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Senor Redactor de la ¢ Revista Médica.”’

Cuando usted tuvo la atencion de leerme en lasprue-
bas del nimero 49 de la Revista Médica la relacion
de la discusion que tuvo lugar en la sesiondel 4 de Oc-
tubre Gltimo, en la Sociedad de Medicina y Ciencias
naturales, rectifiqué las opiniones consignadas  alli co-
mo las mias, acerca de las fiebres esenciales de Bogota.
Entdnces exigi de usted, § la supresion del pirrafo refe-
rente 4 ellas, 6 una modificacion sustancial que expu-
siera fielmente mis ideas sobre este asunto.

Con natural sorpresa he visto despues de esta in-
cidencia que usted ha insistido en atribuirme opiniones
contrarias 4 las que emiti en aquella sesion, y desde
hace largo tiempo he sostenido, con el benéfico propd-
sito de determinar la naturaleza de las fiebres predo-
minantes en la capital y deducir de este estudio una
terapéutica racional. Y ya por ser aceptable solo la
responsabilidad de opiniones propias, como porque es-
te problema versa sobre una materia de tanta impor-
tancia para la sociedad en general y el cuerpo médico
en particular, no extrafara el sefior Redactor el que
yo reitere mi rectificacion, vali¢écndome del mismo pe-
riddico que ha publicado la errénea interpretacion de
mis opiniones.

Hoy me limitaré & enunciar ¢éstas en las proposi-
ciones siguientes, reservindome para nimeros poste-
riores de la Rewista el desarrollo de los puntos con-
tenidos en cada una de ellas, siempre que el sefior Re-
dactor no tenga inconveniente en permitirme el que
asi contribuya con mi escaso contingente al estudio de
la piretologia bogotana.

1. En Bogotd hay varias especies de fiebres.

2.* Las fiebres que se prolongan por mas de un
septenario son tificas 6 tifoideas, calificativo empleado
en oposicion al de paliddicas ; pues estas fiebres, ya re-
vistan el tipo intermitente 6 remitente, provienen de
un envenenamiento del organismo por materias de
origen animal (procedentes del cuerpo humano ) en
via de descomposicion, siendo las fiebres palustres el
resultado de la accion deletérea de miasmas vegetales
sobre nuestro cuerpo.

3. La remision y la intermision son el sello que
la influencia tropical imprime 4 la marcha de la ma-
yor parte de las enfermedades en nuestra zona; y en
lo tocante 4 las fiebres esenciales de larga duracion,
son Unicamente la exageracion del tipo subcontinuo,
que hace que en todos los paises sean apreciables las
diferencias diurnas entre el méximun y el minimun
térmicos.

4.* La naturaleza tifica de estas fiebres nos expli-
ca la ineficacia de los antiperiddicos para cortar la
fiebre : el ciclo febril gira imperturbable hasta com-
pletar sus evoluciones, y losantipiréticos 6 deferves-

centes sirven inicamente para reducir el pulso y dis-
minuir la temperatura elevada, contrarestando en par-
te 6 del todo las lesiones orgfinicas consecutivas 4
estos dos elementos, sin modificar de un modo aprecia-
ble la duracion de la fiebre. }

5.* El tratamiento racional depende de la clase de
fiebre en observacion, y como principio general debe
condenarse el abuso de ciertos agentes terapéuticos
empleados con la hueca pretension de destruirel movi-
miento febril.

Soy del sefior Redactor muy atento servidor,

P10 RENGIFO.
‘Bogoté, Noviembre 4 de 1878.

Celebramos que el sefior doctor Rengifo, por el incidente
ocurrido con la relacion que hicimos de los conceptos que él emi-
tiera en la sesion del dia 4, se vea comprometido i escribir sus
opiniones sobre la naturaleza de las fiebres de Bogota, porque
este estudio es de suma importancia, y la serie de articulos que el
doctor Rengifo nos promete seran demasiado intere=antes.

Por lo demas, no retirimos de nuéstro escrito el parrafo que &
&l se refiere, porque cuando le mostramos las pruebas, ya el peri6-
dico estaba armado, y no insistimos en corregirlas porque, en nues
tro concepto, fué esa la manera como se expresoé en la sesion de la
Sociedad de que nos ocupibamos. No creimos que por hacer esto-
se nos hiciese el cargo de querer interpretar errénea y contraria
mente sus opiniones sobre las fiebres de Bogotd, porque en el
mismo escrito deciamos que el doctor Rengifo habia sido de los
primeros en sostener que muchas de las fiebres que se tomaban
por remitentes 6 paladicas, eran tifoideas, segun lo comprobaba
el curso de la temperatura revelado por las aplicaciones ter-
mométricas.

NoTA DE LA REDACCION.

—_—

ENFERMEDAD AZUL.
Sciiores miembros de la “Sociedad de Medicina ” de Bogot4.

La observacion que tengo el honor de someter &
vuestra consideracion, es sobre una enfermedad que
no es desconocida en la ciencia; por el contrario,
desde mucho tiempo atris, Senac, Gintrac, Morgagni
y otros muchos autores han presentado observacio-
nes sobre ella; las cunales, si no ofrecian un cua-
dro sintomatologico completo para poder hacer su
diagnéstico, si arrojaban gran luz y liamaban la aten-
cion sobre los més importantes sintomas.

SINONIMIA—CIANOSIS, CIANGSIS CARDIACA,
ENFERMEDAD AZUL.

El 24 de marzo por la tarde fué traido 4 mi con-
sulta un nifio de cinco afos, natural de Rionegro
(Estado de Antioquia) y perteneciente 4 la clase po-
bre. El hibito exterior de este nifio manifestaba cla-
ramente la existencia de una enfermedad cardiaca.
Los antecedentes, cuidadosamente averiguados, fue-
ron los siguientes: en los primeros tiempos de la
vida extrauterina, no preseutd nada digno de notar-
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se, & excepeion de unai gordura ‘muy considerable ;
en este estado permanecié” hasta que cumplid’
afio. Pasado este tiempo, principi6 4 notarse que con
mucha frecuentialos pémules; los p:
y las extremidades tomaban un color azul ;_este feno-
meno coincidia con disnea, tos, abultamiento & in-
yeccion de la cara, y todo el cuadro de,.una. fasg ia
inminente. Este acceso duraba de unoé & dos dias!
aparecia de preferencia por la noche; iba acompa-
fiado de una sensacion de frio muy considerable, y
nunca:se complicaba ni con lipotimig,niicon: sincope.
Pasado el tiempo de su duracion, el paciente perma-
necia bueno durante quince, veinte y aun: treinta
dias. En cstas. alternativas de. bien y malestar per-
manecid durante tres afios; pero los ultimos accesos
iban acompafiados de movimiento febril y duraban
hasta cinco dias. ; : -

. En elltimo atio-no hubo un solo dia bueno; la
cara y las extremidades ge infiltraron, el movimiento
feb_rifr aparecia con mayor frecuencia; la disnea se
convirtié en ortopnea; aparecieron manchas equimé-
ticas en las eonjuntivas; hubo hemorragia por la
boca, palpitaciones cardiacas; la digestion se pertur-
bd ; la orina era excretada en muy poca cantidad, y
el enfermo’ fué invadido por una verdadera caquexia
cardiaca. & aqui el curso que la enfermedad siguid
durante este tiempo. Veamos ahora el estado actual
del paciente. . : .

