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REVISTA MEDICA.

EL DOCTOR DAVID TORRES.

Tenemos hoy que lamentar la muerte de
este distinguido Profesor, miembro corres-
ponsal de la Sociedad de Medicina en el
Estado de Boyacd,

Quiera el sefior doctor Severo Térres B!
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 sefiores 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 medicas. -

T ——

PARA EL ESTUDIO DEL CARATE.

e sido comisionado por la Sociedad de Medicina
y Ciencias Naturales para solicitar de todos los mé-
dicos del pais que hayan observado @ observen el
desarrollo del carate, un estudio relativo & esta
enfermedad.

Sobre el carate, enfermedad especial y endémica
en muchos de nuestros climas calientes, no se en-
cuentra descripcion patologica 'alguna en ningun
autor cldsico. Toca, pues, 4 los médicos que m4s de
cerca la observan, contribuir con su contingente de
observaciones y deducciones pricticas; y es esto lo
que pide y quiere la Sociedad de Medicina, como el
anico apropiado medio para fijar su patogenia.

Este trabajo, aunque comprende la resolucion de
variadas cuestiones, puede llevarse 4 cima sin ma-
yores dificultades si, como es de esperarse, todos con-
tribuyen gustosos 4 su realizacion.

Yaen otra ocasion se habia tratado en el seno
de la Sociedad - de - discutirlo y estudiarlo, y bueno
serd consignar aqui algunas indicaciones relativas 4
los conceptos emitidos, para que, sirviendo de base
de discusion,sean mis tarde ratificados 6 desechados
por los nievos estudios que de aqui surjan.

El doctor L. Zerda reprodujo en el ntimero 25 de
la Revista Médica un articulo publicado en Vene-
zuela, en el cual el doctor Julio Mayodon hace una
relacion de las varias clases de carate que se obser-
van principalmente en el Occidente de aquella Re-
pablica. -

Asienta el doctor Mayodon que es inocalable y
que consiste en una alteracion de la piel y de los
vasos y ganglios linfiticos ; que no es contagioso ni
hereditario, pero que puede comunicarse arrojando
los productos excretados por la piel enferma en el
agua & los alimentos que deba wusar la persona 4
quien quiera comunicarsele; gue su periodo-de in-
vasion se inicia con fiebre continua, ndnseas y mucha
sed, sintomas que 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 4 todo
el cuerpo, afectando formas caprichosas, y durante
este periodo el enfermo experimenta insomnios,
anorexia, dolores ostebcopos y trastornos en la
digestion. Desaparecen estos sintomas generales cuan-
do las manifestaciones locales, es decir, las placas,
toman un color azul & aplomado, 6 bien blanco 6
rosado, 6 los cuatro colores 4 la vez.

Divide el doctor Mayodon en cnatro variedades
las diversas clases del carate que describe. La forma
tuberculosa, caracterizada por manchas prominentes,
abiertas en grietas y que dejan escapar una materia
amarillenta. Esta variedad, agrega el autor, estd
siempre acompariada de psoriasis en las manos y los
pi¢s. La forma .crustdcea, llamada asi por la seme-
janza que ofrece la piel 4 la concha de tortuga, deja
caer constantemente un polvo harinoso. La forma
urtiodrea es la més benigna: la piel que ha adqui-
rido un color rosado se torna-al blanco, y asf se ven
sujetos de tez morena trasformados en rubiocs. La
forma escamosa es acompafiada de un prurito que
impide el snefio, casi constantemente de estado fe-
bril y de sufrimientos de las visceras abdominales.

Mal prondstico augura el doctor Mayodon 4 los
individnos raquiticos 6 escrofulosos que sean ataca-
dos por el carate, pues dice que sucumbirn de tisig
pulmonar 6 laringea. :

Tal es, en suma, la descripcion que el médico
venezolano nos da de la enfermedad que ¢l llama
carate, la cual est4 muy distante de corresponder al
carate de los climas calientes de Colombia. Por esto
decia el doctor Rocha C. que “en Venezuela como
en Colombia el vulgo y muchos médicos designan
con el nombre de carate diferentes enfermedades,
distintas unas de otras en sus causas, sus sintomag,
su nombre y su terminacion. Llaman carate al pso-
riasis en gus diversas formas, al pitiriasis versicolor 6
rubrum, al exzema crénico de la palma de la mano
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y de la planta del pié, al liquen agfius &' fubram, al
hérpes circinado, y filtimamente al vitfligo, que esco-
nocido con el nombre de carate obero.”

Que <l carate deba o né figurar como una entidad
morbida especial, es una cuestion todavia no definiti-
vamente resuelta. Cierto es que la confusion que ha
venido haciéndose entre algunas enfermedades para-
sitarias y escamosas de la piel y la yue se hallamado
carate, ha oscureeido para los lejanos observadores
la fijacion del limite hasta donde llegan las unas y
donde principia la otra; pero sf es, 4 mi modo de
ver, un hecho real y comprobado que, analizando
dermatologicamente todos estos confusos grapos, se
llega 4 un-punto en que ya las descripciones cldsicas
no son adaptables al cuadro sintomatico que se ob-
serva,y para esto, forzeso es asignarle un Ingar y un
nombre, siquiera sea en el cuadro de nuestra Pato-
logia nacional.

Allado de esta opinion debo consignar lo que 4
este respecto nos decia el sefior doctor Buendia. Para
él, el carate, por lo ménus hasta ahora, no forma una
entidad patologica propiamente dicha,y con este nom-
bre se han confundido muehas dermatogis, varias de
ellas de cardcter sifilitico. Afade que las tres clases
de carate que en el Tolima se designan con los nom-
bres de azul, blanco y colorado, se descomponen asi:
el azul es la pitiarisis versicolor; el blanco, tal vez el
vitiligo; y el colorado la psoriasis defusa y guttata,
el exzema rubram, el hérpes circinado.

Por lo que respecta al contagio, és de general
observacion que el carate nose trasmite ni aun en la
vida intima-del matrimonio, ni las nodrizas lo comu-
nican 4 los nifios que crian; y solo pudiera admitirse,
segun lo manifesto el doctor Rocha C.,en los casos en
que se ha confundido el carate con algnnas de las
cnfermedades contagiosas de 1a piel, como el hérpes
circinado.

