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El informe del senior doctor Gabriel J. Castafieda sobre los
trabajos presentanos en el concurso anatémico, fué leido y apro-
bado en la sesion que tuvo lugar el 31 de Octubre; despues de lo
cual se dispuso que fuera publicado en el presente ntimero.

Sefniores miembros de la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales.

Bogot4d, Agosto 30 de 1882,

Habiendo sido honrado el infrascrito con la.comision de
calificar las piezas y observaciones anatomo—patolégicas que los
alumnos de la Escuela de Medicina ban presentado al concurso
actual, cree nesesario, ante todo, manifestar el criterio que lo ha
guiado, para juzgar de la importancia de cada pieza, y para asig-
narle, por consiguiente, un puesto determinado en el conecurso.

Debemos suponer necesariamente que todo concurse. cien-
tifico exige un trabajo previo, mas 6 ménos endrgico, de parte
de cada concurrente ; trabajo que queda representado en la pieza
y observacion correspondientes; pero sucede &4 menudo que la
importancia real, 6 mejor dicho, cientifica de cada pieza. no esta
en relacion con la suma del trabajo empleado. En este dilema
la comision, deseando no declinar el honor con que se la ha fa-
vorecido, no obstante que reconoce su insuficiencia, ha procurado
estudiar y analizar escrupulosamente cada pieza con su observa-
cion para llegar & un.medio término que concilie tales dificul-
tades. \

Es asf como la comision pasa 4 estudiarlos separadamente,
en el érden en que los ha recibido:
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1% Historia clinica de la estrechez del esdfago, acompanada
de una pieza anatomo—patolégica, por el alumno Antonio Pantoja.

Es muy frecuente, como se sabe, la detencion de cuerpos
extrafios en el eséfago, y particularmente de pedazos de huesos,
espinas de pescados &ec.

La observacion que presenta el sefior Pantoja demuestra lo
peligrosos que pueden ser, 4 veces. los accidentes consecutivos
producidos por lesiones semejantes, que-pueden llevar al pacien-
te hasta la muerte, como en el caso de que me ocupo.

Es, pues, interesante esta observacion: solo habria sido de
desearse que el autor diera algunos detalles mas acerca de la
exploracion del pecho y de los signos suministrados por la aus-
cultacion y la percucion, para poder apreciar en qué época apa-
reci6 el abceso hallado, 4 la autopsia, en el mediastino anterior.

La pieza estd preparada con esmero, y se pueden ver con
facilidad las lesiones del eséfago.

2% Historia de un sarcoma medular, acompanada de una
pieza anatomo—patolégica, por el alumno J. B. Londorio.

 Poco conocida esta especie del jénero sarcoma, se la con-
fundia 4ntes con el céncer encefaloides. Su estudio presenta un
interes marcado, pues es la especie mas grave, la que se repro-
duce més facilmente y se propaga 4 mayor ntmero de 6rganos
4 la vez.

Estos neo—plasmas, que estdn constituidos en su totalidad
por tegido embrionario, ;no encontrarian un modificador en el
bicloruro de mercurio, cuya accion se manifiesta por la delicu-
escencia de la plasmina, la hipoglobulia, la distrofia y ocasional-
mente por la reabsorcion de las neoplacias recientes ? La obser-
vacion del senior Londofio es un paso dado en esta via, pues en
ella se menciona un tratamiento antisifilitico, que debié tener
por base un compuesto mercurial, tal vez el bicloruro; sin em-
bargo, no queremos interpretar este punto delicado, sino para
hacer resaltar la necesidad de describir cada observacion lo més
detalladamente posible.
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Si la pieza anatomo-patolégica se hubiera preparado con
toda la porcion de hueso invadida por el tumor, habria tenido
una importancia de primer érden; pero desprendida simplemente
del hueso y guardada en un local reducido, oculta la importancia
del caso 4 que corresponde.

Al concluir esta observacion, debo recordar que el doctor
Nicolas Osorio, se ocupd, en su tésis para el doctorado, en Paris,
de un caso de esta naturaleza desarrollado en un feto. El estudio
histol6gico del tumor, se hizo con la cooperacion del eminente
hist6logo Ch. Robin y del malogrado doctor Eloy Ordénez.

32 Pericarditis complicando wuna osteitis epifisaria, con la
pieza anatomo-patolégica correspondiente, por los alumnos Abe-
lino Saldarriaga y Manuel Cantillo P.

La observacion que entramos 4 estudiar presenta sumo in-
teres al analizar los fenémenos generales y la complicacion car-
diaca que pusieron término 4 la vida del enfermo.

Es una necesidad cientifica buscar la explicacion del meca-
nismo intimo de estas complicaciones. Debe tenerse presente que
las afecciones secundarias de las serosas del corazon, han sido
halladas en la mayon parte de las enfermedades infectivas, tales
como la fiebre tifoidea, la viruela, la escarlatina, la. fiebre puer-
peral, el paludismo &c. Por otra parte las bellas experiencias de
Mr. Chauveau demuestran que el pus de buena naturaleza no es
infectante ; miéntras que, por el contrario, el pus que ha sido
alterado por la presencia de los gérmenes atmosféricos, produce
-Apidamente la infeccion purulenta con todo el cortejo formidable
de sintomas y de lesiones anatomo—patolégicas en diferentes 6r-
ganos.

En el estado actual de la ciencia, la anatomia patolégica, ha
cambiado su mombre por el de histologfa patolégica ; siendo in-
dispensable, por tanto, hacer el estudio de los elementos orgéni-
cos: por esto hemos encontrado un vacfo que no hemos podido
llenar, al ocuparnos de la observacion de que tratamos, no ‘en-
contrando hecho el estudio microscépico.
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42 Pericardio tuberculoso, con la pieza anatomo—patolégica
correspondiente, por los alumnos Roberto Azuero y Gonzalo
Gamboa Guzman.

El caso 4 que se refiere esta observacion, corresponde més
bien 4 una generalizacion de la tuberculésis, puesto que se halla-
ron lesiones semejantes en los pulmones. El pericardio y el en-
decardio, segun Lancereaux est4n ménos expuestos 4 la invacion
tuberculosa, siendo en los casos de generalizacion excesiva que
se afecta el pericardio y 4un el corazon.

Segun Cornil y ‘Ranvier, no puede hacerse el diagnéstico de
las granulaciones tuberculosas sin recurrir al microscopio, pues
es facil confundirlas, 4 la simple vista, con las gomas sifiliticas en
via de evolucion. Por otra parte, las iltimas investigaciones del
doctor Koch de Alemania, asigndndole un origen parasitario,
concretan este diagnéstico al microscopio.

Resulta, pues, un vacfo igual al de la observacion anterior
y no vacilamos en manifestar una vez més la importancia que
debe darsele 4 los datos suministrados por la histologia patolégica.

5% Osteomalacia, con la pieza anatomo-patolégica corres-
pondiente, por el alumno Luis Cuervo.

El estudio de esta enfermedad estd todavia al 6rden del dia
en Europa. De aquf se deduce la importancia de las observa-
ciones que coadyuven al esclaracimiento de la causa y naturaleza
de su desarrollo.

Es digno de las meditaciones del patélogo, ver que los
huesos ceden y se dejan dividir por un instrumento cortante sin
que que exista rarefaccion alguna, ni diminucion en el voltimen
normal del hueso, al principio de la enfermedad; y que més
tarde sobrevengan cambios considerables, ya sea que el hueso se
hunda en su propia sustancia, ya sea que se fracture y pierda al
mismo tiempo sus sales calcdreas con reabsorcion de los tabi-
ques 6seos.

Explicar satisfactoriamente todos estos fenémenos, es la
fendencia natural de la ciencia.
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El senior Cuervo describe con precision y cuidado los dife-
rentes periodos de la enfermedad y las alteraciones reveladas
por la autopsia en los diferentes érganos y especialmente las del
sistema Sseo.

Respecto de la pieza anatomo—patolégica, he oido decir 4
un profesor muy competente que luciria en el Museo de Du-
puytren. En efecto, la preparacion estd hecha, no solamente con
cuidado y esmero, sino elegantemente dispuesta, presentando 4
la vista ocho piezas, entre las cuales figuraran la pélvis, la rétula
y cinco fragmentos de hueso en estados diferentes de alteracion.

62 Condiloma, con la pieza anatomo—patolégica correspon-
diente, por los alumnos Roberto Azuero y Luis Cuervo M.

ILa lectura de la observacion y el exdmen de la pieza, dan
la idea de una de esas vegetaciones que pueden desarrollarse,
tanto en la sifilis como en otros estados patolégicos, ro espe-
cificos.

Las dimensiones del tumor, el sitio que ocupaba, y sobre
todo, la incuria de la enferma, para soportarlo hasta el grado de
desarrollo en que se encontraba, merecen fijar la atencion, pues
son raros los casos de esta especie.

72 Osteitis flegmonosa difusa, con la pieza anatomo-patolégica
correspondiente, por el alumno Lisandro Saavedra.

Se sabe que la célula medular se maultiplica abundante-
meuate en ciertas circunstancias, acompanandose de una serie de
desérdenes, que desde el abceso subperidstico méas leve en apa-
riencia, puede llegar por grados 4 los accidentes formidables de
la osteo—mielitis total, con flegmon difuso de todo un miembro.
El doctor Nicolas Osorio ha llamado lo atencion sobre este
punto importante en sus lecciones clinicas publicadas en los na-
meros 27 y 30 de la Revista Médica, series 3 y 6%, respectiva-
mente:

La pieza anatomo—patolégica correspondiente & esta obser-

vacion, estaba muy bien preparada y se pueden ver en ella todas
las alteraciones de los huesos afectados.
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8% Cldlculo biliar, con la pleza correspondiente, por el alum-
no Luis Julio Uricoechea.

Esta observacion nos presenta un caso de litidsis biliar que,
como se sabe, da lugar frecuentemente & los accidentes agudos
conocidos con el nombre de célicos hepéticos, contra los cuales
es necesario dirigir un tratamiento enérgico y oportuno.

Los célculos hepéticos estdn constituidos en la inmensa ge-
neralidad de los casos por colesterina y pigmento biliar, forman-
do capas estratificadas 6 radiantes, de matices diferentes, segun
estén mas 6 ménos coloreados por la bilirrubina. Su voliimen es
variable desde el tamafio de un huevo de gallina, hasta constituir
lo que Fraconneau Dufresne llama la arenilla hepatica (gravelle
hépatique). Importa, pues, conocer la patogenia de estos célcu-
los, porque conocida la causa primera, podremos oponernos, en
el terreno terapéutico, 4 su formacion.

La observacion del sefior Uricoechea estd tomada con bas-
tante cuidado; y hechos los andlisis quimico y microscépico, ne-
cesarios para el diagnéstico diferencial del cdleulo.

El célculo presentado es del tamano de un huevo de palo-
ma. El alumno, deseando seguramente, darle mejor apariencia,
ha pulido cuidadosamente la superficie de seccion, destruyendo
las bellas estratificaciones de la cristalizacion de la colesterina;
quitidndole asi mucho del valor que le corresponderia como pieza
anatomo—patolégica conservada en su estado natural.

La comision, como resultado del exdmen que ha hecho de
las ocho piezas presentadas al concurso, os propone respetuosa-
mente el siguiente proyecto de calificacion:

1.° Considéranse de primera clase las observaciones y pie-
zas presentadas por los sefiores Luis Cuervo, Roberto Azuero y
Lisandro Saavedra sobre osteomalacia y osteitis flegmonosa di-
fusa y la observacion del sefior Luis J. Uricoechea sobre célculo
biliar, y adjudicase 4 sus autores un diploma de honor de prime-
ra clase.

¢
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22 Considéranse de segunda clase las observaciones y pie-
zas presentadas por los sefiores Antonie Pantoja, sobre una es=-
trechez del exé6fago; Avelino Saldarriaga y Manuel Cantillo P.,
sobre una pericarditis sintomética; J. B. L.ondofio, sobre un sar-
coma medular, Roberto Azuaero y Gonzalo Gamboa Guzman,
sobre un pericardio tuberculoso ; y adjudicase & sus autores un
diploma de honor de segunda clase.

32 Considérase de tercera clase la observacion y pieza
presentada por los seniores Roberto Azuero y Luis Cuervo M.
sobre un condiloma, y adjudicase un diploma de tercera clase &
sus autores.

