
REVISTA MEDICA. 
ORGANO DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES. 

Redactor- N :E COLAS OSOB.J: O. 

SERIE X. ~ Bogotá, Julio 20 de 1886. ~ NÚMERO 104. 

SOCIEDAD DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES DE BOGOTA. 

ACTAS. 

SESIÓN DEI, DÍA l. 0 DE JUNIO DE 1886. 

En esta fecha se reunió In. Sociedad de Medicina y Cien­
cias naturales, á las ocho de la noche, con asistencia de los se­
ñores doctores Aparicio, Barreta, Castañeda, Durán B., Gómez 
Antonino, Ibáñez, Michelsen, Plata Azuero y Posada. Fueron 
excusados los señores doctores Nicolás Osario y Proto Gómez ; 
los demás socios dejaron de concurrir sin excusa. 

Abierta la sesión, se leyó y aprobó el acta de la sesión 
anterior. 

El señor Presidente hizo saber que el objeto de la reunión 
era el de poner en conocimiento de la Sociedad una nota envia­
da por el Prefecto general de la Policía, en la que suplica á la 
Sociedad se sirva estudiar y pasarle un proyecto sobre las me­
joras que pudieran hacerse en la ciudad de Bogotá en lo tocante 
á la higiene pública. 

El señor Secretario dió lectura á. la nota del señor Prefecto. 
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República de Colombia-Dist1·ito fede1·al de Oundinamarca-Prejectura 
gene'ral de la Policía-Número 181-Bogotá, 29 de Mayo de 1886. 

Señor Presidente de la Sociedad de Medicina y Ciencias natur ales. 
Presente. 

En la última sesión de la. Junta de Sanidad oí emitir á los distin­
guidos facultativos, doctores Osorio, Medina y Pefia, muy juiciosos con­
ceptos sobre salubridad pública, é indicar medidas que, al ponerse en 
práctica en esta ciudad, producirían muy benéficos resultados. 

Deseoso yo, en mi calidad de Prefecto general de la Policía, de hacer 
algo en servicio de la capital, especialmente en su moralización y en 
el ramo de salubridad, me permito rogar á usted se sirva poner en cono­
cimiento de la ilustrada Sociedad de que usted es digno Presidente, esta 
mi buena voluntad, con el objeto de que se sirva nombrar una comisión 
que me indique todas aquellas medidas que á su juicio puedan tomarse, 
teniendo en cuenta la gran penuria del Tesoro del Distrito federal; y 
puede usted estar seguro de que todo aquello que de mi autoridad y mi 
fuerza dependa, se hará, y de que me interesaré muchísimo con el actual 
ilustrado Gobernador de Cundinamarca, á fin de que preste su valioso y 
eficaz apoyo. 

Anticipo á usted mis agradecimientos, y soy de usted con todo res­
peto atento seguro servidor, q. s. m. b. 

RUFINO GUTIÉRREZ. 

El señor Presidente comisionó á los señores doctores 
Osorio, Medina y Durán B. para que presentaran á la Sociedad 
un programa de saneamiento de la ciudad de Bogotá. 

Acto contínuo, el señor doctor Plata A. tomó la palabra y 
manifestó que iba á hablar acerca de la aplicación de la cocaína 
extraída en su establecimiento de farmacia por un procedimiento 
especial, que daba más rendimiento que el que se obtenía por 
los demás procedimientos conocidos. Manifestó que había hecho 
algunas operaciones despues de haber aplicado localmente la 
cocaína disuelta en éter, y que el enfermo no había acusado 
dolor; dijo, además, que había ensayado otro alcaloide extraído 
de la coca y denominado ecgonina, aplicándolo bajo la forma de 
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inyeccwn hipodérmica en un brazo, y que al cabo de pocos 
minutos había experimentado el paciente una insensibilidad 
completa, y que, además, había habido un descenso muy notable 
en la. tempern.tura. Prometió que pronto presentaría un trabajo 
que estaba elaborando sobre la materia su farmaceuta, señor 
1\iartínez. Invitó en seguida al &eñor doctor Coronado para que 
informara á la Sociedad del ensayo que había hecho con una 
solución de cocaína en el éter que le había dado con este 
objeto. 

