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N U EVO MEDICAMENTO CARDIACO CONVALLARIA MAIALIS. 

HISTORIA. 

El muguete era conocido desde tiempo inmemorial por los 
aldeanos rusos como medio cierto de curar la hidropesía, este 
remedio popular, fué el objeto de un estudio especial en 1880, 
hecho por los seflores Troitzky y Bojojawlensky. A pesar de 
esto el remedio quedó desconocido y no fué sino más tarde cuando 
el profesor Botkin de San Petesburgo, acogió favorablemente este 
remedio ; que Mr. G. Sée se procuró la planta en flor é hizo un 
interesante estuJio, Valz en 1830. sacó del extracto acuoso de 
las flores y de las raíce s desecadas el principio tóxico, llamado 
convallaramina. M. Hardy siguiendo el procedimiento de Dreg­
gendorf, tratando el extracto acuaso acidularlo, po1· el alcohol y 
en seguida ·por el cloroformo, ó el alcohol amílico; acaba de ob­
tener la convallaramina, en el estado amorfo. Este principio es 
de una actividad incomparable á la de la digitalina pura. Los 
ensayos que se han hecho, han dado á conocer sus analogías con 
la digitalina y sus diferencias con esta sustancia. 

Las dósis á que puede darse el extracto de hójas es de 1 
gramo y del extracto de flores dos gramos. 

EXPERIMENTOS EN LOS ANIMALES. 

En los de sangre fria como en las ranas, poniendo el cora­
zon en contacto con una gota de extracto de · muguete deja de 
latir al cabo de dos minutos. Quedando los ventrl-eulos en systole 
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y las aurículas en diastole. El animal conserva todos sus movi­
mientos reflejos y expontáneos. El mismo re&ultado se obtiene, 
con inyecciones subcutáneas. 

El muguete es pues un veneno que debe como la digital, 
el upas-antiar, erythrophléum, la inée &c. ser col11cado en la cla­
se de las sustancias que detienen el corazon en systole ventricu­
lar. Lo contrario sucede con la muscardina. que detiene el cora­
.zon en el diastole. 

En los animales de sangre caliente, como en el perro, basta 
inyectar en una vena, 4 gotas de extracto para deterrninar, en el 
espacio dn diez minutos la 1nuerte por suspension de las contrac­
ciones cardiacas. 

Los primeros fenómenos que cal"acterizan la accion del mu­
guete en el perro, en el primer período son: a. La lentitud de los 
movimientos del corazon ; b, el autnento de presion, e centíme­
tros de mercurio; d, al mismo tiempo los movimientos respirato­
rios se hacen más ámpllos y disminuyen de frecuencia. A este 
período puede dát·sele e l nombre de terapeútico. 

En el segundo períorlo se observa con gran irregularidad el 
ritmo del corazon, inte rmitencias seguidas ele sístoles rá pidos. 
La respiracion se va retarrlando, parece por momentos que va á 
detenerse definitivame nte . El pneumóg'r afo inrlica entónces que 
los movim.ientos inspiratorios, se han triplicado en extension, y 
que son prooluciclos por una s é ri e no inte rrumpida rl e convulsio­
n e s de los músculo~ inspiradores. 

Al rnismo tiempo !'iobrevienen los vómito s que producen 
habitualmente los tóxicos del corazon. 

A este período le ciaremos el nombre de tóxico. 
Viene un período final que sigue al anterior, en el que la 

presion sanguínea aumenta, y el pulso s e hace tan rápido qoe es 
imposible contarlo, está al mismo tiempo muy débil. La ampli­
tud de los movimien~os respiratorios aumenta. En seguida la 
presion baja, la respiracion es profunda y lenta. El corazon 
siempre débil, se detiene y la presion cae á cero. Los movimien-



REVISTA MÉDICA. 387 

tos respiratorios cesan, y el animal muere. La contractilidad 
muscular persiste. 

EFECTOS FISIOLÓGICOS SOBRE LA EXITABILIDAD DEL SISTEMA NERVIOSO 

CENTRAL y DE LOS NERVIOS VAGOS. 

La exito-motricidad de los nervios y el poder reflejo de los 
centros nerviosos quedan intactos. 

Los nervios vagos no pierden enteramente su exitabilidad, 
hay, á lo más un cierto grado de debilitamiento. A~í. en la tortu­
ga y en el perro, cuando el período de envenenamiento, está muy 
adelantado, la faradisacion de las extremidades tot·ácicas de los 
nervios vagos, no detiene tan completamente el corazon como 
en el estado normal. 

Los efectos diuréticos son nulos en el perro. 

OBSERVACIONES CLÍNICAS. 

En cuatro observaciones de insuficiencia mitral, que relata 
extensamente en su trabajo M. G. Sée, el extracto de maialis 
dado á la dósis de 0,50 centígramos, ha pt·oducido una abundante 
orina; la dispnea y el edema han desaparecido. 

En dos casos de estrechez rnitral que describe, el extra-cto 
ha sido dado á una dósis rnayor 1 gr. 50 centígrados y ha produ­
cido los mismos buenos resultados en que la insuficiencia, dismi­
nuyendo el edema, produciendo una diurésis abundante, y gran 
facilidad en la respi racion. 

Semejantes resultados ha obtenido con el extracto de con­

valaria maialis en dos casos de dilatacion primitiva del corazon, 
en otro de aritmia con hipertt·ofia del corazon, y en otro con 
hipertrofia de desarrollo. En tres casos de insuficiencia aórtica. 

En un caso de -pericarditis crónica con estrechez mitra], y 
en otro de hipertrofia del corazon con estrechez mitra! en un 
diabético. 

El doctor Sée hace mencion de tres casos. en que lo dió 
sin éxito ninguno. La autopsia reveló lesiones muy avanzadas, 
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EFECTOS FISIOLÓGICÓS Y TERAPÉUTICOS. 

Efectos en los órganos digestivos. Los enfermos toman fá­
cilmente el medicamento, cuando se le mezcla con jarabe de 
cortezas de naranja, no produce disgusto ni se le percibe amargo 
·como con la digitaL 

En todos los casos ha sido tolerado, sin producir, la inape­
·tencia, las náuseas y los vómitos que acompanan algunas veces, 
la administracion de las preparaciones de digital, hasta el punto­
ele obligar al médico á renunciar á la digital, tan necesaria. Que 
se le prescriba ántes ó durante la comida, no pr·oduce ese gusto 
nauseabundo y acre, que deja la digital; la excita, el ioduro de 
·de potasio y otros 1nedicamentos cardiacos. 

Estimula generalmente el apetito, léjos de disminuirlo. 
Las digestiones, se hacen como en el estado normaL Las 

~evacuaciones son generalmente fáciles, sin que presenten los ca­
ractéres de la diarrea; son más numerosas. 

ACCION EN EL CORAZON, LOS VASOS Y LA RESPIRA.CION. 

Cuando el medicamento ha penetrado en la sangre, pr·odu­
ce efectos inmediatos en el corazon, las vasos y la respiracion; 
son estos efectos con la diuerésis, los que forman el conjunto de 
fenómenos útiles. 

a. El corazon irregula·r, intermitente s obre todo, si la 
.-.aritmia es sencilla é independiente de las lesiones de orificio; 
<no tarda en tomar el rytmo normal ; las irregularidades é in­
-termitencias desaparecen al cabo de un dia de tratamiento, con 
1 gramo de extracto. Sin embargo, no sucede lo mismo con le­
siones graves del corazon, aun cuando ellas mejoren la. aritmia, 
pueden persistir. 

b. La.S palpitaciones ceden con la misma. seguridad y rapi­
dez que la aritmia simple. Es en la curacion de las palpitado .. 
nes que los médicos rusos. han insistido más. Parece aun que 
)a convalaria no tuviese otra utilid~ad que obrar sobre el elemento 
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nervioso del corazon. Por otra parte, puede darse casi por de­
mostrado hoy, lo que M. Sée ha tratado de demostrar desde hace 
cuatro añ.os en su tratado de diagnóstico de las enfermedades 
normales del corazon; y es que las palpitaciones en lugar de ser 
fenómenos espasmódicos, ó de incitacion nerviosa, son casi . 
siempre el resultado de un estado de agotamiento de los nervios 
vagos ó aun de parálisis como en la enfermedad de Basedow-. La 
exitacion de estos nervios disminuye ó detiene los movimientos 
del corazon, la parálisis determ.ina una aceleracion considerable 
de estos latidos ; los nervios vagos son moderadores del movi­
miento, si se suprimen, el corazon abandonado así 1nismo, es 
decir, á sus ganglios intrínsecos, que son los verdaderos nervios 
automotores del órgano, comienza á latir dos veces más que al 
estado normal, tanto más, cuanto los nervios auxiliares de la ace­
leracion, es decir, los simpáticos, quedan intactos. En las palpi­
taciones lo que domina, lo que las caracteriza es, la precipitacion 
de las contracciones, que por otra parte quedan d é biles, como 
en los animales, en los que se hayan seccionado los nervios pneu­
mogástricos. a, Por otra parte, qué produce la convalaria 1 En 
los animales superiores determina, una disminucion notable, pre­
cisamente exitando los nervios vagos, en su tern1inacion cardiaca, 
ántes de atacar la sustancia misma del corazon, y aunque el cora-­
zon está atacado en su fibra misma, no ha perdido la exitabilid~d 
de sus nervios moderadores. Lo hemos observado en la tortuga. 

En el segundo período del envenenamiento, la excitacion eléctrica 
de los nervios vagos, determina aun la diminucion. Así pues, si el 
nervio vago no está comprometido por el veneno, se puede utili­
zar la convalaria para excitar este nervio y para combatir tambien 
las palpitaciones de órden paralítico; miéntras que, con la digi­
tal, el envenenamiento del tnúsculo cardiaco es demasiado pronto, 
muy enérgico, para que se pueda continuar impunemente. 

c. Sobre la aceleracion del corazon, el medicamento tiene 
una accion muy pronta; pero ménos segura que en las palpita­
ciones; así el pulso que late, digo, á 100 veces, disminuye á 80 
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pulsaciones; pero esta disminucion dura tanto ménos tiempo, 
cuanto la aceleracion tiende á una causa mecánica, tal como 
la facilidad del paso de la sangre por los capilares; en estas con­
diciones físicas, tamhien determinadas por M. Marey, el medica­
tnento obra ménos, que en el momento de la aceleracion nerviosa 
·del corazon, es lo que se ve en la insuficiencia mitral. 

d. Sobre el pulso normal. Cuando la aceleracion se acerca á 
]a norrnal, y con más razon sobre el pulso normal mismo, la ac­
cion del veneno es ménos caracterizada; sin embargo se obtiene 
casi siempre una baja de doce pulsaciones. 

e. Sobre la circulacioñ arterial periférica. En los cardiacos 
ó los nevrósicos que se quejan de latidos artet·iales en la cabeza, 
en el cuello, ó en los oídos; ó que experimentan oleadas de san­
gre en la cara; se ven cesat· rápidamente estos fenómenos. 

Sucede lo misrno en los cat·diacos que padecen la enferme­
dad de Corrigan. Se sabe que en los casos de insuficiencia de las 
válvulas aórticas, la sangre refluye hácia el corazon y produce 
una verdadera dilatacion pasiva, despues activa las arterias de la 
cabeza, de las sienes, del cuello, de los brazos &c. es una sensa­
cion que atormenta á los enfermos, hasta el punto ele producir 
insomnio. El extracto de convalaria suprime rápidamente la sen­
sacion y los latidos que son el punto de pat·tida . 

.f Sobre la presion intravascular y sobre la energía del cora­
zon. La accion de la convallaria sobre los vasos procluce, á dósis 
terapéutica, un aumento manifiesto de la presion intravascular. 
Los trazados e::;fimogn'tficos lo demuestran de la manera más 
clara; la línea de ascenso se hace recta lo que indica al mismo 
tiempo el aUIIJblltu de energía del cot·azon; la línea de bajada es 
ménos resbaladiza, ménos oblícua, y el gancho, que indica la 
contraccion de la artet·ia en el momento del paso de la onda san­
guínea de vuelta proveniendo de las válvulas sygmoides de la 
aorta, se obserTa de una manera muy clara. 