Senores miembros.

GABRIEL J. CASTANEDA.

- *
OXICEND. T
M. Limousin en su obra titulada ¢ Conéribuciones @ la_far-
macia dice : ‘‘ Los primeros ensayos hechos con el oxigeno en

la medicina remontan casi 4 la época de su descubrimiento
1774. Beddoé&, en 1790 fundaba en Inglaterra un establecimien-
to especial para tratar las enfermedades por medio de este agen-
te curativo; no tardaron en Francia en hacer uso de este gas
para combatir la tisis.

No discutirémos las experiencias que Priestley hizo en sf
mismo por ser muy conocidas. En 1832, cuando aparecié el
célera, volvié 4 aplicarse el oxigeno en inhalaciones, y al par-
tir de esta época los fisiologistas se ocuparon del estudio de este
gas, & cuya tarea siguié inmediatamente la aplicacion terapéu
tica del oxigeno. Se ha usado para combatir la anemia, la cloro-
anemia, la diabetis, la despepsia &* En las convalecencias
de ciertas enfermedades agudas, se obtiene resultados sorpren-
dentes.
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No es nuestro 4nimo por el momento, describir los apara-
tos que sirven para prepararlo y aplicarlo en inhalaciones; esto
serd objeto de un articulo que publicaremos m4s tarde.

No solamente se ha empleado el oxigeno en inhalacion sino
tambien en bafios locales 6 en inyecciones. La gangrena senil
tratada por este medio, se modifica de una manera muy notable.

< AcUa OXIGENADA.

No solo el gas oxigeno se ha empleado en cirugia sino tam-
bien el agua oxigenada, en estos tltimos tiempos. Tomamos del
Boletin de terapéutica de 15 de Agosto del presente afio lo que
dice sobre este asunto :

M. M. Peén y Baldy, despues de haber tenido conocimien-
to de las experiencias de M. M. Paul Bett y P. Regnard sobre
los efectos del agua oxigenada, se han entregado en el hospital
San Luis, 4 una serie de investigaciones para estudiar las apli-
caciones que se pudieran hacer con ella.

Se servian de agua oxigenada absolutamente neutra, que
contenia de dos & seis veces sobre su volimen de oxigeno y la
empleaban en curacion en los grandes traumatismos y las ulce-
raciones de diversas especies; en inyecciones en las llagas fistu-
losas y ENDRENAJE ; en las cavidades naturales, en vaporizaciones
en el curso de graves operaciones, tales como la ovariotomia, en
véz del 4cido fénico; lo han administrado al interior &4 la ddésis
de 3 4 5 gramos de agua oxigenada con seis veces su voliimen
de oxigeno, & un cierto niimero de operados y en ciertas afeccio-
nes, tales como la uremia, la septicemia, la erisipela, la diabétis,
la tuberculésis, y particularmente en los tuberculosos.

“ Los resultados que hemos obtenido hasta aqui, dicen estos
experimentadores, son de lo mas felices. En efecto, han sido no
solamente satistactorios en las pequenias operaciones, sino tam-
bien en las grandes amputaciones de los miembros, en las peque-
nias llagas hechas por la ablacion de tumores voluminosos, en las
grandes heridas accidentales, en las incisiones de trayectos fistu-
losos, en las aberturas de abeesos profundos, intra-articulares y
otros.
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‘“ Bajo la influencia del agua oxigenada, las heridas recien-
tes hechas con el bisturi 6 el termocauterio, las heridas antiguas
ain cubiertas con pequenas esfaceles, complicadas de linfangitis
6 de erisipela, toman rdpidamente un buen aspecto y se cubren
de botones rosados que arrojan un pus bastante abundante pero
cremoso y sin olor. Hemos atin comprobado una tendencia favo-
rable 4 la reunion por primera intencion en las heridas de am-
putacion y una cicatrizacion rdpida de las llaguas antiguas y de
ulceraciones crénicas.

No es solamente bajo el punto de vista local que hemos
obtenido buenos resultados : hemos observado tambien una no-
table mejorfa, en el estado general, en muchos casos; particu-
larmente una dominaciou muy notable de la fiebre traumética,
asf como una ligera elevacion del pulso y de la temperatura.

En restimen, los resultados que hemos obtenido con el
empleo del agua oxigenada, nos han parecido, al ménos tan ven-
tajosos, sino mds, que los que se pueden sacar del alcohol,
simple o alcanfarado, y del 4cido fénico. Tiene ademéis sobre
este dltimo la ventaja de no ser toxica, y de no tener mal olor.
Su aplicacion no es dolorosa.

Estos resultados nos han parecido especialmente ventajosos
en las tlceras varicosas de los miembros, en los abscesos intra-
articulares, la ozena, y la artritis purulenta.

Poseemos hoy cerca de cien observaciones que confirman
lo que acabamos de hacer conocer, relativamente A los buenos
efectos del agua oxigenada. Asf creemos poder terminar con las
conclusiones siguientes :

1?2 El agua oxigenada, es decir, conteniendo segun los casos
seis 4 dos veces su volimen de oxigeno, parece reemplazar
ventajosamente al alcohol y al acido fZnico.

2% Puede ser empleada al exterior para curar heridas y
tlceras de toda especie, en inyecciones, vaporizaciones; al inte-
rior en muchos operados y en algunas afecciones quirtirgicas.

¢ 3% Los resultados obtenidos aun despues de graves ope-
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raciones, son hasta aquf sumamente satisfactorios. No solamente
las llagas recientes sino tambien las antiguas, aun cubiertas de
partes esfaceladas, marchan r4apidamente hacia la cicatrizacion.
La reunion por primera intencion de las llagas de amputacion,
parece ser favorecida por esta clase de tratamiento.

“ 42 El estado general, lo mismo que el estado local, parece
ser influenciado de una manera favorable, y la fiebre traumética
es mas moderada.

“5? Las ventajas del agua oxigenada sobre el agua fenicada
son : no tener efecto téxico ni mal olor; su aplicacion no es en
manera alguna dolorosa.

“6* Ademas de las llagas quirurgicales, las afecciones que
parecen mas felizmente influenciadas por el agua oxigenada son
las ulceraciones de toda especie, los abcesos profundos, la ozena,
la cistitis purulenta.

M. Paul Bert hace observar que hay, en la aplicacion qui-
rurgical del agua oxigenada, dos hechos concomitantes que se
deben considerar desde luego : la muerte de todos los microbos,
despues de la accion del oxigeno incesantemente desprendido so-
bre la llaga.

“ La accion parasitida del agua oxigenada ha dado ya resul-
tados favorables en apariencia en el tratamiento de las tinas, py-
tiriasis, &c. Se han hecho tambien ensayos sobre la difteria.

“ s precizo notar que el agua oxigenada del comercio rara
vez es pura, que contiene una notable cantidad de &cido sulftrico
y que su empleo no dejaria de ser peligroso.

r =

‘Z BOCIO Y CARATE.

Senor Redactor de la Revista Médica.

Bogotd, Noviembre 10 de 1882.
s : :
En el ntimero 36 de la Gaceta Hebdomaria de 8 de Setiem -
bre préximo pasado, hablando del coto de Saboya, se dice que
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M. Carret ha sacado la proporcion de los bociudos en Saboya,
durante un perfodo de veinte afios desde 1860 hasta 1881,
habiendo, el autor, armonizado los resultados de esta investiga-
cion con los resultados dados por las condiciones geolégicas,
termales, de altura y de orientacion de las diversas regiones; de
lo cual se deduce que es en una zona isoterma que se cbserva el
mayor desarrollo del bocio y que las condiciocnes de temperatura
son favorables para el desarrolo de un agente organico, que seria
la causa del coto, el cual se encontraria especialmente en las
aguas.

Como el infrascrito emitié una opinion semejante en Setiem-
bre de 1880, la cual se halla desarrollada en un articulo que
public6 en Neiva en el periédico denominado FE! Vigilante, le
acompana el expresado periédico, para que se sirva, si lo tiene 4
bien, insertarlo en la Revista Médica.

OBSERVACIONES SOBRE EL CARATE.

Deseoso de conocer el importante Estado del Tolina, y de
estudiar al mismo tiempo la endemia del carate, cuyas causas
aun estan ignoradas, he emprendido un viaje de observacion que
pienso prolongar hasta los confines del Estado hécia el Sur.

Dos cosas me propongo al hacer la presente publicacion :
primera, consignar el resultado de las investigaciones que he
venido haciendo ; segunda, emitir mi opinion acerca de las causas
y naturaleza de esta afeccion, para que mis comprofesores del
Tolima se sirvan rectificarla, si la creyeren errénea; de la dis-
cusion brotara la luz.

I

Despues de mi salida de Bogotd, ha sido en Anapoima,
territorio cundinamarqués, en donde primero he encontrado la
endemia, hall4dndola luégo en Tocaima y Nilo. Al pisar el Estado
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del Tolima, la encontré en Melgar, el CArmen de Apicald, Cun-
day, Santa Rosa, Purificacion, Prado, Natagaima, Aipe, Villa-
vieja y Neiva.

En todas estas poblaciones el carate reviste la totalidad 6
solamente alguna de las formas conocidas, 4 saber: 1% Paio ;
22 Azul; 3% Roja; 42 Caballuna ; 5* Blanca ; y 6% Overa. Exa-
minada directamente la piel de un caratoso, presenta los carac-
téres siguientes : en la variedad pa#io, y 4 la simple vista, una
especie de descamacion furfuridcea de la capa epidérmica super-
ficial, que produce una mancha blanquizca, como si se hubiese
raspado la piel en ese punto. Esta mancha es difusa, y se con-
funde insensiblemente con la piel sana. Al tacto no se nota
engrosamiento 6 depresion alguna. En la variedad azul, la piel
est4d notablemente engrosada, y se observan manchas azuladas,
mas 6 ménos extendidas, que en ocasiones cubren completa-
mente la piel. Aplicando la lente al exdmen de estas manchas,
se distinguen unas vesfculas trasparentes y brillantes, analogas
4 la sudamina de la fiebre tifoidea. Abierta una de esas vesiculas
con la punta de un bisturi, se extrac una pequena cantidad de
materia grasosa, y se nota que que la pigmentacion rodea & cada
una de estas vesiculas. En la variedad 70ja, se nota 4 la simple
vista una redecilla vascular, muy desarrollada bujo la capa epi-
dérmica, siendo esta Gltima muy trasparente y muy fina; no hay
vesfreulas como en la variedad azul, sino simplemente especie de
ampollas comunicates, y formando surcos, con depresiones longi-
tudinales, sin contenido aparente. En la variedad caballuna, se
nota la misma disposicion, pero existe una proliferacion extraor-
dinaria de la capa epidérmica, la cual se hiende, y forma grietas
profundas, especialmente en las manos y los piés, que sangran
con la mayor facilidad, y producen gran dolor. La variedad blanca,
presenta todos los caractéres de la piel sana, esceptuando la colo-
racion que se ha perdido, y ademés las capas epidérmicas son
muy finas, notdndose una depresion casi imperceptible en los

puntos decolorados. La variedad overa participa de los caractéres
.
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de la roja y de la blanca. Todas estas variedades producen una
exageracion de la sensibilidad, y cualquiera herida — por insig-
nificante que sea,—un rasguno, por ejemplo, produce dolor intenso,
hemorragia, y una ulceracion consecutiva, mas 6 ménos tenaz.

Tengo esperanzas de enviar &4 Bogot4, — en buen estado de
conservacion, —algunas muestras de piel, de todas las variedades
de carate, para que las examine al microscopio, mi maestro y
socio, el sefior doctor Nicolas Osorio. ExdAmen que creo de suma
importancia para precisar la naturaleza del mal.

La voz popular dice que el carate. llamado pa7io, “se cura
facilmente con el zumo de una planta, de la familia de las legu-
minosas, llamada cazaiiolo. Sigue despues el azul, el cual cede 4
veces 4 un tratamiento mercurial, ya sea con el bicloruro (soli-
man) ya con el protocloruro (calomel). Se dice tambien que el
conocimiento de jagua, adicionado de soliman, es eficaz, aplicado
bajo la forma de untura sobre las partes afectadas. La ofova go-
za de alguna reputacion entre el vulgo, asi como la zarza ma-
7estral (%) -

Viene luego el carate overo, que se resiste mas 4 estos tra-
tamientos, y por ltimo, el carate blanco, que se dice ser in-
curable.

