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REVISTA MEDICA.

EL DOCTOR DAVID TORRtS,
Tenemos hoy que lamentar la muerte de

este distinguido Profesor, miembro corres-
ponsal de la Sociedad de Medicina en el
Estado de Boyacá.

Quiera el señor doctor' Severo Tórres BI
nuestro amigo y comprofesor, aceptar el
muy sincero pésame que le presentamos
por la pérdida de su digno padre,

SOCIEDAD DE HIGIENE DE FRANCIA.

Los señores doctores Bernardino Medina y
Nicolas Osorio han sido nombrados miem-
bros corresponsales de esta Sociedad. Reciban
ellos nuestras felicitaciones por este distinguido
honor con que en Francia se ha premiado su
ilustracion y su trabajo por el adelanto de las
ciencias médicas.

PARA EL ESTUDIO DEL CARATE.
He sido comisionado por la Sociedad de Medicina

y Ciencias Naturales para solicitar de todos los mé-
dicos del pais .que hayan observado Ú obscrven el
desarrollo del carate, nn estudio relativo á esta
enfermedad.

Sobre el earate, enfermedad especial y endémica
en muchos de nuestros climas calientes, no se en-
cuentra descripcion patológica' alguna en ningun
antor clásico. Toca, pues, á los médicos qne más de
cerca la observan, contribuir eon su contingente de
oLservaciones y deducciones prácticas; y es esto lo
que pide y quiere la Sociedad de Medicina, como el
único apropiado medio para fijar su patogenia.

Este trabajo, aunque comprende la resolucion de
variadas cuestiones, puede llevarse á cima sin ma-
YOI'esdificultades si, como es de esperarse, todos con-
tribuyen gustosos á su realizacion.

Ya en otra ocasion se habiatratado en el seno
de la Sociedad de discutirlo y estudiarlo, y bueno
será consignar aquí algunas indicaciones relativas á
los conceptos emitidos, para que, sirviendo de base
de discusion, sean más tarde ratificados ó desechados
por los mlevos estudios qrle de aquí surjan.

El doctor L. Zerda reprodujo en el número 25 de
la Revista Médica un artículo publicado en Vene-
zuela, en el cual el doctor Julio Mayodon hace una
relacion de las varias clases de carateque so obser-
van principalmente en el Occidente de aquella Re-
pública.

Asienta el doctor Mayodon que es inoculable y
que consiste en nna alteracion de la piel y de los
vasos y ganglios linfáticos; que no es contagioso ni
hereditario, pero que puede comunicarse arrojando
loa productos excretados por la piel enferma en el
agua ó los alimentos que deba usar la persona á
quien quiera comnnicársele j que su período de in-
vasion se inicia 90n fiebre contínua, náuseas y:mncha
sed, síntomas Clue desaparecen cuando se presentan
en las extremIdades manchas de bordes rosados y
elevados que producen comezon insoportable y des-
prenden por el frote escamas blancas. En el trascurso
de algun tiempo estas manchas se generalizan á todo
el cuerpo, afectando formas capl'ichosas, y durante
este periodo el enfermo experimenta insomnios,
anorexia, dolores osteócopos y trastornos en la
digestion. Desaparecen estos síntomas generales cuan-
do las manifestaciones locales, es decir, las placas,
toman un color azul ó aplomado, ó bien blanco ó
rosado, ó los cuatro colores á la vez.

Divide el doctor Mayodon en cuatro variedades
las diversas clases del carate que describe. La forma
tuberculosa, caracterizada por manchas prominentes,
abiertas en grietas y que dejan escapar nna materia
amarillenta. Esta variedad, agrega el autor, está
siempre acompañada de psoriasis en las manos y los
piós. La forma. crustácea, llamada así por la seme-
janza que ofrece la piel á la concha de tortuga, deja
caer constantemente un polvo harinoso. La forma
urticárea es la más benigna: la piel que ha adqui-
rido nn color rosado se torna nI blanco, y así se ven
sujetos de tez morena trasformados en rubios. La
forma escamosa es acompañada de un prurito que
impide el sueño, casi constantemente de estado fe-
bril y de sufrimientos de las vísceras abdominalee.

.Mal pronóstico aU9'ura el docto't' Mayodon á los
individuos raquíticos o escrofulosos que sean ataca-
dos por el carate, pues dicoque sucumbirán. de tíBis
pulmonar ó laríngea.

Tal es, en suma, la descripcion que el médico
venezolano nos da de la enfermedad que él llama
cara te, la cual está muy distante de correspc)'11deral
carate de los climas calientes de Colombia. Por esto
decia el doctor Rocha C, qne " en Venezuela como
en Colombia el vulgo y muchos médicos designan
con el nombre de earate diferentes enferrnedadc13.
distintas unas de otras en sus causas, sus síntomas,
su nombre y su terminacion. Llaman eara,te al pso-
riasis en eus diversas formas, al pitiriasis versicolor ó
rl1brl1m, al exzema crónico de la palma de la mano



444
,. k., .'

y de la planta del ¡>ié,al líquen agrhis <i tu brtim, al
hérpes circinado, y'últimamente al vío'igó, que 'CS'co-
nocido con el nombre de carate overo."

Queoel Garata deba o nó figural' como una entidad
mórbida especial, es una cuestión todavía no definiti·
vamente resuelta. Cierto es que laconfnsion qne ha
venido haciéndose entre algunas enfermedados para-
sitarias y escamosas de la piel y la que se ha llamado
carate,.na oscurecido .para los lejanos observadores
la fijaci0!1 ~~ límite hasta donde llepan las nnas y
donde ..pClllClpl3la otra; pero síes, a mi modo de
ver, un ?e~ho real y comprobado. que, analizando
dermatologlCamente todos estos confusos grupos, se
llega á un .punto en que ;yalas descri pcionesclásicas
no son adaptables al 'Cuadro sintomático que scob-
serva,y: f)~a .esto, .forzes6 es asignarle un 'lugar y un
nombre,slqmcra sea en el cuadro de nuestra Pato-
logía nacional.

AlIado de esta opinion cleboconsignar 10 que á
este TeB'Pectonos decia el señor doctor Buendía. Para
él, el, carate, por lo ménvs hasta ahora, no forma una
entidad patológica propiamente dicha,;y con este noill-
bre se han confllndido muchas dermatósis varias de
ellas de clirnctersifiHtico. Añade que las tres olases
de carate que en el Tolima se designan con ]()S nom-
bres de azul, ~I~n~o.y col~rado, se descomponen asi:
e~ ~~ul es la fltlarlS1S verslcolo.r; el blanco, tal VeZel
vltlhgo; y e colorado la psol'lasis defnss y guttata,
el exzema ru brum, el hérpes circinado.

Por !o 'qRe respecta al contagio, es de general
observacwn que el carate no se trasmite ni ann en la
vida íntima· del matrimonio, ni las nodrizas lo comu-
uican á los niños '9ne crian; y solo pudiera admitirse
llegun lo manifesto el doctor Rocha C., en los casos e~
que se ha confundido el carate con algunas de las
c~Jfe:medades contagiosas de la piel, como el hórpes
clrcmado.

