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Antes de entra1· en la enntnerac ion de l as alte i·n­
ciones patológicas c¡nc pna dcn tratarse ventajosa­
tncnte por tnedio del term.ocauterio, d e bo d ecir cná l 
es la accion sobre e l tejido nor1nal ó nnonnal, vrodn­
cida p o r el contacto de nn cnerpo só lido, calentado 
al roj o-ce r eza, ó rn:í.s allá de éste. En otr·os térruinos, 
pasar6 revista á los efectos inrnediatos d e la cnntcri­
zacio n nctnal sobre e l orgnnistno, á. fin de fija 1· los 
principios científicos qne d e ben gniarnos en la. clec­
cion de las aplicaciones tern1ocáusticas. 

El cauterio actual, y p o r con siguiente el terrno­
cauterio, aplicado á los t e jidos, produce Jos efectos 
conocidos genernltnente con el notnb i·e de qumnadu_­
•·a, la que debe considerarse bajo e l doble punto de 
vista de s u grado ó intens idad, y de su extensíon. Es­
ta, en lo r e lativo á la. práctica. quirúrgica, estú subor­
dinada ni fin que e l operador se propone, por lo que 
es innecesario detenernos en sn estudio ; pero la in­
tensidad, que depe nde de la ternperatura. del ct1erpo 
caliente y de In duracion del contacto con los tejidos, 
merece especialin c nte nnestra atencion. Un contacto 
de breve dnracion, y una teu1pern.tnra ele 100° O, 6 
mayor, produce hiperen1ia segnidn. pt·ontatnente de 
exudacion intersticiaL Si el cnerpo candente se apli ­
ca á algnn pnnto de la superficie cutánea, la piel ad­
quiere una notable rubicundez, debida á la dilatncion 
capilar, se hincha por esta cansa y p o r la prolife ra· 
cion celular que tcnnina por una li~e 1·a descarnacion 
epidénnica; la ectásis capilar y e L oxndndo repen­
tinos, compritne n las expansiones de los nerYios en 
las pa)Jilas, lo que cansa esa. sensaciou e s p e cial, tnás 
ó 1nénos intensa, de dolor qnc conocc inos con e l noin­
l>rc de a1•do1'. Si la aplicacion du1·a In áa tie1npo, e l 
exudado del r ete tnucosu1n es 1n nyor, sobi·cviene e l 
l cvantnn1 iento parcia l de la cpidérmi s córnea del cÚ· 
tis, y así se torn1an las vesículas. Finnltncutc, cuan· 
do se cornbinan una tetnperntnrn.. sutnatnente ele\radn. 
y la aplicacion prolongada del cauterio sob ro los te­
jidos blandos, nnn destruccio n tnás ó rn ó nos p1·ofun dn 
"es el resultado, lo qne produce n1ortiHcacion . d e 
la pi el y de los tejidos subyacentes, y en s n último 
g rado nnn verdadera carbonizacion; poro nnn capa 
de espesor variable de tejido desorganizado, gnecln. 
adherente nl tejido vivo , con e l cnal se continua s in 
interrupcion, y "es denorninada. escc~-ra. Entre ésta y el 
tej ido sano se pt·esenta la snpnrac1on, y en s~1 rl e rrc­
dor nna zona inftarnatoria runes trn. al extenor e l li· 
tnito del tejido v~vo con el n1n e.rto, los que g radunl ­
tneute van separándose por rned1o_ de 11 n s urco ul ce­
rativo,Jn·ocessu.s, que llnnteL· designaba con el nonl­
bre de absorcion disyuntiva, hasta que la escara se 

desprende y deja en e n Ingnr una superficie gran u­
lan te en la en a l, lentnn1ente algnnas \·eces, y otras 
con rapidez, avanza e l trabaj o de cicatrizacion. 

Al lado de estos fenón1enos de qncmadnra inten ­
c ional producida por la cautcrizacion actnnl, se ob­
serva que la aplicacion del canterio á los Ynsos abier­
tos, r estaí1a eticaz1ncnte h:. snng1·e que viet·ten al 
exterior. Fácil nos es ahora l"eS1.unir los efectos de l a 
cantcrizacivn, que son : 

1 .0 La revnl s ion , siwpl o por hiperernin, ó con ve­
s icac ion; 

2.0 La d estrn ecion, ó dosorgnnizacion de las par­
tes U landas y aun duras; 

3. 0 La hen1ostásis ; 
±. 0 I..n. 1nodificacion ti·ófica local, la que se subsi­

gne á la e:liminacion de la cscat·a. 
De esta enn 1neracion nace el etnpleo racional del 

tennocnnterio; pues e l cirujano lo utilizará cuando 
quiera llenar alguna de las indicaciones anteriores, 6 
desee obtener su cotnbinacion. Trataré de calificar los 
nsos de este aparato segun estas divisiones , bien que, 
co1no para con seguir el tnistuo fin se necesita á veces 
de la. rennion de varios de los efectos que prodnce la. 
cauterizacion, scnlejante clasificacion tiene que ser ar­
tificial hasta cierto punto; pero su base debe ser la. 
consideracion de la tnira principal del práctico, al ser­
virse de este agente. 

La revulsion te rn"locánstica ofrece la desventaja 
de ser n1uy dolorosa, por lo que d ebo restringirse á 
cüsos exccpcionnlcs, en los qne la r epentina y fue r te 
impresion de dolor ocas ionada por In nplicacion del 
cantc i·i o, despierta. el influjo del s istcn ta nervioso 
pt·óxin10 á cxtingnirsc, y t•eanilna las funciones car­
diacas y pulmonares qne por esta cansa tienden á 
s uspenderse. Es e n el estado con1plicado , llamado 
Glnco pc, qne estn. especie de revnlsion encuentra nua 
útil splicacion . El ntnrtillo d e Mayot·, qne general­
tn cnte so n s n. ns í, es nn canterio calentado en el agua, 
y n1 ú nos cficnz . L a ap licacion e n el síncope y e n los 
estados de 111t1ede apai·e nte, debe hacerse en lns re .. 
giones epigást ri ca y precordial. N o quiero, s in enlLar­
go, aconsej a r qne en un cnso de síncope, en r1no 
e l e nfc rrn o corre tnn inn1inento peligro, se pier­
da tiempo en tnandar por e l aparato, s i no se tiene á 
nHtn o . En tan nrgcntc en1ci·gencia, una plancha ca­
liente, y hasta una brasa, por falta de otro cn e rpo, 
deben u sa rse s in vacilacion. A propós ito de esto, 
r ec ncrdo que en un sí ncope prolongado, en qne el pa­
ciente estaba exánin1e, yerto y bañado en sudor vis~ 
coso, por cansa de unn gnstron·agia sintoinática de un 
cáncer del píloro, cogí el prirn e r objeto á tni alcance, 
unn. cnchnra, qne calentó en la. llama de la vela, y 
apliqué n.l epiga!::t i·io, lo que produjo una reaccion de 
nlgnnas borns de dnracion y propoi·cionó al enfern1o 
tien1pv s uficiente para hnccr sus arreglos. . 

La propiedad que posee e l termocauterio de des-
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truir las partes blandas, se hfl aprovechado pa~a 1a 
ablacion de tumores de diferentes especies; pero aun 
euando/ se ha usado 'para quitar tumores pediculfldoa 
y verrugas,- la indicacion raciOJJal de este método es 
ln nplicacion á aquellos casos en que, biC'n sefl por la 
vascularidad del sitio en que se opera, ó por la natu­
r.aleza misrna de ]a excrecencia, hay te1nores de que 

··sobrevenga una hemorragia peligrosa ·y difícil de. 
cohibil· por loe proced imientos comunes. El termo­
cauterio e'n estos casos va estancando In sangre á me­
dida- que el operador avanza en la separacion del 

