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EXTIRPACION DEL BAZO EN EL HOMBRE.

N. Yacumal, indio, vecino de Popayédn, de 45 afios de edad,
recibié en una rifia una herida hecha con un cuchillo sobre el
hipocondrio izquierdo. La herida, al nivel de la superficie del
bazo, y unos cuatro centimetros debajo del reborde de la octava
costilla, tenfa poco més de doce centimetros de anchura y pene-
tré profundamente en la cavidad abdominal. Di6é amplia salida 4
los intestinos, los que introdujo el mismo enfermo pocas horas
después del suceso, y los retuvo por un vendaje, que sirvi6 4 la
vez para restaniar la sangre.

El enfermo permaneci6 tres dias en el campo lugar del
acontecimiento ; en el cuarto dfa, fué trasladado 4 la ciudad de
Popay4an al cuidado de los doctores F. Angulo y D. Cajiao.

Al sexto dia de la herida, fui invitado por mis colegas y
amigos para visitar 4 este enfermo, en el mes de Noviembre
de 1877.

Habia fiebre, dolores abdominales 4 la presién, vémitos y
signos de una inflamacién peritoneal. Un cuerpo negro, fétido,
de consistencia pastosa obturaba la herida, dejando afuera de
ella una buena parte de su volumen. Una vez lavados los coagu-
los sangufneos descompuestos que formaban parte del tapén de
la herida, creimos desde luégo que serfa un trozo de epiplén
herniado y estrangulado, lo que hacia salida al través. Hicimos
tracciones ligeras para ;poner 4 descubierto la parte sana, y
cortar el resto que estaba en descomposicién; pero al ejercer
esta maniobra sali6 un érgano liso, color rojo subido con reflejos
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azulosos, de consistencia més dura que la pastosa de la parte
herniada, renitente en la superficie. Reconocimos que esta vis-
cera era el bazo, cuya parte herniada tenfa ya un principio de
gangrena, y decidimos extraerlo y extirparlo.

Para ejecutar la operacién, repetimos las tracciones hasta
extraer buena parte del érgano sano y poder ver en el fondo de
la herida las membranas que envuelven los vasos arteriales y
venenosos, que penetran por el Ailo del bazo en su parénquima.
Entonces atravesamos las membranas con una aguja de sutura y
un cordén de seda grueso, y formamos una ansa al paquete de
vasos sangufneos: apretamos la ligadura con bolas de vidrio
agujereadas, conocidas entre nosotros con el nombre de granrates,
las que, por el momento, tenfamos en la mano,

Pretendimos con este método de seccién lenta, evitar una
hemorragia de la arteria esplénica, la que pudiera sernos dificil
encontrar para ligarla en una herida profunda y enmedio de
membranas descompuestas en detritus.

Al dia siguiente de esta operacién, la fiebre habfa aumen-
tado, el dolor era insoportable, 4 tal punto que el enfermo, indé-
cil, trataba de arrancar el apriefa—nudo de que nos habiamos
servido.

Esto me decidi6 4 preferir la seccién inmediata, para la
cual, aseguramos con pinzas de presién el paquete de los vasos
en el fondo de la herida, apretamos la ligadura lo mejor que
pudimos, disecamos y cortamos con golpes de tigeras los vasos y
membranas que retenfan pegado el bazo en el interior del abdo-
men. Poco 4 poco aflojamos las pinzas de presién, y, no obstan-
te las precauciones tomadas, salté un chorro de sangre arterial
de la esplenica, la que, pinchada ofra vez, la disecamos de sus
membranas y ligamos de nuevo.

Curacién con hilas empapadas en solucién de 4cido fénico
al 2 por 100 en aguardiente débil.

El doctor F. Angulo, médico de cabecera qued6 encargado

de la asistencia del enfermo—quien sané pocas semanas después
de la operacién.
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Seis afios han trascurrido y he tenido ocasién de volver &
ver 4 mi operado, en Marzo de 1884. Lo he examinado y lo he
encontrado en perfecto estado de salud, solamente un poco incli-
nado al abuso de los alcohélicos, como es uso y costumbre en la
raza indigena. La cicatriz profunda como la de un balazo, parece
otro. ombligo en el hipocondrio izquierdo, en donde se nota la
ausencia del bazo.

No hay gordura excesiva, ni aumento del volumen de los
ganglios linfaticos ni del cuerpo tiroides como creen alganos
autores que sucede con la extirpacién del bazo.

Pean, el cirujano del Hospital San Luis en Parfs; y Mr.
Crédé, han tenido también ocasién de extirpar con suceso el bazo.
en el hombre.

Podemos, pues, concluir :

12 El bazo no es un 6rgano esencial para la vida ;

2? El hombre sufre sin peligro la extirpacién completa de-
esta vicera ; :

32 El cancer, los kistes, los accesos purulentos y aun las
enormes hipertrofias de esta vicera pueden ser justificables con
la extirpacién del bazo ;

42 Es muy probable obtener un buen suceso en estas ope-
raciones, empleando la curacién de Lister, que tanto ha servido
para el progreso de la cirujia moderna.

Popayén, Marzo 27 de 1884.

Evaristo Garcia.

GANCER LINGUAL

Paris, Febrero 24 de 1884.
Seiior doctor Nicolds Osorio.—Bogotd.

Respetado maestro y amigo :
Mis tareas escolares me habfan impedido continuar envign-
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dole regularmente mis pequefias revistas, sobre los principales
acontecimientos cientificos que diariamente se presentan en esta
ciudad. Nada es més facil, que escribir cuando el espiritu esté
bajo la influencia, no solamente de la preocupacién de su defi-
ciencia, sino también bajo la mds pesada todavia de las faenas
escolares. Sin embargo, no puedo dejar partir este correo, sin
enviarle, aun cuando sea, un ligero memorandum, sobre alguno
de los hechos que més han llamado mi atencién en estos tltimos
meses, reservandome, para cuando haya terminado mis exdme-
nes, el escribirle sobre cuestiones més importantes.

La Revista Médica me ha honrado con su hospitalidad y mi
deber es el de mostrarle mi reconocimiento; ella ha sido la
primera que ha presentado mis pequenas producciones 4 la luz
publica, y yo me prometo colaborar en ella con todas mis fuerzas,
porque el inico periédico cientifico que tenemos asegure cada
dfa mas sus medios de existeneia y contribuya més y més al
adelanto da nuestra ciencia; para ello necesito, verificar todos
mis estudios y acumular infinidad de materiales indispensables
para todo el que quiera escribir con el deseo de ser 1til y no,
coun el de servir de cufia para una plancha que no puede que-
darse en blanco. Para poder lograr este fin, cuento pues, con la
hospitalidad de la Revista Médica y con sus buenos consejos
de usted.

Me propongo tratar hoy de una enfermedad bastante fre-
cuente entre nosotros y que por lo mismo exige, el que de tiempo
en tiempo reflexionemos sobre sus sfntomas y més aun sobre su
tratamiento: el cincer de la lengua, es uno de los méis grandes
y de los que exigen més sagacidad en el cirujano que es llamado
4 tratarlo. Geeneralmente sucede que el cirujano asiste al des-
arrollo de esta enfermedad con los brazos cruzados y conser-
vando la esperanza de que lo que existe en su cliente sea una
lesién sifilitica, que desaparecerd con un tratamiento apropiado.
Es por esto por lo que yo creo ftil, el llamar la atencién, sobre
algunos fen6émenos precursores de tan terrible enfermedad y
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sobre la conducta que debe tener el cirujano en las diferentes
faces que ella nos ofrece. De paso sea dicho que en esta materia
yo soy completamente partidario del profesor Trélat y que es
después de haber leido sus trabajos y de haber seguido seis
casos de cancer lingual en el servicio del profesor Verneuil
cuando me atrevo 4 distraer la atencién de sus lectores, con la
lnica esperaza, de que las observaciones clinicas recogidas alla,
vengan 4 confirmar, los principios que voy 4 desarrollar.

Las causas predisponentes del cdncer lingual, son bastante
conocidas para que yo pretenda exponerlas detalladamente : edad
madura y primera vejez, sexo masculino, uso del tabaco 6 de las
bebidas alcohélicas, abandono de las precauciones de aseo de la
cavidad bucal, etc. Pero existe una causa predisponente de la
més alta importancia y sobre la cual Mr. Debove llamé el pri-
mero la atencién, quiero hablar de las placas blancas de la boca.
Se desarrolla en el dorso de la lengua y muchas veces en la
cara interna de las mejillas y de los labios una afeccién, carac-
terizada por la acumulacién de productos epuiteliales, bajo la
forma de placas blanquecinas 6 grisosas, circunscritas en general
al dorso de la lengua, pero que pueden extenderse 4 toda la
cavidad bucal; la mucosa sobre la cual reposan no presenfa
ningn fenémeno inflamatorio 6 congestivo. De tiempo en tiempo
las placas caen, por una verdadera decuamacién, y las papillas y
la dermis, al quedar en descubierto, producen ligeros dolores,
provocados sobre todo por la introduccién de los alimentos. Las
placas se reproducen y quien las tiene puede vivir largo tiempo
sin que otro fenémeno venga & cambiar el ciclo de su achaque.
Debove, en su tesis, llamé esta afeccion psoriasis bucal, otros la
llaman placas de fumadores y otros icfyosis lingual, pero el
nombre dado por Vidal es el aceptado hoy por la mayoria, €l la
designa con el de leucoplacia bucal. Esta afeccidén es rebelde 4
todo tratamiento, y hasta ahora no se conoce nada que sea capaz
de hacerla desaparecer. Su gravedad como afeccién aislada es
nula, pero si estudian las relaciones que ella tiene con el cdncer
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lingual se verd que por si sola, ella es un alerta dada al médico,
para que se someta 4 su cliente 4 una rigurosa observacién. Ep
efecto, esta afeccién se encueutra entre los antecedentes del 75
por 100 de los individuos afectados del cAncer lingual. El estudio
histolégico de la leucoplacia da cuenta de la relacién que la liga
al epitelioma de la boca. El hecho de que esas placas estén casi
exclusivamente formadas de células epiteliales, de edades dife-
rentes, y de que en muchas se distinga perfectamente el 16bulo
epidérmico (constituido por una masa compacta de epiteliomas)
caracteristico del epitelioma, prueba hasta la evidencia que existe
en los individuos afectados de leucoplacia una singular predispo-
sicién 4 las hipergénesis epitetiales. Que en lugar de hacerse en
la superficie de la lengua, esta produccién se haga més profun-
damente, en el dermis lingual, por ejemplo, ¢ inmediatamente
se verdn todos los sintomas de la invasién de un epitelioma lin-
gual. Si se considera que las placas de leucoplacia caen de tiempo
en tiempo y Jdejan & descubierto las papillas linguales, que por
el contacto del aire y de los alimentos se ingestionan y se hipe-
restecian, se puede comprender sin trabajo, que la leucoplacia,
crea en el individuo predispuesto al céncer lingual, el mismo
estado de inminencia morbosa, que el habito del tabaco y sobre
todo de la pipa engendra en el individuo predispuesto al epitelio-
ma labial. Insisto en la demostracién de este hecho, porquede
¢l se deduce una consecuencia terapéutica de la més alta impor-
tancia, como demostraré méas adelante.

