- - -

REVISTA MEDICA.
ORCANO DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA Y CIENCIAS VNATURALES.

o

Redactor — NICOLAS OSORIO.

SHIRIHE “VII. 3 Bogota, Junio 20 de 1322, 3 NTM., 73,

- Apimados por el mismo ent@siasmo con que emprendimos la
redaccion de la serie sexta de la “ Revista mdédica,” que acaba de
terminar; y que la Sociedad tuvo 4 bien confiarnos, damos prin-
cipio hoy 4 la publicacion de la sétima serie fiados en la valiosa
cooperacion de nuestros comprofesores que solicitamos nueva-
mente y que esperamos serd mas decidida y eficaz que duarante
el periodo pasado, toda vez que hemos puesto las columnas de
este priddico bajo la proteccion no solamente de los médicos sino
de los naturalistas y de todos los amigos de la ciencia en este
pais

En todo caso preferimos, coma lo anunciamos al emprender
la serie que ha terminado, los trabajos originales sobre puntos
cientificos relacionados con la medicina nacional. Quedariamos
satisfechos si al terminarel periodo que hoy comienza, la Revista
Médica fuera y'a un nticleo de los princripales estudios médicos y
naturales propiamente dichos.

Humboldt, D'Orbigny, Roulin, Bausingault &2 se han ocu-
pado extensamente de nuestro pais bajo todos sus puntos de visté.
Recopilar esos trabajos preciosos formando con ellos un solo
cuerpo, para que los que se ocupan de estudios semejantes los
puedan consultar facilmente y tomar por punto de partida de sus

investigaciones, seria luego el complemento de la obra que tanto’
ambicionamos.

Abrigamos hace algun tiempo la esperanza de ver realizado
este pensamiento que muy bien podriamos poner en planta en el
curso de la presente serie, si una colaboracion decidida y eficaz
nos protegiera en tan laudable empresa.

El grabado en madera que estd ya bien adelantado entre
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nosotros, gracias 4 los esfuerzos de los seniores Alberto Urdane-
ta y Antonio Rodriguez, ser4 en la presente serie un podero-
so auxiliar para la inteligencia de los trabajos que vayamos inser-
tando. Estudios hay que serian del todo ininteligibles 6 al ménos
sumamente deficientes si se les publicara sin las ilustraciones 6
l4minas explicativas de ellos; una ligera ofeada de un grabado,
vale muchas veces més que una larga descripcion. Estas consi-
deraciones nos han decidido 4 hacer todos los esfuerzos posibles
4 fin de que en adelante la Revista no carezca de este poderoso
auxiliar.

Por Gltimo, debemos decir al principiar esta nueva serie,
que la irregularidad con que recibimos los canges durante la que
acaba de terminar, nos impidié hacer un anélisis de los trabajos
mas importantes publicados en ellos, y dun adornar nuestra publi-
cacion con algunos de los mas notables. Conveniente seria que en
adelante dichas publicaciones y las demés que se ' deseen remitir
4 la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales se dirijan al in-
frascrito Redactor de la Revista, cajilla del apartado ntimero 19.
Asf podremos tener al corriente de los adelantos de la ciencias mé-
dicas y naturales en el mundo, 4 las personas que se sirvan hon-
rarnos con la lectura de esta publicacion. :

No terminaremos estas lineas sin cumplir con el grato de-
ber de dar las gracias 4 todos los profesores y amigos de las
ciencias que nos han favorecido con su valiosa cooperacion hasta
agui y sin rogarles que contintien prestindonosla para honra de
la medicina nacional. Que se aprecie en su justo valor' una pu-
blicacion como la presente y habremos colmado las mas vehe-
mentes aspiraciones de la Sociedad de Medicina y Ciencias Na-

turales.

Junio de 1882.
Nicoras Osorio.
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Senor Presidente de la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales.

Honrado por la Sociedad con el delicado encargo de infor-
mar acerce del trabajo presentado 4 dicha corporacion por el
sefior doctor Pedro M. Ib4nez, tengo hoy la satisfaccion de ha-
cerlo en los siguientes términos.

El doctor Ibanez, en su estudio sobre la medicina en San-
tafé, se ocupa de muchos puntos sumamente importantes, y re-
fiere por 6rden cronolégico los principales acontecimientos que
tienen relacion con la historia de la medicina en este pais, tales
como la venida del Licenciado Alvaro de Aunon, primer profe-
sor graduado que arribé 4 nuestras costas ; el origen de la lepra;
el tiempo en que aparecieron por vez primera las epidemias de
viruela y tabardillo, y otros hechos no mdénos importantes casi
olvidados ya. Se ocupa tambien de la fundacion y primeros tra-
bajos del Colegio de San Bartolomé, del Rosario y de la Uni-
versidad de Santo Domingo 6 Pontificia, donde nacié la medici-
na nacional.

T'raza, pues, el doctor Ibanez en su curioso trabajo, el ca-
mino que han seguido las ensenanzas médicas en Colombia, sin
olvidar las fechas y todos los demas datos que requieren un es-
tudio de esta naturaleza. Asi, por ejemplo, nos presenta al Padre
Isla dictando por primera vez en 1802 cursos regulares de me-
dicina 4 sus discipulos Luis Garcia, José J. Garcia, Antonio
Nacari, Joaquin Cajiao, Rafael Flérez, Buenaventura Térres y
Vicente Gil de Tejada, y mas tarde & Cajiao. presentando para
obtener el grado, una tésis sobre las inflamaciones y las fiebres;
la primera que se sostuvo en Bogota.

IEncontramos mas adelante en el estudio del doctor Ibanez,
al senor Vicente Gil de Tejada encargado ya, bajo la direccion
del Padre Isla, de dar lecciones de medicina 4 los alumnos José
Ferndndez Madrid, Pedro Lasso de la Vega y M. Hurtado, 4 los
que no tardaron en agregarse José Félix Merizalde, Miguel Ib4-
fiez, Benito Osorio, Francisco Quijano, Juan M? Pardo y Joa-
quin Camacho. Una vez obtenido el titulo correspondiente, con-
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tinuaron 4 su vez la tarea de generalizar la ensenanza médica
los sefiores Merizalde y Osorio, el primero en San Bartolomé, y
el segundo en el Rosario, en tanto que don Manuel M? Quijane
continuaba en 1819 los estudios clinicos del Padre Isla en el
Hospital de Caridad.

El Gobierno de la Reptiblica creé en aquel tiempo la Es-
cuela de Medicina, encontrando una gran coopcracion 4 tan im-
portante obra en los profesores ya mencionados y en los que si-
guiendo sus huellas la han conducido al fin hasta el estado de
prosperidad en que hoy se encuentra.

A este trabajo que hemos bosquejado &4 grandes rasgos, ana-
de el senor doctor Ibanez un apéndice que no deja de ser bastante
curioso. Toma al acaso varias épocas de la historia propiamente
dicha de la medicina y nos hace conocer su estado en esos diver-
sos periodos y las practicas de algunos curanderos de aquellos
tiempos.

Como se vé, el estudio del doctor Ibanez es de alta impor-
tancia, pero abraza tantos puntos y una tan larga época, que bien
puede decirse que ha presentado un programa que servira de
base y de punto de partida para los estudios completos médicos
histéricos y biograficos que deben hacerse sobre la vida de la
medicina en este pais.

Es de sentirse que ¢l autor haya terminado su trabajo con
la fundacion de la primera Universidad y no haya seguido la his-
foria de la ensenianza médica hasta el presente. No dudo que €l
que ya ha principiado este estudio, lo continuard y presentara &
la Corporacion el complemento de tan importante obra. *

Otras plumas —; y por qud no la del mismo doctor Ibinez?—
han trabajado las biograffas de nuestros médicos entre los cua-
les, es preciso decirlo, tenemos tipos tan ilustres bajo todos as-
pectos que nos sentimos orgullosos al encontrarnos cobijados bajo

su sombra.
A pesar de los vacios, si podemos eXpresarnos asi, que se

* A dltima hora se nos ha informado que el autor tiene completo su trabajo.
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encuentran en la obra del doctor Ibafez, por estar compendiada
en ella una materia tan importante y tan extensa, juzgamos este
trabajo de grande interes y de notoria importancia y que llena
por consiguiente los requisitos que exige el reglamento de nues-
tra Sociedad para que su autor sea recibido como miembro de
ella; en tal virtud someto 4 vuestro dictaAmen la siguiente propo-
sicion:

‘“ Recibase de miembro activo de la Sociedad de Medicina y
Ciencias Naturales al sefior doctor Pedro Marfa Ib4fiez y publi-
quese su trabajo en la “ Revista Médica.”

Senores miembros de la Sociedad.
Nicornas OsoRrro.

Mayo 8, de 1882.

MEMORIAS PARA LA HISTORIA DE LA MEDICINA EN SANTAFE

ESCRITAS POR PEDRO M. IBANEZ, DOCTOR EN MEDICINA, Y MIEMBRO
DE LA SOCIEDAD Dt MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES.

Trabajo dedicado por su auntor a sus examinadoreside grado profe-
agd P
sional, doctores:

JORGE VARGAS, FRANCISCO BAYON, MANUEL PLATA AZUERO,
PROTO GOMEZ,
¥ memoria del doctor ANDRIES M. PARDO.

OBJETO DE ESTE TRABAJO.

Para no ser iufinita, la Historia prescinde de pequenias par-
ticularidades que 4 veces encierran excepcional importancia. |

Nuestros historiadores nacionales, en lo civil, politico y reli-
gioso, han tratado ligeramente los hechos relativos 4 la Historia
de la medicina, hoy de alto interes por el desenvolvimiento que
este importante ramo del saber humano ha alcanzado entre
nosotros. '

Son desconocidos los servicios de ilustres profesores, 4 cu-
ya sombra se ha formado la Escuela de Medicina nacional; ig-
néranse las leyes que han reglamentado el estudio y préctica de
la medicina; no se ha hecho el Catalogo de las publicaciones
cientificas ; ni la historia cronolégica de las epidemias que han
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asolado el pais, ni la de los progresos de los estudios de Farma-
cia, Cirugiay Medicina.

Llenar, en lo posible, estos vacios es el objeto del presente
trabajo, el cual ha sido formado sobre las crénicas y documentos
de la historia del Nuevo Reino, muchos de ellos inéditos, y sobre
datos tomados de los diversos ‘‘ Anales de Instruccion ptblica™
que se han publicado.

Me atrevo 4 darlo 4 luz con la esperanza de que sea de al-
guna utilidad, miéntras una pluma, mas diestra que la mia, se
hace cargo de esta empresa.

Bogoté, Junio 14 de 1882.
L SA T e X

CAPITULO 1L

Expedicion que descubri6 la América—Expedicion de G. Jiménez de Quesada y fundacion
de Bogota—IFalta de médico—Estudios de filosofia—Fundacion del Hospital—Epidemias
de viruela—El cirujano Juan Sdnchez—Licenciado Alvaro Aunon—Muerte de Que-
sada—Origen de la elefancia en Colombia— Fundacion del Colegio de San Bartolomé—
Licencia concedida & los jesuitas—DPrivilegio concedido 4 la Universidad de Santo Do-
mingo—Epidemia de “Tabardillo”—El cirujano Pedro de Valenzuela—TFiebre epidé-
mica—Primer Protomédico de Santafé—Beneficencia—Fundacion del Colegio Mayor
de Nuestra Senora del Rosario—Boceto biografico de fray Crist6bal de To6rres—*‘ Pes-
te’”’ —Restmen.

DE 1492 A 1700.

El martes 38 de Agosto del ano de 1492 salié Cristébal
Colon del puerto de los Palos, en Andalucfa, mandando una ex-
pedicion compuesta de tres buques y con la cual descubrié la
primera tierra del Nuevo Mundo el dia 12 de Octubre del citado
ano. Formaban la tripulacion héibiles marinos y el médico Gar-
cfa Ferndndez, Ginico profesor de medicina que figura en la His-
toria de los viajes de Colon.

De Santamarta salié el 6 de Abril del ano de 1536 otra ¢x-
pedicion de 705 hombres, mandada por don Gonzalo Jiménez e
Quesada, con el objeto de conquistar las tierras situadas 4 las ca-
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beceras del rio Magdalena. Quesada enfermé gravemente en el
Carare, lugar en donde dispuso que Juan Gallegos regresase &
Santamarta con los enfermos del ejéreito, los cuales carecian de
auxilios médicos. En las serranfas del Opon la expedicion estaba
reducida 4 166 hombres, con los cuales llegé 4 la Sabana y fun-
dé la ciudad de Santafé el dia 6 de Agosto del afiojde 1538.

