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DOS TUMBAS MAS

Dos miembros ilustres de nuestro Profesorado médico han
pasado 4 mejor vida. Xra el uno el doctor Jor<E VaRGas, de-
cano del Cuerpo Médico colombiano y Presidente honorario del
primer Congreso Médico Nacional; y era el otro el doctor
Fraxncisco BaYON, el sabio modesto que dedicé toda su labo-
riosa vida & la difusién de los conocimientos médicos entre los
jovenes estudiesos de nuestro pais, y el heredero directo, en
materia de estudios botanicos, de D. Francisco Javier Matiz,
quien, 4 su vez, lo habia sido del sabio Mutis.

Nacidos ambos—VARGAS y BaAvdN—en los momentos
en que los hiéroes de nuestra emancipacién luchaban por sefia-
larnos lugar entre las naciones libres, crecieron y se desarrotla-
ron oyendo el estruendo de los combates sin namero, en que la
razbn y el derecho triunfaron sobre Ja opresién y la conquista.
Mis tarde, cuando del horizonte de la patria se hubo alejado
el humo de las batallas, y que el estampido de los cafiones de
Pichincha, Junin y Ayacucho apenas se ofa en ella como un
eco; abiertas que fucron de par en par las puertas de los esta-
blecimientos de educacion, los jévenes que formaban la genera-
cién & que pertenecian estos dos hombres ilustres, se precipi-
taron con ansia & los claustros & gozar del placer, para ellos
nuevo y hasta entonces casi desconocido entre nosotros, de be-
ber, hasta saciarse, en las fuentes de la ciencia. Por eso dos
cualidades caracterizaron & los hombres de esa generacion; cua-
lidades que alcanzaron su més esplendoroso brillo en nuestros
dos venerables Profesores: el amor & la patria y el amor al es-
tudio. Conocedores de los inmensos sacrificios en ligrimas y
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2 REVISTA MEDICA

sangre que hab’a costado 4 nuestros mayores el darnos patria,
aprendisron ellos 4 amarlu con entrafiable carifio, haciendo de
ese amor el mévil principal de su vida; y habiéndoles tocado
ser los primeros en acercarse sl drbol de la ciencia entre nos-
otros, lograron. i pesar de la deficiencia de los elementos con
que contaban, elevarse intelectnalmente & un nivel que 4 las
generaciones venideras les habria de ser dificil alcanzar. Estos
dos sentimientos dieron por resultado en esos dos nobles cora-
zones, el que ambog, rivalizando en celo, dedicasen la mayor y
mejor parte de su vida 4 transmitir sus vastos conocimientos 4
la juventud, pensando, con razén, que la libertal seria un
mito para la patiis querida mientras no sc¢ difundiesen con
profusion las Juces de la cieneia entre sus hijos. Los resultados
que ambos obtuvieron, son de todos conocidos, y aquellos dos
ilustres sabios han debido bajar &4 la tumba satisfechos de su
obra.

El Congreso Médico Nacional no fue para ellos otra
cosa que una congregacion de sus discipulos, que ambos ha-
brian de presidir,—4 titulo de Presidente honorario el uno, y
el otro como Presidente de una de lus sesiones,—y en que ha-
brian de tener ellos dos Ja profunda satisfaccion de ver creciday
froctificada la semilla que durante mas de diez lustros habian
sembrado. Desgraciadamente la muerte nos arrebatd al prime-
1o de estos venerados maestros antes de que pudiera ver colma-
do su anhelo de presidir las sesiones del Congreso. Al sezondo
sl le concelid esa satisfaccién la Providencia, y le fue dado
ver alli reunidos 4 la mayor parte de aquellos 4 quienes habia
conducido con carifio por el camino de la ciencia, y entre los
cuales, al lado de cabezas canas Ilenas de saber, se veian figu-
rar rostros juveniles poseidos del ardor del trabajoy del amor
al estudio que sus maestros les habian inculcado. Y asi como
el padre que ha dedicado tdos sus desvelos 4 educar 4 sus hi-
jos en la senda del deber, se extasia al contemplarios yi creci-
dos y rodeados de lu estimacion y del respeto de sus conciuda-
danos; asi tambitn debe ser intonso y pury el goze que experi-
menta nn maestro & quien, como 4 DBayow, le sea dado
pregenciar los triunfos intelectuales de sus discipulos, y ver
crecida y multiplicada en abundancia la semilla que afanoso
sembrd y que carifioso cuidd y cultivo. ... Terminafos los tra-
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bajos del Congreso, y cuando apenas principiaban 4 dispersarse
sus miembros por todos los Ambitos del pais, el sabio maestro,
satisfecho de su ebra, descendia al sepulcro. ...

Gloria, pues, 4 esos dos nobles adalides del progreso, lu-
chadores infatigables 4 quienes ni la edad ni los achaques pu-

dieron distraer de sus fatigas profesorales; y paz 4 sus tumbas!
LL. RR.

CONGRESO MEDICO NACIONAL

Proposicién de honores al doctor JoRGE VAR@AS, Presidente honorario de
esta Corporacién, aprobada por unanimidad de ,votos en la sesién
del 25 de Julio de 1893,

“ Xl Congreso Médico Nacional hace constar en el acta
del dia de hoy la profunda pena causada en todos sus miem-
bros por el fallecimiento de su Presidente honorario el venera-
ble decano de los médicos colombianos, doctor JORGE VARGAS,
acaecida en esta cindad el dia 13 de Mayo del presente afio,
y bresenta el ejemplo de su laboriosa vida 4 las nuevas genera-
ciones médicas como el modelo que debe seguir todo el que se
dedique al alivio de la humanidad.”

El Secretario general del Congreso,

PasLo Garcia MEDINA.

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Proposicion de honores al doctor Jorar Varcas, aprobada por unani-
midad de votos en la sesion del 14 de Junio de 1893.

** La Academia Nacional de Medicina lamenta la muerte
del sefior doctor D. JORGE VARGAS, decano del Cuerpo Médi-
co de la Reptblica, Miembro honorario de la Academia, Pre-
sidente honorario del Congreso Médico, ete. ete. ete, y lo re-
comienda al Cuerpo Médico como ejemplo digno de imitarse.”

El Presidente de la Academia,

Nicoris Osorio,
Il Secretario de la Academia,
Pable GQarcia Medina.
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EL DOCTOR JORGE VARGAS

T'écanos registrar, con profundo dolor, el fallecimiento de
uno de los hombres mids prominentes del profesorado médico
de Colombia. Kl ilustre y venerable decano, que ayer no més,
al recibir el nombramiento de Presidente lonorario del Con-
greso Médico, manifestaba al Comité encargado de presentadle
el diploma, que asistiria & Tas sesiones para dar asi una pirueha
de su acendrado amor, nunca desmentido, al progreso cieatifi-
co, hoy....;y4 no existe....!

La muerte vino 4 arrcbatirnoslo en los momentos precisos
en que, lleno de entusiasmo cuasi juvenil, gblo pensaba en el
dia en que cumpliera el vehemente desco de ver instalado en
su pais el primer Congreso Médico Nacional. Esa vigoro-
naturaleza, joven & la edad octogenaria, cedi6 al golpe de la
muerte, sin haberse debilitado con el transcurso de los afios su

“ardiente amor 4 la ciencia, al progreso, al engrandecimicnto
de su patria. Atleta de laciencia en lucha contra la ignoranciu.
no dio por terminada su jornada: el filtimo dia desu vida lo
encontrd tan animoso y dispuesto & trabajar como en sus me-
jores afos; no se rindib, sucambid asido al estandarte que
enarbolara en su juventud, y cuya divisa—¢¢ amor 4 la huma-
nidad "—supo cumplir siempre benévolo, modesto, abnegado
y consagrado 4 la ensefianza, al ejercicio de su profesion y 4
hacer el bien,

Nacié el doctor Vareas en OCharald, departamento de
Santander, ‘¢l 23 de Abril de 1806; fueron sus padres ¢ gente
de buen linaje, y sobre todo, educada en la escucla de la sen-
citlez de costumbres, la piedad cristiana y la virtnd austera,”
como dice su bidgrafo, el distinguido y malogrado doctor I'ran-
cisco de . Rueda, quien trazd con amor filial los pocos frag-
mentos que poseemes de la vida del doctor Varaas. (Papel
Leriodico Llustrado, afio 11, 1883, pig. 134). Ilizo sus primeros
estudios en el lugar de su nacimiento con el sefior D. Joa-
quin Gonzdlez, respetable ¢é ilustrado vecino de aquella villa,
quicn le dio lecciones de latin bastantes para que, cuando se
hubo trasladado & Bogotd en 1822, pudicra desempefiar una
citedra de esta asignatura cn el colegio que 4 la sazén dirigia
el sefior 1. Jos¢ Maria Triana, sin perjuicio de segnir sus es-
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tndios y de emprender més tarde los de medicina, 4 los cuales
estuvo consagrado hasta el afio de 1833, en que obtuvo el grado
de Licenciado y Doctor en medicina.

Como hubiese tenido la desgracia de perder 4 su padre, y
como su familia no contase con recursos suficientes para pro-
porcionarle una educacién que correspondiera 4 las buenas do-
tes y aptitudes que desde nifio manifesté, hubo de pasar por
todas las angustias v snfrimientos inherentes & la vida de cstu-
diante pobre en la capital de la Repablica. Supo, empero, so-
breponerse 4 todo, y no contento con subvenir 4 sus propias
necesidades, atendié 4 Ias de su familia, al mismo tiempo que
se abria brillante carrera con su profesiin, y ocupaba, desde el
principio, puesto muy distinguido entre sus comprofesores.

