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REVISTA MEDICA. 
:!enor Redactor de la ''Rev ista Médica." 

Cuando usted tuvo l a. a.tencion de leern1c en las prue
l>as del nt'Íinero 49 de l a Revista M édica la relacion 
de la. discus ion que tuvo l ugar en l a sesion del 4 de Oc
tubre ú l timo, en la. Sociedad Uc lt1ed~cina y Ciencias 
uaturalesy r ectifiqué las opinio:qes consigcadns allí CQ 
lUO las n1ias, a.cerca de las fiebr~s esenciales de Bogotá. 
Entúnces exigí de usted,ó l a supresion del párrafo ref~
rente á e llas, ó una modificacion sustancial que expu
siera. fie ln1ente nüs itlcas sobre este asunto . 

Con natural flor presa be visto dE}spues de esta in
cidencia. que u sted ha insistido en atribuirme opinione!:i 
contrarias :í. las que en1ití en nquella. sesiou, y desde 
hace l nrgo tien1po he sostenido, con el benéfico propó. 
sito de detern1inat· la. naturaleza de las fiebres prcdo
nlinantes en l a capital y deducir de este estudio una 
tet·apéutica racional. Y ya por ser aceptable solo la 
responsabilidad de opiniones propins, cotno porque es
te problen1n. versa sobre una n1ateria de tanta in1por
ta.ncin para la sociedad en 9ene.ral y e l cuerpo n1édico 
en particular, no extrañara el señor Redactor e l que 
yo reitere n1i rectificacion, valiéndome del misn1o pe
ri6dico que ha publicado l a errónea. iuterpretaciou do 
1uis opiniones. 

I-Ioy rnc lin1itaré :i. enunciar éstas en las propos i
ciones siguientes, reservúndon1e })ara nún1eros poste
riores de la R evista e l desarrollo de l os puntos con
ten idos en cada. una de e llas, sion1pr e que e l señor Re
dnctor no tenga inconveniente en pe1·miti r me el que 
así contribuyo. con n1i escaso contingente a l estudio de 
l a piretolocría bogotana. 

1.• En Boo-otá hay varias especies de fiebres. 
2: Las fiebres que se prolongan por n1as c..le un 

septenario son tíficas ó tifoideas, califi cativo en1pleado 
en oposicion a l de palúdicas; pues esta.s fiebres, ya. re
vistan e l tipo intermitente ó ren1itente, provienen de 
un envenenamiento del orgauis1uo por n1ateria.s de 
orígen animal (procedentes del cuerpo hnrnano) en 
vía de descon1posicion, siendo las fiebres palustres e l 
res ultado de la accion deletérca de n"liasn1as vegetales 
sobre nuestro cuerpo. 

a.· La rcn1ision y la internli~iou son el sello que 
l a ioflue nci:1. tropical in1pri1ne á la n1archa. d e l a. ma
yo r parte de las enfen11edndcs en nuestra. zona; y en 
lo tocante á las fiebres esenciales do h\rga duracion, 
son únican1ente la exn.s-e r aciou del tipo s ubcontín uo, 
que hace que en todos los países sean np1·cciables las 
dife rencias diurnas entre el n"láxirnun y el Jnínitnun 
térn1icos. 

4.a La naturaleza tífica de estas fiebres nos expli
ca la in eficacia de los antiperiódicos para cortar la 
fiebre: e l ciclo febri l gira in1perturbable ]u¡,sta conl 
pletar sus evoluciones, y l os ant ipiréticos ó deferves -

centes sir,,.en Í1nica.mcnte para. reducir el pulso y dis
lniouir l a temperatura elevada, contrarestando en par
te ó del todo las lesiones orgánicas consecutivas á 
estos dos elen"lentos, s in modificar de un modo aprecia
ble la. dura.cion de la fiebre . 

5.a El tratan1iento racional Clepende de la c lase de 
fiebre en observacion, y como principio genera l debe 
condenarse e l ahuso de ciertos agentes terapéuticos 
empleados con la hueca pretension de destruir el rnovi
Iniento febril. 

Soy del señor Redactor muy atento servidor, 
Pro RENGIFO. 

Bogotá, Noviembre 4 de 1878. 

CPlebramns que el senor doctor Rengifo, por el incidente 
ocurrido con la r clncion que hicimos de los conceptos que é l emi
tiera. en In SPf:ion del d io 4, se ven comprometido á escribir sus 
opiniones sobro la notura.lezo de las fiebr es de Boqotfi., porque 
este estutlio es de suma importancia, y la serie de arhculos que el 
c.Joc.lo r Ren~ifo n os promete serán demasiado interc<>an tes. 

Por lo d emás, no retiriimos de nuestro escrito el párr <lfo que {~o 

~~c~e e~~~~~e~r~~~~~~eYc~~ni~~i~~¡'!~~t~~~~~~~:~¡~f:se~~~?ql~~~e~~l~~~~ 
tro conceplt>, fuó esn la manera como se expresó en la scsion de la 
Sociedad de que nos ocupábamos. No creimos que por hacer esto
se nos hiciese e l cargo de querer interpretar errónea y contr aria 
mente sus opiniones sobre las fiebres de B ogotá, porque en e l 
mismo escrito decíamos que e l doctor Rengifo había sido do los 
primeros en sostener que muc has de las fiebres que se tomaban 
por r emitentes ó palúdicae. entn tifoidens, segun lo comproba.ba. 
el cu r so de la temperatura revelado por las aplicaciones t e r 
mométricas. 

NorA DE L.-\ REDACCION. 

ENFERmEDAD AZUL. 
s~-flOl"(>S nlicmbros de 1n usoeieUad de Medicina" de Bogotá. 

La obscr,·ncion que tongo el honor do someter á. 
' rn cstra considcracion, es sobro una enfennednd qno 
no es desconocida en la ciencia; por e l contrario, 
desde rnucho tiotnpo r,trás, Senac, Gintrnc, l.Iorgagn i 
y otr os tnuchos autores han presentado obscrvacio· 
ncs sob r o e ll a; l as cuales, si no ofrecían nn cnn
dro sintotnntológico con1pleto para poder hacer sn 
dingnóstico, si arrojaban gt·nn lnzy liamnbnn ln. n tcn
cion sob r e los tnás irnportantcs síntomas. 

SlNON I M I A-CIANÓSIS, CIANÓSIS CARDÍACA, 

ENFERMEDAD AZUL. 

El 2± de n1nrzo por ln. tarde fné traido á tni con
sult a un nifio de cinco afios, natural de RioncgTo 
(Estn<lo d e Anlioq uia) y perteneciente {t la clase po
lu·o. El hftbito exterio r de este nifío rnanifestaba c la
ran1entc la existencia. de una. enfennedad cardiaca. 
Los nntccedcutos, cuidadosamente averiguados, fue
ron los siguientes: en los priu1eros tiempos de la 
vida es.tranteriun, no presentó nada digno d e notar-
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se, á. excopcion do unaii-gordu'ra . '; considerable; 
en este estado pertnanéció' ·hasta cuinpl-ió1"Ún 
afio. Pasado este tiernpo, principió á notaree que con 
mucha fre0tiénéja:Jo~· póm\l~~s¡ l!>ll p_á:rpadps, l(>ei.J~~o 
y las extremidades tomaban un color azul; este fen 
Incoo coincidía con disnea, tos, abultatniento é in
yec~ion de la cara, y todo el cuadro dl');~'?.a,¡l/-s¡i"l<ia _ 
inmmente. Esto acceso duraba de u!io a dos tfi'as! 
aparecía de preferencia por la noche; iba acompa
nado de ·una sebsacion· do · r.-io - m\ty considerabJe,oy 
nUnca:~ ee- Crimplicaba ni con lipotimHc,;i_iiicon: siñ~Qpe. 
~aEado el tiempo da su ..dnracioo, el paciente .perma
necía bueQo <;luran~e qu,ipce, yc¡¡_f_fi~!';Y apn: treipta 
dias. En.· estas .. a.l~crnat1 vas qe. b¡en y m _alestar per,o 
):nan.eeiq J!}l ra"t)O tres '!-fips;. ¡¡>~ro ¡lo~ tÍlt,!~os "',cceso.s 
ibap . a<;!Ompn.!\a.S~os do "mpv~!'?'llento , febnl ·y dnral:>an 
basta ClDCO d1as . . ¡.... . . . 
. En el -últitpo .afio -np .l:iqbq un ,solo dia bueno; la 
<¡ara r .. I.as e:o<tr(mjida¡:I,s ecJn'~ltl·~roo, el movimiento 
tebri . apar,.ec~a con .tnayor: .frecuencia; la disnea se 
corivirtió ·-en .Ortopnea; nparecie'rón' ~an~has eq,limó
ticas éo ' las · conjuntivas; hubo h 'euiorragia po.r la 
boca, palpitaciones cardiacas; la dige~tioo se l'ertur
bó ; la orina era· e"cr.etada en muy poca cant1dad, y 
el enfermo' fué "invadido por una verdadera caquexia 
cardíaca. H6 aqni él",mirsó qu.o la. enferm\'dad siguió 
durante este tiempo. Veamos ahora el estado actual 
del paciente. 

.ESTADO ACTUAL. 