La sociedad de la naciente ciudad,’,compuesta de soldados
espanioles que habian pertenecido 4 las expediciones de Quesa-
da, Fedreman y Belalcézar, y que eran, por lo general, hez del
pueblo, carecié de servicio médico en los 40 afios que siguieron
al de la fundacion.

El ano de 1563, crearon los frailes_;dominicanos, estableci-
dos en Santafé, estudios de graméitica y filosofia, y fray Juan de
Mendoza, de la misma érden, solicité licencia de la Corte para
fundar en su conventojuna Universidad ptblica, con licencia de
conferir grados académicos y demés concesiones de que gozaba
la Universidad de San MAarcos de Lima. Esta solicitud fué apo-
yada, al siguiente afio, por don Andres Diaz Venero de Leiva,
que gobernaba el Nuevo Reino con titulo de Presidente.

En 11 de Abril de este mismo afio, fué nombrado primer
Arzobispo de Santafé fray Juan de los Barrios, prelado filan-
tropo, 4 quien debié la capital la construccion de la primera
Catedral y la fundacion del ‘¢ Hospital de San Pedro,” el cual
fué construido en la misma calle de la Catedral y sostenido
con rentas que doné el Arzobispo Béarrios. Felipe IT conce-
di6é licencia, el 2 de Diciembre de 1595, para que los reli-
giosos de la 6rden monéastica de San Juan de Dios, pudiesen
pasar &4 América 4 fundar Hospitales, y anos despues, Felipe III
ordend, por Real cédula, que el Hospital fundado en Santafé
pasase al dominio de la 6rden de San Juan de Dios, la cual debia
manejar los caudales y cuidar los enfermos.

T'res anos despues, 6 sea en 1566, aparecié por vez prime-
ra en Santafé la epidemia de viruela, é hizo tan considerable
ntmero de victimas, sobre todo en la raza indigena, que destru-
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¥6 poblaciones florecientes en el Norte del pais. En 1587 aso-
mé otra vez el contagio de la viruela, con tan violenta intensi-
dad, que maté hasta el 90 por 100 de la poblacion indigena en
los tres anios que durd; y es probable que sin el posterior des-
cubrimiento de la vacuna, las epidemias subsiguientes hubieran
acabado con los naturales de América.

A causa del célebre proceso del Oidor Cortés de Mesa,
se menciona en las crénicas de aquel tiempo al cirujano Juan
Sénchez, de origen indio, el cual tenia en las ejecuciones el triste
comedido de dirigir la mano del verdugo.

Es de notarse que el titulo de cirujano de que gozaba Séan-
chez, equivalia al de curandero permitido, y no significaba que

hubiese recibido diploma académico. La falta de médicos en las

nuevas poblaciones de Amdérica, obligaba 4 las autoridades 4

permitir el que los reemplazasen los curanderos.

Por aquel tiempo (1579), vino 4 ejercer la profesion de
médico en Santafé el Licenciado Alvaro de Aumion, espafiol de
nacimiento, y primer profesor graduado que vino 4 esta ciudad.
Residié en ella largos anos y ocup6é un lugar distinguido en la
escala social, siendo el médico de la nobleza y del clero.

El ano de 1590 murié — casi stibitamente en una partida de
caza —el Arzobispo Zapata de Cérdenas; Aufion que era su
amigo y su médico, le receté envolverlo en una sibana empapada
en vino caliente, remedio favorito de aquel Hipéerates. En 1602
asistié, como médico de cabecera, 4 la enfermedad y muerte
del Presidente Sandi, el cual habia gobernado el Nuevo Reino
por espacio de cinco anos.

' En el mismo atio de 1579 fallecié en la ciudad de Mari-
quita, y de mal de lepra 6 elefancia de los griegos, el fundador
de Santafé, Mariscal Gonzalo Jiménez de Quesada.

Fué este el primer caso de elefancia que se presenté en

la Colonia, aunque el ilustrado doctor Plaza afirma en sus

Memorias para la Historia de la Nueva Granada que el pri-
mer caso de elefancia griega se presenté en 1646, en la persona
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del cura de la Catedral, preshitero Diego de Santibdnez Bro-
chero; que la enfermedad era desconocida de los indios; que
jamas se habia llegado 4 presentar en ninguno de los pobladores
espafioles; y finalmente, que, como la viruela y la sifilis, es do-.
lencia de importacion europea.

Desde enténces se agitaron varias cuestiones que se re-
lacionaban con el desarrollo de esta enfermedad ; asi, se pregun-
t6 : no existiendo la elefancia en estos pafses 4ntes de la con-
i La herencia modificada por el cruzamiento de las razas? § la
alimentacion ? jel clima? jla falta de medidas de salubridad?
i Todas ellas reunidas? :

El Arzobispo Bartolomé I.obo Guerrero, autorizado por
especial permiso del Rey, concedido en 8 de Junio de 1592,
fundé el Colegio de San Bartolomé, el cual reemplazé 4 un Co-
legio Seminario que habia fundado el Arzobispo Zapata en 1590.

Hacemos mencion de esta fundacion, por haberse estudiado
posteriormente en el Colegio diferentes ramos médicos ; ademas,
son tantos los varones ilustres que han salido de sus claustros y
tanta la importancia que ha tenido esta fundacion en los progre-
sos cientificos del pafs, que seriamos injustos si no tributésemos
al senior Liobo Guerrero el homenaje de gratitud 4 que es acree-
dor, por haber unido su nombre 4 tan 1til y benéfica fundacion.

Por Real Cédula de 30 de Diciembre de 1602 obtuvieron
licencia los jesuitas Medrano y Fligueroa para fundar un Colegio
en Santafé, el cual fué erigido en Universidad por Bula pontifi-
ciaen 1604. El Colegio de San Bartolomé queddé al cuidado de
la Comparnfa de Jesus, y entre las ensemnianzus que en él estable-
ci6 citaremos la de Fisica.

En 1619 concedié el Papa Paulo V & la Universidad del
Convento de Santo Domingo de Santafé privilegio—por diez anios—
para conferir grados académicos en el Nuevo Reino de Granada.

" En esa época recorrié el pais una epidemia contagiosa, 4
la cual se di6 el nombre de “Tabardillo,” que asolé la Sabana y
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ciudad de Santafé hasta 1633. Creemos fué la fiebre tifoidea, en-
fermedad que atn se conoce en nuestros campos con el nombre
mencionado, y de la cual murieron “el Arzobispo D. Bernardino
de Almanza, 85 clérigos y religiosos, dos Alcaldes ordinarios, cua-
tro Regidores, muchos nobles y plebeyos, sin los esclavos, indios y
mulatos, que_ fué en sumo grado y gran niwmero; y en los pueblos de
esta jurisdiccion, ast de espamioles como de indios, fué grande la
mortandad.” L.os Gltimos miembros de las familias, no teniendo
y4 herederos, otorgaron testamento & favor del Escribano publi-
co Santos Gil, circunstancia que dié nombre 4 la peste.

F'ué laudable el servicio prestado por los Jesuitas durante
la epidemia, pues eran los tinicos poseednres de algunos conoci-
mientos cientificos y de una botica, la primera que vino & Santafé.

En aquel tiempo residia en la ciudad el cirujano Pedro de
Valenzuela, casado con dona Juana Vasquez Solis, inica persona
que poseia algunos conocimientos médicos, exceptuados los je-
suitas.

En 1639 se desarrollé una fiebre epidémica, sobre la cual
faltan detalles y estadistica, y solo se sabe que hizo considerable
ntmero de victimas.

El doctor Diego Henriquez, médico espatiol, llegé 4 Santafé
en 1639 con el empleo y titulo honorifico de Protomédico, y te-
niendo por funciones examinar 4 los graduandos, dar licencia de
ejercer la medicina, velar sobre los coprofesores y farmaceutas y
practicar visita de boticas. *

Llegé adornado, ademés, con el titulo de Catedratico de
Medicina de la Universidad del Convento de Santo Domingo, la
cual celebrd, en 3 de Agosto de este amno, la posesion ptiblica, 4
causa de haber ganado un pleito de 86 afnos seguido contra la
Universidad de la Compania de Jesus. Se sostuvieron tésis, se
pronunciaron Zaudatorias y se hizo paseo publico con asistencia
de los Gobiernos civil y religioso. El guion fué llevado por el

* En Espana existia un Tribunal de Protomedicato, compuesto de los tres médicos
del Rey.
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Catedratico de Medicina, titulo- inmerecido, pues no dictd
curso alguno en la triunfante Universidad, y como no habia
en la ciudad ni cuerpo médico, ni graduandos, ni farmaceutas,
ni boticas, las funciones de Protomédico le quedaron reducidas
4 permitir ejercer la profesion 4 algunos curanderos

El anio de 1640, el Arzobispo fray Cristébal de Térres,
despues célebre como protector de la instruccion ptublica, anima-
do de raros sentimientos de filantropfa, otorgé escritura publica
por lo cual fijaba un sueldo anual de $ 350 al Protomédico Hen-
riquez; uno de $ 200 al cirujano Gabriel de Menéses ; y uno de
$ 60 4 un barbero, gremio que hasta nuestros dias se ha encar-
gado de la prictica de las operaciones més sencillas de la pe-
queiia cirugia, & condicion de que prestasen gratuitamente los
servicios de sus respectivas profesiones, &4 los pobres y desvali-
dos de la ciudad.

En 1653 solicité permiso del gabinete de Madrid para fun-
dar un plantel de educacion, lo que verificé 4 su costa, y bajo el
nombre de Colegio Mayor de Nuestra Senora del Rosario, dan-
dole Constituciones, y creando Catedras de Filosoffa, Jurispru-
dencia y Medicina, siendo en ella que se dieron, posteriormente,
las primeras lecciones de Medicina en la Colonia. Con esta fan-
dacion abrié el setior T'6rres la carrera de las letras, tan descui-
dada por el poder civil, en la Colonia. Los importantes servicios,
prestados 4 la Beneficencia y 4 la Instruccion ptblica, por este
prelado, nos ponen en el deber de darle cabida en estas lineas 4
su boceto biografico.

El Arzobispo fray Cristébal de l‘érreb nacié en DBfirgos
en 1574 ; se hizo fraile dominicano en 1590; en 1606 fué nom-
brado orador de Su Majestad Felipe 1V, solicité del Papa el
nombramiento de Arzobispo de Santafé para el orador de la co-
rona, gracia que obtuvo y el Preiado liegé & América en 1635,

Teblogo consumado, publicé “ el Panegirico de los Santos,”
libro que fué reimpreso varias veces.

Quiso fundar en Santafé una Universidad idéntica 4 la
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creada en Lima por su hermano de Religion fray Jer6énimo de
Loaisa, y obtuvo con la licencia de crearla una real donacion de
5,000 ducados al ano.

Acabado el edificio, organizé el Colegio, y las catedras
principiaron & funcionar en 1651, execptuada la de medicina, por
no haber persona idénea que la desempenara.

Falleci6 en Santafé de edad de 80 atios.

El ano de 1688 hubo una fuerte epidemia en Santafé, lla-
mada por los historiadores sencillamente “ Peste,” la cual duré
largo tiempo ¢ hizo numerosas victimas.

Nada notable ofrece en los doce afios siguientes la Histo-
ria de la medicina ni4un la Historia gencral del Reino, el cual
no recibié ninguna mejora moral ni muterial en el largo perfodo
de mando del Presidente don Gil de Cabrera y Davalos.

La falta de profesores de medicina en los primeros afios que
siguieron 4 la fundacion de Santafé; las epidemias de Viruela,
Tabardillo y Peste ; el primer caso de Elefancia griega ; la llega-
da 4 Santafé del primer médico y la creacion del Protomedicato ;
la fundacion del Hospital de ¢ San Pedro,” de los Colegios de
San Bartolomé y del Rosario, de la Universidad Tomistica y de
la primera Botica, fueron, en restimen, los sucesos notables que
tuvieron lugar, para la Historia de la Medicina en Santafé, en los
162 anios que siguieron al de su fundacion.
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CAPITULO II.

