Extraccion de cataratas. ... ......... 46
Extracci6n de cuerpo extraiio del ojo. 1
Enucleacion de ojos. ... ... ... .. .. 18
Esclerotomia para glaucoma.... ... : 1
Extirpacién del saco lagrimal . .... 1
Extirpacion de calazién. ... ......... 1
Extirpaciéon de tumor de la glz’mdula la-
PRAIOL. S . 304 L8 Dadileto T, 1
Extraccién de cuerpo extrafio de la cor-
T ot B o o MG T TH T N S R e e N 1
Extraccién de tumor del parpado supe-
FIOT. . coetiee i o it e |
Extra‘fxﬁx de masas cristalinianas. 1
GG T L S S R N o A S MY 3
SOy L BT 9

Gkl oia

e |
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s T
g Vienen.... .. // Sy ey
Pupila artificial 6ptica ... .. . .. 5t 1
Paracentesis de hipopién.... .... .... 1
Larhorratia .5 A A0T0 PR AR O S b 4
Tenotomia y avanzamiento. ... .... ... 1

Operaciones ejecutadas en la Clinica por otros colegas.’

1912. (Octubreynovxembre) Opelados 10

1913. Operados... . .. - 14
Muertos, 1. . ;
1914 Opérados 50 0FI0N B Laasetleti I8
Muertos, 10. :
E9RE. Operadon oo i e s o acasat s 35
' ~ Muertos, 3. :
1916, Uperados © VWS S0 G  sshiolinlY B8

Muertos, 3. Curaciones operatorias, 1.

1917. (Enero a julio). Operados. ... .. 250

Muertos, 1

Nimero de defunclones 18. Porcientaje de _

letalidad, 8,1 por 100. Porcu,nta]e de curacio-
nes operatorias, 0,45 por 100.

El detalle de estas operaclones es el si-
fuilente:

Amputacién -de brazos.............. b2 E 2 he o8

Amputacidn-de pies.. .. - ... R R 2
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BENOR] v Th . L i

Yipmel Vo o Jlavaianiiak

Amputacién de dedos(uno murié de té-
Amputacién de piernas (uno murio). .

Amputacién demanos...............

- Amputacién del pene por cancer. ... ..

Amputacién del muslo (uno muridé). . ..

Amputacién de artejos. ... ..........

Apendicectomia (una curacién operato-

Amigdalotomia ... .... ...
Artrotomia del codo. i A g
Artrotomia de larodilla. ... .......
Celiotomia exploradora (tres murleron)
Celiotomia para hemorragia postope-
ratoria (murio). . i
Celiotomia para oclusién intestinal (uno
EBNRETOE T s iy ik MOTNE, G LT
Celiotomia 'para apendicitis con perito-
I R P e o ol s s e e
Cistostomia para hlpertroﬁa prostaitica.
Cistostomia para calculos........ B8
Circuncision para fimesis chancrosa. . ..
Colecisnostomia para litiasis (murieron).
Colpotomia exploradora. ... .. S
Cranjéctomia . ... .. .... .. . .. st T s
Curacién radical de hernia mgumal
Curacién radical de hernia- eplgastrlca
Desarticulaciéon del hombro.... .... ..
Extirpacién de sarcomas . ............
. Extirpacién de lipomas........ .... :
Extirpacién de la tivula por tumor.
Extirpacion de queloides de la oreja... .

ot
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Vienen. .. /

Iixtirpacién de pélipos nasales. ... . ...
Kxtirpacién de unas de los pies por
ONIXISY Ve POSRT S {IIBE, W IR il KRty
Extirpacién de condilomas anales. ... .
Extirpaciéon de hernia cerebral (murio).
. Extirpaciéon de encondroma tendinoso..
Extirpaciéon de cancer del cuello. ... ..
Extirpacién de epulis. ... .. .. ......%
Extirpaciéon de epitelioma del cuero ca-
belludo' v euiun Gl DU DU AEes
Extirpacion deepitelioma del labio infe-
rior .4 L2 i Aepr e s iarel sl it s elele
bxtlrpqcmn de fistulas anales . 55
Extirpaciéon de pélipo naqofarmg'eo 3
Kxtirpaciéon dela vaginal para hidrocele.
Enucleacién de bocio lateral izquierdo.
HEnucleaoion deojost ) ~u i il gunivnain]
Extracecién de proyectiles.... . .
Gastrotomia para extraccién de cuerpo
extrano. : T 4
Hlstelocolpomlolraﬁa para prolapso in-
veterado por el procedlmlento de Montoya
v Fléovew | | 1oy o ine s g du i
Hlsterocolpomlorraﬁa para prolapso in-
veterado por otro procedimiento (1 murlé)
Histerectomia vaginal .. .......
Histerectomia abdominal subtotal para

fibromaa o sdeidnl arebhurii on un e il o0 G, ;

Histerectomia abdominal para metrosal-

- “pingibis: s 2R NIanRns S B SRR 5
Histerectomia abdominal total para can-

aer  (Muri6) o L el T R Nl dnin g 2

-1

ol DO DD DN = 0Ot M -]
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Vierien ; . 132

Inecisién y drenaje de abscesos 3 ‘flemo-
pes (aap mamaelol ab . aafth el GoduniE e 15
Incisi6én para absceso del higado. 4
‘Incision para pionefrosis
Incision de absceso perinefritico (mm 10) 1
Incisién de absceso apendicular, 1
Incisién dorsal para fimosis chancrosa. 3
Incisién para imperforaciéon anal. ... .. 1

Incision exploradora para aneurisma de
la subclavia (murio) : ;
Inversiéon de la va0‘1na1 paxa hidrocele .
Ligadura de la arterla femoral . . ...
Ligadura de la tibial pousterior . ... .. ..
Marsupializacién de quiste dermoide. .
Marsupializaciéon de piosalpinge (murié).
NMestobomis 1oc0iel sidad abaus PP
Nefrectomia para tuberculosis. ... . ...
Ovariotomia y apendicectomia.... ....
Raspado-uterino:. ..o . sosif vuutoniasiae
Raspado de Oanghos supulddos. =Y
Raspado de llagas de las piernas.
Raspado de huesos . 5
Reduccion y tratamiento de fracturas. .
Reseccién de metatarsianos. ... .... ..
Reseccién parcial del omoplato . . .
anturacde. heridas featnas. simeioassnih
Leporowiied s Sohimohs s, 4o Msam b
Termocauterizacién para pustula maligna
Toracectomia. ... 2
Trepanacién de la mastmdes ¢
Trepanacion del seno maxilar superior.

AL\QHHMHmepF-LQHHMHHHHHHQ,H

Uretrotomia interna,. < < .. e matig e} 5okl
Uretr&mia e Ry R e e e Dy 9

-

Suma . S e O gt o 220
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~

Resumen general de las operaciones ejecutadas perso-

nalmente.

Ablacién de ufias por onixis epidémica.
Ano artificial . s b Stel L SR 1T
Amputacién de Halsted. para cancer del
pecho . JERBVEOEC g Eachind IR0 . &b ion foe
Amputacién de dedos ... ...
Amputacién de artejos. ............
Amputacién del pene por céancer.. .. ..
Amputacién del pene por elefantiasis. .
Amputacién del antebrazo °
Amputacién de la pierna. ... .........
Amputacién del pie...........
Amputacién del pie a la manera de Pi-
rogofl i i . < LTS ey
Amputacién del muslo
Amputaciéon del brazo. ... . ........
Amputacién del cuello uterino y colpo-

rrafia posterior para prolapso rectovagmal
Amigdalotomia

Apendicectomia para apendicitis cré-.

nica. . . T s T e R T

Apendicectomia para apendlcltls aguda o

Apendicectomia y oforosalpingectomia

deredha 1. (iUl cliQary 2005 skt i £

Artrectomia de la rodilla

" Artrotomia de la rodilla
Artrotomia del codo.

Autoplastias . .
Blefaroplastla .................
Celiotomia de urgencia para oclusién por
diverticulo de Meckel y apendicitis aguda. .

FE T 1 DTN e 0

..........

Astragalectomla y tarsectomla bllateral :

DN Mo DO

O Ul bt DO P €D O = e

/‘&J"
-
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Vienen.... ... DS

Celiotomia para fistula enteroumbilical

y apendicitis . . LR sidd
Celiotomia para apendlcltls con avena-
miento de enorme absceso retroperitoneal..
Celiotomia exploradora abdominal.. ...
Celiotomia abdominal para extirpacién

de adenomas iliacos bilaterales.... .... .
Celiotomia abdominal para sarcoma in-
operablesdelseoloniiq. oy dahy ol usiinand -

Celiotomia abdominal de urgencia para
heridas miiltiples e inoperables del intes-
Eindagsielina. -Jduata. i D dabranhin sl .

Celiotomia abdominal de urgencia para
enorme tumor retroperitoneal ..... ......

Celiotomia abdominal para sarcoma in-

operable del higado... .. ............