He tenido noticia de dos casos de carate azul que han de-
generado en overo. No he podido averiguar si las otras varieda-
des degeneran del mismo modo: esto es digno de observarse.

1T

He hecho una observacion, que me ha llamado muchisimo
la atencion por su constante repeticion en donde hay el carate ;
es la coexistencia del bocio (coto), endemia no ménos tenaz.
j Habra alguna relacion de causa entre estas dos enfermedades ?
‘Asf lo creo, y me prometo sostener esta tésis en una memoria
‘que presentaré 4 la Sociedad de Medicina y ciencias naturales
de Bogot4. *Basteme, por: ahora, recordar que Parchappe, por
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una parte, y Mac—Celland y Billiet, por otra, han afirmado que
la influencia producida por el suelo y las aguas potables, parecen
ser las causas préximas del bocio (coto) sin que se sepa con pre-
cision cudl sea la naturaleza de la sustancia 6 sustancias que al-
teran las aguas. Eun apoyo de esta teorfz, estd la de Ferrus, quien.
cree que la alteracion depende de la mezcla de las aguas potables
con ciertas sustancias vegetales y animales en putrefaccion. Es
decir, que Ferrus acepta en este caso la teoria parasitaria. Aho-
ra bien: muchas y variadisimas son las causas &4 que se atribuye
el carate entre el vulgo ; unos dicen que es el uso del platano, de
la yuca y del pescado (porque el carate presenta escamas como
las del pescado ;) otros, que es la picadura de un mosquito, ciertas
influencias atmosféricas 6 el contagio; otros, en fin, que son las
aguas potables. Yo acepto esta tltima opinion, y creo que los
microfitos y microzoarios arrastrados por las aguas, producen,
bajo ciertas condiciones, el bocio, en unos casos, y el carate en
otros. Esta manera de ver viene 4 ser confirmada por el trata-
miento que ha dado mejores resultados contra el bocio y el carate,
_respectivamente, & saber: los yoduros y los mercuriales. ‘Ademaés,
la semejanza terapéutica entre estos dos géneros de medicamen-
tos no puede ponerse en duda; y es del caso citar al emiennte
terapduta frances M. Gubler, quien en sus comentarios terapduti-
cos dice ; “Bajo ciertos puntos de vista, la accion del raercurio
es veeina de la de yoduro de potasio, porque el uno y el otro en-
traban la nutricion, con la diferencia que el mercurio modera es-
pecialmente el movimiento de composicion, miéntras que el yodo
hace predominar la desasimilacion.” “ ] sublimado corrosivo,”
contintia Gubler, sirve tambien contra las afecciones cuténeas,
puesto que posee. en comun con todas las preparaciones merca-
riales solubles, la propiedad de matar todos los organismos infe-
riores de los dos reinos.”
Por tltimo, es indudable que donde quiera que existe el
carate se citan ejemplos de curacion de esta enfermedad, por
medio de alguna preparacion mercurial. Ludgo el carate es cura-
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ble como el bocio ; y por tanto, las alteraciones de las aguas
deben fijar la atencion de los médicos de la Repuiblica.

Quedaria satisfecho, si las precedentes observaciones, deter-
minaran 4 los profesores del Tolima, 4 hacer trascedentales las
que ellos hayan recogido en su préactica, sobre la materia expuesta.

Neiva, Setiembre 17 de 1880.

G. J. CASTANEDA.

AFECCIONES CUTANEAS DE ORICEN NERVIOSO. ¥

(Véase el numero anterior).
MAL PERFORANTE.

Todo el mundo est4d hoy acorde acerca de la manera de
considerar la mayor parte, si né la totalidad de los males perfo-
rantes, como ulceraciones de origen tréfico, reconociendo al
propio tiempo que Cdiferentes causas adyacentes desempenan
tambien su papel en la produccion de esta afeccion.

Fué M. Poncet, de Cluny quien llamé la atencion sobre-el
origen nervieso del mal perforante. haciendo notar que, en los
leprosos, se encuentran frecuentemente ulceraciones de la piel
anélogas al mal perforante. Pero €l no llegé, como Estlander, &
considerar todos los males perforantes como debidos 4 la lepra
y representando los diversos vestigios de esta enfermedad en
nuestros climas.

En 1872, M. Poncet describié el primer estado de los ner-
vios en un caso de mal perforante. El tejido de los nervios se
habia espesado, las fibras nerviosas estaban atrofiadas y existia
una proliferacion nuclear considerable. Pero el exdmen de M.
Poncet estaba imcompleto, porque ¢l no habia empleado el
4cido ésmico como método de investigacion.

M. M. Duplay y Morat, en un trabajo considerado como
clisico, probaron de una manera perentoria, fundandos en exime-
nes anatomo—patolégicos completos de los nervios en seis casos
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de mal perforante, empleando el relativo necesario (dcido 4smico,
&c.), el origen nervioso del mal plantario. Demostraron tambien
que las lesiones nerviosas que presiden al mal perforante son las
de una nebritis digestiva atréfica, absolutamente anéloga 4 la
que se observa en el extremo periférico de nervio seccionado, y
que esta lesion degenerativa podia proceder de causas diversas.
Ellos consideran la nebritis intersticial que se vé en los males
perforantes, y 4 la cual otros autores han hecho posteriormente
desempefiar un papel importante (Michand, Sonnemburg, W.
S. Savoy y H. F. Butlen &c.) como secundaria 4 la nehisidad
digestiva atréfica.

Esta opinion de M. M. Duplay y Morat se asemeja 4 la
que yo he defendido con el doctor Dejerine, en nuestra memoria
sobre ciertos casos de gangrena de origen tréfico y sobre la
lepra anestésica.

Numerosas observaciones anatomo—patolégicas, escritas en
diferentes paises, han venido luégo & confirmar las investigacio-
nes de M. M. Poncet, Duplay y Morat. Tales como las de Mazzo-
ni, Fischer, Paul Bruns, Sonnemburg, Michand, Savoy y Butlin,
Pietro Conti, &e. &ec.

Asf fueron poco 4 poco abandonadas las teerfas que admi-
tian como causa Unica del mal perforante: ya el ateroma (Peén,
Delsol, Dolbeam, Montangne, Lucain) ya una simple compre-
sion 6 inflamacion (Leplat, Laney, Sedillot, Despi¢s, Gosselin,
Pitha y Butruilles), siempre tratando de conciliar las diversas
teorfas y de tener en cuenta el  papel que desempena el sistema
nervioso en la produccion de esta afeccion.

Asf pues, actnalmente el orfigen nervioso del mal perforante
_(sin excluir sin embargo ciertas circunstancias accesorias : com-
presion; inflamacion, ateroma, &c.) se encuentra demostrado de
una manera irrefutable: Las ulceraciones del mal plantario, como
ilo- han indicade M. M. Duplay y Morat, pueden suceder, ya &
alteraciones de las extremidades nerviosas 6 de los ganglios espi-
‘nales, ya en fin, & alteraciones de la medula espinal.-
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Una categorfa interesante del mal perforante, acerca de la
cual M. Hanot ha insistido recientemente con razon, es la que
se observa en la ataxia.
Las observaciones de males perforantes en el curso de la
ataxia no son escasas al presente.

PENFIGO.

Diversos argumentos sacados de la clinica pueden hacer
sospechar el origen nervioso del pénfigo. Como lo ha atestiguado
las observaciones ee Paget, de Porson, de Hayen, de Richelot,
de Earl, de Wigglesworth, de Sander, de Testut, de Bibben, de
Avezon, de Lendet, y las que yo he publicado en mi tésis &c.,
las lesiones de los nervios periféricos son acompanadas frecuen-
temnnte por erupciones en ampollas que se desarrollan rapida-
mente y pasan de un momento 4 otro 4 de diversos puntos del
tegumento correspondiente 4 la distribucion del nervio herido,

M. M. Arown, Sequard, Chacort, Vulpian, Grimshand,
Couyba, Dujendin, Beaumetz, Gailland, Mayet, Chvostek, &ec.,
&c., han publicado un gran ntimero de observaciones de pénfigo
sobrevenido 4 consecuencia de myelitis 6 de meningo—mielitis
agudas &6 crénicas.

Algunas veces se ven representarse erupciones penfigoides
4 consecuencia de lesiones encefilicas. Tales son los casos de
pénfigo en las hemiplejias, publicados por Romberg, Hesselink,
(citados por Elemburg, Rendu, Chvostek Bussand, &c.) Apa-
recen 4 veces erupciones penfigoides en el curso de afecciones
diversas de sistema nervioso (nebrosis, locumar &c. &c.) Recien-
temene el doctor Mermet ha publicado una tésis interesante
sobre el pénfigo en las nebrosis. Franck habia demostrado ante-
riormente en el histerismo; Martins, Schulze, Gignonx, Gaille-
ton, Pick y Hébra publican observacionas muy importantes en
favor del orfgen nervioso del pénfigo llamado histérico. Feévre
dice que se observa frecuentemente el pénfigo en la locura.
Yehn ha observado en casos de manfia aguda ripidamente termi-
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nada por la muerte y acompanada de anestesis y de desarreglos
vaso—motores, la formacion de numerosas vejigas en la cara
dorsal de las manos y de los piés; vejigas con un liquido claro,
algunas veces sanguinolento, acompanadas en ocasiones de gan-
grena expontanea de la piel y de baja temperatura en ciertas
regiones cutineas.

Podrian multiplicarse estos hecho clinicos; recordaré sola-
mente que se ha alegado aun en favor del orfgen nervioso del
pénfigo el hecho de que se muestran vejigas de pénfigo en la
acrodinia (Miramont, Hervez de Chégoin), en la pelagra Rous-
sel), en la lepra (pénfigo leproso de Daielsen y Beeck y Neu-
mann) ; que los enfermos aquejados por erupciones penfigoides
son con frecuencia sujetos nerviosos, asmiticos, propensos 4 la
jaqueca; que el pénfigo se asemeja mucho al zona, y que se vé
algunas veces el zona trasformarse en pénfigo (Moers, en un
nino de catorce anos, ha visto el zona trasformarse netamente
en pénfigo).

Notemos por tltimo la habitual simetria de las vejigas de
péafigo, las perturbaciones profundas de la sensibilidad, en par-
ticular en el pénfigo de pequenas vejigas, sobre el cual M. Rendn
ha insistido tanto en su memoria ya citada; las ulceraciones
oculares, se asemejan mucho 4 las que se observan en ciertos
enfermos atacados de elefantiasis de los griegos (White—Cooper,
Wecker, Handy).

Las diferentes consideraciones clinicas que hemos citado,
pueden hacer sospechar en ciertos casos el origen nervioso del
pénfigo. Las investigaciones de los anatomo-patologistas han
venido & confirmar esta- opinion. Kl doctor Déjerine es el pri-
mero que ha publicado, en 1866, en los Archivos de fisiologia
una obervacion titulada : Paralisis general, desarreglos tréficos
cutaneos (pénfigo, lesiones de la medula y de las extremidades
nerviosas periféricas, nebritis pareuquimatosa de los nervios
cutineos). Ista observacion de Déjerine ha sido confirmada
recientemente por Jarisch, quien, en una mujer atacada de una
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afeccion cutdnea que el autor llama hérpes iris (Hebra no admite
el pénfigo agudo) ha encontrado al hacer la autopsia una altera-
cion profunda en las células de las partes centrales, posteriores
y laterales de la medula. Ultimamente ha publicado en mi tesis
una observacion que debo 4 la generosidad del doctor Quin-
quand (observacion XV) y que puede reasumirse asf: mielftis
dorsal, hemiparapleja, erupcion de vejigas 4 lo largo del trayecto
de los nervios intercostales, neuritis, parenquimatosa de los ner-
vios periféricos.

Tales son las pruebas anatomo—patolégicas de orfgen ner-
vioso de ciertos casos de pénfigo agudo. Por mi parte, gracias 4
la generosidad del doctor Vidal, he podido cerciorarme de la
alteracion de los nervios periféricos en un caso de pénfigo un
de muchos anios de existencia. Este estudio ha sido objeto de
una nota publicadalen la Sociedad de biologfa en 1881, en asocio
de mi colega Brocq, y la observacion ha sido publicada en mi
tésis (observacion XXVTI).