. Lascausas productoras del carate son apénas vis-
lumbrada. S, El uso de ciertas aO'uas la picadura de
1 . l· . 1:> ,oS mosqUItos en a gunas 10cahd!1des donde abundan
y la exposicion á los rayos del sol, dice el docto;
Buendía,son las causas mas comunmenteaceptadas, El
doctor Plata Azuero, apoyado en varias t)bservacio-
ues recogidas en su práctica en diversos IU!2'aresde
.Oolombia, -se inclina á considerar al carate c~mo de-
pendiente, e!1su produccion ó desal'rollo, efela picadu-
ra de algun msecto, cuyo veneno inoculado en la or-
ganizacion del paciente, habrá de ser elOl'ÍO'en de la
infeccion general. Las localidades en donde ~e le ob-
Be~'vaofrecen tambien algo de particular: bajo una
Imama te.m.peratur,a y aJ;larentemente bajo las mis-
lilas condlClOnes chmatérlCas,vense-puntos en los cna-
les se señala con el dedo el lugar en donde se produ-
l:e y aquel en que no se le observa.

En la necesidad de resolver todos estos puntos
Cl'~~de mi deber, para llenar cumplidamente la ca:
1ll1S.IO,nque se me ha confiado, formular en pocas pro-
pOSICIOneslos puntos cuya solucion desea obtener la
~l'eiedad de Medicina.
_. ¿El carate e~ nna enfer~edad infecciosa y depen-
dIe~te de la acc.l~n de un VIrUSponzoñoso ~ '

. ¿ La composlCIOnd~ la~ agnas de qne se hace uso
Ció nna de las causas prmclpales de esta enfermedad?

¿~~1 desar;oll? ó e,v~h~cion es.tá Bujeto a algnnas
condICIOnes cosmlCas o a mfiuenClas de localidad?
, ¿ E.s tran~misible por herencia, por simple contagio
() por lllfecClon ?

. ..
Lo complejo de estas cuestiones exige,pam llegar-á

uná clara y e\Tideúte dílucidacion, una serie de e¡:,tn-
dios y observaciones que 8010 pueden obtenerse me-

-diante los esfuerzos combinados de todos los obserc

. vadores.A ellos, pues, va dirigida esta excitacion,
y todos los miembros de la Sociedad abl'igamos la
conviccion de que ella será atendida, y que con este
colecti'Voesfuerzo pronto veremos resueltas todas estas
cuestionQS que verdaderamente interesan al adelanto
y progreso de la ciencia médica en-nuestro pais.

A. APARICIO.

OBSERVACION SOBRE EL CARATE,
tomada en el Hospital de San .Juan de Diosen el
servicio del doctor Manuel Plata Azuero, y bajo su

•~ireccion, por el alumno Rafael Baquero T.
Aurelio Bohórquez, de 26 años de edad, natural

de Cúcuta, Estado de Saptander, soltero, agricultor,
Dice que hace cinco años permaneció en el Esta-

do del ~olima en un pueblo llamado H El Pital," por
el espacIO de un ano, y qnedurante eSte tiempo so
le desarrolló la .enfermedad de que padece, cuyo orÍ-
gen, primera manifestacion, síntomas, marcha, du_
racion y termillacion,fueron así:

Refiere que un dia. se aproximó á una quebrada
á darle de beber á un caballo, yestando en la orilla,
de repente y sin causa conodda para él, sintió un
dolor sumamente fuerte en la piel correspondiente
al pómulo izquierdo y que, creyendo &eria producida
por la picadnra de algun insecto, inmediatamente se
hizo abluciones de agua fria por el espacio de médifL
hora; que, terminada esta pequeña operacion yen-
jugado, se cambió el d0101'en un verdadero escozor
que aumentaba por la accion del viento, y en esta
virtud tomó la precaucion de cubrirse la cara con
un pañuelo plegado en cuatro, y así pudo regresar ti
la casa sin mayor incomodidad. Al llegar á la habi-
taeion se descubrió~ se vió en un espejo y notó que
en toda la region dolorosa habia una placa ligera-
mente levantada, de color rojo encendido, cálida y
snmamente sensible al tacto; que en el centl'o mis-
mo habia una pequeña vegigllita, la qne picó i dió
una serosidad clara; que á las dos horas, poco
mlÍs o ménos, volvió á sentir el escozor que al prin-
cipio, y eutónees notó que toda la superficie de
la placa se convirtió en una sola ampo\la, la que cre-
ció rápidamente, y al cabo de cuatro ó seis horas es-
taba perfectamente llena de serosidad clara qne le
dió salida por cuatro picaduras que hizo, y á conti-
nuacion se sucedieron los fenómenos siguientes:

Inmediatamente que salió el líquido, el ardor cal·
mó, la piel palideció, se secó completamente y se
manifestó un pl'luito insoportable, qne duró ocho ó
diez horas, sin que nada lo calmara. Al fin de este
tiem po la piel vol vió ó tomal' Ulla coloracio11ligera-
mente rosada, el prurito calmó algo y apareció una
descamaeion furfurácea que la accionde las uñas la
aumentaba. Esta descamacion duró cnatro días sin
que el})l'lll'ito desapareciera. A los cuatro dias, qne
se habia guardado de la accion del aire y de la luz,
todo fenómeno local ceBÓ,la piel quedó pálida, seca,
lisa y bdllante, y se entregó de nuevo á BUS ocupa-
ciones habituales. Como trabajaba expuesto. á la
acciQn de los rayos solares, observó que dicha super-
ficie habia cambiado completamente de color, puca
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-por la tarde presentaba un col?r apizart'~do en el
centro y rosado en los bordes, S1l1que hubIera; cam-
bio de nivtil con la piel vecina, que conservaba sus
propiedades de traspit'acion, calorificacion y sensibili-
dad como igualmente las conservabA; la snperficie de
dicha placa, Este cambio de eoloracion le llamó mu·
cho la atencion, se fijó y observó que diariamente to-
maba nna distinta hasta la aznlosa, mezclada de man-
chitas blaucas, 'qne es la que tiene actualmente y
qne no ha vuelto á camhiar. .

Esta serie de fenómCJlos se presentaba cada diez
dias, exactamente de la misma. manera en su prin-
cipio, síntomas- qne siempre eran locales, marcha,
onracioll y terminacion por el espaeio de un año, y
fneron invadidas lassj~uientesregiones: casi todo
el doi'sO, toda la mitad anterior é izqnierda del tórax,
la parte inferior de la derecha, las extremidades in·
feriares desde Ilimitad de los muslos ha~ta los piés,
Jos antebrazos y la luitad sl1périor del brazo derecho.