ESTADO ACTUAL.

Cara abotagada, parpados tan infiltrados que cu-
bLren completamente el globo del ojo; lébios, pomu-
los, parpados, l6bulos de las orejas, extremidades,
4rganos genitales y 16bulos de la nariz, de un color
azul, manchas equimbéticas en las conjuntivas y algu-
nos puntos del téorax ; abolladura considergble en la
region precordial, derrame en la cavidad abdominal,
anasarca completa, respiracion anhelante y frecuente
(44 por minuto). Macicez cardiaca, extendida desde
la segunda hasta la sétima costilla. Por la ausculta-
cion percibi un ruido de soplo fuerte y hécia la pun-
ta de} corazon, ruido que principiaba al terminar el
primer tiempo y se prolongaba hasta el fin del se-
gundo, teniendo su mayor intensidad 4 centimetro y
medio hécia abajo y hécia adelante del mamelon iz-
quierdo ; otro ruido de soplo, conpletamente aislado

el anterior, pero mucho més fuerte, se oia en la
base del corazon y ahogaba completamente los tiem-
pos de la revolucion de este érgano ; este ruido tenia
su mayor intensidad al nivel del tercer‘espacio inter-
costal y 4 un centimetro del'borde.del esternon: no
se prolongaba hécia los vasos del cuello. Los latidos
cardiacos eran tumultuosos y muy fuertes; aplicando
la mano sobre esta region, se percibia muy bien el es-
tremecimiento catario; el pulsofrecuente, algo inter-
mitente; y se notaba en ¢l cierta ondulacion especial,
macicez bien marcada en la base de ambos pulmo-
nes, y por la auscultacion se percibian ruidos de
ronquido y subcrepitantes. Macicez més considerable
que al estado normal y ligera sensibilidad en las
regiones hepética y esplénica. Poco apetito; la sen-
sibilidad no se ha modificado y las funciones intelec-
tuales se conservan bien. i L

TFundado en estos datos, hice el diagnoéstico si-
guiente ; permeabilidad del agujero de Boétal, estre-
chez con insuficiencia del orificio auriculo-ventricular
derecho, ¢ hipertrofia del corazon.

Despues de hecho el diagnostico, acerca del cual

Arpados, loslabios

.anuniciamos 4 la familia del paciente.

diuréticos y unas ventosas escarificadas en la region’

Montoya exdminara al enfermo y me dijera su opi
nion acerca del caso. Mi honorable cofrade me m
mnifestd, despues de iaber hecho el exémen; que'estaba
de dcuerdo conmigo en cuanto 4 la hipertrofia del
corazon, pero que reservaba su diagnéstico en cuarto
Alo demas, afiadiéndome que creia gue existia un |
ligero derrame en la cavidad pericardiaca. Convini
mos en que el prondstico era muy grave, y asil
05

I tratamiento prescrito consistid en‘lllidp-a’g‘é

¥

precordial. 2 %
El dia 25 no hubo nada 42
Dia 26 por la mafiana: movimiento febril.muy,
fuerte ; 4 las doce largo calofrio ; 4 1a una de la tarde
vomito de materias mucosas un poco sanguinolentas ;
4 las cuatro muri6. Despues de muerto permanecio’
como cuatro horas arrojando’ por la boca sangrees!
pumosa. Necropsia: hecha quince horas post-mor-
tem, no habia rigidez cadavérica. Toda la piel de*
color azul presentaba en diversos puntos manchag'
equiméticas. Los tejidos donde se pusieron. las ven-
tosas estaban casi esfacelados. 49%
Aspecto de las cavidades.—Corazon sin relacion”
inmediata alguna con ‘los pulmones, los que estan
rechazados hécia la parte posterior de la cavidad to-
réaxiea; pericardio distendido ; higado extendido hés-
ta el estomago, y pasa algunos centimetros del borde
de las falsas costillas; gran cantidad de un lignido
amarilloso y trasparente en la  cavidad abdominalj
liquido abundante y sanguinolento en la cavidad to-
raxiea; ligera sufusion serosa en la cavidad aracH
noidiana. : 1 9
Frdmen de los érganos.— Cerebro en su estado
normal ; pulmones congestionados en su totalidad, 'y
en algunos puntos de su base se les encuentra la he:
patizacion rolia; timus completamente atrofiado’ hi-
gado més voluminoso que en su estado normal, de un
color azul intenso; sangra abundantemente al cortar- _
lo y se desgarra al apretarlo entre los dedos; bazo
voluminoso y muy congestionado. R
Veamos ahora el estado del corazon. Al abrirla
cavidad pericardiaca se 'derramd en abundancia un
liguido amarillo y trasparente ; el corazon en su po-
sicion mormal, pero ocupando mayor extension en
su posicion vertical ; :la cavidad de:la auricula dere- |
cha, enormemente dilatada, estd llenadc codgulos bien
organizados, y la cavidad:de la auriculilla hace parte;
sin linea alguna de demarcacion, de la de la auricula; |
contribuyendo asi &4 aumentar considerablemente la
cavidad de ésta; las columnas carnudas del segundo
o6rden que se encuentran en esta auricula, estin més
desarrolladas que las de los ventriculos. La fosa oval
muy bien circunserita por €l anillo de Viussens, deja |
ver en su centro el agujero de Bo6tal perfectamerite
permeable, redondeado, con un _didmetro de medio |
centimetro y atravesando completamente el tabiqué
inter-auricular en una direccion trasversal. Laaurfs:
cula izquierda se ¢ncuentra completamente atrofiadaj
y su cavidad esté reducida casi 4 la de la auriculilla. |
Los ventriculos, cuyas paredes presentan un gro:
sor més considerable que:al estado normal, tienen gus
cavidades muy pequefias; asi es quec puede decirse
gue en los ventriculos hay una hipertrofia coneéntri-
ca, miéntras que en la auricula .({)erecha. la hipertro-
fia es excéntrica. j ¥

éx\

La valvula trigloquina, completamente insufici
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te, estd llena por sus caras y bordes de unas concre-
ciones blancas, caseiformes y que se desprenden con
la mayor facilidad ; dos de las valvas de esta vilvala
estadn casi completamente destruidas. La bicaspide y
las sigmoideas no presentan nada anormal. Las arte-
rias aorta y pulmonar tienen su calibre normal ; no
existe el canal arterial.

Tal es la descripcion de la pieza que en mi poder
conservo, la que tengo el gusto de poner 4 disposi-
cion de esa Sociedad para ayudar en algo 4 la crea-
cion del museo anatomo-patolégico que se estd for-
mando.

Ahora permitidme, sefiores, una ligera diserta-
cion para exponer las dudas que tengo acerca de los
sintomas observados en este enfermo, y pedir 4 vues-
tro ilustrado juicio la explicacion de ellas.