Vino al mundo el doctor Varaas & tiempo que nacia
también 4 la vida independiente Colombia, su patria: 4 la he-
roica generacién que entonces se estaba sacrificando en aras de
la patria, sncedja otra sobre cuyos hombros pesaba la respon-
sabilidad que el grande acto de la emancipacion traia consigo.
Obligada estaba la nueva generacién 4 mostrarse digna del
sacrificio consumado; y asi lo comprendieron los que, como el
doctor VARGAS, sin vacilacién, sin reparar en lag inmensas
dificultades y obstdculos hijos del tiempo y de la situacién,
acometicron la grande obra de fundar la instruccién piblica,
base de toda sociedad civilizada. Frofesores, textos, hospitales,
anfiteatros para el estudio de la medicina, nada de todo esto
habia; preciso era crearlo, & por lo menos sacar partido de los
escasos y deficientes elementos de que se podia disponer en
aquella Cpoca. Y& el sefior doctor Pedro M. Ibifiez nos dejo
consignada la historia del estado de la medicina (Memorias
para la Historia de la Medicina en Santafé de Bogotd, cap.
vi, pag. 58 y siguientes). El nos dice que en los primeros
meses de 1823 Ilegaron & Bogoti los doctores Pedro Pablo Broe
y Bernardo Daste, profesores franceses, y que el primero abrio
un curso de anatomia practica en el Hospital de San Juan de
Dios, & fines de aquel mismo afio, y que al doctor Daste se le
dio la citedra de cirngia, haciendo notar que se debe al doctor
Broe lu fundacion del curso de anatomia prictica, base de log}
estudios médicos, y la cnal no habia sido ensefiada antes de ¢l
sino teéricamente 6 sobre figuras.

Fue el doctor VArgas uno de los discipulos del doctor
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Broe, cuyas ensefianzas recordaba siempre, si bien hacia notar
cudnto tuvieron de imperfectas y deficientes. Figiirense uste-
des, nos decia un dia, cudl seria nuestra desilusién cnando,
después de esperar con ansia la clase de anatomia préctica que
por primera vez ge iba 4 inangurar, nos muestra el profesor el
musculo Sarforius, el més largo del cuerpo humano! Los nom-
bramientos de ecstos profesores extranjeros y la manera como
ellos empezaron & dar sus ensefianzas, motivaron la famosa con-
troversia que por muchos afios sostuvo el sefior doctor José
Félix Merizalde con uno de ellos.

A pesar de tan malas condiciones y de hallarse tan inci-
pientes y defectuosas las ensefianzas, pudo el doctor VARGAS
obtener su titulo y coronar con lucimiento sus estudios. Poco
tiempo despuds de graduado, el Gobierno lo comisiond para vi-
sitar y modificar la organizacion del Lazareto del Socerro, que
contaba con abundantes recursos, y ¢l se ocupd en discutir, re-
dactar y publicar una Memoria sobre el establecimiento de Laza-
retos, que fue recibida y atendida por el Gobierno (Ibaficz). Mas
tarde tradujo y publicé nna Memoria sobre el cilera, escrita
por una comision de la Academia de Medicina de Paris, que
remitié 4 Colombia el doctor Antonio M. Silva. Puede decirse
que no hubo en todo el largo periodo de su brillante carrera
un solo acontecimiento que marcara un progreso, un solo im-
pulso dado al estudio de la medicina, que no encontrara al
doctor VARGAS al frente, ora como iniciador, ora como protec-
tor y auxiliador de toda mejora, de toda idea de adelantamien-
to. Felizmente para el progreso de las ciencias médicas, en-
contrd pronto el doctor VArGAs muy distingunidos colaborado-
res en su empresa, tanto entre sus maestros, como entre sus
condiscipulos y sus discipulos. Entre todos merece particular-
mente nuestra gratitud y reconocimiento el eminente doctor
Antonio Vargas Reyes, hombre de vast'sima ilustracion, que
levantd en Colombia el nivel delas ensefianzas & una altura
que antes no habian tenido.

El doctor Manuel Uribe Angel, que, como nosotros, fue
discipulo del doctor JorGE VArcAas y pudo conocerlo perfec-
tamente y apreciar en lo que valian sus relevantes prendas,
dijo al saber que habia muerto: ¢ Ninguno como mi maestro
peleé con mejores brios la lucha por la ciencia, y si muchos le
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igualaron en sus labores coronadas por éxito feliz, ninguno le
aventajo. Prueba delo que afirmo es, que el camino de su
vida estd formado por el reguero de luz cientifica que trazd en
el horizonte de la patria, y si asi no fuera, ;qué razén habia
para escuchar, como escuchamos hoy, el coro de aplausos que
sigue 4 su memoria y el lamento unisono que formula el labio
de todos sus concindadanos? Si me fuera dado trazar el epita-
fio de mi maestro, compaficro y amigo, lo haria en los térmi-
nos siguientes:

«<JorGE VaRaas, tlustre sabio, enaltecido por la justicia
de los colombdianos,”” (Bl Espectador, afio v.—Medellin, 3 de

Junio de 1893),
Juax pE D, Carrasquirra L.

EL DOCTOR JORGE VARGAS

El tltimo correo de la capital de la Reptblica, ha traido
4 esta ciudad la triste nueva del fallecimiento de este impor-
tante colombiano, y yo, que fui su discipulo y amigo, quiero
Henar el deber de tributar un recuerdo 4 su esclarecida memoria.

No pretendo trazar la biografia de mi ilustre maestro; quie-
ro siemplemente decirle adiés y enviarle 4 las regiones de lo
eterno la expresién de mi agradecimiento por tantos y tintos
beneficios como de ¢l recibi.

De los discipulos del doctor JorGE VARGAS $Hy acaso uno
de los més viejos; los otros han ido ya & la tumba. Yo los he
visto desfilar uno por uno, y he seguido andando por el esca-
broso sendero de la vida.

La paz de Dios sea concedida 4 mis amigos que y4 no vi-
ven y 4 mi maestro que me ha dejado.

Aungue poco fecunda, mipluma esté fatigada ya de escri-
bir recuerdos necrolégicos dedicados & las personas que me
fueron queridas en este mundo. Bien saben los que me conocen
de cerca, que al evocar recuerdos de amistad y de carifio 4 los
que amé, mi corazén se ha oprimido de veras y mis ldgrimas
han corrido esponténeas y sin ficeibn.

Mi lamentado maestro y amigo me dio generosamente ali-
mento para el espiritu, yquiso me elevara, cuando yo era todavia
joven, 4laaltura honrosa que €l ocupaba por sus merecimientos.
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1Que Dios le haya pagado todas sus bondades para conmi-
go, es el voto més fervoroso que puedo consagrarle!

Ninguno como mi maestro peleé con mejores brios la lu-
cha por la ciencia, y si muchos le igualaron en sus labores co-
ronadas por ¢xito feliz, ninguno le aventajo. Praeba de lo que
afirmo es que el camino de su vida cstd formado por el reguero
de Iuz cientifica que trazd en el horizonte de la patria, y si asi
no fuera, ;qué razén habia para escuchar como escuchamos hoy
el coro de aplausos que sigue 4 su memoria v ¢l lamento uniso-
no que formula el lubio de todos sus concindadanos?

Si me fuera dado trazar el epitafio de mi maestro, compa-
fiero y amigo, lo haria en los términos siguientes:

“JORGE VARGAS, tlustre sablo, enallecido por la justicia
de los colombianos.”

MANUEL URIBE A,
(De E! Hspectador, nimeros 263 y 264, de 3 de Junio de 1893).

DISCURSO

PRONUNCIADO POR EL DOCTOR JUAN DAVID HERRERA ANTE EL
CADAVER DELU DOCTOR JORGE VARGAS.

Nefiores: :

A nombre de la Academia Nacional de Medicina, vengo &
cumplir con el doloroso encargo de dar la despedida & uno de
sus mas distinguidos miembros, al decano del Profesorado co-
lombiano, al ilustre y venerable anciano que hasta sus filtimos
momentos trabajé por enaltecer la ciencia con su constante la-
bor y por honrar & su patria legidndole el ¢jemplo de una vida
inmaculada.

No cabe en las cortas lincas de una despedida, la rica y
gloriosa necrologin del ilustre doctor JoraE Varcas. Baste re-
cordar que desde los albores de nuestra libre patria, abrié cam-
pafia por la Ciencia y fue unode los fundadores de la medici-
na en Colombia y asiduo propagandista de sus diversos ramos.
Muchos de nuestros ancianos maestros, recuerdan con grati-
tud las primeras lecciones cientificas que salieron de sus labios
y que fueron los cimientos sobre que se construyé el edificio de
las ciencias médicas colombianas, edificio que es hoy el orgullo
de la patria y de la América latina.
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Durante mis de cnarenta afios colabord constantemente en
la ensefianza, en las corporaciones cientificas, y nunca desmayo
cuando se trataba de llevar el alivio al desgraciado. Bien lo re-
cordamos cuando, anciano yi, con la marcha vacilante y casi
falto de vista, se hacia conducir al lecho del enfermo 4 levar-
I3 Ta salud 6 el consuelo! ; Alma elevada, se natria y se fortifi-
caba con el bien que siempre dispensaba su corazén benévolo!
; Bien lo recordamos cuando yi su cuerpo imposibilitado para
ejercer el bien, su espiritu sano, dvido siempre de la verdad, no
cesaba de engal: anarse con los adelantos modernos, para lmcer
instriietiva y amena su y4 cascada voz.