Acto contínuo, el señor doctor Coronado manifestó que 
había ensayado la solución expresada en una enferma desgracia­
damente muy nerviosa, á quien debía abrir un abceso en un pecho, 
de tal modo que la enferma se estremecía al sólo contacto del pincel 
empapado en la solución de cocaína; que, por consiguiente, era 
muy difícil juzgar del efecto anestésico en este caso. Tomaron la 
palabra sobre el mismo asunto los doctores Posada, Durán B. y 
Michelsen, y manifestaron que la circunstancia de estar disuelta 
la cocaína en el éter impedía juzgar acertadamente de la acción 
anestésica, pues ella podía atribuirse también al éter, y que 
sería conveniente hacer nuevos ensayos con los alcaloides indi­
cados por el señor doctor Plata A. 

El infrascrito Secretario puso en conocimiento de la Sacie~ 
dad que el señor doctor Proto Gómez había enviado, para que 
fuesen conservados en la Bibliot~ca de la Sociedad, 15 folletos ó 
monografías científicas, na0ionales y extranjeras, que tratan de 
la lepra, la epilepsia, la tísis, el cólera, la ovariotomía, aguas 
minerales, la blenorragia, la placenta &c. El señor Presidente 
dispuso se le dieran las gracias. 

No habiendo otro asunto de qué tratar, el Presidente levan• 
tó la sesión á las diez de la noche. 

El Presidente, LEoNCIO BARRETO. 

El Secretario, Pedro M. Ibáñez. 
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Sociedad de Medicina y Ciencias naturales-Númc1·o 58-Bogotá, 2 de 
Junio de 1886. 

Señor Prefecto general de la Policia del Distrito federal .. 
Presente. 

Tengo la satisfacción de poner en conocimiento de usted que la 
Socieda.:l, en sesión ordinaria que tuvo lugar anoehe, se ocupó de la exci­
tación que usted la hace de estudiar las medidas que deban tomarsesobre 
moralidad y salubridad públicas. Siendo estos asuntos á la vez difíciles 
y deli0ados, la Corporación dispuso que nna Comisión plural, compuesta 
de los señores doctores Durán Borda, M edina. y Osorio, forme un pro­
grama que, ampliado. luégo por comisiones especiales, servirá de base de 
discusión. 

~ie he permitido entrar en los anteriores detalles para tener motivo 
suficiente de suplicar á usted que espere un tiempo relativamente larp:o 
el proyecto que elaborará la Sociedad, pues no puede formarse rápida­
mente, si se atiende á que abraza las habitaciones en tienda, desagües y 
alcantarillas, localidad de algunas fábricas é industrias, aguas potables, 
venta de víveres, prostitución &c., &c. 

En esta, como en repetidas ocasiones anteriores, la Corporación 
coadyuvará al adelantamiente moral y material de nuestro primer centro 
de población; y es indudable que el bien dirigido esfuerzo que haga, 
apoyado con decisión por las autoridades, dará favorables resultados. 

Soy de usted atento seguro servidor, 

PEDRO M. In.ÁNEz, 
Secretario. 

SESIÓN DEL DÍA 14 DE JUNIO DE 1886. 

Presidencia del señor doctor Barreto. 

En la fecha indicada, á las ocho de la noche, se reunió la 
Sociedad de Medicina y Ciencias naturales, con asistencia de 
los señores doctores Barreto, Durán, Gómez Calvo, Ibáñez, 
Osorio, Posada y Plata. Se excusaron de asistir los señores doc­
tores Castañeda, Coronado, Gómez Proto y Zerda. Abierta. la. 
sesión, tomó asiento el señor profesor Micbelsen. 
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Fué leída y aprobada el acta de la sesión anterior. 
Acto contínuo, fué presentado por los señores doctores 

Osorio, Medina y Durán B. el programa siguiente, sobre sanea­
miento de la ciudad de Bogotá, que les había sido encomendado 
en la sesión anterior: 

':l. a. AGUAS SUCIAS PÚBLICAs-Alcantarillas longitudinales 
y trasversales ; bocas ó derramaderos públicos; albercas en las 
cabeceras de las alcantarillas ; desagüe de éstas en los ríos ; 
esclus"l.s. Canalización y limpieza de los ríos; esclusas, letrinas 
y orinales públicos. 

Aguas sucias particulares; letrinas y derramaderos en 
casas y tiendas; caños que los comuniquen con las alcantarillas ; 
profundidad; declives; válvulas &c. 

b. AGUAS POTABLES. Fuentes públicas: trasporte y distribu­
ción de las aguas. 