Encuentro entre mis notas clinicas, un fragmento de una
leccion del profesor Trélat dictada en el mes de Mayo del afio
pasado, y creo que sa insercién en este articulo, llenara todas las
condiciones que yo me propongo fijar, antes de entrar 4 la dis-
cusién del tratamiento. La nota dice asi: “ Cuando se vacila
sobre el diagndstico de un epitelioma lingual, es por una de las
razones siguientes: 1% Cuando las tilceras son poco profundas,
poco extensas y no se acompafian de ninguna propagacién gan-
glionar, se les puede tomar por tlceras simples, determinadas
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por el contacto de los dientes. Esto es muy raro, pero es posible.
En todo caso estas tilceras se curan muy ficilmente el dia en que
se haya suprimido la causa de la erupcién, ablacién de un raigén,
regularizacién de un diente saliente, y muchas veces, simple in-
terposicién de un cuerpo extrafio entre el diente saliente y la
ulceracién.

¢ 3 Puede dudarse entre un cincer y una tuberculosis lin-
gual ? Muy raras veces, porque existe una gran diferencia de as-
pecto entre las dos lesiones. En la tuberculosis, no hay tumor ;
se trata de una lesién de superficie, que es especifica, caracteris-
tica y acompanada de lesiones anélogas sobre las partes vecinas,
pero nunca de una tlcera vegetante como la tlcera cancerosa.

‘¢ ; Se puede confundir un sifiloma lingual, con un céncer ?
La duda es aqui més temible, y por mi parte, me ha sucedido
dos veces, de tratar con buen éxito, por los antisifiliticos, tumo-
res sobre los cuales yo abrigaba algunas dudas, pero que més
bien crefa que eran cancerosas. En casos de este género, vuestra
conducta estid trazada; haced seguir & vuestro enfermo el trata-
miento siguiente : después de haberle administrado durante al-
gunos dias, dos y despuds tres gramos de yoduro de potasio, en
seguida llevad la dosis hasta cinco y seis gramos. Si se trata de
una lesién sifilitica la lesién retrograda rdpidamente y en algunos
dias vuestro diagnéstico se impone. Si la mejoria 7rdpida no se
produce, es necesario considerar la lesién como cancerosa y suws-
pender el tratamiento lo mds pronto posible. Todo el mundo sabe
en electo, que el tratamiento antisifilitico es particularmente per-
judicial para el epitelioma.”

Creo interesante agregar 4 las magistrales palabras del sabio
cirujano, algunas considaraciones sugeridas por el examen de los
individuos afectados de cancer lingual, que he podido ver en di-
ferentes hospitales. En efecto, nada es més comin que encon-
trar la sffilis, entre los antecedentes de esta clase de enfermos,
en cuyo caso, las dificultades del diagnéstico se duplican. Dos
problemas deben presentarse 4 la mente del cirujano que se
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encuentre en presencia de semejantes dificultades: 12 Existe,
realmente la sifilis en el momento del examen, 6 ella ha desapa-
recido bajo la influencia de un tratamiento metédico ? 22 Si real-
mente el individuo es sifllitico, no podr4 ser al mismo tiempo
canceroso ?

Para resolver el primer problema, en necesario ocurrir 4 los
conocimientos precisos que hoy se tienen sobre la evolucién de
los fenémenos sifiliticos. En efecto, los acgidentes sifiliticos, que
pueden confundirse con el céncer lingual, son siempre fenémenos
tardios, que por lo general pertenccen al periodo terciario 6
cuando més & las tltimas faces del perfodo secundario, y por
consiguiente, si el enfermo tiene todavia el chancro infectante 6
si acaba de pasarlo, si s6lo presenta la roseola 6 alguna otra sifi-
lide precoz, es casi seguro que la lesién que tiene en la lengua
no es sifilitica, pues en el periodo que considero, no hay sino las
placas mucosas que puedan presentarse en dicha regién y éstas
no podran confundirse jamés con una tlcera cancerosa, 4 menos
de haber olvidado por completo los mas elementales principios
de patologfa. En el caso de que el enfermo esté en la €época en
la que debar presentarse los fenémenos terciarios, el inico medio
clinico para aclarar el diagnédstico, es el tratamiento, pues & pesar
de todos los progresos realizados por la sifilografia en estos lti-
mos tiempos, todavia, el patélogo concienzudo, no puede decirle
& su efermo, cudndo puede estar seguro de que la diatesis sifili-
tica ha desaparecido por completo, y & mi modo de ver, todavia
no esté4 demostrado que la sifilis desaparezeca sin dejar otras hue-
llas que las cicatrices con que Venus marca 4 sus vencidos ;
diganlo, si no, la multitud de nifios que diariamente vemos code-
nados por la naturaleza & expiar los deslices de sus padres !

Pero la sffilis no escluye el céncer, camo la escréfula no
escluye la sifilis (Ricard), como la turberculosis tampoco escluye
ri el céncer, ni la sifilis. No solamente las dos diatesis, pueden
presentarse en un mismo individuo, sino que la una puede modi-
ficar, modifica casi siempre la marcha de la otra. Parece que la
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lengua sea el érgano privilegiado por los dos estados morbosos
para combinar sus manifestaciones y darnos un ejemplo anélogo
4 los que Ricard llamé escrufulatos de sifilis, y que en el caso en
cuestién, nosotros podriamos llamar sifilatos de canceres, dejando
al cancer el lugar que en la nomenclatura quimica corresponde
4 las bases. El epitelioma lingual presenta en los individuos sifi-
liticos, ciertos caracteres especiales, que en muchos casos lo
vuelven inconocible, aun en los ojos del practico mas experi-
mentado ; en semejante ocurrencia el mejor medio de aclarar el
diagndstico, es también el tratamiento. En efecto, bajo la influen-
cia de un tratamiento antisifilitico, se puede perfectamente des-
componer este hibrido morboso, quitandole todo lo que perte-
nezca 4 la sifilis y conservando solamente lo que sea canceroso.
En el mes de octubre del ano pasado, tuve ocasién de ver en el
servicio clel profesor Verneuil, un ejemplo completamente demos-
trativo : Tratdbase de un hombre de 40 anos de edad, que hacia
10 amios habfa contraido la sifilis, y que en el momento de su
entrada al hospital presentaba una ulceracién vejetante, que ocu-
paba todo el vértice de la l!engua, los ganglios sus—maxilares
estaban indemnes, pero los cervicales presentaban el infarto duro,
caracteristico de la infeccién sifilitica. Esta ulceracién existfa
desde hacia cinco meses, durante las cuales ha ido aumentando
progresivamente. Verneuil, diagnosticé: epitelioma y sifilis
lingual y en consecuencia sometié al enfermo &4 un tratamiento
(Jarabe de Gibert), prohibiéndole el uso del tabaco y de las
bebidas alcokélicas. Durante los meses de Noviembre y Diciem-
bre, la tilcera se modific6 notablemente, sus bordes se aplanaron,
una coleracién rosada vino 4 remplazar & un tinte grisoso lechoso
que existia antes de principiar el tratamiento, pero los botones
carnudos presentaban una exhuberancia prodigiosa y sangraban
al menor contacto. Durante el mes de Enero la enfermedad
parecié estacionaria durante unos pocos dfas, y en seguida prin-
cipié 4 invadir las partes vecinas, con una rapidez alarmante, en
menos de un mes la vimos invadir la mitad anterior de la lengua.
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En este estado de cosas, Verneuil practicé la ablacién de la
lengua.

Esta observacién es suficientemente clara, para que requiera
algtin comentario. Ella «deja ver perfectamente hasta cudndo duré
la lesién sifilitica, y desde cudndo el epitelioma quedé él s6lo,
duefio del terreno. Ella muestra también, la rapidez con que
puede marchar el cAncer lingual y la mala influencia que sobre

¢l tiene el tratamiento antisifilitico.

JUuAaN E. MANRIQUE.
( Continuward.)

TRABAJOS CIENTIFICOS DE MR. BOUSSINGAULT

EN LOS ESTADOS UNIDOS DE COLOMBIA.

Concurso de las rocas wolcinicas en la formacion y la fertilidad de
la tierra vegetal.

Comparando la composicién de una roca volcénica, el basal-
to, v. gr., antes y después de la alteracién, se encuentra que la
sflice desaparece, aun cuando no haya sino poco aire expulsado.

El basalto, objeto de la comparacién aludida, procedia de
Crouzet (Haute-Loire) ; es una roca compacta, negra, de gran
tenacidad ; se distinguen en ella granos verdes de peridotos, ho-
jillas de labiasia, silicato de aldmina y de cal. Descompuesto este
basalto, es terroso desmenuzable con los dedos y de un blanco
amarillento.

Los anilisis de Ebelmen han producido:

Basalto alterado. Basalto no alterado.
BRI o e 5 n s s wpen 36,7 46,1
TRAERERERERIE: i 5 % i i o vm 0 30,5 13,2
Ul c G inatith e vacnines 8,9 7,3
Magresia o2 Lol a 220y 0,6 7,0
POWMBR .. . G s . v 0,7 1,8
IR s » o . b R e 5 1,0 2,7
Acido de hlerro Pa' O . 4,3 Fe O.. 16,6
L PO N G 16,4 4,9
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Oxido de
Alamina. Silice. Cal, Magnesia. Potasa. Soda. hierro. Agua.
Basalto....... 182 461 %8 10 L8 2% 180 8

Basalto alterado 132 158 40 03 03 04 18 71

Diferencias.. 0,0—30,8—3,3 — 6,7 — 1,5— 2,3—14,8+2,2
Ha habido fijacién de agua: todos los elementos, salvo la
almina, han sido e liminados en grandes proporciones. La des-
aparicién casi completa de la magnesia es prueba de la destruc-
cién del peridote.

En el basalto alterado, el hierro queda en el estado ses-
quiéxido, la sobreoxidacién parece haber precedido al arrastre
del metal. La roca modificada, lo mismo que el kaolin, retiene
un poco de #lcali. Este es un hecho en apoyo de la opinién que
considera las arcillas como el residuo de la descomposicién de
los silicatos. En efecto, las arcillas de todas las épocas geolégicas
encierran huellas de potasa 6 de soda. ,

Todos los depésitos arenficeos, calcareos, magnésicos, arci-
llosos, acumulados en la superficie del globo vienen de la disgre-
gaci6én de rocas cristalinas y de la descomposicién de las especies
minerales de que son formadas. La disgregacién contintia en las
rocas estratificadas. De aquf resultan esos terrenos mébiles, colo-
cados sobre las pendientes poco inclinadas 6 en las llanuras.