· tejido patológico; pues la accion de la temperatura 
elevada sobro las extremidades abiertas de los vasos 
sanguíneos, determina la enroscadura y encogimien­
to del vaso cauterizado y conS'"ula en una peqncfia 
extension la sang1·e, triple efecto al cnal se debe la 
hemostáeis. Los ttunorcs ffiny vasculnt·es, cotno los 
angiomas ó tumores e rectiles, y algunos tntnores can­
cerosos del grupo encefaloides, en que predomina la 
formacion de nuevos vasos sanguíneos y la dilatncion 
de los capilares, indican muy especialme nte la e lec­
cion del termocaute rio, como medio adecuado para 
su ablacion. Cnando estos tumores se han ulcerado 
y su snperficio fungosa se dcsangt·a al menor con­
tacto, el tejido ya ha entrado e n una incipiente des­
orgnnizacion ; cnnndo la propagacion pcrif6rica de 
la alteracion po.to16gicn se hace de'u n modo irrcgnlar, 
por nódulos 6 pro1ongarnie ntos, y ocupa una exteu­
sion considerable y · la vecindad de órganos itnportnn­
tee, circunstancias que hacen pe ligroso el n"lnne jo del 
escalpelo, con el cauterio de Paquelin podemos cna­
dicar la masa mórbida sin riesgo para el enfermo, y 
la encendida cuchilla deja una superficie tersa como 
la del escalpelo afilado. De paso haró notar que la 
cauterizacio'n por las flecllas de pasta de Canqnoin, 
m6todo generalizado por el doctor Maisonncnvc y 
que da tan satisfactorios resultados, tiene desventajas, 
comparada con el uso del termocauterio, que le hará. 
en gran parte, perder el prestio-io de que ha gozado; 
porq~1e la modificacion y la subsiguiente separacion 
del tejido que se quiero destruir, s9n mucho mlís len­
tas, y el dolor producido por la introduccion de las 
flechas de cloruro de zinc, se prolon~a hasta poi· e na­
renta. y ocho horas, in~onvenientes ae que carece ln 
aplicacion del termocauterio. 

El sitio de un tumor- hace necesarias ciertas pre­
cauciones para evitar hemorragias abundantes dn­
rante y despues de la cxtirpacion. Los tnmores de la 
lengna, por ejen1plo, rara vez se escinden, ya sean 
cancerosos, erectilcs 6 de ot1·a naturaleza, porque ann 
cuando se ha recomendado atravesar la l e ngua de 
cada -lado del tumor por medio d e hilos, qne s irven . 
para tirar el órgano fnera de la cavidad bucal, y para 
atarlo por encima y por debajo de 61, dcspues d e es­
cindida la parto enferma, no s ie mpre basta esto parn 
evitar un · desangre copioeo, tanto 1nás p e rjudici a l 
cuanto quo el paciente se encuentra genera·lrnente en 
malas condiciones de salud. Para prevenir la hCJno ­
rragia. en las ope1·n.ciones sobro la leogna, se ha 1·eco­
mendado tambien la ligadura pr6via do la arteria 
lingual en el cnello, cuando se usa e l cuchillo ; pero 
se'da In preferencia·sobre la ligad ura, á la constriccion 
con el é01·asew· de Chassaignac y á la ext irpacion con 
el asa galvano-cáustica do Middeldorpf. El termocau­
terio me parece para estos casos muy útil; y si sobre 
la galvano-cáustica tiene la veutaj !' do prevenir más 
éfi.cazmento la betnorragia, porque su tempel·atnrn. 
~uede co.nservarse uniformemente en el rojo cereza-

temperntnrR: -hettlostática por excelencia,-tan1bien ·~ 
es superior. á la ligadura, que deja una masa que en­
tra en putrefaccion y sornote por varios dias al eri;. 
fermo á los asquerosos · in con vcnicntes do-·e u lenta 
sepnrncion. · · · · 

En días pasados emprendí con mis ilustrados co­
legas doctores J. J'Yialdonado y A. Aparicio, la extir­
pacion d e l ' globo ocular. El enfermo, hombre del 
campo, de buenas costumbres y de constitncion vjgo- , 
rosa, pero deteriorada por la.1'gos snfrimientos,- pao.; t 
dece desde hace catorce anos, de un lupus e:vcede~;'¡ 
t enaz alteraci_o n anatomo-patológica, {t la que tan jqs,: 
tamente calificaban los antiguos con el epíteto de­
vo?·a:v. La historia de este enfermo es la siguiente: 
despues de un golpe se presentó una peqnefla úlcera 
sobre e l puente de la nariz, la q ne paulation1nente se 
extend ió, lilnitándosc h ácia. nrriba en e l eS\)l\CÍo com· 
prendido e ntre l as cejas, pero descendiendo por ~ l 
la~rin1al izquierdo, invadió e l ala .. nasnl del r~1.ismo 
lado. Al cabo de algnnos nfios sano ror corto tiempo 
la úlcera, mas no tard6 en invadir e lado derecho, y' 
en e r espacio de cuatro afios -destruyó la piel del' á n­
gulo interno_ del ojo derecli9, luegó el párpado infe­
rior y una grnn parto del superior, de 1n odo que el. 
globo ocular qncdó completamente d escubierto, á pe-· 
sar de Jos preparados arseuicales y yodados, y del 
aceite de bacalao ndtn.inistl·ndos al interior, así comO 
del empleo local continuado y enérgico de los cáns-· 
ticos. La exposicion del ojo al aire acarreó la nlce­
racion do la cói·nea y nnn panoftal1nitis acampanada 
de infiarnacion · de todos _los tejidos intraorbitarios, y 
de ún endnrecinlicnto nodnlar de ellos, precurso1· de 
s u destruccion por la invasiou del lupus. 

El enfermo comenzó á sufrir de fiebres y accesos 
repetidos de intolerable dolor, que por simpatía se: 
propagaban al ojo sano; perdió el s n eflo y el apetito; 
constantes bascas y vómito frecuente Io redujeron 
á nu estado de lastime ra postracion, que atnenazab~ 
sus días con nn fin no lejano. Nada calmaba los tol·­
mcntos del paciente, y para remediar á ' sn desespe­
rada situacion, nu se vislumbraba más tabla de sal­
vncion qnc la tl cstrnccion del ojo enfermo, causa 
intn cd iata do sn agrava1uiento. Resolví, pnes, extir­
pad e , para lo cnal convidó á los profesore.s citadqs. 

Hé oc¡uí uno de esos casos-f1·ecnentes en la p1;ác­
ticn qnirurgica-á l os qnc no son aplicables Jns ope-: 
raciou es clásicns · descritns on nuestros tra..tndos. Ni 
la opcracion anti o-ua .para la extirpacion del globo 
ocnlar, ni la. n1odcrna exc ision de Bonnet e ra ·ejecu­
tabl e , porque e l !'l obo formaba un solo :cnerpq con 
los tejidos de la o rbita, en el centro de los cuales con­
trastaba su esfera blanquecina con e l aspecto rojo­
violado de los girones de éonj un ti va palpebral hincha­
da, del t e jido conjun~ivo y de los músculos íntima­
mente unidos entre sí por el ex ndado tibrinoso inters­
ticia), recorridos por vasOs sanguíneos dilatados y 
friab les que daban 8angt;e al n1onor contacto. En es4 

tas condiciones, comencé á separar ·el globo l>Or la 
parte inferior con un par de tijeras cnrvns y sin pUn­
ta, cortando en sn contorno lo más cerca posible 'de la 
esclerótica, y haciendo itl fin la seccion del pedlculo. 
En seguida, para evitar la abundante hernorragia que 
se habia presentado al cortar la masa infor1ne, alte­
rada, vascula1·, que llenaba la órbita, l a destruí por 
medio del cauterio actual, con la doble mira de des" 
embarazar al enfermo de este nido de ·- ulceraciou 
específica, y de impedir que los ramúscnlos ner­
viosos comprimidos por los n6dnlps de tejido indura-. 
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do, prodlljesen dolores fnertcs. Si hnbiern tenido co­
nochniento práctico del tcrmocantel'io, n1e hnbrin 
servido de él en vez del fie1-ro cnndente. Antes de 
tenninar lo relativo á esta opcracion-qnc 1nenciono 
para hacer resaltar cnán va1·indns pueden ser las ope­
raciones tcrcnocánsticns-diré, que nnn cnando la 
úlcera 110 n1ncstrn tendencia :í. ccn·ar, y es e l sitio 
de frccneutes dolores, el enfc¡·m o no tiene ahora ne­
cesidad de totnar narcóticos, dnel'lne regnlnrn1ente, 
Co1ne con l>ncn apetito y ha engo¡·dado, lo que cqni­
vale :í decir· qne por ella se ha prolongado sn ,~ ida, 
y se ha mejorado al n1iSn1o tientpo sn condicion. 

La an1putncion del cuello uterino es nna de lns 
operaciones practicnUns con la cnchilla terrnocánstica 
que 1·eune las ventajas del escal cJelo, y pone ademas 
al abl'iO"O de la hetnorragia. 