Sabido es que la coloracion azulada de los tegu-
mentos, los sincopes y lipotimias, la disnea y la mu-
cha sensibilidad al frio son lossintomas que, unidos a
otros de menor importancia, autorizan al médico pa-
ra hacer el diagnostico de la enfermedad que nos
ocupa ; el primero de éstos es negado por algunos,
los que mas bien lo atribuyen 4 lesiones coexistentes
en los orificios cardiacos 4 4 estrechez de la arteria
pulmonar ; los sincopes y lipotimias faltan en nuestro
caso ; los otros sintomas sf estdn bien caracterizados ;
pero uno q[ue para mi es de capital importancia, y so-

re el cual los autores llaman muy poco la atencion,
es la existencia de un soplo anormaﬁ soplo que en el
caso presente tenia su mayor intensidad al nivel del
tercer espacio intercostal y cerca del borde izquierdo
del esternon; de tal importancia creo la existencia de
este soplo cuando coincide con los demas sintomas
enumerados ya, que creo que,segun el panto donde
se perciba su mayor intensidad, puede asegurarse si
la comunicacion anormal existe entre las auriculas &
entre los ventriculos, pues nada més natural, supues-
ta la existencia de dicha comunicacion, que la sangre,
al ser lanzada con fuerza, produzea al paso por el ori-
ficio anormal un soplo méas 6 ménos fuerte. ; Cuél si
1o ésta es la génesis de los soplos en las insuficiencias,
en las estrecheces Yy en los aneurismas? ; Y cémo la
menor 6 mayor altura 4 que se encuentre el maximo
de intensidad del ruido no ha de ser suficiente para
decidir si la lesion que existe es interauricular 6 in-

terventricular 2
Ahora, ;puede admitirse que el agujero de Botal
quedd permeable desde el nacimiento, y que los sin-
tomnas de la cianésis permanecieron latentes durante
un afio 2 O bien, dicho agujero se obturd, como nor-
maliente sucede, y enténces ; cual la causa que pu-
do producir la nueva permeabilidad 7
En el érden fisiolégico estd, que miéntras més
frabaja un érgano, més se desarrolla y viceversa ; que
cuando an érgano deja de funcionar se atrofia. ; Cun4l
Lia sido el mayor trabajo de la auricula derecha, y
orqué la izquierda, que ha tenido que funcionar qui-
it mds que en el estado fisiolégico, pues que ha teni-
que recibir directamente la sangre que le envia
« derecha, porqué, digo, la auricula izquierda estd
ian considerablemente atrofiada ? ; La hipertrofia de
I auricula derecha 6 la atrofia de la izquierda son
ciectos de la lesion cardiaca, 6 més bien pueden con-
gider v asi lo creo yo, como un vicio congénito ?
a absoluta insuficiencia de la vAalvula tricaspide
juede considerarse como una lesion hecha ad Zoc por
Ia naturaleza para de este modo poder remediar en
parte la primitiva lesion ?

Tales son, sefiores miembros de la Sociedad, las
dudas que abrigo acerca de este caso ; espero de vues-
tra vasta instruccion que las explicareis satisfactoria-
mente.

Si mi exposicion aclara en algo la sintomatologia
de la ciandsis, esto serd mas que suficiente recompen-
sa de mi trabajo, pues en algo habré ayudado 4 la
ciencia ; mas si en ella he cometido errores, me seri
bien satisfactorio comprenderlo, pues en este caso
bastante habré ganado.

Seniores miembros de la Sociedad de Medicina.
Jost Toxmas Exaso.
Rionegro, Junio 1.° de 1877.

SECCION OFICIAL.

INFCRME DE UNA COMISIOIN.
iembos de la Sociedad de Medicina y Ci naturales,

Uno de los alumnos mdés notables de nuestra Es-
cuela y que ejerce condistincion su profesion en el Es-
tado de su nacimiento, el sefior Dr. Jos¢ Tomas Enao,
ha mandado por mi conducto, para ser presentada en
la Sociedad, una observacion sobre ciandsis cardiaca &
enfermedad azul, y la pieza anatomo-patolégica con-
firmativa de ella, y que el sefior Presidente ha tenido
4 bien nombrarme en comision para presentar un in-
forme que someto & vuestro ilustrado criterio.

Es un nifio de cinco afios de edad, que en los pri-
meros tiempos de su vida no presentd sino una gor-
dura considerable ; pasado el primer afio, comenzaron
4 notarse los pémulos, los parpados, los labios y las
extremidades de un color azul con disnea, tos, abul-
tamiento & inyeccion de la cara, que se presentaron
con sintomas de asfixia, fendémenos que duraron de uno
4 dos dias, que se exacerbaron por la noche, acompa-
fiados de una sensacion de frio considerable, y que
nunca se complicaban con lipotimia ni con sincope.
Pasado el tiempo de su duracion, el nifio permaneccia
bueno durante quince, veinte y aun treinta dias ; pe-
ro & los tres ailos los accesos iban ya acompaiiados de
movimiento febril y duraban hasta cinco dias.

Despues de esta época no hubo ya un solo dia bue-
no: la cara y las extremidades se infiltraron ; el movi-
miento febril aparecia con mayor frecuencia ; la dis-
nea se convirtid en ortopnea; sobrevinieron manchas
equimbticas en las conjuntivas,’ hemorragias por la
boca y palpitaciones cardiacas; la digestion se pervir-
ti6 y la orina era excretada en pequefia cantidad. Hé
aqui el cuadro de los sintomas que la enfermedad de
este nifio presentd cuando fué llevado al estudio del
sefior doctor Enao. Veimos ahora el que ofrecia cuan-
do comenzb a recetarlo.

Cara abotagada, parpados tan infiltrados que cu-
brian completamente el globo del ojo; labios, pomu-
los, 16bulos de las orejas y de la nariz, extremidades y
érganos genitales, de un color azul ; manchas equimd-
ticas en las conjuntivas y algunos puntos del térax :
abolladura de la region precordial, derrame en la ca-
vidad abdominal, anasarca completa, respiracion anhe.-
lante y frecuente (44 por minuto ), macicéz cardiaca,
extendida desde la segunda hasta la sétima costilla ;
ruido de soplo fuerte hicia la punta del corazon, que
principiaba al terminar el primer tiempo y se prolon-
gaba hasta el fin del segundo, teniendo su maximun
de intensidad & cantimetro y medio hdcia abajo y hi-

Sefiores
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cin adélante del midmeélon ‘izquierds; otro riiidodé so-
plo aislado del“anterior; “pero -miucho mas fueite; que
s¢ ofal en' la base del - ¢érazon- ¢on''su maxinmun’ de’ ity
tensidad al nivel del tercer espacio intercosta
¢entimetro dél borde 'del’ estérnon y que o fe’ Pprofon-
gaba hicia los yasos del cuello:' ¢

éran tumiiltuogos, ¥ aplicandd 1§ mano!§obre dsta re

gion, se ‘petcibia €l extrémesimiento 'catarid’y el pulso’

frecuente, algointermitenté, y 'se notabi en' ¢l cierta

ondulacion : macicez bien marcadi‘én Ia/ base dé nin-’

bos puliiones; ¥ por la auscultdcion deles percibia Tui-
dos de .ronquido y subcrepitantes ; macicez mds con-
siderable que en el estado normal ; ligefu. sensibilidad
en las regiones hepfitica y éspléhica, disthinucfor del
apetito y censervaecion de-las-faculéades intelectuales.