El agua lleva lejos las rocas disgregadas; las convierte en
guijarros, casquijo, arena é cieno segtin la rapidez del movimiento
y la longitud de su carrera. De este modo, en los Alpes Mari-
timos llegan hasta el mar moles de las mayores dimensiones. Al
mermarse la rapidez de su curso, un rfo no arrastra hacia su
desembocadura més que particulas muy pequetias de roca: esto
es lo que acontece, v. gr., en las bocas del Elba, donde durante
la calma que precede 4 toda marea ascendente, las materias
fangosas son precipitadas en un sedimento que las olas arrojan
de nuevo contra la playa. A consecuencia de estas sucesivas
repulsiones la ribera se eleva lo bastante para quedar en seco
durante las mareas medias. Estos aluviones, de admirable ferti-
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lidad, son la base de los polders, de que la agricultura holandesa
saca tan buen provecho. En las mareas més altas los polders
serian sumergidos, si la industria no creara dunas artificiales y
diques para oponer obst4culo 4 las invasiones del Océano.

La masa de materias terrosas acarreada por los rfos es muy
considerable : de ella puede formarse idea por la extensiény
profundidad del limo anualmente acarreado por el Nilo, el Gan-
ges, el Misisipi, etc.

Los cascajos, arenas y lodo son por lo general la base del
suelo en que se desarrollan los vegetales; cualquiera que sea su
constitucién quimica, y propiedades fisicas, la tierra vegetal se
deriva siempre, directa 6 indirectamente, de las rocas cristalinas
y de las rocas igneas: directamente cuando proviene del granito,
del gneis, del micasquito, de las sienitas, basaltos, traquitas y la-
bas ; indirectamente cuando sus elementos han pertenecido 4 los
asperones, 4 los calcareos, & las arcillas de los terrenos estratifi-
cados, pues los depésitos sedimentarios proceden todos de las
rocas cristalinas, de la disgregacién del cuarzo 6 de la descom-
posicién de los silicatos. Las particulas del grawwacke, como las
particulas de las rocas detriticas mas recientes, han sido guija-
rros, arena 6 cieno antes de consolidarse; en una palabra, se en-
contraban en el estado en que hoy mismo se halla el depdésito
de la dltima revolucién geolégica, es decir el aluvién antiguo.

Segtn Elias de Beaumont, la tierra vegetal ha comenzado
4 depositarse hace mucho tiempo en la superficie del globo. De-
secada, es 4 veces bastante tenue para que el viento la trasporte
4 enormes disfancias ; siempre puede ser arrastrada por las lluvias
y acarreada por los rios: el aire y el agua son, por tanto, vehicu-
los que tienden constantemente 4 moverla.

Este polvo de las rocas disgregadas viene & constituir en
determinadas circunstancias un importante fen6meno. Acumaula-
da en grandes extensiones forma los desiertos de Libia, las pam-
pas de la América meridional, donde, 4 causa de su mucha te-
nuidad, se agita, se mueve 4 la manera de las ondas, produciendo
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olas que sepultan caravanas y aldeas. En Egipto el polvo trans-
portado del desierto cubre terrenos que se cultivaban todavia bajo
el dominio de los turcos. El viento del interior del Africa riega
de polvo buques que se hallan hasta & 1,000 kilémetros distantes
de las costas.

El polvo adherido &4 la superficie de la tierra, no se mueve
de ella sino en tanto que dicha superficie est4 desnuda. Pero
esto no sucede cuando ha sido invadida por la vegetacién, cuando
el cesped la cubre; la tierra entonces se halla sélidamente fija,
siendo probable que forma una capa muy antigua, cuyo espesor,
6 més bien el nivel superior, no ha variado desde los tiempos
histéricos mas apartados.

Para sustentar este aserto cita Elias de Beaumont los monu-
mentos draidicos, piedras levantadas (men—hir y dol-men ) moles
de rocas alargadas y verticalmente plantadas en el suelo. Su
ereccién es sin duda aaterior 4 la invasién de las Galias por César
y no obstante, su base est4 siempre empotrada en la tierra vege-
tal apenas lo suficiente y necesario para que el men-hir se man-
tenga en pie. Ein los dol-men, conjuntos de piedras que represen-
tan el marco de una puerta, la pieza horizontal inferior, 6 sea el
quicio, se halla todavia al nivel de la superficie del césped; no
hay duda de que habria sido entrrada si el suelo hubiese aumen-
tado de espesor;y en el caso contrario habrfa habido an desplome.
Pero nada de esto ha tenido lugar. Otra prueba igualmente cierta
de la fijeza y solidez de la tierra vegetal guarnecida de plantas
vivaces, nos la prasentan los trabajos agricolas. En Espana se
conocen campos abandonados hacia siglos y cubiertos de cesped;
los surcos trazados en otro tiempo por el arado estin todavia en
un perfecto estado de conservacién. De estos hechos es licito
inferir como consecuencia que el cesped es bastante para retener
la tierra sobre las pendientes abruptas, y que para darle estabi-
lidad no es necesarir recurrir al plantio de bosques; por otra
parte, la yerba surge aun en aquellos lugares donde las condicio-
nes meteorolégicas no permiten el crecimiento de los Arboles.
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Un suelo, un aluvién, por poca humedad que contenga, es
fértil en diferentes grados. Esto proviene de que, por una parte,
en ellos se encuentran, 4 causa de su origen, sustancias minerales
que existen en el organismo de las plantas, y que, por otra, la
atmoésfera y las aguas lluvias le acarrean compuestos azoados
asimilables.

Las sustancias minerales son precisamente las que contienen
las rocas cristalinas y volcdnicas. Dirigiendo una ojeada 4 la
composieién de los principales minerales, se reconocerin las
mismas bases alcalinas y terrosas, los mismos 4cidos que se en-
cuentran en las cenizas vegetales. ;

Las rocas cristalinas, siendo anteriores 4 las rocas sedimen-
tarias, 4 los aluviones, la potasa que las plantas encuentran en
un suelo fértil, proviene sobre todo de la ortosis y de la mica.

La naturaleza y la cantidad de 4lcali contenida en un grani-
to, en una traquita, procede naturalmente de las especies mine-
rales que las constituyen: asf la domita de Puy—de-Dame serfa
casi enteramente formada de ortosis.

He tenido ocasién de recordar que en las cimas de los Andes
ecuatoriales los traquitas contienen potasa, soda. silice, cal,
magnesia, en proporciones que nos autorizan para considerarlos
como mezclas de oligloclasig, ortosa y augita.

(Continuardg).

QUISTE DEL OVARIO SUPURADO.

Seiior Redactor de la Revista Médica.—Bogotd.

Muy estimado sefior mio :

Por vez primera tengo la satisfaccién de enviar 4 usted la
observacién de un caso prictico que creo de alguna importancia
atendiendo 4 los resultados obtenidos, para que, si usted lo juzga
digno de interés, se sirva publicarlo en el importante periédico
que con tanta lucidez usted redacta.
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A fines del mes de Noviembre del afio pasado, fuf llamado
por el doctor Jorge E. Delgado, por hallarse de viaje para el
Estado de Antioquia, para que me hiciera cargo de una enferma
que él recetaba desde hacfa tres meses, y 4 la cual juzgaba de
suma gravedad.

La enferma mencionada ofrecia el cuadro sintomético si-
guiente : mujer de cuarenta afios de edad, excesivamente dema-
crada, color terroso en la piel, especialmente en la cara; la fiso-
nomia revelaba un largo y continuado sufrimiento, el pulso daba
125 pulsaciones por minuto. A la simple vista se notaba un enorme
crecimiento de vientre; acostada la paciente y examinado el
abdomen, se tocaba un tumor duro, igual y resistente en toda sa
superficie. Este tumor ocupaba toda la cavidad abdominal, avan-
zando sobre las costillas y el esternén, cayendo por encima del
pubis y sobresaliendo considerablemente hacia los lados. Este
tumor indolente en casi toda su extensién, ocasionaba por la
presién, una ligera sensacién dolorosa hacia la regién iliaca
derecha.

Examinando la cavidad toréxica, observamos abundantes
rales mucosos en la cima del pulmén derecho ; habfa perfecta
vibracién en las paredes toraxicas, y la enferma se quejaba de la
constante tos que no la dejaba dormir tranquilamente; los espu-
tos mucosos tenfan pequefias concreciones blancas como caseo-
gas. Todos los dfas la enferma era atacada de fuertes calofrios
seguidos de fiebre muy intensa, y sobre todo, de abundantisimos
sudores, tan en extremo, que la enferma apretaba sus cabellos
entre las manos y recogia cierta porcién de liquido que escurria
en forma de un delgado chorro. La dispnea era constante, y en
el momento de los abcesos se producfa una palpitacién violenta
en el corazén, ocasionando 4 la enferma una especie de sincope.

Haciendo la paciente la relacién de su enfermedad, dijo
que hacfa como doce afios que era casada, y que pasados los
cuatro primeros meses, desaparecieron las reglas ; el vientre em-
pezé 4 crecer, sintiéndose ademés todos los sintomas de un em-
barazo normal.
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El vientre crecié regularmente hasta los seis meses, época
en la cual not6 que el volumen disminufa en lugar de crecer;
las reglas reaparecieron aunque irregulares desde el tercer mes
de este pretendido embarazo. Habiendo sido examinada 4 los
siete meses por varios médicos sostuvieron éstos que efectiva-
mente habia embarazo, puesto que por la auscultacién ofan bien
el soplo placentario.

Con ligeras alternativas de mejorfa, ha vivido asf por doce
afios, agraviandose poco 4 poco hasta llegar al estado que he
descrito,

En vista de los sintomas actuales de la enferma, el doctor
Delgado diagnostic6 un mioma general de la matriz y tubérculos
en la cima del pulmén derecho.

Convinimos en emplear como tratamiento inyecciones sub-
cutdneas de bromidrato de quinina cada vez que los abscesos
de calofrio fueran muy fuertes; al interior jarabe de hipofosfiito
de cal y gotas de una solucién de atropina para calmar los sudo-
res. Continué con esta medicacién agregando tGnicamente la
aplicacién de cataplasmas emolientes sobre la regi6n ilfaca, en
donde sentia la enferma un lijero dolor.

Como empeoraba el estado de la paciente, llamé al doctor
Juan N. Wallis O. para que me ayudara en semejaute caso. El
doctor Wallis O. crey6 también que habia lo que se estaba diag-
nosticando ya. y juzgé bueno el tratamiento, cambiando, para
combatir los sudores, la solucién de atropina por otra de perclo-
ruro de hierro.

A beneficio de esta nueva solucién, los sudores disminuye-
ron bastante, pero los deméas sintomas se exacerbaban dfa por
dfa ; el vientre crecia 4 ojos vistas, los calofrfos se'sucedian todos
los dias muy fuertes y con sintomas nerviosos tan graves, que
esperabamos 4 cada momenso sobreviniera la muerte 4 terminar
escena tan terrible.