He leido que la cantel'izacion de Pnqnelin ha cu­
rado radical1nente casos de caída 6 prolnpsus del ano. 
Si se considera qne la inflA.nlncion crónica de In tnn­
cosa anal, cualcfuicra que sea In. causa que la en­
gend ra y sostiene, nnrnentn. sn espesor é hipertrofia 
consíderablen1cntc e l tejido snbn1ucoso en la vecin­
dad del nno, al punto de cxngc1·at· las dimensiones 
nntnrnl es de los repliegues n1ncosos, y cansa pot· su 
peso y vol{unen la r c lajacion de la piel y del csfínt01·, 
que ensanchados pcnniten la salida de la In u cosa alto­
rada al exterior del orificio, ann léjos do los actos ele 
defecacion, so con1prenderá f;lciln'lente que la cura 
radical de esta penosa enfen11edad exige la destn'lc­
cion de los tejidos hipertrofiados, pa1·ciut ó totalmen­
te. La ligadura, la cantcrh::acion potenci:.1l .Y la exci­
s ion: son los tnétodos generalmente empleados, cuan­
do se tratn. de clestrnir la caida. del ano. Aquí, cotno 
en los casos anterio r es, el termocauterio está in dica­
do, ya se intente la nblacion con1pletn del pt·olapsns, 
6 se hagan cantedzacioncs lineares, longitudinal e s, 
para corregLr la dilatucion anonual, el alnrgan1icnto 
de los pliegues nn1cosos y hnstn ln t111uofaccion infla­
nlatoria de canlctcr crónico, de qnc son el asiento . 
En efecto, despnes del dcsprendilniento de las esca­
ras, v iene la c icntri zacion, ::téotnpañnda de la contrnc­
cion del tubo anal, y udemns, del cstíntnlo á In. nbsor­
cion de exndados intersticiales pt·oducidos por la 
infiarnncion proveniente de la cauterizacion, la retrae­
cían cicatricial constriñe los vasos snngníncos hipet·­
trotiados, y á 'eces varicosos, que tan activatncnte 
contribuyen ñ n1antener el estndo fiogístico de la 
rnncosn. y do los tejidos subyacentes. 

Tan1bien figuran ln s hon1oJ-roides entre las enfer­
nledades tratadas con tn c,iores resnltatl os con In nplica­
_cion d~l termocnnterio. No incluyo bajo esta deuouli­
nncion los flujos hen10tToidalcs,-fisiológicos en cierto 
nlodo en mn<:hos individuos,-y solo n1e refiero á. l os 
tnn1ores 6 producciones liznitndas, rnanifestacion tan 
incó tnoda como frecuente de la nfeccion h cm:OlTOÍ­
dal, porque es la única susceptible de curarse por 
1nedio de operaciones qnirúrgicns. 

Formados por dilataciones venosas atnpnlat·cs, 
t ortnosas y abnndantes, algnnns do las cnales se pre­
sentan cotuo senos 'aricosos llenos de co{tgnlos san­
;;níneos y dnros, los tnntores h emorroid a les ofrecen 
a la vista un color violado oscnro, como e l de una 
uva; tienen sn asiento en el tejido couj nntivo snb­
n1ucoso cl'6oican-:tente intlatnado é infiltrcldo por nn 
exudado intersticial seroso; la n1ncosa. vasc u1a.ri zada 
anonualtnente por nna congestion pasi \·a en sn U1a­
yor parte, les si r ve de cubierta. El nútnero do estas 

excrecencias es var iable : snele hnbet· una, dos b 
tnás; y en algunos casos tántas , que ocnpnn t oda la. 
ci1·cunferencia del intestino, y forman al rede dor del 
orifiéio anal un rodete n1ás ó nténos elevado, Inora­
do, con nt-rngas perpendicnhu-es qne seiíalan sn cotn­
posicion por tumores ovalados r eunidos en círculo. 
Onando estos turnores se encueDtran sit'..1ados at-r1ba 
del eefínte t• y solo salen afn era del ano durante los 
esfuerzos de d cfecncion, se llanu\n al n'lOJTanas inter­
nas; y son externas cnnndo p e nnnnecen al exterior, ya 
nazcan do la. n1ncosa, ó entre la piel y la tnncosa. qne 
se continúan sin interrnpcion en el nul.rgen d e l ano. 
I .A\ cnra radical de estas nudosidades exige una ope­
racion qnc las destruya; y e l rnétodu termoc:ínstico, 
exento de inconven ientes, ofrece todas las ~cntajas 
de las otras operaciones ejecutadas con este fin. 

La ligadut·a con1nn , a.detnas de ser rnny dolorosa, 
prolon~a los snfrirnientos del paciente miéntrns tiene 
lngar la scparacion de la hen1orroide; ignal cosa. 
pnede decirse de la ligadura elástica, cnya pennn· 
nente tensior;. os todavía tnás dolorosa que la pt:i­
tnera; el asa gnlvano-c:instica es difícil de aplicaCion, 
necesita nn aparato costoso y cotnplicado, y la faci­
lidad con qne la tcn1pen\tnra se eleva 1nfts allá. de lo 
necesario, le da la rapid ez del escalpelo, pero nsí. co­
tn o este in struntento, expone al enfenno á ·1a ·hc­
n1ot·ragia. 

En e nanto nl écraseu1 · de Chnssaignac, non expe­
riencia considerable en ope1·aciones para la. destrac­
cion do almorranas, n1e ha dernostrado la verdad da 
l os cargos qne se le han hecho to<:ante á sn ine ficaCia 
para evitar siempre lA. he~norragiA., y á lo. frecnencia. 
cou qne dejn. estrecheces. Por lenta que sea la see­
cion, cnando el paquete henlOlToidal es gt·nnde y n1uy 
vasculat·; el desangre se presenta , á veces con alar­
tnnnte abundancia, lo qne n1e ha sncedido en tres 
casos: uno, opet·ndo en el Pitnl en 1871; otro, opera­
do en Bogotá eu 187±, en un indiv·iclno qne tenia un 
rodete hemorroidal rnny volnn-:tinoso, en qnien la he­
tnOtTag1n. llegó á pt·oclncir síncopes repetidos y pnso 
en peligl'o In. vida; y el tercero, en el que 1ne sor­
prendió este accidente porque los tumores hetnorroi­
dales et·an de tamaflo ntedinno, y e l nplnstanliento 
fué practicado con- n1i ilustrado a tnigo e l doctor José 
hlaría nnendía, con las tnayores precauciones y cons­
trifíeudo cada tuu'lorcillo aisladan1cnte . Pero la ob­
j ecion Jnás válida contra la nplicaciou del écrasettr 
para la cnra de las altnotTnnas, es indudablemente la 
frecuenciA. de las est1·echeces anales, á despecho c;le 
toda precaucion y do la estricta observancia de las 
reglas sentndasJJor el inventor del instrumento. En 
efecto, una vez cterminado el punto sobre quo deba. 
obrar la cadena y hacm·so la seccion, y apretada la 
cadena contt·a el tallo del éc-¡•aseu'i·, é n1edida que la 
const~·~ccion avanza, se prodL~cc 1:n alar~amicn~o de 
los tc.pdos blandos, y un esttrntntento -ae'l pediculo 
entre la parte vohnninosa del tntnor, deti·as de los 
cna.les so aprieta la cadena y la base de in1planta­
cion. De aquí resnlta que la pérdida de sustancia 
supera la intencion del operador; y con-:to la cicatriz 
es necesarian1ente mayor, la cont1·accion lo es igual­
n-:tente, y de consiguiente, el estr echatnien to á qne da 
lngat·. Es cierto que el aplastntniento particular de 
cadil exct·cccncia tninorá. en parte l as n1nlas conse­
cuencias de unn ablncion en tnasa. E! conjunto de 
cicatrices, sin en1.bargo, ocupa una snperficie extensa 
t·elati vamente á In r egion en que se opera; así es que 
esta a_plicacion apénns ob,,ia el inco n veniente ci.tada.. 
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, Por.esta yazon-con exclttaion de los casos en -que 
existo un solo tnmor pequcl'io, ó dos,-doy la p•·Gfe· 
J·encia al cauterio nctnal para la oxtírpaciou de tn­
mores hemorroidales._ El fierro candente evita la he· 
111Ürragin, economizo. tejido é imprirne tnodificaciones 
locales á la nutricion, que ponen al abrigo do recidi· 
vas. El modo como se obtiene ménos p érdida de sus· 
tnncia es fácil de comprender. El fierro encendido se 
aplica no sobre la base, sino sobre el centl·o del tumor, 
destruye principalmente esta parto y la doja rodeada 
do un reborde delgado de tejido cauterizado del qnc 
se desprende la parte interior, n1ióntrns que la exte­
rior formada por la mucosa, se salva. En otl·os t6rrui­
noa, el fierro atravíesn la tnucosn qnc entapiza Jn 
nudosiclad hemorroidal y dcstn1ye 6sta tocando apénas 
la p~r·to periférica do la tnncosa en que In hotnon·oi­
de está anidada. Viene luego el trnbojo do cicatriza­
cion, y l a contr·accion qne so oierce del centro {t. la 
circunferencia de la parte qnemada, rebaja e l borde 
descrito al nivel de la supedicie grnnu lante, de modo 
que la cicatriz se reduce en extcnsion, g 1·acias ni con­
torno tnucoso qne disminuye su dián1etr·o. Por otra 
parte, la inflamacion necesaria para el desprendí· 
1.niento de la escara, qno es la continuacion del mo­
vilniento :fluxionario desarrollado por la aplicacion 
de tan poderoso irritante ~omo el fnego, tiende á des· 
ap'nroccr graduahnente. La absorcion no obr·a excln­
sivnlnente sobro e l nnevo exndndo originado en la 
cnuterizacion; bien nl contrario, so extiende á la in­
filtrncion hemorroidal crónica, doble efecto que en 
gran parte restaura los tejidos al estado ·normal de 
que se habían desviado bnjo e l influjo de una cons· 
tante irritacion. Y no debe olvidarse qne tan benéfi· 
coa rcsultado.s están secundados por la comprcsion del 
tejido inodular- de que se compone la cicatriz. 