En Octubre de 1879, M. Quinquand present6 4 la Sociedad
anatémica una nota sobre la dermitis aguda grave, primitiva de
la que trata de hacer un tipo distinto, vecino sin embargo de
esta afeccion compuesta de formas distintas; La dermitis exfo-
liatriz. En muchas observaciones, M. Quinquand ha podido ob-
servar al nivel de los nervios intercostales, nervios ciaticos y
nervios cutdneos una neuritio pariquematosa de las mas caracte-
rizada; en la medula, signos de mielitis difusa. M. Lancereaux
ha publicado en su T7atudo de anatomia patolégica una interesante
observacion con su correspondiente grabado, de dermitis exfo-
liatriz consecutiva 4 una alteracion de los centros nerviosos. A
estos hechos anadiré las observeciones de J. Hucthinson, de
Buchanan Baxter, de Allan Jamieson, que consideran la dermitis
exfoliatirz como dependiente, con especialidad, de una alteracion
del sistema nervioso, de la medula y del gran simpético en
particular.

( Continuard).
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5
< REVISTA FISIOLOGICA.
OR{GEN Y RENOVACION DE LOS ELEMENTOS GLOBULOSOS DE LA SANGRE.

Los glébulos rojos 6 hematias y los glébulos blancos ¢ leu-
cocitos eran los tinicos elementos globulosos que llamaban la
atencion de los hematologistas. Se sefialaron despues las granu-
laciones elementales grasosas 6 proteicas, las vesiculas elemen-
tales, los glébulos enanos 6 globulinos y los microcitos cuya ver-
dadera significacion est4 aun rodeada de oscuridad.

En estos tltimos tiempos el profesor G. Hayem, ha atribui-
do un papel preponderante en la renovacion de los glébulos, &
unos elementos denominados hematoblastos, que serian nada
ménos que las formas jévenes de los hematias en via de evo-
lucion. s,

Los glébulos rojos perfectos estdn desprovistos, como se
sabe, de movimientos amiboides, y no tienen nticleo en los mami-
feros adultos, por lo ménos. Hanse considerado como elementos
que han llegado al Gltimo término de evolucion celular.

Los glébulos blancos son nucleados y dotados en el mas
alto grado de expansiones sarcédicas que demuestran su vitalidad
propia.

Esta oposicion entre estos dos 6rdenes de células ha basta-
do para destruir la opinion, ya antigua, que consideraba los leu-
cocitos como productos de trastormacion de los glébulos rojos.
Al mismo tiempo la hipétesis inversa que hace descender las
hematias de los leucocitos ha tomado mucha fuerza, y cuenta en
el dia ilustrados defensores.

En contra de esta hipétesis existen dos érdenes de hechos:
12 hechos negativos sacados de la ineficacia de los esfuerzos in-
tentados hasta hoy para proseguir, de visu, la metamoérfosis pro-
gresiva de los leucocitos en hematias, tanto en los animales de
glébulos rojos nucleados, como en aquellos cuyos glébulos rojos
est4n desprovistos de ntcleo durante la vida extra—uterina; 2°
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los hechos observados por Hayem, que demuestran que en todas
las clases de animales, los hematias representan el estado adulto
de elementos jévenes 6 hematoblastos. E! término hematoblasto,
ha sido aplicado por Rindfleisch 4 las células & nticleo de la me-
dula de los huesos cargados de hemoglobina, y por Wissozky 4
las células vaso—formatrices del embrion; pero aquf tendré el
sentido que le ha asignado Hayem. Este autor llama hemato-
blastos unos corptisculos pequenos destinados 4 trasformarse en
glébulos rojos); mas abundantes en ciertas circunstancias patolé-
gicas que suponen una renovacion activa de la sangre, los hema-
toblastos hacen parte constituyente de este liquido al estado
normal. Estos corptisculos han sido entrevistos por uno que
otro de los histologistas que en la primera mitad de este siglo
han dirigido su atencion sobre los elementos globulosos de la
sangre ; pero su historia no data en realidad sino desde los tra-
bajos de M. Hayem. Kl los ha descubierto hécia el fin del ano
de 1876, habiendo dado la primera descripcion de ellos un afio
mas tarde.

En el hombre los hematoblastos se presentan bajo la forma
de pequefios corptisculos delgados de 2 u. 4 5 u. de didmetro.
" La mayor parte son arredondeados y discoideos como los glébu-
los rojos; otros son ovalares, un poco alargados; todos son bi-
céncavos. Algunos llevan un apéndice 6 prolongamiento en
forma de pediculo, conservando, sin embargo, una excavaciom
muy neta en la mitad su parte més ancha. Su centro se hace
brillante cuando se aleja el objetivo, y oscuro cuando se acerca,
como sucede para los glébulos rojos y para los corptisculos bi-
céncavos en general. Vistos de lado se presentan bajo la forma
de bastoncillos. Al estado seco, estos corptisculos, aun los més
ténues, estan impregnados de cierta cantidad de hemoglobina,
que les comunica un tinte amarillento 6 verdoso manifiesto, pero
mucho ménos acentuado que el de los hematias, y sensible sola~
mente sobre los bordes relativamente espesos.

Los hematoblastos carecen de nticleo: otro caricter reside
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en su extrema vulnerabilidad. Si se examina la sangre sirvién-
dose de un fuerte aumento, al momento de salir de los vasos, se
perciben los hematoblastos en medio de los glébulos rojos y
blancos bajo la forma de pequertios glébulos de un tinte amari-
llento muy pélido, pero apénas se les ha percibido, su aspecto se
ha modificado, palidecen y pierden en mayor 6 menor cantidad
la hemoglobina, y su borde libre se hace espunoso, plegado, y
tienen tendencia & soldarse 4 los corptisculos que se encuentran
en su camino para formar masas y rosarios que quedan asilados
en medio de los espacios plasméticos. Para evitar esta rdpida
alteracion es necesario operar en un medio cuya temperatura
esté cercana de 0°.

Los hematoblastos difieren de los gl6bulos blancos: 12 por
su forma que es discoidea y bicéncava, miéntras que los leucoci-
tos son esféricos; 22 por la homogeneidad de su masa, por la
ausencia de un ntcleo verdadero, miéntras que los glébulos blan-
cos son granulesos y nucleados; 3% por su color amarillo que
indica ya un primer grado de impregnacion por la hemoglobina.
Aun cuando los hematoblastos representan hematias en miniatu-
ra, ofrecen, sin embargo, ciertos caractéres especificos que los
diferencian de una manera notable; asf su extrema vulnerabili-

~dad, que se manifiesta por una série de alteraciones en relacion
con la coagulacion fibrinosa en el momento en que la sangre
est4 estravajada fuera de los vasos y abandonada & ella misma.
Debe saberse ademas, que los hematoblastos oponen 4 ciertos
reactivos una resistencia més grande que los hematias, lo que
parece probar que su constitucion quimica es diferente.

Una hipétesis verosimil sujerida por ciertas comprobacio-
nes microscépicas, es aquella que deja entrever en los hemato-
blastos productos de una génesis intra—protoplismica de los
glébulos blancos. Si esta hipétesis se confirmase, daria por re-
sultado la consecuencia de que la kematopoyésis se efecttia en
todos los puntos del organismo 4 donde tiene acceso el tejido
conjuntivo. Los glébulos blancos, en efecto, tienen con las célu-
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las de la linfa las relaciones de orfgen m4s estrechas y las célu-
las de la linfa pueden ser consideradas como células de tejido
conjuntivo puestas en libertad y movilizadas.

Una cosa cierta es, que en el estado actual de nuestros co-
nocimientos, nada demuestra de una manera satisfactoria, la
existencia despues del nacimiento, de focos circunscritos de he-
matopoyésis en los cuales se forman de un todo los glébulos ro-
jos y los hematoblastos, en los cuales se efectiie la frasformacion
de éstos en aquellos.

Durante la primera evolucion del embrion, la sangre no
contiene sino glébulos rojos nucleados. En un perfodo méas avan-
zado del desarrollo, la sangre encierra 4 la vez glébulos rojos
nucleados y glébulos rojos sin ntcleo. Estos derivan de los he-
matoblastos de los cuales una parte, al ménos, toma nacimiento
4 costa del protoplasma de las células vaso-formatrices. A medi-
da que aumenta el nimero de los hematoblastos y de los hema-
tias sin ntcleo, disminuye el de los hematias nucleados.

Importa saber, que en el hombre, estos glébulos rojos nu-
cleados desaparecen definitivamente de la sangre en el curso del
cuarto mes de la vida intrauterina en el momento en que comien-
zan & desarrollarse el bazo y la médula 6sea

Existen razones sérias para suponer que los 6rganos consi-
derados hasta hoy como focos de hematopoydsis, la medula de
los huesos, el bazo y el higado toman més bien una parte activa
en la destruccion de los glébulos rojos, apoderandose de su he
moglobina.

Las grandes células rojas nucleadas que se han senalado en
la medula de los huesos, el baso, la sangre del hombre y de 1 os
animales superiores en ciertas circunstancias, no son, como se
ha dicho, formas de transicion intermediaria 4 los leucocitos y &
los hematias. Son células linfoides (medulocelos en la medula)
provistos de la hemoglobina proveniente de la degeneracion re-
gresiva de los gl6ébulos rojos.
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[REVISTA DE LAS CIENGCIAS MEDICAS
POR G. HAYEM.

SrriLis— Bacteridia sifilitica—desarrollo de la sifilis en el
puerco. -

Experiencias de los sefiores L. Martinean y Hamonic.

El 29 de Abril de 1882, quitaron por excision uu chancro
indurado y lo colocaron en un balon, conteniendo cierta cantidad
de caldo, preparado segun las indicaciones dadas por M. Pasteur,
para el cultivo y estudio de los microbos. Principiaron la esperien-
cia 4 medio dia, 4 las tres de la tarde el liquido de cultivo contenia
algunos copos que turbaban su trasparencia, 4 las seis y média,
un depésito gris se forma en el fondo del vaso, y el 30 de Abril
4 las diez de la mafniana, observaron la presencia de numerosas
bacteridias.

Para estar seguros de que esta bacteridia era realmente sifi-
litica, inyectaron en el tegido celular de la region del penis, de un
puerco de cinco meses de edad con una geringuilla de Pravaz,
algunas gotas del liquido conteniendo bacteridias. Al dia siguiente
de la inyeccion observamos en la sangre del animal bacteridias
analogas. Un mes despues de la inocalacion, se desarrollan siffli-
des papulo escamosas en el abdomen, coincidiendo con la caida
del pelo.

No teniendo ningun dato sobre la sifilis del puerco y 4 fin
de asegurarnos de larealidad de la sffilis inoculada al animal con
la bacteridia sifilitica; hicimos una segunda experiencia que
debia sevirnos de punto de comparacion. Con este fin, con una
aguja de vacuna, cargada con serosidad recogida en un chancro
infectante, practicaron una inoculacion en la piel de la region del
penis de un wmarranillo de edad de algunas semanas. Cuatro
dias despues de esta inoculacion, se encontraban en la sangre de
este animal bacteridias andlogas 4 las de la primera experiencia.
Catorce dias despues sifilides papulosas aparecen en el vientre
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Al principio estas son aisladas despues se generalizan, persisten
durante algunos dias y desaparecen completamente dos meses
despues de la inoculacion. Despues de algunas semanas no se
encontraba en la sangre la bacteridia.