Tercera epidemia de viruela—Segundo Protomédico de Santafé—Primeros cursos de Medi-
cina en Santafé—Primer titulo de - Doctor—Licencias de ejercer—Primera Botica ptiblica
—Muerte de Cancino—Cortés Protomédico—Licencias de  ejercer —Farmaceutas apro—
bados—Aumento de Boticas—Pleito seguido por los Doctores Vargas y Cortés—Su ines_
perado fin—Sebastian L6pez Ruiz—Cesion al Hospital—Céatedra de Medicina—Boceto

biogriafico del doctor Juan B. de Vargas—Pleito sobre un titulo—'‘ Plan de estudios »
Doctor Nicolas Uzelay—Cuarta epidemia de viruela—Vireyes—Expedicion Botdnica—
Algunos de sus trabajos—Nuevo ‘‘ Plan de estudios’’—Nuevas Cadtedras—Curiosa Real

6rden—=Solicitud del Padre Isla—Doctor Frées de Carballo—Visita de Boticas —Cuerpo
médico—DBoceto biografico del senor Caballero y Géngora—Trabajos de la Expedicion
Botdnica—Causa por sedicion—Curanderos—Organizacion de Hospitales-—Real dispo-
sicion—Solicitud de don Juan de Arias —Visitador de Boticas—Lamentable estado de la
medicina en Santafé—Restumen.

DE 1701 A 1800.

Al principiar el siglo X VIII la ciudad de Santafé sufrié, por
tercera vez, el azote de la viruela, la cual durdé hasta 1702 € hizo
en la sola ciudad 7,000 victimas. MAs de medio siglo trascurrié
sin que ocurriese suceso digno de mencion para la historia de la
Medicina, en la capital del Nuevo Reino erigido por segunda vez
en Vireinato desde 1740.

La plaza de Protomédico de Santafé estaba vacante desde
la muerte del doctor Diego Henriquez, y para llenarla nombré el
Virey Solis — en 1758 — 4 don Vicente Roman Cancino, sajeto
de buenas prendas y que posefa algunos conocimientos empi-
ricos en Medicina, y cuyo nombramiento fué confirmado por Real
cédula de 21 de Julio de 1760, imponiéndole la obligacion
de regentar la Céatedra de Prima de Medicina, fundada en el
Colegio del Rosario, mas de un siglo édntes. Xn consecuencia, de
esta Real disposicion, Roman Cancino abrié el primer curso de
Medicina en la Colonia, y dict6 algunas lecciones sin érden.
método ni constancia.

De sus discipulos no merece mencion sino don Juan Bau-
tista de Vargas, 4 quien confirié el titulo de doctor en Medicina,
en la Universidad Angélica, & cuyo acto asistié don Josef Celes-
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tino Mttis, sabio naturalista espaniol, que acababa de llegar al
Nuevo Reino, en calidad de médico del Virey don Pedro Messia
de la Zerda, y el cual bien pronto ilustré su nombre con impor-
tantes estudios y publicaciones cientificas.

El Protomédico Roman Cancino, de acuerdo con el Cabildo,
concedié licencia de ejercer la medicina 4 su discipulo Juan B.
de Vargasy al doctor Juan José Cortés, frances de nacimento,
y médico de la Universidad de Mompellier, y sin duda el primer
profesor de medicina extranjero que ejercié en Tunja y Santafé.
El doctor Pedro Euse, tambien médico frances, se habia estable-
cido en Medellin desde 1746.

Es de notarse que en ese tiempo, 1763, se abrié la prime-
ra botica puablica en Santafé: era propiedad del Convento de
Predicadores y estaba servida por fray Juan José Mange, indi-
viduo de la misma érden.

El sefior Roman Cancino fallecié el afio de 1765, habiendo
servido el cargo de Protomédico por espacio de 7 anos y con el
honor de haber sido el primero en dictar un curso médico en la
Colonia.

El doctor Juan José Cortés solicité y obtuvo del Virey
Messia el ser nombrado para reemplazarlo, mas el Cabildo se
negd 4 darle posesion del cargo de Protomédico, por mo impo-
nérsele en el nombramiento la obligacion de regentar la catedra
de Prima de medicina del Colegio del Rosario de acuerdo con
la Real cédula de 21 de Julio de 1760.

Deseoso de obviar los inconvenientes que se presentaban
para obtener el titulo y funciones de Prolomédico, el doctor
Cortés se recibié de doctor en la Universidad Tomistica y ofre-
cié al doctor Maststegui, Rector del Colegio del Rosario, servir
la citedra de medicina 4 condicion de que se le dispensase el
examen reglamentario de oposicion, solicitud que negé el Rector
por no estar en sus atribuciones el conceder esta gracia.

A principios del anio de 1766 confirmé la Real Audiencia
el nombramiento de Protomédico hecho en el doctor Cortés,



REVISTA MEDICA. - 15

eximiéndolo de la obligacion de regentar la catedra, disposicion
contraria 4 lo ordenado por la Corte en 21 de Julio de 1760.

Acompanado de D. José de Atriesta, curandero, concedié
permiso de ejercer la profesion de cirujano 4 Diego Crespo, y
negé al doctor Francisco Ambamberg, raédico danés, el
permiso de dedicarse 4 la prictica de su profesion; mas el Ca-
bildo, en atencion & que era neéfito recientemente convertido 4
la fe catélica, anulé lo dispuesto por el Protomédico, y le conce-
dié la licencia.

El doctor Cortés concedié titulos de Boticarios 4 Antonio
Garraes y al padre Bohérques, fraile de San Juan de Dios; el
primero abrié botica y el segundo sirvié desde aquel atio una
farmacia ptiblica que se fundé en los bajos del hospital (calle de
San Juan de Dios).

En la época en que el Cabildo se oponia 4 dar posesion del
Protomedicato al doctor Cortés (1766) el doctor Juan B. de
VAargas habia sido nombrado catedritico de Medicina por el
Claustro del Colegio del Rosario y con aprobacion del Virey
Messia. Con tal caricter y fundado en que el cargo de catedrati-
co de Medicina era inseparable del de Protomédico, solicité del
Ayuntamiento el que anulase el nombramiento hecho en Cortés
y se hiciese en él. Cortés impidié se tomase la medida exhibien»
do certificaciones de buen manejo expedidas por los que ejercian
la Medicina en Santafé, exceptuados él y Vargas, y eran :

El R. P. M. fray Antonio de Gruzman, médico del Convento—
Hospital de San Juan de Dios;

D. Jaime Navarro y D José de Atriesta, curanderos.
Anadia una certificacion del Rector del Colegio del Rosario, con
la cual probaba que habia solicitado la catedra de Medicina sin
sujetarse & oposicion.

El doctor Vargas la habia obtenido posteriormente, por
oposicion, y sufriendo el exdmen del caso ante los catedréticos
del Colegio don Antonio Manrique y don Manuel Rubiales, que
no entendian de medicina !
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Pidiéseles opinion sobre el asunto de don José Celestino
Mitis y 4 don Jaime Navarro y ambos favorecieron al doctor
Cortés, el cual apoyado en leyes vigentes pidié se suspendiese
al doctor Virgas, en el ejercicio de la profesion ; éste protesté:
exhibié su titulo legal, concedido por el Protomédico Cancino y
multiplicadas certificaciones de haber recetado con acierto, auto-
rizadas con firmas de personas abonadas.

Crecian las dificultades parala solucion del pleito cuando el

.doctor Cortés abandoné la ciudad, y poco despues el Nuevo
Reino 4 fines del ano de 1767.

El doctor Cortés poseia buenas prendas, instruccion y hon-
rosos titulos académicos; ejercié la profesion algunos afios en
Tunja y siete en Santafé, siendo —con excepcion del senor Mu-
tis — el Profesor mas notable de aquella época.

En el mismo ano de 1767, y 4 fines de él, llegé & Santafé
el doctor don Sebastian Liépez Ruiz, natural de Panam4 y Pro-
fesor de Medicina de la Universidad de Lima.

Impaciente el Rector del Colegio del Rosario porque se
continuasen los cursos de Medicina inaugurados por Roman Can-
cino, ¢ interrumpidos 4 causa de la muerte de éste y del pleito
seguido por los doctores Cortdés y Vargas, ofrecié la Céatedra al
doctor Liépez Ruiz, mas d¢ste se negd & aceptarla porque no
tenia asignacion alguna.

En este ano la Corte de Madrid extinguié el Instituto reli-
gioso de los jesuitas, y ordend al Virey de Santafé, por real cé-
dula de 22 de Setiembre, trasladar al Hospital de San Juan de
Dios la botica que poseian los jesuitas, y que habia sido la pri-
mera que llegd & Santafé—en 1618,—¢ impuso al Hospital la
obligacion de dar medicinas para la Casa de ninos expésitos y
para el Hospital de Honda.

El ano de 1768 abri6 el doctor Juan B. de Vargas el curso
de Prima de Medicina en el Colegio del Rosario, y dicté algunas
lecciones sobre la circulacion de la sangre, pero careciendo de
conocimientos cientificos, viése obligado & abandonar la catedra
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Ademés, el notable atraso intelectual de la época hacia mirar la
profesion de la medicina como vulgar y baja, y los padres de fa-
milia impedian & sus hijos dedicarse 4 ella. No obstante lo incom-
pleto del curso, y el no haber dado resultado alguno, correspon-
de al doctor Virgas el honor de ser el segundo que regentd
la c4dtedra de medicina en la Colonia.

Y como no volveremcs 4 ocuparnos de €1, en el curso de
esta historia, diremos que fallecié en Santafé en los Gltimos afios
del siglo pasado. Espanol de nacimiento, pasé muy jéven al
Nuevo Reino y se radicé en Popayan en donde ejercié la medi-
cina, ciencia en la cual tenia algunos conocimientos empiricos.
En 1760 vino 4 Santafé y asistié 4 las lecciones de medicina
que dié el protomédico Roman Cancino, y fué el primero que
obtuvo diploma de doctor en medicina en el Nuevo Reino. El
resto de su vida es ya conocido.

La Corte pidié informe —en 1769 — del estado del pleito de
los doctores Cortés y VArgas, el cual habia terminado, como he-
mos dicho, dos anos antes.

El atio de 1776 pidié el doctor Sebastian Lépez Ruiz al
Virey de Santafé, le expidiera el titulo de descubridor de las
quinas del Nuevo Reino, y con €l se presenté en la madre patria
dos afios despues, solicitando la confirmacion. Existia en la Cor-
te idéntica peticion, hecha por don José Celestino Miitis, y
de ahi se originé un largo ¢ intrincado pleito, sostenido por los
dos profesores y el cual fué sentenciado & favor del senor Miitis
4 pesar de los continuos esfuerzos hechos por el doctor Lépez
Ruiz para evitarlo.

El Fiscal don Francisco Antonio Moreno y Escandon, fué
encargado por el Virey Guirior de la redaccion de un “ Plan de
estudios ” en el cual se perfeccionaba la manera de hacer los es-
tudios de jurisprudencia, literatura y teologfa, sin modificar la
catedra de Prima de medicina. Rigié algun tiempo despues en
los Colegios de San Bartolomé y del Rosario, mas la Corte im-

probé la conducta del Virey y derogdb el “Plan de estudios.”
2
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Don Nicolas Uzelay, médico de la Universidad de Lima,
residente en Panam4, pidié al Virey Flérez le confirmase el
grado de doctor para poder ‘remediar todo fraude asf de los
“ otros médicos como de los boticarios, y poder reconocer las
“ tachas y defectos corporales de los esclavos que se venden, y
“para poder como practico suficiente, entender en los casos de
‘““heridas, enfermedades contagiosas, corrupcion de viveres y
“ causa de que se origina la peste, siempre y cuando lo pida la
“ causa ptublica.”

El atio de 1782 desarrollése en Santafé la cuarta epidemia
de viruela, y aunque ménos fuerte que las anteriores, las victimas
fueron numerosas.

Al Virey Flérez le sucedié el sefior Diaz Pimienta,
quien falleci6é 4 los ocho dias de su llegada 4 Santafé, y 4 éste el
Arzobispo de Santafé, don Antonio Caballero y Géngora, el cual,
conocednr del mérito ¢ ilustracion del sefior Mtis, solicité el
asentimiento del Rey para nombrarlo Director de un Instituto
Botanico que estudiase la historia natural del pais. En 12 de
Noviembre de 1783 — y por Real Orden — lo cre6 el Rey, bajo
el nombre de “ Expedicion Boténica,” y nombré al doctor Miitis
Director del Instituto Boténico y Astrénomo del Rey, y al doc-
tor Eloy Valenzuela, sacerdote ilustrado y naturalista distingui-
do, segundo Director. El doctor Valenzuela presté importantes
servicios al Instituto. Descubrié una abundante mina de alum-
bre—cerca de Giron —y dié noticia impresa del descubrimiento.
Igualmente hizo la descripcion cientifica del Solanum tuberos-
cum y Solanum peruvianum. Fstudié algunas malvdceas en su
concepto superiores en propiedades medicinales 4 las conocidas;
‘descubrié una nueva planta que denominé Rizoa, en honor de
Salvador Rizo—Mayordomo de la Expedicion—y formé una im-
portante coleccion de plantas ttiles y medicinales.