Celiotomia abdominal de urgencia para
hernia umbilical estrangulada.... .....
Celiotomia abdominal de urgencia para
peritonitis por  perforacién de la vesicula
323 6 E T T A R ST Jen®
Celiotomia abdominal de urgencia para
preiiez tubdrica derecha y apendlcltls. Foks -
. Celiotomia y avenamiento del ligamento
ansheiparddembaiioe nl.wl Siaoissysnls -
Celiotomia para cancer inoperable del
estimapo - iamsw i d s obei daf Lalioateli s 2
Celiotomia para absceso del lébulo de
apigelionsiialde 1 2 PRSI O e y P R '
Celiotomia vaginal para oforosalpingec-
tomia unilateral .... ... ¥ telsridan
blrcunmsmn para ﬁmos1s chancmsa
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Vienen.. .. ... .
Circuncisién para fimosis congenital . . 1
Circuncisién y cauterlzacmn de llaga
de ‘la plerna . .. . s s oo Silkn
Colecistostomia para litiasis biliar . 0 |
Colecistostomia para pancreatitis cro-
17 el it i, SRS R i |
Colecistostomia y dpendlcectomla
Colcistostomia para empiema. ... ....
Colecistectomia para cancer y calculos.
Colecistectomia para colcistitis crénica..
Colecistectomia y coledocotomia para
colecistitis y calculos del colédoco. . ......
Coledocotomia transduodenal para cal-
culo de la ampolla de Vater. ... . PR PP
Colpomiorrafia y amputacién del cuello
para prolapso genital en mujeres muy jé6-
venes 0 MUy Aancianas. ... ..., .- izt
Colporrafia anterior para mstocele EI
Craniectomia para sarcoma meningeo .
Craniectomia para quiste cerebral volu-
MINOBO0 7 siy sl s aat il sdie i ol iebh I
Craniecltomia: para un cisticerco del 16-
bulo paracentral izquierdo.......).... ..
. Craniectomia y avenamiento para abs-
ceso de la zona frontoparietal. TR
Curacién radical de hernia 1r10°u1nal.
Curacién radical de hernia 1nguma1 es-
Brangulada .’ .l o sl alE S
Curacién radical de hernia 1ngu1nal bi-
fateral ... ... . swhiidisi crasbinibaae 1S CEEE o

R g

[

.Hﬁ ;
T S N T o T W SN

Boinalsntiiet oenny D s vty il i G Sl b s
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Vienen.... .... S SPEES 241
Curacién de eventracién postoperatoria. 4
Curaciéon de fistulas uretropenianas. . 3
Dilatacién y legrado uterino... ..... 2
Desarticulacién del pequefio artejo. .. 1

Electrocoagulacién para cancer inopera-

o] 3PS I SR T SRy | R AT Bt b T 1
Enucleacién de ojos.... .......... 24
Enteroanastomosis complementarla 1
Extirpacién de epiteliomas del labio in-

TeragE e thin Poan et e DG BimosDatgiunlg 6
Extirpacién de sarcomas . ........ 4
Extirpacién de lipomas. ... . 8
Extirpacién de molluscum pendulum 18
Extirpacién de adenafibromas mamarlos 4
‘Extirpacion de pdélipos nasales. . 78
Extirpaciéon de epulis....... S e

- Extirpacién de quistes der moides . .... 12 y*
Extirpacién de higromas "33

Extirpacion de enorme sarcoma " del
tridngule’de HEscarpa.. /.. ... 0,
Extirpacién de epitelioma de la mejilla.

- Extirpacién de lipomixoma parotideo. .
Extirpaciéon de quistes sebaceos. ... ..
Extirpacién de quiste hemdtico.... ...
Extirpacién de la glandula de Bartolmo

" Extirpacién de rdnula. ... ... .. ... ...
Extirpacién de adenofibroma de la glan-
5T DR T T R IR BORe AP ) 1 1
Extirpacién de fistulas anorectales. .. 13
Extirpacion de pélipos rectales.... .. 1
Extirpacién de pdlipos uterinos..... .. 6
Extirpacién de hemorroides y fistulas.. 2

Pl o T SIS 5

DO 4 = OC DD QO
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Vienen :
Extirpacién de papiloma conjuptﬁral. e
Extirpaciéon de la glandula submaxilar..
Extirpacién de adenofibroma del antro.
A& FEROYH I s e Tl g S e
Extirpacion de hidrocele del cordén.
Extirpacién de neuroma de un mufién..
Extirpacién de fibroma de las ninfas. .
Extirpacién de quiste del seno frontal..
Extirpacion de cancroide de la nuca.. .
Extirpacién de ganglios tuberculosos
del caello . . V- IR EESRAL LT B0 0 o ki 3
Extirpaciéon de ganghos cancerosos del
cuello). LS NINTE Ja b AN e i i e - .
Extirpacién de flstula congenital del T
cUell® . S A R v O TS RN 2
Extirpacién de terigio bilateral . ... ....
Extirpacién de adenosarcoma axilar. ..
Extirpacién de queloides cicatriciales...
Extirpacién de testiculos tuberculosos.
Extirpacién‘de adenosarcomas bilatera-
les del triangulo de Scarpa.......... RO
Extirpacién de la vaginal . . oy e ey
Extirpacion de fibromas de ambas ore]as ‘
- Extirpaciones de fibromas del antebrazo.
Extirpaciéon de sarcoma nasofaringeo...
Extirpaciéon de las ninfas por elefan-
daginly 1 Toa IR SHGLOERTE o
Ext1rpa016n de.la parétida y submaxﬂar
POT: -CABORY - LB, U JSEST il s e Sy ~
' Extirpacién de condilomas.... ... 3
Extirpacién de fibroma faringeo.... .. ;

T S N e e S

| ODD b e e DD DO DD

Revista Mdédica—Serie xxxvi—28
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Vienen .

Extirpacién de ganghos melamcos del
cnellgRRast il TR SR IRy Vo o in At
Extirpacién de tumor congénito de la
nalga ................................
Extirpacién de encondroma parotideo..
Extirpacién de pélipos del meato en la
MUFORRRTICSCION QU RURIGH 9D, goloegIiie
Extirpaciéon de enorme mixosarcoma pa-
rotideo .... ...
Extraccién de secuestros. . ... . ... .. .
Extraccién de cataratas.. .. .........
Extraceién de proyectiles.. ... eI
Extraccién de estacas del pie.........
Extraccién de agujas de la mano. .....
Extraccién de larvas por miasis vaginal,
Bixtraccién de seda por fistula de un
IUTOTGE L - FON S P R AT i B
Extraccién de calculo uretral .
Extraccién de fragmentos metallcos del
antra' e 1gmory Y 1 0RNDE U uran g a3l
Esplenectomla para esplenomegalia. . ..

Gastroenterostomia anterior para can-

cer extenso. .

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

Gastroyeyunostomla posteuor para es-
trechez pildrica. ... ...
(Jastroyeyunostomla posterlor para ul-

esern aliihctividad - F. s LNV TARINE A

Gastrectomia amplia para cdancer......
Histerectomia vaginal para anexitis bi-
lateral ...........................

s / Pasan: Bras et od et s

407

[y
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435

Vienen:sbiss i

Histerectomia vaginal para /cer del
cuello . o P R T e WY S

Histerectomia vaginal para prefiez ecté-
‘picayiapexabioiayoiiad alaiine v vniirzala Haly

Histerectomia vaginal para piosalpingi-
tis bilaterel dundiaupand (B EG . Flainiseiirts

Histerectomia vaginal para gigantismo
uterino luiises . 0 SS9 G e i

Histerectomia vaglnal para esclerosw
ProCACOPOBRLG 4@ wk wieled vioren « i s S REa T .

Histerocolpomiorrafia para prolapso ge-

" nital en tercer grado, por el procedlmlen—‘

to de Montoya y Flérez.... .... ...
Hlsterocolpomlorraﬁa para prolapso en
cuarto grado por el mismo procedimiento...
Histerocolpomiorrafia para prolapso en
tercer grado y epitelioma del cuello, ope-
rado por el mismo procedimiento..
Himectomia para hematometrio y he-
matocolpos de varios afios . ... .... ......
Histerectomia abdominal subtotal para
fibromaiiss. . Sh I, Eiz5
Histerectomia abdominal subtotal para
piosalpingitis bilateral.. . .... T
Histerectomia abdominal subtotal para
hematosalpinge bilateral.... .... . ... ...
Histerectomia abdominal subtotal para
tuberculosis anexial bilateral . ... .... ....
Histerectomia abdomina}l subtotal para
quiste dermoide y anexitis del otro anexo.
. Histerectomia abdominal subtotal para
‘hemato e hidrosalpinge del otro anexo.

478

N Y

23
41

12
14

1
1
1
2
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................

Histerectomia abdominal subtotal para
deciduoma malIgno . . . .. oo 42 oy

Histerectomia abduminal subtotal para

—~fibroma uterino y quiste del ovario derecho.

Histerectomia abdominal subtotal_ .y
apendicectomia para tuberculosis anexial
bilaterallDb G  wisg i aaliney . ainfiio

Histerectomia abdommal subtotal
apendicectomia para anexitis bilateral y
apendicitis . . R RO e >

Histerectomia abdominal subtotal y apen-

dicectomia para prefiez ectépica, anexitis y
BPENQICIEIE . o . s R ERL B % BV OIA

Histerectomia abdominal total para can-
cer del cuerpo

Histerectomia abdominal total para fibro-
ma y anexitis .. .

Histerectomia abdominal total y apen-
dicectomia para cancer y apendicitis. .

Histerectomia abdominal total para fibro-
sarcoma adherente .-

Incisién y avenamiento de abscesos y
flemones .... .

Inecisién y avenamlento de abscesos pe-—
rinefriticos 5

--------------------

Incisién y avenamiento para abscesos
apéndiculares’: . JuiaUnoldl adcentsas

Incisién y avenamiento de emplema
plonrsy “iviid o IBasnobds  almoiasotai st

Incisién y avenamiento y emetina para.
abscesos hepéticos. ... ........ . ... ...