Las causas productoras del carate son apénas vis-
lumbradas. El uso de ciertas aguas, la picadura de
los mosqnitos en algunas localidades donde abundan,
y la exposicion 4 los rayos del sol, dice el doctor
Buendia,son las causas mas comunmente aceptadas. El
doctor Plata Azunero, apoyado en varias observacio-
ues recogidas en su préctica en diversos Ingares de
Colombia, se inclina 4 considerar al carate como de-
pendiente, en su produecion 6 desarrollo, de la picadu-
ra de algun insecto, cuyo veneno inoculado en la or-
ganizacion del paciente, habrd de ser el origen de la
infeccion general. Las localidades en donde se le ob-
scrva ofrecen tambien algo de particular: bajo una
wisma temperatura y aparentemente bajo las mis-
was condiciones climatéricas,vense puntos en los cna-
les se sefiala con el dedo el lugar en donde se produ-
ce v aquel en que no se le observa.

En la necesidad de resolver todos estos puntos,
creo de mi deber, para llenar cumplidamente la co-
mision que se me ha confiado, formular en pocas pro-
posiciones los puntos cuya solucion desea obtener la
Rociedad de Medieina,

i El carate es una enfermedad infecciosa y depen-
diente dela aceion de un virus ponzofioso? "~

;La composicion de las agnas de que se hace uso
vs una de las causas principales de esta enfermedad ?

;Su desarrollo 6 evolucion estd sujeto a algunas
condiciones cosmicas 6 4 influencias de localidad ¢

¢ s transmisible por herencia, por simple contagio
6 por infeccion ?

; : =

Lo complejo de estas cuestiones exige,para Hegar-d
und clars y evideiite dilucidacion, una serie de estu-
dios y observaciones que solo pueden obtenerse me-

-diante los esfuerzos combinados de todos los obser-:
"vadores. A ellos, pues, va dirigida esta excitacion,

y todos los miembros de la Sociedad abrigamos la
conviccion de que ella serd atendida, y que con este
colectivo esfuerzo pronto veremos resueltas todas estas
cuestiones que verdaderamente interesan al adelanto
y progreso de la ciencia médica en nuestro pais.

A. ArAricio.
" OBSERVACION SOBRE EL GARATE,

tomada en el Hospital de San Juan de Dios en el
servicio del doctor Manuel Plata Azuero, y bajo su
© direccion, por el alumno Rafaei Baquero T.

Aurelio Bohorquez, de 26 afios de edad, natural
de Cicuta, Estado de Santander, soltero, agricunltor.

Dice que hace cinco afios permanecio en el Esta-
do del Tolima en un pueblo llamado “ El Pital,” por
el espacio de un aflo, ¥ quedurante este tiempo sc
le desarrollé la enfermedad de gue padece, cuyo ori-
gen, primera manifestacion, sintomas, marcha, du.
racion y terminacion, fueron asi:

Refiere que un dia se aproximé 4 una quebrada
4 darle de beber 4 un caballo, y estando en la orilla,
de repente y sin causa conocida para él, sinti6 un
dolor sumamente fuerte en la piel correspondiente
al pomulo izquierdo y que, creyendo seria producida
por la picadura de algun insecto, inmediatamente se
hizo abluciones de aguna fria por el espacio de média
hora; que, terminada esta pequefia operacion y en-
jugado, se cambid el dolor en un verdadero escozor
que aumentaba por la accion del viento, y en esta
virtnd tomé la precaucion de cubrirse la cara con
un pafiuelo plegado en cuatro, y asi pudo regresar
la casa sin mayor incomodidad. Al llegar 4 la habi-
tacion se descubrio. se vid en un espejo y notd que
en toda la region dolorosa habia una placa ligera-
mente levantada, de color rojo encendido, calida y
sumamente sensible al tacto; que en el centro mis-
mo habia una pequena vegiguita, la qne pico i did
una serosidad clara; que 4 las dos horas, poco
mis o ménos, volvié 4 sentir el escozor que al prin-
cipio, y entbénces notd que toda la superficie de
la placa se convirtié en nna sola ampolla, la que cre-
ci6 rapidamente, y al cabo de cuatro 0 seis horas es-
taba perfectamente llenra de serosidad clara que le
di6 salida por cuatro picaduras que hizo, y 4 conti-
nuacion se sucedieron los fendinenos signientes:

Inmediatamente que sali6 el liquido, el ardor cal-
mo, la piel palidecid, se secd completamente y se
manifesté un prurito insoportable, gue durd ocho 6
diez horas, sin que nada lo calmara. Al fin de este
tiempo la piel volvié 6 tomar una coloracion ligera-
mente rosada, el prurito calmé algo y aparecid una
descamacion furfurdcea que la accion de las ufias la
aumentaba. Esta descamacion durd cnatro dias sin
que el prurito desapareciera. A los cnatro dias, que
se habia guardado de la accion del aire y de la luz,
todo fendmeno local cesd, la piel quedd pélida, seca,
lisa y brillante, y se entregé de nuevo & sus ocupa-
ciones habituales. Como trabajaba expuesto- 4 la
accion de los rayos solares, observéd que dicha super-
ficie habia cambiado completamente de color, pues
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-por la tarde presentaba un color apizarrado en el
centro y rosado en los bordes, sin que hubiera cam-
bio de nivel con la piel vecina, que conservaba sus
propiedadesde traspiracion, calorificacion y sensibili-
dad como ignalmente las conservaba la superficie de
dicha placa, Este cambio de coloracion le llamé mau-
cho la atencion, se 1ijo y observo que diariamente to-
maba una distinta hasta la azulosa, mezclada de man-
chitas blancas,'qne es la que tiene actualmente y
que no ha vuelto 4 cambiar. -

Esta serie de fenémenos se presentaba cada diez
dias, exactamente de la misma manera en su prin-
cipio, sintomas que siempre eran locales, marcha,
duracion y terminacion por el espacie de un afio, y
fueron invadidas las siguientes regiones: casi todo
el dorso, toda la mitad anterior ¢ izqnierda del torax,
la parte inferior de la derecha, las extremidades in-
feriores desde la mitad de-los muslos hasta los piés,
los antebrazos y la mitad swpérior del brazo derecho.

Es de notarse gue las regiones que durante su tra-
bajo, por la naturaleza de éste, expuesto 4 la accion
de los rayos solares, tomaron una coloracion distinta
de la de la cara, se presentan hoy asi: .