Cara abotagado., párpados tan infiltrados que en
bren completamente el globo del ojo; lábios, pómu
los, párpados, lóbulos de las orejas, extremidades, 
órganos genitales y lóbulos de la nariz, do un color 
·azul, manchas ec¡uimóticas en las conjuntivas y algn
no.s puntos del torax; abolladnra considentble en la 
'region precordial, derrame en la cavidad abdominal, 
anasarca completa, respiracion anhelante y frecuente 
(44· por minuto). Macicez · cardfaca, extendida desde 
la segunda hast:a la slltima costilla. Por la ansculta
cion percibí un ruido de soplo fuerte y hácia la pun
ta del cornzon, ruido que i) rincipiaba ál terminar el 
pri.mer tiempo y se prolongaba hasta el fin del sc
gnndo, teuiendo su mayor Intensidad á centÍinctro y 
inedio hácia abajo y hácia adelimte del mamelon iz
quierdo; otro rqido de soplo, conpletamente aislado 
del anterior, pero'·' Juncho rnás flierte, se oia en l a 
base del corazon y ahogaba co'Vnletamente los tiem
pos de la róvolucH)Ó de este órgano -;· este ruido ·tenia 
sn nlayur intensidad al·-nivel del terce'F 'espacio inter
.costal y á un centimctro dcl ' borde .del esternon: no 
·se p1·olongaba .b:ácia los ··vasos .del. cuello. Los latidos 
cardíacos· erab tutnnltnosos y muy¡ fuer.tes; aplicando 
la tnano, sobre esta region, se percibía ~uy bien el es
·t re tnecinlicnto catario; el pulso frecuente, algo inter
Jnitente, y se notaba en él cierta ondulacion especial, 
1na.cicez bien tnarcada .en la baso de atnbos pnlnio
ncs , y por la auscnltacion se percibían ruidOs de 
xonquido y snbcrepitantes. Macicez n1ás considerable 
qne al estado normal y ligera -sensibilid ad en las 
r qgiones l¡ep{ltica y esplóoica. Poco apetito i la sen
sibilidad no se ha modificado Y, IP,s funciooe'?, intelec
tnnles se conservan bien. · . . , 

· I•'undado en estos dato~, hice el diag'nóstiCO :B.i
g uicn te; . pcrmcauilid >!-d de~ ngujero de Dótal, estro· 
chc-z con in s nticiencia d e l orificio, audcnlq-ventricnlar 
dc!'echo, é hipe1·trofia del corazon. 

Des pues de hecho el diagnóstico, acerca del cual 

abrjgaba cierta duda}·.snpliqné al docor Jnstiniano 
Moi'ltoja" exnminára al en1'et'mo y me dijera Sil opi
nion acerca del caso. Mi honorable co:f;"r~¡¡ me ma
:nife,st6, despt1es~dd HA.bm{hécho el emmen¡ qu~estaba 
de ácnerdo conmigo en cuanto á la hipertrofia del 
c6razon, pero qne ·reservaba su dia~nóstico en cuartto 
á .I.o demas, af!adiéndome qne cre1a 3ne existía un 
ligm;o aerrarrie en la cavidad pericardtaca. Coovini
tnos weJ?- qn~ ~l __ prO~~~tÍC<? --~.ra. IDUY graye, y_a~JJ:e 

.ann,nClamos á]!\ famlha ael '(JaClente. . . '< '''.19 
1 ;Eflratlimiento proscrito consistió en hid1<&lgó¡!;\:r.r 
diuréticos y nnns ventosas escarificadas en la-regioñ: 
vrecordinl. ':·t"·\ .. ":3~~ ~·r-~:·~'!s¡~ 

El dia 25 no 'hul:fó nada' nofable:" _ 
Dia 26 por la mapana: movi¡niento f~>brll ,rr¡u..r.e 

fuerte; á las doce lar.gci 1calofrío ;,á la ri.n8 de la tafdé 
vól)iito de materias~ 1nu~os~s un poco sanguiñ'olen'taS ;1 
á las· cuatro murió. -Despües, do mn:erto poimanecill· 
como 'cnatro ~loras. arrojahdo' po; la •boca sao~re_·o¡s!: 
pnmosa. Necrops1a: · hech_a qmoce horas post·m(J'r-· 
tem, no babia. . rigidez · cadav4ri?á: . Toda la piel' de' 
color azul presentaba en diversos puntos manchas' 
eqnimóticae. Los tejidos donde se pusieron. las veit:1 

tosas estaban casi esfaoeladoe. ··--:·• 
Aspecto'de las cavidades.-Corazon sin relaci'ó"n·· 

iom~d\ata alguo!' con ' los_ pulmopes, los que .est¡l[l 
rech!'zados ·hácia la parte posterior de la cavidad td:> 
ráxica; pericardio distendido ; hígado extendido h!ts~ 
ta el estori1ago, y pasa algunos centí1netros del bord~ 
de las falsas costillas; gran ca_ntidad de un líq nido 
amarilloso y trasparente en la cavidad abQ.orninal ;' 
líquido abundante y sanguinolento en la cavidad toi 
ráxic·a ; ligera snfusiou serosa en In cavidad a~~ac:s 
noidiana. · · · 

.&ámen de los ó>·ganos.-Cerebro en su estado 
normal; pulmones congestionados en sn totalidad,-y> 
en algunos puntos de su base se les encuentra la he
patizacion roja; tímus completntnentc _atrofiado :; hí
gado más voluminoso que en su estado norrnal, de n'n 
color azul intenso; sangz·a abundantetnente al cortRI_"
lo y se desgarra al apretarlo entre los dedos; bazo· 
voluminoso y tnuy congestionado. ·-

Veamos ahora el estado del c01·azon. Al abrir •la' 
cavidad pericardínca se • dcrram6 eu abundancia un' 
líquido a•narillo y trasparente ; el corazon en sn po~ 
sicion nonnal, pero ocupando mayor extension eli 
sn posicion vertical; l a cavidad de la anHcnla dere
cha, enormemente dilatada, cst6 llena de coágulos bien 
organizados; y la cavidad :dc la am·ictllilla hace par-te¡ 
sin línea alguna do detnat·cacion, do la de la. anrícula; 
contribuyendo así á aLunentar· consideraLlcn1.ente la: 
cavidad de ésta; las columnas. carnudas del segundo 
6rden que se encuentran en esta aurícula, están tnás 
desarrolladas qne las de los ventrículos. La fosa ov.al 
1nny bien circunscrita por el anillo de Vinssens;deja 
ver en sn centi·o el flgnjero cJ.c Bótal perfcctnJneiÍte 
permeable, redondeado, con un diátnetro de tnedío 
centímetro y atraves~<ndo completamente el tabiqué 
jnter-anricnlar en una direccion tL·asversaL Lau\unU 
cnla i~qnierda se "ncnentra completamente atrofiada\ 
y s¡1 · cavidad está reducida C>!-SÍ á la 'de. :la auriculilla. 

Los ventrículos, cuya~ par-edes prescnta11> un grq, 
sor más considerable que :a,l estado. norn:H>l, .J;ienen sUs 
cavidades 1nuy pequefins; así es qnc pued~ décirsc 
qne en los vel.ltrículos hay un.a hipertrofia cp"llc6ntri
ca,_ m iéntras c¡ue en l'lo au~·ícula .derecha la 4ípertl;o, 
fia es excéntrica. . . . ; ,it 

La válvula trigloq-gina,_ completame11te iosnficien,-
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te, está llena por sns caras y bordes de unas concre
ciones blancas, caseiformcs y que se desprenden con 
la n1ayor facilidad; dos de las valvas de esta válvula 
están oasi con1.pletatneute destrnidils. La bicúspide y 
l as sign1oidcas no presentan nada anonuaL Las arte
rias aot·ta y pnlrnonar tienen sn calibre not~mal; no 
existe el caual artel"ial. 

Tal es la descripcion de la pie?.:a qne en mi poder 
conservo, la qne tengo el gusto de poner á disposi· 
ci_on de esa Sociedad para ayudar en algo á la crca
CJOn del museo anatomo-patológico que se está for
mando. 

. Ahora pe¡·nlitidtne, señores, una ligera diserta-
cto n para exponer las dudas que tengo acerca de los 
sín to tnas observados en este enfenno, y pedir á vues
tro ilustrado j nicio la explicacion de eilns. 

Sabido es qne la coloracion azulada de los te"'Ll
nlentos, los síncopes y lipotimias, la disnea y la I~U
cha sensibilidad alfdo son losslnton1as que, unidos a 
otros de menor ilnportancin, autorizan al tnédico pa
ra hacer el ~iagnóstico de la enfenuedad c¡ue nos 
ocupa; el ,pru'!lero de _éstos es negado por a gunos, 
los que mas bten lo atnbnycn ú lesiones coexistentes 
en los orificios cardíacos ó á estrechez de la arteria 
pultnonar; los síncopes y lipotin1ias faltau en nne.sh·o 
caso ; los otros síntotnns sí están bien caracter izados; 
pero uno que para mí es de capital i1nportancia, y so
bre el c~1al lo~ autores llaman 1nuy poco la atencion, 
es la extstencta de un soplo anortnal, soplo que en el 
caso presente tenia su Jnayor intensidad al nivel del 
tercer espacio intercostal y cerca del borde izquierdo 
del estcrnon; de tal itnpot·tancia c1·eo la existencia de 
este soplo cuando coincide con los de1nas sintotnas 
enurnet:ados ya, que creo qne, segun el pnnto donde 
se pet·ctba su tn ayor intensidad, puede aseo-nrarse s i 
la cotnunicacion anonnal existe entt·e las a~rícnlas ó 
entre los ventrículos, pnes nada tn ás natural, snpnes
ta la exi::itencia de dicha comnnicacion, que la sangre, 
~~ ~er lanzada con fuerza, produzca nl paso por el ori
ficio auorrnal un soplo tn ás 6 tnénos fnerte . ¿ Oná.l si 
no ésta es la génesis de los soplos en las in sntici cncias, 
en las ~streclJec.:es y en los aneuri s tnas? ¿,Y cón1o la 
n1enor o tnnyor al tnra á t1nc se encu entre el 1náxi 1no 
de intensidad d e l rnido no ha. de ser suficiente pat·a 
decidir si la lesion que existe es intcrauricnlar 6 in
tcrvcntriculat·? 

A_hot·a, i puede adnlitit·se qne el agujero de Dótal 
qnQdo pcnncabl6 Jesde el nacirniento, y qnc los sín
t o tnas de la cinnósis ¡)crmnnecieron Inte ntes dnrnntc 
u ti nño? O bien, die 10 ag-njcro se obturó, con1o nor
In:tllllente sucede, y cntó nces ¿,cuál In cansa qnc pn
d(~ pro ducir la nueva penncabilidad? 