Se puede, decir, pues que la convalla1·ia es un tónico de los 
vasos y del corazon, y que, bajo este respecto equivale á- la 
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digital, sin agotar como ésta, la contracbilidad del corazon y la 
de las arterias. En efecto puede continuarse impunemente el 
uso, siempre que se dé á la dósis indicada. 

g. Sob're la respiracion. En el hombre la respiracion se mo­
difica ménos que en los animales; sin embargo, las inspiraciones 
son más profundas. Lo que es sobre todo notable, es la sensacion 
de bienestar, de respiracion libre y fácil que el enfermo mani­
fiesta. Bajo este respecto se puede comparar la convallaria al 
ioduro de potasio, cuya accion inmediata ha demostrado M. Seé, 
en el asma, accion que dura algun tiempo. La propiedad respi­
ratoria del ioduro de etyle, del ioduro de potasio, está reconocida 
por la mayor parte de los médicos. N o pueden tratarse dispneas 
cardicas ó asmas cardicas, sin recurrir á las preparaciones ioda­
das, naoa puede reemplazarlas. La morfina es un auxilio poderoso; 
pero tiene sus inconvenientes. La digital es ménos poderosa 
contra la dispnea que la morfina; pero aquella favorece al ménos 
la secrecion urinaria; bajo este punto, la convallaria sobrepuja la 
digital, facilita la orina notablemente, facilitando la respiracion 
á ménos que no exista alguna complicacion torácica. 

Reasumiendo, diremos, que la combinacion de la convallaria 
con las preparaciones iódicas, constituyen, una de las medica­
ciones más seguras é inofensivas en el tratamiento de las enfer­
medades orgánicas del corazon, con dispnea é hydropesia; lo 
que constituye el carácter dominante de las lesiones valvulares. 

E:rECTOS DIURÉTICOS. ACCION SOBRE LAS ORINAS Y SOBRE LOS RIÑONES. 

El ifecto diurético es uno de los más constantes, y al mis­
mo tiempo de los más útiles. Basta leer las cm·bas de la cantidad 
de orina que está trazada en las observaciones, para convencerse 
de la seguridad de la convallaria y de la accion pronta en las hy-

.dropes:ías cardiacas más graves. Cuando rio hay una complica­
cion grave, vemos que la cantidad de orina de 500 gramo~ sube 
á 3,000 gramos desde el segundo dia, llega hasta 3.500 gramos 
y en seguida· oscila entre 2,200 y 3,500 ; y se· mantiene así hasta 
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la desaparicion de la dispnea, por el restablecimiento de la ener.­
gía, de la contractibilidad del corazon. 

Ordinariamente la diurésis comienza con ! gramo de ex­
tracto y persiste elurante toelo el tiempo en que se tome el me­
dicamento, á la dosis ele un gramo á un gramo y medio; se man­
tiene con débiles oscilaciones, cerca del punto maximun, sin que 
haya necesidad de aumentar la dosis. Despues de la suspension 
del remedio, su accion se mantiene aun por 3 ó 6 elias, despues 
cesa. La hidropesía y la dispnea desaparecen. 

Estado de las orinas. La orina aumenta, teniendo su compo­
sicion normal. N o hay modificacion ni en la urea, ni en el ácido 
úrico, ni en las materias salinas. La orina se enturbia ligera­
mente por el ácido nítrico, lo que induce á creer que contienen 
albumina, esta coloracion la produce la resina del maialis la que 
se disuelve en el éter. 

Contraindicaciones segun el estado de los ri·ftones. Si el mai­
alis es incapaz de modificar la composicion de la orina, parece 
ain embargo obrar sobre los órganos secretores ele la orina, au­
mentando las lesiones orgánicas en unas cosas, y en otras no 
obteniendo la diurésis como sucede con la digital. 

Efecto sobre el sistema nervioso. No produce fenómeno algu­
no de intoxicacion del sistema cerebro-espiral, en esto consiste 
la inmensa superioridad del maialis, sobre los otros medicamentos 
cardiacos. 

RESÚMEN Y CONCLUSIONES. 

El extracto acuoso de toda la planta, á la dósis de un gra-_ 
mo á un gramo y medio, produce la disminucion de los latidos 
del corazon, con restablecimiento del ritmo normal. Aumenta la 
energía del corazon y la presion arterial, regularizando los lati­
dos arteriales. Da más fuerza á la inspiracion, y la necesidad de 
respirar se atenúa y se hace ménos penosa. 

El efecto más poderoso, es su acción diurética, tan impor­
tante en el tratamiento de las hydropesías cardiacas. 
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Se obtienen buenos efectos: 1.0 en las palpitaciones que re­
sultan de un estado de agotamiento de los nervios vagos ó palpi­
taciones paralíticas que son las más frecuentes. 2? En aritmias 
sencillas, sin ~lesiones ó con ellas. 3? En la estreches mitra}, sobre 
todo cuando falta la fuerza contráctil de la aurícula y ventrículo 
derecho-esta:fuerza aumenta, como lo prueban los trazados es­
:fimográficos. 4? En la insuficiencia de la válvula mitral, sobre 
todo cuando existen estásis sanguíneas en los pulmones. 5? En 
la enfermedad :de Corrigan, sobre todo cuando el ventrículo 
izquierdo no mantiene ya el equilibrio, por su hipertrofia compe­
satriz ; el maialis vuelve la energía al corazon que tiende, á un 
momento dado, á d ... ~bilitarse y á ensancharse. 6<? En las dilata­
ciones del corazon:con~tesiones que coincidan con esta dilatacion 
6 sin ellas, el maialis está perfectamente bien indicado. 7? En 
todas las afecciones cardiacas, desde que han producido la infi(­
tracion de los~miembros ó una hidropesía general, el muguete 
tiene una accion evidente, pronta y segura. 

N o teniendo graves desórdenes en el sistema cerebro-espi­
nal, así con1.o en los órganos digestivos, no tiene contr&.indicacio­
nes. Ademas, no se acumula en el organismo, circunstancia que 
hace el maialis superior á la digital pues ésta, por su accion tóxica 
no puede prolongarse en su administracion tanto como aquél. 

Para combatir la dyspnea cardiaca, el maialis es inferior á 
la morfina y sobre¡todo al yodo; pero la morfina suprime las 
orinas ; las! preparaciones de yodo conservan intactas sus pro­
piedades, que yo llamaré respiratorias. 

Así, la combinacion del ma'ialis con el yoduro de potasio, en 
el tratamiento del asma cardiaca, constituye una de las más úti­
les medicaciones. 

En fin, en las cardiopatías con hidropesía, el maialis sobre­
puja á todas las otra<.> medicaciones, sin que sea necesario aso­
ciarlo con otros diuréticos, como la leche-German Sec. 

Recientemente M. Adolfo Langlebert ha hecho un trabajo 
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sobre la farmacología de la · convallaria maialis. Es á un gluco­
cide y á un alcaloide que parece que se debe la accion de este 
medicamento. Valz, en 1830, aisló dos glucocides, la convallama-
1·ina y la convallarina. 

En 1865, Estanislao Martín obtenía una alcaloide, la maia­
lina, el ácido maiálico, un aceite esencial, una materia colorante 
amarilla y cera. Esta planta contiene pues, numerosos principios, 
susceptibles de modificarse por sí mismos. En efecto, bajo la 
influencia de ácidos extendidos, la convallama'rina se desdobla en 
azúcar y en convallama'retina, la convallarina en azúcar y conva­
llaretina. Conocida la composicion química de la planta, era ne­
cesario determinar el lugar del ó de los principios activos; era 
fácil preevet· que el efecto seria diferente segun las partes que 
se emplearan ele la planta. Las experiencias hechas hasta aquí 
han atribuido toda eficacidad á. la convallamarina y á la maialina; 
la convallarina parece casi inactiva. 

Los extractos preparados con las raíces ya sean acuosos, ya 
alcohólicos, ya hidro-alcohólicos no dieron los resultados busca­
dos. Es preciso, segun el autor, atribuir á su demasiada propor­
cion la accion emeto-catártica que se observó. 

Con los extractos de las hojas sucedió poco más ó ménos 
lo mismo que con las de las raíces; no sucede así con los extrac­
tos de las flores y de los troncos, estos extractos sí producen 
fenómenos cardiacos bien notables sin efecto emeto-cantártico. 
Este extracte;> (flores y troncos) privado en gran parte de su prin­
cipio resinoso purgante es de consistencia sólida, de un negro 
brillante, muy amargo, soluble en toda proporcion en el agua y 
en el alcohol, de olor agradable. Se prescribe bajo la forma de 
jarabe, de manera que cada cucharada contenga cincuenta ceutí­
gramos de extracto, es así como se ha prescrito en el tratamiento 
de las afecciones cardiacas. 

ADOLFO LANGLEBERT. 

( Bulletin générale de thérapeutique, 30 de Julio 1882). 
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EPIDEMIA DE FIEBRE TIFOIDEA EN P,d.RIS. 

FORMA ESPECIAL EN SUS DETERMINACIONES •• 

He asistido á dos se¡·vicios de el hospital de Caridad, el de 
M. Gosselin reemplazado durante las vacaciones por 1\-f. Berger 
y el de M. Haroy reemplazado igualmente por M. Landoussy. 
Este último ha hecho varias lecciones clínicas relativas á los 
enfermos más importantes de la sala; en ellas yo no he encon­
trado nada notable. El se ha propuesto demostrar que no hay 
enfermedades locales, que todas las enfermedades son primiti­
vamente generales y que luego hay algunas que se detel'minan 
hácia tal ó cual órgano ; en tanto que otras quedan como eran 
primitivamente; es decir generales sin deterrninacion alguna. 
Esta idea no es nueva y el modo como la ha desarrollado no es 
J:>ien demostrativa, para mí quiero decir. La última conferencia 
versó sobre la grande epidemia de fiebre tifoidea porque atra­
viesa Paris. Esta epidemia comenzó en Julio con una intensidad 
y una frecuencia que llamó la atencion desde los p•·imeros dias. 
Ella no parece que vaya a tet·minar aún; los hospitales continúan 
repletos de enfermos que entran á reemplazar á los que han 
dejado su puesto vacante; ya sea porque han curado, ya porque 
han muet·tu. Ignoran los tnédicos aquí las causas que hayan pro­
movido la epidemia ; ellos en su mayoría aceptan como bien 
demostrada la génesis por acumulacion, su propagacion por las 
materias excrementiciales y el aire y ahí deteniendose ellos no 
saben más con certeza. 

Las discusiones sobre la etiología de la enfermedad, han 
sido muy numerosas y animadas; tanto en la sociedad de higiene 
como en otras sociedades sábias. El resultado obtenido en esta 
via no ha sido sin embargo muy grande, pues las conclusiones 
ya nos eran conocidas. El carácter de la epidemia es bien mar­
cado; la forma inflamatoria ha predominado. Es, sin embargo, 
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una forma muy especial en sus determinaciones, que no se hacen 
indiferentemente, hácia tal ó cual órgano. 

Son dos los atacados de preferencia, la faringe y el perito­
neo. Las anginas desarrolladas son de tal modo intensas, que al 
principio hacían vacilar mucho sobre el diagnóstico. Vacilaciones 
desarrollaclaR y justificadas aun por la ausencia constante hasta 
ahora, de los fenómenos de depresion intelectual. La temperatu­
ra muy elevada desde el primer dia 40 grados siempre ó casi 
siempre; 41 y .;"15 con mucha frecuencia. La forma peritoneal se 
caracteriza en el desarrollo de inflamaciones peritoneales y lo 
que es curioso de observa1· es que en el intestino delgado no se 
encuentran, por regla general; si no dos á treR placas enfermas 
estado normal en la mayor parte de su extension. Se confirma 
de este modo lo que dice el profesor Grissolle "que la afeccion 
gana en profundidad lo que pierde en extension. La mortalidad es 
muy grande, se pierden en 10 enfermos 3; es decir, 30 por 100. 
Aún no se conoce la estadística general de los otros hospitales. 

En la sala de M. Harcly se ha notado por el profesor Lan­
doussy que con el sulfato de quinina se puede hacer de antema­
no el pronóstico casi con exactitud. Cuando se ha administrado 
este medicamento á la dósis de dos hasta tres gramos consecu­
tivos durante dos ó tres días sin obtener la baja ele la tempera­
tura, la muerte es casi próxima. Yo he visto este hecho, confir­
marse hasta ahora sin excepcion alguna. 

El tratamiento dado ha sido muy Tariable y como siempre 
sintomático. La profilaxia que ahora se ensaya es la de la desin­
fection de las materias fecales tanto en los hospitales como las 
casas de salud. La materia desinfectante, el ácido fénico pulve­
rizado y en la atmósfera, y el cloruro de zinc mezclado á los es­
crementos. 

AVELINO SA.LDARRIAGA. 

París, Octubre 30. 
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'<TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS HEMORROIDES. 

Desde tiempo inmemorial se han considerado dos clases de 
hemorroides; internas y externas. Esta d¡visior1, además de 
haber sido sancionada por los delicados estudios anatómicos de 
Verneuil y Gosselin, está fundada en diferencias verd'aderamen­
te patológicas. Es cierto que á veces las hemorroides internas 
llegan á ser más ó ménos externas á consecuencia de un prolap­
so prolongado; y que las externas, invadiendo la mucosa, pueden 
ser parcialmente internas; pero generalmente los límites son pre­
~isos y no hay dificultad alguna en el diagnóstico. 