El centro del Instituto se establecié en Santafé, en una es-
paciosa casa de la calle de la Carrera, en la cual habitaban el Di-
rector y los pintores que se habian hecho venir de Quito y de
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Espania por no haber en Santafé el nimero suficiente, siendo el
personal el siguiente :

Antonio Barrionuevo, Nicolas Cortds, Francisco Villaroe}
y Francisco J. Cortés, con sueldo de doce reales diarios.

Francisco Javier Matiz, Manuel Roales, Mariano Hinojosa,
Manuel Martinez y Manuel J. Jirousa, con sueldo de ocho rea-
les diarios.

Félix Tello, con sueldo de seis reales diarios.

José Joaquin Pérez, con cuatro reales diarios.

El Gabinete de Historia natural de la madre Patria recibia
con frecuencia plantas desconocidas, gomas, gomoresinas, tintes,
maderas, minerales y sustancias medicamentosas, recogidas por
la mano de la ciencia en nuestros bosques. El setior Mutis con
laboriosidad ilimitada, hizo plantar canelos en Mariquita y cono-
cer los de los Andaqufes; descubrié, analizé y remitié 4 Eurepa
el té de Bogot4a, supo por don Miguel de Merizalde y Santistéban
(padre del doctor Félix Merizalde) que en los montes de Tena,
en Pasto y en otros puntos del pais existian 4rboles de quina
iguales 4 los de Luja, los buscé, recogié la corteza, estudié ex-
perimentalmente sus propiedades terapduticas y propagd su
uso ; trabajé en *‘ La Flora de Bogota ” en una dilatada serie de
afios ; estudié las probabilidades de curacion que tenia la Elefan-
cia — enfermedad que se propagaba de una manera alarmante —
y en asocio del Virey, pidié 4 la Corte se indagase cuil era el
aceite de palma —del cual se decia preservaba de la enfermedad
4 los habitantes de Africa que lo usaban en unciones, creyendo
obtener igual resultado en el Vireinato, situado en igual latitud
que aquellos paises. ’

Asocié 4 la Eixpedicion 4 varios jévenes inteligentes del pais,
y fueron:

Francisco Antonio Zea, como agregado 4 la parte cientifica,
con $ 500 de sueldo anual — cuarta parte del que gozaba el Di-
rector. Era un jéven de vastainteligenciay que habia hecho pro-
gresos en el estudio de las ciencias naturales;
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Jorge Tadeo Lozano, hecho miembro de la Expedicion, {ué
encargado de escribir la “ Fauna Cundinamarquesa ;”

Salvador Matiz, José Joaquin Camacho y Miguel de Pombo,
Boténicos distinguides, fueron llamados 4 formar parte activa del
Instituto.”

Enrique Umana, sobresaliente en Mineralogifa, quedé en-
cargado de los estudios de este importante ramo;

F'rancisco José de Caldas, el sabio ; José Mejfa, Sinforoso
Mttis — sobrino del Director, — Juan Bautista Aguiar y Benedic-
to Dominguez, voluntariamente, se incorporaron en la Expedicion;

Francisco J. Zavarain, con $ 500 de sueldo, fué nombrado
oficial de pluma; y el pintor bogotano, Salvador Rizo, obtuvo
nombramiento de primer pintor y Mayordomo de la Expedicion
con 8 600 de sueldo anual. _

Abriése una Escuela de dibujo, gratuita, y en sus bancos
tomaron asiento : José Luciano E’luyar, Anselmo Garcia Teja-
da, Antonio Gravete y Soto, José M. KEscallon, Jorge Miguel
Loozano, Pedro José y José Remigio Sénchez y Manuel Maria
Alvarez.

El 2.° Director, doctor Valenzuela, cooperaba 4 la buena
marcha del Instituto y ocupaba su tiempo en estudiar la vegeta-
cion de la rica zona tropical.

La remision del té de Bogota, di6é lugar 4 la siguiente Real
6rden del Ministro de Estado, Marqués de Sonora:

“En carta de 4 de Agosto préximo pasado, manifesté 4
« Vuestra Excelencia la satisfaccion que habia causado 4 Su Ma-
%« jestad el precioso y utilisimo descubrimiento del té de Bogota
“ hecho por don Josef Celestino Mtis; ahora debo amadir &
“ Vuestra ixcelencia haber aumentado 4 Su Majestad esta com-
= plac;encia, con motivo de haber correspondido los experimentos
« hechos en Madrid, sobre dicho té, 4 los que all4 practicé el bo-
«“ tAnico Mttis, y de lo que me informé en la carta y adverten-
« cias que me dirigié Vuestra Excelencia con fecha 28 de Abril
« filtimo. Con este motivo me ha mandado Su Majestad dar al
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“expresado boténico las debidas gracias por su importante des-
“cubrimiento, como verA Vuestra KExcelencia por la adjunta
‘““ecarta que dirigir4a 4 sus manos con la copia del informe que
“sobre esta planta ha dado el primer Catedratico del Real jardin
“ botanico don Casimiro Gémez de Ortega.

“Y quiere su Majestad que Vuestra Excelencia haga las
‘“mayores remesas que sean posibles del expresado té, encargan-
“do & Matis procure acopiarlas 6 dar las instrucciones para ello.—
“Dios guarde 4 Vuestra Excelencia muchos afios.—San TIldefon-
“so, 4 2 de Octubre de 1786.—Al senor Virey de Santafé.”

El senor Caballere y Géngora, como lo habia hecho el
Virey Guirior en 1775, formé un < Plan de estudios,” en el cual
daba mas desarrollo 4 las ciencias ttiles que 4 las materias es-
peculativas. Propuso 4 la Corte la creacion de una Universidad,
en cuyo plan incluia los estudios de quimica, botanica y minera-
logia y la creacion de dos catedras de medicina, llamadas de
Prima y de Visperas, las cuales debian ser dictadas por dos mé-
dicos espanoles y de acuerdo con el plan de estudios de las Uni-
versidades mas florecientes de Espamnia y proveidas de Teatrc
anatémico para hacer disecciones de animales y estudios de es-
queletos y cuerpos artificiales.

Desgraciadamente este “Plan de estudios” para la medicina,
por causas ajenas 4 la voluntad del senior Géngora, no llegé 4
plantearse en las Universidades del Nuevo Reino, y los estudios
de filosofia y jurisprudencia continuaron dandose en los Colegios
de San Bartolomé y del Rosario, ftnicas fuentes del saber que
existian en la Colonia, segun el programa dictado en la madre
patria, cuando el Gabinete de Madrid derogé el “ Plan de estu-
dios” redactado por don F'rancisco Antonio Moreno y Escandon.
Quedd, pues, frustrado el deseo del sefior Géngora de arrancar el
monopolio universitario al Convento de Santo Domingo y de re-
dimir la instruccion de la tutela de los frailes de la Orden de Pre-
dicadores, creando un Instituto de educacion, en que se ensena-
sen ciencias naturales, medicina y jurisprudencia, por textos
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modernos, sacando asf la instruccion ptiblica del estado esta-
cionario en que se hallaba.

Miéntras se formaba e xpediente sobre este asunto, para
remitirlo &4 Espamia, y se solicitaba la aprobacion del Rey, el
sefior Géngora colecté fondos y cre6 una Catedra de mateméticas
en el Colegio del Rosario; y, en 1786, nombré 4 don Francisco
Antonio Zea, Catedratico de Historia natural del Colegio de San
Bartolomé, equivaliendo tal designacion 4 la creacion de las Cé4-
tedras de Boténica y Mineralogia, que hasta esa fecha no se
habian enseniado en el pais.

A principios de 1787 recibi6 el Arzobispo Virey la siguiente
curiosa Real érden, cuyo original reposa en la Biblioteca nacional,
y dice asf:

“ El Arzobispo Virey de Santafé con fecha 2 de Julio
“ ltimo, ha dado cuenta de un remedio eficaz, descubierto feliz-
“ mente por su confesor, contra Jos estragos que causan las
niguas en los paises calidos de Amdérica, y reduciéndose 4
“ untar la parte donde residen la niguas con aceite de olivas
“ sin calentar, y que muriendo ellaé se desprenden facilmente
“ las bolsillas que las gontienen; quiere el Rey que Vuestra
¢ Excelencia lo publique por bando en el distrito de su Gobierno,
“ para que llegue 4 noticia de todos, y cuide de que usen los que
“ se hallaren afligidos de dicho insecto, de este remedio tan eficaz
;¢ como sencillo y experimentado. Dios guarde 4 Vuestra Exce-
“ lencia muchos afios. San Lorenzo 20 de Noviembre de 1786.—
“ Sonora—Sefior Virey de Santafé.”

Por muerte del médico del Hospital de San Juan de Dios,
fray Antonio de Guzman, desempefiaba dicho cargo su discipulo,
el padre Maestro Miguel de Isla, religioso de la misma érden, el
cual ofrecié6 expontdneamente leer la Catedra de Medicina del
Colegio del Rosario, suspensa desde 1768, mas creyendo que esto
perjudicaria al servicio del Convento, el Padre Comisario de la
6rden indicada, impetré del Virey que negase la licencia.

Desde el afio de 1778 habia llegado 4 Santafé el Profesor

X3



REVISTA MEDICA. Z9

de medicina portugués, doctor Manuel Ignacio Froes de Carba-
llo, y no sé6lo obtuvo del Cabildo licencia de ejercer su profesion,
sino que por falta de Protomédico fué nombrado Visitador de
boticas * con autorizacion de tomar las medidas que creyera
convenientes para la buena marcha de ellas. Doce afios pasaron
sin que el doctor Froes cumpliese la comision, por lo cual en 20
de Julio de 1790, dicté el Cabildo providencias eficaces sobre
presentacion de titulos de médicos y cirujanos, y excité al doctor
Froes para que asociado con un Regidor y con el Secretario del
Cabildo, llevase 4 efecto la visita de boticas, que se le habia en-
comendado desde 1778, € informase al Ayuntamiento sobre su
estado y desempertio.

La botica de San Juan de Dios existia desde 1766, y estaba
asistida por el padre Bohérques, boticario aprobado por el Pro-
tomédico Cortés, y era la mejor surtida y la que gozaba de méas
fama en la ciudad. El doctor Froes informé que creia necesa-
rio el que dos 6 tres religiosos estudiaran farmacia, pues el dia
que faltara el padre Bohérques no habria quien se encargara del
despacho. La botica del convento de Santo Domingo, la méas an-
tigua de todas, estaba servida por religiosos que ignoraban la
farmacia, y mal surtida; la comision ordené se cerrara hasta que
hubiera persona competente que la desempenase.

La botica de Antonio Garraes, boticario aprobado por el
Protomédico Cortés, fundada en 1784, y la de Felipe Ambadilla,
boticario del Protomédico de Cartagena, quedaron permitidas &
condicion de que las despachasen personalmente.

Laa comision prohibié la preparacion .oficinal de triaca, al-
kermes, diascordio y dem#és drogas de dificil "preparacion, las
cuales debian pedirse anualmente 4 Ispana; establecié servicio
nocturno ; excité al Cabildo & formar un catdlogo-arancel para
evitar el precio exagerado de las drogas; y prohibi6 4 los médi-

* Carlos I mandé6 por ley 72, tit. 69, Lib 52 de las Indias que los Vireyes, Presidentes
¥ Gobernadores hicieran visitar las boticas de sus respectivos Distritos cada vez que lo tu-
wieran por conveniente.
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cos formular en idioma extrafio al del pais, usar abreviaturas 6
poner fé6rmulas sin fecha 6 sin firma.