A fin de asegurarnos de la trasmision de la sifilis 4 otros
animales, por medio de las bacteridias encontradas en Ia sangre
de los dos puercos en quienes se hicieron las espericias; inyec-
tamos con la geringa de Pravas en el tegido celular de la region
del penis, en un puerco, y un cabrito, algunas gotas del liquido
en que habiamos cultivado las bacteridias ayudandonos en esta
operacion el profesor Nocard (d’Alfort). Estas esperiencias no
han dado hasta hoy 23 de Agosto ningun resultado. La sangre

examinada con el mayor cuidado por M. Nocard, no ha presen.
tado bacteridias.
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No se puede pues poner en duda la realidad de la bacteria
sifilitica. No hay necesidad de hacer resaltar la importancia de
este descubrimiento, bajo el punto de vista de la profilaxia y
terapéutica de la sifilis. M. M. Martinean y Hamonic se proponen
hacer el estudio de la sifilis en los animales. Estudio que no se
ha hecho de una manera formal hasta hoy, y que es, de los més
interesantes. Ademés de que la evolucion de la sifilis parece ser
mas rdpida en los animales que en el hombre, esta efifermedad
constitucional no se presenta en los animales notablemente en el
puerco, con toda la serie de accidentes que pertenecen 4 la sifilis
humana. Todos los animales no parecen ser igualmente aptos
para contraer la sifilis; se puede decir 4un que la mayor parte
son refractarios al contagio sifilitico, y que aquellos que han sido
considerados como teniendo cierta aptitud, presentan una resis_
tencia mas 6 ménos grande & los efectos del virus sifilitico. En
el puereco, si es verdad que el virus sifilitico, pueda serle inoculado
del hombre, no es ménos verdadero segun las experiencias ya
citadas, que el virus no pueda inocularse de puerco 4 puerco 6, 4
otro animal de otra especie tal como el mono por ejemplo. Esta
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falta de transmisibilidad de animal 4 animal, parece estar por lo
deméis en relacion con la evolucion rdpida de las manifestaciones
sifilfticas, con la desaparicion pronta de las bacteridias y con la
curacion breve de la enfermedad csnstitucional.

Esta dificultad de la trasmision de la sffilis en los animales
da ademas la explicacion de la rareza de esta enfermedad en
ellos, y de la dificultad que encuentran los experimentadores en
la solucion de los nuevos problemas que suscita. Los sefiores ya
citados abrigan la esperanza de que continuando el estudio que
han emprendido, podrédn resolver muchas cuestiones de una
grande aplicacion. (Bulletin général de Thérapeutique, 30 de
Setiembre de 1882).

)

{ INYECCIOES SUCUTANEAS DE IODOROFORMO EN LA SIFILIS.

Viendo el doctor Thomann los buenos efectos del iodofor-
mo, empleado exteriormente, en el tratamiento de ciertas mani-
festaciones sifiliticas, resolvié ver si no obtendria ventajas ani-
logas empledndole en inyecciones subcutidneas. Emple6 una so-
lucion conteniendo 6 gramos de iodoformo por 20 gramos de gly-
cerina, y principié por dosis de treinta centigramos ; viendo que
eran bien toleradas, las elevé & 75 centigramos por dosis. Eligio
de preferencia los casos recientes, en los cuales la esclerosis né
habia producido des6rdenes irreparables en los érganos, y sobre
todo en los ganglios linfaticos. Despues de 10 4 12 inyecciones
hechas en diferentes puntos del cuerpo, observé un retroceso en
los sfntomas; ademas, pudo convencerse de la verdad de una
observacion hecha por Binz y Hcegyes, apoyada en experiencias
hechas en animales, es decir, que este procedimiento no da
lugar & la produccion de abscesos locales. Ciertos enfermos ex-
perimentan poco tiempo despues de la inyeccion algunos dolo-
res ligeros que pronto desaparecen. Al dia siguiente, en el
punto de la inyeccion, la piel no presenta sino una débil rubi-
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cundez, y no es casi sencible 4 la presion, se nota un tumorcito
algo duro que no tarda en desaparecer. Con una solucion acei-
tosa de iodoformo, la reaccion local es un poco mis notable.
Durante 48 horas existe un tinte erisipelatoso y una dureza que
se conserva menor que en el caso precedente; porque el aceite
se reacsorbe mas aprisa que la glycerina. Estas soluciones deben
ser preparadas poco tiempo dntes de su empleo; porque se alte-
ran muy aprisa. El iodo se desprende y da 4 la preparacion un
color oscuro; ademas se soporta con menos facilidad. Dos horas
despues de la inyeccion se encuentra iodo en la orina. Ni en el
sudor ni en el aire expirado, ni en la orina se nota el olor carac-
terfstico y fétido del iodoformo. El estado general no se altera,
no se experimenta la accion narcética senalada por Binz y
Heaegyes. El pulso y la temperatura no se modifican despues de
la inyeccion. (Buwlletin de Thérapeutique, 30 de Setiembre de
1882).

LADRERIA.

M. Troisier, presenté 4 nombre del doctor Fournaise, un
enfermo atacado de ladrerfa y que tiene cerca de quince cysticer-
cos en el tejido celular subcuténeo, este enfermo fué recetado por
el doctor Fournaise quien hizo el diagnéstico exacto desde el pri-
mer dia. El primer tumor que se le noté fué en la mejilla, los
demés quistes se le desarrollaron sucesivamente en el término
de un ano. Tiene dos en el perineo. El enfermo ha arrojado re-
cientemente un tenia solium arme, con su cabeza. En este hecho
hay una coincidencia notable; porque el teenia solium del hom-
bre es el mismo que el del cerdo que da la ladrerfa del hombre.
Como tratamieunto se habia propuesto, el médico, puncionar los
quistes y aspirar el liquido por medio de la jeringuilla de Pravaz-

M. Rendu juzga que este hecho unido 4 otros tiende 4
modificar las ideas quo se tienen. sobre la generacion alternante
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del teenia armado. A propésito de un caso observado por un mé-
dica de Lyon, en el que se desarrollé un tcenia, despues de haber
comido un cysticerco proveniente de cerdo. No sucede lo mismo
en caso contrario, es decir, haciendo comer al cerdo cysticercos,
no se forma el teenia. (Bulletin de thérapeutique, Setiembre de
1882).

\/ FUMICACIONES OE AZUFRE.

COMO PRESERVATIVO DE LAS FIEBRES PALUDICAS.

M. Abbadie en una comunicacion que hace 4 la Academia
de Ciencias de Paris, en su sesion de 18 de Setiembre de 1882,
dice: * Los viajeros que han permanecido en la Etiopia saben
que los indigenas que habitan las alturas de este pais, temen
tanto como los europeos, las fiebres que parecen unidas fatal-
mente, 4 las tierras bajas y calientes de l]a misma region. Sin
embargo, es cierto que muchos cazadores de elefantes, nacidos
en esas llanuras de clima relativamente frio, desafian impune-
mente, las regiones calientes y deletéreas de la Etiopia. Atribu-
yen esta inmunidad al habito que tienen de someterse todos los
dias & fumigaciones de azufre, con el cuerpo desnudo. A propé-
sito de esto el doctor Liouville hace notar al autor, que seria
imteresante indagar si las emanaciones sulfurosas recibidas invo-
luntariamente, cerca de los lugares en donde la malaria reina,
no preservan los habitantes. M. Silvestri de Catane, consultado
por el doctor Fouqué, sobre este asunto le da la respuesta
siguiente: “ Me he ocupado en la cuestion relativa de la frecuen-
cia de las fiebres en la vecindad de las minas de aznfre, y con este
motivo he consultado muchos médicos. La mayor parte de las
minas de azufre de Sicilia estan situadas en localidades montuo-
sas, en donde no se siente la influencia de la malaria ; sin embargo
algunas minas de azufre, se encuentran en un nivel poco elevado,
en donde reinan las fiebres intermitentes. En estos distritos, mién-
tras que la poblacion de las aldeas vecinas, es atacada por la fiebre
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en la proporcion del 90 por 100, los obreros de las soufriéres,
sin estar enteramente al abrigo del azote, no sufren relativamente
sino muy poco. La proporcion en que son atacados, no pasa casi
del 8 al 9 por 100. Estas cifras han sido dadas por el doetor
Cassaro, que tiene una gran préctica.”

La opinion general en Etiopia, est4 tambien confirmada en
una parte de la Sicilia. Es de sentirse que en las tierras mal
sanas de las comarcas intertropicales, ninguno haya ensayado,
las fumigaciones sulfurosas. '

Hace 15 anios M. Fouqué, ha senalado en el fondo de la
rada de Milo, una llanura pantanosa, en donde es imposible pasar
la noche sin ser atacado de fiebres intermitentes. En la parte
méas cercana de las montanas que es estremamente fertil, y en
donde se ven las ruinas de una gran ciudad Zephytia que fué en
otro tiempo tan floreciente.

Hace 300 afios, se dice que tenia 40,000 habitantes. Contaba
38 lglesias griegas 6 catdlicas, muchos monasterios, y muchas
casas particulares suntuosas. Poco 4 poco las fiebres paltdicas
han diesmado la poblacion, las casas se han abandonado, sin que
los habitantes hayan pensado en dejar esta localidad mal sana, 6
en emprender algun trabajo de arte para libertarse de este azote.
M. Abbadie nos hace notar que una ciudad de 40,000 almas, se
forma lentamente y ap€nas puede figurarse, que Zephyria haya
podido continuar aumentando, sila endemia actual ha reinado en
todo tiempo. La endemia se presentaria méas tarde y continua
actualmente sebédndose con rara virulencia. No se tiene quizé
otro ejemplo de una enfermedad, de tanta duracion y que haya
despoblado completamente 4 una ciudad interesante. Por otra
parte es un heche muy notable que el remedio parezca existir a]
lado del mal; porque el suelo de Milo, esta lleno, de emanaciones
sulfurosas, 4 menudo muy calientes. La explotacion del azufre,
constituye 4un, como en los tiempos antiguos de los Griegos, una
fuente importante de riqueza. M. Fouqué nos dice: ‘“es de no-
tarse que el lugar de las minas de azufre ha variado en la antigiie-
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dad y que hasta fines del tltima siglo, elazufre se explotaba prin-
cipalmente en Kalamo; desde esta tiltima época lo ha sido hécia
el lado oriental de la Isla. La decadencia de Zephyria ha corres-
pondido, pues, 4 este cambio. Luego, es evidente que las emanacio-
nes de las explotaciones modernas no llegan ya 4 Zephyria 4 causa
de la masa de montafias que separa esta localidad de las sulfactares
del Este. Tampoco llegan 4 Adamantos ni 4 Kastrou; pero en
los alrededores de Adamantos el suelo es rico .en emanaciones
sulfurosas y por lo regalar muy caliente. Por otra parte este
Villorio no estd 4 cubierto de las fiebres intermitentes. Al Nor—
Este esti Kastrou que es muy sano, pero se halla colocads sobre
un punto elevado. Kl resto de la Isla estd desierto, cuande otras
veces, existian, en el llano, entre Zephyria y Kalamo numerosas
alquerias, de que hoy solo se encuentran las ruinas. La prensa
de trachyde que se encuentra alli demuestra que en esa llanura
se cultivaba la vid, lo que no sucede en el dia. En fin, Zephyria
y la llanura que la rodea, se han convertido en desierto desde que

no eslan sometidas 4 las emanaciones de las minas de azufre. La

coincidencia, en todo caso, es digna de fijar la atencion.

La llanura pantanosa de Catane estd atravesada por el Smeto
é infestada por las fiebres. Héacia el borde occidental de esta lla-
nura se encuentra una mina de azufre y méas all4 se encuentra una
Villa que ha sido abandonada al principio de nuestro siglo por
causa de las fiebres intermitentes. Es, pues, de notarse, que la
mina est4 poblada por una colonia de obreros; miéntras que la
Villa est4 desierta, Aun cuando se halla 4 mayor altura. Las ema-
naciones sulfurosas parecen ejercer, sin duda, una influencia fa-
vorable.” )

Se debe ademis 4 M. Fouqué otra observacion sobre la
inmunidad contra las fiebres intermitentes palidicas: Se habia
resuelto construir un camino de hierro al traves de esta llanura
de Smeto, notoriamente malsana. El ingeniero encargado de los
trabajos, se preocupé con las enfermedades reinantes que temia,
ver desarrollar en mayor escala por las escavaciones de la tierra,
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como habia sucedido en otros lugares. Kl atribuyé la endemia al
uso de las aguas locales y se abstuvo de tomarlas con todos los
obreros, haciendo uso de aguas reputadas sanas y traidas de 1éjos.
Contra lo que se esperaba, estos trabajadores, extranjeros en el
pais, conservaron su salud, miéntras que los habitantes han con-
tinuado sufriendo de fiebres, hasta que plantaciones de eucaliptus
hubieron, més tarde, saneado, los bordes de esta via férrea. Ve

PREPARACION Y USOS TERAPEUTIGOS DEL FOSFURO DE ZING.