Es de notarse qne las regiones qne d nrante sn tra-
bajo, por la naturaleza de éste, expuesto á la accion
de los rayos solares, tomaron una eoloracion distinta
de la de la cara, se presentan hoy allí:

La piel del dorso .'1 la del tórnx ofrece .Ilna colo,
racion blanqnecina sensible y suave al tacto, como
las pOI'ciones de piel vecina que no han sido vícti-
mas del carate, Las funciones de traspiracion &c, se
conSeI'van intactas y no se nota ninguna desigual.
dad ni cambio de nivel en los límiteii de las man-
chas blancas; solamente en la snperficie, una desca-
macion furt'urácea sumamente fina que aumenta cada
vez qne se descnbre y se expone al sol. Igual cosa
se observa en las extremidades, con eata dife1'encia :
que á más de la descamacion aparece nn prurito no
muy intenso y que cesa al instante que se cubre. La
piel de la cara es IR única que conserva la coloracion
azul manchada de blanco ya indicada.

Dice el enfermo que en esa poblacion esta en-
fermedad es muy COl11un,y que él tiene noticia qne
en todos los que la han sufrido, siempre ha princi-
piado, marchado y terminado del mismo modo que
en él.

RAFAEL BAQUEROT.

Bogotá, Enero 26 de 1879.

• •

o terInocauterio.
Hace· algunas semanas que por primera vez tuve OC3-

sion de presenciar una operacion practicada con el ter.
mocallterio, Ó cauterio Paquelin. Como este instrumen.
to, ó propiamente hablando, aparato, e6 apónas conocido
entre nosotros, juzgo interesante, así como útil, el hacel'
una relacion sucinta de la oper:lCion citada, aprovechan.
do la ocnsion que esto me ofrece para describir el instru.
mento y bosquejar á grandes pinceladas los casos. varia.
dos en que .su empleo pl'omete felices resultados qui.
rúl'gicos.

El termocauterio es un aparato de cautel'izacion
actual. Presentado ti nombre del doctor Paquelin, el
inventor, pOlo el Profesor Gosselip á la Academia de
Ciencias de Paris en mayo de 1876, fué introducido al
cOllocimiento del público médico inglés en Enero del afio
siguiente. En efecto, en uno delos números del Lancee

de L6ndres, correspondientes á ese. mes, vi6 la luz un
artículo sobre elnllevo invento, y se imprimió un graba-
do descl'Íptivo del apal'ato y sus accesorios. De~de en·
t6nces se ha generalizado el uso del termocauterIo en el
continente etlropeo, en Inglaterra y tambien en los Es-
talios Unidos, de modo qlle ·ya existe en la literatura
médica contemporánea un acopio considerable de obser-
vaciones que demuestran los importantes ymúltiplicados
servicios que él puede prestar ala cirugía. Yen' v&rdad,
con sobra de l'azon ha conquistado' el, termocauterio tan
pronta y extensa popularidad¡ pues este aparátoes por-
tátil y de precio moderado j el gasto para hacerle fllD-

cional' exiguo, y el manejo sencillo. Por otra·, parte, al
te¡;mocáustica es pl'efel'ible á los otros métodos de caute-
¡'izacion· IlCtU&I,pol'que tiene la preciosa ventaja de
permiti¡; al operador una graduacion conveniente de la
temperatura; porque pl"oduóe una irradiáeiOI1 de cal01'
muy débil, y finalmente, porque conserva una te'mperá-
tura constante en medio de los líquidos y aMidos orgá-
nicos que ·atraviesa. Se puede, por consiguiente, anun-
ciar con toda seguridad que cuaoo() se hayaootenid()
mayor perfeccion en la construccion del instrmnento, la
termocáustica reemplazará casi totalmente á la galvano.
cáustica, .cuyos aparatos,'á más !le Sei' e08toses, compli-
cados y pesados, tienen eHneonveftient&de'l"'oducit' una
tempemtura dificil de contener a·entro de límites deter-
minados, con tendenoia á elevarse y á hdcer nulo el
efeoto hemostá~ico frecu'Elntemente deseado. C'on ma·
yor razon hará; ella abandonar la cauterizaeion actual
ordinaria, usada en cirugía desde 1ft más réDlota anti·
güedad, sobre la que tieoo la ventaja de evitar al pa-
ciente - ya acobardado con la idea de suftir una opera-
cion - el pavoroso espectáculo de brasero y de :lienos en
ascua, de que justamente deriva el repulsivo nombre de
cil'Ugía plutónica la aplicacion del fuego al organismo
humano, empleado con la mira de curar algunas de sus
dolencias.

Algunos metales, entre los cuales el platino ocupa el
primer lugar, tienen la propiedad de oondensar en su
superficie gases y vapores en cantidad proporcional á la
elevacion de la temperatnra y al estado de division en
que se encuentran. Conocido este prinoipio, faltaba aún
por resolver el problema de hacerle prácticamente útil
descubriendo el medio de sostener por suficiente tiempo
un grado de calor tal, que un ouerpo do platino calen.
tado pudiese servir de cauterio. Merced á repetidos
experimentos emprendidos con este fin, este problema ha
encontrado una solucion satisfaotoria.

Si por medio de un fuelle colocado á una distancia
fija y movido por presiones· variables, se hace recorrer
la cavidad de un cuerpo hueco de platino por dos gases
capaces de combinarse con luz y calor, resulta una serio
de fenómenos q1lesirven de fundamento á la oonstrucoion
del termocauterio. Para quela combustion tenga lugar,-:-
que no es otra cosa una combinacion de dos cuel'pos acom-
pañada de luz y cal01'-la mezcla de los dos gases debe
ser la de un gas comburente y otro combustible: el airo
atmosférioo cargado de vapores de esencia mineral satis-
face esta condiciono La un ion de estos dos cuerpos en el
receptáoulo de platino, eleva inmediatamente este metal
á la incandescencia, y la elevaoion de la temperatura,
que persiste miéntras dura la corrient!l gaseosa, cesa al
suspenderse, se reproduoe al restablecerla, y aumenta ó
disminuye en razon directa de la fuerza y rapidez de

·las oscilaciones de la corriente al través del aparato.
Las diferentes partes lluecomIlonen el termoclluterio

son: l.· Un frasco .• que se llena ·en su tércel'a parte
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de esenciatnineral- tapado por un ciliudro de cancho
horadado departe á parte por dos tubos metálicos, c.1!;
yas extreQlil,iades exteriores sobresalen algo más de á'tt
centímetro. de la superficie redonda de la tapa; 2.a Una
pera de Rioardson, que sirve de fuelle, y comunica con
el interior del fl;asco pOI: medio de un tubo resistente de
caucho que se aplica á uno. de los apéndices salientes
i}.ela tapa; 3.~ Un mango de madera, hueco, unido por
uno d.e susllxtremos á un tubo de caucho en que se in.
troduce el segundq. piton de ¡a tapa, disposicion que
pone en comunicacion el mango oon el interior del fms·
co.; mién.tr!lsque la otra extl'\lQ1idad I.a forma una espi-
ga hueoa, de. tornillo, que se ;l\J\lS,taen la tuerca de los
apéndices, .tambleu huecos, de ,platino, y son los caute.
rios de. fOfl;llas diversas,seg,un el uso á que se destinan;
4: Una lálllpl;lra de alcohol, parte. accesoria, para oalen·
t;ll' los cauterios ántes de comenzar á hacer funcionar el
aparato.