~El Gobierno aprobé estas providencias en Febrero de 1792,
y se les di6 puntual cumplimiento quedando en consecuencia con
licencia de ejercer, los doctores :

Juan B. de Vargas, Alejandro Gastelbondo, Sebastian Prat,
Antonio Froes y licenciado Francisco de Pallares, quienes pre-
sentaron sus titulos al Cabildo, 4 su llegada 4 Santafé, y por no
‘haberlo hecho se les prohibié 4 los doctores :

Sebastian Liépez Ruiz, Antonio Gorrais, José A. de Rdjas,
Santiago Vidal y al cirujano F'élix Botil, los cuales sin permiso
ejercian la medicina.

En el mismo afio obtuvo licencia de ejercer la profesion de
médico el doctor Honorato Vila, gallego, el cual reemplazé en el
cuerpo médico de la capital al doctor Alejandro Gastelbondo. que
habia fijado su residencia en Cartagena.

El senior Caballero y G:éngora fué promovido al arzobispado
de Cérdoba quedando por su sucesor en el Gobierno del Virei-
nato don F'rancisco Gil y Lémos.

Los servicios prestados al pais por la administracion del
senor Caballero y G:éngora; las medidas que tomé6 para detener
la elefancia; el fomento que presté al Hospicio; el impulso que
imprimié 4 la instruccion puablica ; la proteccion que acordé 4 la
Expedicion boténica; la iniciativa en el fomento de las minas;
el desinteres con que cedié parte de la renta arzobispal para re-
mediar los males causados en Santafé por el terremoto de 1785 ;
y el benéfico influjo de su gobierno en la buena marcha del
pafs, son titulos suficientes para que sunombre se recuerde con
tespeto. ;

El senior Géngora nacié en Priego de Andalucfa. Graduése
de doctor en la Universidad de Santa Catalina de Granada, y ya
sacerdote catélico, tué nombrado capellan de la capilla real de
Granada y luégo candnigo de la Catedral de Coérdoba. Fué
Obispo de Chiapa, de Mérida y Arzobispo de Santafé y luego de
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Cérdoba, y nombrado Cardenal; mas Antes de vestir el capelo
fallecié en esta Giltima ciudad, de neumonia.

El perfiodo administrativo de Gil y Lémos fué corto y nada
notable se encuentra en él'; dej6é el mando 4 don José de Kzpe-
leta, Virey que entrd$ en la ciudad de Santafé el dia 1. de Agosto
de 1789, y bajo cuyo gobierno las ciencias y la literatura pro-
gresaron notablemente. '

Bajo estos diferentes gobiernos la Expedicion botéanica con-
tinuaba sus trabajos ; Miitis habia descrito las passifloras arba-
reas y la espelitia, de la cual formé un género nuevo que dedicd
al Virey Ezpeleta; recorrié la montana del Quindfo y recogid
cinabrio en ella; dié & luz ptblica varios trabajos sobre las qui-
nas en el ‘ Papel periddico de la ciudad de Santafé de Bogotd,”
redactado por don Manuel del Socorro Rodriguez, y el cual fuéel
primer diario que se publicé en el Vireinato, y que fué remi-
tido 4 Madrid, cuando afnios despues el Principe de la Paz pedia
se enviasen las cbras cientificas publicadas en el Nuevo Reino
sobre ciencias naturales 6 medicina, para formar una Biblicteca
sobre la materia en Madrid.

La revolucion del 93 en F'rancia tuvo eco en las remotas
colonias espafiolas. Don Antonio Narinio tradujo y publicé “ Los
derechos del hombre,” y las ideas propagadas por tal publicacion
fueron consideradas subversivas por el gobierno colonial, y com-
prometieron en causa por sedicion 4 todos los que en tal publi-
cacion hubieran tenido parte. Entre otros distinguidos cindada-
nos resultaron comprometidos don F'rancisco Antonio Zea, cate-
dritico de ciencias naturales en San Bartolomé y miembro de la
Expedicion Boténica, y el doctor Manuel Ignacio Froes de Cax-
ballo, Visitador de boticas.

La causa terminé con la remision de los presos 4 Espana
en donde fueron absueltos.

La ausencia del doctor Froes de Carballo, permitié dedi-
carse ptiblicamente al ejercicio de la medicina 4 los curanderos
Ignacio Orenes, Francisco Musioz y Manuel Alfaro, durante el
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afio de 1794. Ezpeleta fué promovido al Vireinato de Navarra
y reemplazado en 2 de Enero de 1797 por don Pedro Mendi-
nueta y Muzquis.

Este Virey prest6 preferente atencion 4 la organizacion de
los Hospitales Militar y de Caridad, hasta enténces reunidos, y
ordené que pasasen en ellos visita semanal y velasen en su buen
servicio los Regidores del Cabildo.

Por Real Cédula de 12 de Mayo (1797), se ordené al Vi-
rey castigar severamente 4 los que ejercieran las profesiones de
médico, cirujano 6 farmaceuta sin titulo legal. La pena consistia
en multa de $ 50 por la primera vez; de $ 100 y destierro 4
veinte leguas de la poblacion, por la segunda; y por la tercera
reincidencia $ 200 de multa y seis afios de destierro.

Tocéle al Virey Mendinueta formar el expediente para re-
solver si se debia conceder 4 don Juan de Arias el Protomedica-
to de Cartagena, que solicitaba. Hechas las diligencias, fueron
remitidas 4 Espafia en 31 de Mayo de 1799.

En Febrero de este afio nombré el Cabildo al doctor Ho-
norato Vila, Visitador de boticas, en reemplazo del doctor
F'roes que atin residia en Europa.

Lamentable era el estado de la medicina en Santafé al fin
del siglo XVIII: el Cuerpo médico que existia en 1792, habia
desaparecido; el doctor VAargas habia muerto y Prat, Froes
y Pallares se habian ausentado de la capital ; L6pez Ruiz no se
habia recibido y solo podian ejercer la profesion el doctor Mutis,
el padre Isla, médico del Hospital, y el Visitador de boticas, doc-
tor Honorato Vila; y como el doctor Mftis se habia dedicado
al estudio, y no 4 la préictica de la profesion, y el padre Isla ocu-
paba su tiempo en el Hospital, toc6le al doctor Honorato Vila
ser el médico exclusivo de una poblacion de 21,000 habitantes.
Quiz4 fué el primer profesor que usé visitar sus enfermos & ca-
ballo y que fij6 el precio—de cuarenta centavos—por visita. A
pesar de lo bajo de esta tarifa, logré hacer un capital con el cual

regres6 4 su patria por aquella época despues de haber residido
en Santafé por més de 8 afios.
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Las epidemias de viruela; los cursos dictados por Roman
Cancino y Vargas en el Colegio del Rosario; el primer titulo de
doctor en medicina concedido al segundo; el impulso dado 4 la
instruccion ptiblica por Guirior y Géngora ; la creacion y traba-
jos de la Expedicion bot4nica; las primeras publicaciones cien-
tificas ; la Real disposicion de no permitir los curanderos; el au-
mento de boticas y-los pleitos que surgieron entre los doctores
Viargas y Cortés y entre el Director de la Expedicion Boténicay
don Sebastian I.6pez Ruiz, fueron los acontecimientos notables
para la Historia de la medicina en el siglo X'VIIL

( Continuard.)

PUNCION DEL BOCCIO QUISTICO.

Lyon, 3 de Febrere de 1832—Rue de la Charité. 72.

Senior Redactor de 1a Revista Médica.

He tenido ocasion de asistir al Hotel Diex 4 los servicios
quirtirgicos de los profesores Ollier y Moliére durante estos dos
meses y, en el curso de esta dltima semana, he visto practicar
una serie de operaciones de tal importancia, que no quiero dejar
de anotarlas, no sé6lo por su niimero sino por el éxito obtenido
en casi todas. Se han practicado dos resecciones completas de la
rodilla, una reseccion del maxilar superior, una osteoclacia, una
autoplastia del labio inferior, tres carcinomas del seno, dos tallas
periniales y varias otras operaciones de menor importancia. En-
tre estas tiltimas me llamé sobremanera la atencion, la puncion
del coto quistico hecho por el procedimiento del profesor Moliére
y del cual paso 4 ocuparme recordando que en nuestro pais hay
poblaciones en que casi todos sus habitantes llevan este suple-
mento.

Pero antes de ocuparme del método operatorio, quiero dar
algunos de los caractéres anatomo—patolégicos de los diferentes
quistes tiroidianos para ver 4 cudles es aplicable el tratamiento
en cuestion.
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De una manera general debemos considerar en todo quiste
dos partes: el contenido y la naturaleza de la pared que lo con-
tiene—Contenido—Este se divide : 12 En quistes hemdéticos, y
2?2 Enu quistes serosos. Los primeros encierran un liquido san-
guineo més & ménos alterado, ofreciendo diversas coloraciones,
desde el rojo bermejo hasta el color de café con leche. Son de
tres clases: 1? Quistes sanguineos propiamente dichos, que son
verdaderas bolsas aneurismales; 22 Quistes heméticos que se
presentan despues de congestiones tiroidianas, y 3% Quistes he-
méaticos secundarios que son los que le suceden 4 los quistes se-
TOSOS.

La segunda division comprende los quistes serosos en los
cuales el contenido es limpio, trasparente y muy semejante al de
un hedrocele vaginal. Estos quistes tienen por origen, para
algunos autores, el desarrollo anormal de cierto ntimero de
foliculos que puestos los unos con los otros, constituyen en defi-
nitiva una cavidad comun en el espesor del cuerpo titoides. Si
se estudian la naturaleza y disposicion de la pared del quiste, se
nota que en casi todos los casos estd constituida por un tjeido
celulo—fibroso, que contiene en su espesor mismo, algunas veces,
cierto nimero de pequefios quistes cuya inflamacion sucesiva
hace muy larga la cicatrizacion de la bolsa.

Esta disposicion anatémica revela que la curacion de los quis-
tes tiroidianos no es tan fécil como pudiera creerse. La existen-
cia de una capa epitelial en la superficie interna del quiste es
muy problemética; aunque M. Bach la admite, muchos otros ci-
rujanos la niegan.

La pared del quiste es mucho més delgada héicia atras que
h4cia adelante y fAcilmente se comprende cuéles son los peligros
que este adelgazamiento suele tener en algunos casos. La pared
puede, 4 su vez, estar subdividida en varias cavidades teniendo
asi quistes uniloculares y multiloculares. Puede suceder tambien
que en la misma bolsa haya varios quistes independientes unos
de otros. Estos quistes multiloculares son sumamente interesan-
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tes y deben estudiarse con cuidado para proceder con acierto al
operar. Deben tenerse en cuenta estas circunstancias: 12 Hécia
las partes laterales el quiste puede posar abajo del mtsculo exter-
no cleidomastoideo, pasando los limites posteriores de este miis-
culo para aparecer en el hueco supra-clavicular. En estas con-
diciones el tumor es levantado por las pulsaciones de la arteria
carétida primitiva y puede revelar la existencia de un aneurisma
6 al contrario. Ademé4s, el tumor puede extenderse hécia adentro
y comprimir las partes laterales de la traquea, el nervio recurren-
te y el ex6fago, lo que explica la mayor parte de los sintomas
funcionales de que se quejan los enfermos que adolecen de esta
especie de quistes : 22 Del lado de la cavidad toraxica se encuen-
tra con frecuencia un prolongamiento retro-esternal 6 intra-to-
réxico que estarid en contacto con las vias aéreas que comprime
con los troncos bronquio-cefilicos, arterial y venosos, compren-
diéndose por esto el peligro que hay el querer destruir estos pro-
longamientos por medio de cAusticos: 32 Superficialmente el
quiste se encuentra cubierto por los musculos externo-mastodia-
nos, externo-hyoidianos, y externo-tiroidianos, la aponeurosis cer-
vical superficial, el pellejero y la piel. Debe tambien tenerse pre-
sente la disposicion de los numerosos vasos de esta parte de la
region infra-hyoidiana y muy especialmente la de la vena yugu-
lar anterior que pasa regularmente sobre la superficie del quisce.

Conocidos estos datos paso 4 la descripcion del procedi-
miento de M. Moliére, cuyas ventajas sobre los procedimientos
ya conocidos podran apreciarse facilmente.

Se atraviesa de un lado 4 otro la bolsa qufstica, se pasa un
haz de crines, se coloca al enfermo en condiciones antisépticas
especiales y se procura la reunion y cicatrizacion de las paredes
de la bolsa. '

Tales son los preliminares que debe tener en cuenta el ci-
rujano, cuando emplee el procedimiento de que paso 4 ocuparme.