La tirantez & que estaba sometida la piel del vientre era tal,
que temfamos que de un momento 4 otro se desgarrara 6 se
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abriera por el ombligo, que sobresalia algunos centimetros. Pal-
pando y percutiendo constantemente el vientre, nos parecié notar
una profunda fluctuacién en toda la parte inferior de esta cavidad.
En tal estado, resolvimos hacer una puncién con un trécar fino
y al efecto procedimos 4 practicarla del lado derecho y en el
centro de una linea que partiendo del ombligo terminaba en la
espina ilfaca anterior y superior. Designamos este punto tanto
para evitar la herida de la arteria hipogéastrica, como por ser allf
en donde era més sensible la fluctuacién.

Introducido el trécar, hubo necesidad de empujarlo fuerte-
mente 4 fin de vencer una resistencia notable que se sentfa, y
asf atravezé el trécar un cuerpo duro, de consistencia como car-
tilaginosa ; retirando el punzon del trécar, apenas salieron por la
cinula unas gotas de sangre.

No satisfechos con esta infructuosa tentativa, practicAmos
inmediatamente otra puncién en el lado opuesto, y después de
vencer otra resistencia semejante & la primera, retirAimos el pun-
zén, y con sorpresa vimos venirse por la cadnula un chorro de un
liquido espeso y de color gris, que 4 primera vista juzgamos que
era verdadero pus; pero que en realidad era serosidad propia de
un quiste del ovario. Treinta libras, poco mas 6 menos, sacAmos
de esta serosidad en esta sesién, y suspendimos la operacién por
estar muy fatigada la paciente.

Al otro dia volvimos & repetirla, obteniendo un resultado
més satisfactorio, pues salieron como otras treinta libras del
mismo liquido extraido el dia anterior. A beneficio de estas dos
punciones y de la medicacién ténica que empleamos, el estado
general de la enferma mejoré algo; los calofrios se alejaron y
fueron menos intensos, el pulso bajé de 150 pulsaciones 4 120,
y esos sudores fueron menos abundantes; el volumen del vientre
disminuy6 notablemente, y asf, esperabamos una pronta y segu-
ra convaleceneia.

Trascurridos seis dfas después de la Gltima puncién, la en-
ferma se quejé de faertes dolores en la regién hipogéstrica, y

2
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que se hacian casi insoportables por la presién; los sintomas
generales se agravaron, la fiebre subi6é hasta dar 150 pulsaciones
por minuto ; los calofrios se hicieron contantes y los sudores
abundantisimos. La fisonomfa de la euferma tomé un aspecto
hipocratico, y la piel ofrecia un brillo particular y un tinte ver-
doso; el delirio era constante. Hab{a evacuaciones biliosas abun-
dantes y fétidas, la lengua estaba cubierta de espesa capa blanca
como de muget, y creimos que una reabsorcién purulenta causa-
- rfa la muerte como término de tan graves accidentes.

Palpando y percutiendo el vientre con mucho cuidado, nota-
mos en la regién epigdstrica y por debajo de un espacio timpa-
nisado, una evidente fluctuacién, y al momento procedimos 4
practicar una puncién con la aguja ntimero 42 del aparato aspi-
rador de Potin, escogiendo para el efecto la regién del hipo-
condrio izquierdo, alejindonos lo més posible del espacio timpa-
nizado, temiendo herir alguna asa intestinal. Introducida la aguja
y abiertas las llaves del aparato, se llen6 muy pronto la botella
aspiradora de verdadero pus; al reemplazarla por otra, notamos
que el pus era insoportablemente fétido, 4 tal extremo, que casi
era imposible permanecer en la pieza de la enferma. Continua-
mos la operacién y extrajimos 20 libras de pus, poco més 6
menos. Inyectamos y extrajimos después una solucién tibia de
4cido fénico al dos por ciento, curamos y fajamos 4 la enferma,
recomendando mucho aseo en la cama y en la pieza, debiendo
estar ésta bien ventilada 4 toda hora; continuamos empleando
la misma medicacién ténica y esperamos.

Al dfa siguiente se nos dijo que por la noche la enferma
habfa sentido hiimedo el vendaje que le pusimos, y que al cam-
biarlo habfa salido espontdneamente un chorro de pus muy fé-
tido por el punto por donde hicimos la puncién de la vispera,
habiendo recogido como doce libras.

En vista de tal resultado, comprendimos que existia una
gran coleccién purulenta en la cavidad abdominal, la que habia
venido forméndose hacfa mucho tiempo, ocasionada por la pro-
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longada presencia del quiste del ovario, que habfa dado lugar &
una peritonitis lenta produciendo adherencias que dieron por re-
sultado el aislamiento de la coleccién purulenta del paquete
intestinal. '

Al practicar las primeras punciones del quiste, entré pro-
bablemente cierta cantidad de aire 4 la cavidad en donde estaba
el pus, siendo ésta 6 la vecindad de los intestinos, la causa que
habfa hecho fétido el pus.

Inmediatamente resolvimos practicar una ancha avertura
con el fin de dar pronta y fécil salida al pus; pero la enferma se
resistié obstinadamente, y no sélo no quiso dejarse abrir con el
bisturf, sino que se resistié también & dejarnos pasar un tubo de
drenaje con el objeto de evacuar el pus y lavar constantemente
el foco. :

Por este tiempo llegé 4 esta ciudad el doctor Evaristo Gar-
cfa 4 quien inmediatamente llevamos & ver 4 la eaferma. El
doctor Garcia crey6 como nosotros que era indispensable abrir
cuanto antes ese gran abceso, aun cuando no debiamos esperar
ningtn resultado favorable, atendiendo al gravisimo estado en
que se encontraba la paciente.

A fuerza de stplicas y de reflexiones, la enferma convino
en dejarse operar, y en el acto se practicé una ancha avertura
con el bisturi en el punto por donde se manifestaba més la fluc-
tuacién, que era el hipocondrio izquierdo, como unos cuatro
dedos por debajo de las tltimas costillas ; por esta abertura salié
un torrente de pus fétido, cuya cantidad calculamos en unas
doce libras; luégo procedimos & lavar el foco con agua tibia
fenicada, al dos por ciento, valiéndonos para esto de una jeringa
de Davison.

Después de bien lavado el foco, empleamos la curacién lis-
teriana lo mejor que pudimos; introdujimos en el foco un tubo
de drenaje, pusimos sobre la herida nn gran lechino de hilas
empapadas en agua fenicada y sobre ellas colocamos un grueso
paquete de algodén cardado y fenicado, y cubrimos el apésito con
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una tela de hule para evitar la evaporacién. Continuamos el tra-
tamiento ténico al interior; prescribimos un colutorio con glice-
rina y &cido bhorico para tocarse la lengna y el interior de la boca;
ordenamos muy buena alimentacién y aseo esmerado en la cama
y pieza de la enferma, debiendo cambiarse todas las ropas de la
cama dos veces al dia, y ventilarse y desinfectarse la pieza conve-
nientemente. La noche fué regular, no hubo calofrio fuerte, pero
la fiebre y la tos no permitieron dormir 4 la enferma. A la ma-
fiana siguiente nos sorprendié la pronta reposicién que se notaba
en la paciente: la cara estaba animada, el pulso habfa bajado &
120 pulsaciones por minuto, la lengua limpia casi por completo,
en una palabra, ya concebimos la esperanza de salvar 4 esta
enferma,

Dos veces al dia lavarfamos el foco, teniendo cuidado de
ayudar la salida del pus por medio de suaves presiones. En los
tres primeros dias pudimos extraer por su herida pedazos consi-
derables de una membrana descompuesta que juzgamos serfa del
epiplén 6 del periténeo, macerados por la prolongada permanen-
cia del pus en la cavidad abdominal. Desde el segundo dfa, el
olor fétido del pus desaparecid, y nos llamé la atencién el estado
general de la enferma, & la cual encontramos muy satisfecha,
sentada en la cama mirdndose en un espejo y peinando sus cabe-
llos descuidados por tanto tiempo: la piel de la cara se limpié y
tom6 un tinte ligeramente rosado, el apetito reaparecié, los
calofrios no se repitieron, la fiebre cedi6é y la enferma entré en
convalescencia. Diez dias después tuvimos que luchar de nuevo
con otra complicacién: la fiebre reaparecio, la tos se hizo constante
y los esputos ofrecian pequenas concreciones como purulentas.

Temimos que todo se perdiera debido 4 una pulmonfa hipos-
tatica, pero no desmayamos; y 4 beneficio del sulfato de quinina
asociado al cedrén y de unas pildoras con opio, alquitran y benjuf
triunfamos otra vez. La supuracién ha continuado bien, la enferma
se ha restablecido, el vientre est4 casi de su tamafio natural y la
paciente entregada 4 sus ocupaciones ordinarias.

Popayan, Abril 12 de 1884. D. Cacrao CALpas.
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ACTA DE LA SESION ORDINARIA DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA Y
CIENCIAS NATURALES DEL 26 DE MARZO DE 1884.

Presidencia del profesor C. Michelsen.

I

En la ciudad de Bogot4, el dia 26 de Marzo, 4 las seis de la
tarde, se reunieron, en sesién ordinaria los doctores: Leoncio
Barreto, Gabriel J. Castafieda, Daniel E, Coronado, Proto Gémez,
Carlos Michelsen, Nicolds Osorio, Policarpo Pizarro, Elberto de
J. Roca y el infrascrito Secretario, faltando, con excusa, los de-
més miembros de la Corporacién.

i 3 25

Se ley6 y aprobé el acta de la tltima sesién solemne.

111

Se dié lectura 4 una nota del Jefe del Departamento nacio-
nal de Agricultura, remisoria de unas muestras vegetales y del
respectivo informe, este original del sefior Luis M. Merlano, de
Sincé, y el doctor Nicolds Osorio hizo la siguiente proposicién que
fué aprobada: “Pésense las muestras vegetales enviadas de Sincé
al estudio de una comisién :” Se designé para desempenarla al
doctor Manuel Plata Azuero, y se ordené al Secretario dar las gra-
cias al sefior Merlano por el envio de las muestras citadas y exci-
tarlo 4 remitir esqueletos bot4anicos, 6 sean troncos, hojas y flores
de las mismas plantas y de otras que tengan 6 se les atribuyan
virtudes medicinales, de que él tenga conocimiento.

IV

Diése lectura 4 un trabajo intitulado “Cirujia de partos”
sometido al estudio de la “Sociedad” por su autor el doctor
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Marcos M, Lora. de Facatativd. ‘Pasé el trabajo del doctor
Lora al estudio de una comisién plural.” Fueron designados, por

el sefior Presidente, los doctores Buendfa y Barreto para desem-
peniar esta comisién.

v

El doctor Proto G:émez, pidié la palabra & hizo la siguiente
proposicién que fué votada y aprobada por partes: ¢ Autorfzase
al Secretario de la Sociedad para que haga litografiar, gravar 6
imprimir, hasta cien tftulos 6 diplomas, que autorizados posterior-
mente, servirdn 4 los miembros de la Corporacién de compro-
bante de que son parte de ella. Una comisién plural redactaré el
texto y forma que debe darse 4 ellos. El mismo empleado queda
autorizado para hacer grabar 6 imprimir hasta cien tftulos desti-
nados 4 servir de premio, en el concurso anatémo—patolégico
anual, haciéndoles dar forma semejante 4 la usada hasta el pre-
sente. Cada miembro de la Sociedad consignar4 al recibir el
diploma la cuota de 2 pesos de ley.” El senor Presidente nom-
bré miembros de la comisién de redaccién del texto de los tftulos
4 los doctores Proto Gémez, Nicolds Osorio y al infrascrito
Secretario.