La piel del dorso y la del térax ofrece una colo-
racion blanquecina sensible y suave al tacto, como
las porciones de piel vecina que no han sido victe-
mas del carate. Las funciones de traspiracion &c, se
conservan intactas y no se nota ninguna desigual.
dad ni cambio de nivel en los limites de las man-
chas blancas; solamente en la superficie, una desca-
macion furfuricea sumamente fins que aumenta cada
vez que se descubre y se¢ expone al sol. Igual cosa
se observa en las extremidades, con esta diferencia :
gue 4 mis de 1a descamacion aparece un prurito no
muy intenso y que cesa al instante que se cubre. La
piel de la cara es la finica que conserva la coloracion
azul manchada de blanco ya indicada.

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

Rararn Baquero T.

Bogoté, Enero 26 de 1879.
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CATVTERIO PAQTILIN

o termocanaterio.

Hace algunas semanas que por primera vez tuve oca-
sion de presenciar una operacion practicada con el ter-
mocauterio,  cauterio Paquelin. Como este instrumen-
to, & propiamente hablando, aparato, es apénas conocido
entre nosotros, juzgo interesante, asi como ftil, el hacer
una relacion sucinta de la operacion citada, aprovechan-
do la ocasion que esto me ofrece para describir el instra.
mento y bosquejar 4 grandes pinceladas los casos varia-
dos en que sn empleo promete felices resultados qui.
rlrgicos,

El ternocauterio es un aparato de cauterizacion
actual, Presentado. 4 nombre del doctor Paquelin, el
inveutor, por el Profesor Gosselin 4 la. Academia de
Ciencias de Paris en mayo de 1876, fué introducido al
copocimiento del piblico médico inglés en Enero del afio
giguiente. En efecto, en uno de los nfimeros del Lancet

de Léndres, correspondientes 4 ese mes, vié la luz un
articulo sobre el nuevo invento, y se imprimié un graba-
do descriptivo del aparato y sus accesorios. Desde en-
ténces se ha generalizado el uso del termocauterio en et
continente europeo, en Inglaterra y tambien en los Es-
tados Unidos, de modo que 'ya existe en la literatura
médica contemporinea un acopio considerable de obser-
vaciones que demuestran los importantes y multiplicados
servicios que-&! puede prestar a la cirugfa. Y en verdad,
con sobra de razon ha eonquistado el termoeauterio tan
pronta’y extensa popularidad; pues este aparato-es por-
tdtil y dé precio moderado ; el gasto para hacerle fun-
clonar exfguo, y el manejo sencillo. Por otra-parte, al
termocdustica es preferible 4 los otros métodos de caute-
rizacion - dctual, porque tiene la preciosa ventaja de
permitir al operador una graduacion conveniente de la
temperatara; porqué produce una irradiacion de calor
muy débil, y finalmente, porque conserva una tempera-
tura constante en medio de los liquidos y sélidos orgi-
nicos que atriviesa. Se puede, por consiguiente, anun-
ciar con toda seguridad gue cuando se haya obtenido
mayor perfeccion en la construccion del instramento, la
termocdustica reemplazard casi totalmente & la galvano-
cdustica, cuyos aparatas,d mds de ser eostoses, compti-
cados y pesados, tienen el ineonveniente de producir una
temperatura dificil de contener dentro- de limites deter-
minados, con tendencia 4 elevarse y 4 hdcer nulo el
efecto hemostdtico frecuentemente deseado, €on ma-
yor razon harf ella abandonar la cauterizacion actual
ordinaria, usada en cirugia desde la mds remota anti-
giledad, sobre la que tiene la ventaja de evitar al pa-
ciente — ya acobardado con la idea de sufrir una opera-
cion — el pavoroso espectdeulo de brasero y de fierros en
ascua, de que justamente deriva el repulsivo nombre de
cirngfa pluténica 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 condensar en su
superficie gases y vapores en cantidad proporcional 4 la
elevacion de la temperatura y al estado de division en
que se encuentran, Conocido este principio, faltaba afin
por resolver el problema de hacerle practicamente il
descubriendo el medio de sostener por suficiente tiempo
un grado de calor tal, que un cuerpo de platino calen-
tado pudiese servir de cauterio, Merced 4 repetidos
experimentos emprendidos con este fin, este problema ha
encontrado una solucion satisfactoria,

Si por medio de un fuelle colocado 4 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 serie
de fenémenos que sirven de fundamento 4 la construccion
del termocauterio. Para que la combustion tenga lugar,—
queno es otra cosa una combinacion de dos cuerpos acom-
pafiada de luz ycalor—la mezcla de los dos gases debe
ser la de un gas eomburente y otvro combustible : el aire
atmosférico cargado de vapores de esencia mineral satis-
face esta condicion. La union de estos dos cuerpos en el
recepticulo de platino, eleva inmediatamente este metal
4 la incandescencia, y la elevacion de la temperatura,
que persiste miéntras dura la corriente gaseosa, cesa al
suspenderse, se reproduce al restablecerla, y aumenta 6
disminuye en razon directa de la fuerza y rapidez de

‘las oscilaciones de la corriente al través del aparato,

Las diferentes partes que componen el termocauterio
son: 1.* Un frasco - que se llena ‘en su tgrcera parte
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de esencia mineral - tapado por un cilindro de cancho
horadado de parte 4 parte por dos tubos metdlicos, cu;
yas extremidades exteriores sobresalen algo més de ot
centimetro de la superficie redonda de latapa; 2.* Una
pera de Ricardson, que sirve de fuelle, y comunica con
el interior del fraseo por medio de un tubo resistente de
caucho que se aphca 4 uno de los apéndices salientes
de la tapa; 3." Un mango de madera, hueco, unido por
uno de sus gxtremos % un tubo de caucho en que 80 in-
troduce el segundo piton de la tapa, dlsposmxon que
pone en comunicacion el maugo con el interior del fras-
co; miéntras que la otra extremidad la forma una espi-
ga huecs, de. tornillo, que se .ajusta en la tuerca de los
apéndices, tambien huecos, de , platine, y son los caute-
rios de formas diversas, segun el uso 4 que se destinan ;
4." Una ldmpara de alcohol, parte. accesoria, para calen.
tar los canterios dntes de comenzar 4 hacer funcionar el
aparato. :