Todos los cirujanos están de acuerdo en el tratamiento de 
las hetno rroides externas, cuando se requieren medios extric­
tamente quirúrgicos, es decir, cuando las hemorroides despues 
de repetidos ataques de inflamacion, han quedado transformadas· 
en tumores grandes, duros y con tendencia á inflamarse y ulce­
rarse. Entónces el remedio es la excicion. Las excrecencias 
que no son sino antiguos tumores sanguíneos degenerados, se 
toman con pinzas de dientes y separadamente se remueven: á 
cortes de tijera, cuidando de no cortar extensamente la piel qua 
rodea el tumor, para evitar la formacion de estrecheces, enfer­
medades mucho más graves que las que se tratan de curar. 

Los tum.ores venosos ó hemorroides no degeneradas, se 
abren con escalpelo en- la direccion de lo .; pliegues del ano, y el 
coágulo sanguíneo que contienen se desaloja por la presion efec­
tuada con el pulgar y el índice. 

Cuando las hemorroides son pequeñas se opera sin anesté­
sicos, ó se produce la anestesia local con el eterizador. Si son 
grandes ó numerosas es mejor obtener la anestesia general. 

Ca&i siempre se llama al cirujano cuando las hemorroides 
están muy inflamadas, y los baños, ungüentos, sanguijuelas &c. 
no han distninuido en nada los sufrimientos del paciente. No se 
crea que esta inflamacion es obstáculo al tratamiento quirúrgico. 
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Nada aliviará tanto como la operacion que queda indicada, y á 
ella debe ocurrirse inmediatamente. 

HEMORROIDES INTERNAS. 

Allingham divide las hemorroides internas, en capilare&, 
arteriales y venosas 

1~ Las hemorroides capilares, son pequeños tumores de su­
perficie granular y esponjosa, que desangran fácilmente al tocar­
las, y por las pérdidas constantes que producen, pueden minar 
seriamente la constitucion del paciente. Consisten principalmente 
en vasos capilares hipertrofiados y tegido conjuntivo. Despues de 
una larga existencia, y sobre todo cuando se les trata con pode­
rosos astringentes, pierden su apariencia granulosa y las hemo­
rragias disminuyen considerablemente 6 cesan por completo; 
pero la mejoría es generalmente pasajera. Con el tiempo los tu­
mores desaparecen y presentan una superficie lisa muy semejan­
te á la ele la mucosa. La extructura se ha modificado : los vasos 
principales han aumentado de volúmen; muchos capilares han 
sido obstruidos, y el tejido conjuntivo está condensado y en ma­
yor abundancia. Es así como se forma, segun Allingham, mu­
chas hemorroides de la segunda variedad. 

2~ Las hemor·roides internas arteriales son tumores de tama­
ño variable, superficie lisa, resbalosos al tacto, duros, y al raspar­
los con la ufia dejan escapar "per saltum" sangre roja. Su arte-: 
ria principal es voluminosa, y con la extremidad del dedo pueden 
sentirse sus pulsaciones ántes de que penetre en la hemorroides 
Un estroma de tejido conjuntivo y gran número de arter iasy 
venas tortuosas, con dilataciones, anastomosándose profusa­
mente, son los principales elementos que entran en su cons­

titucion. 
3l!- La tercera variedad comprende las hemorroides venosas. 

Son generalmente grandes, duras y azuladas ; tienen superficie 
lisa 6 seudo-cutánea y confrecuencia forman prolapso, y sus 
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hemorragias no son comunmente abundantes. El tejido venoso 
predomina en su estructura. 

Las hetnorroides venosas se encuentran usualmente en 
mujeres que han tenido varios hijos y sufren de hipertrofia, 
retroversion, &c., del utero. Tatnbien acompai'lan en ambos sexos 
hipertrofia, degeneracion grasa y cirrósis del hígado. 

Algunas autoridades, y entre ellas Dujardin, Beaumetz, 
creen que no es prudente operar cuando las hemorroides desan­
gran periódicamente, y se encueatran en pacientes con tenden­
cia marc:ilda á las congestiones y que han pasado la edad de 
cincuenta años. No obstante, las clínicas de los hospitales de 
Lóndres ensefian que en tales casos la operacion dá buenos 
resultados, siempre que se acompañe de un regímen higiénico 
severo y se ataque enérgicamente las complicaciones hepáticas 
que pueden existir. 

En mujeres con retroversion, anteversion, &c., del útero no 
deben operarse las hemorroides hasta no haber hecho desapa­
recer los desórdenes utéricos. Sin esta precaucion la sensacion 
de peso é incomodidad en el recto continuarán como ántes de 
la operacion. 

Durante la preñez no es justificable operar sino cuando 
hay frecuentes y abundantes hemorragias. 

Muchos cirujanos se abstienen de todo tratamiento quirúr­
gico cuando las hemorroides están muy inflamadas; pero Ming­
ham y Henry Smith siempre operan en dichas condiciones 
excepto cuando se ha presentado yá la mortificacion de los 
tegidos, y en extension considerable, pues entónces seria difícil 
contener las hemorragias que apareciet·an. 

OPERACIONES. 

Nurnero:3os y variados son los procedimientos operatorios 
que han sido propuestos para la curacion ele las hemorroides 
internas; más deseando no extendernos demasiado, solamente 
nos ocuparemos de los más usados actualmente en Lóndres, y 
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concluiremos dando el resultado del tratamiento de Mr. Verneuil 
en los hospitales ingleses .. 

PROCEDIMIENTO DE HENRY SMITH. 

El profesor del hospital de King's College opera del modo 
siguiente: anestesiado el paciente y colocado en el decúbito late­
ral, asegura el tumor con un vulsellu'm y lo pasa al ayudante. 
Aplica despues las pinzas (fig. 1), que llevan Ru nombre y hace 
funcionar el tornillo hasta comprimir fuertemente la hemorroide 
por su base. Procede luego á cortar lentamente el tumor con 
uno de los cauterios de fierro (fig. 2) calentado al rojo oscuro. 
(Hay cirujanos que prefieren operar con el termo-cauterio de 
Paquelin). Separada la hemorroide, abre cuidadosamente las pin­
zas ; si algun vaso desangra, vuelve á cerrarlas y aplica el caute­
rio, continuando a sí hasta suspendet· completamente toda hemo­
rragia. Para evitar la accion del cauterio sobre los tegidos sanos, 
se han cubierto las partes del instrumento que se apoyan en la 
mucosa, con láminas de marfil que se extienclen más allá de los 
bordes metálicos. Concluida la operacion, reduce la mucosa sua­
vemente con el dedo y pone un vendaje. En los tres 6 cuatro 
dias siguientes mantiene los intestinos en reposo por medio del 
opio, eter y creta. 

De 530 casos operados por Smith, 4 terminaron fatalmen­
te; y dos, de 195 operados por Allingham, segun el mismo pro e­
dimiento; lo que da una mortalidad de 1 en 120. 

TRATAMIENTO POR LA LIGADURA. 

La operacion practicada por más de cuarenta afios en San 
Márcos, hospital de enfermedades del recto, es la ligadura com­
binada con la incision. 

Dos 6 tres días ántes de operar se prepara el paciente con 
ligeros purgantes. 

Estando el enfermo bajo la influencia del éter y colocado 
en el decúbito lateral derecho, Mr. Allingham da principio á 
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la operacion, dilatando los músculm:; del esfínter lentamente pero 
por completo. En seguida toma cada una de las hemorroides con 
un vusellum y las separa por medio de tigeras fuertes y cortan­
tes, de los tegidos submucosa>s y musculares que las sostienen 
Hace el corte en el surco en que la piel y la mucosa se encuen-

, tran, y prolonga la incision en el recto, há.cia arriba y paralela á 
él, hasta dejar el tumor adhel"ido al intestino solamente por sus 
vasos y tnucosa. 

Nu hay peligro de cortar los grandes vasos hemorroidales 
pues siempre son paralelos al intestino. 

Hechos los cortes, el ayudante toma el vulsellum y atrae 
la hemorroide hácia afuera, en tanto que el cirujano liga la base 
del pedículo formado. La ligadura se hace con una trenza de 
seda muy t·esistente y encerada. Reduce despues la mucosa y 
hemorroides, y aplica una ioyeccion opiada 6 un supositorio 
morfina<lo. Sobre el uno coloca un poco de algo<;Ion y lo sostiene 
con un vendaje en T bien apretado. 

En los tres 6 cuatro días siguientes administra opio, éter, &c. 
y en personas muy delicadas, procura mantener la constipacion 
durante ocho 6 diez días. La primera deposicion se hará bajo la 
influencia de un purgante y un clister ligeramente laxaute. La 
dieta será ligera y sin vinos, licores ni otros estimulantes. 

El enfenno ciebe permanecet· en cama hasta que se separen 
las ligaduras, es decir, de 6 á 8 días, y evitará todo ejercicio ac­
tivo hasta 15 6 20 dias d~spues de la operacion. 

Las estadísticas del hospital de San Márcos son muy favo­
rables á este procedimiento. En 40 años la mortalidad ha sido 
de uno en 650 : y ~Ir. AlHgham ha tenido la fortuna de no con­
tar un solo caso fatal en más de 1,600 operaciones. 

ECRASEUR DR ALLINGHAM. 

En la "Lanceta" de 3 de Julio de 1880, Mr. Pollock, ciru­
jano en el hospital de San Jorge, publicó algunas observaciones 
sobre el buen resultado que babia obtenido en el tratamiento de 

2 
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las hemorroides internas aplastando la base de los tumores con 
poderosas pinzas de acero. Decía que este tratamiento era tan 
eficiente como la ligadura, y que el dolor consecutivo era mucho 
menor que en cualquier otra operacion. 

Poco tiempo despues Mr. AUigham ensayaba el procedi­
miento de Pollock en el hospital de San Márcos. En varios casos 
que le vimos operar, no se presentó ningun accidente; pero en 
otros, aparecieron hemorragias y hubo que apelar á la ligadura­
Las pinzas, por lo tanto. aunque muy grandes y pesadas, no pro­
ducían semejante presion. Se trató de perfeccionarlas, y despues 
de varias tentativas, su hijo Herbert Allingham produjo el ins­
trumento que ya hemos dibujarlo (fig. 3), y que á una potencia 
extraordinaria reune un volúmen y peso moderados. 

Hemos observado atentamente hechos operados con este 
écraseu-r, y en ningun ca¡:;o hemos visto presentarse hemorragias, 
ni el choque nervioso que algunas veces ha sido fatal despues de 
aplicar el écraseur de Chassaignac, y el dolor no ha sido relativa­
mente intenso. 

Allingham opera en cinco tiempos del modo siguiente: 
l<! Estando el enfermo profundamente anestesiado, efectúa 

la dilatacion completa de los esfínteres; 2<! coloca el tumor en el 
espacio (d) del écraseur por medio de un vulsellum de resorte 
que pasa al ayudante; 3t.:> impele la fuerza rectangular (a) hacien­
do girar el tornillo (6) hasta donde sea posible; 4<! remueve con 
tijeras la hemorroicle al nivel del insttumento y 5° despues de 2-5 
segundos abre el écrasear y lo retira. De aquí en adelante usa el 
mismo tratamiento que indicamoR al hablar de la ligarlura. 

En días pasados nos dijo que en su práctica privada y de 
hospital, había hecho yá más de 250 operaciones con el écraseur, 
y que solo una vez hubo hemonagia abundante. que continuó no 
obstante la aplicacion de una ligadura; pero al fin cedió á una 

segunda. 
El paciente del accidente tenia más de 70 afios de edad; 

sus hemorroides eran artet·iales, y babia degeneraeion ateroma-



REVISTA MÉDICA. 403 

tosa de las arterias. Casos de tal naturaleza no son favorables á 
ningún tratamiento. 

Este procedimiento tan sencillo como seguro; que destruye 
completamente la afeccion ; no va acompañado de dolores rnuy 
intensos, y ha empezado con una serie de más de 250 curaciones, 
debe colocarse en primera línea ~n el tratamiento q uirurgico de 
las hemorroides internas. 

DILA.'J.'.A.CION FORZADA. 

Este es el procedimiento generalmernte practicado en 
Franeia. 

Los estudios anatómicos del profesor V erneuil y otros ciru­
janos han demostrado que las venas hemorroidales superiores, 
que pertenecen al sistema de la vena porta, no comunican con las 

venas hemorroidales medias é inferiores, que pertenecen al sis­
tema venoso general sino por finas y rlelicadas anastomósis. 

Las venas hemorroidales superiores al atravezar el recto de 
á 10 ó 12 centímetros del arco, pa&an por ojales musculares des­
provistos de anillos fibrosos protectores. 