Si como he manifestado, ol cauterio de Paqnelin 
es t'ln·.vcrdadero cauterio actual, es evidente que ens 
efectos sobre el organismo deben ser de naturaleza 
igual, por lo qne las observr.ciones nnteriores le son 
aplicables en todas sus partes. Hasta aquí he habla· 
do de la de.strnccion de los tumores hemorroidales; 
pero el termocauterio ha sido empleado de nn modo 

. diferente, segun el cual se ntiliza In coagnlacion de In 
sangre, 6 suspeusion de la circulacion en los vasos 
sanguíneos, resultado de la temperatlll·a elevada, 
pnestn en contacto con ol tejido orgánico, y de la 
znodificacion de la nutricion consecutiva. 

.De una interesante con1nnicacion del doctor H. 
A. Reeves, cirujano-asistente-del "Londm• Hospital" 
y cirujano del "Hospitalfo•· lV'omen," publicado on 
el Lancet de febrero de 77, extracto brevemente lo 
que dice sobro diez y ocho casos de hemorreides tra· 
tndos por el termocauterio, con los más felices resnl· 
tados. 
. El doctor Re e ves opera á sus enfermos atrn vesnndo 
el tumor hemorroidal en la bnse por medio de un 
cauterio puntiagudo, y baca un nútnero variable de 
punciones, en relacion con el tamnno de la he n1orroide. 
Para evitar la hemorragia, el cnnterio debe calentarse 
al .rojo cereza, y así para su introdnccion cotno para 
en cxtraccion, debe imprimh·sele un movimiento de 
rotacion, que facilita la penetracion del tejido por la 
pnnta termocánstica, é impide ol desprendimiento do 
la escara. Las ventajas, sin paralelo, atribuidas á este 
procedimiento operatorio, son: la cnracion com-

l>leta en pocos dias, á veces al cabo de una semana ; 
a operacion rápida y poco dolOJ'osn; no hay pér· 

di da de sustancia; no se forman fistulas ni abscesos; 

no hay rec;idiv;ns, ni estrecheces consecutivas . .El 
autot· explica. la cu raciOn rápid a do la ignipun~nra 
pot· una flebitis que oblitem las venas, y forma en 
ellas coágulos que se absorben pronto, al -punto de 
no dejar en el recto n6dnlos, ni endurecimtentos li­
neares qne indiquen e l sitio ocnpado por los tnt~ores 
hemorroidales. · · 

No me detendré á comparar la nplicncion de sus· 
tanelas cáusticr: s, con l a nyuda de pu1zas de d~feren­
tes especies para protcjcr los tejidos adyacentes, y 
con la mira de curar radicaln1onte lns hemorroides. 
r.os cáusticos potenciales adolecen de los inconve· 
uientcs apuntados t·elntivnnlente á los otros métodos, 
y por su naturaleza es más dificil litnitar sn esfera de 
nccion. 

En ln cir·ngín nterina, el tormocnnterio se ha em­
pleado con bnstnnte éxito para retnover 1nnsns canee" 
ros1-is y tnn1ores d e todR clnse; pues sn accion ráp!dn, 
hemostátic'\, y su débil irradiacion son preciosas cun· 
lirlades pn.-a operaciones de esta clase. 

Desdo que h e cstndiado la accion del t ermocan· 
terio, n1e parece qne sns aplicaciones deben ensan .. 
charse, y que está llamado á prestar grandes servi­
cios en los abscesos profundos de regiones delicadas, 
en l os cunles la cuchilla cortante expone á graves 
accidentes. En Jos abscesos del hlgado, la abertnra ' 
termocáusticn presenta ventajas sobre loa métodos 
ordinarios de abertura con In potasa cáustica ó In pas­
ta de Viena. Y esta aplicaciou tenderá á generali­
zarse cuando la moda del aspirador de Dienlafoy 
haya cnllnado, y se comprenda cuán insuficiente es• 
en muchoe casos este modo de vndnr focos hepáticos 
pnrnlentos; llnos por mi parte, tengo hoy la convic­
cion de que la cnracion de óstos será más frecnentq 
cnnndo so traten corno. los abscesos profundos de otras 
partes, se deje libro salida al pns, y se modifique la 
cavidad _ por tnedio do nna medicacion local conve­
niente. La herida hecha por ol termocauterio tieno .­
tambien la ventaja de no necesitar de mecha que im­
pida la reunion de loa bordes, pues la escara la ·Impide 
miéntras persiste, y al desprenderse aumenta la sepa­
racion de ellos . 

Me ocuparé en tm·cer lugar de la propiedad he' 
mostática del ter·mocanterio, que 1nerece nilcstr..q. 
atcucion, porq_ne nos s ntninis tra _ nn medio de fácil 
aplicacion, nomon rápida y eficaz parn estancar los. 
hemorragias, al mismo tietnpo que la rcaplicacion no 
ofrece ioconveniente alguno, dado caso de repeticion 
<.lel accidente, Los desangres abundantes, -persisten­
tes, situados on cavidades profnndna, en tejtdos ó re· 
giouea en los qne se dificnltn la ligadura, ó la aplica· 
cion de sustancias astringentes, y aquellas hemorra­
gias en sábana, incoercibfes por loa estlpticos, héA<¡~.ní 
Ja serio do casos in1portantes en que ~a termocáusttca 
se emplea como poderoso a~ente hemostático. • 

En un articulo publicado en el Lancet, de febrero 
10 de 1877, titnlado "El termocauterio en la cirngia 
obstétrica,'' el autor, doctor >Y. S. Jowerth Joseph, 
cirujano residente del Hospital de mujeres de Lón· 
drcs, habla muy favorablemente de la eficacia del· 
termocauterio como hemostático en desangres de loá 
ó rganos genito-nrinnrios femeninos. Cita el caso de 
una hemorragia del cuello uterino, contenida inme­
diatamente por la ~plicacicin del te:mocaut?rio, á 
pesar de qno la pérdida do sangre hab1a excedido de 
dos libras en nn corto espacio de tiempo. Hace .n,o­
tar, aceren del uso de este ins~r.omento, lo especial. 
mento adecuado do él á In .cirugía uterina, á .cau-
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SfL de ln insigniiicnntc irrndincion qno prodncc, y 
qno es tal, qnc él se sin·c de 1111 SJ>ecultt?n de \·idrio 
cnanJo lo nplicn. Cllalqnicra qnc sen e l oJ·igcu do In. 
sangre, tnnlOJ'CB cnncervsos, nlccrndos ó nó, tnn1ores 
cJ·cctilcs, úlce¡·ns, &c., ~ 1 nso del tcJ'nlocnutcrio está 
indi cado. Es eierto qne la hemorragia puede presen­
tarse de nncvo á In caidn. de l it escara , lo qnc e l doc­
tOJ' .Joscph atl"iUnyc :.í. sn tempt·nno dcspt·etH.linlicnto, 
(llle no da ticn1po á'' la furn1acion de la ci J·cu l nciotl 
capilar pol'iféricEl ;" pero estAs hcn1on·agins secunda­
rias son poco intensas y fácilmente dou1inachls po1· 
una lige¡·n reaplicncion del tcnnocautcrio. 