Fervoroso entusiasta de toda obra de progreso, ayer no méis
recibiais con ligrimas de placer ¢l titulo que os conferia el
Cuerpo Médico de Colombia para que lo presidierais en el pri-
mer Congreso Cientifico nacional. ;De derccho os pertenecia
el solio en el edificio que con vuestras luces ayudasteis 4 le-
vantar!

Luchador infatigable en las verdaderas batallas del Pro-
greso, vuestras armas conquistaron los inicos Jaureles envidia-
dos por las almas nobles, aquellos que van regados con las 14-
grimas del reconocimiento.

Listo siempre al llamamiento del Dolor, nunca os falto
alivio para él, y regresasteis al hogar con vuestra fama inmacu-
lada, sin haber visto nunca mas de lo que se os mostrd, sin ha-
ber oido més de lo que se os dijo: vuestra conciencia fue sicmn-
pre la urna sagrada, depositaria inviolable de los males, de las
faltas y del remordimicuto del desgraciado. jLlonor & vuestr:
acrisolada rectitud!

Pero qué mucho que fuerais lo que fuisteis, si vuestro es-
piritu y vuestro coruzdn se desarrollaron templados con el ejem-
plo de lus virtudes civicas de mejores edades; si pertenecisteis
4 aquella época legendaria en que el soldado era corteza deleén
v corazdn de nifio; el magistrado honraba i la patria respetan-
do sus votos; ¢l juez, verdadero ministro de la Justicia, se ven-
dia, no para lucrar, sino para resarcir el error cometido, y el
sacerdote, verdadero ministro del Cruficado, se hacia mértir
por suavizar las cadenas de sus hermanos.

Es doloroso ver purtir de nuestrag filas hombres del ca-
ricter y de las virtudes de JoRGE VARGAS, pero en cambio lle-
vamos, al volver 4 la lucha por el Progreso, el consuelo de que
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nuestro espiritu se ha fortalecido con a leccitn objetiva de la
verdadera grandeza de alma.

(Adids, glorioso soldado de la Bereficencia! ;Os hicistels
ver en todos los peligros empuiiando las nobles armas de la
Ciencia y militando siempre bajo el pabellén del Deber!

Noble sacerdote de Ja verdadera caridad cristiana: descdn-
8a en yaz, pues merccisteis el reposo de los justos.

J. Davip IIERRERA.
Bogatd, Mayo 14: 1898,

o
A NUBSTROS LECTORES

Habiéndonos dispensado la Academia Nacional de Medici-
na el inmerecido honor de nombrarnos redactores de la Revis-
TA MEbpIca, en reemplazo de nuestros ilustrados colegas doe-
tores Abraham Aparicio y Curlos Michelsen U., enyas funciones
habian cesado por ministerio del Reglamento de la Academia
(art’culo 36), entramos & encargarnos de dicha redaccion des-
de el presente numero.

Nuestra tarea es tanto mas dificil cuanto nuestros prede-
cesores llenaron su encargo a satisfaccion completa de la Aca-
demia y del pablico médico del pais, y cuanto, por otra parte,
nuestras aptitudes son tan pocas para mision tun delicada. Fe-
lizmente contamos en cambio con la cooperacion decidida de
nuestros colegas de la Academia, quicnes gustosos nos la han
prometido, con la de todos nuestros colegas del pais, quienes
sin duda nos la prestarin, y estames por nuestra parte anima-
dos de la mejor buena voluntad. Con tales clementes, espera-
mos poder mantener la REvisTa 4 la altura 4 que la han man-
tenido todos nuestros predecesorcs, y continnar haciendo de
ella un periédico estrictamente cientifico; un 61‘gado de publi-
cidad para los trabajos de la Academia y de todos los médicos
¥ naturalistas de nuestro pais; un campo abierto sélo & las dis-
cusiones de cardcter puramente cientifico, que con la medicina
se relacionen.

Para dar cumplimiento al articulo 37 del Reglamento de
Ja Academia, cada nimero de la REvisTA contendrd una sec-
cién oficial, en que figurardn las actas de la Academia y los
demds trabajos cuya publicacién ordene aquella Corporacion;
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actas y trabajos que serin publicados tales como nos scan co-
municados por el sefior Secretario de la Academia.

Cada niimero contendrd igualmente una seccién de revis-
ta extranjera, segin lo dispone el articulo 38 del Reglamento
de ]a Academia. Parala redaccion de esta parte de la REvis-
TA—que trataremos de hacer le mds interesante y util que nos
sea posible—pondremos 4 contribucién todos los canjes con que
cuenta el periddico y todas las publicaciones médicas extranje-
ras que llegaen 4 nuestras manos, procarando siempre tener &
nuestros lectores al corriente de los progresos de la ciencia mé-
dica.

Como, segtin el articulo 40 del Reglamento de la Acade-
mia, los Redactores de la REvIsTA son los unicos responsables
de todo cuanto en ella se publique, y como, por otra parte,
nuestro deseo y nuestro deber son de evitar enla REVIsTA toda
discusién de cardcter personal, no aceptaremos ningin trabajo
en que su antor, saliéndose del campo puramente cientifico,
éntre 4 tratar cuestiones personales. Con el mismo fin exa-
minaremos concienzudamente todo trabajo que se nos envie
para su publicacién en la REvIsTA, y sélo daremos publicidad
4 aquellos que creamos dignos de ella; rechazando los que, por
su deficiencia cientifica 6 por tocar cuestiones extrafias 4 la
ciencia médica, no nos parezcan propios para ser publicados.

Como consideramos importante para el pablico médico en
general y para sus autores en particular el hacer conocer de
una manera sucinta las tesis que se sostengan ante nuestra
Facultad, hemos resuelto consagrar unaseccion de Ja REvIsTA
al examen critico de las tesis que nos sean remitidas, Excita-
mos, pues, 4 todos los nuevos graduandos 4 que nos envien
sus tesis inaugurales, y no dudamos que ellos acogerin gusto-
sos nuestra idea.

Daremos cabida también en nuestras columnas & una sec-
cion de medicina prictica y de formulario, que creemos serd
atil para nnestros lectores. Asimismo hemos creido convenien-
te poneraos en relacidén con todos los médicos que ejercen den-
tro del pais, y y4 hemos dirigido 4 todos aquellos cuyos nom-
bres y direccion han llegado 4 nuestro conocimiento, una cir-
cular que publicamos i continuacién, en que les pedimos nos
envien mensualmente una breve relacidn del estado sanita-
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rio del punto en que cada uno de ellos ejerce, con indicacién
de todos los hechos que alli ocurran relacionados con la pric-
tica de la medicina en esa localidad. A medida que tales infor-
mes vayan llegando & nuestras manos, los iremos publicando
en la REVISTA.

De acuerdo con lo dispuesto ¢n el articulo 41 del Regla-
mento de Ja Academia, y para asegurar la exacta distribucién
de Ja REvisTa entre los académicos y los suscriptores, hemos
resuelto que uno de nosotros, ¢l segundo redactor, se liaga car-
go de la Agencia del peridédico. Con dicho segundo redactor se
entenderdn, pucs, todos aquellos que necesiten tratur de asun-
tos referentes 4 la administracion de la REvisTA. Su direccién
es la siguiente: doctor Alberto Restrepo 1., calle 9.7, nimero
215, Bogoti. —Apartado niimero 346, La correspondenciay los
canjes deben ser dirigidos asi: Redaccién de la REvista ME-
prca. Bogotd (Colombia). Apartado niimero 346.

LIL. RR.

CIRCULAR

Sefor doctor D. v.v v it it

Muy sefior nuestro y apreciado colega:

Debiendo encargarnos de la Redaceion de la REvisTa M#-
DIcA, por designacién que en nosotros tuvo 4 bien hacer la
Academia Nacional de Medicina, hemos resuelto dirvigirnos 4
todos nuestros colegas del pais, pidiéndoles su concurso para
llevar & més satisfactorio término nuestra labor. Es nuestro
animo aumentar cada dia el interés de la REvIsTa, insertando
en clla todo cuanto pueda relacionarse con la practica de la
medicina en nuestra patria. Con tal fin, deseamos procurarnos
un informe mensual sobre cada una de las poblaciones del paig,
en que se nos indique ¢l estado sanitario de la localidad ¥ en
que se nos apunten todas las circunstancias que puedan tener
alguna importancia desde el punto de vista médico, tales como
formas raras de enfermedades, epidemias reinantes, causas que
4 {stas puedan atribuirse, natalidad y mortalidad, ete, ete.