Los ojales contráctiles constituyen segun Verneuil, la causa 
principal de las hemorroides. U na irritacion intestinal produce 
contracciones espasmódicas de los ojales rnusculares; las contrac­
ciones se comunican á los esfínteres anales, y no pudiendo. 
pasar la sangre á las venas mesentéricas inferiores, ni las hemo­
rroidales externas, por estar comprendidas las anastomósis de 
comunicacion por los enfínteres, se deposita en las hemorroid~les 
internas, y si la circulacion venosa no se restablece por algun 
tiempo, una rápida formacion de hemorroides tendrá lugar. 

Estas consideraciones fisiológicas condujeron naturalmente 
á la dilatacion de los esfínteres, como tratamiento de las hemo­
rraides internas. 

Los cirujanos ingleses han encgntrado que el procedimiento 
de Mr. Verneuil dá buenos resultados cuando las hernorroides 
están acompañadas de espasmo de los esfínteres, pero que si éste 
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falta, 6 hay relajacion muscular, la élilatacion es completamente 
inútil y hasta puerle ser perjudicial. 

Al ucuparnos de la ligarlura y del écraseu-r de Allingham, 
vimos que este cirujano emplea la dilatacion, pero únicamente 
como parte rle su operacion y no como trataniiento exclusivo. 

ARISTIDES N. GuTIERREz. 

Noviembre 2 rle 1882-Lóndres. 

HISTORIA Y TRATAMIENTO DE UN QUISTE DEL CUERPO TIROIDES. 

Señor Redactor de la Revista. Médica-Bogotá. 

El dia 20 de Octubre último se presentó á mi consulta el 
señor Juan Prieto, de Fontibon, casado, de 32 años de erlad agri­
cultor. 

Antecedentes-Desde la edad rle quince años, hace hoy 17 
años, Prieto empezó á notar una tumefaccion en la parte tnedia 
y anterior del cuello al nivel del cuerpo tiroides. Esta tumefac­
cion aumentó muy lentamente los seis primeros años, al cabo de 
los cuales empezó á tomar un desarrollo más rápido. Es de ad­
-vertirse que el aumento de este tumor, que para todos era un 
:verdadero coto, empezó á notarse un afio despues de haberse 
casado -y continuó creciendo apesar de hacerse todos los trata­
mientos internos y externos que se le aconsejaban. 

Algunos médicos le prescribieron las preparaciones yodadas, 
pero con ellas no se logró hacer disrninuir el volúmen del tumor 

ni detener su marcha, 
Al mismo tiempo que aumentaba el volúmen del tumor, su 

consistencia disminuia hasta presentar á la palpacion, en una de 
sus partes, la sensacion de un contenido líquido. 

Hace un afio que sin causa apreciable hubo un crecimiento 
más rápido hasta el punto de ocupat· torta la parte anterior é infe-
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rior del cuello, produciendo , una deformidad considerable y fenó­
menos de compresion. El enfermo dice que en los últimos meses 
no podia hacer un ejercicio regular á pié, sin sentir opresion y 
dificultad para respimr hasta verse obligado á suspendet·la marcha. 

Hace dos meses que el enfermo fué á tierra caliente, y allí 
se agravaron todos los síntomas y el turnot· autnentó notableraente. 

Por lo demás, eL paciente es de una buena constitucion 
general y no ha sufrido otra enfermedad que una pulmonía 
hace algunos afios, la cual no pareció influir sobre la marcha del 
tumor. 

EX.Á.MEN DEL ENFERMO, SIGNOS FÍSICOS. 

El dia 20 ele Octubre presentaba el enfermo un tumor con­
siderable que ocupaba toda la parte anterior y ántero-lateral del 
cuello, el tumor descendía al nivel de las clavículas, formando 
una curva de convexidad inferior, y los lados llegaba hasta las 
regioaes parotidianas. El tumor no era de forma enteratnente 
esférica, sino bilobado exteriormente, presentando una depresion 
longitudinal y casi vertical situada hacia el lado izquierdo. Esta 
depresion que parecía corresponder á una division intet·ior del 
quiste, era formada por una intercepcion aponevrótica dependiente 
de las aponeurósis del cuello, al nivel de la parte ascendente del 
músculo omoplato hioideo. 

La piel estaba distendida por el tumor, pero no presentaba 
ningun catnbio de coloracion ni se notaba aumento del calibre rle 
las venas subcutáneas. 

El tumor era n1ate á la percusion, y su consistencia era com­
parable á la de un saco de caucho fuertemente distendido por un 
líquido. 

La fluctuacion era muy fácil de sentirse sostenido el tumor 
de un lado y percutiendo del lado opuesto; este signo me indicó 
que si habia una division interior en el tumor ésta no debia ser 
completa. 

La auscultacion no revelaba ningun ruido anormal ; compri­
miendo lijeramente con el estetóscopio y auscultando en las par-
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tes laterales se sentia el latido de las arterias trasmitido por el 
tu m <Dr. 

Por Inedia de la palpacion no se percibia ninguna pulsacion. 
Al colocar el enfermo en un lugar oscuro y disponer una 

luz convenientemente para el exámen, el quiste no presentaba 
traspa re n cía. 

Al hacer ejecutar al enfe rmo movimientos de deglucion se 
veia pet·fectam.ente que e l tumor seguia los 1novitnientos de ele­
vacion de la larinje en cada acto de deglucion. Lo mismo se ob­
servaba al hacede pasar un poco de agua. 

Por medio de la jeringa de Pravaz practiqué ese mismo día 
una puncion exploratriz sobre el quiste y extraje un- gramo de 
líquido viscoso y lijeramente rosado. 

Dicho líquido se coagulaba en densos copos blancos por la 
accion ya del calor ó del ácido nítrico. 

Sometido este líquido al exámen microscópico, se veiar:t per­
fectamente algunos glóbulos sanguíneos en suspension en el 
líquido albuminoso. 

Mi diagnóstico fué, pues, el de un quiste del cuerpo, tiroides 
Propuse al enfermo la operacion de la puncion con aspiracion 
capilar seguida de la inyeccion yodada. 

OPERACION. 

El dia 25 hice la puncion con el trocar capilar del aspirador 
de Potain en compañía cle mi distinguido colega el sefior doctor 
Policarpo Pi7.arm y de los jóvenes Alberto Restrepo y Ezequiel 
Abadía. 

Extrajimos cerca de 400 gramos de un líquido viscoso ro­
sado. Al evacuar el líquido notamos que en la parte inferior y 
hácia la derecha del cuello, al nivel de la puncion, el tumor es­
taba formado de una sustancia sólida y dura que consideramos. 
como una parte del cuerpo tiroides hipertrofiado. 

Durante la aspiracion del líquido algunas partículas sólidas 
vinieron á obstruirnos la cánula, lo que nos obligó varias veces á 
desembarazarlo por medio del estilete del trocar. 
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Hecha la aspiracion del líquido, procedimos á lavar el inte­
rior del saco con agua tibia por medio del mismo aparato de 
Potain. 

Despues del segundo lavado hicimos la aspiracion del líqui­
do que extrajimos hasta donde nos fué posible. 

En seguida inyectamos en el quiste una solucion com-
puesta de: 

Tintura de yodo. _____ ... __ . - -.. - - - - . - - - - -
Yoduro de potasio_ . - . __ . - - - - _ - - - - -- - - -
Alcohol 90? - .. ___ .. - . - ---------- - - --- -

30 gramos. 
1 

25 

,, 

" 
Agua. ________________ . - - - . - •.. - - - - - - - 150 " 

Dejamos esta inyeccion durante diez minutos y la extraji­
mos en seguida cuidando de aspirar algunas burbújas de aire que 
quedaban en el saco. Entónces retiramos el trocar y colocarnos 
en el punto de la puncion un pedacito de esparadrapo. 

Seguimos aplicando compresas de agua fria sobre el tumor 
y administrando al enfermo dos cucharadas al día, de vino de 
quina yodado. 

Al día siguiente la inflamacion consecutiva babia llenado 
nuevamente el quiste. N o hubo escalofrío ni mucha fiebre y des­
de el tercer día la inflamacion se calmó y el tumor empezó á dis­
minuir aunque muy lentamente. 

El dia 4 de Noviembre- diez días despues de la operacion­
el enfermo se levantó, catninó variás cuadras y permaneció de 
pié un largo rato expuesto al aire frio. Al volver á su casa se 
sintió mal y los síntomas de la inflamacion sobrevinieron de 
nuevo, 

En los dias 5 y 6 de Noviembre la inflamacion continuó y 
el tumor aumentó rapidamente, hasta producir fenómenos de 
compresion. El dia 7 hicimos una segunda punci.on aspiaratriz y 
extrajimos má de 400 gramos de un pus fétido. Lavamos tres 
veces é hicimos la misma inyeccion yodada. 

Des pues de esta puncion lo mismo que despues de la pri­
mera notamos la parte sólida y dura al nivel de la puncion que 
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ocupaba una parte considerable del tumor. Viendo pues que el 
quiste había supurado resolví hacet· una incision para dar al pus 
una fácil y libre salida. 

Al dia siguiente practiqué al nivel de la puncion una incision 
de seis centímetros, comprendiendo la piel y el tejido celular; 
esta incision dió lugar á una pérdida de sangre que se detuvo 
con agua fria, entónces profundisé la incision y viendo el consi­
derable espesor de las paredes en esta parte del quiste, introduje 
el trocar explorador para guiar con él una sonda acanalada sobre 
la cual continué la incision hasta la pared interna del quiste. 

Por esta via se pudo introducir hasta el centro del quiste un 
tubo de drenaje doblado sobt·e si mismo. Por este tubo se hicie­
rón varios lavados sucesivos con soluciones d-iluidas de ácido fé­
nico y despues con una solucion de tintura de yodo. 

Asegurados con un hilo los tubos de drenaje se continuaron 
aplicando cataplasmas emolientes y gaza fenicada sobre la herida 
y compresas frias sobre el tumor. 

Al dia siguiente la supuracion se había establecido perf~cta­
mente por los tubos de drenaje, la b.erida estaba desinflamada y 
el tu mor reducido. 

En los días que siguieron se continuó lavando el quiste con 
soluciones diluidas de tintura de yodo, tratando extrictamente la 
herida con cataplasmas emolientes, gaza y algodon fenicado. 

Quince días despues de la abertura del quiste y de estable­
cida libremente la supuracion por los tubos de drenaje, variados 
cada tres dias, el día 23 de Noviembre se hicieron tres lavados 
al dia, con una solucion de sulfato de zinc al uno por ciento. In­
mediatamente empezó á disminuir la supuracion. 

Al dia siguiente se empezó á hacer los lavados con agua, que 
tenia en suspension el tres por ciento de óxido -de zinc. Desde el 
primer lavado la supuracion se hizo casi insignificante, y desapa­
reció casi del todo a:l tercero. La supuracion del resto del saco 
estaba enteramente terminada al siguiente dia; el tubo de drenaje 
no daba salida á ningun líquido y la herida estaba seca. 
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Entónces se quitó el tubo de drenaje, se hizo un último 
lavado directamente en la het·ida y se abandonó ésta á la cicatri­
zacion. 

En los últimos dias rle Noviembre la herida cicatrizó com­
pletamente y el enfermo ha continuado bien. 

Bogotá, Febro 10 de 1883. 

P. FLÓREZ ARTEAGA. 

~NVENENAMIENTO OFIDIANO. 

El veneno de las serpientes, se asemeja cnando está fresco 
al aceite de almendras ó á una solucion de goma es casi inco­
loro lijeramente amarillento, sin gusto. Los venenos de las 
Nagas, Crótal, Bothrops y Trigonocefalos, son viscosos, inodoros, 
insípidos, incoloros, ó débilmente te:ñidos de amarHlo ó de verde. 
La cantirlad varia segun la especie y la talla del animal. Moquin­
Tandon ha obtenido apretando las glándulas 7 centígramos por 
glándula, en la Víbora Aspid. Nicholson en una Naga l,~:S·20. 

En las experiencias que se hagan la cantidad de veneno, 
en condiciones iguales, es un elemento de una importancia 
extrema, porque este veneno obra á dósis ponderables, como los 
venenos cristalizables y no se multiplican en la sangre cotno los 
virus. La desecacion no le hace perder sus propiedades, y puede 
conservarse en tubos de vacuna por mucho tiempo. El aire 
húmedo es el principal agente de descomposicion de los venenos 
desecados. La acidez del veneno, no proviene de nigun principio 
particular, ni tiene influencia sobre su accion tóxica, se debe al 
fosfato de cal que contiene. Es insoluble en los álcalis, los 
aceites y el alcohol concentrado. Soluble en parte en el agua 
fria y completamente en el agua caliente. 

Luciano Bonaparte ha aislado el principio activo del veneno 
y le ha dado el nombre de viperina ó echidnina. 