Ln hcn1orragia en partes profnndns, en los hue­
sos, la procedente <.le toda clase de tnnlo t·es, de h e ri­
das, ele superficies fnngosns, ~...~c ., se cohibe con la 
tni stnn facilidad, cnalqni ern qnc sea el sitio de estas 
divcrsRs alteraciones, con1o cnnnclo se encnentran si­
tundas en e l canal ~en ito-n rinario de la 111nj e r; y el 
ternlOCHntcrio Jnodd:ica al n1ísmo tictnpo las partes á 
qne se aplica; así es <Jne sn accion co1ubate nn sínto­
lnn terrible, ejerciendo nna nccion c urativa sobre l a 
enferm edad qne la. ocasiona. Una so la obser vacion 
me qncda por hace r en rel acion con e l li SO del ter­
Jnocanterio con1o hernostático, á saber: qne In tetn­
pcraturn iJónea para conseguir este objeto es la del 
r ojo cereza. La expei'Íencia ha demostt·ndo qne con 
esta ten1pe1·atnra se desarrollan en sn tnayor integri­
dad los cambios físicos en los vasos snngníneos de 
qne inn1ediata1nente depende la suspensiou de la he­
morragia. 

El doctor llenry Lee pnblicó ,;n artículo sobre el 
n so del cauterio actual en cirngín, en novietnbre del 
afio pasado y en uno de los nútucros del Lancet. Ka· 
rra tres casos de amputncion de la. pie1·na, en los que 
se usó e l fierro candente aplicado ~1. todos lQs vasos. 
En ninguno hubo hen1orragia inrnediata ni consecu­
tiva, y en 11no de ellos- en que la enferma murió por 
causa del accidente que necesitó l a operacion,-'' los 
vasos en la superficie del Jnu ñon se encontt·aron ce­
rrados por coágulos consistentes, con1o lo demuestra 
la preparacion a opositada en e l museo del hospital de 
San Jorge," en Lóndres. En el tuistno artícnlo cita el 
au tor dos casos de tumores cancerosos c.xtirpatl os,cnyo 
abundante d esangre cedió A la np1icncion del caute­
rio. Cree que, si bien es cierto q n e un tenaculltnt 
suele alcanzar un 'aso inaccesib le al cnnlerio, hny 
ocasiones-con1o en las heridas de la a t·cada palrnar,-­
en que la 1igadnra es in1posible, y la canterizacion 
ígnea, rápida y eficaz. 

El doctor Lee dice que prefiere el fi e rro candente 
al cauterio do Paqnelin, cuando no hay necesidad de 
discccion, porque "el óxido de fierro parece ejercer 
una influencia. directa favorable en la coagnlacion de 
]a sangre." Y si cito esta opinion, es con el objeto 
d e r eco t·dnr á n1is l ec tores qne el ter1nocanterio es 
un aparato de canteri zacion nctn a l, y qnc su nccion 
sobre e l organismo es idéntica á l a do la cnnteriza­
cion plutónica. El efecto del fierro r ojo sobr e los teji­
dos no es un fenórneno catalíti co dependiente en :rna­
n e r a alguna de la s u stancia de que está con1pnesto 
el cuerpo cnldeado; es nn fenórneno físico-quín1ico 
subordinado en sn operacion á la elevacion de la terTl­
peratnra y á la duracion del contacto del cuerpo 
con la textura o rgánica. 

Pro RENGIFO. 

( Continuará.) 

SECCION OFICIAL. 
VOTO DE APROBACION 

impartido por la Sociedad al señor Daniel Quijano W . 
"La Sociedad de :Thied icinn y Ciencias naturales apre­

cin clebidnmcnte las dos inte r·es:-tntes piezas de anatomía 
pn.tológicn qne le ha presentn.do el señor Daniel Quijnno 
,V., con:.istentcs en un corazon con hipert¡·ofia ventri­
cular y dilntacion nórticn, y tm cnncet· ilel recto . Da por 
ellns lAs gn\cias ni señor Quijan o W., le imparte un voto 
de aprobacion po r· su nsídua consagraci.on a l estndio de 
las ciencias méJicns, y Jo ex:cila p~ra que continúe en e l 
labo1·ioso t1·abajo que ha emprendido. '' 

GEOLOGIA. 

Señor Presidente de l n Sociedad d e Medicina y Ci e ncins Naturales. 

Los inf¡·ascritos, n omb1·ndos en comision para cxnn1Í­
n:lr el trftb'ljo d e l ReñO L' Profeso r Nico!!ls s~íenz sobr e 
''contribuciones al estudio geogn6stico ele u.nct seccion 
de la cordille1·a o1·iental co1nprendida entre 4 ° y 5° ele 
latitud n o1·te del 'rneridiano d e .Boootá," pasnn á expo­
n e r á. la Sociedad el concepto que han formado d e dicho 
trabajo. 

La memoria cientí6ca del sefiot' Sáenz es de s uma 
impo t·tancin, porque constituye e l p rim e ¡· paso q u e se d á. 
en la vía de las investigaciones geogn6sti cas que deben 
resolver cuestiones dejadas pcnd ienles por Jos vinjer os 
y sabios qne se han ocupado de In. natnrnleza de nuestro 
continente. Este trabajo es de una labo 1·iosidad tal que 
señala á. su nut.or nn puesto distinguido en la ca rrera de 
las c iencias de nuestr o pnis. 

El señor Sácoz afronta la discnsion práctica d e las 
opiniones de las grandes n otabilidades, que consideran 
de una n1anera diferente l a constitu c ion y natura leza 
del ter r eno á q no pertenece la fo rmacion de los dep6si~ 
tos sa liníferos de las sabanas de Bogotá. 

La primera de estas opiniones es la de Humboldt, el 
que, d esp ues de una detenida investigncion recori endo 
nuestro t erritori o, c t·ee que n o solamente la sal y la bulla, 
siuo tambien la n1ayor parte de la cordillera de los 
Andes, pertenecen a l g rupo caracterizado co n e l nombre 
de las areniscas •rojas ~· y espcci::llmcote a l piso del zeclts­
tein ,; esta opinion, fuudadn e n numerosas observaciones, 
la hace. extensiva á toda 1:\ fo1·macion de nuestro país. 

La segunda de las opiniones emitidas en este asunto 
es la de los señores D'01·bigny, Knt·sten y de Bueh~ 
El primero de estos geólogos, por e l estudio que ha 
hecho de los fósiles de Colombia, recogidos por ·e l señnr 
Boussi ngault durante su pprmaoencia en nuestro país, 
dice que la fot·macion de Colombia of1·ece la mayor seme· 
janza con la de los terrenos c1·etáceos d e l !lntiguo con· 
tinente, y esta opinion es pa1·a é l nna certidumbre d es· 
de que ha observndo la identidad do }os fósiles d e los 
terrenos c r et:i.ceos de F rnn cia y de Colombia. D e sus es­
tudios deduce el p rofesor D'Orbigny que los fósiles de 
la coleccion de Bonssingault, r ecogtdos e n est e pais, p e r­
tenecen á las capas inferiores del pi13.o neocomiano. 

Esta opinion es corr oborada por e l estudio qne 
Kars t.e n bizo de nustra fo1·mncion salinífe r a y por e l con­
cepto de L eopoldo de Bu eh, que deduce del analisis de 
los f6silC's de nuestro continente, que todas las forrnacio. 
nes estratificadas de la cord ill e ra d e los Andes perte­
necen a l g ru po c r e táceo. 

El señor Sáenz, despues de un analísis detenido de las 
opiniones de estos sabios, agrega la s uya propia á los 
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1>arti_d:u·ioS~ ile Ja . f~r;l~cio!l · cr~tácea de éste continente, 
fulld1}da, tambit•n e n el estudio que ha. hecho de Jn. cons­
tituciou gco16gica de nuestt:o suelo·y de nlgunos eqtdno­
derctno..s . .de la arenisca de Bogotá, los que hn clasificado 

..,'con sunH) cuidado Y- precision; ig,ualmcnte ha estudia~o 
la fauna de la fonuacion cretú.cea de esta¡:; alt.iplaoicie~. 
La n1emo.)da de~ señor Sáenz h ace, pues,- inclimu· con 

justicia la balnnza del Indo de la opinion de los , señorcs 
- D'O rbigny, Karsten y de l3uch. 
· ]l.es¡)ccto de las opiniones del seño r Sá.e~1z sobre la 
naturaleza del cat:iclisruo que P,l"odujo Jos accidentes del 
t.en·,eno cretáceo, en un sent.idC: generalmente uniforme, 
disentimos de e Has, por est:;:u- fundada en uu a nueva teoría 
do hundi1nientos, para expHcnt· la for m acion de las cot·~ 
Clillerns, teoría que, en nuest..t·o b""rui.JUc concepto, no po­
drá resist.it· la discu~ion de los g~ólogos europeos, y que, 
conforn1e á. el1a, no se encucutra expl icacíon para U\u~hos 
hechos que la ciencia admit.e como t· esnelt..os. No entr a­
r~n'los en In discu!;iOn de esta nueva tcoda, por seruos 
casi desconocid~, y solnm·ente por lo que nlc.ftnzamos ú. 
compa·ender de ell::t., h aremos algunas reflexiones. 