E1_1 el Ó_.'·dcn fisio} ógico esttl, qnc tniéntt·as tnás 
t r~\baJn nn orgnno, rnas se desarrolla y ·dceversn; qne 
' 11nndo n11 ó1·gano deja de funciotuu· se atz·ofia. ¿Cuál 
l1:1 ~ido el n1ay o r t1·abajo de la anr'ícnla de recha, y 
j' u t·q n6 la izqu ierda, qn e ha tenido qnc funciona r qni
.~,l tn:_ls qne en el estado fi s iológico, pues qne ha tcni
,¡., qnc t·cciLir di r ectan1cnte la sano-re qnc le en,·ín 
1 t df·rccha, porqué, digo, la anrí cnla izquierda está 
t 111 c0nsidcrnbletnente atro!iacht ~ ¿,La hipertrofia de 
l1 nn rícnla derecha ó la atrofia de la izquierd a son 
e-fectos de la lesion cardíaca, ó tnás bien pueden con
r!t!0 r.nsc, y nsí lo creo yo, con1o nn vicio congénito 1 
~ Ln alJsolnta insuficiencia de la 'álvnla. tricúspide 

l UC'Cl c considerarse con1o una l esion hecha acllt-oc por 
:1 untn ralúza pat·n ele este n1oclo poder r en1ediar en 
p ~r t0 \a prinlith·a lesion? 

Tales son, señores miembros de la Sociedad, las 
dudas que abrigo acerca de este caso; espct·o de vues
t¡·a v·asta instruccion que las explicareis satisfactoria
mente. 

Si rni exposicion aclara en algo la sintotnatologla 
de la c ianósis, esto aerá más que suficiente rcconlpen
sa de mi tt·abajo, pues en algo hab1·é ayudado á la 
ciencia; mas si en ella he cometido en·ores, tne será 
bien satisfactorio cotuprenderlo, pues en este cnso 
bastante habr6 ganado. 

Señores miembros de la Sociedad de :Medicina. 
JosÉ ToY.:iS ExAo. 

Ri<>negro, Junio 1.0 de 1877. 

SECCION OFICIAL. 

INFORME DE UNA OOMISION. 
Seft.ore!l m tembos do la Sociedad de .Medicina y Ciencias naturales. 

Uno de los alumnos más notables de nuestra Es
cuela y que ejerce con:distincion su profes ion en el E s
tado de su nacimiento, el señor Dr. José Ton1as Enao, 
ha mandado por mi conducto, para ser ¡Jresentn,da en 
la Sociedad, una observncion sobre cianosis cardiaca 6 
enfermedad azul~ y la pieza anatomo-patol6gica con
tirnlativa de ella, y que el señor Presidente ha tenido 
á bien nombrartne en comision para presentar un in
fonne que someto á vuestro ilustrado criterio. 

Es un nifío de cinco afíos de edad, que en los pri
nl.eros tiempos de su vida no presentó s ino una gor
dura considerable ; pasado el primer n.fio, cotnenzaron 
á notarse los pómulos, los párpados, los !ubios y lnq 
extremidades de un color azul con disnea, tos, abul
tarniento é inyeccion de la cara, que se presentaron 
con sínton1.as de asfixia, feuótnenos que duraron ele uno 
á dos días, que se exa.cerba.1·on por la noche , n.compn
ña.dos de una sensa.cion de frio considerable, y t1uo 
nunca se cornplicaban con lipotünia ni con síncope. 
Pasado el t ien1po ele su duraciou, e l niño pennnnecin 
bueno durante quince, veinte y aun tre inta dias; pe
ro R los tres años los accesos iban ya acon1pañndos de 
tnov inliento febril y duraban bnst..'l. c inco dins . 

Despues de esta época n·o hubo ya un so lo dia bue
no: l a cara y las extremidades se infil trar on; e} nl.o,·i
miento febril apar ecía con mayor frecneucia.; la Jü.;_ 
nca se convirtió en ortopnea; sobrevinie ron Jnauc11a.s 
equin1.óticas en las conjuntivas, hen1.orragins por ln 
boca y palpitaciones cardiacas; la digestion se p ervir 
tió y la orina era excretada en pequeña cn.nticlnd. J..::r ó 
aquí el cuadro de los sínton1as que la enfern1edo.Ll Je 
este niño j)resentó cuando fué llevado al estudio del 
señor doctor Enao. Veámos ahora e l que ofrecia. cuan
do con1enzó a recetario. 

Car a abotn.garla, párpados tnn infi l trados que cu 
brían compl etan1eutc e l globo del ojo; l abios, pÓnlu
los, l 6bulos de las orejas y de la nariz, cxtretniclndcs y 
6rganos o-enitales, de un col or azul; 1nancbas ef}nin lÚ
ticas en las conjuntivas y algunos puntos del t6rnx · 
abolladura de l n. region precordial, derran1.e en l a co.
viclada.btlon'linal,aunsarca completa, respira.cion nnh<"
l ante y frecuente ( -!-! por tninuto ), n1a.cicez cnrdirlcn, 
extendida desde l a segunda ha.s tn. l a sétin1n, costil l n ; 
1.·nido ele soplo fuerte hácia. l o. punta. d e l corazon, que 
principiaba al tern1.innr el prin1.e r tie1npo y se prolon
gaba basta el fin del segundo, teniendo su tnnxin1un 
de int~nsidad á CQJltÍlnetro y 1nedio hácia abajo y h :\-
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éia adél~mte del" mdméil'ití •iz•;iú1er"tlo '; 'htre''tuidl>l 1:lé so· 
plo aisltt.dt? dtil"ó.nterio~' 'jJéi:o ·lftti<!lip<mi'is ' ftHíft)i; ·quEÍ 
sé oú;l·e'Iilla' ha.Se ·uel ··córázbn'' có'nroéu-'ro'lí'lOirlihfil de' ili1 
t~nsi?ad al uiyel p e l tercer e1pacio iqtercost,.l," _t¡·•{Jff' 
centímetro ·d~l~J:io~·tle ¡del ' esternbh :f'qu'ecü[o !le ' \)í'ófen, 
gl)-ba 4ácia lbs· yá~os, 'd'ell cuello' i ' CJo~ 'lfi\iilj:i's' \;llrCliacos 
émn 'ti.tolultt,O$oá, y '.aplican8<j 1>'\ rnani:JIIióhr'e l:!s~á reí:· 
giób, se ·pehHb'ía el ' exef''étiíeé'i.mi'e'D.eo' ·é~LaHO";' el' 'pulsií' 
frecüen'te, algo in'termiten't:&,~y !si¡i 'ii'othi:Jb.' '<jó "llf ' d'i éi'tó: . 
ondulacion: macicez bien marc'dH!l."ó'il.' lá! b\i.sevd'é ' i:llil- 1 

bos'}ltihiiorlés; )>'poi lá...aú!3cúltáci:ouéel-eiq~<Yrcibh -tui
d_os dQ .r"'!quic¡lo y s~tbctepitantes; macicez 'm lis con
Slderable que en el estAqo no.rq;¡aJ; \iaera sensibilidad 
en las regiones he:ptitlda j, es'pléhicd!"disrhin hé't'bli 'del 
apeti-to y censervaeum .de-lB&4aeuke.dee io-teleet.uales. 

• ~und.nd~ eq ,f¡¡.~¡.,"!J_a~ e!'~'Q'i<tQJ!'ll:h'ao !~izo el dia~
nostlCo Slgmente : . Perm. eabllidad Jéf a~UJero de Bó
tal; estrechez. C<¡JI , ipsufi,\'.Í,<;n9i"'- <leL9rjtJ,~p,. aurículo
ventriculnr diírolfuo 'é b1pél:'troflll. irdl'-tl'óHI!í6b. El tra
tamiento presoritd' c.onsistiiS en· ·hidragbgos, <liúréticns· 
i -ven!.9sns escarific-adas ¡;obre la ·region•precpr.clinl. -Dos
pue~ de !!Stas nplicaciop.es, con lns .cuales nadn, se oOJ;l.
~igvi6, el mo;vimiento ;f~bril se -l~izq .más¡fi¡.ert¡e' ; . "sobre-, 
~inieron vqmito¡;; de mn..t<¡n:ias ~:Qucpsa~ tJ.n1pq.co• Sl\I!gui. 
nolentas,y el enferme SiJ.Ct1-W:bi6;¡y.despues ~e su.mue~
te continu6' PQ';' .• ountrO; horas· ,arroj_aúdor. po.r la .boc9o, 
su.ngre espumosa . . t .: ~ .... r ,. , ! •. :, ,; , .· 

Hecha la-~utopsía qninc.e ho~a¡¡ 'd.espues, no había 
rigidez cadavérica:; tOda! la .piel; de: un color av.ul, pre
sentl).bn. en diversos puntos manQhas equitn6ticas-; los 
t .egidos donlle se pus1eron lllS ventosas esta ha u cllSi es
facelados. Abierta la·cav'idad torticica, el cbrazon no 
tenia rela.cion i'm;nediata con los pil.lmones; éstos. estn
ban rechazados hácia la parté posterior ; pericardio 
distendido, hígado pllSando un pqco el rebOtdo costal; 
gran cantida.d .de un líquido amarillo y trnsparente en 
la cavidali abdominal ; líquido abundant<) y sanguino~ 
lento en la envidad torácica, y ligera sufusion serosa 
en la aracnoidea.na. 