Para mayor claridad, dividiré el trabajo en dos partes: en
la primera describiré la operacion y en la segunda me ocuparé
del cuidado con que debe atenderse al enfermo.



30 REVISTA MEDICA.

Operacion.

Una vez colocado el enfermo sobre la mesa de operacion, se
arroja sobre el cuello una nube de vapores fenicados para traba-
jar asi en un medio anticéptico. Hecho esto, el cirujano atravie-
sa el quiste segun su didmetro, con un bisturf delgado 6
con un trécar, que servird de conductor 4 un estilete cargado de
una mecha de crines empapadas en aceite fénico. Estas crines
deben salir por ambos orificios de la bolsa en cierta extension.

Esta operacion se ejecuta rdpidamente y no necesita el em-
pleo de anestésicos. Se termina cubriendo el cuello con wuna cu-
racion Listeriana. Se tendrd cuidado de no ejercer presion alguna
4 fin de evitar la salida brusca del liquido.

Cuidados consecutivos.

Inmediatamente despues de la operacion el liquido conteni-
do en la bolsa empieza 4 salir por capilaridad, cualquiera que sea
su naturaleza.

Esta evacuacion se hace gradualmente y no expone & los
enfermos 4 los accidentes de congestion y de hemorragia, que no
son raros al aplicar los otros métodos.

En los cuatro 6 seis primeros dias despues de la operacion
se presenta una elevacion en la temperatura que sube hasta 39
grados; algunas veces disfagio, pocas veces pérdida del apetito
6 dolor.

En estos dias se renovara con cuidado la curacion antisépti-
ca todas las mafianas, vigilando al mismo tiempo el estado gene-
ral del enfermo.

Al quinto 6 sexto dia puede presentarse la supuracion de la
bolsa, aunque esto no es indispensable. En algunos, y esto cuan-
do se opera sobre quistes de paredes delgadas y de contenido
seroso, la reunion y cicatrizacion de las paredes de la bolsa se
opera por primera intencion, la inflamacion en vez de ser supura-
tiva es simplemente adhesion. Esto es raro en verdad y la supu
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racion es la regla. Se manifiesta sin mayores turbaciones: la
temperatura oscila entre 38°y 39° hasta el décimo 6 undécimo
dia. De esta fecha en adelante se haee normal.

La aparicion del pus suministra una iudicacion importante y
que debe llenarse sin demora. Las crines son, en efecto, muy
buenos conductores para los liquidos serosos 6 sero—purulentos,
pero favorecen incompletamente la salida del pus grumoso, y mas
si éste est4 mezclado de porciones de tejido procedentes de las
paredes de la bolsa. Como es de la mayor necesidad impedir la
acumulacion de pus, en esta variedad hay que practicar el lavado
de la cavidad. Todas las mananas se introduce por uno de los
orificios una canula de Diculafoy de mediano calibre. Se adapta
la cénula al aparato aspirador para sacar sin dificultad las sustan-
cias gaseosas y liquidos contenidos en el quiste. Con el fin de
sacar los detritus procedentes de la pared, hace M. Moliére una
inyeccion fenicada y practica una ligera presion en todos sentidos.
De este modo salen por los orificios y al lado de las crines, por-
ciones de la pared quistica. La inyeccion se repite dos 6 tres ve-
ces en cada curacion, haciendo, como he dicho, cierta presion y
malayando asi las paredes del quiste.

El lavado con la solucion fenicada se practicari por veinte
6 treinta dias. Cuando la supuracion empieza 4 disminuir sensi-
blemente, se sacan las crines y se suspenden las inyecciones; se
eontinuard practicando el lavado todos los dias hasta la curacion
completa.

En el servicio de M. Moliére existen diez y ocho casos de
operaciones practicadas en afios anteriores, y actualmente se tra-
tan dos enfermos del mismo servicio. He seguido el curso de la
enfermedad y de la curacion y he creido oportuno formar esta
corta relacion, para que si se juzga 1til, no pase desapercibida
por all4 en donde el cofo es mis comun que en este continente.

Quedo del senior Redactor atento y seguro servidor,

RavaeL FERNANDEz M
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HOSPITALES DE LYON-

Medicina—Paralisis diﬁéﬁcnﬁ—Cirng&—Reseccion de los huesos del carpo.

En mi revista del mes pasado me ocupé ligeramente del
tratamiento de la angina diftérica tal como lo he visto emplear
en el servicio del profesor Perroud. Hoy deseo tratar de un
punto quizd més importante; de la paralisis diftérica conside-
rada en sus lesiones anatomo-patolégicas.

Los hechos 4 que deseo referirme son exclusivamente aque-
llos que he podido estudiar mediante el auxilio del profesor
Pierret.

Ante todo cudl es la patogenia de la paralisis diftérica? Es
una lesion puramente funcional ¢ Est4 bajo la dependencia de
una lesion del sistema nervioso ? Es de naturaleza téxica como
lo dice el profesor Trousseau, 6 adindmica como cree M.
Bubler ? Reconoce por causa el zigodesmus fuscus de Letzerich
6 algun otro parasito ? Depende de una accion refleja, como di-
cen Broun Sequard y Colin ? Son estos problemas dificiles atin
de resolver y la experiencia nos dir4d mé4s tarde lo que haya de
verdad en ellos. Mi trabajo es mas limitado y apénas daré 4 co-
nocer las lesiones del sistema nervioso en las paralisis diftéricas,
tales como son conocidas en el dia.

Las primeras observaciones que han aparecido sobre este
punto pertenecen 4 Charcot y Vulpian en el afnio de 1862. Estos
profesores dicen haber encontrado lesiones degenerativas en los
nervios palatinos, con atrofia muscular parcial despues de la pa-
ralisis diftérica.

En 1869 M. Lépine y Lerrain hablaban de un caso andlogo
al de los profesores Charcot y Vulpian.

En 1871 Oertel publicé una observacion muy completa.
Las alteraciones anatémicas eran Jas siguientes: 12 Estravasacio-
nes sanguineas en la cavidad asacnoidiana, que rodeaban comple-
tamente las raices, y, la mayor parte en via de degeneracion
grasa; 2.° Infiltracion nuclear de los cuernos anteriores, de las
vainas de los nervios y de la tiénica adventicia de los pequefios
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troncos venosos; 3?2 Un exsudante crupal en el canal epenvi-
mario que se encontraba obstruido.

Tales eran los conocimientos que se tenian hasta 1878 en que
aparecié el trabajo de M. Deferine, Ista memoria, fruto de un
largo y concienzudo estudio, contiene la relacion de cinco casos
de paralisis diftérica, todos en ninos de dos & seis anos. En to-
dos ellos se trata de una trofo—mielitis anterior subaguda con
neuritis concomitante. .

Este modo de fratar la cuestion es enteramente nuevoy
M. Deferine generalizando los hechos, ha querido ver en la
trofo—mielitis anterior, el caricter patognominico de la paralisis
diftérica. El dice haber encontrado en el seno de las raices an-
teriores las siguientes lesiones: 12 aspecto moniliforme de los
tubos nerviosos, debido 4 la fragmentacion de la mielina; 2° dis-
posicion 6 reduccion en fragmentos del cilinder—-axis; 39 espesa-
miento € infiltracion nucleal de tejido interlobular. Ademés, en
tres casos habia una inflamacion ligera de las células de los cuer-
nos anteriores 6 sea una trofo-mielitis anterior sub-aguda. Las eé-
lulas nerviosas, dice, se veian globulosas, desprovistas de prolen-
gamientos y su ntcleo y nucleolo poco aparentes; en una de las
observaciones el grupo celular antero-interno hacia falta comple-
tamente en la region cervical; en las otras regiones el ntimero de
células era solamente de 16 4 20 en los cuernos anteriores.

M. Deferine comparando las lesiones indicadas 4 las que se
presentan en los casos de degeneracion waleriana, concluye que en
los casos observados, las raices anteriores han dejado de comu-
nicar con su centro tréfico, las células motordas. Buscando aho-
ra cudles sean las lesiones que pueden asi sustraer las raices 4 la
influencia de la sustancia gris, €l las encuentra, sea en una me-
ningitis pseudo-membranosa con eudoperineuritis que produce la
atrofia de los conductores, sea en una inflamacion de las céluias
de los cuernos anteriores de la medula, suficiente para producir la
pérdida de su funcionamiento fisiolégico. Asi pues, segun el
autor, la mielitis de los cuernos anteriores es el punto de partida
de la alteracion patolégica de las raices. 3
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Esta relacion de causa entre la alteracion de los tubos de las
raices y la inflamacion de las células motoras, no parece sin em-
bargo tan- evidente como lo afirma M. Deferine, puesto que las
mismas lesiones de las raices se encuentran en algunos casos de
paralisis ascendente aguda cuando la sustancia gris se halla abso.
lutamente sana.

Indepéndientemente de las alteraciones de los elementos
quinesédicos de la medula, el autor no ha encontrado nada méas ;
los cuernos posteriores,  las raices y cordones posteriores se en-
contraban en todala extension de la medula perfectamente sanos.

Como se puede ver por lo expuesto, M. Deferine deja esta-
blecido que la paralisis diftérica depende de una trofo-mielitis an-
terior sub-aguda con lesion constante de las vaices anteriores.

M. Pierret no admite estas conclusiones en todas sus partes
y en las autopsias que con ¢l hemos hecho, nos ha demostrado
que en las paralisis diftéricas el exaAmen de la medula permite ver
claramente una meningitis difusa caracterizada por'neomembranas
formadas en parte por leucocitos y en parte por fibrina. Al mis-
mo tiempo hay una exsudacion de leucocitos que se infiltran en-
tre los espacios perivasculares y peritubulares de los nervios pe-
riféricos. Los vasos en el interior de la medula y del bulbo se
encuentran llenos de leucocitos en ntimero tan abundante que
toda circulacion esimposible. Los nticleos del espiral y pneumo-
géstrico cerca del pico del calamus se ven reblandecidos probable-
mente por isquemia. Las células nerviosas tienen su forma normal,
no se ven globulosas ni atrofiadas; su niicleo se ve bien por tras-
parencia y sus prolongamientos estan conservados en una longitud
suficiente. L.os cuernos posteriores sanos y el canal ependimo no
presenta ordinariamente exsudante.

Puedo concluir de este exdAmen que en los casos observados,
la paralisis diftérica depende de una lesion anatémica perfecta-
mente definida y demostrada no solamente por nuestro profesor
Piérret sino tambien por los anatomo—patologistas Biihl, Oertel

y Millard.
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Esta lesion tiene por sitio principal los espacios linfaiticos
que constituyen las vainas de los nervios y de los vasos, la arac-
noides, la piamadre y el espacio pericerebral de Schuvalbe.
Designarémos esta lesion con el nombre de meningo-linfitis,

expresion que aunque impropia nos dard méas claridad.

Vemos pues en restimen que las lesiones anatomo-patolé-

gicas en los casos de paralisis diftéricas son de dos 6rdenes:

12 mielitis anterior sub-aguda con neuritis concomitante ; 22

meningo-linfitis y consecutivamente isquemia medular. Esta
tltima alteracion se manifiesta por una infiltracion de la tanica
adventisia de los vasos.

Esto dicho, veamos qué interpretacion podemos hacer de los

hechos observados que puedan darnos la razon de los fenémenos

clinicos. Si procedemos con método veremos que aunque muy
variables los sintomas de la paralisis diftérica, podemos formar con
ellos dos grupos distintos. Iin el primero encontraremos turbacio_-
nes diversas tanto de la motilidad como de"la sensibilidad y de la
coordinacion. En el segundo, al contrario, no encontraremos sino
una paralisis motora respetando siempre la sensibilidad. De
estos dos sintomas, el primero ha servido de tipo 4 la descrip-
cion clinica que paso 4 dar y que para (11Qt1ngun'lo lo llamaremos
paralisis diftérica clasica.

Aparece por las estadisticas de Roger, L agrange, Bouillon,
Herman y Weber que en més de dos mil casos de difteria la
paralisis se ha presentado en la octava parte de los casos. Ya se
ha mostrado despues de una angina 6 simplemente despues de
una manifestacion diftérica de la piel. Se presenta en plena con-
valecencia y cuando los enfermos parecen fuera de todo peligro.
Ordinariamente es 4 los 14 6 15 dias despues de una angina.
Una vez localizada al velo del paladar, la paralisis se mani-
fiesta por perturbaciones de la sensibilidad y de la motilidad bien
conocidas y por lo cual no me detengo en ellas. Dura dos 6 tres
septenarios y todo pasa.