Despugs de esta rﬁpxda ogeada 4 la disposicion de
las partes del termocsuterio, ficil es comprender el mo-
do de servirse de &l Introduciendo en el frasco la can-
tidad de esencih mineral suficiente para llenar la tercera
parte de su ‘capacidad, se coloca y aprieta la tapa, po-
niéndola en geguida en comunicacion con el fuelle y con
el mango . del cauterio. La presion sobre la pelota de
caucho, armada:de vilvula, lanza la corriente de aire con
Ia velocidad -y fuerza que se le imprime al interior del
frasco, de donde sale cargada de vapor de esencia mine-
ral, pasa por el mango, y la mezola de esencia y aire se
quema dentro del cauterio de platino, que debiendo
haberse calentado en la l4mpara, permanece incandes-
cente mientras dura la corriente, Si la temperatura
requerida es la del rojo cereza, las presiones sucesivas
ejercidas sobre la pelota de caucho deben ser suavesy
lentas ; pero euando se desea producir una temperatura
mids elevada, deben aumentarse la rapidez y amplitud
de los movimientos comunicados al fuelle,

En cuanto 4 las formas de los cauterios, ademas de
la forma en oliva, hongo, cuchilla y punta, se fubrican
hoy\cauterios de platino con la forma de los instrumen-
tos necesarios para la mayor parte de las operaciones y
aplicables 4 la cauterizacion, seccion, destruccion y es-
tr angulaclon de las partes blandas ; tales son estiletes,
tijeras, cuchillos derechos y curvos. En Inglaterra, los
sefiores Mayer y Meltzer, fabricantes de instrumentos,
han construido una especie de écraseur con guillotina,
de modo que hay razon para esperar que cada afio nos
traiga nuevos adelantos en la construccion del termo-
cauterio, lo que ensanchard el dominio dela cirngia
iornea, haciéndola adaptable 4 un gran nfimero de ope-
raciones, ‘
~ La observacion de que he hecho mencion es 1a si-
guitnte : Una enferma e presentd 4 la consulta de la
ilustrada scfiotita Ana Gdlvis H., doctora en medicina y
cirugia, y la primera persona de su sexo que con justos
titulos 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
Ia comisura “hasta la linea média, dindole un espesor
doble del natural, y al borde mucoso libre, un aspecto
tuberculoso. El tejido erectil del tumor se prolongaba
por cerca de dos centfmetros hdcia el menton, y de cada
lado se sentia et Iatido marcado de las arterias, espe-
cialmente de la ‘coronaria, en la cual eran muy notables
la dilatacion & hipertrofia. El sitio, el color, el aspecto
lobulado del tumor, la facilidad de vaciarle parcialmente
de su contenido por medio de la presion y los numero-
so8 vasos dilatados y tortuosos de que visiblemente

estaba compuesto, semhban de un mo,do claro su natu-
raleza: era un angioma plexiforme, 6 telangiectasia, El
tamafio del tunor daba al labio un aspecto deforme, y
el peso producido por la malla eapilar bipertrofiada y
enriquecida de nuevos vasos, mantenia separados los
labios, la saliva se escapaba de la boca, y as{ la fisonomia
de Ia paciente marcaba cierto aire de estolidez.

Habiendo resuelto la doctora Gélvis operar 4 la enfer-
ma, quiso saber mi opinion sobre el método operatorio que
deblexa emplearse de preferencia, Ella se inclinaba 4
escindir el tumor por medio del cuchillo; pero en vista
de lo extenso del tumor erectil, de la.manifiesta ectdsis
de los vasos arteriales que le ahmentaban, y de la nece-
sidad de cortar en tejido sano para evitar la reproduc-
cion 4 los lados de la cicatriz, opiné que este procedi-
miento nes daria mis trabajo 4 causa de la hemorragia
abundante, dificil de cobibir, y dejariamayor defor m\dad
inconvenientes mayores que las- ventajas de rapldez
en la ejecucion y en el término final de la curacion.
Aconsejé, pues, laligadura del tumor por el procedimiento
de Rigal de Gaillac. La doctora Gdlvis practicé conmigo
este procedimiento, combindndolo, para mayor seguridad,
cont el de Roser, quien hace uso de hilos empapados en
solucion dé percloraro de fierro para la ligadura, Los
hilos se apretaron fuertemente, y sin embargo, no fué
esto suficiente para extrangular los vasos al punto de
estancar por completo la circulacion, dando por resultado
esta oclusion imperfecta de los vasos un edema colateral,
que acrecié el volamen del tumor y exagerd la incomo-
didad y deformidad existentes, Delante del éxito frus-
trdneo de csta operacion, propuse la inyeccion con algun
liguido coagulante, el cauterio actual, 6 la aplicacion de
un cdustico. Mi hdbil colega, enténces, me hablé de los
buenos resultados que habia visto de la aplicacion del
termocauterio en casos semejantes, y acorddmos, en con-
secuencia, la e\txrp%lon del tumor por este nuevo mé-
todo Operatono

Dos 6 tres dias despues procedimos 4 la operacion.
Estando preparado todo para ésta, se llend la tercera
parte del frasco, se apret la tapa de caucho y se unié al
fuelle de Ricardson el mango de madera armado del

cauterio (,onvemente, y caleumndola Iapldqmente en la
ldmpara, se comenzé 6 nnpulsm la corriente gaseosa por
medio de presiones alternativas sobre la pelota terminal
del fuelle, La doctora Gélvis hizo en seguiida la abla-
cion del angioma por medio de cortes pequeiios,sucesi-
sivos, tocando de nuevo las partes que desangraban, y
en dos vasos de calibre mediano que daban sangre en
chorro, basté el contacto con Ia cuchilla roja para resta-
fiar la hemorragia. Una vez desprendido el tamor, que-
d6 una superficie ovalada, color de pizarra, y lisa como
si la secesion hubiese sido practicada por un iostru-
mento cortante. La escara, mds delgada gue la que for-
ma ¢l cauterio actual, se desprendié al cabo de algunos
dias, y cuando vi 4 la enferma, dos semanas despues de
la operacion, el labio afectado tenia casi el tamafio na-
tural; eltrabajo de cicatrizacion marchaba rdpidamente
y apénas quedaba una superficie de un centimetro cua-
drado por cubrirse de piel ; el labio habia recuperado su
posicion normal, y la deformidad era mucho menor de lo
que presaglaba la pérdida de sustancia: la operacxon
tuvo, pues, el éxito deseado,

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

. Pro Renciro.

‘Bogot4, Febrero 1.° de 1879,



REVISTA

MEDICA. 447

/  @L PERITONISMO.

Leccion clinica dictada en el Hospital de San Juan
de Dios por el doctor A, Apariclo y recogida por
el alumno Rogelio Cruz.

. | Continnacion.]