Atendida la importancia suma de los datos que solicita-
mos, y contando con la benevolencia de usted, nos permitimos
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esperar que usted se dignard remitirnos el informe mensnal de
que hablamos, sirviéndose enviarnéslo 4 principios del mes, y
asl dirigido: REvista MEpica, Bogotd, Apartado 346.
Esperando una respuestu satisfactoria de parte suya, que-
damos de usted colegas y seguros servidores,
CarLo3 EscUrERRA.—ALBERTO RESTREPO TLL

LAS INYECCIONES

DE LiQUII))S ORG ANTCOS DHSDE KL PUNTO DE VISTA FISIOLOGICO
Y TERAPEUTICO

Como asunto de actualidad, y atendida su capital impor-
tancia, reproducimos 4 continuaciéon un articulo de M. L. Du-
fournier, que corre publicado en el nimero 3. de la Semaine
Médicale, correspondiente al 14 de Enero del corriente afio;
articulo que lleva por titulo el mismo que encabezu estas 1i-
neas, y que presenta en resumen la historia y el estado actual
de la cnestién., II¢lo aqui:

Las inyecciones de liquidos orgénicos desempefian actual-
mente un papel importante en terapéutica. Ilasta hace poco
tiempo, ¢l liquido testicular y el liquido cerebral eran casi los
finicos liquidos que empleaba el nuevo método; se comenzuba
4 estudiar el jugo tiroidal, pero antez de la comunicacién del
profesor Bouchard al Congreso para el adelanto de las ciencias,
hecha en Agosto de 1892 (1), solamente sc contaban tres ensa-
yos de inyeceidn de este producto.

Posteriormente presentaron & ln Soctedad médica de los
hospitales, el prolesor Diculafoy y el doctor Comby, dos obser-
vaciones, la del primero referente 4 la inyeccion de liquido re-
nal en un eago de uremia: la del segundo relativa 4 la inyec-
cién de lquido pancredtico en un diabético. Por ltimo, ¢l
doctor Langlois acaba de hacer, en el servicio del Profesor
Bouchard, inyezeiones con liquido proveniente de las edpsulas
suprarrenales.

Vamos i examinar sucesivamente los efectos fisioldgicos
¥ ter.péuticos de las inyecciones practicadas con tales liquidos.

(1) BoucHARD. (Semaine Médi:ale, 1892, pag. 382).
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I

El 1.c de Junio de 1889 M. Brown-Séquard exponia ef
punto de partida de su método y daba cuenta de su proceder
experimental y de los resultados que en & mismo habia obte-
nido, por medio de inyeeciones de liquidos provenientes de tes-
ticulos de animales. Partiendo del hecho de que Ja debilidad
de los viejos es debida en parte 4 la disminucién de las funcio-
nes testiculares, y que quizit se podria atenuarla supliendo &
estas funciones por medio de¢ inyecciones subcutaneas de ex-
tracto de testiculos de animales, traté primeramente de de-
mostrar por experimentos hechos eu conejos yi viejos, la ino-
cuidad del proceder, y hecho esto, hizo su aplicaciéon en si
mismo. Obtenia el liquido triturando los testiculos con un
poco de aguna y filtrando lucgo el producto en un filtro de pa-
pel 6 en un filtro Pasteur. Inyectado bajo la piel, este liquido
produjo en el experimentador un aumento de fuerza fisica y
de fuerza intelectual. El autor aleja la idea de toda anto-su-
gestion, y ademds, no cree que el traumatismo haya podido
contribuir 4 la produccién de los fenémenos descritos en su
observacién (1).

Durante todo el mes de Junio de 1889 M. Brown-Sé-
quard mantuvo & la Seciedad de biologia al corriente del expe-
rimento hecho en ¢l mismo. El nimero total de inyecciones
de liquido testicular al 1 que se puso, desde el 15 de Mayo has-
ta el 4 de Junio, fue de diez; la maycr parte habian sido prac-
ticadas en las piernas, lus otras en el muslo y el brazo izquier-
dos. Estas inyecciones eran deloresas y producian una infla-
macioén local que duraba ocho dias por término medio. El
dolor se debia, con toda verosimilitud, 4 una infeceiom ficil-
mente explicable si se tenia en cuenta la manera rudimentaria,
desde el punto de vista antiséptico, de hacer la preparacién.

Para evitar el dolor, M. Brown-Stquard se proponia
practicar, antes de la operacion, una inyeccion de cocaina, y
para impedir el traubajo inflamatorio subsecuente & Ia inyee-
cion, pensod en diluir un poco mis el liguido, aumentando ¢
proporcionalmente el niumero de inyecciones. Los buenos efee-
tog producidos por las diez inyecciones durarcn un mes.

De estos hechos podia deducirse, con razdn, que el liqui-

(1) Brow N~-SEQUARD, (Samaine Médicale, 1889, pig. 190),
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do testicular es probablemente capaz de proporcionar 4 los vie-
jos sanos y r1obustos, un vigor nuevo, caracterizado por un au-

" mento en sas fuerzus f sicas & intelectuales; propiedad que di-
cho liquido debe & la fuerza dinamdgena que ciertamente
posecn los testiculos.

Algunas semanas mds tarde (1) M. Brown-Séquard emi-
tia, como corolario, Ia hipitesis de que en la mujer lainyeec-
cién de un liquido provenients de la triturasion de ovarios,
padria producir los mismos efectos que las inyecciones de un
liguido proveniente de la trituracion de testiculos en el
hombre.

A la excitacion hecha 4 los fisidlogos de edad maduora de
verificar en si mismos los resultados del nuevo método, respon-
dicron muchos médicos experimentindolo en enfermos de toda
edad. En las primeras series de hechos recogidos, los médicos
parecen dar una importancia capital i la renovacién del poder
genésico; pero ciertamente no era por este lado, hasta cierto
punto pueril de la cuestion, por donde el nuevo método habia de
implantarse. M. Brown-Séquard centraliza los documentos y re-
cibe de ambos mundos gran ntimero de hechos confirmados re-
ferentes & la mejoria de enfermos numerosos, palidicos los
unos, otres leprosos, otros atdxicos, hemiplégicos, reuméticos.
Este cntusiasmo de tdntos mdédicos obliga al sabio fisidlogo
& concluir, casi 4 su pesar, diciendo que los debilitados por
enfermedad, tanto como los debilitados por senilidad, se en-
cuentran favorablemente influidos por la inyeccién subefi-
tdnea de un 1iquido extraido del testiculo perfectamente
fresco de un curi, de un perro, de un conejo 6 de un carnero,
y que en unos y en otros se produce un aumento notable del po-
der de accion del sistema nervioso y sobre todo de la medunla
espinal (2). Desde entonces el método parece destinado & re-
forzar los medios terapéuticos dirigidos contra lus enfermeda-
des nerviosas en particular, y ann contra todas las afecciones
crnicas.

Pero surgicron, como era natural, varias objeciones. Antes
de reunir 4 este método con un fin terapéutico, habla lugar 4
inv thlgdl qué paxtc po dia tener en ¢ la sugestisn, y 4 pesar

(l) Browx- SF.QUAR (Semaine Médicale, 1882, pig. 2()‘3)
Q) BrowN-8EQUARD. (Arch, de physiol, 1800, pigs. 201 y 443).
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de la afirmacion de M. Brown-8&quard, hecha si con reservas,
se inrponia la neecsidad de someter ¢l método 4 la confra—ea-
perimentacion. Para ello se practicuron en un enfermo inyec-
ciones de agua ligeramente coloreada, anunciindole resultados
maravillosos, y sin embargo ningin ecfecto s¢ obtuve, En ¢l
mismo enfermo, inyecciones de lquido testicular, practicadas
algunos dias despuds, sin dar & conocer al paciente el cambio
de Hquido, produjeron felices resultados. Por otra parte, in-
yeeciones practicadas con ¢xito en individnos enajenados, vie-
nen & constituir nn argumento de cierto valor. A pesar de ello,
forzoso es conlesar que el estado de espiritu  del médico que
practica las inyecciones y la potencia de sugestion del enfermo,
deben siempre tener alguna influencia sobre los resultados.

Bien pronto se opuso una segunda objecién. La inyeccidn
era muy dolorosa, y muy & menudo era seguida de la formacién
de un absceso, de un flemén, que hacian impracticable un tra-
tamiento continuado, Il proceder primitive debié sufrir en-
toneces algunas medificaciones, que permitian atenuar y aun
anular los fenémenos dolorosos y que presentaban todas las ga-
rantiag necesarius de antisepsia. Fiirbringer (1), en Alemania,
penso hacer antizéptico el liquido inyectable por la adicién de
timol. Sus ensayos fueron infructuosos, debilo, segan D'Ax-
sonval, 4 que la adicion del liquido antisépiico destruye el po-
der dinamogenisante de la preparacion (2).

D’ Arsonval penso entonces eu utilizar las propiedades ab-
sorbentes de la glicerina y lu potencia antiséptica del dcido car-
bénico comprimido, y aconsejod proceder de la signiente mancra:

Se dividen los testiculos de toro en 465 rodajus que se de-
jan macerando en gliceriva & 307, en la proporcion de unlitro
de glicerina por un kilogramo de testiculos; se deju macerar
asépticamente durante veinticuatro horas. Se afiaden Iu¢zo 500
centimetros ctibicos de agua hiervidaque contenga 25 gramos do
sal warina, de suerte que marque 13¢ al sredmetro de Banmd
proximamente. Se deja macerar nuevamente por media hori,
Se filtra w1 través de papel y se esteriliza por medio del dcido

arhonico l)xJ() ]llL‘QlOII (3).