- Hace mucho tiempo que muchos sabios se ocupan activa.
mente de la accion del fésforo sobre la economfia, tanto al punto
de vista fisiolégico como medical.

El doctor Lecorché ha intentado demostrar que el fésforo
se trasformaba en hidrégeno fosforado, en los intestinos, y que se
absorbia en tal estado.

Esta opinion habia sido emitida ya por Vohl y M. Mialhe,
con la diferencia que el Gltimo pensaba que era en la sangre y
por comnsiguiente, 4 causa del medio alcalino, que se verificaba
esta reaccion. A esta hipétesis se ha opuesto la experiencia de
Magendie, quien despues de haber inyectado aceite fosforado en
las venas de un perro, vié que el aire de la respiracion exhalaba
vapores blancos. Este hecho no es concluyente respecto 4 la no
formacion de hidrégeno fosforado, puesto que por una parte habia
exceso de fésforo en la sangre y por otra que la absorcion del

fésforo por los intestinos puede producirse bajo otra forma bien
diferente.

En las numerosas experiencias que he practicado con el
doctor Curie, hemos demostrado dos veces la presencia del hi-
drégeno fosforado en los intestinos de los conejos envenenados
con el aceite fosforado. Seguimos con nuestras observaciones
sobre la materia, y si algun dia llegamos 4 demostrar con certi-
dumbre este hecho curioso, y evidente que, como administracion
del fésforo en medicina, el fésfuro de zine, que se trasforma in-
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mediatamente en el estémago en hidrégeno fosforado, asi como
lo hemos demostrado quimica y fisiol6gicamente en la mmemoria
que he tenido el honor de presentar en 1868, seria indicado na-
turalmente puesto que en uno y otro caso seria el mismo cuerpo
que se absorbia.

Un hecho que debe senalarse, es que la accion del fosfuro
de zinc es mas pronta que la del fésforo. Esta absorcion rapida
del hidrégeno fosforado se demuestra facilmente. Se administra
4 un conejo una désis exagerada de fosfuro de zine y otra del
mismo peso, la misma proporcion de fésforo disuelto en aceite.
El del fosfuro murié al cabo de tres cuartos de hora, miéntras
que el otro resistié un cuarto de hora més.

Al punto de vista médico, el empleo del fosfuro de zinc y
del fésforo, se ha extendido y de todas partes surgen trabajos
dignos de atencion. Parece que la cuestion de muy extendida
que era, comienza 4 tener limites y & precisarse mejor. En Nue-
va York, el doctor E. C. Seguin, aconseja emplear el fosfuro de
zinc con preferencia al t6sforo. Lo indica como reconstituyente
en ciertas afecciones nerviosas en que hay eliminacion excesiva
de fosfatos, en los casos de nutricion defectuosa del cerebro, de
neuralgias, de irritacion espinal, de histeria y de diversas varieda-
des de paralisis.

En Irlanda se alaban los efectos del tésforo contra la escré-

“fula. En Inglaterra el doctor Sanger ha publicado una nota en

British Medical de 9 de Enero de 1875 citando 40 casos de
curaciones de neuralgias por medio del fésforo; aseguro que era
un remedio excelente contra las neurdsis y ciertos estados mér-
bidos dependientes de la nutricion del nervio (ejemplo parélisis
agitante, neuralgia ciatica).

El doctor Ashburton Thompson despues de haber experi-
mentado el fésforo por largo tiempo afirma que es un medica-
mento precioso cuyos efectos son variables segun las désis
administradas.

( Continuard ).
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MEMORIAS PARA LA HISTORIA DE LA MEDICINA EN SANTAFE DE BOGOTA

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

(Continuacion).

CAPITULO VII.

Creacion de la Repiiblica de la Nueva Granada—Marcha de la Faculéad de medicina—
Arganil—Farmacias — Cuarentena — Disposiciones de la Cdmara de Provincia—
Lazaretos — Médicos revalidados — Miembros de la Facultad muertos y ausen-
tes — EIl doctor Isidro Arroyo— Habilitacion de parteras — Disposiciones sobre
cuarentena—Pnbllcaciones cientificas—Oficina de vacunacion—Nueves trabajos so-
bre Lazaretos — Estudios sobre la medicina pacional — Disposiciones sobre la
jurisdiccion de la Facultad de medicina—Estudios de medicina—Primera conferen-
cia ptiblica—Apertura del curso de Quimica orgdnica—Noticia biografica de den
Francisco J. Matiz—Creacion de cdtedras de medicina—Epidemia catarral y medidas
higiénicss tomadas para combatirla—Bibliografia médica—Incorporacion de varios
médicos extranjeros 4 la Facultad de medicina—Importantes enseRanzas dadas por el
dootor Rampon—EIl doctor Luis Botellini—Epidemia de la viruela en 1840.

1831 A 1841.

Una Asamblea, compuesta de hombres honorables y patrio-
tas, conocida en nuestra historia con el nombre de “ Convencion
granadina,” expidié un decreto, que organizé el Gobierno de la
Repuiblica independiente de Nueva Granada, y luégo se ocupé
en discentir la Constitucion que debia regir el pais, y en hacer la
eleccion de los ciudadanos que con cardcter de Presidente y
Vicepresidente de la Reptiblica, debian hacerla cumplir.

Las disposiciones legislativas y los decretos ejecutivos,
dictados en afios anteriores, y por los cuales se cred, organizé y
reglamenté la Facultad de medicina, y la ensenanza médica
universitaria, no sufrieron modificacion alguna.

A la Facultad de medicina se habian incorporado, en 1831,
los doctores N. R. Cheyne y ILucio DAvoren, cumplidos caba-
lleros de nacionalidad inglesa, y el doctor Eduardo Wuells,

3
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médico de Nueva York, el cual no tuvo la buena aceptacion que
los profesores ingleses, y en consecuencia, residié corto tiempo
en esta ciudad.

Desde 1828 habia llegado 4 Bogotd el frances Juan F.
Arganil, anuncidndose como profesor de medicina, pero no ha-
biendo presentado sus titulos, al Tribunal de la Facultad, no se
le permitié el ejercicio de la profesion.

Varios médicos y farmaceutas habian obtenido licencia, de
la Facultad, para establecer Boticas, quedando sujetos 4 un
Reglamento y & un Arancel de precios, redactados por una comi-
sion de la Facultad, denominada de * Visita de Boticas,” y
publicadas por la autoridad competente, 6 sea por el doctor
Miguel Ibanez, 4 la vez, farmaceuta, miembro de la Facultad, y
Alcalde de la ciudad.

Quedaron permitidas las siguientes farmacias: La de San
Juan de Dios, despachada por fray Domingo Lezaca, sucesor del
padre Bohérquez; la del doctor Miguel Ibdniez y las de los far-
macéutas Goudot, Laperriéré, Bongomeri, Garnica, Domingo
Forero y Victor Sanmiguel.

En 1832 se ocupé la Facultad por exitacion del Cobierno
nacional, de las reglas que debian seguirse en la cuarentena de
los buques que tocasen en nuestros puertos, con el fin de evitar
el contagio del célera, enfermedad que hacia millares de victimas
en Asia y Europa. Atendiendo al informe dado por la Facultad
y de acuerdo eon él, dicté la CAmara de Provincia importantes
disposiciones, dirigidas 4 evitar que la epidemia del célera se de-
sarrollase y propagase en el territorio de la Reptblica.

La misma CéAmara impuso ciertos derechos & los viveres

que se vendian en Cipaquird. y destiné su producido ul pago de
un facultativo del cual carecia aquella importante poblacion.

Era tan notable el nimero de elefanciacos, que existian en
aquella época, 1832, en la cindad de Bogot4, que la Facultad se ocu-
p6 seriamente del estudio de la enfermedad, y de poner en planta
los medios aconsejados por la ciencia para evitar su propagacion.



REVISTA MEDICA. ‘ 275

o~

Con tal fin confié 4 los doctores Manuel Maria Quijano y Ma-
riano Becerra la interesante comision de escoger lugar, cercano
4 la capital y cientificamente apropiado, para la fundacion de un
Lazareto.

La comision recorrié los valles templados, situados al
Oriente de la ciudad, los campos de Fusagasugd, y el canton de
Guaduas, y se decidié por el “ Llano de la Puerta,” (Fusaga-
sugd) el que por su suave temperatura, su fertilidad, sus aguas
puras y abundantes y su robusta poblacion, reunia las ventajas
y condiciones requeridas. Desgraciadamente, los esfuerzos hechos
por la Facultad sobre la creacion del Lazareto de la Puerta, no
dieron resultado inmediato.

El ano de 1833, y por exitacion de la Facultad de Medici-
na, tomé el Gobierno activas providencias encaminadas 4 impe-
dir 4 las personas que no tuviesen titulo el ejercicio de la profe-
sion médica, y declar6 que las autoridades no aceptarian como
documentos ptiblicos las certificaciones autorizadas por profeso-
res que no estuviesen revalidados, 6 sea incorporados 4 la Fa-
cultad ; y dispuso que los médicos extranjeros, y los nacionales,
que recibieran titulos fuera del pais, no podian ejercer sin incor-
porarse 4 la Facultad. Y con el fin de que el pitiblico conociese
cuales eran los profesores revalidados, se publicé oficialmente,
la siguiente lista:

RESIDENTES EN BOGOTA :

José Joaquin Garcia. ; Benito Osorio.
Juan Maria Pardo. ? José Félix Merizalde.
Joaquin Moya. José C. Zapata.

Bernardo Defrancisco. Domingo Saiz.
Domingo Arroyo. Rafael Fldrez.
Francisco Quijano. Isidro Arroyo.
Mariano Becerra. Vicente Lombana.
Antonio M. Silva. José Maria Sdnchez y
Miguel Ibafiez. Pedro Herrera Espada.
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Y RESIDENTES EN LAS PROVINCIAS:

Estéban Quintana, en Ibagué.

Juan C. Gutiérrez, en Tunja.

Primo Gutiétrez, en Giron.

Gregorio Posadas, en San Gil.

Antonio Mendoza, en Antioquia.

Sinforiano Hernédndez, en Antioquia.
. Manuel Nifio, en Tunja y

Agustin Vega, en Zipaquird.

En los pocos anios de vida que contaba la Facultad, habia
tenido que lameuntar la muerte, de algunos de sus més distingui-
dos miembros, los doctores SiNroroso GUTIERREzZ, LIENDO,
LarsecA y VARrcAs, y que deplorar la ausencia del doctor Ber-
nardo Déste y la del farmaceuta Bongomeri, que se habian
ausentado del pais.

A fines del ano de 1833 fallecié el doctor Isibro ARROYO
:médico inteligente y miembro de una distinguida familia radi-
cada en la ciudad de Panaméi. El doctor. ARrRovo habia obtenido
sus grados académicos en la Universidad de Lima, y cuande
corond su carrera fué nombrado por el Protomédico de aquella
ciudad * Visitador de Boticas,” de los distritos de Piura, Tru-
jillo y Lambaryeque. Luégo pasé & Guayaquil, en donde ejercié
con lucimiento su profesion, y algun tiempo despues se radicéd
en Panamé, sirviendo el cargo de Teniente—Protomédico, de
aquella ciudad, con cuyo nombramiento lo habia honrado el
Gobierno de Lima.

El afnio de 1800 presté importantes servicios 4 la poblacion
de sn ciudad natal, afligida por una violenta epidemia de fiebre
amarilla, é hizo una * Disertacion historica” sobre la dicha fie-
bre, trabajo que no ha sido publicado y el cual merecié altos
elogios del ilustrado profesor doctor Antonio M. Silva.

Los Gltimos antios de su vida los pasé el doctor ArRrROYO en
Bogota. El Gobierno de la gran Colombia lo nombr6é Catedra-
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tico de Anatomfa, destino que no pudo servir por motivos de
salud.

De un elogio finebre, leido en la Facultad, tomamos las
siguientes palabras :

“Decidido siempre por las instituciones liberales, supo me-
recer la confianza de los pueblos, de quienes obtuvo, el nombra-
miento de Representante en el primer Congreso constitucional
de Colombia.”