Examinados lds órganos en ·pnrticular: cerebro eh 
su estado normal, pultnonés congestionados, y éu al o-u
nos pUntos de su base bepa.tizacion rója; tin:nts cotnp1'e
tnmente atrofiado; hígado Iñ.ás volutninoso, de uu t::o
lor intenso, E¡angrando ábundantemeuto al cortarlo y 
desgarrándose alnpxetarló entre .. los detios; bazo vo
lumirioso y muy Congestionado·; cornzoxi en s u posi
cion normal; pero ocupando mnyor e:Xtension en su 
posicion vertical. Al n.h;¡-ir la cavidad del ~ericn.rdio, 
se derrnmá en abündñ.ncia. tin líquido amanllo y tras
j>arente ;· la cavidad de la aurícula derecha, enbrme
Triente dilatada pqr Cotignlos bien Organizados; lasCO
lumnas carnosas de sé&'hndo l\rden, más desarrolladas 
que las de los ventrÍClllos; la fosa obal, bien circuns
crita por el auillo de Viéussens, deja ver en su centro 
el agujero de Bóto:l perfectamente permeable, redon
deado con un diátnCtro de medio centímetro i atrave
sando comli'letnmente el tabique interventricular en 
uno. direcc1on trasversal; la aurícula. izquierda se en
cuentra completamente atrofiada; los ventrículos, cu
yas paretles presentan un grosor considerable, tiehon 
seis cavidades muy peqneflas, que puede decirse qtie 
hay una hipert.rofia. concéntrica., mi6ntro.s que en la 
anrfculn. derecha la hipertrofia es excéntrica. La vúl
vula trig l6quin", completamente insuficiente, llena 
por s\1 cara i bordes de concreciones blancas, cnseifor
mes, que se desprenden con la mny01: facilidad. Dos 
de las valvas de esta víilvula., casi completamente des-

tnüd~. , L a: 'ttit:1'tspillé•y 1 sigmiiid'e.l\• no ·pr~sentari 
ahl:lhri'nl; liis ·arte Has a\lrta: Y. puln'loí:i~r. ,tiepen · 
Iil:ire botmal: 'ji 'el' éd.hál li rberia l 'n ó 'existe. ·· 

·. ·s;tbitlo' es .tiJo ln cdlo~·h:tiisn 'azúH:!üá ' ilé-l'o~ tegmnehú•' 
tos, lqishl.co¡:iós y lipotimias, 'l(i tlisileá:' y la m'Ucha 1soll; 
siUilidád ' ál ftio' son •los·sfutOmlts 1 p'tilicipó:les 1HI'o: h»'
Cer el clja.guóstico de la ciao6sis ;.·1pe·ro el qüe pa+A 1él 
dóc'tóf .Ena'ó' tíei:ié tiun 'impo~ta'ncia cápitb.l' en"et•bre
se-dte''caso, 'és lil le~ist~ncf:il dé \tn"sdplo ' indica'dcfpor' 
él' ál'tli'vel del te'rbo'r c~pacio ' ibte'r!iostnl' ::9:-cercá dm' 
borde izq uierdo d<il' e!'.ternbn, y que él cree que, settlih 
e l punto dond!l se percibe _su máximo de iutensiddtl, sé 
puedé·nSegut:ar, 's i la. Corhuui;'cacibñ á.i:ioirho.I 'e:Xist'e en
tte' las 'auHcU.Ta:S 6 eutl~e - lós ventrfculos, pqrqne n~tlli' 
e~ m~il -nt\tural ,'. su~utistt~; la .e,':'i~tlmcia de, dicha, cJ,tl:i~~ 
ntcacton, que la san'g r e al se:r.,Ianzada ccn:i fuerza J?rtl
duicá1ál ~áso '¡:Jor 'el orifiéid áíiorírlal ' un SO?~" m¡\s ó 
mÓDOI'~fuerte, 'y q~o 'CS el . tiiíamÓ eii ;¡,q~ehesis· üé ins 
estteéheces, dé ·lbs o.nellris\u'as Y. de la; insullc1ijrlei'á!l;' 

"' 'Ahóra ·liicn, 'é l' lllisrlío atltor lle l:i obsetvncioil pr ..' 
guntá''. si l-P.üede admitirse . que el-- ñ&ujero de B 6tl.i' 
110 ~~- ób'tur? 1 -~e~p'!e~ del J;inci'?'iept..;'; . y lo~ . sín0~ 
rfl_a~ a~ ''! '~!áu;>!n~ pérr~uin.e~·<¡~ol:llá~e~tek chtraÍI_té up. 
a'll,q y f5 bt~n, s1 Utcho1 aAuJ~~o se ób.ttir61 como s~ce~l 
'?or.~nl~-;ntl!, y ~iÜ6hl:ies, . cuíil es Ja c!'-~'sa qu~ prod~ l 
Jb _o:pudn..Jitt~~ t!ctr la í!'''!!a ,P'!r~!'nbl.hda.u 1 C:'!!nó e\ 
ló e;¡¡pbne, ' t;ti e1 órtlen · 1is10log10o e~tú que rowntralj 
:oiás 'ttabája :, t\ u·' 61-gil.bo, inlis se· desn.tróÍin, y Viceversa. 

' i Pero ctiúl ha sitio e1 mayor trabajo de la á u.: 
rí!'ui'a derechn, y pqr qué lh izquierda, que ,b.n io
nidb que funcionar quizá mtis que en el estn<\o "fisio-
16gico; está tan considerablemente atrófinda T- Así, 
la hipertrofia de la aurícula derecha y la ·atrofia 
de la izquie rdo. son efecto de la lesion cardiaca, ó tn'a.s 
bien Üe un vicio con~ónito 1 Y la nbsolu_ta insuficibn
cin de ~a v{\lvnlo. trtcúspide puede cousiderars~ como 
una los10n hecha ad hoc pqr la naturalez!', parn.de 
este modo poder remediar e n parte ln. pri1nitiva lé~ion 1 
'l'ales son, señores mietnbros de la Socicd~d, las dud3.h 
que el sefior doctor Enao abriga acer0n de este cnso, 
y lo.s nlisma.s que vnestra conJ.isiou no se hn: permitido 
sino trasinitiros ln.s j porque sn orinion, de cn.r(tcterpu4 

ran1.ente personal, cnrecerin d e lli,>?YO y de las luces 
qne pueden darle vuestra instrncciou. Y por eso os 
las presenta. originales. 

Como lo hnbeis notado, la observñcion y In. pieza 
que la acontpa.ila son suficiontemeoto completas y do 
mucha- importn.ucin.; y por tanto, vuestra comision os 
propone: _ 

1.0 Dense las gracias al señor doctor Enno ; concé
dnsele el título tlo miembro corresponsal do la Socie
dad; y 

2 ." Publíquese su trabajo en el periódico de la 
Sociedad . . 

Bogot:i, Octubre 2 do 1878. 
JOSÉ M. BOENDÍA. 

SOCIE:OA:O :OE lv.tE:OICINA. 
Á,QTA DE J.,A. BESION OltDINARIA DEL DlA. 2 DE 

OC1.'UDltE DE 1878. 
P•·eeldencio del doct.or Mediun. 

En la ciudn<l de Bogotá, á dos de Octubre del aiío 
de ~_uil ochocientos setenta. y ocho, se reuni6 la Sac ie. 
dad de Medicina y Ciencias Naturales, á,la hora. y en 
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e l local acostu tnl;ra.dos, con ns istcncia de los doctores 
Aparicio, Barreta, Bucnclín., Cnstnfícda., 11-iedinn., ]¡li
che lssen, Ü:5orjo, llodríguez y Sotornayor. Faltó cou 
excn!?':l. e l sc iíor doctor Rengifo, y s in cli:"L los (lctnr..s 
nlien1 hros. 

Habiendo el quorum rcglntncntario, e l seíior Pre. 
s iden te aLrió la ses ion. 

Se ley6 y ~probó en seguida el acta de la sesion 
anterior, correspondiente al dia 4 Jo Seticrnbre prúxi· 
n1o pasado, y fué firmada por el Presidente y Se
cretario. 

Acto continuo, e l señor doctor Bucndla clió lec
tura á un inform.e relativo ¿1, la obsc rvacion renütida 
J>or e l señor docto r Tornas Euao sobre "un caso de 
c ianósis cardiaca ó enfennedad azul," que tennina 
con las siguientes proposiciones: 

" 1 .• Dense las gaci"l.s al señor doctor Enao ; 
eoncédo.sele el título de n1ierobro corresponsal de la 
Sociedad; y 

"2: Publíquese su trabajo en la Revista 1lf édicn." 
Puesto en discusion el infon11e con las proposicio

nes que lo terrninan, el señor doctor 02orio pidió la 
palabra. 

" Tomo la palabra para hacer algunas r eflex.io
nes sobre la interesant e observacion que el señor 
doctor Enao nos ha enviado y que trata de la per
s istencia del agujero de Bótal, coincidiendo con 
una insuficiencia de la válvula tricúspide por des
trnccion casi con1pleta de dos de s u s válvas. Pan:•
cen1e tanto más interesante esta observaciou, cuanto 
que ha sido acon1pañada con l a pieza ana.tónlo-patoló
gica que dCJnuestrn las lesiones que describe e l doc
tor Enao. 

"'l~enen1os, pues, un caso de cianoder1uia con l e
sion valvular de la tricúspide . 

" El doctor Euao llan1a espce ialn1ente la ateuciou 
sobre e l ruido de soplo, y se expresa asi: ' la existen
cia de un soplo anormal, soplo que en e l caso presente 
tenia la 1uayor intensidad al nivel del tercer espacio 
intercostal y cerca. del borde izquierdo del esternon ; 
de tal in1portancia creo l a existencia de este soplo, 
cuando coincide con los dcn1ns síntomas: enun1erados 
ya, que creo que, segun e l punto donde se percibe su 
tnayor intensidad, puede asegurarse tsi )a conluoica
cion anormal existe entre las aurículas ó entre los 
ventrículos . ' No olvidarén1osque en el caso que tene
rnos á la vista, hay no solo con1unicacion entre la.c; 
aurículas, sino insuficiencia trigloquina. El ruido de 
soplo que se oye en esta clase de insu fi ciencias, es 
s istólico; tiene su máxin1uo, nó en la punta del cora
zou, s ino al nivel del borde izquierdo del esternon, 
bácia. la. insercion del cuart.o cartílago intercostal. Se 
ve, pues, que el tercer espacio intercostal y la inser
cion del cuarto cartílago están n1uy cerca, y que 
puede atribuirse e l ruidO del soplo, oído en el sitio 
descrito, n1ás bien 6. la insufi c iencia aurlculo-ventrícn
lar derecha que á la l es ion interau1·icular. En cuanto 
á. la. hipertrofia de la aurícula derecha, los hechos 
confirman que en la insuficiencia tricúspide ::.e en
cuentra ésta considerablemente dilatacla. 