{ 
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W eir Mitchell analisando el veneno de las crótales ha 
encontrado una sustancia que él llama crotalina. Por los descu­
brimientos de Bonaparte y de Weir Mitchell se sabe que los 
principios activos de los venen0s son sustancias cuaternarias 
muy cercanas de la ptyalina y de la pepsina y obran como ellas 
por catalisis como los fermentos. La viperina y la crotalina 
tienen propiedades tan semejantes que debe comprenderseles 
con el mismo nombre de echidninas Jo mismo debe hacerse con 
la nagina ó elafina y quizá con algunas otras variedades. La 
proporcion de la echidnina en el veneno varía de una especie de 
serpiente á otra y se aprecia su proporcion precipitando por el 
alchol rectificado. Las echidninas son notables porque conservan 
sus propiedades venenosas aunque se les mezcle con agentes 
químicos de notable energía. En las experiencias que se han 
hecho con el tanino ó con el yodo W. Mitchell ha observado 
que los síntomas locales del envenamiento son casi nulos, pero 
que los accidentes generales aparecen. 

El veneno de las víboras no obra igualmente sobre todos 
los animales. De todos los animales de sangre caliente las aves 
son las más impresionables. 

El veneno de una serpiente no obra sobre el reptil que lo 
produce ni sobre los animales de la misma especie. 

W. Mitchell ha demostrado que poniendo á descubierto el 
peritoneo de un animal vivo; si se coloca una gota del licor 
tóxico cerca de uno de los vasos de esta membrana se produce 
una verdadera salida de glóbulos. El calibre de los vasos ni 
aumenta ni disminuye y ningun fenómeno congestivo precede 
la salida de la sangre. Este fenómeno parece ser producido por 
una accion especial del veneno en el punto que toca. 

ENVENEN.A..MIENTO.-Sintomas. Pueden dividirse en primi­
tivos, secundarios y terciarios. 

Síntomas primitivos, dolor más ó ménos intenso, señ.al de 
las heridas hechas por los dos ganchos. La serpiente muerde á 
veces con tanta rabia que sus colmillos rotos quedan en la herida. 
La hemorragia es insignificante. 
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Síntomas secundarios. Se subdividen en accidentes locales 
y accidentes generales ó de intoxicacion. 

A los primeros corresponde la tumefaccion inflamatoria, 
comienza en Jas picaduras por un círculo violaceo y se extiende 
poco á poco, ya á la totalidad del miembro mordido ó ya á una 
gran parte del cuerpo. Las partes tumefactadas están duras, 
renitentes y permanecen así algunos días y aun semanas. Esta 
tumefaccion esta acompañada con dolor, adormecimiento del 
miembro y disminucion notable de la temperatura. Las manchas 
lívidas son otro síntoma notable, se muestran primero sobre la 
parte herida y en seguida se extienden á la parte del tronco 
correspondiente, son rojas vio laceas, negruzcas ó azules; duran 
unos 15 dias y pasan ántes de desaparecer por todos los tintes 
de la equimosis. La hemonagia no se limita sólo el tegido celular. 
En perros se han observado hematurias. 

Se observan además, angiolecitis, abscesos, flecmones, es­
caras, flictenas; en los miembros mordidos. 

AcciDENTES GENERALEs.-Se subdividen en síntomas gastro 
intestinales, tifoideos y de reaccion. 

Sintomas gastro intestinales. En el envenenamiento vipérico, 
en el hombre, despues rle 1 ó 2 horas de la mordedura se nota, 
angustia, náuseas y dolor epigástrico. En seguiola vienen vómitos 
de materias alimenticias, biliosas, en seguida acuosos y sangui­
nolentos y en algunos tinte ictérico, se juzga que la mucosa 
digestiva es la principal via de eliminacion de la echidnina . 

.1\-fi é ntras que una parte del veneno trata de ~liminarse, el 
que queda en la sangre, modifica la composicion y las propieda­
des de este líquido, y obra en la economía, como los venenos 
sépticos. Se observan lipotimias, síncopes, la piel se cubre de 
sudores fríos y viscosos, el pulso se deprime se hace insensible, 
la respiracion se embaraza, los pulmoneR se engurgitan, los ojoil 
se hunden, la cara se pone hypocrática, y la postracion es grande. 

Los heridos por las N agas, y los grandes Proteroglifos, caen 
rápidamente en un coma profunoo. 
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Los accidentes adynámicos, se complican en casos extremos 
con accidentes atáxicos; tales como, calambres sobresaltos de 
los tendones, movimientos con vu lsi vos, tris mus, delirio, y si 
termina por la muerte, la lengua se cubre de fuliginosiades, y el 
aliento se hace fetido ; si por el contrario, el herido resiste, la 
fiebre aparece, la temperatura y el pulso se clesarrollan, y el 
paciente suda. La fiebre se renueva ordinariamente durante dos 
6 tres clias y pone fin á los acciclentes aguclos. Los accidentes 
locales desaparecen en seguida. Segun la clósis del veneno, los 
accidentes son más ó ménos intensos. 

MARCHA.-DURACION.-TERMINACION.-Envenenalniento 
agudisimo, agudo y crónico. 

En el echidnismo agudísimo, se muere por convulsiones 6 
letargía, por paralisis de los músculos toráxicos ó por síncope. 
El corazon es el último que muere. La muerte es rara vez 
instantánea. Es necesario que el veneno tenga tiempo de llegar 
á los órganos que debe herir. Despues de siete ú ocho horas, la 
sangre se altera y da lugar á sufusiones sanguíneas. Del segundo 
al quinto dia los heridos sucumben por desarreglos de la hematósis 
ligados al estado de la sangre y al del aparato respiratorio. Cuan­
do llegan á la segunda ó la tercera semana los heridos pueden 
morir por la septicemia con accidentes adinámicos. Algunas 
veces la curacion es rápida, los síntomas generales desaparecen 

y sólo quedan los locales. 
Despues de mucho tiempo, puede presentarse la caquexia, 

con los síntomas que acompañan al envenenamiento crónico. 
VARIEDADES. --El envenenamiento presenta algunas dife­

rencias segun el animal que lo produce. 
Las cascabeles tienen el aparato de la inoculacion muy per­

fecto y por esto son tan peligrosas, rnatan casi instantáneamente 
los animales pequefios; un pollo mordido en presencia de Hall 
murió en ocho minutos y otro en siete minutos; los que fueron 
mordidos en seguida por la misma serpiente vivieron muchas 
horas. W. Mitchell ha visto sobrevenir la muerte en el conejo 
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por término meilio de un rninuto á una hora. Los perros resisten 
mucho más y muchos en los cuales ha experimentarlo han sobre­
Tivido, pero se ve que algunos caen en cinco minutos. Cuando la 
cascabel muerde con rabia é interna bien sus colmillos, la termi­
nacion es fatal. 

El bothrops lanceolatus es tan feroz corno las precedentes. 
(Se cree que es en un animal de esta especie que se han 

comenzado algunas experiencias en Bogotá. Un pollo que fué 
mordido por· la serpiente mur·ió en ménos de un minuto, un 
segundo que fué mordido en seguida, en cinco minutos, y es de 
advertirse que estos p(-.1los fuemn mordidos despues que la 
serpiente habia mordido ántes dos animales. Más tarde daremos 
cuenta detallada de estas experiencias). 

Entre los solenoglyplws viperinos tenemos el daboyé de la 
India, los que manejan las serpientes se guardan bien de JUgar 
con ella. 

Se sabe que las víboras Aspirl han servido de tipo en cier­
tas experiencias~ bien conocidas. Entre los proteroglyphos tene­
tnos el cobra que mata un pollo en ménos de diez minutos y un 
perro de cinco á sesenta minutos. El .-eneno de la cobra produce 
pocos fenón~enos locales, el envenamiento general es al contrarie 
rápido y muy grave. 

Por lo expuesto s e ve las diferencias que existen entre las 
.diferentes especies. Las unas ocasionan de oniinario la muerte 
con convulsiones, otras con letargía. En la mordedura ele ciertas 
especies los fenómenos locales clominan, rniéntras qne, en otros 
son los síntomas generales. La sangre se hace incoagulahle, 
despues él.e la muerte, se escapa por las mucuosas. 

En el fundo la enferrnedarl es la rnisma y nos muestnl una 
serie él.e síntomas desde los accidentes locales casi nulos, hasta 
los desarreglos paralíticos rápiclos, recayendo so br·e todo en la 
respiracion, (Nagas). Lesiones locales muy marcadas en el 
punto ele la inoculacion, convulsiones frecuentes (Cascabel). 

PRONÓSTrco.-Las condiciones que hacen variar el pronós­
tico son la clase de herida, la especie de animal y la temperatura. 

(Continuará). 
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TESIS DEL DOCTOR CARLOS E. PUTNAM. 

El gran cúmulo de materiales de que disponemos, y las 
reducidas dimensiones de esta pnblicacion, nos ha impedido 
dedicar con especialidad una seccion para juzgar las diversas 
obras que ha ido recibiendo durante estos dos últimos afíos la 
Sociedad de Medicina, y para presentar de cada una de ellas 
siquiera una muestra, insertando algo de los más importante que 
contienen. Hoy, sin e1nbargo, hemos creído conveniente hacer 
un lugar en las columnas de la Revista Médica para dar á cono­
cer siquiera sea á grandes rasgos, la importante tésis que, para 
el doctorado él.e medicina ha presentado recientemente en París 
el doctor Cárlos E. Putnam. 

Dicha tésis versa sobre los desarreglos funcionales de los 
nervios vaso-1noto'res en la evolucion del tabes sensitivo. 

RESEÑA HISTÓRICA. 

Si se considera la relacion íntima que existe entre el sistema 
nervioso cerebro espinal y el sistema del gran simpático, 
desde luégo se cree que las lesiones del primero han podido 
hacer pensar en los desarreglos del segundo y que los observa­
dores que se han ocupado de la enfermedad conocida con el 
nombre de tabes sensitivo han sido llevados con tal motivo á 
hacer investigaciones con el fin de explicar los fenómenos dema­
siado frecuentes de los desarreglos vaso-motores en esta enfer­
medad. Esta idea no<;; ha inducido á consultar algunos de los 
trabajos hechos sobre el tabes, ya en Francia, ya en el extran­
jero. Pero, podemos decir que, contra nuestras esperanzas, los 
observadores no han considerado suficientemente esto~ desarre­
glos y que no hemos podido sacar grandes enseñanzas de sus 
investigaciones. 

~1. Duchenne, en su importante 1nemoria sobre la ataxia 
locomotriz, se expresa así con respecto á los fenómenos gástri­
.cos: ''Los vómitos jamás han indicado el principio de la ataxia:' 
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Pero, algo más tarde, el mismo autor publicó dos obserTa­
ciones en las cualgs trata de algunos fenómenos vaso-motores 
del ojo, y termina del modo siguiente : " Los fenómenos oculo­
pupilares de la ataxia locomotriz no puede explicarse sino por un 
estado patológico de la porcion cervical del simpático." En esta 
época, M. Duchenne pensaba que la enfermedad tenia por punto 
de partida los gangliones del simpático. 

En la obra de M. Topinard, aunque es muy rica de obser­
vaciones, no hen-:1os encontrado sino muy poco en nuestro asunto. 
En algunos menciona los vómitos. El autor se expresa en la 
página 273: "Los vómitos mencionados bajo forma de ataques 
al principio, no deben ser considerados como un síntoma de la 
enfermedad que nos ocupa, sino como complicacion.'' 

M. Carre, en un trabajo sobre la ataxia locomotriz, publicó 
algunas observaciones, y llamó la atencion sobre los fenómeno:5 
nuevo8 (vómitos, diarrea, hypersecrecion sudoral) en la evolucion 
de la enfermedad ; pero no explica estos fenómenos. 

Es necesario 1·en1.ontarnos á una época más reciente para 
encontrar los primeros trabajos, sobre los fenómenos que estu­
diarnos. 

El Profesor Charcot hablando de las crisis viscerales en la 
ataxia locomotriz hace intervenir el simpático. Ha hecho igual­
mente notar muchos fenómenos, dependiendo de los desarreglos 
vaso-motores. 

El Profesor Vulpian en sus lecciones sobre las enfermedades 
nerviosas dice: "Rara vez tiene uno la ocaGion de observar de­
sarreglos vaso-rnotores en e1 tábes.'' Sin embargo ha sefialado 
ciertos desarreglos, y en sus lecciones hemos encontrado obser_ 
vaciones 1nuy ricas en desar-reglos vaso motores. 

M. Straus, ha hecho últimamente un estudio sobre las man­
chas equimóticas de los miembros inferiores en los tabéticos, 
enseguida de los dolores fulgurantes. 