Incisién y avenamiento de panadlzos. X

------------------

Do

/ . Pasan —E-S—i |

----------------
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N YRrreRy MIRRAN VS ok 651

Incisién y avenamiento de absceso del
psoasiliaco -izquierdo.. .... /. ... g
Incisién -y avena amiento de abscesos pe--
ritoneales enquistados.... ..., Pl g ;
Incisién de bubones venéreos. WA
Inecisi6n de hemartrosis. ... .... .... e
Incisién de bartolinitis. ... .... Al
Incisién dorsal por parafimosis. .... ..
Incisién dorsal para fimosis chancrosa.
Inversién de la vagmal para hldrocele.
Laringectomia para cancer........ ..
L.aminectomia dorsal alta para balazo.
Liberacién de adherencias.... .......
Ligadura de la interésea . Pttt
Ligadura de la humeral. Sy
Ligadura de aneurisma de la yugular

Queiloplastia para labio leporino.... .. 1

Marsupializacién para hidrosalpinge ad-
heraite. v - s 2 o Ta ol S s i

Meptolompia ok oilin ~ixgms -giidiaii LT

Miomectomia y apendicectomia para
fibromas enucleables y apendicitis.... ..

Miomectomiasimple. ... .... .. .... ..

Nefrotomia exploradora ik e adiiis M

Nefrolitotomia. . . . . bt Al s ‘
Oforosalpingectomia para tuberculosis.
Ovariotomia para quistes..... .. SRee
Ovariotomia para fibroadenomas. ... ..
Ovariotomia y apendicectomia para quls- :
te dermoide y apendicitis.... ... ... g

Operacién de- Stake. ... . YRR AP A |
Osteotomia lineal para genus wvalgus. ..

bk et DO T bt GO R DD b e O R et e e ek b €0 B G0 R e B DD OO

iy
no
ot
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e



- 438 Revista Médica de Bogota i

WIRROTE e S0E, D et Tl

Prostatectomia transvesical para hiper-
o LT PR TR TR A SR s Y ot
Prostatotomia para tuberculosis.. ...
Raspado y cauterizacién del cuello ute-
rino para cdancer inoperable............
Raspado de llagas inveteradas de las
plernas... T R N
Raspado o lecrrado uterino para endo-
kit e IDBEOS. buil i Satamans 4 o rri b k@i ve
Raspado o legrado de huesos........
Resecciéon del maxilar superior. ... ....
Reseccién del céndilo del maxilar. . ..
« Reseccién del maxilar inferior.... ....
Reseccién del metacarpo............
Reseccién de la tibia =~ ... .....

Reseccién intestinal-y enteroanastomo-—
sis para perforaciones traumdticas. .....
Reseccién del astragalo.. .. ..... s
Resecciéon de costillas..............
Reseccién del codo para anqulloms..
. Reseccion del carpo. ... .... ... Gaihen ot
Reseccién de la vaginal ... ........ ;
Reseccién de !a cabeza del humero. .
Resececién de la rodilla.  .... ... .
Reseccion de la mitad del maxilar infe-
AR O RIMERIE [ o ahn i o el an s i s

rinoescleroma . ... . wi b n ch
Reduccidon de 1uxa016n del hombro .

| Reduccmn e inmovilizacién de frac-

"turas... O N AT A g RAd s &

Reseccion de metatarsianos. .........

Reseccién en estrella de la nariz para\

[y

U NS TN S B O

[y

Y .

et ek DD ek R O ek ek
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\

Reconstruccwn de la uretra para hlpos-
padins 1.ty anid s < hin dde SR E K R T
Restauraci6én oronasal para estenosis por
ZANZOPRCEA. il afnlids PR R R AR R X
Rectotomia posterior . ... . /. &k o0
Salpingectomia . . Jyal . UGG, ‘
Separacién de wun simblefarén.... .. .. -
Sinucectomia para empiema frontal. .
Sutura de heridas .+ &4 sl Baudiidi
Sutura de fistula uretrorrectal ........
Sutura de fistula vesicovaginal.......
-Sutura de tendones. ... . dfipnishs
Sutura metdlica del maxilar inferior. .
Talla hipogéstrica para cistitis crénica.
Talla para’ extraccién de cuerpo extraiio.
Talla para extraccién de calculos... ..
Tenotomia . ... i
Termocauterizacién de cicatriz vaglnal
g rhioe T RN e~
Termocauterizacién de lupus. sk vl
Termocauterizacion para cancer inope-
rable del cuello uterino. AT M s
Toracentesis’™ ' '. 0. SETATE S
Tonsilectomia para hlpertroﬁa ........
T'repanacion de urgencm para}nndl-'
miento craneanOs. i A R o ot LSRR B o
: Trepanacién para epllepsm traumatlca.
; Trepanacién para fractura del craneo.
Trepanacién de la tibia ... «... oo 808
Trepanacién del seno maxilar superior, .
Trepanaclén para osteomlehtls del fe-
DaRr.A Mol TR L R S S T A e s

i

POk €0 00 bt b ek DO DO B O ek QO b D M
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B0 U 00 o S L O AU - - |

d & repanacmn craneana para fungus de la
dura mater . ... .... .. ek o weeos s &R 1
Trepanacién de las mastoides.. . . . .. .. 2

Tratamiento extraperltoneal de ano in-

Tarti 11 B et et % PNy AT R T 1
Tiroidectomia para ‘bocio quistico . SR |
T'iroidectomia bilateral subtotal para

bociao  exoftdlinion . iani . s Sladdanas é |
Tiroidectomia para tumor.... ... .. ... : 2
Uretrotomia externa . ... .7...... ... £ 29
Uretrotomia interna . ... ........ ... 38
Uretrectomia .. ... PO 2
Y eyunostomia para céncer 1noperdble

del estéomago . iini. . st o e nGinid  RiTa] 1
Intervenciones varias omidxe wnsa Bl 4

Suama total o lisatnnd’ 918

Resumen de las defunciones en cuatro arios y nueve meses.

Preniez ectépica de un litopendién de dos
afios, con eliminacién de huesos por el

S e e e A ey TS R Ul e R eI e,
Fibroma uterlno (a001dente cloroférmi-
co en 1918). " . .. h
Piosalpingitis bilateral adherente. . . ...

Balazo a nivel de la segunda vértebra

Absceso del 16bulo de Espigelio.. .
" Perforaciones intestinales por proyectll
L L SRR R Rl S R e R I I

/ LORBHEY oo - i s 9

DN e W
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Vienen......../.... 9
Cancer del estémago.. .. ... 2 ... &l 2
Perforacién de la vesicula biliar y pe-
g s L1300 o1 G SRR PR & S LR o RETATGGRE : :
Enorme adenoma prostatlco i Mt 1

Hernia umbilical estrangulada al cuar-

FACULTAD I MIZDICINAG

TET2RE TELEBIRNNIY A

to dia, con gangrena del intestino.... .... 1
Calculos biliares y colecistitis. ... . .. 1
Oclusién intestinal por diverticulo de

Meckel y apendicitis aguda, operada a las :

cuarenta y ‘ocho  horas.wsisada. idye I, 00 . 1
Pionefrosis bilateral por célculo.... .. 1
Fistula enteroumbilical y apendlcltls 4 1
Estrechez pilérica cicatricial.... @ ..., 1
Enorme sarcoma del colon, adherente a

las asas del ileo ... .... 1
Sarcoma del maxilar inferior.. . .... 1
Anexitis y apendicitis tuberculosas.. . 3
Apendlcltlewtuberculosa y tuberculosis

pualmbner: e . b, Al uHiotiEs 2
Fractura del créneo y de la columna T

vertebral por accidente de trabajo... ... 1
Gran sarcoma uterino adherente a la &,

ege ilimea o ¢ i b golenqsiniadeonns R A he 1
KEnorme tumor retroperitoneal . ... .... 1

Potal o . ik L2

// N enh e

Las operaciones en que ocurrieron las de-
funciones anotadas son las siguientes: >

Una histerectomia vaginal para una prenez

ectopica de dos afios de duracién, con elimina-

cion de huesos por el recto. Murié al sexto dia,

por infeccién. , \

Cclcg?:ﬂ Moyer do Mira, Era. del Rosario

Nea
7
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Una histerectomia abdominal subtotal para
fibroma. La intervencién, facil, s6lo duré veinte
minutos. Muerte al terminar, por accidente clo-
roférmico.

Tres histerectomias abdommales subtotales
para piosalpingitis bilateral adherente. Una mu-
" ri6 de tétanos al octavo dia, y las otras dos, de
peritonitis al cuarto y sexto dia, respectivamente.

- Una laminectomia a nivel de la segunda dor-
sal, para extraer un proyectil de revélver de ca-
libre 38. Muri6 al octavo dia.

Una celiotomia .abdominal para drenar un
absceso del 16bulo de Ispigelio. Muerte al quin-
to dia ,por peritonitis.

Dos celiotomias abdominales para peritonitis
por heridas intestinales causadas por bala de re-
vé6lver. De los dos heridos, operados de urgencia
alas cuarenta y ocho horas, al uno (inoperable)
s6lo se le dejé un tubo de desagiie suprapubico,
y se le colocé en la posicién semisentada de
Fowler. Murié al siguiente dia. Al otro; que pre-
sentaba cuatro perforaciones en un asa del in-
testino delgado, se le resec6 ésta. Muri6 a los
dos dias. La muerte de estos dos heridos fue
debida a la infeccidén peritoneal ocasionada por
las perforaciones intestinales, y la operacién fue
s6lo un episodio, per9p como murieron en el Ser-
vicio figuranen la egtadistica s6lo a titulo de-
informacidn.

Por regla general, pasadas cuatro o seis ho-
ras después de una perforacién intestinal, la
celiotomia - amplia es initil, y a lo mas se debe
drenar, como aconseja Murphy, por una peque-
fia incisién suprapubica, sin gran esperanza por-
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supuesto. Todos los heridos de esta’clase que se
han tratado en el Servicio por el método espec-
tante se han muerto, entre ellos algunos que pa-
recian con lesiones ligeras; ,Ja peritonitis es el
epilogo habitual. Debe pues operarse inmedia-
tamente después del accidente, si se dispone de
una instalacién apropiada; pasadas diez horas
las probabilidades de éxito son casi nulas. Des-
graciadamente nuestros heridos o sus deudos no
aceptan la intervencién sino <n extremis, y més
que del .cirujano aguardan una curacién mila-
grosa de los santos de su devocion.