" El doctor Euao pregunta : ' ~puede admitirse 
que e l agujero de Bóta.l quedú permeable desde e l 
nacimiento, y que ]os síntomas de la cianósis pe1·n1a
necicron latentes durante un nño 1 O bien, i dicho 
n~ujero se obturó como norrualn1e11te sucede 1 y en
tonces, i cucí.l la Ci\usa que pudo producir Jn. nueva 
pcrn1eahilidnt.l?' 

"En e l fonrlo •le la fosa obal, y detras del anillo 
de Vieusseu s, no os raro encontrar uu ng uj e rillo ó 
hendidura qne pern1ito venetrn.r en la aurícula iz
quierda. Estn. persistencia ,}el ngnjero de Bótal no 
perturba la ci r·cnla c ion, porque el an illo de Vienssens 
dese tupeñfl. el oficio de una válvula, que re1nplaza ]a 
lúmina que deberia haber cerrallo cornpletamente el 
orificio iuterauricular despues del uncirnieuto. 

"En e l caso de que nos ocupatnos, no olvidemos 
qnc en el ni fío de que se trata, los accesos iban acom
pañados do rnovitnionto febril durando la fiebre hasta 
c i nco dias. No olvidernos trunpoco lns lcsioues de la 
lricaíspiJo, que se han encontrado y que son de natu
rtl.leza infla.nultoria. 

"Puede haber s u cedido nquí, que una endocardi
tis haya producido la insuficiencia. y ocasionado In 
incon1uuicacion inte r a uricnlar. Una vez producida la 
insuficiencia tr ig loquiua, el obst~í.culo á la circulacion 
ha s ido considerable, y de aquí la cianúsis. 

" Exponer las teorías de los que adtniten la causa 
de In ciaoósis por l a n"tezcla do las dos sangres, 6 de 
los que consideran ésta con"lo el resultado de lesiones 
orgánicas valvulares, rne llevaría rr1uy léjos. Aquí ha 
podido existir la cotnnnicacion entre los dos corazo
nes, por algun tiempo, un año, sin desarreglos nota
bles. Ribes ha presentado un corazon de un hombre 
de sesenta años; la~ dos aurículas cotnunicabnn exten
satnente, sin que se hubiese notado en el individuo á 
quien pertenecía esta pieza, can1bio de colorn.cion en 
la. viel. Reg1nier descubrió un corazon en que no so
lanlente existía una cotnunica.cion entre las audculas, 
s ino tambien entre los ventrículos, d e suerte que la 
mezcla de las dos san gres se hacia por doble via. En 
este caso no se observó la cianósis en e l paciente á 
quien perteneció este corazon, sino en los últimos 
tiempos de la vida. 

"Es de suponer que en e l caso de que nos ocupa
n1.os, lesiones inflatnatoria.s produjeran las alteracio
nes rle la válvula tricúspide, y probablen1ente perfo
raron la lámina que divide ]as aurículas, ó destruyeron 
el reborde de la. válvula de Vieus.<=>ens Ue que ya he
lllOS hablado, produciendo de esta manera la doblo 
l esion que encontramos aquí. 

" El caso que tan bien nos describe el docto1· E nao, 
pareee más bien dar razon á M. Bouilland que á Gin
tn:tc. Aqu6l piensa que las palpitaciones, la disnea, los 
síncopes, la frialdad de l a piel, las congestiones sero
sas y, sobre todo, los ruidos anormales del cora7.on, 
atribuidos generahnente á la mezcla de las dos san
gres, son tnás bi.en el t·esultado de alter!l.ciones en los 
orificios valvulares, teniendo por r~sultado un granlle 
obstáculo á la cir c ulac ion. En el caso que nos ocupa., 
las congestiones visceralas eran bien notables. El doc
tor Enao nos dice: 'Los pulmones estaban congestio
nados en su totalidad, y en n.lgunos puntos Ue s u base 
se tes encuentra en hepatizacion roja. El hígado, más 
voluminoso que en su estado nornl=AI, de un color azul 
intenso, sangra abundanten1ente al cortarlo y se des
garra al apretarlo entre los dedos.' Estas les iones nos 
demuestran claramente ]a dificultad con que se hacia 
l a c irculacion. 

" Tern"lino, pues, manifestando que n1e ho permi~ 
tido hacer algunas reflexiones sobre e l caso del doctor 
Enao, no como una c rítica, sino al contrario, para lla
lnar la atenciou de la Soc iedad sobre l os puntos inte
r esantes que e lla contiene. E stoy perfectamente de 
ac u e rdo cou e l ~~iíor doctor Bneudía, y ,~otnré nfirnut-



11{~ v;ame,n.t~ la~hP~9P.O~?icipne;'! · con . ,q-ue ; dich.0 iú;forme 
te::qpit?l}• : ' ~ ~ q ;-•. ; • ,. .. ,.Y , , •. ,i ~l ,,(. 
,., }!íl ,s,¡>fior qqcto.r ~ll.<II:Id,ía pidi6 •. e~ 1•eg»ida lá; .¡imJaj 

Q,ra,· ,y. · .se . ~p..J;esp., · a~l :. -'\'En mi ,.co_npepto, eliseñor· 
d<,>ctor . Qso¡ti.Q b,a_ ,co~üestado s~tisfaétoriamente á· una 
!'~<~ . .l<ts . ¡l,ll<la_sFd.e , la, .Qb~~rvacion <lel 'dóctór. Et>ao; peró• 
tJ.JlecJ.q._ ,<;p .P'\1 .9,tra,.á h ,q~e . v,oy á .enso:y.ar ·d'trle con..: 
testaClO_r.),¡ ;l;'reg;n!lta l"l doctor Enaq ., 'is i se plied·e .ad
nliti!;¡ llue, el .• ~gujem de,B6tal q)ledq lpermeable ·'desde 
e~ ,n"'"iW}~nto, y qu.\' los . ~ín~owas,4.e - . 1a. - nianósis -per
~n.ttct}~t:Q~ J.at¡~~te!i ••ch¡rante ,un " áño.; .ó .]ji en~ : si ~ di
f:Po.:t;tg.uj~l'"P : ~e o.bt.uJ,;"Q, ,qotpo ~. ~ornta.hneut'e . s.ucede, y. 
C,Uál. ,l11J-[ ~.~~9 la C¡>.t'S~ ¡que . _pndo \ p1:0ducir la nueva/ 
permeatnhdad?' · · , ~ - 1 1 ~ 

. • 1 'f;L~.r=:~ncia a~l,_p'~te ; IJluchas ~usas de.1ciánósis, que 
'PP sq? la pe_rsist~ncü~ ,f)el agujero de :Bótal, aunque 
ést{lo i ~Í . s,e;¡.Ja rúa~. con1~n-. ~e · ,to.das. Muchas cian6sis 

·t{:i,~.q~~, f\ u"p . puf\udo podri;au J .lla1narse. , pasajeras, su 
psiento en {Jrg.n.n.q~ , clist~ntes d.el ·corn.zon, corno sucede 
en, la <;i¡m,ó~is , ,del segundo. pe,ríodo, 6 período álgido 
q~l, p6lera,, .como_ la ,d ,e l, primer, estn.dío de las ,fiebres 
iq~'i' rrn;te."·tes, .In. , de ,los .órganos. del <J.parato re.spira
,t.o_rio, Qo~-9 Ja~s Pronqnitis,. capil-at;eB y sendo-tnembra
J}.OE?as', p) ~ofi.s~ma J\lllmonar,; la .. laring itis,: el Crohp; 
~} :-\'4Qn¡,~ d.e la ,gl6.t\s, .et~sm.a,_ &c. &e, y lns. q1.1e !'stáÚ 
J?\t~f':~~S 1 ep . c\ sora~OA n,lSnlO y .que ¡SOD I las ' if'(Ú& nü,. 
rq.~rp~a.~,_ : 1C~rnp , cuando 1el 1cpr.azott, semejándose al de 
lo.& z:ept¡~l~GJ.qs, está po.n&tituic¡lo _por . una, a.u:rícula _Y _un 
ventrJGUlo¡.de donde ~a.ce uu.solo troot:o qne se. d1v1.de 
despues en d9s ran1a~, 1~ arte1ia puhnona.r, y la Gt:orto.; 6 
semejan te á ,los reptiles, en q,ne e l corazon _se _com-pOne 
de dos al.\rÍculr~¡~ o un ventnculo; el . tabique .do los 

,ycn~rículos pue.de faltar~ ó la. anrí:cula derecha. puedo 
ab.rirse en el ,venfriculo, p]:..uesto, ó al. contr-ario, ntnbas 
aurículas .en· ef derecho ; la aorta nacer á 1a . vez de 
los dos ventrículos, 6 ésta del ventrículo izquierdo y 
aquél!a \f¡>l . d et;echo &c. , , 

· "Mücbas <le estn.s causn.s son congénitas, como •1o 
sabemos-; pero hay ·otras que se desarrollan por con
secuencia de un i trabajo in.6rbido~ y quJ nnnque exis 
tan de antemano, puedé n · no dar lugar ñ la . cinuósis, 

·la· cual se presenta consÍn.nten1ente ál ,cabo 'de meses 
y aun de años, ó se desarro11a de r epente ·bajo l a in
fiueócia de una. causa ocasional, 1·como un susto, una 
c:iida., ·un dolor-, &c., co1no creo que ·es lo que ha suce
dido en . .el presente. casb -relatado por el doctor 'Enao." 
· - r.rerminada la. disCusion, el se.f"íori Presidente re
solvió votar en . dos ' par.tes 'la ·primern.i proposicion del 
informe; 1}()r 'exigirc el ~ reglamento : votacion Recreta· eb 
el caso de eleccion y- ptira adtnision de un socio. · 

·La primera parte fué ·- aprohada por ' el pt'oéedi·
miento ordinario: - ¡jara :· la- segundo. ~ se 'procedi6 á ']a 
votacion- secreta .y :su resultado fué el sigui e~ te: 9 
votos a:firma·tivos, siendo,. por tb.ilto,_ unánitne lar vota
cioo en favor delllotubranliento 'del señor doctor E nao 
como Socio cort·esponsaL 

La segunda j>roposicion del informe fué a})robac~o. 
ta.mbien. 