De$-pUés de. esta rápida ojeada á la disposicionde
las partesd!lltel'UlOca.uterio, fácil es oomprender el mo·
do de servirse de él. Introduciendo en el frasco la can·
tidad deesencifL .minaral suficiente para llenar la teroera
pal'tede sli 'capacidad, se coloca y aprieta la tapa, po-
niéndola.;enBeguidt\ en cOmunioacion oon el fuelle y con
el mangó . del cautal'Ío. La presion sobre la pelota de
cauclio; afm~dade válvula, lanza la corriente de ail'e con
la velocidad.y {\lOrza.que se le imprime al interior' del
fl'asco, de dondElsale cargada de vapor de esencia mine·
mI, pasa por el mango, y la mezcla de esencia y aire se
quema dentro del caúterio de platino, que debiendo
haberse calentado en la lámpara, permanece incandes·
cente mientras dura la cOl'l'ie.nte. Si la temperatura
l'eguerida es la del rojo cereza, las presiones sucesivas
ejercidas 8'Obre la pelota de .caucho deben ser suaves y
lentas; pero cuando se desea producir una temperatura
más élevada, deben aumentarse la rapidez y amplitud
de los movimientos comunicados al fuelle.

En cuanto á las formas de los cauterios, ademas de
la forma en oliva, hongo, cuchilla y punta, se fabrican
hoy' cauterios de platino con la forma de los instrumen-
tos necesarios para la mayor parte de las operaciones y
aplicables á la. cauterizacion, seccion, destruccion y es-
trangulacion de las partes blandas; tales son estiletes,
tijeras, cuchillos derechos y curvos. En Inglaterra, los
señores Mayer y Meltzer, fabricantes de instrumentos,
han construido una especie de &raseur con guillotina,
de modo gue hay raZOIj para esperar que cada año nos
traiga nuevos adelantos en la construccion del termo·
cauterio, lo .que ensanchará el dominio de la cirngía
fgnea, haciéndola adaptable á un gran nt1mero de ope-
¡'aciones, .

La observacion de que he hecho mencion es la si-
guitnte : Una enferma se pres€lltó á la consulta de la
ilustrada scñol'ita Ana Gálvis H., doctora en medicina y
cirugía, y la primera persona de su sexo que con justos
títulos ejerce la profesion entre .nosotros. La paciente
tenia en el labio inferior un tumor vascular, rojo oscuro,
que ocupaba todo el segmento izquierdo del labio desde
la comisurah3sta la línea média, dándole un espesor
doble del nat.ural, y al borde mucoso libre, un aspecto
tuberculdso~El tejido erectil del tumor se prolongaba
por cerca 'de dos clIutímetros bácia el menton, y de cada
lado se sentía el látido marcado de las arteria8, espe·
cialmente de la 'coronaria, en la cual eran muy notables
la dila'taeÍ()n ~ hipertrofia. El sitio, el color, el llSpecto
lobulado del tumor, la facilidad de vaciarle parcialmente
de su cóntenido por medio de la presion y los numero·
soS vasos· dilatados y tortuosoS de que visibleniente

estaba compuesto, señalaban oe un mo,do claro su natn-
l'aleza: era un angioma plexiforme, ó telangiectasia. El-

'tamaño del tumor dl\ba al .labio Un aspecto oeforme, y
el peso produoido pOI' la malla oapilar hipel'tl'Ofiada y
enriqueoida de nuevos vaso~, mantenia separaoos los
labios, la saliva se esoapaba de la boca, y así la fi30nomía
de la paciente m:ll'oaba darto ail'ede estolidez.

Habiendo l'esuelto la doctora Gálvis operal' á la enfer.
ma, quiso saber mi opinionsobre el método operatorio que
debiera emplel\I'se de pl'efel'eooÍa. Ella se inclinaba á
e:lcinL!il'el tumor por medio del ouchillo; pero eu vist:!
de lo extenso dd tumor C\'ectil, oe la .manifiesta ectásis
de los vasos arteriales que le alimentaban, y de la nece-
sidl\d de oortar en tejido sano para evitar la reprod ue-
cion l.Í los lados de la cicatl'iz, opiné que este procedi-
mÍlmto nos dlll'ia m~s trabajo á oansa de la hemorragi a
abundante, difícil de cohibi.', y dejaría mayor deformid ad;
inconvenientes mayores que las ventajas de rapidez
en la ~jecucion y en el término final de la ouracion.
.aconsejé, PIJeS,la ligarluI'1\del tumol' pOI'el procedimiento
de Rigal de Gaillac. Ladoctom Gálvis practicó conmigo
este procedimiento, combinándolo, para mayor seguridatl,
con el de Roser, quien h:\ce uso de hilos empapados en
soluci0n de percloruro de fielTo para la ligadul'a. Lo'!
bilos se alwetal'ou fuel'temente, y sin embargo, no fué
esto suficiente para extrangular los vasos al punto de
estancar por oompleto la circulucion, dando por resultado
esta oclusion imperfecta de los vasos un edema colateral,
que acreció el volúmen del tumOl' y exageró la incomo·
didad y deformidad existentes. Delante del éxito frus-
tráneo de esta operacion, propuse la inyeocion oon algun
Iíquioo coaglllante, el cauterio aCLual, ó la aplicacion de
un cáustico, .Mi há.bil cologa, el1tóncps, me habló de los
buenos resultados que habia visto de la aplioacion' del
termocauterio en casos semejantes, y acordámos, en con·
secuencia, la extirpacioll del tumor por este lluevo mé·
todo operatorio.

Dos ó tres dias des pues procedímos á la operaCiOI).
E,tando preparado todo para ésta, se llenó la tercera
parte del fmsco, se apretó la tapa de cancho y se unió al
fuelle de Ricardson el mango de maoe¡'a arn;¡ado del
cauterio conveniente, y calentáJldola rápidamentE) en la
lámpara, so comenzó ti impulsar la corriente gaseoi;fl-por
medio de presiones alte1'llativas sobre la pelota terminal
del fuelle. La doctora Gá.lvis hizo en seguida la abla-
cion del angioma por medio de cortes pegueños,sucesi-
sivos, tocando de nuevo las partes que desangraban, y
en dos Yasos de caJib.'e mediano qne daban sangre en
chorro, bast6 el contacto con la cuchilla roja para resta-
ñar la hemorragia, Una vez desprendido el tumor, que·
dó una superficie ovalada. color de pizarra, y lisa como
8i la secesion hubiese sido practicada por un instru-
mento cortante. La esca¡'a, mlís delgada quo la que for- '
ma el canterio actual, se desJJ¡'endió al cabo de algunos
oias, y cuando ví á la enferma, dos seLUanasdespues de
la operacion, el labio afectado tenia casi el tamaño na-
tural; el trabajo de cicatl'izacion marchaba rápidqmente
y ap6nas quedaba una superficie de un centímetro cua-
drado por cubrirse de piel; el labio habia recuperado su
posicion normal, y la deformidad era mucho menor de lo
que presagiaba la pérdida de sustancia: la operacion
tuvo, pues, el éxito deseado.

En un segundo artículo me ocuparé de las diversas
operaciones en que conviene el uso del termocauterio,
apuntando su modo de accion, con sus inconvenientes y
ventajas.