(1) FURBRINGER. (Sem. Méd., 1891 pag. "65)
(2) BROWN-SEQUARD, (Semn. Mad., 1891, pag. 284).
(8) I’ARsONVAL. (Sem. Mcd., 1892, pig. 529, y Arch. de physiol, 1893,

pig. 180).
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Para efectuar esta esterilizacién se hace uso de un apara-
to inventado por M. D’Arsonval, que hoy dia es de uso corrien-
te en los laboratorios, lo mismo que en el comercio, para este-
rilizar todo liquido extraido de los diversos 6rganos (1).

Este aparato comprende dos partes distintas: el recepticu-
lo de 4cido carbénico y el filtro propiamente dicho.

El receptéculo de dcido carbdnico esti formado por una
botella terminada en su parte superior por una llave de bronee
con punta de acero, la cual se abre 6 se cierra por medio de
una llave especial. Ista botella se cncuentra colocada verti-
calmente en un soporte cilindrico que reposa 4 su vez sobre
una tabla pequefia. La botella conticne 500 gramos de dcido
carbodnico liquido. Iisos 500 gramos de acido carbénico repre-
sentan 230 litres, cs decir, una cantidad de gas suficiente para
filtrar de 50 & 80 litros de liquido segin sca el grado de visco-

sidad de éste.
(Continuard).

RENACIMIENTO DE LA SINFISIOTOMIA (2)
POR EL DOCTOR H. J. GARRIGUES A. M., M. D.

(Comunicacion leida & la Academia de Medicina de Nueva York el 4 de
Mayo de 1893).

“Una Fides, Altare Commune,” csel noble proverbio de
esta Corporacion. Con el curso del tiempo la ciencia médica se
ha hecho tan extensa y complicada, que ha sido necesario, para
aquellos que aspiran 4 la perfeccion en la ejecucién de alguna
de sus ramas, 6 que més contribuyen al perfeccionamiento de
alguno de sus medios, limitar mis 6 menos exclusivamente sus
investigaciones originales y su prictica 4 un grupo de 6rganos
6 & una clase de enfermedades. Gracias & esta sabia division
en especialidades, la ciencia médiea ha tomado tan enor-
nme vuelo en la tltima mitad de este siglo. Xmpero, si es impo-
sible 4 un hombre, producir trabajos, originales en todos sen-
tidos, y si es casi imposible Tamibiarizarse suficientemente con

(1) D’AxrsoXvaL. (Arck. de physiol., 1891, pags. 594 4 597),
(2) Traducido para la RevisTa MEprca, por el doctor Juan E.
Manrique,
RevisTA MEDICA 2
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todas las ciencias médicas, para poderlas practicar con honra
para el médico y provecho paras el paciente, el médico imbuido
de un sentimiento verdaderamente cicutitico, que lo distinga
del mecanico, debe por lo menos procurar estar al corriente
de los més importantes descubrimientos, inveneiones y aconte-
cimientos que diariamente se realizan en el amplio campo de la
ciencia médiea. Para ayudar & este designio, lu Academia de
Nueva York promueve de tiempo en tiempo reuniones genera-
les, bajo el auspicio de alguna de sus secciones, y asi hoy sucede
que el Presidente nos ha reunido bajo los auspicios de la Sec-
cién de Obstetricia y Ginceologia, con el objeto de tratar
de un hecho de grande importancia y de incaleulables conse-
cuencias en la practica del arte delos Partos. Tengo, pues, el
honor de abrir la discusion con algunas breves observaciones
sobre el renacimicnto de la Sinfiziotomia,

Uistoria y estadistica.— La historia de csta operaciin es
inica. I'ue propuesta en 1768 por el estudiante francés Jean
René Sigault, y rechazada por la Acadenna de Paris, pero prac-
ticada por ¢l mismo en 1777, poco tiempo despuésde haber ob-
tenido su grado. Fre cntonces recibida con entusiasmo, pero
pronto cay6 en descrédito, y solamente sobrevivié en Italia, en
donde y4 estaba también casi olvidada, cunando en 1866 el Pro-
fesor Morisani la presenté de nuevo, con entusiasmo, sin lo-
grar que lo secundaran fuera de Italia hasta el afio de 1891,
época er la cual uno de sus discipulos, Spinelli, convencié en
favor de la operacion & Pinard (de Paris), quien la practico por
primera vez fuera de Italia en 1892. Desde entonces la opera-
¢i6n se ha practicado en casi todos los paises civilizados (1).

La primera sinfisiotomia en los Kstados Unidos fue prac-
ticada por el doctor Hirst, en Filadelfia; la primera en el Hs-
tado de Nueva York por Jewett, en Brooklyn, y la primera en
la ciudad de Nueva York, por Garrigues, en Diciembre de 1892,

De 1777 4 1860 hubo cien operaciones, en las cuales mu-
rieron treinta y una mujeres y sesenta y cineo nifios. Desde
1866 hasta el fin de 1892 hubo ciento setenta y tres operaciones,
En nueve naciones hubo en 1892 un total de sesenta y scis ope-

(1) En Bogota fue practicada con buen éxito por nuestro colega el
doctor Carlos Clopatofsky, en el mes de Diciembre de 1892, en el Hospi-
tal de San Juan de Dios — (. del 1.).
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raciones con cinco defunciones. La mortalidad en la época mo-
derna e la operacion puede fijarse en 10 por 10C, pero casi to-
dus las muertes han sido consecutivas 4 malos estados anterio-
res. De cuarenta y cuatro operaciones Gltimamente referidas
en Ttalia, s6lo en dos sobrevino la muerte de la madre.

En trece operaciones practicadas por Pinard, no ha habido
ninguna muerte materna. Sobre veinte operadas en Francia, to-
das Jus madres han curado y diez y ocho nifiog han vivido.

En los Estados Unidos en diez y siete operaciones ha ha-
bido tres muertas. ,

Lspacio ganado.—Si se corta lusinfisis del pubis de una
mujer, en dectibito dorsal y con los piernas separadas, los hue-
sos pubianos se separan muy poco, cuando mis media pulgadas
pero si se apreximan las rodillas y se comprimen los trocdn-
teres, la distancia que separa los dos pubis aumenta de 14 4 14
pulgada, y ejerciendo presion sobre lus huesos iliacos, puede ob-
ternerse una separacion de 2§ de pulgada, sin producir ninguna
lesién en lus articulaciones sacro—-iliacas, lus cuales no sufren
sino en el caso de que la separacién alcance de 34 4 4 pulgadas.

Como consecuencia de la separacién de los huesos del pu-
bis, se produce un cambio considerable en todos los didmetros
de la pelvig, la cual se vuelve mis espaciosa en todas direccio-
nes, sobre planos que calgan en angulos rectos sobre sus ejes.

Los didmetros antero—posteriores dejan de existir, y hacia
delante se forma una cavidad que permite 4 Ia parte presentada,
colocarse entre las puntas de los huesos. 8ila presentacion es
de vértice, la eminencia parietal anterior avanza entre los hue-
gog hasta tul punto, que produce sobre las relaciones meca-
nicas entre la cabeza y la pelvis, el mismo efecto que si el dia-
metro ante-posterior se hubicra vuelto + 6 4 de pulgada
mis largo. A causa de lamovilidad de las articulaciones sacro-
iliacas, aumentada dorante el embarazo, la distancia del cen-
tro del promontorio 4 las puntas de los huesos pubianos, au-
menta con la separacién de estos huesos. Kste aumento puede
llegar hasta § pulgada cuando la separacion de los pubiges de 2
pulgadas y 4 de pulgada.

Los didmetros oblicuo y transverso, y cualquicra linca ti-
rada del centro del promontorio & enalquier punto de la mitad
anterior de la linea tleo-pectinea, awmentan la mitad 6 la cuar-
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ta parte por lo menos, de la distancia que separa las dos pun-
tas de los huesos pubianos. Por consiguiente, con una separa-
cion de 2 palgadasy §, que es la distancia segura, la que no ex-
pone i lesiones profundas en las articulaciones sacro-iliacas,
los didmetros dichos ganan de 4 & § pulgada en longitud.

En cuanto al limite superior de separacion, debe aceptarse
el de 3% pulgadas, para una pelvis oblicua, pues alli comicnza
el dominio propio del forceps y de la version.

En una pelvis estrecha en todos sas didmetros, que pric-
ticamente ofrece la misma resistencia que una oblicua con un
conjugado de media pulgada mds corto, creo conveniente ex-
tender el limite superior hasta un conjugado de 4 pulgadas.

Ademis de las estrecheces pelvianas, hay otras condicio-
nes en lag cuales puede estar indicada Ja sinfisiotomia. Se ha
practicado en casos de tumores desarrollados en la cavidad pel-
viana, y se ha propuesto en las presentaciones de cara mento-
posteriores, cuando cl mentoano puede girar hacia adelante, asi
como ¢n casos de absoluta estrechez de Ia pelvis, si el nifio esti
muerto, con el objeto de facilitar la craniotomia y la embrio-
tomia.

Después de medir la pelvis, el partero debe examinar la
movilidad de las articulaciones sacro-iliacas, doblando las ro-
dillas y los muslos y dirigiendo las rodillas hacia fuera. Una
anquilosis en una de esas articulaciones contraindica la ope-
racion.