• Estando al ó'rden d e l dia In · discusion del trabajo 
<lel señor ~oetor.::· Nicolas Sáenz, 1)uhlicado en ·e·l nú
tne ro extraordinario de la Revista Mé(licc_t, corre'spoiL
-d iente al -30 de agosto último el señor -Presidente l a 
declaro abiertá. · · . · · 

_Acto continuo, el señor doctor Osario pidió l a ' })a-
lal:ira y dijo: · · 

·' El trabajo que el doctor Sáenz b a presentndo, 
se 1·eJaciona con una multitud de cuestiones científi-

C&!l 74qu~ tqda.a ¡ tien~n un.~ \ conexioh íntima¡ , pohejdrñ·~ 
plp : . ~«b]¡¡.'pdq ;de,-,los ,pozos •artesilanos .dice¡ q.ue ien ¡lll. 
&¡>.\:>ana !de, Bogo~.l;Í. no pueden , obt.e.n:er~e ... Oom9'.aotúab 
mep te. exjste: un a , e<;> m pañí_., . para. J1acen .en ,,elJ.ao pozos 
artesianos, es una cuest.ion de-vitla ó muerte.prurh.teiél!.¡, 
tos terrenosiy n1erece ~ q.ve se! ~xami-ne· d.et.enida.ín1:fnte. 
Es necesario e'studiar la n .Rturaleza- d·e _·lo$ ttel!renoSJI<le 
la ~abapa,.sus dife-.;en~e~ . qapas, Ja co~pos~~m:i d:e és
tas, sú for.qtayion &e~ &t:,. liénGs ~ aquÍ¡;..: e[lh o\testion~s 
de. prden elev,ado1 ql)le n.o.s¡ coúdl,lcen iLlas ~e<i>l'Ías - peolR 
formncion de nuestras montañas. El doctor Sá:enz taa 
fuQ.da ;en .. nna ;teorÍat a.Ú"n ipédita..; .sob,ce. j l_os•, volcé..oes, 
y creo .que .esta teoría ¡admite,-nos . bundii.nien.tos .en 
lugar de los - le y,ant.a.mi~ntos ... 1 ·.;· -: ,. '1; :.- • I·• ¡ .. { 

, ":¡1:1 estu,dio _<;l.e --lao a,guas. ter¡nales; de lo~ .depósi.t<>s 
de ca.rbon y sal ge~::Qa, , ~e: entrelazan r ío-tima-Oléu~> 
Oomprendie.Q~lo taptas p:;.rtes 1\- mémo1·ia. <fe1 :doctor 
$(t.~nz : yo me atr.~vo á pc9pon~el; qua;parat.ciP.~la. dis
cusion y ex{Ltuen de este trabajo se hagan é;oil;· \)r,(ute-! 
cho, ·se nombre vnf.l.' coln~'SiQo, CQQl.pue)':;ta:.de dds.US)'tres 
mie.mbros, que se enc:),r~ue. deL .es-tudio. ~e- dic.hót tra
ba,jo. La comisio~ p;¡<.lra -. despacbll,r. por , gepp.rat\o ,Jas 
diferentes materias de que se ocupa el doctor Sáén~d{ 
· , ~uesta en . ~onsideracion l a proposipioh. del: llocto':' 

Osono,_- fué ap-.:ohada.,, y el sellar P .resld!lilte , bom.brv 
nüembros de.llí\ J cpmi&ion á los, dqcto.J.!es Zéi;'das .; Mi· 
chelsse.n Y: He~rera, ~ · .~ . . ····,···~ l i·l .. ! ;..-: 

N:o habjen~o .. otra cosa, en .qné . ocup~rse ;}a.:- Soeier 
dad,. se lev;l.n'tó la sesion. , . . _, . , 't. 

• El 'Presidente; B. MEDIN A-Ell ·Secretario¡ Gáb1'iel 
J . Ga~tait.eda.. · · .- "·•·'l' 

CIENCIAS NATURA~t:S~ '··~ "ti ) 

PLANTAS U:SUALÉS DE 0_~{.-0MBIA ~ . 

Poco más ó tnénos á la altura sotit~ ' el tliVe'l''d~l 
1nar de 2,135 metros, se encuentra "4Dn. ' plant"l. ' 'd.e lA 
familia de las EUPHOR!JIÁCEA.S y del género HuR'A: 'l 
s u especie ÜREPITAN.S (De Oan'dolle). ' · . . , ' 1 ' 

La sinonimia de ·esta plnnta 'es n1uy vn:rio.da eñtc-Jt. 
lombin: en ]:jogotá y Mariquita se le con·oce 'cbn 1 ~l 
nombre de Aouápa1·; en -Antioquia " Gcibo ·y tJfU-.pe-. 
sos' ; en O caña Habilla; en el Socórro' Oa.sldfteto· ; •'fjñ. 
Pfl.na.m{-.,. y oti:os -lugar es es cb·noc~da gep9't'alinente ·có'h 
el non1.bre ·de "J11·enillero, pdr la' SetUe~tt'Pza- de ~s'W J <:!Oñ 
su fr'tlto . · , . r··t, .1:1 • .•. , ¡ J .,.~ ••• ¡ 

,_, · END'úiCHER;·géuero -nún'leri:l 5'17-6-.> <Hurl.Á,> FlÍ:>- . 
?~es 1nonoioL ·,. :ltfasc. A1neutun1. dense multifl(yfl1~1; 
squntnis in1brica~ia., -unifloris. Oalyx · brevis,· Ui1Óeó1a'
tns; truucatus. F11lamentu1n colun1nare·, cras~1.'1m ,- rl1B 
dio tuberculis hi-triseria.titn ver'ticillatis, siOgulis :slibc~ 
tns meuantiheriferis. FenL. solitn.rii. Onlyx urceolahfS, 
in teger, ovarinn1 arete cingens, Uetuum triph..rt'HQ.L 
l acerus . Ova1•iu:n-¡, sessile, duocle cin1-octodecimio'cuht 
re, 1oculls nuióvulatis. Stylus longe exset· tus; su.r s ufrt 
infundihnliformi-dilatatus; sti1ha n1 axin1um, . conC~
vo-pettatUnl. radiato-duodecin1-octodecimo1ohutri .. da;p
sula lignosa, • depressa, orbiculata, torosa, dotlecn..lbd
todeca-cocea, ·ooccis elnstico dissilientibus, bival'vibüs, 
n1.61lospeTmis . · . , ·! · 

HURA. Los individuos tuasculinos tienen ull cáliz 
tn,tncado y estan1bres eon filamentos cilíndricos, ·~seu
dados en su vórtice y ceñidos de varias · anteras; los 
femeninos tienen un eRti lo etubudado, un estágrpa 
tnuy granel~ con doce 6 diez i o cho radios, y un frUto 
en caju. l efios~. , con doce á diez y ocho qe ldas . 
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E ste precioso {n·hol no sol o ll a.n1n. l a n tcn c ion p o r 
s u s pxopie dades d o lctér cns, s i no tan1hiun po r sus usos 
med ic iua.lcs. 

P ROPIEDADES "MEUIClNj,_LES. 

Accion sohre el can .. a l intestinal. L a. e nn1l s ion ú 
h o r chata pxe parada con dos o tres a h nendrns de las 
~en1 illas de este ú r bol, Jin1pia.s de s u c pisp e n na y cn 
du lz.!H.l ns como corresponde, basta para d e t e nninar 
vómitos ab u ndantes, r epetidos y nc01npaílados ele de 
posiciones; s u e fecto drást ico es tan n1arcndo, c1 u c e n 
<.lósis n lgo znás fuertes p roducirla l a accion cnlético
(:a.hlrtica, m u y p e lig r osa, cou inflan1c.ciou gnstro-iu 
te:;tiun l consecutiva., que pondrin en pe li g r o l a v ida 
de l -eu fe rn1o. No debe rán, pues, cn1plear se sino con 
u1ucbo cuidado y prudenc ia, y solo p o r fn.lta Jo ot.rn. 
::>u staucia n1ás suave ó inocente. S in en1Lar go, este n1e
\.hca u1ento h e r ó ico .se rií. n1uy útil coutra c ie rtas cnfer
lue<.lndcs, á cau sa de s u pode r y de s u v io l encia nlis n"la, 
t; u audo sea necesar io d eterntiuar v<lna i tos y d c pos ic io 
l.léS casl r e p e ntinos, rnuy abundantes , y lleva r f l la. 
vez ~ob re e l canal intestina.! una r e v·ul sion poderosa . S i 
Lle~pues de erople~do, l as d eposi ciones fueren tan abun
Juute::s y r epetidas que se te1niesc a lgun pelig ro en e l 
vacicute, !-;C ad ruinÜürn.ri\n algunas Copa!=> d e v iuo, 
ag ¡·eg~c\udo l e tal p oco de tintura de canel a y nuez-nlOS
cada, o 1·on bue1.10 por copitas r epeti \.l as . E l chocolate 
c laro cnltna tan1bien l os a ccidentes. 