VI

Acto continuo el sefior doctor Leoncio Barreto, Tesorero de
la Sociedad, dié 4 conocer el estado de la caja el dia 31 de Di-
ciembre del afio préximo pasado, El Presidente pasé las cuentas
en comisién al doctor Policarpo Pizarro y dié las gracias, 4 nom-
bre de la Sociedad al sefior Tesorero, por el interés y celo que
ha desplegado en recaudar las contribuciones reglamentarias.

VII

Diése ‘lectura 4 una nota del senior Presidente de la Junta
general de Beneficencia en la que solicita la cooperacién y con-
sejo de la Sociedad sobre la conveniencia de trasladar, fuera de la

i
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ciudad, el antiguo Hospital de San Juan de Dios, y, sobre las con-
diciones higiénicas que deben darse al edificio que se piensa cons-
trufr con tal finy que faciliten el buen servicio del establecimiento.
El sefior doctar Nicolds Osorio hizo la siguiente proposicién, que
fué aprobada sin modificacién. “ Némbrese una Comisién plural
para que presente 4 la Sociedad, en el término de 30 dfas, un
proyecto sobre este importante asunto, recomendéndole la grave-
dad de €l y la influencia que puede tener sobre la respetabilidad
de la Corporacién.” En consecuencia, el sefior Presidente desig-
né, para desemperiarla, 4 los doctores G. J. Castanieda, D. E. Co-
ronado, P. Gémez y N. Osorio.

VIII

El doctor Roca puso 4 disposicién de la Sociedad unos
helmintos enviados 4 ella, de Guateque, por el doctor G. Mufioz,
y habiendo propuesto el doctor Barreto que se p‘ﬁsaren 4 una
comisién para su estudio, y aprobada esta proposicién, fué desig-
nado para desempenarla el doctor P. Pizarro.

IX

El doctor N. Osorio ecxité 4 los miembros de la Sociedad &
atender la solicitud hecha por el doctor Ignacio Gutiérrez P.,
Representante de Colombia en el Congreso médico que se reu=
nir4 este afio en Copehenague, de auxiliarlo con datos, estudios.
y trabajos médicos nacionales, segtin lo pide en nota de que se
tiene noticia pero que no ha llegado 4 la Sociedad, la que debe
buscarse y leerse en la préxima sesién.

X

Y no habiendo més de que tratar. se levant6 la sesién 4 léé
8 de la noche. :
" El Presidente, C. MICHELSEN.

El Secretario, Pedro M. lbdmiez.
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DEL TRATAMIENTO

DEL ALCOHOLISMO POR MEDIO DE LA ESTRICNINA.

Por el doctor Dujardin Beaumetz, Miembro de la Academia de Medicina,
Médico del Hospital de Cochin.

Aunque Giacomi indic6é hace tiempo el antagonismo fisio-
légico que existe entre el alcohol y la mayor parte de los vene-
nos, y aunque Magnus Huss aplic6 la estricnina 4 la curacién
de ciertos fenémenos de alcoholismo, no obstante, 4 quien se
debe la verdadera férmula del tratamiento por medio de este
alcaloide es 4 Luton (de Reims). Luton ha considerado la estric-
nina como el medicamento del alcoholismo, y lo ha aplicado al
tratamiento de todos los perfodos del alcoholismo, y en particular
4 la curacién del delirium tremens; no vacila en dar dosis
considerables de estricnina; asi es que en los casos de deli-
riwm hace dos 6 tres inyecciones por dfa de 5 miligramos de
sulfato de estricnina; interiormente suministra en 24 horas 3
centigramos de estricnina en dosis fraccionadas, 6 bien 20 centi-
gramos de extracto de nuez vémica 6 bien 8 gramos de tintura.

Luton avanza todavia, y quiere que la estricnina sea emplea-
da como preventivo, y que en los licores tales como el ajenjo, el
bitter, &c, se introduzeca cierta cantidad de estricnina. El Estado,
segtn ¢€l, deberfa autorizar tales mezclas que evitarian los desas-
trosos efectos del alcoholismo.

En apoyo de la tesis sostenida por Luton pueden citarse
gran nimero de observaciones en que se nota la desapariciéon en
el hombre de las manifestaciones del alcoholismo bajo lainfluencia
de la estricnina; y uno de los hechos més curiosos 4 este respecto
es el que un médico americano, Morey, ha referido, y en el
cual vemos 4 un ebrio hacer cesar diariamente los efectos del
alcohol, cualesquiera que fueran las dosis administradas, tomando
fuertes dosis de sulfato de estricnina.
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Pueden también citarse las experiencias de Amagat en los
conejos. Este experimentador ha administrado la dosis de 12
gramos de alcohol 4 conejos de 1900 gramos de peso; cuando se
administra al mismo tiempo 1 miligramo de estricnina, el animal
no sucumbe y soporta sin peligro la dosis mortal de alcohol.

También serfa verdadera la reciproca, es decir, que dosis
mortales de estricnina podrfan ser soportadas por un conejo pre-
viamente sometido 4 la influencia del alcohol.

Tales son los hechos y experiencias que 4 mi vez he consi-
derado yo, y hé aquf los resultados que he obtenido: desde un
principio establecemos que los alcohélicos presentan una resis-
tencia muy considerable 4 la accién téxica de los medicamentos.
Este es un hecho reconocido hace mucho tiempo y es sabido que
en el delirium tremens pueden administrarse dosis considerables
de opio y digital sin determinar fenémenos téxicos. Reciente-
mente he insistido sobre este punto en mis lecciones de clinica
terapéutica, y de ello he presentado la siguiente explicacién : para
que un medicamento produzca su efecto terapéutico 6 su accién
téxica es necesario que llegue &4 impresionar ciertas partes del
eje cerebro-espinal, pero esta impresién es imposible si el ele-
mento nervioso no esta exento de toda impregnacién anterior.

El experimento verificado por Claudio Bernard y Pablo
Thénard es 4 este propésito de los que tienen mayor fuerza de-
mostrativa. Se toma un conejo y se somete 4 vapores de éter;
una vez dormido se le inyecta 4cido prisico en dosis téxica;
mientras que el animal esté bajo la influencia del suefio anesté-
sico, los efectos del 4cido priisico no se producirdn, pero al hacer
cesar las exhalaciones etéreas, en e/ momento de despertar el ani-
mal serd herido por el 4cido prisico. En este caso la impregna-
cién de las cdélulas cerebrales por el éter ha impedido la accién
del 4cido cianhidrico.

En el alcoholizado encontramos las mismas condiciones de
experimentacién ; en efecto, en ¢l el eje cerebro espinal, y sobre
todo el cerebro, estd impregnado por el alcohol. Yo he demos-
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trado alguna vez, 4 propésito de un caso de alcoholismo agudo,
la presencia del alcohol en estado natural en el cerebro de un
hombre muerto 4 consecuencia de haberse bebido un lifro de
aguardiente. Estas células asi impregnadas por el alcohol se opo-
nen, pues, dentro de cierto ilmite, 4 los efectos medicamentosos
y toxicos de las sustancias administradas 4 los alcoholizados.

En cuanto 4 la accién de la estricnina en los casos de deli-
riwm tremens, ésta es de las méas ciertas y favorables; despues de
la observacién de Luton, yo me he servido de ella en mi préactica
del hospital de San Antonio, y he obtenido siempre buenos efec-
tos. Administro el sulfato de estricnina en inyecciones subcuté-
neas, y empiezo, como Luton, por una dosis de cinco miligramos
que renuevo cinco horas después; algunas veces, si los accidentes
persisten, hago una tercera inyeccién antes del fin de las 24 horas.

En el punto de vista experimental, Luton tiene perfecta
razén, y las experiencias que tengo hechas en el conejo y el perro
demuestran de una manera evidente que dentro de ciertos limites,
existe antagonismo real entre el envenenamiento producido por
el alcohol y el producido por la estricnina, y reciprocamente. A
este respecto no puedo abrazar la opinién que sostiene Rafael
Dubois, quien ha considerado este antagonismo como ilusorio.
Asf que me parece demostrado en el punto de vista clinico y
terapetitico que la estricnina obra favorablemente sobre las ma-
nifestaciones del alcohol.

i Pero esta accién favorable se ejercera sobre todas las ma-
nifestaciones del alcohol, 6 al contrario, apenas obraré4 sobre al-
guna de ellas? Si hemosde dar crédito 4 Luton, la estricnina
ejerce influjo sobre todas las manifestaciones dichas y es medica-
mento del alcoholismo, como él dice. Aun llega 4 proponer la intro-
duccién de la estricnina en la mayor parte de las bebidas aloohé-
licas para disminuir sus efectos nocivos y aun pide que esta so-
fisticacién obtenga elapoyo del Gobierno. Yo no puedo admitir
semejante concepto, pues la estricnina no obra sino sobre una
sola de las manifestaciones de intoxicaciones alcohdlicas, lo gqne
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resulta de la impregnacién de ciertos elementos del sistema ner-
vioso por el alcohol.

Ignoramos la causa de esta accién, pero como sabemos que
la estricnina obra sobre los elementos celulares del eje cerebro-
espinal, es probable que en la célula nerviosa sea donde se pro-
duce ese antagonismo del alcohol y la estricnina; pero las mani-
festaciones nerviosas, cuando se trata de embriaguez simple 6 de
delirios activos, no son mis que uno de los fenémenos del enve-
nenamiento por el alcohol, y la estricnina jamés podfa oponerse
ni 4 las inflamaciones del higado, ni 4 las modificaciones de la
mucosa intestinal, ni 4 las perturbaciones del liquido sangufneo,
ni 4 los de las arterias, ni aun 4 las inflamaciones de las sfnto-
mas que todos resultan de la accién irritante local del alcohol. Es
el conjunto de sus lesiones lo que constituye verdaderamente el
alcoholismo, y se comprende f4cilmente cémo la estricnina no
puede proporcionar 4 ellos ningiin remedio.

Debido 4 la estricnina que permite dar 4 cierlos animales,
como los perros, dosis considerables de alcohol sin provocar la
muerte—se puede desenvolver en ellos las sintomas de la gas-
tritis ulcernsa de los bebedores. M. Faillet en su tesis debe
sefialar curiosas experiencias que tiene hechas 4 este respecto.