Ei dolor y el meteorisino son, lo saben ustedes,
los primeros sintomas subjetivos con que se inicia la
peritonitis. El dolor es obtuso 6 agudo segun el sitio
de la inflamacion, es decir, segun que la ramificacion
nerviosa peritoneal que parte del punto inflamado
provenga de los nervios ganglionares, 6 de los ner-
vios sensitivos emanados de la medula 6 de sus pro-
longamientos. Por tanto, en los casos en que la
peritonitis se haya situado en la porcion de losin-
testinos gruesos, tales como el ciego y el colon ascen-
dente y el descendente 6 en el recto, el dolor'es mejor
definido, como que aqui la inervacion viene de fuente
raquidea ; mientras que cuando la inflamacion se lo-
caliza sobre ansas del intestino delgado, cuyo influjo
nervioso lo reciben del plejo solear, ramificacion del
gran simpdtico, la sensacion de dolor es més bien de
angustia 6 un malestar indefinido.

El meteorismo, 6 mejor 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, ayndada, segun Gubler,
por la relajacion del intestino que no pusde oponer
activa resistencia porque en la inflamacion de los
érganos musoulares la fibra contréctil es con fre-
cuencia paralizada.
" A esta inicial y localizada sintomatologia sigue
més 6 ménos pronto la general 6 lejana, que es la
que constituye el peritonismo, y que, al decir del
mismo profesor Gnbler, es bien compleja y dificil de
interpretar. Sin embargo, sigamos al autor en la
deseripeion que de ellas hace.

-En" la porcion inflamada del cilindro intestinal
ge paralizan las materias que ¢l contiene; los anillos
musculares sitnados inmediatamente encima se mue-
ven antiperistilticamente, y este movimiento, comu-
nicado de una manera sucesiva, llega al estomago y
alli’ produce las regurgitaciones y por tltimo el vb-
mito. Como se ve, este gimple retroceso de las
sustancias que recorren el canal digestivo es bas-
tante para determinar el entorpecimiento de toda
la fancion de la digestion, y por consigniente capaz
de conmover toda la economia. Hemos, pues, llegado
al principio, 6 dire més bien, al punto de partida de
donde, por distintas direcciones 4 la vez y con una
extension sabita, los fenémenos mérbidos asaltan,
por decirlo asf, 4 todas y 4 cada una de las grandes
funciones cuyo ordenado conjunto da por resultado
la vida. Vénse entbnces, 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
progresivas,

Buscando 1a explicacion fisidlogo-patologica de es-
tos hechos, que son los que constituyen el peritonismo
propiamente dicho, trdtase de saber si estas turba.
ciones de la circulacion y de la hematbsis estdn inme-
diatamente subordinadas 4 las de la digestion con las
cuales - aparecen, como acabo de decirlo, casi con-
tempordneamente; & bien siellas toman su punto
de partida del sitio primitivamento inflamado y lo co-
munjcan por la via lenta y poco segura de lag tragmi-

siones por contacto entre elementos histologicos, & si
basta para ello la simpatia de continunidad 0 de conti-
giidad de J. Hunter. En el estado actual de los cono-
cimientos fisiologicos, las acciones reflejas que reem-
plazan las antignas simpatias nerviosas explican
perfectamente, segun el profesor Gubler, los fend-
menos del peritonismo, como vamos § verlo. -

En el 6rden fisiologico, como nstedes saben, el
tipo mds conocido de las acciones reﬁejas. es aquel
en gque una contraccion sucede 4 una impresion
sensitiva. Aqui en el caso, que estudiamos, 4 la im-
presion mbrbida gue constituye el primer periodo
de los accidentes, es decir, 4 un fendbmeno activo, su-
cede una parilisis, y por eso todas las complicaciones
que siguen 4 la lesion local son de cardcter pasivo, con-
sistentes en la saspension 6 entorpecimiento de la
actividad organica. Que este hecho de fisiologia pa-
tologica sca tambien reflejo, es decir, la consecuencia
de. excitaciones nerviosas reflojadas por los centros,
lo demuestra M. Clande Bernard presentando la
paralizacion del corazon, ¢ .sea su detencion en el
didstole, sucediendo 4 una viva irritacion Je los ner-
vios sensitivos de la periferia cutdnea.

Estas detenciones 6 paralisis, provocadas por una
excitacion intensa y sostenida, parecen exigir, segun lo
han demostrado los experimentos de Pfliiger y Brown
Sequard, la presencia de un ganglio simpético en el
trayecto de la corriente reflejada. Y esta condicion
se cumple, como lo asegura Gubler, en la serie de
lLiechos -sintométicos cuyo conjunto forma y carac-
teriza al peritonismo.

Una fuerte excitacion que parte de la superficie
peritoneal, dice Gubler, se comunica por los filetes
y cordones nerviosos simpaticos 4 los ganglios semi-
lunares, 4 los tordcicos y aun 4 las masas gangliona-
res encefalicas; de alli vuelve, reflejada ya, en direc-
cion centrifuga, sobre los 6rganos contractiles del
canal alimenticio, de los aparatos de la respiracion y
circiilacion, y en este camino y 4ntes de llegar 4 sn
término final tropieza con las célalas ganglionares del
trispldnico, con los ganglios situnados entre las dos
hojas del mesenterio, con los que ocupan el espesor de
la sustancia carnuda del corazon. Asi{ se explica
coOmo una excitacion activa se convierte en paralisis
de los organos & donde va 4 terminar,

Ahora, si ustedes se han penetrado de la sncesion
de los hechos y de la manera como los fendmenos
pasivos se cnmplen en el érden patologico que estu-
diamos, clara y facilmente comprenderan como las
lesiones locales que constituyen la peritonitis son el
punto de partida, 6 como al principio les decia, el
pretexto para el desarrollo de la sintomatologia ge-
neral y lejana que constituye el peritonismo.

La relacion entre las lesiones que afectan cl peri-
toneo, & mejor dicho, entre la peritonitis y los fend-
menos generales que la siguen, 6 sea el peritonismo,
es la misma que média entre la accion y la reaccion :
una lesion peritoneal que solo produzea una excita-
cion débil y no suficiente para conmover ligeramente
el sistema nervioso, no producird sino fenomenos ac-
tivos y limitados & los 6rganos asbdominales; si es
fuerte esta excitacion, las turbaciones que ella deter-
mine, aunque, limitadas todavia 4 1a misma cavidad
espldcnica, consistirn en fendbmenos pasivos, es decir,
en la parilisis muscular del intestino, y en las conse-
cuencias que de aquf surjan; y finalmente, si ella es-
intensa, los ecos simpéticos lejanos gue despierta lle
van la parélisis 4 las visceras toricicas, y las grandes
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*funciones de la circulacion, dela respiracion y de la
calorificacion, son al pronto -cemprometidas. Como
‘ustedes ven, en el primero y segundo grados de inten-
.sidad en la lesion 0 exeitacion inicinl, los fendmenos
consecutivos no aleanzan 4 salir de la cavidad abdo-
minal, y alli tiene lugar toda.la escena morbida.