Bogotá, Febre'ro 1.0 de 1879.
PIO RENGIFO,
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Leccion clínica dict~da en el Hospital de San Juan
de Dios por el doctor A. Aparicio y recogida por

el alumno Rogelio Cruz.
lCOlltillllRCioD, 1

EL dolor y el meteorismo son, lo saben ustedes,
los primeros síntomas subjetivos con que se inicia la
peritonitis. El dolor es obtuso ó agudo segun el sitio
de la; infiama?ion, es decir, segun que la ral?ificacion
nervIOsa pel'Itoneal que parte del punto I11flamado
provenga de los nervios ganglionares" ó de los ner-
vios sensitivos emanados de la medula ó de sus pro-
longamientos, Por tanto, en los casos en qne la
peritonitis se haya situado en la parcion de los in-
testinos gruesos, tales como el ciego .Yel cólon ascen-
dente yel descendente óell el recto, el dolores mejor
definido, como que aquí la inervacion viene de fuente
l'aqúidea; mientras que cuando la inflamacion se lo-
caliza sobre ansas del intestino delgado, cuyo influjo
nervioso 10 reciben del pIejo solear, ramificacion del
grarr simpático, la sensacion de dolor es más bien de
angustia ó un malestar indefinido.

El meteol'ismo, ó mrjor dicho, el inflamiento ga-
seoso de la ansa intestinal afectada, ha sido explicado
por Magendie y Gerardin como causado por una
exhalacion anormal de gases, ayudada, segnn Gubler,
por la relaj acion del intestino q ne no puede oponer
activa resistencia porque en la infiamacion de los
órganos musoulares la fibra contráctil es con fl'e-
cuancia paralizada,
. A esta inicial y localizada sintomatología sigue
más ó ménoB pronto la general ó lejana, que es la
que constituye el peritonismo, y que, al decir del
mismo profesor Gubler, es bien compleja y difícil do
interpretar. Sin embargo, sigamos al autor on la
descripcion que de ellas hace.

En· la porcion inflamada del cilindro intestinal
lSe paralizan las matel'Ías que él contiene; los anillos
musculares situados inmediatamente encima se mue·
venantiperistálticamente, y este movimiento, comu-
nicado de una manera sucesiva, llega al estómago.r
alli produce las regurgitaciones y por último el vó-
mito. Oomo se ve, este fimple retroceso de las
sustancias que recorren el canal digestivo es bas-
tante para determinar el entorpecimiento de toda
la funcion de la digestion, y por consiguiente capaz
de conmover toda la economía, Hemos, pues, llegado
al principio, ó dire más bien, al punto de partida de
donde, por distintas direcciones á la vez y con una
extension súbita, los fenómenos mórbidos asaltan,
por decirlo así, á todas y á cada una de las grandes
flmciones cuyo ordenado conjunto da por resultado
la vida. Vénse ent6nces, en amontonado tropel, ani-
quilarse las fuerzas, descender la temperatura, debi-
litarse la voz, y finalmente extingUIrse la vida en
medio de la asistolia, de la algidez y de lo cianosis
progrésivas.

Buscando la explicacion fisiólogo-patológica de es-
tos hechos, que son los que constituyen el peritonismo
propiamente dicho, t1'átase de saber si estas turba.
ciones do la circulacion y de la hematósis están inme-
diatamente subordinadas á las de la digestion con las
cuales ápar~cen, como acabo de decirlo, casi con-
temporah,.ea"mente; ó bien si ellas toman su punto
departida ,dél sitio primitivamento inflamado y lo co-
munican por la vía lenta y poco segura de las trasmi-

t

siones por contacto entre elementos histológicos, ó si
basta para ello la simpatía de continuidad ó de con ti-
O'üidad de J. Hunter; En el estado actual de los cono-
~ilUientos fisiológicos, las acciones reflejas que reem-
plazan las antig1l3ssimpatías nerviosas explican
perfectamente, segun el profesor Gubler, los fenó-
menos del peritonismo, cQmo vamos á verlo. '"/
. En el órden fisiológico, como ustede.s sabtJn, (JI

tipo más conocido delas acciones refleJa~ es aq.uel
en qne nna contraccion sucede {¡. una lInpreslOn
sensitiva. Aquí en elcasQ, que estudiamos, á la im-
presion mórbidaqne c,ons,tituye e,l primer período
de los accidentes, es de~lr, a un fUIlomeno a?tl V?, su-
cede unapa,rálisis~ y por eso todas la~ comp!I~aclOnes
que signen a.la leslOn 10c~lso,nde carac~er'paslvo, con-
sistentesen la sliflpenslOno entorpeclllllento de la
actividadorgánicá. Que este hecho de fisiol()gía pa-
tolóO'ica sea tambien reflejo, es decir, la ·consecuencia
de ~xcitaciones nerviosas reflejadas pOI' los centros,
lo demuestra JX[. Olaude Beruard presentando la
paralizacion del COl'azon,Ó' sea su detencion en el
diástole, sucediendo á una viva i1'l'itacion Je los ner-
vios sensitivos de la pedfeda cutánea.

Estas detenciones ó parálisis, provocadas por una
excitacíon ~ntensa y sostell..ida,.parecen e~..igir, se.lgunlo
han demostrado los expel'lmentos dePfluger y Brown
Seqnard, la presencia de un ganglio simpático en el
trayecto de la. corriente reflejada. Y esta condicion
se cumple, como 10 asegura Gubler. en la serie de
hechos sintomáticos cuyo conjunto forllla y carac-
teriza al peritonismo. ,

Una fuerte excitacion qne parte de la s}lperf;iCle
peritoneal, dice Gubler, se comunica por los filet~s
y corclones nerviosos simpáticos á los ganglios semI-
lunares, á los torácicos y aun lÍo las masas gangliona-.
res encefálicas; de alli vuelve, reflejada ya, en direc~
cian centrífn~a, sobre los órganos contráctiles del
canal alimentICio, de los aparatos de la respiracion y
circülacíon, y en este camino y ántes de llegar á su
término final tropieza con las células ganglional'es elel
tl'Ísplánico, con los ganglios situados entre las dos
hojas del mesenterio, con los qne ocupan el espesor de
la sustancia cll\'I1IIda del cürazon. Así se explica
cómo nna ex<;itacion activa se convierte en parálisis
de los órganos á donde va tí terminar.

Ahora, si ustedes se han penetrado de la sucesíon
do los hechos y de la manera como los fenómenos
pasivos se cumplen en el 6rden patol¡)gico que estu-
diamos, clara y fácilmente comprenderán cómo las
lesiones locales que constitnyen la peritonitis son el
punto de pal,tida, Ó como al principio les decia, el
pretexto para el desarrollo de la sintomatología ge-
neral y lejana que constituye el peritonísmo.