De forma que la estricnina puede considerarse, no como el
medicamento del alcoholismo, sino como el que mejor combate
las manifestaciones nerviosas de ese alcoholismo, la embriaguez
y el delirium tremens. Esta estricnina puede permitir beber
mucho alcohol sin embriagarse y combate de un modo muy activo
el delirio de los bebedores, pero no se opone 4 las alteraciones
graves de las diferentes visceras, alteraciones que en su conjunto
constituyen el envenenamiento por el alcohol, y si se adoptasen
las ideas de Luton, se aumentarian esos desérdenes, pues serfa
dable beber sin embriaguez aparente cantidades considerables de
alcohol. La estricnina debe considerarse, pues, en la terapéutica
como un medio poderoso de combatir el delirium tremens, pero
de ningtin modo el alcoholismo tal como se debe comprender hoy
este fenémeno.
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DEL SUBLIMADO COMO DESINFECTANTE EN OBSTETRICIA,

-POR A. TOPORSKI.

El sublimado ha sido sometido 4 prueba en Paris, en la préc-
tica obstetrical ; hace dos afios que se emplea constantemente en
la Maternidad, en el servicio de M. Tarnier, y produce excelentes
resultados. EEn Alemania el nuevo antiséptico comienza por sus-
tituirse al 4cido fénico, y ha satisfecho perfectamente 4 los médi-
cos que han hecho uso de él. El articulo siguiente, en que M.
Toporski da cuenta del modo de emplear el nuevo agente y de
los resultados que ha suministrado en la Maternidad de Breslau,
es muy explicito y concluyente

El sublimado hizo su entrada en esta maternidad al principio
del primer semestre escolar de este afio, es decir, haciala
Pascua.

Para obtener las soluciones apetecidas se hace preparar
paquetes de sublimado de 12 gramos. En el momento de usarlo,
se disuelve el paquete en un poco de agua caliente 6 de alcohol,
y esta solucién concentrada, se vierte en vasos especiales, que se
encuentran en cada sala y que hacen 12 litros de agua. Se tiene
asf una solucién en la proporcién de un milésimo. En cada sala
de enfermos hay una de estas grandes botellas; en la sala de trabajo
hay dos.

Al principio se habia empleado la solucién de un milésimo,
pero cusaba 4 las mujeres uua sensacién de quemadura muy
intensa, y actualmente se ha reemplazado con una solucién méas
débil de dos milésimos

Para las inyecciones uterinas sirve una sonda encorvada en
forma de S y hecha de vidrio sélido, con numerosos agujeros en
su exfremidad con una extensién de 10 centimetros poco més 6
menos. El diAmetro del canal de esta sonda excede 7 milimetros.

Cuanto 4 los resultados suministrados por el empleo de las
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soluciones de sublimado, son muy satisfactorias. La comparacién
de los dos semestres de estfo de 1881 y 1883, correspondieute
el primero al 4cido fenico y el segundo al sublimado, nos lo
demostrar4.

Durante el estfo de 1882 las mujeres permanecfan en el
hospital por término medio 11, 37 dias después del parto mientras
que en 1883 la permanencia ha sido 8 dfas.

En 1882 la morbidez ha sido de 16.27 por 100.

En ambos semestres muri6 una mujer de septicemia puer-
peral, causada en 1883 por la negligencia de un estudiante que
habfa tenido que vendar llagas que supuraban abundantemente
y no habia tomado las medidas de desinfeccién necesarias. Es de
sentirse que el autor no dé¢ la cifra de la mortalidad general du-
rante estos dos semestres: este es un punto de comparacién
importante.

En 1882 las 21 enfermas que ha habido que cuidar han que-
dado por término medio 20.75 dias en el hospital, mientras que
las 8 enfermas de 1883 han dejado la maternidad 13. 37 dfas,
término medio, después del parto.

En un caso, quedé en el canal genital uua parte considerable
de las membranas, y en otros siete casos hubo la misma reten-
cién pero menos importante. Ahora bien, merced al empleo del
sublimado, en ninguna de estas mujeres se observa el menor
grado de fiebre, la cual enantes habifa sido normal. En estas
circunstancias la terapéutica era dsta: ligadura aplicada 4 la
parte de las membranas que se presentan 4 la entrada de la
vagina y seccién de estas membranas por debajo de la ligadura ;
esta operaeién era renovada dos veces al dia; cada vez se sepa-
raba asf una porcién de membrana 4 medida que eran expnlsadas
del ttero. En cada una de estas operaciones se aplicaba una
inyeccién vaginal con solucién de sublimade, y se cubrfa la vulva
con una venda empapada en solucién & un milésimo, la cual se
renovaba cada veinte minutos. Cuando la vispera de la salida, el
utero habia recuperado perfectamente su posicién y las membra=
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nas no habfan sido todas expulsadas, se las hacfa salir por medio
de una ligera traccién y en seguida aplicaba una ligera inyeccién
intrauterina.

Tales son los resultados obtenidos en la maternidad de
Breslan con la ayuda del sublimado corrosivo. En Francia el
empleo de este antiséptico no tardard en extenderse rapidamente

(Del Bulletin de Therapeutique, nimero correspondiente al 15 de
Enero de 1884).

ESTUDIO SOBRE LAS MINAS DE QRO Y PLATA EN COLOMBIA,

POR VICENTE RESTREPO.

Tal es el titulo de una préxima obra publicada en el nt-
mero 39 de los Anales de Instruccion Publica, y que ocupa 151
paginas de dicho periddico.

El sefior don Vicente Restrepo, asiduo cultivador de los
estudios histéricos, ha sabido hacerlos ftiles sacando de ellos
interesantisimas noticias sobre la mineria en nuestro pais. El
cuadro que de ella traza es muy completo, y los buenos resul-
tados que puede producir son incalculables, pues pone de mani-
fiesto muchos de nuestros tesoros, de lo cual los hombres labo-
riosos sabran sacar mucho partido.

Esta obra, que bien merece tal nombre, pues es un libro
extenso, contiene noticia de los minerales Gtiles en Colombia,
estudio especial sobre el oro de Antioquia, sobre las minas de
platino ; estudio sobre las minas de plata, interesantisimos dates
sobre las minas del Panama y el Darien; estudio especial sobre
la mina del Espiritu Santo ; estadistica de las minas de Colom-
bia, causas del abandono de las minas, método de la explotacién
de ellas, y un apéndice donde se incluyen informes sobre algunas
minas en especial y varios documentos interesanti{simos de D.

Juan D’Eluyar.
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MEMORIAS PARA LA HISTORIA DE LA MEDICINA EN SANTA FE DE BOGOTA

(Continuacién.—Véase el nimero 92).

CAPITULO XVI.

Descuido del estudio y préctica de la cirugia en tiempo de la Colonia.—Cirujanos.—Opera-
cién cesdrea,—Disposiciones reales.—Reglas para expedir titulos,—Falta de c4tedras
¥y de instrumentos de cirugia.—Dificultades encontradas por los aficionados 4 la

- cirugfa para estudiarla.—Ensenanzas dadas por los doctores Broc y Déste.—Primeros
cirujanos nacionales distinguidos.—Primera operacién de catarata.—Primera opera-
cién de talla perineal.—Progresos quirfirgicos en Bogotd.—Nuevos cirujance distin-
guidos.—Operaciones de reseccién del maxilar superior y trepanacién practicadas por
vez primera en Bogot4.—Facilidades de hacer estudios de medicina operatoria al
presente.—Progresos introducidos por cirujanos distinguidos.—Extirpacién total del
maxilar inferior y trasfusién sangninea venenosa, practicadas por vez primera en
Colombia.—Oculistas notables.—Profesores de Obstetricia.—Dentistas distinguidos.

1438 £ 1882.

Si el estudio de las ciencias médicas fué descuidado
durante el tiempo de la Colonia, el de la medicina operatoria
fué completamente desconoeido. Este importante ramo de las
ciencias médicas era practicado empiricamente por los barberos
y algunos curanderos de la raza indigena, pues, los que se titu-
laban médicos, 6 lo eran en realidad, juzgaban desdoroso y hu-
millante el ejercicio de la cirugfa. Se practicaban las sencillas
operaciones de sangria y aplicar ventosas, con frecuencia, por los
barberos flebotomistas, pero no se hacfa ninguna operacién de
alta cirugfa, si se exceptia la Operacidn cesdrea, la cual, por Real
Cédula de 1804, se mand6 que fuese practicada de acuerdo con
las reglas fijadas en un folleto redactado por los médicos de
la Colonia. Este lamentable atraso en conocimientos quirtrgicos
duré tanto como la larga dominacién del Rey de Espafia en
nuestro pafs, esto, es, por espacio de tres siglos. Durante tan
largo perfodo de tiempo ninguna persona instruida hizo estudios



496 REVISTA MEDICA.
R oo e he e e R e
de Cirugfa, temiendo verse mal mirado por la clase elevada y
rica de la sociedad, y en consecaencia indigenas ignorantes y
barbaros no més instrufidos monopolizaron el ejercicio de este
dificil ramo del saber humano.

Por Real Cédula de 2 de Marzo de 1804 se tomaron provi-
dencias para impedir el abandono en que se hallaban las Facul-
tapes de Cirugfa y Farmacia en América, y por otra, de 1807,
se habfa dispuesto que la Facultad de Cirugfa fuera indepen-
diente de las de Medicina y Farmacia, que los Protomedicatos
cesasen de conocer en los asuntos relacionados con ella y que,
una Junta Gubernativa de Cirugfa, establecida en Madrid, con
subdelegaciones en las Colonias—compuestas de tres profesores y
un Secretario—era el tnico tribunal competente para juzgar de
la idoneidad de los cirujanos y permitirles, 6 no, el ejercicio de
su profesién. La Junta de Madrid se reservé el derecho de
expedir titulos 4 los que ejerciesen la Cirugfa en los dominios
espatoles.

Por otra parte, como hasta principios de este siglo no habia
existido en Bogotd Catedra de Anatomia, estudio indispensable
para formar cirujanos ; como no habia instrumentos quirtrgicos,
los que facilitan el modus operandi ; y como no habia profesor
de este ramo de la ciencia, era imposible que los aficionados 4 €l
hiciesen progresos ni aun limitados.

Las disposiciones dictadas en la Corte de Madrid, en bene-
ficio de la Cirugia, no pudieron cumplirse por el Gobierno del
Nuevo Reino de Granada por haber principiado la guerra de
Independencia, en Julio de 1810. Las lecciones de medicina,
dictadas en el Colegio Mayor del Rosario por don Juan B. de
Vargas en 1768, y las dadas, en el mismo plantel, de 1802 4
1809, por los doctores Miguel de Isla y Vicente Gil y Tejada,
se redujeron 4 ensefanzas sobre Patologia, Anatomia y Tera-
péutica, y en consecuencia los discipulos de aquellos venerables
fundadores de los estudios médicos en Colombia, no tuvieron
por objeto formar cirujanos. En igual caso se vieron los disci-
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pulos de los benem¢éritos profesores Benito Osorio, José Félix
Merizalde y José J. Garcfa hasta la terminacién de la guerra de
la Independencia en 1819.

Organizada la Reptblica de Colombia, confié el Gobierno
general la ensefianza de la Anatomfa al doctor Pablo Broe, y la
autoridad local de la capital nombré profesor de Cirugfa al
doctor Bernardo Daste, ambos mdédicos franceses, que llegaron
&4 Bogot4d en 1823. En estas citedras se formaron anatémicos
y cirujanos distingaidos entre los que sobresalieron los doctores
Leén Vargas y Francisco Mariano Quijano. Cupo en suerte al
primero practicar por vez primera en Colombia, la operacién
de la catarata y al segundo dar ensenanzas praticas de Anatomfa
y Cirugfa 4 sus colegas y discipulos.