Modus operandi.—Dos métodos se usan actualmente, el
subcutineo y el abierto. Morisani, de Nipoles, & quien précti-
camente debemos la supervivencia de esta operacion, hace una
incisién longitudinal sobre la Iinea media, que tenga pulgada
y media de largo, ¥ que termine 4 media pulgada encima (above)
de Ia sinfisis. Corta Iuégo capa por capa entre los dos pira-
midales, hasta una profundidad suficiente para permitir la in-
troduccion del dedo indicador, el cual dirige Lacia abajo hasta
sentir el borde inferior dela sinfisis. Sobre este dedo desliza
un bisturl fuerte y sin punta, con el enal corta el cartilago sin-
figario, de atrds hacia adelante y de abajo lhacia arriba, La ure-
tra se protege con una sonda metdlica que se procura atracr

-hacia la derecha, Despudls del parto se cierra la herida con su-
turas, se cura anfisépticamente y se aplica al rededor de la
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pelvis un vendaje enrollado que ge vuelve inmévil con algiin
harniz secante (water—glass, por ejemplo).

El método abierto ha sido introducido por Pinard, de Pa-
ris, Consiste en hacer una incision longitudinal enfrente de
la sinfisis, que sc extienda lo suficiente hacia arriba para per-
mitir el aceeso detris de la sinfisis, y hacia abajo hasta la base
del clitoris, 4 que se desvie 4 la izquicrda de aquel drgano, de
manera de venir & terminar cn la vulva entre el gran labio y
el pequefio.

El método subeutineo tiene la ventaja, ademds de la fa-
cilidad de ejecucién, de dejar una herida pequefia completa-
mente independiente del flujo loquial y de producir menos he-
morragia. En cambio, tiene el grave peligro de que si sobrevie-
ne una hemorragia es mny dificil combatirla debidamente.

En realidad de verdad, la mayor parte de las nuevas ope-
raciones han sido practicadas por el método abierto, con lige-
ras modificaciones, sobre las cuales es intitil insistir.

Sucede ocasionalmente que la sinfisis esta osificada, 6 que
presenta un cartilago tan delgado, que es imposible pasar nin-
gin bisturi. En tales casos es preciso dividirla con una sierra,
y de preferencia con una sierra—cadena.,

La vejiga puede estar tan comyprimida entre la cabeza y la
sinfisis, qne puede no viérsela y herivsela, y tanto la vejiga
como la vagina pueden quedar pinchadas entre las dos puntas
de los publs, cnando se va & terminar la operacion, si no se tie-
ne gran cuidado enrechazarlag, antes de apretar lag suturas.

Desputs de cortar la sinfisis, Morisoni deja Ia expulsién
del feto 4 lanaturaleza, O, si es necesario, aplica cl forceps. Los
operadores de ahora preficren terminar el parto inmediatamen-
te, v vo creo preferible esto Gltimo, conformindose con la regla
de que si la cabeza estd enganchada se debe aplicar el forceps,
y s es movible encima del estrecho superior, debe aplicarse la
versién,

En un gran ntimers de operaciones el nifio ha nacido més
6 menos asfixiado. Todo lo necesario para vevivirlo debe, pues,
estar Tisto.

Si la placenta no sigue al nacimiento del nifio, es preciso
extraerla antes de cerrar la herida.

Al cerrar la herida, algunos se esmeran en hacer lo posi-
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ble por afrontar bien juntes los dos huesos, y algunos han ido
hasta aplicar tres puntos de satura metdlica. Busindome en
mi experiencia y en las observaciones que he leido, ereo que so-
lamente se necesita suturar las partes blandas, pasando los hilos
profundamente, de munera que abarquen por lo menos media
pulgada 4 uno y otro lado de la sinfisis, Al apretar las suturas,
s¢ aproximan los huesos ejerciendo presiones sobre los trocin-
teres y dejando caer las piernas 4 unoy otrolado del operador,
lo cual aproxima mucho los pubis.

Cou el objeto de mantener los huesos aproximados, no co-
nozco nada mds conveniente que la aplicacion de tres bandas
de emplasto adhesivo de cancho, que pasen sobre los trocinte-
res y vengan { cruzarse sobre el abdomen encima de la herida.

La herida debe expolvorearse con yodoformo, eubrirse con
gasa yodoformada y una tela impermeable. La curacién debe
renovarse diariamente, pues con mucha facilidad se impregna
con flujo loquial.

Para colocar la enferma sobre el vaso plano es necesario
levantarla por los trocanteres. Es preciso hacerla permanecer
acostadu, con las piernas inmoviles y las rodillas amarradas una
countra otra, durante tres semanas.

Pronéstico.—Tocante 4 la vidade la madre, el pronéstico
e la operacion es absolutamente bueno si se respetan los li-
mites arriba indicados y se observan las mds rigurosas precau-
ciones antisépticas. Ks cierto que aun en las operaciones mo-
dernas, el 10 por 100, proximamente, de las enfermas han su-
cumbido, pero su muerte no ha dependido de la operacion. En
algunos pocos casos se forma una fistula vesico-vaginal, pero
Csta puede curar por si sola, 0 més tarde puede cerrarse con la
operacion. Respecto del nifio, el prondstico no es tan bueno
como respecto de ln madre: varios nifios han muerto de fractua-
ra del eraneo, y muchos han nacido en un estado de asfixia més
0 menos profunda; pero la mortalidad infantil de 10 por 100
es mucho menor que la observada en las operaciones dificiles de
forceps ¢ de versién, sin hablar de los casos horripilantes en
los que, exprofeso, hay que mutifar 6 matar al nifio.

Relacién con ofras operaciones de Obstetricia.—Con el re-
nacimiento de la sinfisiotomia, las indicaciones para casi todas
las medidas que deben tomarse con el objeto de vencer un obs-
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ticulo que se oponga al nacimiento, han cambiado, y esta es
una razon capital, para que todo partero prictico se familiari-
ce con la téenica de esta operacién, aun cuando no desee prac-
ticarla & no esté preparado para ello.

Ante todo y sobre todo, el repugnante homicidio del nifio
en el vientre materno, 6, lo que da el mismo resultado, la abs-
tencién mientras viene la muerte npatural del nifio y la mutila-
cion de su cuerpo en seguida, deben borrarse para siempre de
Ia lista de los recursos olstetricales, en los lugares en donde es
posible practicar la sinfisiotomia.

También debe abolirse la determinacion del trabajo pre-
maturo, que da una mortalidad materna de 5 por 100 y una
mortalidad infantil de 43 por 100 (1).

La seccion cesirea perfeccionada, que entre las manos de
un lLeopold da una mortalidad de 8 por 100 (), y que en
manos de operadores misceldnicos ha alcanzado hasta el 26 por
100 para las madres y el 8 por 100 para los nifios, debe reser-
varse finicamente para los casos en que las medidas bien traza-
dasg de los diametros conjugados, sean menores de 2 pulgadas
y 4 de pulgada.

La sinfisiotomia parcce también llamada 4 reemplazar la
operacién de Porro en un gran namero de casos; puesto que la
experiencia demuestra que puede practicarse cnando la mujer ha
estado en trabajo durante muchos dias, y que la mortalidad ma-
terna alcanza en la operacion de Porro el niumero aterrador de
57 por 100!

Mis ain: en muchas operaciones de forceps 6 de versién
deberd practicarse ademis la sinfisiotomia, porque cuando se
ejecutan estas operaciones con un conjugado menor de 31 pul-
gadus, las acompafia una gran mortalidad, tanto para la madre
como para el nifio, 6 bien producen, como resultado remoto, el
idiotismo en el Gltimo.

La operacion ha sido practicada dos veces en una misma
mujer, y la segunda operacion nofue mds dificil ni menos feliz
que la primera. Kste hecho bastaria para abandonar las sutu-
ras de plata, las cuales impedirian el paso del bisturi en una
operacion ulterior.

(1) WYDER: Archiv fitr Gyndikologie, 1888, pag. 60.
(2) LEororp HieL. 1889, pig. 313.
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IHasta ahora hemos considerado una pelvis defectuosa con
unnifio normal. Es evidente que una pelvis normal con un nifio
deformado ¢ excepcionalmente grande, ofrece la misma despro-
porcién mecdnica y reclama la misma intervencion.

Iace apenas poco mds de un afio gue Pinard practicd su
primera operacién, la cual fue pronto seguida de otras prac-
ticadas en casi todos los paises civilizados, Los hechos relativos
4 todoslosdetalles se han acumnlado prontamente. Pronto sa-
bremos con mayor seguridad cuéndo y como se debe operar,
pero la experiencia adquirida, basta y4 para declarar con cer-
teza que la generalizacién de la sinfisiotomia es un aconteci-
miento de la mayor importancia y de las misimprevistas con-
secuencias en la historia de la prictica de los partos.

NOTAS

SOBRE ALGUNAS LESIONES ANATOMO-PATOLGGICAS PRESENTADAS
TOR NUESTRA ESPECIE BOVINA

(A mi distinguido y benévolo maestro el sefior doctor
D. Hecliodoro Ospina L. G.)

Merced al estudio para la elaboracion de mi tesis, fui lie-
vado & ciertos resultados que tal vez no estén desprovistos de
toda importancia y que por este motivo me atrevo a publicar.

I

A fin de formarnos clara idea de la naturaleza de las lesio-
nes de nuestro ganado, tomadas por tuberculosas por algunos,
haremos una breve resefia de la tuberculosis del ganado euro-
peo, tal como la han estudiado los autores clisicos. Nos con-
cretaremos especialmente 4 la tuberculosis del intestino, del
higado y del pulmon, por haber sido estos érganos el objeto de
nuestras observaciones.