La relacion entl'e las lesiones que afectan 01 peri-
toneo, ó mejor dicho, entre la peritonítis y los fen6- _
menos generales que la siguen, ó sea el poritonismo,
es la misma que média entre la accion y la reaccion :
IIna losion peritonealquesolo produzctl. una excita-
cion débil y no suficiente para conmover ligeramente
el sistema nervioso, no producirá sino fenómenos ac-
tivos y limitados á los órganos abdominales; si es
flterte esta excitacion, las turbáciones que ella deter-
mine, aunque, limitadas todaví~ á la misma cavidad
esplácnica, CQIlsistiráp.en fenó~enos pasivos, es decir,
en la parálisis. muscnlardel intestino, y en las conse-
~uenC1asque de aq.uí"s~~jan; ;y finalmente, s~ella es-
lDtensa, los ecos sImpatIcos lelanos que despIerta lle
van la parálisis á las vísceras torácicas, y las grandes
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",funciones de la circulacwn, dela rcspimcion y de la
calorificacion, son al pronto~mprometjdas, Oomo
'Ilstedesven, en el primero y segundo grados de inten-
,sidad ~m la lcsion ó excitacion inicinl, los fenómenos
consecuti vos no alcanzan á.salir d.e la cavidad abdo-
minal, y allí tiene lugar toda la escena mórbida.

En todos cstos ensos III excitaeion tnlsmitidl1
por los filetes y cordones nerviosos simpáticos, no
lJegaá los centros ncr,¡josos de la vida de relacion,
porque en su trayecto la detienen los ganglios del
sistema nervioso trisp1ácni9'O. Pero'su poder destrnc-
tor, aunque tardíamente, siempré lile deja sentir en
aquellos centros por el intermedio delas alteraciones
de la sangre y de la nutr'icion', cor.secucncialcs á los
trastornos de la ~irculaclon,de la rcspiraéion yde
las glándulas hcmatopoiéticrls. Slo§ embargo, es un
hecho tambien comprohadoy apuntado por Gublcr
el primero,quc esta excitaeionpcritollenl puede,
aunque excepcionalmente, franqnelll'los lítnites del
sistema ganglionar, llegar de hecho á la medula raqní-
dea y determinar accidentes tetánicos. Así se explica
la muerte por el tétanos oClúrida en algunas mujercs
á quienes se ha practicado la oVaJ'iotomill¡ \lO obs·
tante que los resultados inmediatos de la. operacion
hacian concebi~fundada8 esperanzas de bnen éxito.

La diversidad de centros á donde van á terminal'
las conmociones nerviosns del peritonismo, parece
implicar la multiplicidnd de sns pnntos de partida, y
por esto cree Gnbler q·ne, cuando la impresion llega
ha!rta la medula espinal, la excitacion que la determi-
na ha tenido lugar sobre un nervio sensitivo, mién-
tras que, cuando ella se detiene en nn ganglio simp:í.·
tico, ha partido de la extremidad de un filete nervioso
vegetati \TO.

Pueden ustedes ahora darse cuenta ya de cómo y
porqué las lesiones locales del peritoneo despiertan
los fenómenos generales del peritonismo, y puesto
que hoy podemos creer que es en la inervacion del
peritoneo en. donde reside su suceptibilidadmórbida,
lógico es buscar allí la TaZOn de los aparentes desa·
cuerdos que entre sus lesiones anatomo-patológicas
y los síntomas subjetivos ha venido enseñando la clí-
nica. La importancia que fisiológicamente tiene la
inervacion propia de cada órgaüo sobre todos sus fe-
nómenos nutritivos, es bien conocida por todos; y si
bien es verdad que su entorpecimiento se hace sentir
en todos los demas actos que constituyen la vida pro·
pia del 6rgano y aun en la de todas las demas, tam-
bien parece dedl1cÍ1:se de lo anteriormente dicho que
el peritoneo ofrece á este respecto una superioridad,
bien terrible por cierto, puesto que su inervacion
domina el vasto campo de la cavidad abdominal
sembrada de ganglios y de filetes nerviosos y sim-
páticos, á los que bien podemos llamar conductores
del peligro. Hé aqui cómo el peritoneo, sin ser una
víscera que en el órdenfisiológico representa papel
alguno importante, lleva S\1 snsceptibilidad patol6gica
hasta hacer de sns enfermedades 6 alteraciones una
de las más graves amenazas para la vida.

Otras varias consideraciones se ocurren al meditar
con detencion todos estos puntos;' pero no quiero
fatigar más la ltt:encion de ustedes, y solo deseo que
la exposicion que les he hecho les sirya, de base para
la continuacion de esta clase de eSt\ldios,sobre los
cuales se funda el tratamiento racional del peritonis-
mo, como loverémosen alguna de las pr6ximas lec-
ciones. '

CIENCIAS NATURALES.-------------------
PLANTAS USUALES DE OOLOMBIA.

CEDRON'.

Con este .nomhre vnlgar se conoce tina de 1M'
plantas más importantes del {)\"den de las Srl\IARRu·
BEAS,qne ya ha dadootm especie impol'tantísima 11
la Terapéntica ; tal es la Sirnrt¡'ru?a officinali,~.

El género Simaba y Sil especie Oeá7'on, algo más
importante qne la anterior, tiene los caractél'cs bot:í.-
nicos siguientes:

SUfABA OEDRON. FLORE~ hermaprhoc1iti CA-
LIXparvns, prof!l11de 4-5-partitns, persistells. PETALA
4-5, basi stipitis oval"iiferi circnmposita, basilata,
calyce mnltoties longiol'a, patentissima, reqnalia, de-
cic1na. STAl\I!NAdecem, ibiqne inserta, corolla brevio-
ra, nniseriata, libera; qninqne (petalisapposita) reli-
quis bl'eviQra, Frr,AMENTAhasi lata et víllosa, ntrinque
dente obtuso instrllcta. ANTIIERAE subrotnndre,. basi
profundo bificlro, bilocnlares, longitndinaliter interne
dehiscentes, OVARIUl\I3-5-coccnm, snmmro COlUIll(,-
11rocelltrali insic1ens, vix inmersnm; cocea l1nilocllla-
ria, oVlllnm l. angulo interno cocci affixlIm, pendn-
lum. STYLUS1. STIGMA:obsolete ~3-5-10bum. FRUCTUS
pseudo-muttiplex: cocca 1-5, receptaculn parvo COll~
vexo insidentia, libera, coriacea, compressn, uni\o.Cl't-;
laria, monosperma. ~ '

FRUTICESaut a1'bores glaberrima. FOLIA alterna,
[erminata, termata vel pinnata; foliolis integerrimis.
l"IIACHISot petiolus aptera. PEDUNCULIaxillares pau-
ciflori vel racemi terminales; floribns pedicellatis,
fasciculato-congestis, albidis; pedicellis basi reni-
bracteatis.