Dos gastrectomias amplias para cancer ex-
tenso. Uno muri6é agotado por una diarrea coli-
cuativa al tercero dia y el otro al segundo dia
por gastrorragia; ambos pacientes ‘en estado de
caquexla avanzada. g

Una celiotomia de urgencla para peritonitis

por perforacion de la vesicula biliar, acaecida
cuarenta y ocho horas antes. Muerte cuatro dias
después de operado. Kste paciente murié de la
infecci6én ocasionada por la perforacién, y la in-

tervencién (que soporté admirablemente)fue sélo -
un incidente sin importancia. Una operacién in-
mediata hubiera podido salvarlo. Figura en la

estadistica, como las otras operaciones de urgen-
cia, a titulo informativo.. ' ~

Una prostatectomia transvesical para un
tumor de 250 gramos de peso, en un antiguo
retencionista octogenario muy infectado. Murié
al segundo dia, por hemorragia, a pesar de un
enorme taponamiento, cloruro de calcio, ete.

Un ano umbilical de urgencia para una her-
nia estrangulada hacia cuatro dias. Kl intestino

e



dia.

444 Revista Médica de Bogota

delgado estaba gangrenado. Muerte por esterco-
remia, al segundo dia. La intervencién del ciru-
jano en semejantes casos es imperativa, pero
también es intutil. ordinariamente pasadas las
primeras veinticuatro horas. Toda hernia estran-
gulada debe operarse tan pronto ‘como se note
su irreductibilidad.

Una colecistostomia para colecistitis litiasi-
ca. Kl paciente se levanté esa misma noche con
el objeto de ir a los excusados, sin que lo ad-
virtiera el enfermero. Murié al quinto dia, por pe-
ritonitis.

‘Una celiotomia de urgencia a las cuarenta y
ocho horas para una oclusién intestinal por grue-
so y largo diverticulo de Meckel y una apendici-
tis aguda. Murié al dia siguiente. Como lo hice
ya observar, la intervencién en- las oclusiones
debe seguir al diagnéstico. Tenemos pues otra
intervencién imperativa, pero intutil.

‘Tlna extraccién de urgencia de un calculo
uretral en un sujeto profundamente intoxicado
con una pionefrosis bilateral. El paciente, coma-
toso, murié a los dos dias en estado de comple--
ta anuria. La autopsia mostré que en lugar de

- rifiones habia dos bolsas llenas de pus y pie-

dras. Como se ve, la operacioncita fue un episo-
dio insignificante, y la muerte en el Servicio
pura coincidencia, pues el paciente debia morir

_fatalmente.

~ Una celiotomia para fistula enteloumblhcal
Yy apendlcltls. Muerte - por peritonitis al tercer

Una gastroyevunostomia posterior de asa cor-
ta~Murié al quinto dia, por gastrorragia. Se em~
pleé el mét: de Doyen
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Una celiotomia exploradora para sarcoma
inoperable del colon descendente. Murié al octa-
.vo dia, de sapremia.

Una reseccion-de la mitad del maxilar infe-
rior para sarcoma, en una anciana de sesenta y
cinco afnos, operada con 125 gramos de éter rec-
tal, seginel métodode Guathmey. Tuvo diarrea
disenteriforme y hemlple]m derecha. Murié al
cuarto dia. Kn la necropsia se encontr6 un pe-
queilo absceso cerebral. ‘

‘Una histerectomia abdominal subtotal y apen-
dicectomia para tuberculosis de esos 6rganos
(anexitis bilateral), operada con 125 gramos de
éter rectal. Diarrea disenteriforme al principio
y luégo hemorragias multiples: rectal, vesical y
equimosis de la piel, que parecen debidas a una
hemolisis por insuficiencia hepdtica de origen
etéreo, porque la necropsia no revel6é lesién
especial, aparte cierta degeneracién hepatica.
Murié al tercer dia.

En las operaciones de otros colegas figura

también un muerto por amputacién del terclo,_:jf”

inferior del muslo para accidente ferroviario,
operado con 120 gramos de éter rectal. Diarrea
disenteriforme y muerte al tercer dia.. Hay

pues tres muertos en unos quince operados con

anestesia rectal con una mezcla de éter y de
aceite de olivas. A pesar de la muy respetable
opini6én del gran anestesista neoyorqumo James
T. Guathmey, quien en carta del 9 de abril de
este afio me dice: «En varios miles de casos-con
esta anestesia nunca habia visto estos malos re-
sultados,» y que €l mismo se hizo operar con
ella, es lo cierto que, como con la anestesm ra-

:‘8""
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quidea por la estovaina, la morbilidad y la leta-

lidad-aumentan en los operados, por modo alar-
mante, aun para operaciones que hoy no deben
tener letalidad. Considérese como coincidencia
casual, si se quiere, lo cierto es que la estovaina
raquidea no.se ha vuelto a emplear en el Servi-
cio, y que el éter rectal s6lo se usa en aquellas
operaciones en que el anestesista estorba mucho,
sacando al terminar, con un tubo rectal, todo el

sobrante de éter y deJando en su lugar 100 gra-

mos de aceite de olivas. *
- Una histerectomia abdominal subtotal con
apendicectomia para anexitis bilateral y apendi-

citis tuberculosas. Enferma de poca re51stenc1a.

y muy agotada. Murié al octavo dia. .

Una aforosalpingectomia y apendicectomia
para lesiones tuberculosas, con tuberculos1s pe—
ritoneal avanzada. :

Una apendicectomia para apendlclt.ls aguda
con tuberculosis pulmonar. Murié de bronco—
neumonia, y tuvo grandes vémicas de pus.

Una apendicectomia para apendicitis aguda.

rm

.epigéastrica por ectopia del ciego. "'uberculoso,
tuvo hemoptisis abundantes, y murié de bronco-
neumonia.

Una trepanacién’'de urgené¢ia para hundi-
miento craneano, acompafiado de fractura de la

.columna vertebral a nivel de la tercera dorsal.
- Muri6 de las graves lesiones que recibié en un

accidente de trabajo, y la operacién fue sélo un
episodio incidental sin importancia, y figura,
como los otros casos de urgencia, en la estadis—
tica a tituleinformativo de la mortalidad de los
accident€s o traumatismos y no de las operacio-
nes corrlentes y de tecmca reglamentada.
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Una histerectomia abdominal #6tal para um

voluminoso sarcoma adherente. “Accidentes de .

.compresién dolorosa hicieron la operacién ur-

gente. Muerte al tercer dia.

Celiotomia abdominal ‘para extirpacién de un-
voluminoso tumor retroperitoneal. Operacién de-
urgencia por accidentes de compresién. Pacien—
te de setenta afios, murié en la noche, de skock..

Como se ve, s6lo hubo que deplorar un acci
dente cloroférmico en este espacio de tiempo, tal
vez porque el cloroformo se emplea rara vez en
la Clinica y se da casi exclusivamente éter con
el aparato de Ombredanne, o bien gota a gota,.
segiin el método de los hermanos Mayo.

La piosalpingitis doble dio una rortalidad.
elevada en 1913 para la histerectomia abdomi-
nal, por llegar tales enfermas muy agotadas e-

-intoxicadas, por lo cual, a l]a manera de ciertas-
apendicitis, se ha adoptado el sistema de inmo-

vilizarlas unos dias con hielo, levantandoles las:
fuerzas con inyecciones de suero, y en una pala--
bra, prepararlas para la intervencién; asi opera-

das en frio el resultado es mas satisfactorio.

Las operaciones de urgencia, especialmente

de la cavidad abdominal, si no son ejecutadas'’

poco después del acmdente, no tienen objeto;

pero la perplejidad del ClI‘U]anO es grande, por-

que una intervencién es la tinica esperanza, y por
incierta que parezca no se le puede negar a un
condenado a muerte, si éste lo desea, y para la:
familia siempre queda la satisfaccién de haber-
hecho lo humanamente posible para salvar a
su deudo.

Estas- operaciones de urgencia dan swmpre
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una gran letalidad, en primer lugar, por la gra-
vedad de los casos: perforaciones, hemorragias,
y sobre todo, porque es raro que se efectiien an-
tes de las primeras cuatro horas, generalmente

de las veinticuatro a las cuarenta y ocho, cuan-

do ya la peritonitis ha hecho progresos de-
sastrosos.

Las gastrectomias para cancer daran siem-
pre una mortalidad elevada por la intoxicacién
y poca resistencia de los enfermos. Aqui se im-
pone un diagndéstico precoz y s6lo operados a
tiempo mejora el pronéstico de la operacién. Por
fortuna la radiografia ha hecho serios progresos -
con las suspensiones de carbonato de bismuto
y de barita.

La gravedad de la prostatectomia depende

de la congestién y degeneracién o esclerosis re-
.nal, y por esto parece resuelto el problema de la

operacién en dos tiempos, cuyo resultado es
equilibrar. la eliminacién de la urea, haciendo
bajar la constante de Ambard y subir la densi-
dad de la orina, por la mayor eliminaciéon de sa-
les estancadas en la sangre. L.a convalecencia de
los prostatectomizados este afio ha sido rapida.