El trabajo ele M. Straus, pot· su importancia y por la inter­
pretacion que da, de estos desan·eglos vasculares, es de un grande 
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auxilio para nuestros estudios, señala seis observaciones, y al fin 
entra en algunas consideraciones sobre la causa primera d~ estos 
fenómenos. De dos hipótesis, segun las cuales, las manchas equi­
móticas serian, ó el resultado de congestiones de órden reflejo• 
ó el de la in-itacion directa centrífuga de los filetes vaso-motores 
contenidos en las raíces espinales posteriores. 

M. J uffroy ha llamado la atencion sobre un fenómeno nuevo 
en los tabéticos la caida expontánea de la uña, y explica la equi­
mósis sub-ungual que la precede p0r un desarreglo vaso-motor. 

Para concluit· con los autores franceses que hemos consul­
tado, diremos que el modo corno Mr. Pierret ha considerado la 
cuestion, es completamente nuevo y que nadie no lo había hecho 
ántes que él. 

Entre los autores ingleses, M. Buzzard, se ha ocupado tatn­
bien de este punto rle la patogenia del tábes. Hace notar la coin­
cidencia de la artwpatía con las crísis gástricas, y para el, los dos 
fenómenos, pueden interpretarse por desarreglos vaso-motores. 

Los autores observadores dicen: "Los clesan·eglos vaso-mo­
tores son muy vagos y se les ha estudiarlo poco en el tábes· 
Habitualmente y en muchos caso:s se ha señ.alarlo, un frío consi­
derable en lo8 piés, aparicion de manchas azulosas en la piel, 
aumento ó diminucion rle la secrecion sndoral, sobre todo la 
aupresion y la desaparicion del sudor rle los piés, algunas veces 
mucha facilidad, para. experimentar lo c¡ue llarnnn carne de pollo. 
Pero las relaciones precisas de todos estoH desarreglos con la. 
esclerosis de los cordone:". posterio¡·es, no se han demostrado 
hasta el presente." 

Segun Euletnburg, la ataxia locomotriz se acompaña algunas 
veces rle hypet·secr.:Jcion sudoral en los miembros atacados. M. 
Buch ha pu hlicaclo dos observaciones de ataxia en las cuales ha 
observarlo fenómenos vaso-motores. 

En resú.rnen es todo lo que hetnos encontrado y st olvida­
mos involuntariamente algunos obset·vadores les pedimos perclon. 

( Continum·á). ÜÁRLos E. PuTN.AM. 
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ESTUDIO 
SOBRE LA ÚLTIMA ENFERMEDAD DEL CIUDADANO PRESIDENTE DE LA 

REPÚBLICA, DOCTOR FRANCISCO ;r. ZALDÚA. 

El sefíor doctor Zaldúa mu¡·ió en el mes de Diciembre del 

afio pasado á los 72 años de edad, de una afeccion pulmonar. 
Hacia n1uchos afíos que padecia dos enfennedades crónicas, 

que á pesar de un sistema de vida arreglado á. la higiene y del 
uso constante de medicamentos aconsejados por personas compe­
tentes, aniquilaron lentamente su salud y pusieron ténnido á su 
vida. 

Estas dos enfermedades fueron: una bronquitis crónica sin­
tom.ática de las granulaciones miliares que venían desarrollándo­
se en el parenquima pulmonar de tiempo atrás; y una cistitis 
catarral igualmente crónica, que en los últimos años se propagó 
á los riñones. 

La bronquitis crónica tomaba la forma aguda, cada cuatro ó 
seis meses, al 1nás leve cambio de temperatura ó al menor desa­
rreglo higiéntco. Los síntomas que anunciaban la recrudescencia 
del mal eran: coriza ó romadizo ordinario que se extendía á la 
faringe, y á los bronquios; de allí la ronquera, la tos seca al prin­
cipio y que más tarde era acompañada de una espectoracion 
abundantísma, la frecuencia del pulso, la elevacion de la tempe­
ratura, la cefalalgia intensa y la sed, síntomas todos que denota­
ban un estado febril, durante el cual babia tendencia al sueño, 
que algunas veces se convertía en verdadero sopor. La pérdida 
del apetito era otro de los síntomas notables, pues se pasaban 
hasta cinco días sin que tomara ningnn alimento, á no ser dos ó 
tres cucharadas de caldo en veinticuatro horas. 

Cada ataque de estos duraba dos meses y en ese tiempo 
permanecía en una pieza, sentado en una silla durante el dia, á 
média luz, y tomando toda clase de precauciones contra la accion 
del aire y del frio, con el mayor esmero. 

La cistitis era tambien una afeccion antigua, pero no se 
3 
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hacia sentir sino cuando los síntomas pulmonares se apaciguaban; 
entónces experirnentaba rlolores en la vegija, tenesmo y las orinas 

eran espelidas en pequefia cantidad, muy encendidas y cargadas 
de mucosidades, que se depositaban al punto en el fondo c!el 
vaso. En los últimos anos los dolores se acentuaron más en la 
region lumbar. 

Los demás órganos estaban en buen estarlo: el corazon fun­
cionaba como funciona en las personas de edad avanzarla: las 
ar·terias superficiales se sentían como cordones bajo el derlo, lo 
que significaba que suR paredes comenzaban á cargarse de pro­
ductos calcáreos. 

A pesar de no tener ninguna lesion org{l:'nica en el corazon, 
cada vez que tenia fiebre, el pulso se ponia irregular, interrniten­
te y desigual. 

Ec sus diferentes enfermedades fué recetado pot· los docto­
res Várgas Réyes, Bayon, Maldonado, J. V. Uribe, :1\fanuel. Uri­
be Angel, Plata Azuero y Proto Gómez. 

Un año ántes rte ocupar el puesto de Presidente de la Re­
publica fué examinarlo escrupulosamente por los doctores Uribe 
Angel y _ J. V. U ribe y rliagnosticaron la presencia de granula­
ciones miliares en la cima de ámbos pulmones; es decir, que 1a 
tísis pu 1monar estaba en vía rle desan-ollarse en su sitio ordinario. 

Veinte clias ántes de posesionarse de la Pt·esidencin, fué 
atacado de una disenteria hernorrágica, que fué corn batida con 
la medicacion aconsejada por el doctor Proto Górnez. 

Desde hace a.lgu nos n1eses ántes de esta enfermedad se le 
hincharon ligeramente los piés, pero despues de ella, ese edema 
fué más permanente y tenaz. 

En el mes de Junio último fué cuanrlo en una de esas re­
crudescencias á que estaba sujeta su hronquitis crónica, se de­
claró la neurnonía qué puf"o en peligt·o su vida; cl.e!':de entónces 
el edema que hemos mencionado y que no hahia pm:ado de los 
maleolos, se extendió hasta los m.uslos, para no cl.esaparecer en 

ningun tiempo. 
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La convalecencia fué lat·ga y penosa; la dP.bi lirlacl, la falta 
cle fuerzas y la poca resistencia á las variaciones atmosfét·ica::::, 
fueron scstenirlas por su digestion languirleciente; se ~limento:tba 

escasamente á causa de la falta de apetito. El menor ejercicio 
le pt·ocuraba una gran fatiga; se veia obligarlo á permanecee 
sentado por lat·go t·ato, cuando caminaba, con la hoca abierta~ 

para hace1· enüat· un poco de aire á sus pulrnone::<, casi sin poder 
hablar, porque cuando lo hacia, su palabra et·a interrumpirla por 
un acceso de sofocacion ó de tos. N o salió á la calle durante su 
permanencia en la Presidencia, sino tres ó cuatro veces, á fin de 
evitarse los accidentes que señalamos; uno de ellos, el clia que 
fué á votar para Diputados á la Asamblea de Cundinamarca. 

En todo este tiempo su salucl no P.stuvo nunca corriente; 
aclernás ele los m.ales crónicos que dejamos sefialaclos, suft·ió fre­
cuentes diarreas que fueron combatidas cou polvos Dovve¡· y sub­

nitrato de bismuto. 
(Continuará)_ 

NUTRICION-

VINO DE PEPTON"\ DEFRESNE EN LAS AFECCIONES DEL PECHO: 

Todas las enfermedades crónicas y en particular las afec­
ciones del pecho, tienen su orígen en una nutricion incompleta. 
Estas afecciones son curables, co1no van1os á demostrarlo. En 
Bicetre, y en la Salpe~;riere encontramos á menudo ancianos, 
cuyos pulmones llevan las cicatrices manifiestas de la enfenne­
dad que los amenazó en su juventud, y que sin etnbargo, han al­
canzado una eclad avanzada. Las enfermedades del pecho, sépase 
bien, no causan destrozos irrem.ediables, sino cuando no se ha 
cuidado de despertar el apetito y restablecer la nutl"icion. Entre 
las causas de agotarniento que pt·oducen á tuenudo las enferme-. 
darles del pecho, deben citarse: 

1? En los jóvenes: el crecimiento y la pubertad. 
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2<? En los adultos: la vida sedentaria, el trabajo asíduo, los 
cuidados y los pesares. 

En el primet· caso, aún en las condiciones más favorables, 
la n.limentncion apénas puecle bastar para la elaboracion rle los 
1nateriales que deben repara¡· las pérdida;:; diarias y desarrollar el 
organismo: á menudo los músculos y los mismos huesos contri­
bnyen á su pt·opio crecimiento; el agotamiento, que es la conse­
cuencia, produce la inapetencia, y las afecciones del pecho 
encuentran preparaélo el terreno para t·ecibirlas. 

En el segunélo caso, la energía del e!'tómago es la pt·imera 
'}Ue se resiente, el apetito se vuelve caprichoso, el comer fastidia, 
y la sangre no encontt·anclo 1natet·iales suficientes para 5U reno­
vacion, es causa clel enflaquecimiento, una tosesita seca y perti­
naz se declara, y el menor esfuerzo determina la transpiracion. 
Cuidado, que entónces los medicamentos no detendrán estos sín­
tom.as ni los harán desaparecer. Sólo la nutricion puede devol­
ver el apetito, prevenit· la enfermedad 6 tenerla en jaque si ya se 
ha declarado, reparado lo que tienela á destruit·; ele este modo la 
enfermeelad no sigue y el enfermo sobrevive. 

El medio ele despertar el apetito y asegurar la nutricion, 
es tomar despues de cada comida nn vasito de VINO DE PEPTONA 

DEFRESNE. Esta dósis contiene 40 gramos de carnA del todo 
d.igerida, 4 centígrarnos de fosfato de hier-ro hemático que colora 
la sangre, y 45 centlgramos de lacto fosfato de c~tl organizado, el 
cual, despues de haber pt·ovocado la nutt·ieion, sirve para alünen­
tar los hu esos. 

Este vino, que se encuentra en las farmacias, se emplea con 
los mejores resultados en los hospitales de París, donde diaria­
mente presta grandes ser·vicios. 

SEBASTIAN LABASTIDE. 
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MEMOHIAS PARA LA HISTORIA DE LA MEDICINA EN SANTAFt DE BOCOTA 

ESCRI'l'AS POR PEDRO M. IBÁÑEZ, DOCTOR EN :i\fEDJCINA, y MIEMBRO 

DE LA. SOCIEDAD DE .MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES. 

(Gontinuacion.-Véuse el número a.nteriol·). 

Dos años más tarde~ 6 ::;ea en 1860, estalló en el pms una 
nueva revolucion, que, cotno las antet·iot·es, trastornó la instniC­
cion pública. Con deciclido interes por el progt·c~o de la ciencias 
méclicas, lo:s doctores Librado Rívas, Anclres 1\Iada Pardo y An­
tonio Várgas Réyes, dictaron, en sus ea::<as de habitacion, y gnl­
tuitamente, cursos teóricos ele Anatomía, Cirugía, Patología y 

Terapéutica á unos pocos cliscípulos. Siguiendo el ejemplo de 
los profesores citados, los cloctot·es Lib~t·io Zerda, Ignacio An­
torveza y Rafael Rocha C. abt·ieron cátedras ¡Hivadas de Fat·ma­
cia, Terapéutica y Obstetricia. Las enseñanzas de que hemos 
hecho mencion y la de ~Iedieina legal, dada en el Colegio del 
Rosario pot· el doctor Jor·ge Várgas, fuet·on las únicas que se 
dieron hasta fines del año de 1864. 

De los médicos graduados en aquella época, ó sea desde 
1851 hasta 1864, merecen tnencionarse, por haberse distinguido 

en el ejercicio de la profesion, los doctores: 

Abel Sáenz. 
Agustín Hinestrosa. 
Antonio Domínguez. 
Antonio J. Delgado. 
Antonio M. Recaman. 
Belisario Lozada. 
Bernardino Sánchez. 
Braulio Leon. 
Cecilia Cárdenas. 
Climaco Abadía. 
Cristóbal Camargo. 
Daniel Rodríguez. 
Domingo Esguerra O. 
Eduardo Castro. 