. En todos cstos casos la excitacion trasmitidn
por los filetes y cordones nerviosos simpéticos, no
llega 4 los centros nerviosos de la vida de relacion,
porque en su trayecto la detienen los' ganglios del
sistema nervioso trispldcnigo. Pero'su poder destruc-
tor, annque tardiamente, siempre se deja sentir en
aquellos centros por el intermédio de las alteraciones
de la sangre y de la nutricion, consecuencialés & los
trastornos de la circulacion, 'de la respiracion y-de
las glindulas hematopoiéticas. Si® embargo, es un
hecho tambien comprobado 'y apuntado por Gubler
el primero, que esta excitacion peritoreal puede,
aungue excepcionalmente, franquear los limites del
sistema ganglionar, llegar de hecho & la medula raqui-
dea y determinar accidentes tetnicos. Asise explica
la muerte por el tétanos ocnrrida en algunas mujeres
4 quienes se ha practicado la ovariotomia, no obs-
tante que los resultados inmediatos de la operacion
hacian concebir -fundadas esperanzas de buen éxito.

La diversidad de centros 4 donde van 4 terminar

las conmociones nerviosas del peritonismo, pareco
implicar la multiplicidad de sus puntos de partida, y

or esto cree Gubler gue, cuando la impresion llega

asta 1a medula espinal, la excitacion que la determi-
na ha tenido lugar sobre un nervio sensitivo, mién-
tras que, cuando ella se detiene en un ganglio simpa-
tico, ha partido de la extremidad de un filete nervioso
vegetativo. }

Pueden ustedes ahora darse cuenta ya de como y
orqué las lesiones locales del peritoneo despiertan
os fendmenos generales del peritonismno, y puesto

que hoy podemos creer que es en la inervacion del
peritoneo en_donde reside su suceptibilidad morbida,
16gico es buscar allf la razon de los aparentes desa-
cuerdos que entre sns lesiones anatomo-patologicas
y los sintomas subjetivos ha venido ensefiando la cli-
nica. La importancia que fisiologicamente tiene la
inervacion propia de cada 6rgano sobre todos sus fe-
némenos 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 érgano y aun en la de todas las demas, tam.
bien parece deducirse de lo anteriormente dicho que
el peritoneo ofrece 4 este respecto una superioridad,
bien terrible por cierto, puesto que su inervacion
domina el vasto campo dela cavidad abdominal
sembrada de ganglios y de filetes nerviosos y sim-
péticos, 4 los que bien podembos llamar conductores
del peligro. Hé aqui cdmo el peritoneo, sin ser una
viscera que en el Orden fisioldgico representa papel
alguno importante, lleva su susceptibilidad patolégica
hasta hacer de sus enfermedades 6 alteraciones una
de las més graves amenazas para la vida.

Otras varias consideraciones se ocurren al meditar
con detencion todos estos puntos ; -pero no quiero
fatigar més la atencion de ustedes, y solo deseo que
la exposicion que les he hecho les sirva de base para
la continnacion de esta clase de estudios, sobre los
cuales se funda el tratamiento racional del peritonis-
mo, como loverémosen algunade las préximas lec-
ciones. ,

CIENCIAS NATURALES.
PLANTAS USUALES DE COLOMBIA,
CEDRON.

Con cste nombre vulgar se conoce una de lag
plantas mis importantes del 6rden de las Smuarrvu-
BEAS, que ya ha dado otra especie importantisima 4
la Terapéutica ; tal es la Simarrudba officinalis.

El género Simaba y su especie Cedron, algo mds
importante que la anterior, tiene los caractéres bota-
nicos signientes : .

SIMABA CEDRON. Frores hermaprhoditi Ca-
LIx parvus, profunde 4-5-partitus, persistens. Perava
4-5, basi stipitis ovariiferi circnmposita, basilata,
calyce multoties longiora, patentissima, ®qualia, de-
cidua. Sramina decem, ibique inserta, corolla brevio-
ra, uniseriata, libera ; quingune (petalis apposita) reli-
quis breviora. FinamexTA Dasi lata et villosa, ntrinque
dente obtnso instructa. ANTHERAE subrotundss, basi
profunde bifidm, biloculares, longitudinaliter interne
dehiscentes. Ovariom 3-5-coccnm, summs colume-
ll@ centrall insidens, vix inmersum ; encca unilocula-
ria, ovulum I, angulo interno cocei affixum, pendu-
lam. Styrus I. Stiemalobsolete ;3-5-lobum. Frucrus
pseudo-muttiplex : cocca 1-5, receptaculn parvo con-
‘vexo insidentia, libera, coriacea, compressa, uniloen:
laria, mounosperma. AR

Fruricrs aut arbores glaberrima. Foria alterna,
germinata, termata vel pinnata ; foliolis integerrimis.

macHIS et petiolus aptera. Pepuncuri axillares pau-
ciflori vel racemi terminales; floribus pedicellatis,
fascieulato-congestis, albidis; pedicellis basi reni-
bracteatis.

Del cuello de una raiz vertical qne se sumerge
profundamente en la tierra, se levanta un tallo que
alcanza, por término medio, 4 1a altura de doce metros
y que va decreciendo en espesor 4 medida que se
desarrolla, siendo su didmetro inferior como de diez
pnlgadas, y presentando una superficie lisa, si no es
ya hécia la parte superior, donde se ven cerca, y de-
bajo de las hojas existentes, las sefiales de las que han
caido. Las hojas cuyo riquis y peciolo sen apteros,
carecen de estipulas, son alternas, pinadas y sin im-
par, y estan compuestas de foliolos ovales lanceola- -
dos, casi opuestos. ,

En lIa parte superior do la planta se ven las flores
en racimos, siendo todas pediceladas, y hallandose
debajo de cada nna de ellas una brictea semejante 4
una escama. ,

Los caractéres de las flores 8on los signientes: flo-
res hermafroditas de caliz pequefio, persistente, con
cinco divisiones agndas; cinco pétalos mas largos
que el caliz, pubescentes, caedizos, y adheridos 4 la
base del disco 6 columnilla gune sostiene los ovarios;
diez estambres libres, nuniseriados, mas pequefios que
los pétalos, 4 los cnales estdn opuestos cinco, gne son
més grandes que los restantes, é insertos superior-
mente en el mismo punto que los pétalos; se hallan
acompafiados de un nimero ignal de escamas pilosas,
casi de su misma magnitud, sobre cuyo dorso parece
que estan aplicados los filamentos de forma de lezna
y un poco ensanchados en la base. Los bordes de las
escamas e juntan, formando un tubo, lo que 4 pri-
mera vista pudiera inducir 4 tomar esta planta por
una melideea. SR '
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Las anteras de los filamentos son pendientes, ova-
les, biloculares, con base bifida, longitudinal & inte-
riormente dehiscentes.