- La coagulosa y elsuero gelatinizado prestan bue-

nos servicios, pero no he tenido ocasién de ope-

rar tltimamente préstatas de 125 a 250 gramos,

que a pesar del taponamiento dejan una cavidad
tan enorme que la hemorragia es siempre de te-
mer, especialmente en octogenarios mas o menos
infectados y sin resistencia. La anestesia raqui-
dea y local dejan mucho qué desear y parece
preferible el éter gota a gota en una operacion
corta, comgg?/esta, pues muchas veces parece

cosa de prestidigitacidn.
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Lo esencial es pues descon(resté‘r el ri-
fi6bn por el cateterismo metodlco o bien por la :
cistostomia previa. -

Las gastrorragias’ despues de las gastrecto-~
mias o gastroenterostomias, parecen debidas a
la fuerte compresiéon de los clamps 0 a una su-,
tura defectuosa de la mucosa. En los primeros
operados se emplearon los clamps de Doyen,
pero hoy s6lo se usa el de Roosovell, que parece :
mejor. ‘ |

El circulo vicioso se ev1taria, ‘segiin Moym-
han, con el asa corta y dejando el yeyuno en su =
direccién normal. Para la gastrectomia se gana =
tiempo y se disminuye el skock adoptando el mé-.
todo de Polya, recomendado por W. J. Mayo X
el doctor L. Sierra, de Sfmtlao"o de Chile: (1)
. Como se ve en la lista de defuncmnes, las’
operaciones de extirpacién de anexos, apendicec-
tomias, histerectomias abdominales, ete., en tu- .
berculosis son especialmente graves y de pro-, i
néstico muy reservado, sobre todo si los pulmo- - -
nes estin.también afectados, para la anestesia =
con éter, pues parecen mds expuestos a la bron-
coneumonia y ademds son sujetos de poca resis-
tencia. Si otra cosa sostienen los cirujanos ame-
ricanos es, sin duda, porque se trata de gentes
de otra CODdlClOl‘l gsocial y no consumidas por la
miseria y el hambre.

Este interesante andlisis de las defuncmnes i
explica el  porqué aplicando una técnica y una
esterilizacién mds. perfeccionadas se tiene en este
periodo 0,87 mas de letalidad que en la estadis-

— ——

(1) Surgery, Gynecology and Obstrics, nimero 6 june 1917.
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tica de 1913, pues siendo este servicio quirur-
gico. el Ginico de emergencia en Medellin, las ope--
.raciones de urgencia han menudeado, presen-
. tando lesiones de excepcional gravedad en que
el pronéstico de la operacién.depende mas de los
destrozos hallados que de la asepsia y de la téc-
nica. Es algo semejante a lo que pasa.en la ciru-
gia de guerra'.o en las epidemias de casos benig-,
nos' o bien generalmente muy graves. Afios de
muchas operaciones de urgencia serdan siempre
de elevada mortalidad. '

Las diez curaciones operatorlas computadas
son:

Un empiema febril de la vesicula biliar. Co-
lecistostomia. Murié alos diez y seis dias, deic-
teria grave.

_ Peritonitis adhesiva generalizada. Celiotomia
-exploradora. Murié un mes después.

' Un céncer inoperable del estémago. Gastro-
enterostomia anterior. Murié qumce dias des-
pués en plena caquexia.

Cancer inoperable del estomago. Celiotomia,
exploradora. Murié al mes, de inanicidn.

Artritis purulenta de la rodilla. Sujeto en
extremo agotado con degeneracién amiloide de

hlgado y rifiones. Se le hizo una simple antroto-
mia. Murié a los cuarenta dias.

Sarcoma o fungus de las meningeas, conse-
“cutivo a un sarcoma mamario 17qu1erdo operado
hacia seis meses, por el procedimiento de Hals-
ted. Simple craniectomia de exploracién. Murié
a los veinte~dias.

( -

Y
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Estrecheces uretrales y ﬁmosiﬁ/icatricial
Uretrotomia interna y circuncisién con 0,05
centigramos de estovaina y un miligramo de es—
tricnina intrarraquideas. A pesar de la pequefia
cantidad de estovaina, este paciente presenté
desde el principio fenémenos de intoxicacién, -
como retencién de orina, fiebre, cefalalgia, yvér-
tigo, sudores profusos, etc. Al décimo dia tuvo
una flegmatia alba dolens; al décimocuarto un 3
infarto pulmonar, y muri6 al décimoquinto. * . » . ¢

Esta leccién brutal me ha hecho abandonar . :
del todo la raqmestovamlzacmn, pues la ‘inter-- '
vencién no podia ser mds baladi. Después de tal N
sucedido, en un hombre por lo demas sano, oye = - %
uno las apologias de Jonesco, como quien oyelas ' *;
sirenas de Ulises. No me- exphcaba porqué al =
hablar con el Profesor Legueu, en 1914, del mé-
todo- de Jonesco, una sonrisa de excepticismo
acogié mi propuesta de emplearlo para la pros-
tatectomia transvesical en lugar de la anestesia
local y por infiltracién, que el brillante maestro
ha preconizado en lugar de la anestesia general.

La naturaleza no gasta eufemismos 6 para .
desmentir las optimistas afirmaciones de médi-
cos que olvidan que la verdad esta en la esen-
‘cia de las cosas y que ella es tal cual es y no
como deseariamos que fuera;que el papel de un
buen observador es semejante al de un noétario -
honrado: registrar los hechos friamente, moné-

- tonamente, en estilo sencillo, sin mostrar el me-"
nor entusiasmo, ni dejar que la imaginaci¢n Tes
preste su policromia, los irice y los deforme a
la manera de las malas lentes. :
Enorme linfosarcoma ax1lar con ganghos su-
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praclaviculares infartados y tal vez los mediasti-
nicos. Extirpacién con todos los ganglios accesi-
bles del cuello. Murié al mes de operado, en ple-
na caquexia y con un enorme edema del brazo
correspondiente. :
Adenoma de 125 gramos de peso en un an-
"ciano de setenta y siete afios, prostatico, reten-
cionista. Prostatectomia transvesical facil, cica-
trizacién rapida, orinaba por la uretra al sexto
dia. Se contagié de disenteria epidémica a los
quince dias y murié a los veinte HEsto se explica
facilmente, pues las ropas de los operados se
mezclan y lavan, sin esterilizarlas, con las de los
disentéricos, tifoideos, etc. lL.as vaquetas que se
les ponen a las camas pasan de unas a otras y
con ellas gérmenes de dos o midis epidemias, pues
el simple Tavado en agua corriente no las este-
. riliza.
. Hace bastante tlempo aconsejo por el bien
de todos: sanos, convalecientes, operados y en-
fermos diversos, la instalacién de un pequeio
lavadero al vapor que esterilice las ropas para
evitar contagios lamentables en los convalecien-
tes, especialmente listos a servir de cultivo a
cualquier microbio por falta de resistencia. Esto
parece ya imperativo, inaplazable, tanto maés
cuanfo su costo seria de unos dos mil pesos oro
solamente, segun cdlculos del ingenierc doctor
Luis F.. Osorio, quien estuvo conmigo curio-
-seando los lavaderos del Hospital Santa Maria
de los hermanos Mayo, en Rochester.
‘ Un enorme absceso hepdtico y empiema pleu-
ral derecho de varios meses de data, con edema
de todive?e lado. Murié a los quince dlas, de ac-.
1 : .

3 pldente europulmonares.

e~
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Como es sabido, los hermanos/l&[’ayo ponen
en su letalidad todo sujeto que muere en el hos-
pital, de cualquier cosa, asisea de un accidente 'a
los dos meses de operado. Dicen que aunque
este sistema tiene el inconveniente de atribuir

murertes a operaciones que nada tienen qué ver -
con la defuncién, pone a salvo de toda substrac-

ci6én indebida, dejando al buen criterio del lec-
tor el juzgar qué defunciones pueden 16gicamen-
te atribuirse al acto operatorio. T

El sistema francés, que adopto, da-.un re-
sultado bastante aceptable, si no perfecto y.sin
mistificacién posible, pues si bien es cierto que
figura la lista de letalidad directa, también figu-
ra, la de curaciones operatorias a juicio del ci-
rujano, dejando al buen criterio del lector el

considerar si en éstas la causa de la defunciénm

fue realmente debida a otra cosa que al acto ope-

ratorio, o bien figuran enfermos que tuvieron
una bronconeumonia, flegmatia, etc., debidas a,

una infeccién mas o menos atenuada y atribuible

al acto operatorio per se. De todos modos mo—

dos, nada mas facil que computar esta estadisti-
ca segun el sistema de los Mayo; basta, en efec-
to, adicionar el porcientaje de letalidad con el

de curaciones operatorias lo cual da 4,1 porIIOO,_ ;

y asi quedara satisfecho el mas exigente.

Empero, algunos restan de las defunciones

aquellas. no debidas al acto operatorio directa-
mente sino atribuibles a la naturaleza grave e
iucurable de 1la lesién o a un accidente anestési-
co fortuito, y en tal caso esta estadistica alige-
rada de una muerte por accidente cloroférmico

y de 10 defunciones mas, ocurridas eén opera-
: _ i
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ciones de urgencia para lesiones mortales por si
en breve término, casos de enfermos operados
en las peores condiciones y que seguramente hu-

bieran sucumbido sin necesidad de la menor in-

tervencién, quedaria reducida a 18 defunciones,
directamente imputables a la operacién, que en
918 operados da una letalidad de 1,9 por 100.

En resumen: la letalidad en este espacio de
tiempo serla' -

begun el sistema de los sefiores Mayo.. 4,1
Segun el sistema francés adoptado aqui. 3,1
Segtn el de otros 01ru3anos TR Y T 1,9

Asi resuelto el asunto, por modo impersonal,

creo-satisfara todos los gustos y exigencias de-

escuela y de criterio.