Esta es la forma localizada. Pero desgraciadamente puede
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seguir una marcha insasiva ; del velo del paladar va al ojo (amau-
rasis) y produce paralisis de todos sus mtisculos En muchos ca-
sos se pierde la vision. Del ojo pasa 4 las extremidades inferiores;
la sensibilidad se pierde dntes que la motilidad. Pasa 4 los mts-
“culos superiores, y aqui, como en los inferiores, primero la sensibi-
lidad y luego la motilidad. Ultimamente la paralisis puede-inva-
dir los musculos respiradores, y en este caso la muerte por asfixia
es inevitable. Tal es de un modo general la marcha de la parali-

" sis, pero no siempre llega hasta sus tltimos fines y puede dete-
nerse en su evolucion 6 fallar muchos de sus sintomas é presen-
tarse nuevos. No es raro la pérdida del gusto, del olfato, del oido
y hasta del lenguaje. La anafrodisia es frecuente.

M. Rousseau dice que uno de los sintomas mas importantes
es la mutabilidad de los fenémenos paraliticos. Ofros autores
consideran la mutabilidad como hecho excepcional.

Si comparamos este cuadro clinico con el estudio anatomo—
-patolégico que hemos hecho, se pueden sacar algunas conclusiones,
bien que un tanto reservadas :

1? La meningitis pseudomembranosa con endoperineuritis
¢ infiltracion de las vainas vasculares por una parte y la mielitis
anterior sub-aguda por otra, son las solas lesiones que se en-
cuentran en los casos de paralisis diftéricas.

22 Existen dos variedades clinicas en las paralisis consecu-
tivas 4 la difteria; la paralisis clasica y la paralisis ascendente
aguda postdiftérica. Ista Gltima difiere de la primera por su
marcha, por su falta de turbaciones de sensibilidad y por su pro-
néstico grave. :

3% La paralisis ascendente aguda postdiftérica encuentra
una explicacion fisiolégica en las lesiones que constituyen la
mielitis anterior sub-aguda. La paralisis diftérica cl4sica encuen-
tra en la meningo-linfitis la justificacion anatémica de sus sfnto-
mas que no le ofrece la mielitis anterior sub-aguda.

B
Lyon, Febrero 24 de 1882. :
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Z Reseccion del carpo.

Los adelantos de la cirugfa conservadora se hacen cada dia
mas patentes y es en el tratamiento de las lesiones culiculares
que podemos emplearla con mayores esperanzas.

Est4 demostrado hoy que se pueden sacar todos los huesos
del carpo y obtener resultados, tanto bajo el punto de vista de
la conservacion de la vida, como de las funciones de la mano.
Una mano por defectuosa qne sea, es superior al mejor aparato
por ventajoso que parezca.

Despues de los primeros trabajos de Moreau en el Gltimo
siglo, esta operacion permanecié en el olvido en Francia hasta
Bonnet de Lyon que modificé los procedimientos de sus antece-
sores. Mis tarde M. Ollier, su discipulo, en sus notables expe-
riencias llegé 4 demostrar hasta la evidencia la reproduccion de
los huesos por el periosto y la de las articulaciones por la vaina
periosto-capsular.

M. Ollier ha hecho conocer tGltimamente su procedimiento,
y es el que habiendo visto emplear algunas veces me propongo
comunicar.

A primera vista el método sub-periostal parece impractica-
ble para la reseccion del carpo, pero veremos que no es asf, y
que es el Ginico que puede dar resultados completos. El carpo
no es accesible sino por su porcion dorsal 6 lateral; los numero-
sos nervios, vasos y tendones que se encuentran en la region
palmar hacen la operacion muy dificil por esta via. Los tiempos
son los siguientes: :

1? Btsquese la extremidad del apofisis estiloides del radio
y del ctibitus sucesivamente, y retinanse por una linea ideal; el
didmetro bi-estiloidiano es el primer punto de partida. El se-
gundo punto consiste en buscar el tendon extensor del indicador,
siempre sensible y visible si la inflamacion no es considerable.
Si la inflamacion no permite descubrir los tendones, 6 estuviesen
cubiertos por fungosidades, se buscarid deprimiendo los tejidos,
la cabeza ancha y siempre sensible del segundo metacarpiano.
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2?2 Con estos datos se hace la incision de las partes blandas;
ésta tiene de 10 4 12 centimetros de longitud; empieza hicia
adentro del tendon extensor del indicador, y abajo de la cabeza
del segundo metacarpiano; sube por el borde radial hasta la parte
media de la linea bi-estiloidiana. En esta primera incision se com.
prende la piel y el tejido celular, teniendo euidado de una rama
del nervio radial que se puede separar 4 un lado ficilmente. En
la region carpiana la incision va hasta el periosto y los ligamen-
tos dorsales, pasando en su parte inferior entre los tendones ex-
tensor del indicador y segundo radial externo. Se corta asf el
ligamento anular dorsal, lo que permite separar anchamente los
tendones y descubrir toda la region del carpo.

3?2 Denudacion y extraccion de los huesos. A partir de
este momento se usa solamente el desprendedor de tendones
con el cual se destruyen todas las adherencias dorsales. En los
casos de inflamacion este tiempo es muy ficil. Abierta asi la
articulacion radio-carpiana, se luxa el carpo con un movimiento
de flexion forzada. La extraccion de los huesos es ficil, y se
har4 solamente con el desprendedor de tendones no olvidando
los importantes 6rganos que se encuentran en la parte anterior
de la articulacion. La articulacion abierta, el cirujano se asegura
del estado de los huesos del antebrazo, y si juzga su reseccion
necesaria, prolongar# la incision dorsal siguiendo la direccion del
eje del miembro. De esta manera llegar4d 4 un intersticio. fibro-
so correspondiente 4 la cresta radial y limitada del lado del radio
por la vaina del mtisculo extensor propio del pulgar y del lado
del ctbitus por la del extensor propio del indicador. Se hari la
denudacion metddica del radio hasta su apdfisis estiloides, y se
desprender4 el ligamento lateral externo y el periosto en cierta
extension. Falta descubrir el labio cubital de la herida atacando
la cara posterior del radio que hasta ahora no se ha tocado. Se
penetra.ahora en la articulacion radio-cubital inferior, y se des-
prende toda la capa fibrosa de la cabeza del ctbitus, poniendo
la mano en extension para poder separar la masa de tendones.
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La cabeza cubital desnudada la luxacion do los huesos en la he-
rida es facil. El cirujano hara la seccion de los - huesos 4 la altu-
ra que juzgue conveniente.

49 Curacion antiséptica. Con el fin de facilitar la sahda del
pus, se haran dos pequerias incisiones de 15 milimetros en los
puntos que corresponden 4 los apéfisis estiloides; por estas
mismas heridas se pasarin tubos de caucho. Banada la herida
y hecha una curacion metédica, se colocarA el miembro en una

gotera inamovible.
Tal es en su conjunto el nuevo procedimiento de M. Ollier.

Los casos operados en los tiltimos cinco anos, son en suma 14.
La ha usado tanto en las inflamaciones 6seas exponténeas, como
en las lesiones traumaticas. En este tiltimo caso, sus resultados
son més seguros. Entre sus 14 casos, yo he asistido & los tres
tltimos, y he tenido el cuidado de seguir los enfermos despues
de la operacion.

12 Observacion : Marius Richerando—Traumatismo de la
articulacion—Reseccion de todos los huesos del carpo y de tres
centimetros del antebrazo—Despues de 16 meses el paciente
esti en un estado tan satisfactorio que la carta que remite al
profesor Ollier, es la prueba mas concluyente.

22 Observacion: Pierre Castery—Artritis supurada del car-
po y metacarpo—Reseccion completa de la articulacion que es-
taba en un estado lamentable—Exito hueno.

37 Observacion: Louis Chaussabel-—Osteo artritis crénica
tuberculosa del puno—Reseccion completa—Resultado favorable.

Como digo al principio, la cirugfa conservadora hace pro-

gresos que no dejan mucho que desear.
Lyon, Marzo 2 de 1882. CAirrLos E. PurNam

DESCRIPCION SUCINTA DE LOS M|CROZOARIOS.\/
La palabra microzoario est4 compuesta de dos radicales
griegas, MICROS, que significa pequetio, y zoARIO animal, es decir
animal pequenio. Nysten hace extensivo este término & los infu-
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A

sorios vegetales y animales. La ciencia no ha dicho atin su Gltima
palabra respecto de la diferencia que exista entre las metividades
vegetal y animal de estos organismos microscépicos. Sin embar-
go, se hacen atin dos grupos de estos organismos. Uno animal 6
microzoarios propiamente dicho, v otro vegetal 6 microfitos (ve-
getal microscépico.)

Microzoarios propiamente dichos 6 ani-
males pequemios. Tomaremos tres tipos so-
lamente :

12 MoNERIANOs. Protamiba primitiva (1).
Este pequenio sér descubierto por M. Hae-
ckel en el agua del mar donde se adhiere 4
la superficie de los animales marinos, pue-
de ser considerado como la forma més ru-
dimentaria de la materia viviente que se co-

<
o S
ea B - Sy v - =
PR o ’\\‘]\\\ noce en el dl.a. Se compone de una peque-
\\\%L > fia masa, casi microscépica, de protoplasma
> LMl \w%)g (liquido contenido en la cavidad de las cé-
<gBof . ISISDY lulas les 6 en I i
A —\\ lulas vegetales 6 en las células embriana-

rias animales) granuloso, un poco mas den-
so y homogéneo hicia los bordes, pero ca-
reciendo de membrana de envoltura y de
nticleo. En estado de reposo, la forma del
animal es casi globulosa, pero cuando se
desaloja, presenta un contorno muy irregu-
lar debido & que ciertas partes de la masa
se alargan, forman salidas obtusas que se
han denominado seudopodos (falsos—pies) y
se retraen en seguida, miéntras que otros
puntos de la superficie se alargan & su tur-
no. La masa entera se desaloja lentamente
por causa de los seudopodos que parecen

Pn@;‘nli‘l’g%f":;:‘i’bsa' P’;l’,‘jﬁ‘:}’,’:"g‘ arrastrarla, tomando su punto de apoyo so-

Cercomonas (AB) 3. Baet;,gf;z: bre el cuerpo extrano sobre el cual se mue-
%’f"fsfi‘l?zﬁgﬁ:’ﬂ"ﬁizm? E.ve el animal. El cardcter esencial de los

ks e ey seudopos es el de ser siempre obtusos, po-
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co desarrollados relativamente, y de no anastomosarse (comuni-
cacion entre dos vasos), ni fusionarse los unos con los otros.

La vida de este animal es tan rudimentaria como simple su
organizacion. La respiracion se efecttia por end6smosis y difusion.
No existe absolutamente aparato de nutricion y ésta se efectiia
igualmente por simple difusion. Cuando al arrastrarse, el animal
encuentra en su camino un cuerpo extranio de pequenio voliimen,
el contacto de éste ejerce sobre la superficie del protoplasma
una irritacion, por causa de la cual se forma en la sustancia con-
tractil una depresion que retiene y rodea luégo al cuerpo extra= -
nio, incorporandolo con ella. Si la sustancia es apta para la nutri-
cion del animal, desaparece lentamente absorbida por el proto-
plasma del Protamiba, miéntras que, si no es susceptible de ser
asimilada, pronto es arrojada fuera. La reproduccion es tan ru-
dimentaria como las otras funciones. Es asexuada y limitada &
la escisiparidad. Cunando la masa del animal ha alcanzgdo ciertas
dimensiones, se estrecha hécia la parte mddia, despues se divide
4 este nivel, en dos masas, que en adelante viviran aisladas y se
conducirian como aquella de donde han nacido.

2° AmiBiaNos. Amiba princeps. (2). Isto organismo mi-
croscépico vive en el agua dulce que contiene materias orgéni-
cas en via de descomposicion. Este animal representa exacta-
mente una célula nucleada, desnuda.

32 INFUSORIOS FLAGELADOS. Cercomonas intestinales (3). Se
ha encontrado este infusorio en las evacuaciones de los coléricos.
Existen dos variedades segun el tamano (AB), pero que se en-
cuentran comprendidas entre 0,”*,018 y 0,"021.

Microrrros. Vegetales microscdpicos. Tomaremos seis tipos.