. En pt:imcr lugm·, haremos notm· que el seño1· Sienz 
dice que ''la natural~z:¡&. ncciJent..ada de la superfi c ie en 
qtie se formñt·on las emlinas, y en nn sentido generalm en­
te unifot;--me, fué debid:1 6. la n atu t·al eza del cataclisn'lo 
que so produjo, no por lcvantatnicnt..o, pues asi no hnbie­
t·a habido r·egu ladda'd en el aspecto exterior, sino por 
un verdadero h\lndirnionto con·espondiento á la termi­
nacion de la · epocn c•·ot..:icea." EstablccereuiOS como 

· base de nuestras obse rvaciones, qnO los hundimientos, 
geológicamente, son rec'ono.cidos como COlTelativos de 
los levantamientos, que dejnn cavidades enormes en 
ta masa de las capas Jcvnntndas, las que por su peso hacen 
ceder sus ci~ient..os y viene consiguient..etnente un hundt-

. miento del s uelo, t~nto más fácil · de producido que 
cualquie1·a otra caus~, cuanto quo la fuerza de proyec­

. cion interior que disloca las capas terrestres, no les deja 
· rn·ecánicamente ni solidez ni estabilidad interior per­
manentee 

Esta fuen~a de proyeccion interna que produjo el 
"efecto tnecá.nico de un levantamiento, si es Seguida sola­
mente de hunditnientos parciales de corta significacion, 
en un tiempo dado, deja esa general unifo rmidad en· el as-

- pecto exterior, con excepcion de los accidentes del ien·e­
·no, consecuencia de los Ltundin1ientos pardales. No su­
-cede•·ia lo tnisrno con los hundimiento::~ en la grande escala 
-en. la que tieue que sostenerlos la nueva teoda, pues por 
'SU enonno accion, bajo la intlu encin de ln pesantez y en · 
profundidades Variables, invierte y trastorna todos los 
elementos de la supcrfioie, sin q\fe dejnt·n vestigios de 

·uniformidad eu Jn constitucioo de los terrenos. 
El analisis químico ·de lns h.uollns de estas nltiplnni· 

cies demuestra que sor. de la n1isn1a nnturalezn que las 
del terreno hullero de Inglatei-ra, y preguntar;nos: ¿no es 
sorprendente, corno un fenómeno geológico~ el que se 

· encuentre á mús de 2,600 nietros de altur·a, cuando en 
ninguna otrn rcgion del ruundo se eocuent1·a de esta ca­
lidad y tnn nbuudanto e n una altura sernojantc? y sobro 
todo confundido en las cnpas del terreno cretáceo? ¿N o 
es sorprenclento tambien que e l corbon de lhs islas britá­
nicas se encuentre a una profundidad tan considerable 
bajo el nive l del rua1·, nüéntras que en estas regiones se 
aloja enormernente de los límites de y;acirnionto del car­
bon de nquellas region es y do todas las del continente 
éuropeo, en donde se ha ~.e-tudiado el verdadero ten·e­
no ca"rbonife ro? 

b el ·carbon do las sabanas de Bogotá 1Jcrteneco a 
¡á misma forlll!lcion y á la misma época á que pertene-

.,.,..~..,..,.-....-.A~ 

ce e l verdadero~ terreno carbonífero, 6 es de 
t~ formacion . 4os-ptftndo momentá.neameilte 
sur)osicion, seria un fenómeno sorprendeui.ísimo 
J" alezn. y la abnndnncia de este Cf!rbOn, cu-ando el 
de la forrnacion cat·boJlÍfeJ·~ del ten·eno cretáceo 
dcmns regiones, es diferente en calidad Y Iílt 
abundante. Si como es de s.uponer, este oarbon es 
n1is•ua 6poca que el de In forruaciOn carbonífera m1 
tigua, tatito pbt' su calidad como por éu extension, 
todavía un fenOmeno geológico más sorprendente 
forme á la nueva t.eorín de los hundimientos_; pues ¿ ~6~. 
rno se podrá explicar que quedasen estas extensísimas 
capas ·de oarbon confundidas con las del terreno cretá-1 

ceo, como Una especie de excepcion , á la generalidad dé 
los casos de eucontt·a rse 'cerca del nivel del mar y aun"ñ 
1nnyores profundidades cou1o en las islas británicas? La 
ono 1·mid ad del huodin1iento _que nlejó la posicion del 
c~rbon d .ol continente europeo de la alta s itnacion del 
nuestro, explic:u·in su yacimiento en las capas del ten·e­
no cretáceo? De ninguna tnanera, y nos parece más " 
lógico supone¡· que la forrnacion reciente do la cadena 

·de los ·Andes explicada po1· levantamientos en virtud de­
una fuerza do pt·oyccc.ion intel"ior, da la verdadera clave 
U o e s t.e cnigmn, s in necesidad de apelar á uoa nueva t~o-. _ 
ría . Los levantamientos que dislocando las capas de oar~ 
bon las colocat·on á. la enorme altu ra en que las encontra- • 
mos, ségnidos de bundin1ientos parciales, como- conse­
cuencia del desplome de los ten·enos interiores en la 
cavidad fo1·mada , dejaron esa apareutc unifonnidad do 
la superficie, no obstante la confusion del ca1·bou y de 
capas inferiores, con las capas de la forn1aci9-0 cretácea. 
Esta últiuHL explicacioo Ja 01·eemos couforme con los ' 
principios establecidos por la ciencia; uo obstante, espe· 
ramos que el autor de la nueva teoría nos dé la solucion 
de estas dificnltades. _ _ 

El seño r Sáenz, en la última parte de su memoria, 
dice " qno la sabana de Bogotá que se formó des}lues 
d e la últin1a contnocion de esta parte del continente · 
americano y que está constituida de capr.s horizontales, 
puede considerarse fuet·a de los terrenos susceptibles de 
suministrar las verdaderas aguas artesianas.'' ·.t 

Esta parte nos ha llamado mucho la atencion, y como 
no opinamos de la misma manera respecto de la imposi· 
bilidad de que se puedan establecer pozos at·tesianos, da~ 
remos la razones en qne nos fundamos . 

Cualquiera que haya sido el od'gen de la formacioñ 
de esa gran cuenca del terreno en donde se formaron 
nuestras extensas saban~s, es indudable que las pen~ 
dientes de ln arenisca que fot·1nan las fa ldas de las t·amas 
occiden·tal y oriental, entro las que está. con1prendida la 
sabana de Bogotá, deben encontrarse en algun punto, 
es decir que cate encuentro debe estar en una posioÍ09-
angular más 6 menos levantada sobre el plano horizon­
tal. Las primeras capas nrenáoens y arcillosas del dep61Í· 

·to lacustre debieron tornar, pUes, la 1nisma' posicion angu. 
lar que las que le sirven de base, y ausesivamente las 
den1as se fueron acercando á la posicion horizontal basta 
la que tienen las capas que vemos en la superficie. Las 
pendientes de las cordilleras, tanto en la raw~ occiden­
tal co1uo en la oriental de la sabana de Bogotá, tienen, 
t6rmino medio, una íncliuacion de 45° sobre el:t;lorizonte, 
es decir, que las capas del dep6sito lacustre, partiendo 
de la superficie, deben perder sensiblemente su horizon­
talidad 6. tnedida que so acercan á. la posicion al)gular 
de 45° próximamente, 6 cunlquie1·a otra que tengan las 
capas 1nás profunilas que les sh·ven do base, y esto .en. 
todos los contornos desde donde principia el límlteif'é 
esto grande depósito lacustre. 
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No vemos las J'nzoncs quo puedan servir para juzgar 
que las primeras c:1pas arenáceas, arcillosas d:c., qne so 
formaron tomaran l a po~dcion borizontnl cuanllo la~ que 
las reciUioran e n su base tenian una posicion incl inada, 
y estando cubierto por el agua este depósito hasta una 
altura Buperior de la en que qncdaron las capas super­
ficiales. 