El punto de partida de toda lesion tuberculosa, la espina
que le da nacimiento, como dice lLaveran, es la granulacién
tuberculosa. Ksta granulacion tubereunlosa tiene el aspecto de
nodulillos, de volumen variable que, al principio grises, trans-
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parentes (granulacion gris), se vuelven pronto amarillos, opacos,
al mismo tiempo que aumentan notablemente de volumen (gra-
nulacién amarilla). La granulacién es una neoplasia de for-
ma nodular, en la que los elementos estin arreglados concén-
iricamente al rededor de una célula. Asi, se le han deserito va-
rias zonas, 4 saber:

1.v Unazona cenlral, compuesta de una célula gigante es-
férieu, plana 6 alargada, & menudo con prolongamientos, mul-
tinucleada y de existencia casi constante;

2.° Una zona infermedia, compuesta de ctlulas planas
epitelioides; y

3.° Una zona externa, compuesta de célulus de aspecto
embrionario, més pequefias que las de la zona anterior, con un
nicleo muy grande con relacion al protoplasma y agrupadas
intimamente. En el limite de esta produccion y los tejidos que
la contienen se observa una proliferacéin en la cual se pueden
seguir las modificaciones que sufren las células planas del teji-
do conjuntivo porla influencia de la inflamacion.

Dejamos 4 un lado la conocida cuestion del papel patogé-
nico que desempefia ¢l bacilo de Koch en la produccién de
estas lesiones.

Las produacciones suberculosas de los grandes mamiferos
recorren varias faces sucesivas. En el principio estin repre-
sentadas por una mancha equimotica 6 por un conjunto de cé-
lulas; mancha que viene & ser prontamente nodular, redonda.
Entonces puede alcanzar el volumen de un grano de trigo; es
firme, dura, dificil de dilacerar, aparece intimamente unida &
las partes vecinas, sobre las cuales forma una prominencia per-
fectamente visible, grisosa, transparente, ¢ semitransparente.
Cuando muchos tubérenlos se velinen en conjunto, resultan
masas de aspecto abollado. Bien pronto el tubérculo, que era
grisoso y semitransparente, se vuelve opaco, blanquecino, y mis
tarde amarillento, cnando su centro ha sufrido lu degeneracién
caseosi. El corte permite observar en este momento la existen-
cia de una zona central, seca, frigil, cascosa, comprendida en
una concha de tejido inflamatorio. Fsta degeneracién caseosa
comienza por la parte eentral, donde presenta al principio, como
lo ha demostrado Gaucher, los caracteres de la degeneracion vi-
trea: lus células grandes se vuelven palidae, pierden sus nticleos
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y se transforman en masas hialinas; las eé¢lulas pequefias cesan
de ser distintas y sc confunden unas con otras, formando musas
de aspecto de mosaico; los niicleos desaparecen: mis tarde el te-
jido se infiltra de grasa y sc disocia; la cascificacion es entonces
completa; la granulacion acaba 4 menudo por eliminarse en to-
talidad, y después de haber provocado una inflamaciéon de veein-
“dad. La eliminacién de la materia tuberculosa produce una
caverna en un pulmoén, 6 una uleeracion de la mucosa en un
intestino. Es éste el resultado ordinario del proceso tuberculo-
g0, y s6lo en casos excepeionales, dice Hallopean, se observa la
transformacion fibrosa, proceso curativo.

‘¢ Los tubérculos situados sobre las mucosas (mucosas di-
gestiva, uterina, cte.) llegan 4 la ulceracion despuds de haber
sufrido la degeneracion y el reblandecimiento. En los grandes
mamiferos se observa 4 veces que las granunlaciones tuberculo-
sas sufren la infiltraciéon calcirea, y en este caso quedan apenas
del tamafio de la mitad de una cabeza de alfiler.” KEsta opinion
de Galtier es importante y la utilizaremos 4 su tiempo.

Las lesiones intestinales son importantes y deben tenerse
muy en cuenta; por esto, y con el fin de dar mds sblido apoyo
4 nuestro aserto, nos permitimos citar textnalmente las pala-
bras de Galtier:

“ La mucosa intestinal presenta muy 4 menudo numero-
sas lesiones que consisten en tubéreulos, en inflamaciones di-
fusas y en un estado catarral mis 6 menos acentuado. Los tu-
bérculos estin situados bajo el epitelium, pero se les puede
también encontrar en el espesor de la mucosa y entre las glan-
dwlas. Cuando el intestino estd enfermo, hay modificaciones
profundas en los foliculvs cerrados y en las placas de DPeyer,
que sufren la (nflamacion tuberculosa y acaban POR ULCERAR-
sB. Los foliculos cerrados, que normalmente contienen ele-
mentos linfoides, son ¢l sitio de una inflamacién violenta, su
contenido aumenta y luégo se caseifica. Se hipertrofian y ace-
ban por abrirse para evacuar su contenido en la cavidad del
tntestino, dejando en su lugar ofras lantas ulceraciones pe-
quertas > (1).

Citamos también las palabras de Laveran, ignalmente con-
cluyentes en esta materia:

(1) GALTIER, Maladies contagicuses des antmaux domestiques. Tomo
2.°, pag. 434,
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¢ Lias granulaciones tuberculosas se desarrollan, ya en los
foliculos cerrados y p'acas de Peyer, ya  lo largo  de los vasos
del intestino; esfos Lubérculos se ulceran rdpidamente, como
todos los de las mucosas, y resullan de ahf PERDIDAS DT SUS-
TANCIA INTESTINALES que revisten varias formas™ (1).

La mayor parte de los autores dicen que es en el aparato
respiratorio donde las lesiones tubereulosas son mas abundan-
tes, y Galtier nos asegura que la ley de Louis, observada cn la
tuberculosis humana, se cumple también en la tuberculosis
bovina. El preceso tuberculoso sigue la marcha yi indicada:
degenecracién caseosa, reblandecimicnto y eliminacién de la
materia tubereulosa, y de ahi las cavernas, 6 bien, la transfor-
macion fibrosa y calcirea como fin excepeional.

No hablamos de la tuberculosis del higado porque lo cree-
mos intitil para este trabajo.

II

Pasamos ahora 4 describir las lesiones que presenta nues-
tro ganado, para tratar asi de conocer su naturaleza,

Consiste la lesion intestinal en pequefios tumores redon-
deados, de tamafio que variadesde el de un grano de cafiamon
hasta el de un garbanzo y A veces hasta el de un grano de
maiz. Kstos tumores estin colocados en las paredes del intes-
tino, hacia el borde libre 0 ¢l borde adherente, sin preferencia
por ninguno de ellos; al separarlos, se confirma su situacién
submucosa, su forma esférica, y se percibe claramente la cavi-
dad que ocupaban. Disecdndolos cuidadosamente, se ve que
estdn colocados entre la serosa y la mucosa, con la cual se ad-
hieren fuertemente, y que la tinica muscular se enceunentr:
disociada. El corte los muestra compuestos de una envoltura
fibrosa, blanquecina y adherente & los tejidos vecinos, que en-
cierra contenido blando de aspecto variable, blauco gelatinoso
en los pequefios, y negruzeo 6 ligeramente verdoso y mas espeso
enlos grandes. Xn los mis pequefios, el contenido se coagula
formando fibrillag bajo la accion del amoniaco; mientras que
en los grandes, dicho reactivo disuelve el contenido, revelando
asi sn naturaleza purulenta. llemos observado igualmente cris-
tales de silice en este contenido.

— R

(1) LAVERAN Y TESSIER, Pathologie médicale. Tomo 1.°, pig. 265.
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Tios doctores Escobar y Lores aseguran haber observado
siempre estas neoplasias en la (ltima porcién del intestino, es
decir, en el 77eum. En los muchos intestinos que tuvimos oca-
sién de examinar, nuneca vimos esa predileccién de los tumores
por aguella poreién del intestino; siempre lo encontramos dise-
minado en toda la extensién del drgavo. Ultimamente se ha
encontrado la lesién en el recto.

El doctor Escobar nos dice que csta Iesién existe en nues-
tro ganado en la proporcién de un 40 4 un 50 por 100, y el
doctor A. Lores dice en su notable tesis haberla encontrado
en un 95 por 100 de las reses que ha examinado. Creemos que
nuestro inteligente amigo doctor Lores estit en la verdad. Sin
embargo, la @tima estadistica que el sefior Florez ha levan-
tado nos da el 90 por 100 solamente.

En esta ciudad se matan 45 reses diarias por término me-
dio, y si se toma al acaso un intestino provemente de cualquie-
ra de cllas, es casi seguro que en su gran longitud se encuen-
tren 4 Jo menos tres 6 cuatro veces las mencionadas neoplasias,

Al nivel de la produccién, In mucosa aparece ligeramente
rosada 4 causa de una hiperemia local. En tantos tumores de
esta clase que hemos observado, jamds encontrimos uleeracion
de la mucosa, que, 4 lo sumo, aparcce deprimida 4 cse nivel.
Esta ausencia de uleeracion habia sido también observada yi
por los doctores Vericel y Florez y por el mismo doctor Iiscobar.

me ha dicho que esta lesion es de naturaleza tuberculoss,
olvidando cicrtos curacteres de los neoplasmus tuberculosos.
Rara, por cierto, seria una lesién tuberculosa del intestino que,
contrariamente al dichio de autores competentes, tales como
(altier y Laveran, yi citados, no ofreciera wiceracion de la
mucosa. Sec dird que la tuberenlosis puede evolucionar sin es-
facelo de sus neoplasmas y, por tanto, sin uleeracion de la mu-
cosa; es cicrto, pero tal evolucidn ¢s una excepeion y nola
regla, y es contraria en un todo & la que signe ¢l mismo proceso
en el intestino, no sélo del hombre sino de los demis animales.
Creemos la razdén anterior de tanto mayor fuerza cnanto hasta
ahora no se ha visto esa ulceraciéon ninguna vez.