3
=
\

- Fuéra de los 150 casos de raquiestovainiza-

" ¢ién que presenté al Congreso Médico de 1913,

se operaron por este método los siguientes:
En octubre y noviembre de 1912. Opera-

GOR S s iir Al s S g i
En 1913. Op S¥adas o AR I C RIS 18
En 1914. Opelados.....;....,......... 17

Suhe 10ini I Ho sl Y e BaR

Después no se ha vuelto a emplear la ra—
quiestovainizacién en la Clinica: 1°, porque tiene

. un porcientaje de inseguridad muy apreciable

desde el punto de vista de la analgesia, y 29, por
los alleas que se corren, aun en mtervencmnes
insignificantes, que se pueden ejecutar con el

cloruro }Vetllo o somnoformo. Porque, hasta

-
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donde es posible, el cirujano ‘debe  de estar se- ..
guro del pronéstico de una operzgwﬂ en un en--
fermo de tales o cualés condicion€s, sin hallarse + -
expuesio a sorpresas imprevistas y humillantes,
aunque no sean "debidas a falta de un examen . -
detenido y-concienzudo del paciente. que se va a
operar. PR
- . La seguridad en los resultados pronostlcadoq. 5
‘es lo que ha sacado a la cirugia de la condicién
de arte manual de barberos para elevarla a la.
noble categorla de ciencia benéfica, por la beila "
precisién de sus resultados, dandole una elacién = = .+
v un crédito entre' las multitudes antes descono-
cido.  Antafio el enfermo se resignaba a la ope- ik
racién como a lo inevitable para hallar el des-
canso, asi fuera el eterno, a la manera de los
martires del circo romano, mientras que hoy la
buscan y eligen los centros en donde operan los =
cirujanos de mas fama, es _decir, los que: dan -
mayores garantias al éxito; porque—como dijo,
Doyen—el-egoismo del enfermo es radical, abso-
luto, brutal e instintivo sin atenuaciones ni ma- =
tices. ¢Quién podria negarle este derecho?
Siempre he tenido por norma’ decir, sin res- = |
triccion, al enfermo o a sus deudos cuando éste
es muy '€motivo, el diagnéstico de su afeccidn,
la gravedad de ésta y los resultados probables de
una intervencién, sin ocultarle siésta es benigna
o en extremo . delicada, por una u otra razém. = .
Algunos preguntan:—;Qué me aconse]a?—Nada' g el
es mi respuesta invariable: Ya-le he dadomi = =
opinién 'categérica al respecto; ahora usted re-
suelva de acuerdo con los suyos o consulte ofros.
médicos. Ni en el hospital he llegado nunca a
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opererar un enfermo pusilanime contra su volun-
tad; me limito a hacerle poner de baja, como se
dice por acd, o sea de alta, como dicen los es-
pafioles. La mayoria vuelven ya resueltos y tran-
quilos. Por otra parte, un sujeto asustado, con
miedo extraordinario, es un mal - caso, porque
durante la anestesia esta expuesto a graves acci-

‘dentes o bien ésta es tormentosa y hay casi que

siderarlo para dominar los reflejos medulares, y
'si n6 se menea y retuerce como un-condenado al

=i

altimo suphuo' es una medula sin freno, una
culebra a la ' cual se le ha cortado la cabeza; i’
pudlera correr lo haria mas que de prisa. Is la
accién del inconsciente elevada a la tltima poten-
cia. Ademas, el miedo, como la ira y el pesar,
producen acidos organicos que intoxican el sis-
tema nervioso.

Desde 1915 se emplea en el servicio la anes-
tesia rectal oleoetérea por el método del doctor
J. T. Gwathmey, de Nueva ‘York, y original del
doctor Hubert Arrowsmith, de Brooklin. lios re-
sultados de esta anestesia fueron puhlicados en

la Revista Clinica, de Medellin, numero 1.° de
‘junio de 1916, y en Surgery, Gynecology and

Obstetrics, de Chicago, nimero 3, de marzo de
1917, por lo cual no entro en detalles y sélo me
limito a decir que es un método de excepcion,
el cual debe reservarse para las operaciones de
la .cara, cuello y especialmente de las cavida—
des nasoorofaringeas, donde estorba mucho el
anestesista; que por la irritacion de la mucosa
rectal es indispensable al terminar la interven-
cion salcayk’éter restante por medio de un la-
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vado rectal, haciendo-el masaje del colon de de-
recha a izquierda y dejar luégo 100 gramos de
aceite de olivas. Segtn la carta a que aludi, de
Gwaghmev la mezcla oleoetérea debe hacerse  ~ .
intimamente sacudiéndolos en un frasco antes de - =
inyectarla en el colon por medio de una sonda
rectal. ; | .
Desde septlembre de 1916, a mi regreso- de L8
Rochester, se comenzé a emplear el éter gota a - ?
gota, como lo usan los Mayo en su clirfica con’ :
éxito constante” KEs un método al alcamnce del :
mas lerdo, y aun de propésito deliberado seria i
- dificil intoxicar al paciente. Su ventaja mas apa- _  ©¢
rente es la de no necesitar anastesista de profe- - S
sion y con una corta explicacién se improvisa
uno de fortuna; los Mayo lo exaltan y lo han
empleado en miles de casos sin accidentes de
importancia. S6lo Gwathmey dice que es anti- -
cientifico y no deberia emplearse nunca (1); que
anestésico ideal y mas seguro es el cloroformo
por el método cerrado. Para el Secretario de la
Sociedad de Anestesistas de Nueva York, el cul-
pable de téantas muertes no seria el cloroformo
per se sino la manera de administrarlo. Por el ~
método gota a gota bajaria la temperatura del -
paciente hasta un grado centigrado, lo que no
sucederia por los métodos de reinhalacién o ce-
‘rrados; pero en éstos si esindispensable un anes-
tesista de carrera y muy. atento, pues un descui-
do asfixia o sidera el paciente. Lo que si he ob-
servado es que el éter gota a gota predispone
mas a las bronquitis, especialmente en tiempos = -

lluviosos. : i

!

1
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-

(I New York x’lledzcaljournal 1916, CIV, 825,895. Gwathmey 2o
. J. T. Anaesthesia Reviewed. ; ke
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Las apendicectomias hechas durante otra in-
tervencién del vientre y que llegan a 16 no se
computan aparte sino que ﬁguran con la opera~
ci6n principal. v ,

En cuanto a la "letalidad peculiar a cada
-operacién, sé6lo anotare las mas importantes y

; :frecuentes.
Apendicectomia'gn frio. TR LN 41
- Letalidad, O. i
' 4 S

Apendicectomia en frio con salpmgec-

" tomia derecha. ... ...7.. SR ITNY ae Sl 9

I.etalidad, O.

Apendlcectomla para apend1c1t1s agu-
da en los tres priméros dlas L PERTTe R ~9

’ Defunciones, 2.
’ ' 3

Incisién y drena]e de apend1c1tls su- :
purada.... ......... .. LERRE 5 O i R e

Letalidad, 0. Eventracidén, L
Total de apendicitis operadas.... .... ~ 65

Sumadas éstas a 19 de la estadistica de 19‘1.?.:',‘

 dan 84, con una letalidad global de 2,3 por 100.

Curaci6én radical de hernias inguinales, 22;
que con 16 de la estadistica de 1913, sqman 83.

Letalidad, 0. Recidiva 1. .

Hlsterectomms vaginales por diversas causas, ,

: 1nclu31ve el cdncer, 49, con un muerto. Sumadas.

.2 59 de la estadistica de 1913, son 108. Letah—;‘

X & e -
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Hlsterocolpomlorraﬁa por mi ocedlmlento,
- 29; mas 38 de la estadistica géneral de+1913,
con una defuncién, suman 67. Letalidad 1,4 por
100. Recidiva, O. _ <

Histerectomia, abdominal para diversas afec-
ciones, inclusive el eancer, 53, con 6 defuncio-
nes, excluyendo un accidente cloroférmico. Le-
talidad, 11,3 por 100. Sumadas a 42 de la esta-
distica de 1913, con 6 muertos, da 95, de ellas_

10 para cancer. Letalidad total, 12,6 por 100.
: Ovariotomia para tumores y quistes, 10y 13 .
de la estadistica anterior, con un muerto, suman
23. Letalidad, 4,3 por 100 debida a un cancer
ovarico, pues de éstas’ en 13 para qulstes no
hubo defuncién.

Amputacmn de Halsted 'para céancer. de los
pechos, 20, mas 10 de la estadistica de 1913,
suman 30. Letalidad 0. Recidivas desconocidas.
Metastasis, 1.

Uretrotomia externa, 4:1 y 24 de 1913, que-
dan 65 sin letalidad, pero con un 15 por 100 de
recidivas.

Uretrotomia interna, 38 y 32 de 1913, que- g

dan 70 sin letalidad, pero con un 10 por 100
de recidivas.

Sélo cito las aretrotomias para que se vea la
frecuencia de esta secuela de la blenorragia en
Antioquia, sin contar 11 externas y 19 internas
operadas por mis Jefes de Clinica, que darian:
un total de 148, lo que equivale a unas 12 por
afio. Ksta secuela en el hombre es nada en com-—
paracién  con las terribles anexitis postbleno-
rrigicas en la mujer, que si no la matan la con-
vierten en una invalida de por vida, si una in-



460 - Revista Médica de Bogotd

tervencién afortunada no viene en su ayuda; des-
graciadamente las histerectomias abdominales
para piosalpingitis son de las mas severas y gra-
ves. En un periodo de once afnos y nueve meses
he operado 44 histerectomias abdominales y 74
vaginales para anexitis bilaterales, excluyendo
las tuberculosas, y de las 118 lo menos 80 eran
secuelas de una blenorragia. Se cuentan-en el
mismo -espacio de tiempo 18 salpingectomias
unilaterales por supuracién de un anexo, y de
ellas lo menos 15 de origen gonocéecico. Todas
estas mujeres estaban esterilizadas por el mal o
inutilizadas para el trabajo hacia mucho tiempo.