Eladio Orbegozo. 
Esté van ~i. Pu po. 
Eugenio ~ielenrlro. 
Fabricio Uribe. 
Fabricio Villa. 
Federico Villoría. 
Fernando Escobar. 
Florentino Vezga. 
Gabriel Ujueta. 
Genaro Quintana. 
Guillermo Leon. 
Ignacio Camargo. 
Ignacio FoP~al. 
Javier Uricvcchea. 
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Joaqui11 Cabal. 
José A. Delgado. 
J o~é l. Fnjardo. 
José .Muda AtTuh!n. 
José :Maria Iragorri. 
Jo:"0 ~Iaría Qtiij;tno O. 
. José Vicente Urilw. 
J nnn B Echeverrín. 
Jua11 de D. CaiTa::;:quill;l. 
. J uau l\Ian u el Aguilm·. 
Juan ?.farín Tórre~. 
Janu¡¡ri<> Pargn. 
Leuncio Barreto. 
Luis Réyes. 
Marco A. Iriarte. 
Már·cos Man:zanarel':. 
:Manuel A. Angel. 
Manuel Carrizosa. 
Manuel l\1aya. 

l\Iarcial Saú. 
l\1argario Quinten>. 
l\Iigur•l :\IPI·cado. 
N apoleon Tejei ro. 
Pedro A. IleiTenl. 
Ped m Elhs l\Iant.illa . 
Pecl ro l\IotTO . 
Pedro P. Ccrvántes. 
PolicaqJo Flórez . 
Policar·po PizatTo. 
Rafael Ar·mero. 
Rafael Paréde~. 
Ramon Rójas. 
Ricardo Escobar. 
Surnuel Fajardo. 
Santiago Mariño. 
Sántos Acosta. 
Sebastian Henao. 
Víctor Alvarez. 

W enceslao San di no Groot. 

En el afio de 1853 ¡::e in0orporó al Colegio Real ele Cirujanos, 
fle Lónclr-es el colombiano doctor· N. l\'Iier quien tiene el ho­
nor de ser· el primero de n.uestt·os compatl"iotas que recibió diploma 
de profesor· de rnerlicina en pais extranjero. 

Al año siguiente y pr·esentando té.-:ris sobre ''Fistules vesico 
ute1ines '' se incoq>or·ó á la Facultad ele medicina de Pal"is el 
doctor RAJ.'AEL GRAU, miembm de la Sociedael anatórnica ele 
aquella ciu(h.d. Este pmfcsor fué interno ele los Hospitales; civi­
les de Pari::;, ántes de recibir el título ele doctor de aquella 
Facultad, honroso Célrgo que se obtiene por concurso.* 

El eloctor GRAU, natural de Bogotá y nacido en 1827, se 
Tadicó en Lima desde el año de 1856 y redactó en aquella capi­
tal en asocio de los doctot·es Üd r·ezola, Ornellas y Villar un 
notable peri6elico científico llamado Gaceta médica. Todavía 
j6ven f~dleció en Paris el año ele 1876. 

* El honroso puesto do interno ue los Hospital•s ha si<lo servido, posteriormente, por 
el doctor Aureliano Po¡;.acia y por el ¡;.eñor Daniel Uribe, quion lo desempeña actualmente 
Un puesto sem<"jante á éste, y e"pecial á Jos Ho,.pitales c·iviles d., Paris, fué desompilado. 
por lo;; doctQres Nicolas Osorio y R. Rocha C. en LH6:1. 
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Tambien se incorporó á la Universidad de Fmncia el cloctor 
Joaquín Calvo M., profesor que actuabnente reside en la Mesa. 

El año de 1857 t·ecibió título de doctor en la Facultad cle 
medicina de París el cloctor J oaquin Vengoechea, presentando 
tésis sobre '' Tratamiento de los q~~istes clel ovm·io.'' El doctor 
VAngoechea se distinguió como práctico. Falleció en Barranquilla 
en 1882. 

En 1863 obtuvo igual honoc el doctor,.,RAFAEL RocHA CAs­
TILLA quien escribió tésis sobre los "Abscesos del Hígado." El 
doctor RocHA. es natural del Chaparral (Estado del rrolima.) Hizo 
sus estudios de Literatura y medicina en esta ciudad y luego pasó 
á Euwpa y se matriculó en la Escuela de medicina de la Uni­
versidad de Francia. Al año siguiente de haber coronado su 
carrera, en Europa, regresó á Bogotá, en donde ocupó alto puesto 
en el cuerpo médico nacional. Coadyuvó, en~1865, á la formacion 
de una Escuela de medicina, que fué base ele la actual Escuela 
universitaria, y ántes de que aquella se fcn·mase, dictó gratuita­
mente un curso de Obstetricia. En la Escuela enseñó, en 1866, 
Anatomía topográfica, Medicina operatoria y Patología externa. 

Abierta la Univet·sidad nacional el doctor RocHA fué nom­
brado Catedrático de Anatomía especial de 2? afio y Catedrático 
de Anatomía patológica. Hízose admirar de sus discípulos por 
sus vastos conocimientos científicos y por la habilidad, especial á 
él, de dar á las áridas lecciones anatómicas .. claridad, sencillez y 
hasta cierto encanto poético, debido al arte." de explicar con 
palabra fácil, viva y elocuente. 

El doctor RocHA fué de los miembros fundadores de la So­
ciedad de Medicina y Ciencias Naturales de Bogotá y ha sido 
Presidente y Vice-presidente de ella. 

En la Gaceta médica periódico científico del cual fué redac­
tor el doctor RocHA, desde Diciembre de 18-66 y e11 la Revistf.:Z 
Médica, actual pu blicacion oficial de la Sociedail ele m.ed ici na y 
Ciencias Naturales, han aparecido estudios científicos de notoria 
importancia originales del doctor RocHA. Citarémos entre ellos: 
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'' Paralisis asténica difusa de los convalecientes'' y "Etiología d~ 
las fiebres intermitentes y remitentes perniciosas del Magdalena.'' 

Desele Mayo de 1867 hizo parte el doctor RocHA ele una 
Comision, nombrada por el Concejo ele la Escuela ele Medicina, 
y encargada ele conservar el pus vacuno, de vacunar gratui­
tamente, y ele estudiar las cuestiones científicas relacionaclas con 
el vírus vacúnico. 

Posee el doctor RocHA notable ilustracion médica, es ¡;;;u­
rnamente versado en el lenguage técnico, y maneja con rara ha­
bilidad el escalpelo y el cuchillo para combatir afecciones exter­
nas ó para hacer sobre el cadáver, difíciles preparaciones ana­
tómicas. Podemos decir, sin temot de exagerar, que para el 
doctor RocHA, el cuerpo humano es trasparente. 

El afio de 1881, elespues de 16 años de servicio constante 
en la Cáteelra de Anatomía, la renunció á causa de haber re­
suelto ausentarse del país y radicarse en Europa, en dónde 
reside actualmente. 

Para esta época, 1853, ya habían fallecido muchos de los 
miembros notables ele la antigua Facultad de Medicina. DoMIN­
GO SArz, profesor inteligente y estudioso; Dal\UNGO ARROYO 
autor de varios trabajos originales sobre el ''clima y plantas 
m.edicinales del Istmo de Panamá," de donde era natural ; JosÉ 
J OAQUIN MoYA, práctico experimentado y entusiasta y celoso 
conservador del pus vacuno; y HERRERA EsPADA, BERNARDO 
DEFRANcrsco y RAFAEL FLÓREz, distinguidos desoe el tiempo 
de la colonia, habían fallecido. 

El afio últimamente citado murió el naturalista y médico 
don MANUEL MARIA QurJANO, natural de la ciudad de Popayan. 

El sefior QuiJANo principió su carrera científica en el Cole­
gio seminario de su ciudad natal y cuando salió de aquel plantel 
se dedicó privadamente al estudio de la Medicina y de las Cien­
cías Naturales, en las que llegó á ser sobresaliente. 

El año de 1806 fué nombrado por el Virey de Santafé, 
empleado de la Casa de moneda de Popayan. Más tarde fué ele­
gido Secretario del Colegio electoral, en Cali, y con tal carácter 
presentó un proyecto ''sobre amonedacion de la platina.'' 
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Durante la guerra de la Independencia se distinguió el se­
ilor QurJANO par su ardiente patriotismo. Firmó el Acta de 
Independencia ele las provincias elel Sur y sirvió con decision de 
Secretario al Presidente Cayt;eelo. Sámano le redujo á prision, 
le formó causa, por sus servicios á los insu1·gentes, y lo E-nvió á 
Santafé para que fuese sentenciado, por el TTibunal de pw·i­
ficacion. Por fOt·tuna, para la patria y para el sefior QurJANO, 
Sámano retardó el envio de la causa, y cuanelo aquella llegó, ya 
el señor Quijano babia sido condenado á presidio. 

La autorioad española lo eles tinó, en calielael de penado, á 
servir el cargo ele médico del Hospita! ele San .Juan de Dios 
Cuando el Liber·tarlor entró triunfante en Santafé, en Agosto de 
1819, premió los servicios y virtudes del sefior QurJA.~: o, nom­
brándolo médico del Hospital de San Juan de Dios: Quizo la 
suerte, justa aquella vez, recompe nsar al ilustrado patriota con 
facilitarle el modo de continuar haciencio el bien. 

Desde e l afio de 1826 se dedicó el señor QurJANo á la ense­
nanza de la :Medicina, ciencia en que hacia dia por día notables 
progresos. El afio el e 1827 concurrió á la instalacion de la Fa­
cultad central de Medicina y como miembr·o rle aquella Corpo­
racion dese m peíló delicadas comisiones científicas. 

El señor QurJANO hizo numerosas publicaciones sobre Hi­
giene, Química, Botánica, Mineralogía y Medicina. Merecen 
citarse las memorias sobre'' Elefancia,'' "Cólera mot·bus.'' "Con­
travenenos,'' ''Cultivo o el tabaco,'' •' Trigo,'' "Pimienta," "Espá­
rrago,'' " Dividí vi,'' "Cuichunchullu,'' "Zapote," "Clitnas,'' "Va­
cuna," ''Jabones," ''Aguas tninerales," " Salinas," " Minas,'' 
"Lazaretos,'' y "Gusano de seda de Casanare." 

El seílor QurJANO. ocupó importantes y numerosos cargos 
oficiales. Fué miembro del Congreso de Cúcuta, de los de 1832 
y 1833 y de la célebre Convencion de Ocaña. En 1832 fué 
honrado con el nombramiento de concejero de Estado, importan­
te destino que volvió á servir en 1842. 

El ano de 1838 quedó ciego el benemérito señ.or QurJANo, 
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])ero aquella desgracia física no le impidió continuar sirviendo 
á la pat1·ia ni hacer publicaciones científicas. Falleció á los 71 
.años, de edad, babia nacido en 1782, dejando un vacío irrepa­
rable en el Cuerpo méclico nacional. 

Despues de ocho afios ele estar ciego, el Congreso ele 1846 
hizo nn acto de justicia ordenando se le pagase del Tesoro públic 
una pension que aunque modesta,$ 600 anuales, lo salvó de morir 
en la indigencia. 

El afio de 1851 publicó el doctor Emilio Pereira Gamba 
un " Compendio ele Fisiologút hu,mana" único trabajo extenso que 
sobre esta materia se ha impreso en nuestro pais. El 1nismo afio 
vieron la luz pública dos monografias científicas: la una intituJada: 
•• DiseTtacion sobre el cólera epidémico" original del doctor José 
.Joaquín García y la otra sobre "Hidroterapia" escrita por el señor 
.José 1\tiaría Villanova. 

Dos afias más tarde publicó el distinguido botánico sefior 
José Triana, un importante trabajo que llamó: "'nuevos géneros y 
especies de plantas," y el afio de 1856 aparecieron las '' Observa­
ciones quiTurgicas '' obra de los jóvenes doctores U ribe, Sánchez, 
Fajardo y Ángel. 

En 1857 se irnprimió un trabajo inédito del doctor Manuel 
María Quijano intitulado: "Historia abreviada del Hibiscus Abel 
Moschus, Datura arborect, Cedron, Agraz zapote, y Mala1nbo, como 
.contTavenenos. '' 

En 1858 dió á luz públic.a el doctor Ricardo de la Parra su 
primer trabajo sobre el mal de Lázaro con el título de "natura­
leza asiento y curabilidad de la Elifancia.'' 

El mismo afio presentó el sefior José Triana á la Sociedad 
botá.nica de Francia un estudio sobre la " B1-gnonia chica.'' 