En 1824 llegé 4 las costas de la Reptiblica el médico
inglés, doctor Nian Ricardo Cheyne, distinguido cirujano, quien
en 1834 practicé la dificil operacién de la talla perineal, con
éxito feliz, por primera vez en Bogota.

Ya para esta época los médicos nacionales, quienes habfan
sido testigos presenciales del buen suceso obtenido por Broc,
Daste y Cheyne, en la practica de operaciones para ellos hasta
entonces desconocidas, estudiaron con ahinco la cirugfa, y bien
pronto-alcanzaron triunfos iguales 4 los de sus maestros.

El doctor Leén Vargas falleci6 joven y los doctores Broe y
Daste se ausentaron del pafs, pero la semilla de la ciencia por
ellos sembrada y cultivada con entusiasmo por el doctor Fran-
cisco M. Quijano, dié opimos frutos, y bien pronto en las céte-
dras de anatomfia, clinica quirtrgica, medicina operatoria y obs-
tetricia, sostenidas por el Gobierno, acabaron de formarse los
cdoctores José C. Zapata, Miguel Ibdnez, José F. Merizalde,

~José J. Garefa y B. Osorio, quienes asistfan 4 ellas con el fin de
perfeccionar sus conocimientos.

Todos estos profesores fueron miembros de la Facultad de
Medicina, creada por ley nacional en 1827, y en discusiones
frecuentes, promovidas eu el seno de aquella sabia corporacién,

3
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aprendieron diversos métodos operatorios, los que trasmitieron &
sus discipulos en las salas de los hospitales 6 en las citedras de
los colegios del Rosario y San Bartolomé.

Entre éstos se distinguieron desde j6venes, por su habilidad
como cirujanos los doctores Jorge Vargas—hoy venerable deca-
no de los profesores residentes en Bogotd—Andrés Marfa Pardo
y Antonio Vargas Reyes. Repetidas veces practicaron las més
dificiles operaciones de alta cirugfa, y Vargas Reyes y Pardo,
alcanzaron la gloria de practicar por primera vez en Bogota la
reseccién del maxilar superior y la trepanacién, respectivamente.

De esta época, ya recientes hasta nuestros dias, caledras
servidas por profesores idéneos, textos extranjeros, numorosos
instrumentos quirtrgicos, hospitales bien montados y bien servi-
dos y viajes frecuentes de los médicos 4 Europa y 4 los Estados
Unidos de América, han facilitado el que éstos y los j6venes que
se dedican al estudio de la medicina encuentren fécil el aprendi-
saje, antes tan dificil, de la medicina operatoria.

Hace ya afios que el doctor Manuel Plata Azuero, jefe de
un servicio clinico en el hospital de San Juan de Dios y distin-
guido cirujano, introdujo en la prictica de la cirugfa nacional la
banda D’ Esmarch, en reemplazo de los antiguos torniquetes y
de los hemostaticos usados en las operaciones de los miembros.
El doctor Nicolas Osorio, también jefe de servicio clinico, aplicé
el aspirador Dieulafoy, y que ellos y los doctores Rafael Rocha
C., Samuel Fajardo, Pio Rengifo, A. Aparicio, A. Posaday J. M.

Buendia se han distinguido por sus conocimientes en medicina
operatoria.

Merecen recordarse, especialmente, el malogrado y habil
cirujano doctor Librado Rivas, distinguido profesor de clinica de
maternidad y oculista practico notable y el doctor Flavio Malo,
muerto en 1867, y primer especialista de las enfermedades de los
ojos en Bogoté.

Ellos han sido reemplazados por el doctor Proto Gémez,
médico instruide y oculista tan notable, que su nombre es popu-
lar en el extenso territorio de la Reptuiblica.
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Los doctores José V. Uribe y Juau D. Herrera, practicaron
por vez primera en Colombia, el afio de 1879, la extirpacién total
del maxilar inferior, operacién hecha pocas veces desde 1842,
atio en que fud inventada por el profesor Broca, y al siguiente
ano—también por primera vez entre nosofros——la trasfusién
sanguinea de sangre venosa y viva. :

En el dificil arte de los partos gozan de merecida y justa
fama, por su saber y acierto los doctores José M. Buendia, Leon-
cio Barreto y Joaquin Maldonado, quienes han hecho largos y
especiales estudios de obstetricia y enfermedades de mujeres y
nifios. Este arte practicado hasta hace pocos afios por mujeres
ignorautes, llenas de ideas errdéneas y de reglas empfricas,—lo
cual era ya un progreso, pues hasta principios del siglo se apli-
caban 4 las parturientas medallas, reliquias, conjuraciones, y be-
bidas danosas, medios que eran considerados por los charlatanes
y parteras como eficaces en los casos dificiles—este arte, decimos,
servido hoy por profesores ilustrados, ha dejado de ser hoy una
amenaza & la vida de las mujeres préximas & ser madres para
servir por el contrario de auxilio eficaz 4 su salud y 4 la tran-
quilidad de las familias.

Réstanos mencionar los nombres de los dentistas notables
que han ejercido este ramo importante en la medicina operatoria
en Bogot4, los cuales han coadyuvado al desenvolvimiento de la
ciencia en lo relativo & la cirugia de la boca. El afio de 1825
llegé & esta capital el sefior H. Fonvielle, dentista francés, quien
ejercié su profesiéon con lucimiennto por més de un ano. En
1847 Joseph Watson Ver Valen, dentista americano, se radicé
en Bogotéd y dos afios despuds escribrié, en espafiol, un Tratado
sobre odontecnia—estructura, fisiologia, anatomfa y enfermeda-
des de los dientes.—En 1852 Iinrique Bingley, graduado en el
colegio de dentistas de Baltimore, se establecié en Bogot4 y
algin tiempo después llegd Guillermo Chembers, hébil cirujano
de la boca. Larga serfa la lista, si insertdramos en ella todos los
nombres de dentistas extranjeros y nacionales que en estos tlti-
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mos anios han ejercido en Bogot4d y ademés herirfamos suscepti-
bilidades, pero no terminaremos sin recordar el nombre de Luis
Capella Rodriguez, colombiano, dentista distinguido, quien tra-
dujo un 7Tratado de dentisteria del profesor A. Robertson, en
1874. Ocupa puesto de honor entre los dentistas colombianos

que en la actualidad ejercen en Bogot4 el doctor G. Vargas
Paredes.

CAPITULO XVII.

José V. Sanmiguel da ensenanza de homeopatia en Bogotd,—Se distinguen entre sus
discipulos José P. Sanmiguel é Hip6lito Villamil,—Instituto homeopético,—“ La
Hemeopatia.”—Miembros del Instituto.—Crea la Municipalidad de Bogot4 un Cate-
drético de Clinica homeopética.—No se cumple la disposicién.—Expide ley la Asam-
blea del Estado creando un servicio clinico homeopético.—Deroga la ley.—Mal
resultado de la creacién de una Cétedra homeopética.—Lenta marcha de la Becuela
homeopética.—Ausencia y muerte de sus més distinguidos adeptos.—Profesores que
la ejercen en la actualidad.—Dificultades con que lucha.

1835 A 1882.

Don José Victor Sanmiguel, padre de la homeopatia en
Colombia, fué un farmaceuta alopético, miembro de la Facultad
central de medicina, quien desde 1835, receté y propagé las
doctrinas de Hahenenann, entonces desconocidas en nuestro
pafs. Entusiasmado con ellas prest6 4 algunos médicos jévenes
los libros en que las habfa aprendido, y formé discipulos, entre
los cuales figuraron més tarde en primer linea,—su hijo, don
José Peregrino Sanmiguel y don Hipdlito Villamil. Treinta
anos trascurrieron, &4 contar del de 1835, sin que las teorias del
célebre médico de Meisen,—calificadas por un distinguido perio-
dista francés de medicina de los 4ngeles,—hicieron progresos
en Bogota, y fué en 1865, cuando los apéstoles de esta ciencia
lograron formar un cuerpo colegiado con el objeto de de propa-
gar la ensenianza de la homeopatia, con el nombre de ‘ Instituto
homeopético.” El fundador de ¢l, don J. P. Sanmiguel, redacté



REVISTA MEDICA. 501
MWVWW\WVV\MMAN\/W\/\IWVWVVV\A/WV\/\/wwwva

el mismo ano, La Homeopatia, periédico mensual, y primera
revista de su especie publicada en Colombia. Los doctores
Ignacio Pereira, José J oaqufn y Saturnino Castillo, médicos
titulados en la Universidad central, hicieron parte de la Corpo-
racién. También fueron miembros de ella los sefiores M. Lié-
vano, 8. Alvarez, F. Rendén y A. Agudelo. Cuatro afios despuds,
en 1869, se habfan incorporado al Instituto numerosos miembros,
de los que no mencionaremos sino 4 los profesores de medicina,
que fueron: Angel M. Chaves, Joaquin Calvo M. Joaqufn
Gonzélez Manrique, Mariano Becerra y Vicente Pérez R., resi-
dentes en Bogotd, y los doctores Gabriel Ujueta, José M.
Ortega y P. Wera, ausentes de la capital. Cuarenta y siete indi-
viduos més hacfan parte de esta Corporacién.

En el mes de Julio de 1866 dispuso la Municipalidad de
Bogoté que una sala del Hospital de Caridad fuese servida por
un profesor homeopético, disposicién que no tuvo cumplimiento
y que fué derogada al ano siguiecnte. También la Asamblea
legislativa del Estado de Cundinamarca expidié, en 1874, una
ley creando un servicio clinico homeopético, méis después de
detenido y maduro examen, derogé la disposicién. Finalmente,
en los tltimos afios se abri6 en la Universidad un curso de
homeopatfa, que no dur6 sino pocos meses. Asi, pues, la obra
iniciada por don José V. Sanmiguel, continuada con tesén por
su hijo don José Peregrino Sanmiguel, no ha dado los resultados
por ellos esperados, no obstante haber tenido el apoyo de cono-
cidos profesores de medicina, 4 cuya sombra, muchos individuos
careciendo de instruccién y diploma académico, y abusando de
la libertad de profesores establecida por la ley y de la credulidad
ptblica, han ejercido la homeopatia. Como resultado natural de
este abuso las teorfas homeopéticas gozan de crédito solamente
en reducida parte de nuestra sociedad.

Don Peregrino Sanmiguel, con rara constancia, luché hasta
hace diez afios por propagar el sistema homeopético y con tal
fin redacté varias publicaciones entre las que mereci6 acogida
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la intitulada ‘‘Anales de la Homeopatia” y ya anciano y cansado,
abandoné la capital y se radic6 en la vecina Reptiblica del
Ecuador.