L os ua.tural es del Perú crnpl ean la l ech e cáustica 
Je c::>ta plauta para curar l a l epn1., y a llí In. llanaan 
t.t 1·uc1í 6 u ro:clÍ : l a preparan con la corteza en cVlsis 
Ue u u l;uffaJo y u un. botella de agua hirviendo; y est!\ 
iufu::; iou , t.l espues de endul zada con1o corresponde, 
;jC tatua por copitns contra la e l efantias is de l os árn
l.~~~ y \.le lo~ g riegos; pero á uuestr o conocin1 ienio no 
Ln l le~ndo 8e r cierto e l efecto iu<.licndo. Eutre no
&o u·os es bien :-.nbi~..lo e l n so que se ll a h echo y s o h ace 
de c~ta 1) lan tn, envenoua.udo las aguas para p escar . 
~E .,t.c.: líqui do es de uu nnlarillo c la r o, inodor o ; s u sabor 
üs apénus sensible a l p riu c ipio, p e ro l uego cau sa u na 
it-rita.cion en e l is ttno de l a gar ganta; eorocrecc e l 
1Ja.1Jel de toronsol ; e l a l coh o l y l os :1.cidos dete~n1iunn 
(;U c::;te: l'í tjuido lnctece::u te un d epósito vi scoso y b l an 
co; dcspu(;s se poue u·&slJarente y de col o r de án1bar. 
Puc~to cu cbullicion a l lJa ño nu\ría, para preparar e l 
e:xtn\Clo, é)...l.nla enlaliaciones irri tantes , p r od u ciendo 
en e l opcrndor c ri sipe~a en l a cara y oftnh 11Ía con ul
cera.ciou ; duran nn1chos d ias, y no ceden s ino con pre
p nra.ci&uc:s o n1oli ente::, como son los npúsitos de l echo 
de 'acn. 

Sog uu e l n n ó lis iq <h:l señ o r Bou ssin g nult, este l {te
ter contiene : 1 .0 g l úten; 2.0 ace ito c~cí u st i co q u e se 
Yolatiliza. ti unn tC:lnpert.t.tu r a a lg o s upe ri o r á 100°; 
3 .0 u n prin c ipio ncre, c ri st a lizalJl e y a l calino; 4. 0 

tn a lato úcido do cal ; -5. 0 n i t r ato d e }'lOtas.n ; 6.0 ¡na 
l ato de (;u. } ; 7. 0 osn1azon1t1. 

Se pot.lria en caso apurado en1 pl en r esta l eche co
lno 1 · ul.~<:fncienle y 'esicant~, s in e l riesgo de atacar {l 
l a ver~ign , cotHo bu cede con l as cantáridas . Para esto 
se aplicn r :\ sobre l a pie l un petlnzo de género d e l t a 
l'Ilaño qu e ::.e quie1·n., e n1papndo en este líquido, te
niendo cuidado de 'igi lar s u acciou, :.1. fin de quitarlo 
inn1ediatanH!ute que be haya produc ido l a ve>:>i(;ac- ion 
y curndo dc:<::.pues c-on l os tnedios couoc idos. 

GILOLOGÍA. 

HUU.A. CREPI T _<\ NS - Li1 ·en.ille1'0 - Árbol s il ves b ·c 
n1 n y con1.u u ; so e l eva cotno á 18 ó 20 varas; es n1uy 
ran1oso , y p or t a.l razoo n1uy á propósito para arbol e
das, p orque d [\, lmstante sornbra.; s u tronco es l argo y 
ree;to ; sunü u ist ra u na 1uade r a lJa.stante }i,· iana y 
b l a nda; s u textura fibrosa es muy r e s istente y d e nlu
chu. durncion en e l n g na; s u color es blanco, lige ra
nl el':.te n.ntcndo con vetas parduscas , qne corresponden 
con e l d u ní.rneu ,s cor azo u d e l a 1nadera; su rnadorn. 
so etnplea en cn uoas y otros varios u sos de poc a r e
s istencia. 

FR..I."'CJSCO BA\"0"'. 

DEL CULTIVO DE LA QUINA. 

( RESÚ:U:EX DE UN TrtAB .\JO PUBI.l C.A DO J--:N "EL ::\lO:SrrOR 

C' J EXTÍl" JCO " DE r .. \lUS). 

Annqu e e l c nltiv o do la quin~ e n Ceilan est á todavía 
en b infan c in, puede fl segnnu·s e que ha pasndo ya do la 
t c oda á In práctica . En 1 8 77 h abia setnbrados siete nli
ll o n cs d e árboles e n nna cxtcnsion de t e n·e no quo 
aproximadame nte pncd c estimarse en 0,500 acres; pero 
que e n r eal idrul os impos ibl e p r cuisa 1· co n t od a exnctitllll, 
porque los cnl ti vndo 1·es acost umbn1n sembrar los ::hbo
les do quina e n l o~ in te t·m o diol3 que d <'jan cut 1·e s i los 
arbastos de crdO y do t é . E sta últ.in1a cit·cuns tnncia nos 
i udica que la especie d e quina Lnlt.ivada en Ceilan, qno 
es la cinch ona suoci1·rubra, se produce pe.-foctarncutc 
cu climas no mn y f.-ios. En efcct.o, es d entr o d o u na 
zona compr endida entre tres y cinco 'inil piés de e Je v a 
cion sobre e l nivel d el mar, que dicha v a ri edad prospe
ra adm irablem e nte. 

Se bn em:nyndo ig u3ln1 cnte e l c ultivo d e la Calisaya. 
y de la n,ft'icinalis ,; p e r o h nstn ahora los r esnltados ob
t e nidos 110 son sntisf:., e; torio s . 

Adcmns d e Jos s ie t e rn illones de :.l rbo les ya sombra
d os, se h nn h echo g nmd os nlmtícigoR, qnc cont.ie n e u mi
ll ones d e pcqnefias plnnta s, b s cuales s e r án pronto t¡·as
plantn.das ni tc1-re no en que d e ben qned!\r definitivn
nl e nte . 

El cu ltivo se hace e n Ccilan por cuenta de compa
ñías ó de propietarios pnrticulnres, in dcpcndicntcmento 
d e l gol>i e 1·no . E s te, despucs de habe r fnn"dndo la plan
ta cion ?nadrc., se h:1 limi tado 6 propagar ln scmilln, ñ 
c lasificnr las especies y á mante n e r pe1·1nanente·n1.ente 
gnuHl cs al1náci!JOS que s ie mpre esUi n ti la disposiciou 
de los empresari o!'!. 

Yn h emos dicho que Ja succh·rubra es !a varie dad 6 
especie qu e goza d e nHl::s c r éd ito en Ceilan ; _pero esto 
depende, no d e qne e lla sea la quina más ri ca e n nlcalói
d es, s in o d e qu e e JI:l. es Ja qne m é uos cuidndos y m é nos 
g nstos ex ige pnrn s u c •·eciruie nto y cornpleto desarrollo. 
Dicha vnriednd s0 la encuentra h oy abundanteruento 
d esc.lo el ant.ig uo r e in o do IC:1ndy hasta los confioes d e l 
principado de- O uvah, e n lod divo¡·sosfundos d e l(acbe
ry, en la~ esta c iones lejanas d e In policía y en casi todas 
lns quintas y j a rdines del gobierno. Ella c 1·ccc mny f<Í
c ihne Hte tan t o e n bs ¡novincias montañosas como en 
1ns ti e n ·as des provis tas d e nlta v cgetncion, sean pobres 
6 ri cas, fér t iles ó casi á rid as. 

¿Cómo se hacen e n C e ilan las plantaciones d e qui
na ? Se llcnnn 4.l e ti e tT:L v egetal hCuuoJa pequeñns vas i 
jas de un piú de prufuu4.li ~.l a J, p oco lll<Í~ 6 mónos , y se 
esparcen los g t·nu os V 5c llllllns á la sHpcrfi cic do esta t..ic -
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rra. Si las condiciones de humedad y temperatura son 
conveniente~, la gcnu'inaciÓ'n ''t.ieuo lugnt· al cabo de 
v.eint1e ¡diasf,,;l;>f1 ... 1aJL l\l\Bij~s , '-'!3i g .er.o)inqqion;. las1pequ~fias 
plr'l~'!& . •e . }.q.Y}Vl1 ~ t¡p •t!'r¡cm;>,p•;cparndo 9o,,. ~icra , v~g!'
t¡¡ . b¡(.u;nqqa r ' "1-'"'1/l, ,!;UJ.licr~o P'?l' C.I!CÍma, cxac~BlQP.Iltc 
cprno, ~e .djfJ~.Uf,ul'IQs ahn~cjgos j)~ra el ca~. 4~~ !J.O for~ 
matt~ alt'l~{lcigp~ $le q~i1'a q~1e, ¡e~ un. csp:1~iq ~n~ignif}.
CWJ~e, pontj,enop mil!'!s, 4e á .•·Qqles pn v.il\ _ <;1.~- c~=~ci!nÍ~t)~9-
Cu,ap<Jo !¡1 plaptp e~,t;Q. IJP.r'!'l ,en !'l.al¡p;íc.igo ~ !írnsJ la 
\ÍU.I,n,CPJ.ld ,y , el ~omb}'~O ~pn jn,dj~pCP.BWIA¡s, , , .. · 
· Cp.apflo l .os'I'~RusticQ.s d,o,q)linn ~if'Jl!'D de ~2 ¡í 1,5. pl,ll

g\'pll~ d ,e altura,, Fe l,c11.1f,aspl,'ll)/jD ni. terrelJO ep qup han <J.o 
quedat· definit.ivamcnte, el cual será prepa1'ad9 .cont1q ~.i 
se fuese ú J~t}cor 1 ~ lfl}' 1 s.ementern de cafó. Por supuesto 
que ¡)ara el trnsplnnte debe escogerse una estaciou favo
rable, cuando las lluvias comienzan, sobre todo si al t e
rreno no se 1 ~ .P'!ede poner ~n rcg;¡~-~ J110de •·ndo. 