Por vez primera en nuestro pais, fueron habilitadas, por la
Facultad, para ejercer la profesion de parteras, Juana Selérzano,
Manuela Rodriguez & Isabel Cortés, las cuales no podian prac-
ticar acto alguno profesional, fuera de recibir la criatura y
cortar el cordon.

Las saludables disposiciones dictadas por la Facultad, sobre
el ejercicio del dificil arte de los partos, fueron descuidadas pos-
teriormente y muchas mujeres del pueblo, careciendo de ins-
truccion cientifica, se dedicaron 4 él, causando graves males &
las confiadas € incautas parturientas que se ponian en sus manos,
Por fortuna los concejos de los médicos han sido atendidos, 4
lo ménos en la parte ilustrada de nuestra sociedad y actualmente
ilustrados profesores, llenan en el lecho de dolor, las funciones
delicadas que hasta ayer desempefiaban impropiamente las
parteras.

Habiendo tenido noticia el Gobierno nacional, de que el
célera morbo, habia invadido epidémicamente la isla de Cuba,
encargb 4 los Gobernadores de las Provincias maritimas, gran
vigilancia sobre los buques que arribasen de las Antillas, los que
debian sujetarse 4 rigorosa cuarentena ; y oficialmente hizo im-
primir una ‘¢ Instruccion popular para preservarse del contagio del
colera,” escrita por comision de la Facultad de medicina de
Paris, y textualmente vertida al castellano.

Fueron numerosas las publicaciones cientfficas que se hi-
cieron de 1831 &4 1833.

El doctor Merizalde publicé los ¢ Elementos de Patologia
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general,” trabajo cientifico notable, en el cual est4n compiladas
las doctrinas de varios autores de nota en Europa adicionadas con
observaeiones originales del autor y con diversos estudios de me-
dicina nacional. g

En la misma época publicé el doctor Merizalde una “ De-
sertacion sobre la elefancia.”

La Facultad hizo publicar y repartir en 1831 una * Memo-
ria sobre el tratamiento de la fiebre gdstrica epidémica,” enferme-
dad que reiné en la ciudad hasta mediados del anio de 1832. Al
siguiente afio public6, la misma Corporacion, un “ Tratamiento
curativo del coqueluche” por causa de haberse desarrollado epidé-
mieamente esta enfermedad, con tanta violencia como en 1814.

En «“ El Constitucional de Cundinamarca,’ se insertaron al-
gunos trabajos inéditos del sefior Mdtis, y se reprodujo en folle-
to la *« Imstruccion para precaverse del célera” original de Chois-
seul y Petit.

En 1834 publicé el doctor José M. Calvo un ** Ensayo para
la curacion de la elefancia,” y el doctor Juan F. Cérdova una
“ Memoria sobre el método curative del coto.”

En aquella época se creé una oficina de vacunacion, y en
ella se redact6é una Instruccion sobre la vacuna que fué publicada
y repartida gratuitamente.

Habiéndose creado por ley nacional Hospital de elefancia-
cos, y deseando el Poder Ejecutiuo plantear con acierto tan ttil
establecimiento, excité 4 la Facultad para que diese opinion
sobre la manera como debian organizarse. La corporacion corres-
pondié satisfactoriamente 4 los deseos del Gobierno : comisioné
al doctor Jorge Véargas para visitar y modificar la organizacion
del Lazareto del Socorro, que contaba con abundantes recursos ;
y se ocupé en discutir, redactar y publicar una Memoria sobre el
establecimientos de Lazaretos que fué recibida y atendida por el
Giobierno.

Ademés de estos importantes trabajos la Facultad se ocupé
del estudio de la sueeptibilidad nerviosa de los habitantes de
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nuestros climas cdlidos, y de la descripcion de las riquezas medi-
cinales que se produecen en el Istmo de Panami, estudio muy
importante por referirse exclusivamente al progreso de la medi-
cina nacional, y que fué iniciado por el doctor Domingo Arroyo.

El anio de 1834 declaré el Poder Ejecutivo nacional, que,
la Facultad central de medicina #ho podia ejercer jurisdiccion
fuera del Distrito Universitario y dispuso que en Cartagena se
estableciese otra Facultad que se denominaria del Magdalena
¢ Istmo.

Comprendiendo los inconvenientes que producirian las ante-
riores disposiciones, la Camara de la Provincia de Bogoté, seli-
cité del Cuerpo legislativo, en 1835, la expedicion de una ley,
que organizase la Facultad central, y le diese atribuciones en
todos los Distritos universtarios de la Reptiblica, fundédndose en
gque ne podian establecerse en ellos corporaciones semejantes
por falta de facultatives, como lo habia informado ya la Gober-
nacion de Cartagena. En defintiva se resolvié, que, se declaraba
vigente el decreto de ensenianza publicia, de 3 de Octubre de
1826, de acuerdo con la ley de 30 de Mayo de 1835 * reforma-
toria del plan general de estudios.” El articulo 215, del expre
sado decreto, dice asi:

“ Articulo 215. En. cada wuna de las ciudades en que haya
‘¢« Hscuela de medicina, con arreglo d la ley de 18 de Marzo wlti-
““ mo, habrd fuera de ella, una reunion de profesores de medicina,
“ cirugia y _farmacia, que no baje de siete ni pase de quince pro-
‘¢ pietarios, y un ndmero indeterminado de honorarios, la que se
““ demominarad Facultad de medicina del Departamento 6 Distrito
‘“ tal. Serdn miembros natos de ella, los catedrdticos y los nombra-
‘“ dos para examinadores conforme al articulo 65 de este plan.
“ Por la primera vez la Direccion general 6 Sud-direccion res-
¢ pectiva completard el numere de propietarios. Los miembros
& honorarios y los reemplazos de los miembros que no sean catedrd-
“ ticos 6 examinadores se hardn en lo venidero por la F acultad &
“ mayoria absoluta de votos. La misma nombrard un Director y
“ un Vice-director, bienales, y un Secretario perpetuo.”
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Lo estudios de medicina universitaiios habian seguido una
marcha regular: los cursos de Quimica y Boténica eran regen-
tados por don Joaquin Acosta y don Juan Marfa Céspedes,
respectivamente ; y los de medicina por los doctores Manuel M-
y Francisco Quijano, Benito Qsorio y José Félix Merizalde. Los
textos de ensefianza eran : Anatomfia, por Lacaha y Bayle; Fisio-
logia ¢ Higiene, por Broussais ; Patologfas, por Roche y Sanson ;
Medicina legal, por Orfila; Nosologfa, en latin ; Aforismos de
Hipécrates; y Cirugia por diversos autores.

En 1833 abri6 el doctor Merizalde una conferencia piiblica
y gratuita de medicina legal; el doctor Benito Osorio, un curso
de quimica orgénica, materia hasta enténces desconocida entre
nosotros; y don Francisco J. Matiz, reemplazé en la Cétedra de
boténica al ilustrado doctor Céspedes.

El sefior MATIiz era natural de Gu4duas, y habia aprendido
4 conocer y clasificar las plantas de nuestra rica naturaleza tro-
pical en la Expedicion Boténica, Instituto del que fué pintor por
Varios afios.

En la guerra de la Independencia sirvié el sefior MaTIZ, en
el Ejército patriota en calidad de soldado raso.

Desde 1819 vivié en una modesta casa situada en la calle
del Panteon de las Niéves, dedicado al estudio de la Boténica y
4 la ensenianza de dicha ciencia. en los planteles de educacion
oficiales.

Fallecié el dia 5 de Noviembre de 1851. Sus trabajos cien-
tificos no se han publicado, y las pinturas que hacian parte de
los Archivos de la Expedicion Boténica, fueron llevadas 4 Espa-
fia, por don Pascual Enrfle, segundo del pacificador Morillo, el
afio de 1816, y allf han permanecido desconocidas hasta el
presente. *

© ® T.as relaciones oficiales establecidas entre nuestro Gobierno y el de la Madre Patria,
desde que nuestro Ministro en Francia, doctor Luis Cérlos Rico, firmé el tratado de Paz y
et Ol Gmpneon dan Tous Totang Ciiusnt gietel 35 Gdtombia: an Paity. yrods
consultar el Archivo de la Expedicion y sacar las copias que juzgue con’venientes, tanto de
los documentos, como de las pinturas que lo forman. No dudamos que pronto se hard una
Eublicacion basada en tan ricos datos y dirigida por agente tan idéneo. Los documentos y

erbarios que existen en nuestra Biblioteca nacional, los estudia hace largo tiempo, tambien
con el fin de darles publicidad el modesto y laborioso doctor Wenceslao Sandino Groot.
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Humboldt y Bompland, dedicaron al sefior MAT1iZ un género
de plantas que denominaron matisia y Alibert, el célebre autor
de Terapéutica (obra traducida al espafiol por el sefior José
Marfa Duran, natural del Socorro) consigna su mombre con
honor.

Bajo la Administracion del patriota General José H. Lépez,
se le recompensaron, 4 la verdad escasamente, sus virtudes y
servicios, con la asignacion de una modesta pension de la cual
no disfruté sino un afo.

El Poder Ejecutivo nacional, usando de la autorizacion de
que gozaba, para crear citedras en los establecimientos de edu-
cacion oficial, decret6 la apertura de cursos de medicina en la
Universidades de Popayan y del Magdalena & Istmo y en el
Colegio de Guanentd, y nombré catedriticos 4 los doctores
Ignacio Carvajal, José D. Aratijo y Silvestre Serrano respec-
tivamente.

En el anio de 1835 reiné eun las poblaciones situadas en la
sabana de Bogoti una fuerte epidemia catarral por causa de la
cual el Jefe Politico del Canton reunié una Junta de médicos,
la que redacté y publieé un “ Plan curativo,” que encierra indi-
caciones cientificas sobre el tratamiento de las inflamaciones de
la pleura y del pulmon. Los sefiores José Hilario Cituéntes,
barbero y flebotomista que fué muy conocido en esta ciudad.
Luis Lozano Moya, Juan de D. Cervdntes y Antonio Ardila,
sangradores aprobados por la Facultad de medicina, fueron
encargados de aplicar 4 los enfermos de la epidemia de dolor
de costado las escarificaciones y sangrfas que prescribiesen los
. facultativos. Apareci6é en ese afio un folleto anémimo intulado :
« Inflamacion de la pleura vy los pulmones.”

El anio de 1836, se reimprimieron las * Memorias sobre el
coto ” originales de las doctores Gil y Tejada y Fernindez Ma-
drid. Hizbse una copiosa edicion de una “ Receta para curar el
sarampion,” enfermedad que reiné epidemicamente, escrita por
el doctor José F. Merizalde y el doctor Miguel Ibanez, llamé
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por la prensa la atencion de los médicos nacionales, sobre los
buenos resultados producidos por los preparados iodicos, en las
afecciones del cuerpo tiroides, teorfa que fué contradicha por el
doctor Merizalde de lo que se originé larga discusion, en la que
obtuvo completo triunfo el primero de los citados profesores.
Aquella ruidosa polémica, fué, sin duda, el origen del temor
que el vulgo tiene de que los preparados de iodo, produzcan
terribles y desconocidas enfermedades.

El mismo doctor Ibafiez, ayudado de} doctor José C.
Zapata se dedicé 4 hacer observaciones experimentales sobre la
curabilidad el l4zaro, las que publicé con el titulo de “ Nuevos
ensayos sobre la elefancia.”

El anio de 1838 vinieron 4 Bogot4, dos profesores de medi-
cina franceses: los doctores Eugenio Rampon é Hipélito Villa-
ret y ambos se incorporaron 4 la Facultad central con el objeto
de dedicarse al ejercicio de su profesion. El doctor Villaret vi-
vié algunos afios entre nosotros, en humilde condicion y adqui-
ri6 més nombre como dentista que como médico. No sucedié
lo mismo con el doctor Rampon, el cual adquirié6 fama y alta y
merecida reputacion de distinguido profesor de medicina. Tuvo
el honor de ser nombrado Catedrético de la Escuela de medicina
universitaria y en ella dicté6 lecciones de Anatomia patolégica,
catedra que se habia creado por ley de 10 de Abril de 1844,
pero en la cual no se habia dado sino una ensefnianza incompleta,
pues los médicos de aquel tiempo, no obstante su notoria ilustra-
<ion, apénas tenian en tan importante materia, superficiales co-
nocimientos.