En efecto, de 100 mujeres infecundadas-el
75 por 100 lo son por causa de la blenorragia,
exactamente como en tiempo de Saray y dél Fa-
ra6én' Abimelech (1), pues esta odiosa y temida
enfermedad biblica es la causa mas eficaz de
esterilidad y de' despoblacién definitiva en los
grandes centros urbanos, como ya lo habian ob-
servado los egipcios y judions.

Se han operado pues un promedio de 9 mu-
jeres por aiio, de otra manera condenadas a la
invalidez y de todos modos a la esterilidad-de
por vida por el abominable gonococo, tan temido
como execrado por el terrible legislador del
monte Sinai, quien no sélo dicta en el Levitico,
capitulo xv, relativo a los flujos (2), medidas
para evitar el contagio del zab o gonorrea, sino
que manda pasar a cuchillo a los portadores de
gérmenes, representados en su mayoria por las

(1) Génesis, capitulos X11 y XX.

(2) Vir gui palitur fluxum seminis inmundus eril ...........

.
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muchachas de los madlamtas, mal aconsejadas’

por Balan (1).

Los casos benignos y bien tratados, general- :

mente en mujeres de la clase acomodada, produ-
cen una esterilidad de seis a doce afios, y por lo
general en lugar de prefieces normales viene la

catastrofe es decir, la prefiez extrauterma, que si

no es operada a tiempo, es la muerte mas o me-

nos cataclismica. De esta secuela de secuelas, se-

cuela secuelorum, se han operado en este espacio

de tiempo 8 09, y tal vez mds, consideradas como.

simples hematosalpinges.

Desde el punto de vista de la multlphcacu')n.’

de la especie, vale bien la pena que las .Munici-
palidades en poblaciones de alguna importancia

se preocupen en mantener buenos dispensarios .
gratis para enfermedades venéreas, y que no s6lo

se trate con cuidado la sifilis sino también la

blenorragia en ambos sexos. Por fortuna, en Me-
dellin ya existe uno, que se ird perfeccionando y -

completando a la medida de las necesidades, para

bien de la comunidad, evitando asique la mosca .
dorada del muladar lleve el contagio a las prince-

sas del dolar por intermedio de su mamdo.

L LA § <

-~

Durante once afhos ynueve meses se han ex-
tirpado en'el servicio 266 tumores bemgnos, de
éstos 167 externos y 99 internos. Hn los inter-

nos figuran 51 fibromas uterinos, o sea un 19,1 por g
100, y 30 tumores de los ovarios, o sea un 11 2 7

(1) Numeros capftulo xxx1. Son extermxnados los ma.dna.uxta.s. .
*Capitulo xxv. L:as hijas de Moab y de Madidn pervienten a los is—

. tas

--------------------
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por 100 del total de los benignos. En el mismo
espacio de tiempo se han operado 184 tumores
malignos, de éstos 114 externos y 70 internos.
En los internos figuran 47 canceres del dtero, o
sea un 25,5 por 100 del total de los malignos, y
de ellos 35 pertenecen al cuello y 12 al cuerpo;

" 13 canceres del estémago, o sea un 7 por 100;

5 del higado, etc. En los cidnceres externos hay
30 mamarios, o sea un 16,3 por 100; 17 osteo- .
sarcomas del maxilar, especialmente del supe-

rior; 7 de los labios; 5 del pene, etc.

Se operan pues un promedio de 15 canceres
por amno. _

Kl total de los neoplasmas operados en este
tiempo es de 450, o sea un promedio de 38 por
aflo. Como el ntmero de operaciones en los once
afios y nueve meses es de 2,078, los neopldsmas

 representan un 21,6 por 100 0 sea poco mas de

la quinta parte de las operaciones,

De este somero analisis resulta que el cancer
mas frecuente en Antioquia es el de la matriz,
25,5 por 100; luégo el de la glandula mamaria,
16,3 por 100; el sarcoma del maxilar superior,
9 por 100; el cancer .del estémago, 7 por 100;
de los labios, 3,8 por 100; del higado y del pene,
respectivamente, 2,7 por 100, ete.

Este bosquejo a grandes ‘brochazos muestra
que ha llegado la hora, entre nosotros, de em-
prender la lucha contra el cancer, que va to-
mando un incremento pavoroso. . Sobre tan im-
portante tépico publiqué un articulo en la fevis-

a Clinica, de Medellin, ntmero 5, de junio de
1917, y en Surgery, (rynecolog_/ and Obsteh $CHy

58



OPINIONES

del 1v Congreso Médico de Cuba, reunido en Jza Habana

en 1917 respecto al llamado 7Tratamiento deAngel Garcia,
para la lepra. :

De un importante periédico de La Habana to—

mamos lo siguiente, que tlene para nosotros impor-

tancia:

«En la sesién diurna que se efectué ayer (18 de’

diciembre de 1917), el Congreso Meédico, que presi—
dieron los doctores Delfin y Aréstegui, se dio lectu-
ra a los trabajos presentados por los congresistas

acerca de diversos temas de medicina en general.®

- «Se aprobaron las conclusiones que propone el
doctor Manuel F. Alfonso. antiguo Director del
Hospital de San Ld4zaro, en un informe relacionado
con los distintos procedimientos empleados en la
cura de la lepra, y muy especialmente con respecto
a los procedimientos usados por el sefior Angeb
Garcia.

<En la parte final de su informe dice lo sigulen- -

te el doctor Alfonso:

‘‘Evitemos pues que con la lepra ocurra lo mis-
mo que con  otras enfermedades graves, como el
cdncer y la tuberculosis, que han caido en manos de
muchos especuladores inconscientes e ignorantes.

‘‘Eltratamiento a que me refiero, y que ha hecho
a nuestra prensa diaria dar por hecho el descubri-

miento del tratamiento para curar el mal en que me ;

ocupo, consiste en dar altas dosis de aceite de chal-
mougra ginecardiado, medicamento que para todos
- los leprologistas resulta el mejor de los hasta ahora

usados, haciéndolo tolerable con la adicién de cerca™

de veintiin ‘cocimientos medicinales mas, entre

los cuales figuran el mangle rojo, la doradilla, etc.,
y un tratamlento higiénico, entre los que entra el

bafio caliente impregnado de mangle.’

'+ <Si bien es cierto que el que preconiza este tra-
tamiento fue leproso y asegura que es socialmer-
Ze un hombre sano, y que otros muchos han obteni—
do notable mejoria con ese plan curativo, ello no da

N*t ;
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derecho a pensar en otra cosa que, como en oOtros
casos, se debe a la continuacién, cualgquiera que sea
su dosis, del tratamiento empleado de chalmougra
y el tanino contenido en el mangle rojo, al que'en la

época en que fue usado por el malogrado doctor ,

Gustavo Ldépez, me hizo llamarle, por sus virtudes,
‘‘el ténico de los leprosos.”’

<En buena hora que se nombren Comisiones que
estudien la manera de hacer tolerable el finico medi-
camento que mejora y algunas veces cura socialmen-
Ze la lepra, pues hay mailtiples ejemplos en la ciencia
de reproducciones de casos tenidos por curados, de
las muchisimas curaciones que se han visto, en
que se verifica la retrogresién del mal. ccsa nada ex-
trafla para los que se han dedicado al estudio de
esta enfermedad.

<Y ya que de retrogresién hablo, quiero citar,
como casoO curioso, el de un moreno, esclavo del Con-
de de Jaruco, en el ingenio Macagua, el que pade-
diendo de lepra, fue aislado en unos montes de la
finca, a quien otro compafiero curd, con sorpresa de
su duefio, tomando cocimiento de ho_]as de guani-
bana, al afio de aislado.

«Con lo expuesto creo dejar demostrado que si
para profesionales, que valen y significan en nuestro
pais, se han tenido reparos en dar por obtenidas
curaciones que pudieran ser transitorias, resulta in-
justo y hasta poco serio para nuestras instituciones,
aceptar procedimientos que no estin sancionados
por la ciencia, dando con ello lugar a que sean ex-

plotados por charlatanes sin conciencia, cobrando -

-grandes cantidades a los infelices que padecen de
este mal, mientras cultisimos profesionales, por
guardar las formas que la moral médica aconseja,
proceden de otra manera, aunque carezcan de re-
Tecursos.

<Hora es ya que nuestra sanidad vele por que
en este pais termine para siempre el charlatanismo,
prohibiendo que se traten enfermos por quienes,
ajenos a la profesién, usan procedimientos que no
estén sancionados por la ciencia, y que nuestra
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prensa, velando por el prestigio de los que en este'

pais encanecen buscando lo-desconocido, no los mal-
traten cuando se opongan a que la humanldad se
explote.

<KEn tal virtud, quien no ejerce la profesién mé-
dica en los momentos actuales, pero que es fiel cen-

tinela de su prestigio, suplica a este honorable Con-*

greso acuerde hacer constar en sus actas, como una
de las conclusiones del mismo, que esa campafia em-
prendida a favor de un curandero, dando por segu-
ra la curaciéon de la lepra, es perjudicial, y que los

médicos cubanos, que tidnto han velado y velan por.

el prestlglo de la profesmn médica, son completamen-
te ajenos a ese intrusionismo que, como- decia el
doctor Enrlque Nifiez, nuestro ilustre desaparecido,

en la sesién de clausura del segundo Congreso Mé—
dico: “de algunos que lo deifican.’’»

Prescripciones y férmulas de nuevas medica-
ciones i

. TRATAMIENTO DE Lx EOLAMPSIA- Ea el excelen-
to libro de los doctores Rudaux, a. Grosse y Lie Lorier sedan
los sigunientes consejos paras el tratamiento de la eclampsia:

Tratamiento médico.