En el curso del afio de 1859 aparecieron compilados por el 
-doctor Próspero Pereira G. y con el título de " Trabajos cientifi­
cos ikl doctm· Vá1·gas Reyes" un conjunto de estudios médicos y 

de observaciones médico- quirurgicas ; y una "Exposicion sobre 
la cu1·acion de la Elefancia" escrita por. el sefior Amador Balcazar. 
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De 1860 á 1863 se imprimieron: Una "Memoria sobre la 
historia, del estttdio de la Botánica," escrita por el doctor Flot·en­
tino Vezga; * "La esterilidad en ambos sexos'' y "Las enfer­
medades de las mttjeres," originales del doctor Salvador Riera; 
"La Hom.eopatia projilactica," pot· el doctor Peregrino Santni­
guel y ''Las teorías homeopáticas'' y el .. Tratado m,édico homeo­
pático," escritos por el distinguido publicista doctor Manuel 
JHaría Madiedo. 

Finalmente et año de 1864 y con el nombre de " Ensayo 
sobre el Zaarah de Moises,'' hizo otra publicacion sobre la lepra, 
el laborioso cioctor de la Parra. 

La República atravesó días diticiles el año 1854 y nada 
notable oc unió que merezca mencionarse en la Historia de la 
Medicina. Al siguiente año invadió una epidemia de cólera gran 
parte de la vecina República de Venezuela. Temeroso el Go­

bierno nacional, de que aquel azote se extendiese á Colombia, 
formó una respetable Junta de Sanidad y la encargó de indicar 
las medidas profilacticas que debían tomarse para evitar la cala­
midad. La Junta compuesta de los doctores José Félix Merizal­
de, Andr·es M. Pardo, Antonio Vát·gas Réyes, Jorge Várgas T., 
W. J. Dudley, dejó satisfechos los deseos del Gobierno. 

A fines del año de 1857 se desarrolló en Bogotá una nueva 
epidemia de viruela, que aunque rnénos intensa que la de 1840, 
no dejó de hacer numerosas víctímas. El azote diezmó como 
ha sucedido siempre, las clases obrera é indigente. El ilustrado 
Cuet·po médico de la capital prestó mano fuet·te á las Auto­
ridades para hacer efectivas las disposiciones dictadas por 
éstas, sobre aseo, higiene pública, hospitales y vacunacion. 
Fué ésta la novena epidemia de viruela que afligió la poblacion 
de esta capital desde su fundacion y la quinta que se desarrolló 
en el cur¡:;o ciel presente siglo. Por fortuna el fluido vacuno se 
había conset·vado con solícito interes desde que lo trajo á esta 

" De este interesante estudio histórico, nos ocuparemos detenidamente, cuando haga.· 
mos la. relacion de los progresos que han hecho los estudios de Ciencia!< naturales entra 
nosotros ... 
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ciudad, en 1804, la célebre Expedicion ele la vacuna de que ya 
hemos hablado. Del afio de 1816 al de 1833 fué el encargado 
de conservarla el doctor José Joaquín Moya. Hasta el afio de 
1840 fué propagada y conservada por varios médicos, entre los 
cuales merece mencion especial el doctor José Félix Merizalde, 
quien fué nombrado, el afio últimamente citado, jefe de una 
oficina de vacunacion que existió hasta fines del afio de 1843, 
sostenida por la Gohernacion de Bogotá. Por una ley nacional, 
expeclida en este afio, se declararon derogacas todas 1as disposi­
ciones legislativas que se hahian expedido sobre vacuna en los 
afios de 1811, de 1841 y 1842 y se encargó al Poder Ejecutivo 
nacional ele velar por la conservacion del virus. El único resul­
tado que dió esta ley, por la cual se suprimió la oficina de 
vacunacion, fué la pérdida del pus vacuno. Más tarde se pidió 
virus á los paises extranjeros y en 1844 se restableció la 
oficina de vacunacion con los siguientes empleados: doctor José 
Félix Merizalde, VacunadO? mayo1·; doctor José Joaquín Moya, 
Conservadm· del fluido; y señor Luis Lozano Moya, Vacuna­
dor ambulante. 

Dos años más tarde se formó en esta ciuclacl una Sociedacl 
que se denominó '' Central de propagacion de la vacuna" la cual 
comisionó al doctor Manuel Ancízar de redactor un '· Reglamento.'• 
Fueron miembros de ella los empleados de la oficina de vacuna­
cion, algunos ciudadanos notables y l(ls doctores Antonio Várgas, 
Eugenio Rampon, Jorge Várgas, Manuel María Quijano, Fran­
cisco Bayon, N. R. Oheyne é Ignacio A ntorveza. 

A causa de la guerra de 1860 y por no haberse presentado 
nuevas epidemias de viruela el pus vacuno se perdió por seguncla 
vez. Algunos profesores hicieron pedidos á Europa pero la con­
servacion del vírus no tuvo un carácter formal hasta que apareció 
la última epidemia de viruela en Julio de 1881, y de cuya historia 
nos ocuparemos al referir los sucesos referentes á aquel año. 

El Congreso del afio de 1857 declaró que !Solo los cirujanos 
de ejército eran hábiles para reconocer los inválidos militares y 
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dispuso que · se diese un diploma y un premio de S 800 á quien 
presentase un trabajo original y científico que diera á conocer 
las causas del Bocio y del cretinismo y los rnedios terapéuticos é 
hijiénicos propios para curar estas enfermedades é impedir su 
propagacion. El trabajo debia ir acompañado de observaciones 
plenarnente comprobadas y debia ser juzgado por un Consejo de 
profesores de medicina nombrados por el Poder Ejecutivo naeio­
nal. Con el nombre de "Ctasificacion y curacion del coto" publicó 
entónces el doctor José Joaquín García un detenido estudio del 
Bocio del cual vamos á trascribir, para que se juzgue de su im­
portancia, la parte relativa á las causas externas: 

''Los conquistadores que vinieron á la Nueva Granada no 
''trajeron cotos así como no lo han traido tantos europeos que 
''han venido posteriormente. No lo trajeron porque ni aun lo 
'' conocian los castellanos; tampoco ellos lo encontraron aquí, 
''pues se habrían sorprendido al ver una deformidad tan extraña, 
"y los historiadores la habrian :1.notado en sus escritos, cuando 
" mencionaron cosas mucho ménos dignas de notarse. U no de 
''los historiadores dice que las tribus indígenas eran tan nume­
•' rosas que parecían .enjambres de moscas, y que por esto el con­
,, quistador les puso por non"lbre 'Moscas'; y si hubieran teni­
" do coto los indios, aunque no todos, habrían sido muchos, y 
''otro n01nbre fuera el puesto por el conqui~-tador. Aun hoy será 
"muy raro el indio que tendrá coto." 

"El Zipa y sus vasallos habitaban las llanuras del Funza, 
"cuyas poblaciones llamó Quezada 'Valle de los Alcazares; 
" porque sus habitaciones estaban construidas con el gusto y 
"simetría que no hay donde existe el cretinismo. En esta llanu­
"' ra pensó Quezada fundar la primera ciudad, pero luégo se vió 
" precisado á variar el sitio á donde hoy está, empezando por el 
"barrio de las Niéves, continuando siempre de Norte á Sur al 
'' pié de la serranía, quedando la poblacion dominada por los 
'' bosques y roontañ.as, que dieron por mucho tiempo las maderas 
" para construir loo3 edificios y para el combustible. La~ aguas 
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"venían cubiertas por los bosques. impregnadas con los gaces 
"por falta ele ventilacioo.'' 

"Poderosos alicientes atrajeron aquí la inmigración espa­
" ñola; propagóse la especie: y el coto "e elesarroll6 en esta ge-
,, neracion hispano americana ... ___ " 

''El gaz azoe no tiene olor, color, ni sabor; y por esto no 
"se dejaba conocer en las aguas, ni los que las tomaban podían 
''desconfiar ele su aparente pureza. No obstar.te, yo creo que al 
''fin llegaron á sospechar de su cuali<lad, y para corregirla, fu é , 
'' seguramente, que adoptaron la costumbre de almacigada, zabu­
" mando las vasijas con· el humo de la almáciga." 

'' Destruyéronse los montes, rnejoráronse por esto las 
"aguas, y el coto es mucho ménos en Bogotá. Aquí no baja la 
" poblacion de 60,000 habitantes, y aunque de este número se 
"rabajan los avecindados, los costos no corresponden al 1 por 
'' 100 de los naturales, á la vez que, si la propagación, del coto 
''hubiera continuado como etnpezó, hoy estaríamos com.o sub­
" alpinos, humillados por el cretinismo." 

Dos años despues de publicada la anterior memoria, el 8 
de febrero ele 1859, falleció su inteligente y distinguido autor. 

Fué el Doctor GARCÍA hijo del pintor bogotano D. Antonio 
García y como él uaci6 en Santafé. Hizo sus estudios médicos 
desde el afio de 1802, en el Colegio Mayor del Rosario y obtuvo 
grado d.e doctor y Tevaliclacion el año ele 1809. 

Desde el 20 de Julio de 1810 se adhirió el jóven y ya dis­
tinguido doctor García á la causa de la Independencia nacional. 
Hizóse cargo el mismo año de servir el cat·go de médico d.el 
"Batallon Artillería'' y posteriormente fué cirujano de diversos 
cuerpos del Ejército patriota. 

El año de 1816 fué acusado como patriota y la autoridad 
española lo castigó, obligándolo á servir de practicante en el Hos­
pital militar de las ''Aguas.'' puesto que sirvió hasta 1819. 

Dos años ántes fué nombrado por el Gobernador militar 
Sámano, miembro de la primera Academía de medicina que exis-
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tió en nuestro pms, la cual como ya elijimos ántes, terminó el 
mismo afio ele 1819. 

Fué el eloctor García el primero ele los antiguos profesor·es 
que principió á propagar doctrinas rnéelicas eliversas á las del 
famoso sisten1.a de Broussais, tarea arelua en la cual exponía su_ 
reputacion médica, y en la cual no tuvo más apoyo, en aquellos 
primeros tiempos, que el del ilustm<io y progr·esista doctor l\1iguel 
Ibánez. Lentamente se incorporaron á esta escuela regeneradora 

los dernás profesores, pero es al doctor GARCÍA á quien con·espon­
de entre nosotros, como á Lenne en Europa, el honor de haber 
iniciado y propagado las ideas de progresos científicos que desa­
creditaron el exajerado sistema del profesor frances. 

lJes<ie 1822, corno Oated rático de meclicina del Colegie> 
Mayor del Rosario, y luego, siendo profesor ele la misma materia 
en la Univer;:;idad central de Bogotá, se distinguió el doctor 
García por su vasta ciencia, sus convicciones científicas nacidas 
de larga y hábil observaciou, y su facili<iad de llevar al ánimo de 
sus oyentes, con claridad y posicion, sus propiaR ideas. 

Desde la creacion de la Facultad de medicina, en 1827, el 
doctor GARCIA hizo parte de aquella científica Corpomcion que 
tantos útiles servicios prestó <~1 país y fué á ella á quien presentó 
sus trabajos científicos, y decir· que fuet·on Yentajosamente juz­
gados por ella, es n'lanifestar· su tTtérito, pue,.,tn que fué recono­
ciclo por la Sociedad más científica y rnás numerosa que entónces 
existía en la B:epúhlica. 

El citado ano de 1824 eserihió el doetor GARCIA una nota­
ble "MeJno-ria que describe el canícter y ?nétodo curativo de la 
disenteTia idiopútica, y que descubre la disente1·ia mecánica clesco­
nocida hasta hoy en la Hi-storia de la J.vierlicina.'' Bastó esta 
publicacion para quP adquit·ipn-l, su antor, merecida reputacion 
de especialista, en dicha enfermerlad. 

El afio de 1842 publicó el doctor GARCIA un estuclio sobre 
la elefancia que intituló "Parálisis tegu1nental, lepra leonina ó 
lázaro'' tan adelantado en las teodas científicas, que es prueba 
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de la notable instruccion que en anatomia patológica, crencta 
entónces atrasada, poseía el autor. Pensaba el doctor GARCIA que 
el mal inmenso, como llamó la elefancia el talentoso doctor R. 
de la Pana, se destruían las últimas ramificaciones nervio1"':1S, y 
que por falta de accion nerviosa se mortificaban los tejtdos afee-

- tados; sobre esta base razona en el curso de su trabajo. 
El Cuerpo médico nacional y el Gobierno apreciaron debi­

damente la produccion del doctor GARCIA y el sefíor Secretar;'l 
de Relaciones Exteriores, que lo em el doctor Manuel Ancizc r 
exitó al modesto profesor á complementar el importante estudio 
que había emprendido, enriqueeiendolo con noticias experimen­
tales y observaciones posteriores á las que babia publicado. 

La exitacion fué atendida por el doctor GARCIA quien de~ . 

pues de cinco años de estudio y observacion hizo la segund 
completa edicion de su trabajo sobre la Elefancia. 

(Continuará). 
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