Del cuello de una raíz vertical qne se sumerge
profnndamonte en la tierra, se levanta un tall~ que
alcanza, por término medio, á la a1tnra de doce metros
y qne va decl'eciendo en espesor á medida que se
desarrolla, siendo su diámetro inferior como de diez
pulgadas, y presentando \lna superficie lisa" si no es
ya hácia la parto superior, donde se ven cerca, y de-
bajo de las hojas existentes, las señales de las que han
caido, Las hojas cuyo ráquis y peciolo son ápteros,
carecen de estípulas, son alternas, pinadas y sin im-
par, y están compuest1ls de folio los ovalos lanceola-
dos, casi opuestos.
. En la pal'te superior de la planta se ven las flores
en racimos, siendo todas pediceladas, y hallándose
debajo de cada I1na de ellas \lna bráctea semejante á
I1na escama.

r.os cl\l'actéres de las fiares son los siguientes: flo- .
res hermafroditas de cáliz pequeñO, persistente, con
cinco divisiones agudas; cinco pétalos más largos
que el cáliz, pubescentes, caedizos, y adheridos á la
base del disco ó columnilla que sostiene los ovarios;
diez estambres libres, \luiseriados, mas pequeños que
los pétalos, á los cnales están opuestos cinco, que son
más grandes que los restantes, é insertos superior-
mente en el mismo punto qne los pétalos; se hallan
acompañados de un número igual de escamas pilosas,
casi de su misroa magnitud, sobre cuyo dorso parece
que están aplicados los filamentos de forma de lezna
y un poco ensanchados en la base. Los bordes .de las
escamas se juntan, formando nn tubo, lo que á pri-
mera vista pudiera inducir á tomar esta planta por
nna meli,ácea.
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Las anteras' de los filament.os son pendientes, ova·
les, biloculal'cs, con base bífida, longitudinal é inte-
¡'iormentc dehiscentes.

El ovario es quinquelobulndo, ligeramente sumer-
gido en la extremidad del disco Ó colulllnilla centml.
Las celdillas oniloculares, con un solo óvulo peno
diente del ángulo intel'Do de la celdilla.

El estilo es de la longitud de los estambres, tiene
cuatro ó cinco estrías en su base, y está terminado por
un estigma.

El fruto qne parece múltiplo, se COlnpone de tres,
caatroó cinco cápsulas ovoideas, coriáceas, compri·
midas hácia abajo, en donde están unidas, y separa-
das hácia arriba, con una sola celdilla que contiene
una semilla con radícula superior, euyos cotiledones
están muy desarrollados, y se hallan envueltos en su
propio tegumento. Las drupas se adhieren á un dis-
co peq~eño, carnoso y de forma convexa.

PROPIEDADES MEDICINALES DE LA SIMABA CEDRüN.

Los cotiledones (almendras) de este fruto tienen
un sabor amargo muy pronunciado, y segnn los es-
perimentos hechos en Paris por el doctor Ruyer, su
poIvó tiene propiedades febrífllgas incontestables;
ese poIvo se administra desde cincuenta centígl'amos á
un gramo en una cucharada de mieldespnmada,
en dos tomas; en mayor dósis prod uee bastan tes co-
natos de vómito, y en el epigastrio un malestar parti·
cular, pero pasajero; prom neve' tambiell una ligera
diarrea, que se desvanece por sí misma, disminuyen.
do solamente la dósis del medicamento.

La cantidad de polvo de la almendra de cedron
necesaria para curar una intermitente, varía segun
el tiempo más ó menos largo que dura la enfermedad,
el grado mayor ó menor del infurto del bazo y tam-
bien segun el carácter patognomónico de los ataques.
En ciertos casos de mediana gravedad, la cnracion
duró quince dias y se gastaron treinta gramos de
poIvo para terminarla. El sefior Lewy ha. saca-
do de esa semilla una sustancia particular que
llamó cedrina y que considera como su principio
acti vo ó medicinal. La corteza de este árbol y sin
duda la de las demas especies, del mismo gónero
que se hallan en nuestro país, se consideran tambien
como febrífugas: se preparará, pues, con ciento veinte
gramos de la corteza concuazada, y kilós-ramo y me-
dio de agua, una decoccion, y despnes <1eendulzada
como corresponde, se administmrá por copitas en el
término de la apirexia.

El tifus icteroides 6 fiebre amarilla ha sido cúm-
batido por algunos médicos españoles, quienes ase-
guran habel' obtenido nna reaccíon sorprendente.

El Dia1'wdeMedicinadeNueva York (setiembre
de 1854) contiene un artículo muy intel'esante, del
doctor S. S. Purple, sobre las propiedades medicina-
les del cedron .Y sobre su empl'Oo como sustituto de
la quina. Las siguientes son las conclusiones de este
profesor: que esta sustaneia posee propiedades
antiperiódicas decididas, y por eso es aplicable al
tratamiento de las enfermedades periódicas: no pro-
duce como la quina los fenómenos encefálicos ó neu-
ropáticos causados por exceso en las d6sis; que pue-
de determinar en grandes d6sis, y repetidas con fre-
cuencia, dolores intestinales y diarrea; pero estos
accidentes ceden fácilmente con medicamentos aproo
piados; que, como remedio de la fiebre intermitente,

posee propiedades bajo muchos respectos iguafes á la
quinina, .Y en los más de los casos es igualmente
adaptable á la cllracion de esta enfermedad; que
posee }Jropiedades tónieas marcadas y merece por
tanto un lngm' prominente en esta clasificacion de
la materia médica; que en la disenteria crónica, la
dial'l'ea, la dispepsia y ~n toda infiamacíon crónica
del estómago é iñtestinos, acompañada de malas di-
gestiones, BU uso será siempre benéfico.

Es bien sabido, hace muchos ai'ios, que en nues-
tro pais se preconiza la semilla del ced1'onpara com-
batir victoriosamente el en venenamiento causado por
los reptiles venenosos. Se emplean diariamente en
Panámá esas semillas contra las mordeduras de las
culebras; se administra uno ó dos gramos en polvo
echados en una. copita de a{~lardieute; desangrada
la herida, sea con la ventosa, sea por medio de la
succion, se aplica sobre ella una dósis de raspadura,
que se moja con aO'llal'diente de cai'ia y se sujeta
con una venda; se deja .descansar al enfermo, y rara
vez se necesitará repetir la curacion. -;ti:

FRANbsco BAYON,

J'e'IOIO O!\.I'rIOO
del profesor Chevreul sobre la quinólogíll del Sr. J, Triana,

botánico de lacomision corográfica de los Estados Unidos de
Colombia.

(Continuacion.)

l.
Colombia cuenta.Bolo dos especies de cinc1wna em-

pleadas hoy en medicina. .
1.& La cincltona lancifolia (quiua amarilla naraÍljada

de Mútis).
2.& La cinc/¿onaPitayensis.
La primera creco en uoa gmnde extension del ramal

oriental de la cordillera, y la segunda en el ramal central,
pero en una cxtension ménos considerabie.

lI.
Los paises del Eauador cuentan seis especies.
1.& La cinchona ojJicinalis.
2.a Lacinchona crispa.
3.a La cinchona cha/¿uargüel"a.
4. a La cinchona macrocalia:.
Estas cuatro especies se encuentl-an en la cima de la

cOl'dillera, en los distritos de Loja, Uritusinga y Cuen.
ca; sus cortezas lIonvendidas con el nombre de quina
gris do IJoja.

5.&La cinchona ILirsutu.
Su corteza es de buena calidad, pero es tal! delgada

que ya hoy casi no se le explota.
6.a La cinchona succirrubl'a.
Esta especie produce una de las cortezas má&solici.