El Doctor Rampon merece honrosa mencion por haber con-
tribuido con decision 4 la ensefianza de las ciencias naturales y
médicas, ya en el Laboratorio y en el Anfiteatro, en su calidad
de profesor de la Escuela de medicina; y ya en la cabecera del
enfermo en el largo tiempo que fué médico de algunas salas del
Hospital de Caridad.

El mismo afio llegé al pais el doctor Luis Botellini, médico
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italiano quien no pudo rivalidarse en la Facultad, porque sus
titulos carecian de algunos requisitos exigidos por aquella Corpo-
racion, en la que ingresé algun tiempo despues, 1841, el doctor
José Blagborne, doctor de las Universidades de Edimburgo y
y de Gotinga.

El afio de 1840 y por diversas causas estall6 en la
Reptiblica una guerra civil. A las calamidades 4 ella consi-
guientes se agreg6é la aparicion de una violenta epidemia de
viruela. El dia 22 de Diciembre se present6 el primer caso en
esta ciudad, y bien pronto el contagio se hizo rapido y terrible
y llegé 4 tal punto que no habia casa de gente pobre en que no
hubiera uno 6 méas enfermos. Las autoridades, de acuerdo con
la Facultad de medicina, dictaron providencias sobre sanidad,
aseo y vacunacion, no obstante los cuales la epidemia continué
en creciente desarrollo. Crearonse Hospitales de virolentos, bien
organizados, se hicieron publicaciones sobre la epidemia, una de
ellas redactada por la Facultad y titulada *“Memoria cientifica
sobre la viruela” y se dieron 4 luz publica cuadros indicando el
ntimero de virolentos y el de vacunados. Para hacer esta tltima
operacion con 6rden y método se creo una oficina de vacunacion
de la cual fué nombrado Jefe el doctor José Félix Merizalde.

Insertamos el cuadro que manifiesta los virolentos que exis-
tieron en los Hospitales en los cuatro primeros meses del afio de
1841, para que se juzgue de la violencia de la epidemia ;

l‘ Entraron Convale- t Quedaron !
MESES. L St I R il OBSERVACIONES.
Hospitales. i | ok,
Enero. . . % 6 \ 6 46 Quedaron exclui-
_ dos los que se en-
]S‘ebrero.1 oy 63 55 ‘ 91 fﬁrmaro? sin ir al
‘ ; ospital, ntmero
Marzo.. ., 265 | 104 | 94 67 muy considerable
; _ ! pues sélo en Mar-
Abril.. | 370 | 121 l 1831 B e S
! |
l\ Totales .. 902 | 294 | 338 | 270
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La epidemia hizo cerca de 5,000 victimas y al terminar, la
cifra de personas vacunadas excedia de 2,000.

Se hicieron acreedores 4 la consideracion del Gobierno y &
la gratitud ptblica. por los servicios médicos que prestaron du-
rante la epidemia, los doctores José Félix Merizalde, Benito
Osorio, Jorge Véargas, Ignacio Quevedo, Federico Rivas, Felipe
Séalas.

Debido, sin duda, 4 las medidas higiénicas que se tomaron,
el azote epidémico disminuyé de intensidad, desde el mes de

Mayo, pero no desaparecié completamente hasta Junio del amo
de 1842.

CAPITULO VIIL

Leyes sobre instruccion y sanidad pGblicas—Decretos ejocutivos sobre la Escuela médica—
Honorarios médicos—Colegio de medicina—Profesores—Boceto biogrifico del doctor
Francisco Quijano—Trabajos de la Facultad de medicina—Lista de los facultatives
que la componian—Anérquica ley sobre instruccion pfiblica—Supresion de la Facul-
tad de medicina—Lista dc los doctores en medicina graduados de 1840 & 1850—Profe-
sores de medicina extranjeros—M. Levy se encarga de la cdtedra de Quimica—Biblio-
grafia médica—Boceto biogréifico del doctor Benito Osorio.

pE 1841 £ 1850.

No obstante la mala situacion que atravesaba el pais, el
Congreso se ocupaba en la expedicion de importantes disposicio-
nes legislativas, algunas de ellas, relacionadas con la instruccion
y sanidad ptblicas.

Por la ley, de 4 de Mayo de 1840, se habia encargado al
Poder Ejecutivo de la Direccion de las Universidades, y de
acuerdo con la ley citada. organiz4, por decreto ejecutivo, de
Diciembre de 1842, la Facultad de ciencias médicas y creé los
cursos de Veterinaria y de Historia y Bibliografia médicas.
Ademé4s fij6 en 5 afios el tiempo necesario para obtener los
grados de Bachiller, de Licenciado y de Doctor, teniendo en
cuenta lo dispuesto por las leyes de instruccion ptblica, dictadas
en Mayo de 1840, Mayo de 1841 (que declaré libre la ense-
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nanza de la Jurisprudencia y la Medicina) y 21 de Mayo de
1842 (que autorizé al Poder Ejecutivo 4 dividir el territorio de
la Reptublica en tres Distritos universitarios.

Tambien se tomaron disposiciones para impedir la comuni-
cacion con las naciones limitrofes, cuando en ella reinase epide-
mia contagiosa, si lo creia oportuno la Facultad de medicina del
primer Distrito universitario, 6 sea la de Bogotid; y se dictaron
providencias para impedir el ejercicio de los diversos ramos mé-
dicos, 4 los que no tuviesen titulos; se prokibis d los médicos
Sormular con signos ¢ abreviaturas 6 en idioma extrano al nacio-
nal, y se ordend a los_farmaceutas no vender drogas sin autoriza-
cion de médico titulado.

En Abril y Julio de 1844 se dictaron nuevas leyes sobre
instruccion ptihlica y en el mismo afio el Poder Ejecutivo expi-
dié tres decretos relativos 4 la organizacion y marcha de la
Escuela de medicina, 4 saber: sobre régimen de los estudios
médicos ; sobre ensemianza practica de la Medicina, y sobre de-
beres de los miembros de la citada Escuela. En la misma época
se cre6 la citedra de Anatomia comparada, materia que no se
habia estudiado en nuestro pais.

El anio de 1845, el General Mosquéra, Presidente de la
Reptiblica, introdujo reformas en el plan orgénico de instruccion
universitaria, las cuales modificaban el decreto expedido en Di-
ciembre del ano anterior, el cual contenia disposiciones dificiles
de poner en préactica.

El Congreso del ano de 1846 se ocupé en discutir y expe-
dir una ley que fijaba los honorarios de los médicos y los autori-
zaba, en ciertos casos, & contratar el valor de sus servicios.

Con fecha 27 de Marzo sancioné el Poder Ejecutivo nacio=
nal una ley que creaba un Colegio de Medicina, el cual debia
sostenerse con las rentas de la Escuela universitaria y hacer
parte do dicha Corporacion.

La ensefianza médica se habia confiado 4 los doctores Beni-
to Osorio, José Félix Merizalde, Andres Maria Pardo y Eugenio
Rampon.



286 REVISTA MEDICA.

El benemérito profesor doctor F'rancisco MarIANO QuUisa-
XNo, habil anatémico fallecié en aquella época. Habia nacido en
el Sur del Estado del Cauca 4 principios del dltimo tercio del
siglo pasado y desde muy j6ven se habia radicado en Santafé.
Cursé medicina en el Colegio Mayor del Rosario, y méas tarde
perfeccioné sus conocimientos en anatomia y cirugia, en el curso
dictado, ya en tiempo de la Reptiblica, por el médico frances
Broc a quien tuvo el honor de reemplazar en la Catedra, cuando
aquel se ausentd del pais. Luego fué nombrado Catedratico de
Anatomia y Cirugia de la Universidad central de Bogot4, cargo
que desempenié hasta su muerte.

El doctor Quisavo auxilié con sus consejos, su influencia y
su dinero, 4 un pobre nifio que llegé 4 Bogotd en 1830 y que
carecia de toda clase de recursos. Pasaron afios y el nifio indi-
gente, protejido por el doctor Quisano, lleg6 4 ser Jefe del par-
tido m4s progresista que ha existido en el pais, y por dos veees
ocupé la silla de Presidente de la Reptblica: fué el doctor Ma-
nuel Murillo Toro quien conservé sentimientos de sincera gra-
titud 4 la memoria de su benévolo protector.

Fué el doctor Quisano el primer médico nacional que dicté
lecciones de Anatomia prdctica, lo que bastaria para que su
nombre se consigne con honor en la historia de la medicina na-
cional.

La Facultad de medicina continuaba prestando ttiles servi-
cios. Por excitacion de ella el Gobierno habia dictado disposicio-
nes sobre el depésito, conduccion y sepultura de los caddveres;
sus miembros habian hecho publicaciones de notoria importancia
y de actualidad, relacionadas con las epidemias que reinaron en
aquellos anos; la Corporacion velaba sobre la buena marcha de
las farmacias é impedian que ejerciesen la profesion médica los
que carecian de titulos y examinaba y expedia diplomas de Par-
teras, Farmacdutas y Sangradores & los que tenian capacidades
para ejercer las operaciones requeridas por estos ramos profesio-
nales. Por excitacion de ella, el Congreso de 1841, expidi6 ley
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“que reglamenté el ejercicio de la profesion médica,” y en su
cumplimiento la autoridad publicé la siguiente lista de facultati-
vos y farmacéutas, que podian ejercer por estar incorporados en

la Facultad central.

Agustin Afanador.
Alejandro Agudelo.
Andres Maria Pardo.

ngel Gaviria.

ngel Maria Céspedes.
Antero Enciso.
Antonio Alvarez.
Antonio Bernal.
Antonio Maria Silva.
Antonio Mendoza.
Antonio Virgas Réyes.
Bartolomé Entralgo.
Basilio Mora.
Benito Osorio.
Benito Valenzuela.
Camilo Manrique.
Camilo Ordénez.
Candido Latorre.
Cé4rlos Castelldnos.
Cirlos Gémez.
Carlos Rebolledo.
Casimiro Vega.
Cayetano Lombana.
Cayetano Uribe.
Celedonio Rivera.
Cenon Padilla.
Cleto Margallo.
Climaaco Silva.
Cosme Gémez Maz.
Cupertino Gémez.
Demetrio Barrientos.
D. Garcia Rovira.
Domingo Arosemena.
Domingo Arroyo.
Domingo Saiz.
Elias Estrada.
Elias Olarte.
Eusebio Rivas.

DOCTORES :

Eustacio Latorre.
Evangelista Lépez.
Ezequiel Réjas Pdrras.
Facundo Roldan.
Felipe Silas.
Florencio Mejia.
Francisco Aaparicio.
Francisco Bayon.
Francisco Castellanos.
Francisco Cérdova.
Francisco Cuéllar.
Francisco Duarte.
Francisco Duran.
Francisco Forero.
Francisco Moriles.
Francisco Quijano.
Francisco Rendon.
Francisco Santos.
Francisco Vega.
Gabriel Gonzilez.
Gregorio Concha.
Gregorio Rodriguez.
Hermdjenes Duran.
Ignacio Antorveza.
Ignacio Ardila.
Ignacio Carvajal.
Ignacio Delgadillo.
Ignacio Quevedo.
Ignacio Ramirez.
Ignacio Riaiio.
Isidro Riafo.

Jesus Hdéyos.
Joaquin Borda.
Joaquin Burbano.
Joaquin Calvo.
Joaquin Gilviz.
Joaquin Gainba.
Joaquin Manrique.
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Joaquin Moya.
Joaquin Posadas.
Joaquin Quintana.
Joaquin Sarmiento.
José A. Nates.

José C. Zapata.

José Félix Merizilde.

José Joaquin Castillo. -

José Joaquin Garcia.
José Maria Arénas.
José Maria Bueno.
José Maria Castro.
José Maria Martinez.
José Maria Sanchez.
José Maria Villareal.

José P. Merizélde.
José S. Meléndez.
Juan A. Enao.
Juan C. Uribe.
Juan de D. Riomalo.
Juan de D. Tavera.
Juan F. Viérgas.
Juan G. Gutiérrez.
Juan Maria Pardo.
Juan Vila.

Juan Usrriaga.
Justo Marifio.
Léizaro Herrera.
Lézaro Santamaria.
Liborio Héyos.

(Se continuard.)
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