La propogacton!dc Ja quina por tnedio de cstacns no 
bn. tenido buen éxito en Ccilan. 

' Mac-Ivor oconsejaba qt~~ despucs do la prirÍloro co
secha de corteza, que puede· hacerse á los cinco oños, se 
pJlbJ¡np!la'l pa,r~es dc~_c.orteza,:las con una ct;a.pa d.e n1u::~go, 
pp~9 n~ l1nc,o en la Iuf}ia; pero es,to 1nótodo, que rtan 
sc;>rprendentcs .rpBtJl a.dos ha dp.d-o .CI) Qt..ras pnrtc,s, es 
~si i,rp,P.~act..icable . er¡l,; . Q~ilau, p.orquo nllí •no hni II)usgo, y 
~1 qpe ¡J~.~r era COt)~cguirso llevándolo de otros pun,t;o.s, 
s.q.l~rfa ®filando, ~pmamcuto cm·o. Es indudqblo que s~ 
cubre co.mple~atue,nte el tronco y ramas principales ,do 
Un árbol 'gr.nnd~ ~do quina, al !JUDI sC 'le haya qui\ailo 
,1,1na gran ,¡)orcion de su c~rt.eza, ol nmdimient,o en nlca
~oides * puedo llegm· :i sm· del 14 al 17 por 1 OO. Esto 
para la quina calisaya, porque la su.cci1"'1'Uln·cr. es sicm
P)'O mois pob•·c. 

Muchos lectores se sorprenderán al leer scmcjnnto 
o.sercion, la cual, sin embargo, no es rnús que la ex¡n·eaion 
de un hecho con(h·mado por el doctor Vrij y por todos 
los quinologistq.s tnodernos. En efecto, ese autor ha en
contrado que la nueva cot·teza de un thbol de quina que 
se baya formado al nb.-igo de las intmnpedes atmosféricas, 
pqr medio del musgo 6 do otr.o envoltorio equivalente, 
es progresiv::-ment.~ más rica en quinina. Las cosechatt 
_sucesiVas scr~u n1ás y n1ás ricas basta. alcanzar lns cifras 
_in~ieadas _ante.-iot'mcnte, y nun rn1.lc!to 1ná~, puesto que la. 
cxperitneutncion hecha no bn podido fijar hasta ahora 
un . Jírpite p•·eciso al autncnto progresivo de los alcaloi
dos, ,l?Orque lo que se ha observado es que cada nueva 
cosecha es 1nás t·ica que la que la que p ·recelle, y hace 
·preve.r, _por consiguiente, una coseclta subsiguient.e 
t1tfi~ rica a'Ú~l.. R:esnlta, puee, que, por excesiva 6 <'xnge
¡Tac;l,a ,que p !u·ezca la ~antidad de quinina qno obtienen 
de las plantaciones de quina de Ccitan - ~ de la India, 
el c1:1lth:ador que, en las faldas y ~restas de los Andes, 
so pcup"se séijÜimeJ,LO .Ele esto importa,ntü~~mo cultivo _si
gutcndo ·tos ·preceptos de Mac-Ivor, podna obtcDcr tn
c~:eibles y n1arnvilJosos resultados. 

Hemos dicho que desde el 5.0 afio .de la plantncion, 
, puede beneficiarse la cort.eza do quina ; pero, segun la 
obs_9rv~cion de 1\'I ... ao-lvor, Cl) esa cdncl del ú,1·bol In cor
teza '08 floja, poco 1·ica en nlcnloi.des y su recoleccion es 
J.'e\ativao1en~e cost.osp., ruiéntras que o.guardando ,.dos ó 
tr.es nfips más, y sob1·e todo, ai des pucs de quitq.,4q. esa 
primera corteza, 1~ 'siguiente y subsiguientes se forn1~n 
'bnjo ,el .musgo, el beneficio que obtendrá el cu)tivndqr 
será ocho veces 1nayor. 

0,(1.da ,ltbra de quina seca ~ie:no de gastos en Cei1an 
.dos r,eales y 1neclio, incluyenc;l.o la rccolcccion, en11>r1que, 

• Ea quiainn, dice el texto o rijinnl, 

tr.~f}P~f'b~, fJJegurps, RP"J;isjqn de _Ypnta 
g;>,•W~ f'OQ, Jo¡¡ misrpo~, c.unlquior.n lquo 
de la Cortczrl, el pt·orlucido neto 6 
dor est:ll':Í on 1·azon dh·ecta de la riqueza de' la 
alcaloides. · 

La corteza clp , gtt:Í'f!-rq. roja ( ci{tCI~01l(J. c¡SUCCirrubra ) 
cultivada en las plantaciones del gobict:~}O en Nediwut· 
hum, ·ntcanzú tps preqios.siguientes ~n 18'15 : . 

1.a. f coscchB' en árboJes tlEiOch·ó afi.os·~~'·'· '' 'd 
la_ libra •• :; •••• 

1
• • ••••• :-. •••• • ~ ~ - : · . : .. ~ ~- J !'" • í. Ir ! tr 'klfó•f 

2. • ··cosechE. : col'teza renová<1a rpo1i'1'a · 1 1 ··r lJ r ' ''~ tl' 
pa·inio}'a' vez b~jo tu'usgo·, la libra '.. :. . • ' · 2 s. ·3 · .d ! ·. l) 

'. s.• coSecfUJ,' cdrtezn · rqrlo:\·t!da ~9? ' •t •· '' ... ~~~rw r 
s~gt~tida vez ~ttjb m!Jsgo, ' ta· 'Jibnl.. ~ ·;! .1 "~ 4, s Yll d.;.?'{ 

Mil á.-/Jole·s ' cubiert08 <le tnu/Jgo ·cl.,ranté tó<la ' 1/z 
época ele ' renoVacion <?e. la corteZa; j}f.lJdu.JéTOn BÍ]!!~ tz¡.' 
brils ik corteza: .seca/ ' es de.cif,f 0~119 'lj!}ras '<:loc(fOn~aW 
po~ cadn ál'boL ··r • • •. · J 1 " ' '. ·.r 

·· :;3egun 1\Iao--:ltliiJa~, ebtó p'r~dúbido 1 tle Cdsi nuevo 
libras por th~or, es inferior al que él ha yist<? en Hnpoy-" 
tel:-~, E~tado de Shorvood, en· donde examin6 •dctcñidJJ 
mente uun pequcfia siembra de 406 úrbo'Jcs que PróduJ 
jeron á los once a1íos catorce lib1·as y médid'·por cada 
át·bol; es d ccj1·, un to'tal de 5,950 l~bras de corteza 
seca, que so vcndi6 en Londres á 3 s. O d. la 'libra, de: 
jan.do pot• Jo m é nos unn utilidad neta a_r cuJt.ivador dÓ 
tres tnil setecientos fuet·tes. (, 

El anúlis1s químico del terreno en donde estaba est:l 
p.lantncion fu6 el siguiente : 

· ·1\riaterin 6r·ganica ... . .... _ ...•.•.....• •• . • 
Acido fosfórico .•.....•.•.•..•• . .•• . ..••.• 
Cnrbonnto de cal., . . . . . . . • . . . •.•.• !" ••••• 

Sullhto de cal ..••.•.•.•.•••.......•••..•• 
1\Jugncsia ............................... . 
Potasa .•••.•.• ••...•• , ...... . .......... .. 

~~'<~~~- d~· hie· •. ;.~·.: ·.::::: •. •. •• •. ·.-·.::: :: ::::.'. •• 
Alutuinn .••...••.•...•••. •• •..•••.•.••• 
Si!ico insoluble .. ••. •••.•..••••••.•••••.• 

10.29 
0.2'1 
1.28 
0.2'1 
0.72 
0.30 
o.il 
3 . ~5 

11.1:} 
'l~.4t¡ 

100~ 
Los cultivadores do Coilan tienen nHtCho q~e nPreo: 

dor todavía, pn'J:t.icularmentc en cuanto al modo de cojer 
la corteza y al nrn:•glo y empaque de ella; poro, á pesar 
de esto, las expot·taciones han sido últ.iruamcnto tan 
abundantes y los pr·eoios de venta tan altos, <JUC la~ 
siembras .se t-qultiplican como por encnl)to, y que no pa~ 
.sarán tnuchos años ántes que este "El Dorado " .de Io,S 
antiguos, soa un poderoso 1·ivnl de los demás países pro
Qucto•·es de quino, no solamente de las Indias, llinO 
tambien, y con mayor rnzon, de los Andes, en la Aní€. 
rica del Sur, en donde, gracias á la ignorancia do stis 
habitantes y á la pasmosa negligencia de sus gobiernoS, 
se dcst•·uycu cada din más los preciosos árboles y no se 
dictn ning una provid~ncin, ya para impedir .la dcstruc- ; 
cion de los quinales, ó ya para fomentar cfiOilzmente .sU 
cultivo. H .. R. C. · 

CORRESPONDJiJN:QI.A i\.DMU\TISTl\ATIVA • . ·, 
Sc1"i01' docto1· M. Gucr1·cro .. - TULV.A.-Uecibí el v.alor de tr~ 

suscric.ion(ls, r emitido por usled como ogcnto en esa ciod;1d. 
Señor doctot· .fes~ M."' Espin.~a.-A.o&Jonn.&L.-Roéibí ol 

valor de s u &uecricion á ]a IV. sórie. r 
& ii.tlr doctor C. D1larte.--SANOlL.-Recibí el valor do cuatro 

suscri~ioqca que usted mo remitió como agente en esa ciudad. 'J ;.: 
do 8:el~~~c:f'ci~'::". R. CamJ,uzano-RIONEGR,o,-Recibi e) .y~~PF 

á n~c~~~8i~d8i~;~~~~:; ~~~~~~~:::: :r:i;~¿~:;~~~i:'ir.i~~~~~~ 
agentes y su~oritorce. _ ,., -!. 
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