El ovario es quingunelobulado, ligeramente sumer-
gido en la extremidad del disco 6 columnilla central.
Las ecldillas uniloculares, con un solo 6vunlo pen-
diente del 4ngulo interno de la celdilla.

El estilo es de la longitud de los estambres, tiene
cuatro O cinco estrias en su base, y estd terminado por
un estigma.

El fruto que parece miltiplo, se compone de tres,
caatro b cinco edpsulas ovoideas, coridceas, compri-
midas hdcia abajo, en donde estan unidas, y separa-
das hécia arriba, con una sola celdilla que contienc
una semilla con radicula superior, euyos cotiledones
estdn muy desarrollados, y se hallan envueltos en su
propio tegumento. Las drupas se adhieren 4 un dis-
co pequefio, carnoso y de forma convexa.

PROPIEDADES MEDICINALES DE LA SIMABA CEDRON.

Los cotiledones {almendras) de este fruto tienen
un sabor amargo muy pronunciado, y segun los es-
perimentos hechos en Paris por el doctor Rayer, su
polvo tiene propiedades febrifugas incontestables;
ese polvo se administra desde cincuenta centigramos 4
un gramo en una cucharada de miel despumada,
en dos tomas; en mayor dosis produce bastantes co-
natos de vémito, y en el epigastrio un malestar parti-
cular, pero pasajero; promueve tambien una ligera
diarrea, que se desvanece por si wisma, disminuyen-
do solamente la ddsis del medicamento. ~

La cantidad de polvo de la almendra de cedron
necesaria para curar una intermitente, varia segun
el tiempo mas 6 menos largo que dura la enfermedad,
el grado mayor O menor del infarto del bazo y tam-
bien segun el cardcter patognomoénico de los atagues.
En ciertos casos de mediana gravedad, la caracion
durd quince dias y se gastaron treinta gramos de
polvo para terminarla. El sefior Lewy ha saca-
do de esa semilla una sustancia particular quo
llamb cedrina y que considera como su prinecipio
activo 6 medicinal. La corteza de este arbol y sin
duda la de las demas especies, del mismo género
gue se hallan en nuestro pais, se consideran tambien
como febrifugas: se preparard, pues, con ciento veinte
gramos de la corteza concuazada, y kilogramo y me-
dio de agua, una decoccion, y despues (Te endulzada
como corresponde, se administrard por copitas en el
término de la apirexia.

El tifus icteroides ¢ fiebre amarilla ha sido com-
batido por algunos médicos espafioles, quicnes ase-
guran haber obtenido una reaccion sorprendente.

El Diario de Medicinag de Nueva Y ork (seticmbre
de 1854) contiene un articulo muy interesante, del
doctor S. 8. Purple, sobre las propicdades medicina-
les del cedron y sobre su empleo como sustituto de
la quina. Las siguientes son las conclusiones de este
profesor: que esta sustaneia posee propiedades
antiperiddicas decididas, y por eso es aplicable al
tratamiento de las enfermedades periddicas: no pro-
duce como la quina los fenémenos encefalicos 6 neu-
ropéticos causados por exceso en las déeis ; que pue-
de determinar en grandes ddsis, y repetidas con fre-
cuencia, dolores intestinales y diarrea; pero estos
accidentes ceden ficilmente con medicamentos apro-
piados ; que, como remedio de la fiebre intermitente,

posee propiedades bajo muchos respectos ignales 4 la
quinina, y en los mds de los casos es igualmente
adaptable 4 la curacion de esta cnfermedad; que
posee propiedades tdénieas wmarcadas y merece por
tanto un lugar prominemte cn csta clasificacion de
la materia médica; que en la disenteria crbnica, la
diarrea, la dispepsia y en toda inflamacion crénica
del estdmago é intestinos, acompafiada de malas di-
gestiones, su uso sera siempre benéfico.

- Es bien sabido, hace muchos afios, que en nues-
tro pais se preconiza la semilla del cedron para com-
batir victoriosamente el envenenamiento causado por
los reptiles venenosos. Se emplean diariamente en
Panami esas semillas contra las mordeduras de las
culebras ; se administra uno 6 dos gramos en polvo
echados en una copita de aguardiente; desangrada
la herida, sea con la ventosa, sea por medio de la
succion, se aplica sobre ella una dosis de raspadura,
que se moja con aguardiente de cafia y se sujeta
con una venda ; se é)eja descansar al enfermo, y rara
vez se necesitara repetir la curacion.

~ Fraxcisco Bavox.

———— ey

JUICIO CRITICO
del profeser Chevreul sobre la quindlogia del Sr. J. Triana,
botdnico de la comision corogrifica de los Estados Unidos de
Colombia,
(Continuacion.)

1L

Colombia cuenta.solo dos especies de cinchona em.
pleadas hoy en medicina, _

1.* La cinchona lancifolia (quina amarilla naranjada
de Mitis). '

2.* La cinchona Pitayensis.

La primera creco en una grande extension del ramal
oriental de la cordillera, y Ia segunda en el ramal central,
pero en una exteasion ménos considerabie,

II.

Los paises del Ecuador cuentan seis especies,

1." La cinchona officinalis.

2.* La cinchona crispa.

3.2 La cinchona chaluargiera.

4.* La cinchona macrocaliz,

Estas cuatro especies se encuentran en la cima de la
cordillera, en los distritos de Loja, Uritusinga y Cuen-
ca ; sus cortezas son vendidas cou el nombre de quina
gris de Loja,

5. La cinchona hirsute,

Su corteza es de buena calidad, pero es tan delgada
que ya hoy casi no se le explota.

6.> La cinchona succirrubra.