Es, pnes, un hecho indudable que existen capas do 
terreno lacust.t·e en la sabana en Bogottl., de nnturaleza 
arcillosa, arenácea &c. que están incliuad::ts sobre e l bo­
t·izontc, y que estas capas pueden contener agua que, 
por su dife¡·encia de nivel, tienda ~l. sali r a l exteriot·, 
constituyendo un pozo artesinno, por una abcr·tura nn­
tural 6 artificial, practicada en la parte nHis declive de 
ella . La pe1·forncion que sea necesario prac ticar seni. 
tanto tnás 6 ménos profunda, cmluto más 6 ménvs se 
~d ej e de la confi.uencia de la supe rfi cie de la tien·n. ho· 
t·izont.al de la inclinada que fonna la co rdill e rn. 

Como ejeu1plos pnict.icos de estas opiuiones, pode­
nlos presentar los c:u¡os siguientes : 

Cerca del camino de Chapinero, en terrenos del se­
fior 1\lalo .lH anzano, :1. una milla próximarnente do la 
confluencia de la parte ab1·11pta de la conlillcra con el 
terreno de sedimentos, c· a yó un t·ayo hnce 8 6 1 O :ülos en un 
potrero; la electricidad prnct..icó una pedOt·avion y surtió 
inn1ediatament.e nna fn e nte do agun pot.aLle, la que des­
pues de manifestarse por Stl fuorz:1 de proyccc ion en la su ­
pedicie, signe por entre las capas de arcilla que la con­
tienen. En Facatativá, escalando la t.i e tTa pnrn pon e r 
los cimientos de la nueva iglesia, snltó nna fuente do 
agua pura, á tras metros de profnndidad en terreno pla­
no no 1nny distante de la coi·dillera. En Bogotá, en la 
casa del señor Jt-;.an Uacínes, existe hace cinco años nn 
pozo practicado por dicho señor, qne da agna potabl e , 
la cual fué analizada por uno de los miembros d e 1:1. l '(}­

mision de este informe, y ha continuado saliendo ::;:in in ­
tetTupcioo, en la misma" cantidad y con la misma fnen~:¡, 
ñ una altura ele metro y medio sobre ei suelo . En la 
casa del señor doctor Janum·io Salga¡· existe ot1·o p ozo 
como el anterior. Ademas, se conocen en la. ciudad mu­
chas otras fnentes nattll"ales, cuya cantidad de agua uo 
disminuye en el verano. 

En un asunto tan importante como éste, pues que 
es de inte1·es general la decision absoluta en contt·a. de 
la posibilidad do establecer pozos artesianos e n esta 
altiplanicie, dada por una pe1·sona tan competente en 
esta materia como lo es e l pt·ofesor S::íenz, puede t e ner 
influencia perjudicial, produciendo el des:1liento en los 
que quieran resolver pn'ict.icamente esta cncs tion. A::í es 
que esta circunstancia nos sm·virtí do escusa para dete­
nernos algo más en nuestras obset·v:1ciones. 

Sostiene e l señor Sáenz qne "es un notable e1Tor el 
creer que el agua que vierte de perforaciones praclicadns 
en n_uestro suelo seno verdadc¡·os pozos artesianos," y 
exphca el modo como sale el agua, diciendo que la pre­
sion que ejercen los gases que impregnan el suelo, y de 
ellos principalmente los hid1·ocnrburos, es la qnc obra 
impulsándola para que se n1nuifieste en la superfici e de 
la tierra. Aceptando momentáneamente esta explicacion, 
se pnede preguntar: ¿ dejarían por esto de ser pozos 
artesianos, cnalqn ie rn. que fnera la cn.nsa que hiciera 
salir e l agua, teniendo en cuenta que 6sta , como en los 
casos que hemos cit,ado, no disminuye con el trascurso 
de los aiíos ni en cantidad, ni en la fuerza con qne se 
manifiesta en el exterior? Es indudable que sel"ian siem­
})re pozos a rtesianos, y la diferencia seria haberse en­
contrado una nueva causa íisica- que los prodnjera. 
Adcmas, es inadmisible la cxplicacion del señor s~íenz, 

por las ra zones s iguientes : El hitlnJgeno ca!·bonndo no 
se produce const~\uL~mcnte en In mi;::;:.n!"l ca,utidad, po1· 
se r variabl~s las crutsa:ot qno prodLJccn la doscomposicion 
de las materins orgi\nicaa qno la engendr:m ; por consi­
guiente, debie1·a ser variable tambi e n la cr.ntidncl de 
ñgna de los pozos ya establecido~ , y sob re todo la fuerza. 
de proyeccion qno la ulcva á 1a superfi c ie de h. tierra. 

I .. ns c:tpns do tcn·eno de sedimento po1·oso que im­
piden la salid:1 del agua en tanto que no h:1ya una p c rfo­
ra cion que le dé paso lib1·e, no impitlen la s:1lida del hi­
d1·6gcuo carbonado qn e, siendo mucho 1nd.s ligero qne el 
ai 1· c, no puede nnruentar sn ten ~ion sobre In (le In ntm6s­
fcrn, y mu c ho ménos cnnndo es nn:1 ley ñsil~n 1:\ tcn•len­
cia á m ezclarse Jo:-; gas•'S difvn:mte'\ y :\ cqt~ iliLnH su 
teosioo en yj¡·tud rlu la fn e rza osmótit·:1 qnc su ttc~:H\lTOlln 
pvr su pnso al tn1vés d e cap;"tS pe1·mu1l'les. 

L:1s obscrvacionel:) ant.€riO I" (>S no ti e nen r clrteio n nf­
gnna con !.1 part.c principr.l dc:l inten,•s:l nle t.1·r:hnjo del 
sefio1· profeso 1· s~l.cnz, ni Jisminuye en manera alguna 1a 
impot·tnncin científica de esta m e moria_ 

l?inalmcnt.e, los inf1·nscritos tien e n el h o nor de pro­
poner ~í la Sociedad se dé t\11 Yolo c.l e np1·obacion á la 
infatigaLle l:lLoriosiJad dül s~ñor Sácnz, y t~unbien lns 
gracias po1· h:1bedo pres<.:nta J o una tu e mtni.;J. '-'icnt'ificn 
de carál..!tco· originn1 sumnmcnt..e import.nnLc . 

L . Zerdct-Luis ..!Ucr/é.a lie JTCJ"ct- Gádos _lii-.·lwlsseu U. 

SU)L\RIO.-Duc nos c::fcct.oo! de la eombinneion d e los nlenloid"'s de l a 

~ ~ i ;~ ~~~1e!~ o~~~-~.:~~,:¡ i:;.-~!1~~~~~~~\'~~ ~~t! n e~~'{ 7t~:~~ ~~~~·;~ [¡ ~:;~~ ~;~,~~ 
1:'1 J -er r o ent·ojeeido.-El clot·ofornto en las enfcnn c~l1tdcs cal·­
li:,._· -l,::.. - Tis is sifilíticn.-Oisti t is tuberculosn.-D~:sprcndimieuto 
.k h 1: \al v!~¿s.-Lns nrüopntíns. · 

y -,u·i,Js n16dicos ha.u notaUo que la achnioistracion 
do la ;r,o r Jlna con la quinina cura tn:\s rá1Jiclarnente 
las fieLrcs in terrnitentcs que la quina. sola. I\L Skylleru 
r csntn c sus opiniones con las siguie ntes conclusiones: 

1.:\ ÜOJnlJinn.ndo los alcaloides do l a lnorfina con 
la quiua se obtienen 1nny buenos efectos terapéuticos: 
l os accesos se cortan con Jnás seguridad , y la curaciou 
es tnás rápida y n1:'Í.s cotnpleta; 

2: Por n1.edio de esta combinacion, basta la 1nitacl 
ele l a cantidad de 'luiuinn. que se en1plea. orUina­
riamente; 

3 .:a. P01: n1edio ele este tratn.micuto se cornba.ten 
lns sensaciones Llolorosas qne pue<.lcu acotnpaílar :'i. l as 
afecciones periódicas; 

4."' No se producen l os efectos de~a.gra.dn.b}cs sohrc 
el cerebro, tales como ]a, ccfa.lalgia, ruido de oidos, 
&c., &c. 

5.:\ La. n1orflna contribuye á que la r¡uiniun. soa 
:to1ernda por ]a f3 vins digestivas; 

6." Puede darse la quinina ó la cinchonina t'L clósis 
consideraLles y r e p e tidas s in producir e l quini.:;n10 
cuando se l as COinbina con l a 1norfina. 