Fundado en dstok’datos, elidéctor 1o hizo el diag-
nt’)lstico siguiente : Permeabilidad ; agujero de Bo-
tal ; estrechez, con insufici 3t |_aorificio auriculo-
ventricular de’ro'tﬂlib é h?ﬂégﬁg&z dt?e‘l;%élfﬁ%b . El tra-
tamiento prescrito: consistié en’ hidragogos, diurdticos:
i ventosas escarificadas sobre la region precordial. Des-
pues de estas aplicaciones, con las cuales nada se con-
sigui0, el movimiento febril se hizo méasfuerte ; sobre-.
vinieron vomitos de materias mucosas un;poco’sangui.
nolentasy el enfermo sucumbié; y despues de sumuer-

te continud’ por cuatro horas arfojando,. por la.boca.

sdugre espumosg. . 1 - o | i alls al 5o .

Hecha la autopsia qnince horas despues, no habia
rigidez cadavérica; toda!la piel; de un color azul, pre-
sentaba en diversos puntos manchas equiméticass los
tegidos donde seé pusieron las ventosas estabarn casi es-:
facelados. Abierta la eavidad tordcica, el corazon no
tenia relacion inmediata con los pulmones; éstos esta-
ban rechazados hficia la parté posterior ; pericardio
distendido, higado pasando un poco el reborde costal;

ran cantidad de un liquido amarillo y trasparente en
a cavidad dabdominal ; liquido abundante y sanguino-
lento en'la cavidad torécica, y ligera sufusion serosa
en la aracnoideana.

Examinados 1ds érganos én particular: cérebro en
su estado normal, pulmones congestionados, y én algu-
nos puntos de su base hepatizacion roja; timus comple-
tamente atrofiado ; higado més voluminoso, de un co-
lor intenso, sangrando abundantemente al cortarlo y
desgarrindose al apretarlo entre los dedos; bazo vo-
luminoso y muy - congestionado; corazon en su posi-
cion normal, pero ocugando mayor extension en su
posicion vertical. Al abrir la cavidad del pericardio,
se derramé en abundancia un liquido amarillo y tras-
parente ; la cavidad de la auricula derecha, enbrme-
mente dilatada por cofigulos bien organizados; las co-
lumnas carnosas de segundo 6rden, més desarrolladas
que las de los ventriculos ; la fosa obal, bien eircuns-
crita por el anillo de Viéussens, dejaver en su centro
el agujero de Botal perfectamente permeable, rédon-
deado con un didmétro de medio centimetro i atrave-
sando completamente el tabique interventricular en
una direccion trasversal ; la auricula izquierda se en-
cuentra completamente atrofiada ; los ventriculos, cu-
yas paredes presentan un grosor considerable, tienen
seis cavidades muy pequefias, que puede decirse que
hay una hipertrofia concéntrica, mxéntru_s que en la
aurfcula derecha la hipertrofia es excéntrica. La vil-
vula trigléquina, ceompletamente insuficiente, llena
por su cara i bordes de concreciones b]auca_:.s', caseifor-
mes, que se desprenden con la mayor facilidad. Dos
de las valvas de esta vdlvula, casi completamente des-

o8 Tdtidos’ %iii’di'&gbs i

libre notmal} ¥ el'cdhal drter 5

. ‘Babido'es que la colora
tos, los sincopes y lipoti
sibilidad’al frio son’los sintomas ' £
cer el diagndstico de la ciandsis; 'pero el que para’
doctor Enad tiete una importancia capithl enel’pre-
serite’ caso, s lalegisténcial dé un soplo ! indicado por
él'al'nivel del terter espacio intercostal y cerca dél
borde izquierdo dél esternon, y que ¢l crée qué, selin
el punto donde se percibe su méximo de intensidid, 86 |
puedé asegurar, si la comunicacion anormal existe en- |
tre las auriculas §'entre los' ventriculos, porque nii
es més natural, supuésta la existencia dedicha comiu-
nicacion, que la sangre al ser lanzada con fuetza pio-
duzca’al paso ‘por el orifici anorinal un soplo mis &
ménogfuerte, 'y que s el inismd en 1a énesis de It
estfecheces, délos andurismas y de las insuficidnéi

““IAhora bien, él misuio autor dé la observation pro-
‘ iede admitirse que el agujero de Botal
§ despues del nacimiento, y los’ sinto-
mas de la cianbsis pérmanecieron latentes. duranté. un
afio ;6 bien, si dicho agujero se obturd, como suceds
normalmenté, y enténces, cndl es la causa que produ
i'q 6 pudo ptoducir la niueva permeabilidad? Como ¢
6 expbdn el 6rden ' fisiologico ‘estd, que miéntr
mis trabaja’vun 6rgano, Mhis se de'snrrdiln., y viceversa.

'3 Pero cudl ha sido el mayor trabajo de la au-
ricula derecha, y por qué la izquierda, que ha te-
nido que funcionat quizi mis que en el estado fisio-
16gico, esta tan considerablemente atrofiada? Asi,
Ia hipertrofia de la auricula derecha y la -atrofia
de la izquierda son efecto de la lesion cardiaca, 6 mas
bien de un vicio congénito? Y la absoluta insuficien-
cia de la vilvula tricdspide puedé considerarsé como
una lesion hecha ad hoc por la naturaleza, para de
este modo poder remediar en parte la primitiva lesion?
Tales son, sefiores miembros de la Sociedad, las dudas
que el sefior doctor Enao abriga acerca de este caso,
y las mismas que vuestra comision no se ha permitido
sino trasmitiroslas ; porque su oFiniou, de cariicter pu-
ramente personal, careceria del apoyo y de las luces
gue pueden darle vuestra instruccion. Y por eso os
las presenta originales.

Como lo habeis notado, la observacion y la pieza
que la acompafia son suficientemente completas y de
mucha importancia; y por tanto, vuestra comision os
propone : .

1.° Denselas gracias al sefior doctor Enao ; concé-
dasele el titulo de miembro corresponsal de la Socie-
dad; y

2.° Publiquese su trabajo en el periddico de la
Sociedad.

Bogotd, Octubre 2 de 1878.

Josizt M. BUENDf{A.

neipales parz h

PPNt A s VTR S

SOCIEDAD DE MEDICINA.
ACTA DE LA SESION ORDINARIA DEL DIA 2 DR
OCTUBRE DE 1878.
Presidencia del doctor Medina,
En la ciudad de Bogoté, 4 dos de Octubre del afio
de mil ochocientos setenta y ocho, se reunié la Socie-
dad de Medicina y Ciencias Naturales, &4 la hora y en
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el local acostumbrados, con asistencia de los doctores
Aparicio, Barreto, Buendia, Castaneda, Medina, Mi-
chelssen, Osorio, Rodriguez y Sotomayor. Faltd6 con
excusa el seffor doctor Rengifo, y sin ella los demis
miembros.

Habiendo el quorum reglamentario, el seffor Pre-
sidente abrid la sesion.

Se ley6 y aprobé en seguida el acta de la sesion
anterior, correspondiente al dia 4 de Setiembre proxi-
mo pasado, y fué firmada por el Presidente y Se-
cretario.

Acto continuo, el sefior doctor Buendia did lec-
tura 4 un informe relativo 4 la observacion vemitida
por el sefior doctor Tomas Enao sobre ‘ un caso de
ciandsis cardiaca 6 enfermedad azul,” que termina
con las siguientes proposiciones :

“1.* Dense las gacias al sefior doctor Enao;
concédasele el titulo de miembro corresponsal de la
Sociedad ; y

‘2" Publiquese su trabajo en la Revista Midica.”’