Micrococcus (G). Este género comprende especies de cé-
lulas incoloras, cuyo didAmetro es ordinariamente de un milésimo
de milimetro y viven sea en rosarios 6 mas frecuentemente en ma-
sas musilaginosas. Los caractéres exteriores no permiten esta-
blecer en este género especies distintas. Iistas 1tiltimas se han
hecho teniendo en cuenta su modo de existencia y su accion
sobre sus substratwms.
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Bacreriom. Punctum (A). Las bacterias estdn constituidas
por las células cilindricas, m4s 6 ménos alargadas, aisladas é uni-
das en ntimero de dos 6 tres. Las articulaciones estdn formadas
por la division de una célula madre, cuyas células hijas permane-
cen unidas mas 6 ménos tiempo. Las bacterias se mueven rapi-
damente cuando estdn aisladas 6 en bastoncillos cortos, pero tam-
bien pueden formar masas de Zooglea (especie de nata 6 mem-
brana formada por la aglomeracion de estos organismos) més 6
ménos voluminosa, que se distingue de la de los micrococcus, por
una sustancia intermediaria gelatinosa mésdensa y més abundante.

Bacrerium TerMo (B). Esta especie del mismo género que
la anterior, est4 constituida por células largas de cerca de dos &
tres milésimos de milimetro y muy movibles. Ciertos autores
consideran esta especie como la que determina la putrefaccion.

ViBrio niNneorA (C). Especie del mismo género, que no se
distingue del anterior sino por una longitud més considerable y
que es muy abundante en las infusiones, en las aguas detenidas
¥ 4un en las aguas de fuente.

BaciLLus (D). Este género comprende especies formadas
de células alargadas y cilindricas, ya aisladas y faciles para con-
fundir enténces con la bacteria. ya m4s comunmente ‘unidas ex-
tremo con extremo, en ntimero mas 6 ménos considerable, de
tal manera que forman filamentos rectos 6 curbos en zig—zag.

SeiriLLuM (E). Este género comprede organismos formados
por filamentos contorneados en espiral y moviéndose en hélice.
Se los encuentra en gran ntimero en las infusiones, las aguas co-
rrompidas, &ec.

SarciNA (IY). Este género se distingue facilmente de los
anteriores por el modo de segmentacion de las células. Estas
son casi redondeadas, provistas de un nficleo y coloreadas en
bruno, negro 6 verdoso. Se divide cada una en cuatro células si-
guiendo dos direcciones cruzadas. La Sarcina ventriculis, que se
ha encontrado en las materias vomitadas por ciertos enfermos
atacados de cancer del estémago y de otras afecciones de este
6rgano, es la tinica especie que se conoce.—G. J. CASTANEDA.
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CURARE ANIMAL

M. Lourdeault, de Marsella, refiere que M. E. André, en-
cargado de una mision en la América del Sur, acaba de hacer
conocer un nuevo veneno con el cual los indios del Chocé en los
Estados Unidos de Colombia envenenan sus flechas y que tiene
un origen diferente del curare del Orinoco y del Brasil. Este
veneno lo secreta la piel> de un batraciano. Es uno de los vene-
nos més sufiles y més temibles que se conocen. Esta especie de
rana, variedad del Phyllobates Uicolor, es tomada por los indios
con grandes precauciones: la someten 4 la accion de carbones
ardientes, hasta que su piel se hincha y deja correr un liquido
amarillento y acre, en el cual empapan las flechas que quieren
envenenar. Para prepararlo en mayor cantidad, raspan la piel y
colocan el contenido en un plato de barro y alli lo conservan con
mucho cuidado. Este veneno no es absorbido por la mucosa di-
gestiva. Cuando penetra en la sangre sus efectos son fulminantes.
Produce una parilisis y la muerte por asfixia. Una sola flecha
mata un jaguar en ménos de veinte minutos.

No se conoce antidoto contra este veneno.

Nicoras OsORIO.

Il.«
L DEL CARATE-

TESIS SOSTENIDA EN LA FACULTAD DE MEDICINA DE PARIS POR EL DOC-
TOR JOsSUL GOMEZ.

(Continuacion).
ESPECIE BLANCA. Seudo especie (vulgo chicora). Achroma.

Sintomatologia. No nos ocupamos aqui de las maachas blan-
cas congetinales; son casos de albinismo de leucopatia 6 de leu-
codermia congetinal, que pueden extenderse &4 todo el cuerpo 6
solamente & algutias partes de ¢l. El primer caso es comun en-
tre los negros, pero como el anterior, no es raro observarlo en

~
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un gran ntimero de otros individuos; forma los “negros mos-
queados” ; estas manchas pueden extenderse con el tiempo.

Eliminaremos tambien las manchas blancas, consecuencia
de accidentes, de heridas, de quemaduras y de abcesos con gran-
de desprendimiento; las manchas de tina pelada, las que son
consecuencia de la pelagra, del luspus, &2 Tendremos ocasion de
hablar de ellas al tratar del dignéstico en general y de las espe-
cies en particular.

De suerte que nos limitaremos al estudio de la cuarta es-
pecie; 4 la que aparece de una manera espontanea y como Vi-
cio accidental, y 4 la que es propia de los caratosos; 4 aquella
la llamaremos vitiligo la seudo—especie, que denominaremos ca-
rate obero; para algunos médicos el carate obero est4d compren-
dido en el vitiligo (Rocha Castillo) 6 bien en la combinacion de
la especie gris con las maanchas blancas (Buendfa). Haremos
notar que las manchas del vitiligo no han cedido hasta hoy &
ningun tratamiento, miéntras que las del carate obero pueden
hacerse en parte -y 4 veces del todo.

Viririco. Iiste se encuentra en todos los chmﬂs y en to-
das las clases de la sociedad; comienza por el tronco 6 por las
extremidades, jamas sobre las articulaciones, y si los contornos
de estas son invadidos alguna vez, es por la extension de las man-
chas. Estas manchas son de forma circular, de bordes bien mar-
cados y limitados por una piel normal ; se colorean y crecen con
lentitud. La piel en donde aparecen es suave y regular, no hay
en ella descamacion ui se siente prurito.

El vitiligo se presenta en individuos sanos, de buena cons-
titucion, sin antecedentes sifiliticos y no respeta edad.

CARATE OBERO. Seudo especie blanca. Sus manchas tienen
como las del vitiligo una forma mas 6 ménes oval; no hay ni
prurito ni descamacion. Aparece al rededor de las articulaciones
en individnos afectados de carate 6 bien en aquellas partes de
la piel que estin endurecidas por cualesquier ejercicio. De ordi-
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nario las articulaciones de las extremidades son las que enferman
primero ; al principio las manchas son pequenas pero con el
tiempo van uniéndose y forman grandes manchas, acerca de las
cuales ya hemos hablado.

Manchas blancas. De una manera geneaal puede decirse que
es la especie azul en donde aparecen primero las mauchas blan-
cas, porque es la especie que invade més facilmente la piel, cuya
descamacion es mas manifiesta y es en la que desaparece con

mas prontitud el trabajo de pigmentacion.

Es bueno advertir tambien que en esta especxe azul las
manchas blancas aparecen con profusion sobre las coyunturas,
pero se juntan lentamente. Despues de esta especie debemos
colocar la negra y la gris en las cuales las manchas blancas apa ;
recen muy tarde, pero se reunen facilmente formando grandes
placas. En fin, en tercer lugar viene la especie roja en las regio-
nes més expuestas 4 los agentes exteriores, como las piernas y
los antebrazos. A la aparicion de esta especie acompanian con
frecuencia la descamacion y el prurito bastante intenso.

Creemos que las manchas blancas en el carate en general,
son el resultado del agotamiento en la produccion de la materia
pigmentaria de la piel. Si aparecen de ordinario sobre la piel
que rodea las articulaciones, creemos que esto depende ¥e la
tencion y del frote incesante de estas partes del tegumento ex-
tenso en los movimientos repetidos de la locomocion. Encontra-
mos un comprobante de esta asercion en la relacion que existe
en estos enfermos entre la produccion de estas manchas blancas
méis especialmente sobre ciertas articulaciones y la profesion &
que se han dedicado preferentemente.

Cuando nos ocupemos del tratamiento de los caratosos ten-
dremos ocasion de demostrar que bajo la influencia de un trata-
miento activo, general y local, se consigue hacer que reaparezca
la pigmentacion de la piel en esta especie de manchas, las cuales
constituyen el carate obero.
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DEL CARATE LOCAL.

Esta tltima variedad del carate es generalmente descono-
cida de los médicos: con frecuencia se le da entre el vulgo el
nombre de empeine.

El carate bajo su forma gris especialmente y rara vez bajo
su forma 6 especie roja, permanece estacionario en cierto nime-
ro de regiones del tegumento extenso, de preferencia en las
extremidades, en las piernas, los antebrazos y la cara dorsal de
los piés y de las manos, en los individuos pobres sujetos & la
influencia de malas condiciones higiénicas.

Las manchas del carate en estos casos, presentan la misma
forma, la misma coloracion, el mismo 6érden de distribucion en
las regiones afectadas, y los mismos desarreglos funcionales, so-
lamente ménos pronunciados ; no es raro ver mas tarde la forma-
cion de manchas blancas. Istas desaparecen bajo la influencia
del mismo tratamiento, y algunas veces, por la sola accion de un
tratamiento tépico.

Decimos que estas especies de manchas de carate son con-
fundidas ordinariamente con las de otra afeccion cuténea, que se
llama empeine. Algunos médicos con el comun de las gentes,
llaman empeine el eczema crénico y local, es decir, manchas que
ordinariamente ocupan tambien las extremidades; son de forma
poco més 6 ménos oval, su descamacion es fina y abundante,
acompafiada de prurito intenso, con ligera exudacion en estas
manchas, por falta de observacion, no se descubre la formacion
de vejiguillas, ni se trata de averiguar el modo como comenzé y
la marcha de la afeccion, tan caracteristica del eczema.

Nos proponemos llamar la atencion especialmente sobre los
carates desarrollados casi siempre en individuos entregados 4
ciertas profesiones, particularimente en las personas ocupadas en
el manejo del agua clorurada sédica. Kn las condiciones que ya
hemos hecho conocer aqui, los carates pueden quedar confinados
en las regiones indicadas méas arriba, aun en los individuos com-
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pletamente desarrollados. Como puede verse, hay aquf un cierto
ntmero de condiciones enteramente propias &4 esta variedad de
afeccion, las cuales dardn més tarde alguna luz para la etiologia.

PINTA HUMEDA ? Carate hitmedo ?

M. Chassin refiere que en un pueblecito de M¢djico se de-
sarrollé de un dia para otro, una afeccion cutdnea, en la que se
observaron los matices blanco, negro, azul y rojo en la cara, los
piés, las manos &ec. &e. Los enfermos exhalaban un olor inso-
portable. La descamacion se hacia por largas y espesas escamas,
Los individuos tenian pintas con todos sus caractéres, es decir,
la pinta seca.

Se cree que se desarrollaron en estos enfermos dos afeccio-

nes, el eczema y la pitiarasis y de aqui el nombre de pinta
htimeda. "

Sabemos que el eczema es frecuenie y que se desarrolla al
lado de las regiones cléasicas del carate; pero los términos de la
descripcion de la pinta hameda y sobre todo su caricter dudoso
en este caso, nos deciden resueltamente 4 no admitir semejante
asociacion de la pinta y del eczema, porque son dos afecciones
“ que no se quieren.” Hasta aqui, apesar de la diferencia de in-
terpretacion en la descripcion de la pinza y del carate, estamos
seguros de la identidad de estas dos afecciones; pero si esta
coincidencia del eczema y de la pinta se confirma de una manera
tan marcada como en el caso mencionado més arriba, creemos
que no obstante su semejanza exterior, la diferencia de natura-
leza es grande.

La naturaleza del carate y del eczema son no solamente
distintas, sino quiz& opuestas. En una afeccion como la que nos
ocupa, cuyos principales caractdres son: la descamacion en es-
camas espesas y grandes, acompanadas de fetidez, sin exceptuar
los sintomas propios e la pinta seca, pensamos que antes de
admitir el eczema, es preciso tener en cuenta una serie de afec-
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ciones tales como la pelagra, el pénfigus, el hidroa vesiculosa &e.
es decir, afecciones que se desarrollan en regiones climatéricas
propias 4 los carates 6 4 la pinta, y que con frecuencia estdn
favorecidas en su desarrollo por el consumo de cereales averiados.

Josut GOMEZ.

( Continuard).
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