1.° Administrar durante todo el acceso clorot‘ormo segn :

la técnica habitual quirfirgica. .
2. Evacunar el intestino por medio de ana lavatxva par-
gante, abundante, de agua y glicerina.
3. Administrar en seguids, leutamente la siguiente lava-
tiva:
Hidrato de oloral..... cceaiaciccicece cosee o oene 4 gramos.
N oA A DAV O Uo.sis < v snisiiesmenshetotsl s usis o dox Namero 1.
Agua hervida tibia.....ducecce i i i e s eee 100 gramos.

4.° Si la enferma no est4 en cama, administrar como inica
bebida (dieta hidrica absoluta) un litro de aguna pura en las
veinticuatro horas. Si la enferma est4 en cama, ocurrir a la
sonda esofagiana.

6.° Sangria de 1,000 gramos; el pul!so daré laindicacién de
esta sangria,

Bl cloroformo debe sostenerae en tanto que haya accesos
-sonvulsivos; se hap podido a.dcnmlstrar dosis muy elevadas de
cloroformo, sin accideuntes.

Revista Médica, serie xxxyx—'—30
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. Debe mantenerse libre el vientre todos los dias por medio
de lavativas, ann después de que hayan cesado las crisis. Si
el estado de 1a enferma lo pexmxte, se puede ocurrir a la via
bucal y administrar:

Agunardiente alemAn...eceee .. oot cenee. .
DBERDOG desaganasssiimsstssso s o dabinie éevsmeasa s

Esto evita ocurrir a las grandes lavativas.
El cloral administrado, sea por la boca, sea por la via

} aa. 15 gramos.

_ rectal, puede darse en la desis de 10 al2 gramos en las.

veinticnatro horas.

Cuando los accesos convulsivos hayan desaparecido, la
dieta hidrica serd reemplazada por leche descremada o keflir,.

.y més tarde, por leche pura. \ A

- El tratamiento obstétrico no existe sino cuando el traba]o_-
se declara es;yonbamumeute, pues toda pmvocacnéu del parto,
o todo parto forzado, es nocivo al estado de la mujer. ‘

¥n los casos en gue el trabajo espontiaveo se declare en el
perfodo de la crisis, o en los dias gque siguen a ella, hay que-
extremar las precauciones . antisépticas, pues las eclampticas

" estan predispuestas a la infeccién. No deben emplearse sino

los antisépticos poco téxicos, camo el cloral, el formol, ete.

g U BRI ST S AR e T O SR A - 10 gramos. *
Salfato de cubre....... g e Lokl AR b gramos.
Rertanol, s o SRR DU TR b gramos.
HKEencia 06 goraniO.cc.ciac e - <% s s.o's ¢ o ssvovanns 2 gramos.

AICONOI A" 22908508 215003 v sespusicnimssimestiitl T 2D FTHINON,
Una cucharada de esta splacion para dos htros de agua
hervida, para lavados, iuyecciones, ete.

FORMULARIO DE LAS INFECCIONES PUERPE—
RALES—En la misma obra se encnentra una serie de formu--
las utilizables en las infecciones puerperales.

; Solucién para inyecciones vaginales.

FOrmol.. ... s aes e semmssssics woss, 11D ZTADROS.

Tintura de benjal......%. .. .cccee.. 10 gramos.
Euealiptol.... e e et 5 gramos.
AIOOBO).csil o voisiss e s a0l s persdv L ii's, . SODEERIMON]

- Glicerina peutra.caicce: . cievseaceene..’” €. 8. para 500 gramos..

Una cucharadita por litro de agua hervida.
Permanganato de potasa......... 0.50 centigramos.

Para un paquete. Para un litro de agua.
Licor de Labarraque:
Uns cucharada para un litro de sgua hervida.

Soluciones para myeccmmas intrauterinas.

Licor de Labarraque: a0 e
Una ouclyﬁd{; grande por 2 litros de sgua. M

¥
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Bucaliptiol.. .. seo. = scccsoesa v sln sysrsisves wdosseses 10 gramos.

T ORI s i s nioensh o s ovnsors goscovushuulbes SPRIS T 0 25 gramos.

AVOONO) ceeciossindd FHL 3 sasropsmmommasen ssnssssisvprnaie s s ' SOU. FEEIDANY. L X

Una cucharada de las de postre para 2 litros de agua
hervida. S

Yodo metédlico............ onsonein i miis i B T ATIOEAT
Yoduro de- j10tABIO. cecccmecioo e oo coveens - o0 6 gramos.
Agua destilada. ..... eeeese e eesemesseees 10 GTAmMOS.

Para poner en un frasco esmerilado. .
Se powe un frasco de estos en dos litros de agua har-‘, Bt o
vida. / ;

Se toma de exta pomada una poreién como :1«| tamafio de
una nuez, y con elia se fricciona el pliegne de flexion, previa-.
mente jabonado, y se cubre la parte con aig udou y un peddzo i
de tafetan.

TRATAMIENTO DE LOS PRURITOS--El doctor Sa-
batier hace una serie de indicaciones para combatir las diver-
sas clases de prurito, de las cuales indicnremos las prinecipales:

a) Prurito ligero. Practicar dos o tres veces por dia una
locién con agua caliente mezclada con la tercera o la cuarta
-parte de vinagre. Se aplicard con una esponja, sin secar luégo, ;
. Yy se cabre la parte con un polvo inerte, ecomo el de talco. . - o

Se pue len emplear lociones tales como de, acido féulco e A e
1 por 100; de cloral, al 2 por 100, de subhmado, al 2 por 1000 '\

| Todas estas lociones obran mo]or calientes; por esto lo - R
mejor es formular una solveién madre que se mezclar4 com: 3
agua caliente cuando se vaya a emplear. - S

Por ejemplo:

Tintara de guilalla . s . .. e’ 200, eisies L gramo. A
Ksencia de trementins. . .cceeese st cce eons - 100 gramos. SR iy
Agun deBtiladn .. - cocmesmsssiinais s o« i sonsee soe, 1,000 EZrAMOE, Rty "X
Una cucharada grande para un litro de agua herv_lda. Yoty Ao

' Antisépticas internos.’ Pomada. Rate Pk
Plata c0lofdnl...ccee.cecioen e it caven ot LD SrAmoB. L eSS
RO R e o T e 5o eos i i eisie i Tan ) eees 30 gramos. P IAALE S0 }*
Grasa balsamtcw LS U TR el s wk B0 R TR O gt

, Acido fénico ligquido PRPUL AR O R VTR 5 gramos.
Hidrato de cloral...... N e £ 10 gramos.
LS Terr g Vo e SRR § SRRl Ak S Bas Kt ee--- ' 30 gramos.
Vinagre aromético W e SN e T vesati e ZOU grdmos. i o3
Dos cucharadas grandes para un litro de agua caliente. TSR A

b) Para un prurito intenso. Se prescribira:

1. La hidroterapia, especialmente en formna de duchas ti-

. bias a 35° en lluvia o en chorro sobre l!a columna vertebral,

- de tres a coatro minntos de duracién. Los bafios obran em .«
- general menos bien, pero pueden eusayarse los de ;‘{elatina
(300 gramos pof bafio). % 43

2.o La ooclusién, cuya forma més sencilla es la splu,amén :

dg pomadas espesaa- glicerolado de almidén o pasta de zlno. Vg
a5 s . 3 | X% A e
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Oxido de ciuc. ...... o
gg:)vo(;igg almidén ...... aa, 10 gramos.

Vaselina......

“-s s e e

a lo cual se pueden incorporar calmantes como mentol, alcan-
for, cocaina, ete., pero debe tenerse en cuenta que estas sus-
tancias pueden tener sobre la piel nna accién sscundaria irri-
tante. r

Pueds ser eficaz emplear sucesivamente varias formulas,
tales como:

Acido tartrico ...-....

veimes e esies en s 1 gramo.
Glicerolado de almidén ................. 40 gramos.
o bieu: ,
Aceite alcanforado al 1 por 10.)
Aguadecal.... ..... pi g i

Oxido de cine

“* Ya.a, 15 gramod,
Oreta en polvo

Montol 8. 88 i 2

ey iR Taps 40 centigramos,
Salicilato de metilo LY. S eraton
Oxido de cing ... PRl e v il S 12 gramogs.
Lanolin&...ccace.o.- 5, SR 0 S RION.
BEOHDR - - o ovin, - e w3 PREG.Y T Y e mas, »

La oclusién puede obtenere por medio del balsamo del
Comendador, que forma an barniz sobre la superficie de la
piel, o por medio de emplastos adheridos, sise trata de una
region limitada, o con preparaciones de gelatina:

S e T DR T R L i g 10 gramos.

Gelating ..~ ... i St e

HHoering , o, ..t ¢ %

] cerccee == . .28 8. 30 gramos,
AAERR e S P ’

sobre la

- Se lignida al bafio de M'«;rfa; se aplica en seguida
preparacién se enfrfe polvo

piel, y se aplica antes de que la
de talco o algodd6n hidréfilo.

3.° A las graeas sa pueden mezelar los anestésicos:
Olorhidrato de cocaina.... . ..., S S 60 centigramos.

Grasa . ... ) ek G sa e e 25 gramos.
Oomo Ia accién anestesica es pasajera, debe reservarse

para el momento de las crisis prariginosas. Eotonces se em-
pleara lo siguiente: ;

Olorhidato de cocaing...cee....... : '
Olorhidrato de morfina... ... ...... ... } a. 8. 25 centigramos,

Agna de laurel cerezo................ 4 gramos.
Agua cloroformizada :

formizada...... L4 £ ML L 200 gramos.

Easto se aplicar4 en compresas, o bien: S
T ERRCEARRGI I I e SE G ol TN 10 gramos.
Alcohol alcanforado...... _ _._._._... 3.

Qiloroformo ........... o e %a. a 30 gramos. .
FIEOD s fd v s ate s S @il oo Lh s S ok 2 -

Para aplicge”en pulverizaciones.
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