Puesto en discusion el informe con las proposicio-
nes que lo terminan, el seflfor doctor Osorio pidid la
palabra.

“Tomo la palabra para hacer algunas reflexio-
nes sobre la interesante observacion que el sefior
doctor Enao nos ha enviado y que trata de la per-
sistencia del agujero de Bdtal, coincidiendo con
una insuficiencia de la valvula tricaspide por des-
truccion casi completa de dos de sus vilvas. Paré.
ceme tanto mis interesante esta observacion, cuanto
que ha sido acompafiada con la pieza anatdémo-patol6-
gica que demuestra las lesiones que describe el doc-
tor Enao.

“ Tenemos, pues, un caso de cianodermia con le-
sion valvular de la tricdspide.

‘ El doctor Enao llama especialmente la atencion
sobre el ruido de soplo, y se expresa asi: ¢la existen-
cia de un soplo anormal, soplo que en el caso presente
tenia la mayor intensidad al nivel del tercer espacio
intercostal y cerca del borde izquierdo del esternon ;
de tal importancia creo la existencia de este soplo,
cuando coincide con los demas sintomas enumerados
ya, que creo que, segun el punto donde se percibe su
mayor intensidad, puede asegurarse si la comunica-
cion anormal existe entre las auriculas 6 entre los
ventriculos.” No olvidarémos que en el caso que tene-
mos 4 la vista, hay no solo comunicacion entre las
auriculas, sino insuficiencia trigloquina. El ruido de
soplo que se oye en esta clase de insuficiencias, es
sistblico; tiene su mAximun, né en la punta del cora-
zon, sino al nivel del borde izquierdo del esternon,
hdcia la insercion del cuarto cartilago intercostal. Se
ve, pues, que el tercer espacio intercostal y la inser-
cion del cuarto cartilago estdin muy cerca, y que
puede atribuirse el ruido del soplo, oido en el sitio
descrito, mds bien 4 la insuficiencia auriculo-ventricu-
lar derecha que 4 la lesion interauricular. En cuanto
4 la hipertrofia de la auricula derecha, los hechos
confirman que en la insuficiencia trictspide se en-
cuentra ésta considerablemente dilatada.

“ El doctor Enao pregunta: ¢j;puede admitirse
que el agujero de Boétal quedé permeable desde el
nacimiento, y que los sintomas de la ciandsis perma-
necieron latentes durante un afio? O bien, ; dicho
agujero se obturd como normalmente sucede? y en-
tonces, j cudl la causa que pudo producir la nueva
permeabilidad ?2°

“ En el fondo de la fosa obal, y detras del anillo
de Vieussens, no es raro encontrar un agujerillo 6
hendidura que permite penetrar en la auricula iz-
quierda. Esta persistencia del agujero de Boétal no
perturba la circulacion, porque el anillo de Vieussens
desempeiia el oficio de una vilvula, que remplaza la
limina que deberia haber cerrado completamente el
orificio interauricular despues del nacimiento.

““ En el caso de que nos ocupamos, no olvidemos
que en el nifio de que se trata, los accesos iban acom-
paifiados de movimiento febril durando la fiebre hasta
cinco dias. No olvidemos tampoco las lesiones de la
tricispide, que se han encontrado y que son de natu-
raleza inflamatoria.

‘ Puede haber sucedido aqui, que una endocardi-
tis haya producido la insuficiencia y ocasionado la
incomunicacion interauricular. Una vez producida la
insuficiencia trigloquina, el obsticulo 4 la circulacion
ha sido considerable, y de aqui la ciandsis.

‘“ Exponer las teorias de los que admiten la causa
de la ciandsis por la mezcla de las dos sangres, 6 de
los que consideran ésta como el resultado de lesiones
organicas valvulares, me llevaria muy léjos. Aqui ha
podido existir la comunicacion entre los dos corazo-
nes, por algun tiempo, un afio, sin desarreglos nota-
bles. Ribes ha presentado un corazon de un hombre
de sesenta afios; lasdos auriculas comunicaban exten-
samente, sin que se hubiese notado en el individuo &
quien pertenecia esta pieza, cambio de coloracion en
la piel. Regmier descubrié un corazon en que no so-
lamente existia una comunicacion entre las auriculas,
sino tambien entre los ventriculos, de suerte que la
mezcla de las dos sangres se hacia por doble via. En
este caso no se observo la ciandsis en el paciente &
quien pertenecid este corazon, sino en los iltimos
tiempos de la vida.

“ Es de suponer que en el caso de que nos ocupa-
mos, lesiones inflamatorias produjeran las alteracio-
nes de la vdlvula tricdspide, y probablemente perfo-
raron la limina que divide las auriculas, 6 destruyeron
el reborde de la vialvula de Vieussens de que ya he-
mos hablado, produciendo de esta manera la doble
lesion que encontramos aqui.

“ El caso que tan bien nos describe el doctor Enao,
parece més bien dar razon 4 M. Bouilland que 4 Gin-
trac. Aquél piensa 3\1e las palpitaciones, la disnea, los
sincopes, la frialdad de la piel, las congestiones sero-
sas y, sobre todo, los ruidos anormales del corazon,
atribuidos generalmente 4 la mezcla de las dos san-
gres, son mas bien el resultado de alteraciones en los
orificios valvulares, teniendo por resultado un grande
obstdculo 4 la circulacion. En el caso que nos ocupa,
las congestiones viscerales eran bien notables. El doc-
tor Enao nos dice : ‘ Los pulmones estaban congestio-
nados en su totalidad, y en algunos puntos de su base
se les encuentra en hepatizacion roja. El higado, mas
voluminoso gque en su estado normal, de un color azul
intenso, sangra abundantemente al cortarlo y se des-
garra al apretarlo entre los dedos.” Estas lesiones nos
demuestran claramente la dificultad con que se hacia
la circulacion.

“ Termino, pues, manifestando que me he permi-
tido hacer algunas reflexiones sobre el caso del doctor
Enao, no como una critica, sino al contrario, para lla-
mar la atencion de la Sociedad sobre los puntos inte-
resantes que ella contiene. Estoy perfectamente de
acuerdo con el sefior doctor Buendia, y votaré afirma-
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tivamente las:. proposiciones: con ..que  dicho informe
terrnina,’l . - oo SERE B O : ¥, al

; Bl sefior dgctor Buendia, pidi6 en seguida laipalat
bra, y se expresé. asi: ¢ En mi concepto, elisefior
doctor. Osorio ha contestado satisfactoriamente 4 una
de ..las‘fludas,rda,la:observacion del dector Enao; perd
gqueda en pid otra, 4 la que.voy 4 ensayar darle con=
testacion, Pregunta el doctor Enag: ‘jsi se puede ad-
mitir; que. el agujero de Bétal quedsipermeabledesde
el nacimiento, y que los.sintomas de: la.cianbsis . per-
manecieron latentes..dyrante un.afio.; 6 bien, si di-
cho agujero se obturd, como . nermalmente _sucede, y
cual ha:sido. la causa ,que. pudo: producir la nueva
permeabilidad 2* il o