S1 esta lesion fuera tuberculosa, tendriamos un hecho con-
trario 4 la ley de Louis, aplicable, como hemos dicho, & la pa-
tologia bovina, pues la tuberculosis empezaria entonces por el



NOTAS SOBRE LESIONES ANATOMO-PATOLOGICAS 29

intestino. Muchos son, en cfecto, en nuestro ganado, 1-s casos
en que el pulmoén estd sano, y pocos aquellos en que el intesti-
no lo esté. Y& veremos que lalesion del pulmén es general-
mente distomatosa.

Por tltimo, esta lesién es frecuente en los solipedos de
Bogoti, y se sabe que la tuberculosis es rara en los animales de
esta especie.

Creemos in(til hacer observar que el contenido de escs tu-
moreitos no presenta en ninguna época de su desarrollo el as-
pecto caseoso.

En esta materia, la presencia del dacilo de Noclh seria im-
portantc y hasta decisiva si se quiere, pero hasta ahora no se
ha encontrado de nn modo cierto dicho bacilo, sea por falta de
medios para esta observacién delicada, sea atin por falta de in-
vestigadores pricticos que no se dejen engafiar por las apa-
riencias,

Los partidarios de la naturaleza tuberculosa de esta lesiéon
intestinal ven en ella la mds importante causa de la frecuencia
de Ja tuberenlosis en la clase pobre de Bogotd. ;Qué! ;la vida
que lleva esa clase de la poblaciéon no basta para explicar esa
frecuencia? Sabido es que en la dicha clase se encuentran todas
1as causas que debilitan ¢l organismo: respiracién de un aire
viciado & infecto, alimentacién insuficiente y mala, habitacion
hiimeda, excesos de toda clase, grandes fatigas, enfermedades
caquetizantes como Ja sifilis, el alcoholismo, etc. Basta entrar
una vez & esas chozas inmundas para convencerse de que el
bacilo de Koch no pudo hallar mejor terreno de cultivo que el
ofrecido por sus miserables habitantes.

Pero si esta lesion no es siempre tuberculosa, dde qué natu-
raleza es? Es esta una cuestion que necesita estudio y que por
ahora no cuenta sino con explicaciones probables. Para el pro-
fesor Vericel, estas producciones son enquistamientos de nuna

7

variedad de estrongillus 6 aspergilia. Kn nucstro sentir, serfan
i veees quistes glandulares producidos por la obstruceién del
condusto exeretor, determinada por granos de arena, y esto
es tanto wds probable, cuanto hemos visto cristales de silice
en ¢l contenido de tales producciones. ;Qué de extrafio tiene,
en efecto, que la arena tomada con los pastos 6 el agua, obs-
traya los conductos excretores de las glindulas simples, al ser
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comprimidos sobre el contenido del intestino por virtud de los
movimientos peristilticos de este drgano? Esta explicacion nos
parece confirmada por el aspecto yd indicado del contenido:
gelatinoso y coagulable en (ibrillas por el amoniaco, es decir, de
naturaleza mucosa en los twmores pequefios y purulenta en los
grandes. En los pequefios, 6 sca enlos que empiezan & desarro-
Harse, el moco glandular aparece sin modificacion alguna, mien-
trag que en los mas antiguos es yd purulento, debido quizd &
algiin proceso inflamatorio.

111

Sobre la naturaleza de la lesion del higado debe cerrarse
todo debate, pues basta cortar esa glandula para encontrar mul-
titud de distomas completamente desarvollados, por sev este Or-
gano ¢l mas propio para la vida de estos seres, sea por su ele-
vada temperatura, debida & sus miltiples funciones en la eco-
nomia, sea porque el pigmento biliar les es necesario para vivir,

Lias lesiones del pulmén presentadas por nuestro ganado
son también de facil interpretacion. El doctor R. Escobar con-
fiesa no haber encontrado ninguna de naturaleza bacilar.
Nosotros tampoco hemos encontrado de esa clase, pero si
unas que podrian ser tomadas por tales. En el afio de 1892,
sobre 16,907 reses examinadas, s6lo existié ecsta lesion ea la
proporcién deun 2,7 por 100, Un hecho importante, observado
ya por el doctor Florez y confirmado por nosotros, es que el
pulmén jamds estd atacado sin estarlo mucho el higado. En el
mismo afio, se encontrd el higado distomatoso en un 32.9 por
100 de los casos examinados (1).

De esta sola relacion de coexistencia entre la lesion del
pulmoén y la del higado, debiera deducirse la identidad de natu-
raleza entre las dos lesiones y reconocer 4 ambas un origen dis-
tomatoso. D’or otra parte, y como lo habian hecho y4 los doce-
tores Vericel y Flores, hemos visto confirmada esta explicacién
por la presencia de distomas en el centro de las cavernas pul-
monares.

(1) Estos datos los hemos tomado de un importaute trabajo estadis-
tico del doctor Florez, Qjald el siimpdtico y benévolo amigo se decida &
publicarlo.
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La duba 6 su germen abaudonan el higado, sea por falta
de alojamicnto (y4 hemos dicho que en estos casos el higalo
estid Hleno de estas produceiones), sea por otra causa, y penetran
en el torrente cireulatorio, llegando por las vonas supra~hepi-
ticas y por lu vena cava al corazion, de donde pasan al pulindn,
en cuyos capilares se detienen. Llegado alli, el pardsito sufre
detencion en su desarrollo, y muere por no ser ése un 6rgano
apropiado para su vida, sea por el cambio de gases que en ese
organo se efectia, sea por el frio producido por la evaporacion,
sea por falta de alimento (pigmento biliar). Entonces el cadd-
ver del pardsito desempefia el papel de cuerpo extrafio, y del
mismo modo que las inyecciones de licopodio (i otras sustancias
pulvernlentas, produce un proceso de irritacion, una verdadera
seudo-tubereulosis.

Bl corte de lalesion pulmonar hace ver que agquella estd
formada por una cavidad de paredes fibrosas con un contenido
blando, de eolor moreno y en el enal se hallan una 6 dos dubas,
Eu ocasiones se necesita mucha atencion y hasta paciencia para
encontrar estas iltimas, pero 4 veces es lo primero que se ve al
examinar el corte.

v
\

Lejos estamos de asegurar de un modo absoluto la ausen-
cia de la tuberculosis bovina entre nosotros. Es indudable que
ella existe; pero también lo es que la alarmante proporcion de
80 por 100 que se le ha dado, no cs la expresion de la verdad;
habiéndose debido el error & que se tomo por tuberculosa una le-
sién que no lo era. Opinamos con el doctor Vericel que es entre
el ganado de Europa que aqui nos llega, donde se encuentran
algunos individuos realmente tuberculosos, y quién sabe si
nosotros recibamos aqui lo que alla rechaza la siempre activa
policia. Tas dos autopsias en que se han encontrado lesioneg
tubereulosas pertenecen, por lo demds, 4 reses de procedencia
earope,

Cuando pensamos en nuestro ganado de las sabanas de Bo-
gotd y del departamento de Bolivar, no nos explicamos la ne-
cesidad que tengamos de importar ganado europeo. La atenua-
eidn que producen el cruzamiento de razas y el cambio favorable
de vida, quizd son la causa de que la tuberculosis bovina no sea
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tan frecuente en aquel ganado, en el cnal nos parece existir la
enfermedad en la proporeién de 1 & 2 por 1,000.

Apoya la cifra anterior el estudio camparativo de la vida
de nuestro ganado con la del ganado europeo. En efecto, éste,
acumulado en las llamadas casas de vacas y en establos estre-
chos y desaseados, utilizado en el trabajo de laboreo de la tie-
rra y otros en que la fuerza animal es necesaria, es mis accesi-
ble & la tuberculosis. El nuestro, en cambio, con una vida al
aire libre y puro, buena alimentacién y nunca empleadas las
vacas lecheras en los trabajos del campo, es menos atacado por
la terrible enfermedad.

\%

De lo expuesto, nos permitimos sacar las siguicntes con-
clusiones:

1.* Que del estudio comparativo de la tuberculosis bovina
observada en Europa y de las lesiones que presenta nuestro ga-
nado en el intestino, se puede concluir que estas 1ltimas no
son de naturaleza tuberculosa;

2.® Que es casi probable que esa lesién intestinal sea una
produceidén parasitaria 6 un quiste glandular mecinico ocasio-
nado por la obstruccién del conducto excretor por granos de
arena;

3.2 Que las lesiones del higado y del pulmén son verdade-
ras seudo—tuberculosis de origen distomatoso;

4.® Que el género de vida de nuestra clase pobre basta para
explicar la frecuencia de la tuberculosis en ella;

5.» Que es probable que el ganado realmente tuberculoso
se encuentre en el que ncs viene de Europa; y

6. Que el gtnero de vida de nuestro ganado lo hace me-
nos accesible 4 la tuberculosis que lo es ¢l europeo.

MIGUEL ARANGO M.
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