El doctor Mariano Becerra, profesor de medicina desde
1825, murié, en 1880 ; el ductor Ignacio Pereira, quien se habfa
distinguido por sus publicaciones cientificas sobre enfermedades
parasitarias, habfa fallecido poco tiempo antes; en 1880 murié
también el doctor Angel M. (’haves, conocido por sus trabajos
sobre Hidroterapia; y dos anos atrds se retiré del ejercicio de
la profesién el doctor José Joaquin Castillo, el m4s instrufdo de
los antiguos profesores afiliados luégo 4 la Escuela de homeo-
patfa. Kl doctor Salvador M. Alvarez, natural del Socorro, y
médico alop4itico desde 1846, autor de un “ Manual de medicina
homeopdtica,” muy apreciado entre sus comprofesores, fallecié en
1874, de manera que de los médicos titulados que ejercfan la
medicina homeopitica sélo quedé el doctor Saturnino Castillo,
& quien vinieron 4 compafiar en sus tareas cient{ficas los doctores
Vera, Ortega (J. M.) y Ujueta, antes residentes en lugares
distantes de la capital.

En los tltimos anios han ejercido la homeopatfa, los profe-
sores citados y los doctores F. Convers, graduado en la Univer-
sidad nacional, y C. Ortega, quien hizo estudios en Nueva York

en el Homeopatic Medical College, y multitud de personas més
6 menos ignorantes en el arte de curar.

Sin tener la escuela homeop4tica c4tedras de ensenianza ni
Hospitales 4 su cargo, en donde se formen profesores instrufdos,
y habiendo muerto 6 estando ausentes los profesores mdas nota-
bles que 4 ella han pertenecido, lucha en vano por sobreponerse 4
la escuela alopética, cuya vida préspera y creciente y sélido desen-
volvimiento hemos seguido paso 4 paso en este largo estudio.
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CAPITULO XVIII.

Fundaeién de la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales de Bogotd.—Su objeto.—
Reglamento.—Socios que asistieron 4 las primeras reuniones.— Revista Médica.—
Empleados de la Sociedad.—Miembros activos, honorarios y correspondientes.—
Museo de Anatomia patolégica.—Trabajos y estudios de su competencia.

1873 A 1883.

El dia 3 de Enero de 1873 se reunieron los doctores
Abraham Aparicio, Evaristo Garefa, Leoncio Barreto, Liborio
Zerda, Manuel Plata Azuero y Nicol4s Osorio con el objeto de
fundar una Sociedad que fomentase el estudio y adelanto de las
ciencias médicas y naturales y que diese solidaridad al ejercicio
de la profesién médica. El doctor Elberto de J. Roca, dice
hablando de esta respetable Corporacién, lo siguiente:

« Grande y patritica fué por cierto la idea de los funda-
dores de esta asociacién. La primera reunién tuvo lugar en una
sala de la casa particular del doctor Aparicio, 4 las siete y media
de la noche del 3 de Enero. La Junta preparatoria nombré
provisionalmente Presidente y Secretario 4 los doctores Manuel
Plata Azuero y Abraham Aparicio, respectivamente. El sefior
doctor Liborio Zerda fué encargado de la Redaccién del Regla-
mento que habfa de adoptarse, el cual, después de algunas
modificaciones, tug aceptado y puesto en prictica.

“ Constitufda asf la Sociedad celebré su segunda Junta el
dfa 9 de Febrero del mismo afio con asistencia de los doctores
Abraham Aparicio, Leoncio Barreto, Julio Corredor, Samuel
Fajardo, Evaristo Garcfa, Proto Gémez, Bernardino Medina,
Francisco Montoya, Policarpo Pizarro, Manuel Plata Azuero»
Nicol4as Osorio, Pio Rengifo, Rafael Racha C., Federico Rivas,
Joaquin Sarmiento, Antonio Ospina U. y Liborio Zerda. Todos
estos notahles profesores quedaron incorporados desde esa fecha
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4 la Sociedad, asi como también los doctores Andrés M. Pardo
Librado Rivas que no pudieron asistir 4 esa sesién. En esta
reunién quedaron ratificados los nombramientos hechos en la
anterior. Poco tiempo despuds fueron recibidos como miembros
otros médicos y naturalistas, 4 saber: Gabriel J. Castafnieda,
Francisco Bayén, José Maria Buendfa, Nicolas Séienz, Miguel
Buenaventura, Carlos Michelsen U., Antonio Vargas V. y
Mauricio-Tamayo.

“ Desde su principio fundé la Sociedad el periédico de que
debfa servirse, la Revista Médica, importante publicacién cien-
tifica, tinica en su clase en el pafs, y que ha venido sosteniéndose
y mejordndose dia por dia. Hoy los escritos que contienen sus
nimeros son casi todos trabajos originales sobre diferentes
materias relativas 4 la medicina nacional. Esto sélo bastaria
para darle honor y respetabilidad & la Sociedad que ha sabido
reunir muchos de los elementos dispersos de nuestra medicina,
de acuerdo con las modificaciones esenciales al clima, 4 las cos-
tumbres, 4 la alimentacion, etc. La Revista Médica es recibida
hoy en varias naciones del mundo cientifico y leida con agrado €
interés en todas ellas, Lia prensa es mensajera del progreso, y
en Colombia ha sido siempre el elemento més civilizador y que
mas positivos laureles le ha conquistado. .. .7

Han sido Redactores de la Revista los doctores Aparicio,
Osorio, Rengifo y Zerda y colaboradores muchos de los médicos
distinguidos del pafs.

Han sido elegidos’ Presidentes de la Sociedad y han ejerci-
do en el orden en que los colocamos los doctores : Plata Azuero,
Sarmiento, Rocha C., Osorio, Medina, Zerda, Buendfa, Gémez y
Uribe R. y han desempenado la Secretarfa, los doctores Apari-
cio, Garcia, Corredor, Castaneda, Barreto, Olaya L. y Roca.

La Sociedad tiene los siguientes miembros: * (1882)

Activos.

Abraham Aparicio, Aureliano Posada, Bernardino Medina,

Carlos Michelsen U., Carlos Balén, Daniel Rodriguez, Elberto
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de J. Roca, Francisco Montoya, Luis Herrera, Liborio Zerda,
Gabriel J. Castanieda, José M. Buendia, Jests Olaya L., José
Vicente Uribe R., Leoncio Barreto, Mauricio Tamayo, Manuel
Plata Azuero, Nicolds Osorio, Nicol4s Séenz, Proto Gémez,
Policarpo Pizarro, Pfo Rengifo, Rafael Racha C., Samuel Fa-
jardo.

Han muerto :

Antonio Ospina U., Andrés Marfa Pardo, Federico Rivas,

Jooquin Sarmiento, Librado Rivas.
Honorarios :

Antonio Vargas Vega, Bar6n Von-Nolken (ruso), Enrique
Rodriguez B., Emilio Alvarez, Francisco Bay6n, Jorge Vargas,
Joaquin Maldonado, Miguel Buenaventura, Manuel A. Angel,
Rémulo Rivera.

Han muerto :

Antonio Vargas Reyes, Camilo Manrique, Inocencio Leitén,

Manuel M. Lemus, Pedro Gutiérrez P., Rafael Grau. -
Correspondientes :

Cayetano Uribe, Cayetano Lombana, Esteban Pupo, Eme-
terio Cagiao, Francisco Azuero, Félix Moreno, Guillermo Leén,
Ignacio Osorio Lozano, José 1. Quevedo, José T. Henao, José
A. Tovar, Manuel V. de la Roche, Manuel Uribe Angel, Manuel
Ramén Pareja, Manuel Amador G., Primitivo Sinisterra, Ricardo
Rodriguez, Rafael Calvo, Ramén Rojas, Saturnino Quintero.

Han muerto:

Domingo Esguerra O., David Torres, Rafael Gutiérrez,
Joaquin Vengoechea, Juan de D. Tavera.

Un museo de Anatomfa patolégica y de mineralogfa ha sido
creado por la Sociedad. El primero se aumenta anualmente, con
un concurso abierto en la Escuela méddica, por la corporacién, y
el segundo, aunque lentamente, se enriquece con diversos mine-
rales de notable valor cientifico.

Termina el doctor Roca su trabajo sobre la historia de la
Sociedad con las siguientes palabras: *“ Tal como est4 constituf-
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da, es un cuerpo organizado que ejerce sancién, que cultiva estu-
dios serios y ttiles, que da sabio consejo, y cuyas decisiones
son acatadas por todos los médicos del pafs que estdn interesa-
dos por honra nacional en el sostenimiento de esta asociocién,
la primera de las cientificas en la Reptiblica. Las grandes cues-
tiones de Higiene putblica, la reglamentacién de hospitales,
lazaretos, cuarentenas, vacunacién, medidas preventivas y cura-
tivas en casos de epidemias, creacién de comisiones cientificas,
decisiones entre los debates y polémicas entre los demés médi-
cos, estudio de plantas y productos nuevos, todo esto y mucho
més entra en la esfera de accién de la Sociedad de Medicina y
Ciencias naturales.”

(Concluird). PeEDRO M. IBANEZ.

AFECCIONES

CUTANEAS DE ORIGEN NERVIOSO, CONSIDERADAS EN EL PUNTO DE
VISTA ANATOMO-PATOLOGICO Y CLINICO.

(Véase el namero 91—pdgina 297).

Ictiosis.

Los casos de ictiosis estdn atin rodeados de la oscuridad
méas grande y yo no sé atin qué clase de lesiones nerviosas hayan
sido demostradas en esta afeccién. Sin embargo diferentes obser-
vaciones clinicas han hecho sospechar desde hace largo tiempo
el origen nervioso de ciertas ictiosis. Se sabe, en efecto, que 4
consecuencia de lesiones trauméticas de los nervios periféricos,
la piel puede tomar el aspecto ictidsico. “ Parece, dice Arnozar
en su tesis de agregacién, que esta ictiosis corresponde 4 la
neuritis de marcha lenta.”” Hunter, . Homs, Wein, Mitchell
han observado frecuentemente el estado ictidsico de la piel
después de la seccién de los nervios. Elemburg trae un caso
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en que la compresién de muchas ramas del plejo braquial pro-
dujo un estado ictiésico muy marcado del miembro superior.
M. Duplay, en su memoria sobre la periartritis de la espalda,
indica el estado ictiésico de la mano como consecuencia de la
inflamacién ‘de los nervios periarliculares. Schicfferdecker, Fis-
cher, han citado estados ictidsicos de los més terminantes de la
piel en el trayecto de distribucién de los nervios irritados. Mr.

M. Duplay y Morat, en el mal perforante, Germain, Fédenat,
- con motivo de los desarreglos tréficos que se observan & conse-
cuencia de hendiduras antiguas, indican estados ictiésicos muy
pronunciados en la piel. Se observa muy frecuentemente el estado
ictiésico de la piel sobre las membranas inferiores de enfermos
atacados de mielitis crénicas y en particular de paraplégicas.
He publicado en mi tesis dos observaciones curiosas (observ.
XI y XII) que debo 4 la generosidaad del doctor Lancereaux.

LELOIR.
( Continuara.)
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