.4 La,eiencia admite muchas causas de ‘ciandsis, que
no son la persistencia del agujero de Botal, aunque
éstaisi. sea la mas comun. de: todas. Muchas ciandsis
tienen, aun .cuando podrian . llamarse. pasajeras, su
asiento en Organos distantes del corazon, como sucede
en la ciangsis del segundo . periodo, 6 periodo #lgido
del célera, como la del primer. estadio de las:fiebres
intermitentes, la.de los .6rganos del aparato respira-
torio, gomo las bronquitis. capilares y sendo-membra-
nosas, el ‘enfisema pulmonar, la . laringitis, el croup,
el edema de la glétis, el asma, &c. &c, y las que estin
situadas en el corazon mismo y.que. son las s nu-
merosas, como, euando el: corazon, semejandose al de
los reptilados, est4 constituido por una auricula y un
ventriculo;de donde nace unssolo troneco que se divide
despues en dos ramas, la arteria pulmonar, y la aorta; 6
semejante 4 los rePtiles, en que el corazon se compone
de dos auriculas 6 un ventriculo; el tabique .de los
.ventriculos puede faltar, 6 la auricula derecha puede
abrirse en el venfriculo opuesto, 6 al contrario, ambas
auriculas en el derecho ; la aorta nacer 4 la. vez de
los dos ventriculos, 6 ésta del ventriculo izquierdo 'y
aquélla del derecho &ec.

¢ Muchas de estas causas son congénitas, como lo
sabemos:; pero hay otras que se desarrollan por con-
secuencia de unitrabajo ‘mdérbido, y que aunque exis-
tan de antemano, puedén no dar lugar & la ciandsis,
‘la;-cual se presenta conslantemente al cabo de meses
y aun de afios, 6 se desarrolla de repente bajo la in-
fluencia de una causa ocasional, como un susto, una
caida, un dolor, &ec., como creo qué es lo que ha suce-
dido en. el presente caso relatado por el doctor’Enao.””
<. Terminada la discusion, el sefior’ Presidente re-
solvié votar en dos partes la primera proposicion del
informe; por exigir el reglamento ‘votacion secreta en
el caso de eleccion y para admision de un socio.

‘La primera parte fué aprobada por el procedi-
miento ordinario :: para’la. segunda’ se procedi$ 4 la
votacion secreta y su resultado fué el siguiente: 9
votos afirmativos, siendo, por tanto, unénime la vota-
cion en favor del nombramiento del sefior doctor Enao
como socio corresponsal. ; :

La segunda proposicion del informe fué aprobada
tambien. : : : -

Estando al 6érden del dia la discusion del trabajo
del sefior doctor: Nicolas Séenz, publicado en ‘el ni-
mero extraordinario de la Revista Midica, correspon-
diente al--80 de agosto tdltimo el sefior Presidente la
declaré abierta. -

- Acto continuo, el sefior doctor Osorio pidid la:pa-
labra y dijo: E

*“ El trabajo que el doctor Sdenz ha presentado,
se relaciona con una multitud de cuestiones cientifi-

tinag ¥ 61

cag, que todasitienen una.conexion intima ;. pof:ejdni:
plo: hablando.delos pozos artesianos dice; queieny

sabanade Bogoti no pueden;obtenerse. .Como actuala
mente, existe; una, compaifiia, para. hacer en: ella: pozoi

artesianos, es una cuestion de vida 6 muerte parhciens

tos terrenosiy merece,qué se: &xamine deténidamente.
Es necesario estudiar la naturaleza de: los terrenos 'de

la sabana, sus diferentes,capas; la composicion de és-

tas, su formacion &c: &c. Hénos.aqui;-en: cuestiones
de grden elevade! que nos, conducen 4:las teorias decla
formacion de nuestras montafias. El doctor Séenz:se
funda en una teoria, afin inédita; sobre:los volcanes,

y creo que esta teoria. admite; los  hundimientos en

lugar de los levantamientos.. , i vaoa T o
;¢ El estudio de lasiaguas termales; de las depbsitos
de carbon y sal gema,. se entrelazan ({ntimameénte:
Comprendiendo tantas partes la meémoria el doctor
Sédenz; yo me atrevo & proponer que, para:jue la dis=
cusion y eximen de este trabajo se hagan con: prove:
cho, se nombre una'comision, compuesta de dosid tres
miembros, que se encargue del. estudio. de dichoi tra-
bajo. La comision podra.despachar por: separado-las
diferentes materias de que se ocupa el dostor Saénz:]
Puesta en consideracion la proposigion del doctor
Osorio, fué aprobada, y el sefior Presidente - nombré
miembros de la,  comision & los, dactores Zérda;. :Mi.
chelssen y:Herrera. . ¢ .. b tireE - jaciestng
No habiendo otra cosa.en qué  ocuparseila.. Socier
dad; se levantd la sesion. : e
' El"Presidente; B. MEDINA—EL Secretario; Gabriel
J. Castareda. t

CIENCIAS NATURALES.
PLANTAS USUALES DE GQ&OlﬂBIA; 3

Poco mis 6 ménos 4 la altura sobre ' el nivel del
mar de 2,135 metros, se encuentra una ' plantade’l
familia de las EUPHORBIACEAS y del género HURA™
su especie CREPITANS (De Candolle). 8T ;

La sinonimia de esta planta‘es muy variada en'Co-
lombia : en Bogoti y Mariquita se le conoce con'el
nombre de Acudpar ; en Antioquia* Ceibo-y Mil-pé-
sos'; en Ocafla Habilla ; en el Socorro’ Castatieto ; €n
Panamd y otroslugares es conocida generalinente ¢on

st

| el nombre ‘de: Arenillero, por la seinejanza de' éste ‘con

su fruto. :

‘ENDTICHER; género nimers 5776 HURL; Flo-

res 1onoiciii- Mase. Amentum ‘dense multiflorim;
squamis imbricatis, unifloris. Calyz  brevis, uréeola-
tus, truncatuas. Filamentwm columnare; crasstim, me-
dio tuberculis bi-triseriatim verticillatis, singulis sub-
tus menantheriferis. Fem. solitarii. Culyz urceolatus,
integer, ovarium arete cingens, demum tripartito*
lacerus. Owarium sessile, duodecim-octodecimioculs-
re, loculis uniovulatis. Stylus longe exsertus; sursutn
infundibuliformi-dilatatus; stimma maximum, conca-
vo-pettatum radiato-duodecim-octodecimolobuny. Cap-
sula lignosa, -depressa, orbiculata, torosa, dodecaioé-
todeca-cocea, coccis elastice dissilientibus,; bivalvibus,
monospermis. oL 5
URA. Los individuos masculinos tienen un céliz
truncado y estambres eon filamentos cilindrices, ‘eéscu-
dados en su vértice y cefiidos de varias anteras; los
femeninos tienen wun estilo embudado, un estigma
muy grande con doce 6 diez i ocho radios, ¥ un fruto
en caja lefiosn, con doce 4 diez y ocho celdas. v

by e
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Este precioso ifirbol no solo llama la atencion por
sus propiedades deletéreas, sino tambien por sus usos
medicinales.

PROPIEDADES MEDICINALES.