Esta especie produce una de las cortezas mis solici-

" tadas 4 causa de su energfa, y su vegetacion presenta

este hecho notable, que es la especie de cinchona que vive
en una region mds caliente y 4 menor altura con res-
pecto 4 las otras especies febrifugas de cinchona.

IIL.

El Perfi cuenta cuatro especies :

1.* ZLa cinchona peruana,

2.* La cinchona nitida (quina gris),

Estas dos especies producen las cortezas més solici-
tadas del Pert.

3.* La cinchona micrantha. -
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Esta suministra la quina del Huanuco.
4. La cinchona escrobiculata.
La corteza, dntes estimada, no- es apetecida,

Iv.

Bolivia no cuenta sino una. ,
La cinchona calisaya. ,
Esta especie es una de las més febrifugas y tambien
una de las més estimadas en el comercio: ofrece algunas
variedades de ménos estimacion,

Terminaremos este articulo exponiendo los motivos
que han determinado al sefior Triana para separar la
cinchona de las especies que varios botdnicos habian en
¢lla reunido, aun cuando mo tuviesen la propiedad febrf-
fuga, o la poseyesen en débil grado. El sefior Triana
reune estas especies con el nombre genérico de cascari-
la, y las distingue de la cinchona en que la cdpsula que
encierra el grano se abre en estas filtimas de la base 41a
cima, mientras que c¢n la cascarilla se abre finicamente
por la cima,

El sefior Triana cuenta veintiuna especies de casca-
rilla, de las cuales muchas crecen en el suelo de Co-
lombia. ' D

1. Cascarilla magnifolia. 11, Cascarilla bullata.

2. - stenocarpa. 12, — . prismatostylis.
3. — acutifolia. 13, —  moritziana,

4, — schomburgkti, 14. —  gaudichandi*®®.
5. — lambertiana, 15. —  calycina.

6. — riveroana. 16, —  undata.

7. - sinforosiana. 17. —  hexandra,

8. — heterophylla. 18, - —  roraima

® -—-  macrocarpa. 19, — pavonii. N
10. — crassifolia. 20. —  carua.

21. Cascarilla verticillata.

" s Hemos hecho conocer 4 nuestros lectores todo lo
que la obra contiene de interesante ? jHemos podido
dar 4 creer que la historia de las cinchonas estd acaba-
da? No ha sido este el pensamiento del sefior Triana ni
el nuestro: indicar estos motivos es servir 4 la ciencia,
4 la verdadera ciencia, sefialando las dificultades que es
necesario superar dntes de llegar & conclusiones positi-
vas. Importa tanto mds poner en evidencia estas dificnl-
tades, cuanto que se las encuentra en ciencias que pasan
para muchas personas como de las mds fdciles, tal es la
de describir plantas y animales bajo ¢l punto de vista de
gu clasificacion. .

Ahora, si existe un ejemplo palpable de estas dificul-
tades para el botdnico, nos lo ofrece incontestable Ia his-
toria de que han sido objeto las cinchonas, Con tal moti-
vo, en este articulo hemos desarrollado las clasificaciones
que de estas plantas han hecho Mftis y Trians, y las
especies del género cascarilla las hemos enumerado sin
permitirnos ninguna observacion. ‘

\ E. CurvrevL.

INFLUENCIA de la luz sobre el desarrollo de los

animales.

Los fisiologistas habian estudiado yada 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
ocupd de esta cuestion. Coloco huevos de mosca

(musca carnaria) debajo de cristales de color, y notd
que aquéllos se desarrollaban de un modo muy desi-
gual: los mds precoces correspondian al rayo viola-
do, y los més tardios al rayo verde.

M. Bouchard demostrd posteriormente que la
insolacion es debida 4 la accion de los rayos azul-
violado del espectro. M. P. Bert puso de manifies-
to el hechode que las larvas del axolott, desarrolladas
bajo cristales que interceptaban estos mismos rayos,
permanecian palidas y sin pigmento; y demostrd
que 4 esta misma region del espectro se debe la
accion, tan estudiada por ¢&l, de la luz sobre los com
plsculos coloreados de la piel del camaleon. 9

Un sabio suizo, M. Yung, ha publicado recienge-
mente el resultado de los experimentos que ha prke-
ticado en los Gltimos tres afios, sobre huevos de rana,
de sardina y de limnea de los estanques. Estos expe-
rimentos le han dado los siguientes resultados:

1.° Los diversos rayos del espectro tienen una
accion 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, 1a amarilla
y la blaneca;

3.° Las luces roja y verde parecen tan nocivas, en
este sentido, que nunca se ha podido obtener el des-
arrollo de losqhuevos en estos colores ;

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

5.° Se pueden colocar los colores del espectro,
por lo que hace 4:su influencia sobre el desarrollo,
en la serie descendente que sigue :

Violado, Azul, Amarillo,
Blanco, Oscuro, Rojo,  Verde.

6. Los renacuajos del mismo tamafio, y someti-
dos anteriormente 4 idénticas condiciones fisicas,
mueren, cuando se les somete 4 la inanicion, mucho
més pronto en los rayos violado y azul que en los
otros: conservan con mayor rapidez su reserva ali-
menticia.

De todos estos experimentos se deduce que en
todos los conflictos entre la luz solar y la piel de los
animales, los rayos mds refrangibles son los tinicos
activos; 4 la inversa de lo que sncede con los vege-
tales, en los cuales el papel dominante le corresponde
4 los rayos ménos refrangibles. .
' (La Nature).

CORRESPCNDENCIA ADMINISTRATIVA.

Sefior doctor ManugL R, Paresa.— Cdrmen.—Con
su carta de 8 de Enero recibi el valor de cuatro suscri-
ciones 4 la 4.% série,

Sefior doctor MicuerL Caicepo.— Pasto.—El sefior
Quijano W. me entregb cuatro fuertes, valor de la sus-
cricion de usted 4 las séries 4.0 y 5.°

Sefior doctor Rason Navarro.— Vélez.—Recibi su
carta y el valor de la suscricion de usted 4 la 4.2 série,

Sefiores doctores AroLéNipEs Lépez y Savustio
CALpERON.— Névitg.~Recibi la carta de ustedes y los
4 fuertes valor de las sascriciones 4 la 4.* série. .

Seiior doctor Francisco Gonzirrz Coérpopa.—(Co-
rozal.—Con la carta de usted recibi el valor de su sus-
cricion 4 la 4. y 5.® séries,

El Ajente general da las gracias 4 los sefiores ajentes
y suscritores 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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