. tadas á causa de su energía, y su vegetacion presenta
este hecho ~otabl,e,qne. es la especie de cinchona que viva
en una reglOn mas caliente y _á menor altul'3 con res.
pecto á las otras especies febrífugas de cinchona.

lII.
El Perú cuenta cuatro especies:
1.· La cincl¿onaperuana.
2.&La cinchona nítida (quina gris).
Estas dos especies producen las cortezas más solici-

tadas del PerÍ¡.
3,· La cinchona micrantha.
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Esta Auministra la quina del .Huamtco.
4. La cinchona escrobiculata.
La corteza, ántes estimada, no es apetecida.

IV.

Bolivia no cuenta sino una.
La cinclwna calisaya.

Esta especie es una de las más febdfugas y tambien
una de las más estimadas en el comercio: ofrece algunas
variedades de ménos estimacion.

rrerminaremos este artículo exponiendo los motivos
qU,ehan determinádo al señor' Triana para separar la
cinchona de las especies que varios botánicos habian en
ella reunido, aun cuando no tuviesen la propiedad febrf·
fuga, o la poseyesen en débil grado. El señor Triana
reune estas especies con el nombre genérico de cascari·
lla, y las distingue de la cinchona en que la cápsula que
encierra el grano se abre en estas últimas de la base á la
cima, mientras que en la cascarilla se abre únicamente
por la cima.

El señor Tdana cuenta veintiuna especies de casca·
rilla, de las cuales muchas crecen en el suelo de 00-
lombia.
1. Cascarilla magnifolia. 11. Cascarilla bullata.
2. stenocarpa. 12. prismatostylis.
3. acutifolia. 13. moritziana.
4. schomburgkü. U. gaudichandi"n".
5. lambertiana. 15. ca1ycina.
6. rivel"Oana. 16.' undata.
7. ainforosiana. 17. hexandra.
8. heterophylla. 18. roraimro
9\ macroearpa. 19. pavonü.
10. crassifolia. 20. cama.

21. Cascarilla verticillata.
¿ Hemos hecho conocerá nuestros lectores todo lo

que la obra contiene de interesante? ¿ Hemos podido
dar á Cl'eer que la liistoria de las cinchonas está acaba-
da? No ha sido este el pensamiento del señor Triana ni
el nuestro: indicar estos motivos es servir á la ciencia,
á la ve1'daderaciencia, señalando las dificultades que es
necesario superar ántes de llegar á conclu~ione8 positi-
vas. Importa tanto más poner en evidencia estas dificllI.
tades, cuanto quo se las encuentra en ciencias que pasan
para muchas personas como do las más fáciles, tal es la
de describir plantas y animales bajo el punto de vista de
EU c1asificaciolJ.

Ahora, si existo un ejemplo palpable de estas dificul-
tades para el botánico, nos lo ofrece incontestable la his-
toria de que han sido objeto las cinchonas. Con tal moti-
vo, en este artículo hemos desarrollado las clasificaciones
que de estas plantas han hecho Mútis y Triana, y las
especies del género cascarilla las hemos enumerado sin
pel'mitirn~B ninguna observacion. /

E. ClIEVREUL.

INFLUENOIA de la luz sobre el desarrollo de los
animales.

Los fisiologistas habian estudiado yaJa influencia
de los diversos colores sobre la vegetacion; pero la
accion de la luz, y sobre. todo de la luz diversamente
coloreada, sobre los animales, no habia sido suficien-
temente. estudiada hasta hoy.

Parece que M. Becland fué quien primero se
ocupó de esta cuestiono Coloc6 huevo¡¡ de mosca

(musca sarnaria) debajo de cristales de color, i notó
que aquellos se desarrollaban de un modo muy desi-
gual: los más precoces correspondian al rayo viola-
do, y los más tardíos al rayo verde.

M. Bouchard demostró posteriormente que la
i~solacion es debida á la accion de los rayos ~zul-
VIOlado del espectro. M. P. Bert puso de manifies-
toel hecho de que las larvas delaxolott, desarrolladas
bajo cristales que interceptaban estos mismos rayos
permanecian pálidas y sin pigmento; y demóstr6 -
que á esta misma region del espectro se debe la
a~cion, tan estudiada por ól., de la luz sobre los c!'"
pusculos coloreados de la plOl del camaleon. 1"

Un sabio suizo, M. Yung, ha publicado recien,t.P-
mente el resultado de los experimentos que ha prlic,
ti cado en los últimos tres años, sobre huevos de rana
de sardina y de limnea de los estanques. Estos expe:
rimen tos le han dado los siguientes resnltados:

.1.° Los di,versos rayos del espectro tienen una
accJOn muy dIferente sobre el desarrollo de los ani·
males mencionados;

2.° La luz violada activa notablemente el desa-
rrollo: le siguen en actividad la luz azul, la amarilla
y la blanca;

3.° L~s luces roja y verde parecen tan nociva8, en
este sentIdo, que nunca se ha podido obtener el des-
arrollo de los huevos en estos colores'

4.° La oscuridad no estorba el de;arroUo, pero lo
retarda;

5.° Se pueden colocar los colores del espectro
por lo que hace á,su in:B.uencia sobre el desarrollo'
en la serie ~escendenté que sigue: '

VIOlado, Azul, Amarillo,
o Blanco,. Oscur~, Rojo, Verde.

6. Los renacuaJOS del mIsmo tamaño y someti-
dos anteriormente á idénticas condicio~és físicas,
mueren, cuando se les somete á la inanicion mucho
más pronto en los rayos violado y aznl qu¿ en los
otros: .conservan con mayor rapidez su reserva ali-
mentiCIa.

De todos 7stos expm'imentos se deduce que en
to~os los conflICtos entre la luz solar y la piel de los
alll~ales" los .rayos más refrangibles son los únicos
actIvos; a la lllversa de lo que sncede con los vege-
tales, en los cnales el papel dominante le corresponde
á los rayos mónos refrangibles.

(La Nature).

OORRESPONDENOIA ADMINISTRATIVA.
Señor doctor MANUELR. PAREJA,-Cá1'men.-Con

su carta de 8 de Enero recibí el valol' de cuatro suscri-
ciones á la 4." série.

Señor doctor MIGUEL CAICEDo.-Pasto.-EI señor
Qllijano W. me entregó cuatro fuertes, valor de la sus-
Cl'icion de usted á las séries 4.• y 5.·

Señor doctor RAMONNAVARRO.- Vélez.-Recibí su
carta y el valor de la suscricion de usted á la 4.110 série.

Señores doctores ApOLóNIDESLóPEz y SALUSTIQ
CALDERON.-N6vzta.-Recibí la carta de ustedes y los
4 fuertes valor de las suscriciones á la4," série.

Señor doctor FRANCISCOGONZÁLEZCÓRDOBA.-OO-
rozal.-Con la carta de usted recibí el valor de SIl SUS-

cricion á la 4." y 5.'" séries.
El Ajente general da las gracias á los señores ajen tes

y suscrito res que han atendido al arreglo de sus cuen,
tas, y aguarda que los que aun no lo han hecho se sirvan
verificarlo.
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