- Sobre los can1bios de ln ten1peratura central 
totuada. eu la axila y la }Jeriférica en Lt n1ano, 
nr. Couty encuentra que cada individuo ofrece una. 
ten.1peratura especial periféri ca, ~ien1pre sen s ible y 
sietnpre constante para él n1isn1o, sea cual fuere el 
n1eclio en qne se encuentro, pero s í variable de un 
individuo á otro. La ten1peratun:1 perifl·ricn. varía cou 
l a. actividad del individuo y con las diforeutcs lJoras 
uel uia. 



458 REVISTA MEDICA. 

Las afecciones m6cl,¡idas externas (eruptivas, cu­
táneas) influencian lo. relacion que .existe entre la 
temperatura. periférico. y lo. temperatura central de 
un modo distinto al de l as enfermedades internas 
(fiebre tifoidea. &e) . En las primeras, la temperatura 
periférica se conserva. casi igual ú la temperatura 
central. varios días despues de lo. cesacion de la. fiebre. 
En las Regundas, 6 sea en l n.s afecciones internas, en la 
fiebre tifoidea. por ejemplo, l a. temperatura de lo. mano, 
baja. mucho más pronto que la del axila. Son necesarias 
n1ucbas precauc1onet3 para tomar estas observaciones, 
porque el vómito, e l delirio, la aplica.cion de un cáus­
tico, bastan para. desviar los resultados. 

En la. tíuis, cuando aun no hay síntomas eviden./ 
tes, en ciertos casos de embarazos gástricos, la. t em­
peratura p e riférica. se e leva. y eSto facilita muchas 
veces el d1agn6stico. 

Los bueno• resultados obtenidos por medio de la 
aplicacion deLhierro enrojecido en el tratamiento d e l 
flecmon difuso, han sido recientemente elogiados por 
el doctor Paul Trudeau. Hé aquí sus conclusiones: 

l." El hierro enrojecido debe ser aplicado en el 
tratamiento del tlecmon difuso, y no se Jebe d eses­
perar jamas de la salud de un enfermo en tanto que 
este medio terapéutico no haya sido suficientemente 
empleado; 

2. • La aplicacion del hierro enrojecido os 9eneral­
mente seguida de la. sedac.iou de todos los s1ntomas 
graves. El dolor y 1,. fiebre disminuyen do un" ma­
nera. rúpida. y l a. curacion es de ordinario completa. 

Consiste este método en aplicar repetidas y pro­
fundas cauterizaciones en el fondo de incisiones prac­
ticadas en el 1lecmon. 

La contra.indicacion del empleo del cloroformo 
en las personas qne 1,:mdecen de enfermedades al co­
razon ha. sido combat1da. por M. Vergely en un recien­
te trabajo presentado á la Sociedad d e los Hospital es 
de París. Por medio de algunas observaciones de­
muestra. que el uso del cloroformo, bien sea sólo ó 
acompafiado de la morfina y empleado ccu prudencia, 
puede prestar notables seJ:.vicios en _la. terapóutica. de 
las afecciones cardiacas, sobre todo de nq u ellas en 
que aparece la angina de pecho. 

. Las lcsio~es pulmon~re~ de orí!?cn síUlíti~o. deter­
mman una smtomatologw. >gual á la de la t1s1s pul­
monar. El doctor Fournier ha p1·esentado á la Aca­
demia de Medicino. de Paris un trabajo relativo á l a 
tísis sifilítica, en el cual r elata un caso do tisis co­
mun 6 vulgar bien desarrollada, curado por el tra­
tamiento específico de la. sífilis, usado en este caso 
para curar e l fajedenismo do un pié. 

Este hecho, de suma importancia clínica, demuestro. 
que, á pesar de la identidaJ de síntomas que ofrezca 
una l esion puhnonar Con la tísiR comun, es prudente 
siempre buscar I n. infecciou s ifilítica, sabiéndose ya 
que ella puede ser la causa ¡lrimitiva de lu. afeccion 
pulmonar. --

La cistitis tuberculosn, principal manifesta.cion <.le 
la túbercul6sis urinaria, se observa. en dos circuns­
tancias principalmente, segun e l doctor Guelhru·d. 

Puede ser primitiva, es decir, no vrecedida por 
síntomas diatésicos en ot1·os npa1·a.tos. 

Puede ta.mbieu aparecer como secundario., como 
un epifenómeno ó complicaciou do l a tubercnl6sis 
pt~lmopaf ó de l a tubo¡·culósis genital. 

Se caracteriza. la. tubercu16sis urin,U.io. 
n:ins que~ si bien no tienen un valor pato~UOm6niCo~fl 
formo.n por su r eunion un conjunto sufic1ente p:' ' -
permitir el diagnóstico en la mayoría. de los casos. 

Se acompafia de l esiones que principian casi sien¡¡.: 
pre por el cuello de la. ve~iga y la region prostá~ÍC't¡, 
de la uretra y se extienden luego á toda la vegtga. 
Cuando es secundaria la invasion tuberculosa .del 
aparato urinario, ] as lesiones parecen seguir * Un~ 
marcha descendente de los riñones á los ut:etéres y ' á 
l a. vegiga., y ent6nces se localizan las alteracioÍles de1 

una. manera 1nás notable en l a vecindad del cuello~w 
.Muchas ocasiones permanece aislada y localizad\'. 

en la vegiga, sin que en el curso de 1nucho tiempo 
afecte á los órganos vecinos ; otras ocasiobes aconl:­
paña Jo. tuhercul6sis pulmonar. : 

Puede mejorarse por las instilaciones de nitrato 
de plata, 6 por medio de U !J. tratamiento general. 

El desprendimiento de la met'ubrana hialoides ha -
s ido objeto de un estudio de l doctor Auguier, quien, 
basado en veintidos observaciones experimentales, y· 
¡·ecogiondo las que ofrecen los auto1·es que se ha u ocu­
pado d e esta. c u estion , dice : 

" Esta afeccion, desconocida. hasta el año de 1867, 
es frecuente. Rara. vez es primitiva., pero complica un 
g ran número de enfermedades oculares. 

Toda. sustraccion traumática 6 terapéutica de ]á 
vitrina, puede producir el desprendimiento de l a hia.­
loides. Como causa principal vienen en seguida : , la¡ 
miopía, las afecciones · internas d e l ojo, la queratitis, 
la idtis, los a.bcesos y úlceras de la c6rnea., &c., &c. ) 

Como síntomas se nota. : disminucion rápida de la 
vista, p6rdida sensible de la limpieza ó nitidez en el 
cnó:lpo visual, coincidiendo cou una. afeccion primi­
tiva. Por medio del exámen con el oftalm6scopo, se 
observa en algunos puntos la opacidad del cuerpo vi, 
treo y el doblamiento de lo. retina desprendida. · · 

Esta afeccion es grave y su terapéutica muy limi· 
tada: se aconseja la iridectomia en los desprendimien- · 
tos consecutivos :í. un gl aucoma, y en caso de tensio_n. 
del &lobo ocular, una I>uncion para aspirar un poco 
d e yltrina. 

Las lesiones de la articulacion do l a rodilla han 
. sido a. puntadas por muchOs cirujanos como que coin­

c iden consecuencio.ltnente {\.la solucion de coutinui­
dad ele un hueso vecino, ó simplemente como afeccion 
concomitante. 

El doctor Lafarg u e eslabl eco estas dos clases de 
artropatías : 

1 ... Una hidrartrósis Jl rimitiva, c u ya. causa. más 
cotnun pero i1.oica, es uu trauma.tiRnlo indirecto de la 
sinovial. * 

2." Una hidrartr6sis funcional, debida (~sí como 
el estorbo articular) t'Í los productos iníhunatoi·ios que 
l a hidra rtr6s is primitiva ha dejado en pos de· sí: · 

3 ... Algunas veces una hiUra.rtrósis accidental ocn. 
sionada por una constriccion excesiva. e j e r cida sobro 
la art.iculacion. · · · 

La prin1era de estc."l.s nrtropat.ías es la más ilnpor­
ta.nte, y debe tratarse t. la. vez que la solucion de con: 
tinuidnd d e l hueso. La segunda es puratuente un sín· 
torna, y no exige en la geu eralido.d de los casos niug un 
c uidndo. DeLe considerarse h\ tercera como una con'\· 
plicacion fa.tal, que · es necesario cou1.ba.tir enérgica­
mento . 

A. A. 
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