Accion sobre el canal intestinal. La emulsion
horchata preparada con dos o tres almendras de las
semillas de este drbol, limpias de su episperma y en-
dulzadas como corresponde, basta para determinar
vémitos abundantes, repetidos y acompanados de de-
posicienes ; su efecto drdstico es tan marcado, que en
désis algo mds fuertes produciria la accion emdético—
catartica, muy peligrosa, con inflamacion gastro-in-
testinal consecutiva, que pondria en peligro la vida
del enfermo. No deberén, pues, emplearse sino con
mucho cuidado y prudencia, y solo por falta de otra
sustancia maés suave ¢ inocente. Sin embargo, este me-
dicamento herdico serd muy titil contra ciertas enfer-
medades, 4 causa de su poder y de su violencia misma,
cuando sea necesario determinar vémitos y deposicio-
nes casi repentinos, muy abundantes, y llevar 4 la
vez sobre el canal intestinal una revalsion poderosa. Si
despues de empleado, las deposiciones fueren tan abun-
dantes y repetidas que se temiese algun peligro en el
paciente, se administrarin algunas copas de vino,
agreziandole un poco de tintura de canela y nuez-mos-
cada, o ron bueno por copitas repetidas. El chocolate
claro calina tambien los accidentes.

Los naturales del Pert emplean la leche cfustica
de esta planta para curar la lepra, y alli la llaman
wractt O wracih : la preparan con la corteza en ddsis
de un pufiado y una botella de agua hirviendo; y esta
infusion, despues de endulzada como corresponde,
se towa por copitas contra la elefantiasis de los dra-
bes y de los griegos ; pero A nuestro conocimiento no
La llevado ser cierto el efecto indicado. Entre no-
sotros e¢s bien sabido el uso que se ha hecho y se hace
de esta planta, envenenando las aguas para pescar.
Este liguido es de un amarillo claro, inodoro; su sabor
apénas sensible al principio, pero luego causa una
irritacion en el istmo de la garganta ; enrogece el
papel de tornasol ; el alcohol y los dcidos determinan
en este lignido lactecente un depdsito viscoso y blan-
co; despues se pone trasparente y de color de dmbar.
Puesto en ebullicion al bafio maria, para preparar el
extracto, exhala emanaciones irritantes, produciendo
en el operador erisipela en la cara y Ofla}lnia con ul-
ceracion; duran muches dias, y no ceden sino con pre-
paraciones emolientes, como son los apositos de leche
de vaca.

Segun el anilisis del sefior Boussingault, este lic.-
ter contiene : 1.° gliten ; 2.° aceite cdustico que se
volatiliza & una temperatura algo superior & 100°;
3.° un principio acre, cri talizable y alcalino ; 4.°
malato dcido de cal; 5.° nitrato de potasa ; 6.° ma-
lato de cal ; 7.° osmazoma.

Se podria en caso apurado emplear esta leche co-
mo rubefaciente y vesicante, sin el riesgo de atacar 4
la vegiga, como sucede con las cantdridas. Para esto
se aplicard sobre la piel un pedazo de género del ta-
mafio que se quiera, empapado en este liquido, te-
niendo cuidado de vigilar su accion, 4 fin de quitarlo
inmediatamente que se haya producido la vesicacion
y curado despues con los medios conocid

GILOLOGIA.

HURA CREPITANS—Arenillero — Arbol silvestre
muy comun: sc¢ eleva como 4 18 6 20 varas; es muy
ramoso, y por tal razon muy 4 proposito para arbole-
das, porque da bastante sombra ; su tronco es largo y
recto ; suministra una madera bastante liviana y
blanda; su textura fibrosa es muy resistente y de mu-
cha duracion en el agua; su color es blanco, ligera-
mente anteado con vetas parduscas, que corresponden
con el durimen § corazon de la madera ; su madera
se emplea en canoas y otros varios usos de poca re-
sistencia.

Fraxcisco BAYON.

DEL CULTIVO DIl LA QUINA.

(RES{IMEX DE UN TRABAJO PUBLICADO EN “ EL MONITOR
CIENTIFICO » DE l’AllXS).

Aunque el cultivo de la quina en Ceilan estd todavia
en la infancia, puede asegurarse que ha pasado ya de la
teoria 4 la prdctica. En 1877 habia sembrados siete mi-
llones de drboles en una extension de terreno que
aproximadamente puede estimarse en 9,500 acres; pero
que en realidad es imposible precisar con toda exactitud,
porque los cultivadores acostumbran sembrar los drbo-
les de quina en los intermedios que dejan entre si los
arbustos de café y de té. Esta Gltima  circunstancia nos
indica que la especie de quina cultivada en Ceilan, que
es la cinchona suocirrubra, se produce perfectamente
en climas no muy frios. En efecto, es dentro de una
zona comprendida entre #res y cinco mil piés de eleva-
cion sobre el nivel del mar, que dicha variedad prospe-
ra admirablemente.

Se ha ensayado igualmente el cultivo de la Calisaya
y de la officinalis ; pero hasta ahora los resultados ob-
tenidos no son satisfactorios.

Ademas de los siete millones de drboles ya sembra-
dos, se han hecho grandes almidcigos, que contienen mi-
llones de pequefias plantas, las cuales serdn pronto tras-
plantadas al terreno en que deben quedar definitiva-
mente.

El cultivo se hace en Ceilan por cuenta de compa-
fifas 6 de propietarios particulares, independientemente
del gobierno. Este, despues de haber fundado la plan-
tacion madre, se ha limitado 4 propagar lasemilla, 4
clasificar las especies y 4 mantener permanentemente
grandes «lmdeigos que siempre estdn 4 la disposicion
de los empresarios.

Ya hemos dicho que la swceirrubra es la variedad 6
especie que goza de mis crédito en Ceilan ; pero esto
depende, no de que ella sea la quina mds rica en alealéi-
des, sino de que ella es la que ménos cnidados y ménos
gastos exige para su crecimiento y ecompleto desarrollo.
Dicha variedad se la encuentra hoy abundantemente
desde el antiguo reino de Kandy hasta los confines del
principado de Ouvah, en los diversos fundos de XKache-
ry, en las estaciones lejanas de la policia y en casi todas
las quintas y jardines del gobierno. Ella erece muy fd-
cilinente tanto en las provincias montafiosas como en
las tierras desprovistas de alta vegetacion, sean pobres
6 ricas, fértiles 6 casi 4ridas.

;Cémo se hacen en Ceilan las plantaciones de qui-
na? Se llenan de tierra vegetal hGmeda pequefias vasi-
jas de un pi¢ de profundidad, poco mids 6 ménos, y se
esparcen los granos ¢ semillas 4 la superficie de esta tie-
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rra. Si las condiciones de humedad y temperatura son
conyenientes, la germinacion tiene Iugar al cabo de
vem!;e dias; De las vasijas de; germinacion; las pequefias
ntasg se flevn,n # un-terreno, plepal'ado con tiera, vege-
?hﬂ’.\meda y . arena, cubierto por.encima, exactamente
oomo se d;spon,un los al méclgos para el café. Asfse for-
man almdc;yps de gquina que, en un. espacio mstgmﬁ-
cante, contienen miles de érboles en via de crecimiento.
Cuando la planta estd tierns en.el almémgo 6, éras, la
hqluedad y el sombrio son indispensables.: .. .

Cuangdo losarbusticos de quina tienen de 12 & 15 pul-
gadas de altura, e les. trasplanga al terreno en que han de
quedar definitivamente, el cual serd preparado.como si
se fuese 4 hgcer ,una , sementera de café. Por aupuesto
que para el trasplante debe escogerse una estacion favo-
rable, cuando las lluvias eomienzan, sobre todo si al te-
rreno no se le puede poner un regadfo moderado.

La propagacion de la quina por medio de estacas no
ha tenido buen &éxito en Ceilan.

‘Mac-Ivor aconséjaba que despues de la primera co-
secha de corteza, que puede hacerse 4 los cinco afios, se
cnbran, lag partes descortezadas con una capa de musgo,
como se hace en la India; pero este método, que tan
eorprendentes resultados lm dado cn otras partes, es
casi 1mpract.loable en Ceilan, porque alli no hai musgo, y
el que pudiera conseguirse llevindolo de otros puntos,
saldria cosl.nndo sumamente caro. Es indudable que si
cubre completamente el tronco y ramas principales de
un drbol grande .de quina, al cual se le bhaya quitado
una gran porcion de su corteza, el rendimiento en alea-
loides * puede llegar 4 ser del 14 al 17 por 100. Esto
para la quina calisaya, porque la succirrubra es siem-
pre mds pobre.

Muchos lectores se sorprenderdin al leer semejante
asercion, la cual, sin embargo, no es més que la expresion
de un hecho confirmado por el doctor Vrij y por todos
los gquinologistas modernos. En efecto, ese autor ha en-
contrado que la nueva corteza de un firbol de quina que
se haya formado al abrigo de las intemperies atmosféricas,
por medio del musgo 6 de otro envoltorio equivalente,
es progresivamente mds rica en quinina. Las cosechas
sucesivas serdn mds y mds ricas hasta alcanzar las cifras
indicadas anteriormente, y aun smucho mds, puesto que la
experimentacion hecha no ha podido fijar hasta ahora
un_ limite preciso al aumento progresivo de los alcaloi-
des, porque lo que se ha observado es que cada nueva
cosecha es mds rica que la que la que precede, y huce
prever, por consiguiente, una
mds rica avn. Resulta, pues, que, por excesiva 6 exnge-
rada que parezea la . cantidad de quinina que obtienen
de las plantaciones de quina de Ceilan.y de la India,
cl cultiyador gue, en las faldas y crestas de los Andes,
se ocupase sériamente de este importantisimo cultivo si-
guiendo los preccptos de Mac-Ivor, podria obtener in-
creibles y maravillosos resultados.

Hemos dicho que desde el 5.° afio de la plantacion,
puede beneficiarse la corteza de quina ; pero, segun la
observacion de D/Iao-lvor, en esa edad del drbol la cor-
teza es floja, poco rica en alcaloides y su recoleccion es
relativamente costosa, miéntras que aguardando dos &
tres afios mds, y Eoble todo, si despucs de quitada esa
primera corteza, la siguiente y subsiguientes se forman
bajo el musgo, el ‘beneficio que obtendri el cultivador
serd ocho veces mayor.

Cada libra de quina seca tiene de gastos en Ceilan
dos reales y medio, incluyendo la recoleccion, empaque,

* En quinina, dice el texto orijinal,

| de la corteza, el pr oducido ncto 6 utilidad dyl, qp]

trasporte, segurps, comision de venta &o. g qqmo;
gastos son Jog mismos, uunlqulera:que sea; Ia cﬂl

dor estard on razon directa de la riqueza de la quina
alealoides.

La corteza de quing roja_( cinchona. ,3ucczrru6ra)
cultivada en las plantnuones del gobicrno en Nediwu
hum, alcanzé los preclos siguientes en 1875 :

1.2 cosechia en drboles de 'ocho aﬁos,
lahbrn......................... e

2.* ‘cosecha, corteza renovada por’ Ta~
pnnwrﬂ vez bajo musgo, lalibra ..... "'

3.* cosecha, corteza rnno\'nda por £
segunida vez bajo musgo,’la’ Nibra. . BTN A {

Mil  drdoles cubiertos de mus, durante tod’a la’ F
época de’ renovacion de la corteza, })rddzyef‘bn 8’]21'1&«‘
bras dé cortéza. seca ;' es dcclr, ot,ho hbras docvs onzab
por cada drbol.

Segun Mno—Mxllan, este prodacido de c:isl nueve
libras por 4rbor, es inferior al que ¢l ha visto en Hapoy-
tela, Estado de Shervood, en” donde examiné'detenida-
mente una pequefia slembru de 406 frboles que produl
jeron 4 los once aiios catorce libras y média por cads
drbol; es decir, un total de 5,950 libras de corteza
seca, que se vendi6 en Londres @ 3 s. 6 d. la libra, de:
jando por lo ménos una utilidad’ neta al cultivador de
tres il setecientos fuertes.

El andlisis quimico del terreno en donde estaba esta
plantacion fué el siguiente :

IMAtOrIBIOYERRION Ul i i o ¥ ¢ sopid 5 e widienidie p it 102D
Acxdofos!unco......... Vs e s e wreieevete | ~QIBY
Carbonstode 6alcy s s ihdvievsa sasshaanesee 128
Bulfato deical. ccc e s s dvisinanoctoansenysose 020 S
Magnesia .... senese o 0.72 |
Potasa....:. esvsiaieie oo sesaivevionsaie s 0.30
Hodnids e sladlesiapite sieie o o aisiias e O N
Oxido de hierro... e e Y {7
Alumina........ . ST .. 1113
Sfilicedinsoluble il iG s silietenissisnie vasvad en i 248
100. .
Los cultivadores de Ceilan tienen mucho que apren-

der todavia, particularmente en cuanto al modo de cojer
la corteza y al arreglo y empaque de ella ; pero, 4 pesar
de esto, las exportaciones han sido fitimamente tan
abundantes y los precios de venta tan altos, que lns
siembras se multiplican como por encanto, y que no pa-
sardin muchos afios dntes que este ¢ Kl Dorado » de los
antiguos, sea un poderoso rival de los demés pafses pro-
ductores de quina, no solamente de las Indias, sino
tamblen, y con mayor razon, de los Andes, en la Amé-
rica del Sur, en donde, gracias 4 la ignorancia de sus
habitantes y 4 la pasmosa negh"encm de sus gobiernos,
se destruyen cada dia mds los preciosos drboles y no sé
dicta ninguna providencia, ya para impedir la destruc--
cion de los quinales, 6 ya para fomentar eficazmente su
cultivo. R. R, C. 7

CORRESPONDENCIA ADMINISTRATIVA. '

Senor doctor M. GQuerrero.—TuLua.—Recibi el valor de trés
suscriciongs, remitido por usted como agente en esa ciadad.

Seiior doctor Jesus M. Expmosa.—ABuoRRAL.—Roclbl ol
valor de su suscricion & la 1V. série.

Seiior doctor C. Duarte.-—SaNciL.—Recibi el valor de cuatro
suscriciones que usted me remitié como agente en esa ciudad. ., .

Senor doctor R. Campuzano—RioNEcro,— Recibi el yi lor
de su suscricion.

Damos las gracias 4 los sefiores aFentes que han correspondl

4 nuestra indicacion, y suplicamos el mismo servicio 4 los demas
agentes y suscntores 1
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