Composición química é higiene de las diferentes aguas 
potables. 

II. AsEo-Aseo de las calles. 
Depósitos generales y particulares de basura. 
Hornos de cremación en los depósitos de basura. 
Muln.dares públicos y particulares. 
Animales en las calles. 

III. LuGARES PÚBLICOs-Plazas de mercado. 
I-Iospitales públicos, anfiteatros, hospicios, cárceles, cuarte­

les, teatros y templos. 
Cementerios, bóvedas, sepulturas en tierra, osarios &c. 
Paseos, parques y jardines públicos; enlosados, empedra-

dos, adoquinados &c. 
Mendigos; su colocación en lugares apropiados. 

IV. EsTABLECIMIENTOs INDUSTRIALEs-Farmacias. 
Tabernas; análisis de líquidos dados á la venta en ellas. 
Carnicerías ; construcción, aseo, deúnfección &c.; tenerías ; 

fabricas de ja.bon y velas. 
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Pesebreras; establos; leche. 
Gas de alumbrado ; cervecerías ; panaderías y pan ; fábri­

cas de licores. 
V. PoRNOGRAFÍA--Hospitales de enfermedades venéreas; 

dispensarios. 
VI. EDUC.A.CIÓN-Escuelas; colegios; construcción; ventila­

ción; cantidad de trabajo; luz artificial." 
Leído que fué el programa, el señor Presidente lo distri­

buyó para su trabajo de la manera siguiente : 
De la primera sección fueron encargados !los señores doc­

tores Herrera, Coronado, Aparicio, Pizarro y Zerda. 
De la segunda, los señores doctores Buendía, G6mez Proto, 

Balén, Osorio y Barreto. 
De la tercera, los señores doctores Roca, Plata A., Gómez 

Calvo, Tamayo y Duran B. 
De la cuarta, los doctores lbáñez, Michelsen, Medina, Co-

rredor y Sandino Groot. 
De la quinta, los doctores Castañeda y Posada; y 
De la sexta, el profesor Francisco Montoya. 
No habiendo otro asunto de qué tratar, se levantó la sesión. 

El Presidente, L. B.A.RRETO. 

El Secretario, P. Ióáñez. 

AGUAS TERMALES. 
VERTIENTES DE SÁCHICA. 

(Véase el acta de 15 de Octubre de 1885). 

ÜRIGEN.-Estas aguas que brotan á 40° centígrados deben 
su alta temperatura al calor central de la tierra, y según cálculo 
sobre la temperatura media de Sáchica, y á razón de uu grado 
por cada treinta metros de profundidad, atraviesan seiscientos 
sesenta metros del centro á la circunferencia de la tierra, par-
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tiendo desde las capas del terreno primitivo y atravesando las 
del secundario hasta la superficie sedimentaria ó capa de tran­
sición en que aparecen. Esta opinión es tanto más acertada, 
cuanto que la composición ó sustancias que las mineralizan no 
son de las que aumentan la temperatura al disolverse por nuevas 
combinaciones químicas, como acontece cuando las aguas subte­
rráneas que atraviesan los bancos de sulfuro de hierro (marmaja 
blanca), formando hidrógeno sulfurado y óxido de hierro á ex­
pensas del hidrógeno y oxigeno del agua. 

FoRMACIÓN.-Estas aguas, viniendo desde el centro de la 
tierra á tan elevada temperatura, adquieren una. gran fuerza 
disolvente, y es así como se explica por qué al atravesar una 
roca de formación secundaria, que constituye el subsuelo de los 
lugares de Leiva y Sáchica, disuelve y arrastra consigo detritus 
de las sustancias de que ésta se compone. 

La roca. de que hablo está formada de silicatos, cloruros y 
carbonatos terrosos, cuyas bases son: la alumina, la magnesia, 

"la sosa y la cal. Al pasar el agua casi hirviente por entre esta roca, 
la corroe, disuelve en gran parte las sales de que está compuesta, 
arrastrando además una porción de carbonato de hierro y ácido 
carbónico libres. En la misma fu en te donde brota el agua termal, 
así como en los cimientos de piedra que se encuentran de Sá­
chica á Leiva. se ven despojos 6 bloques de la. roca sílico-calcaria 
corroídos por la acción disolvente de ]as aguas calientes que las 
han lavado. 

ANÁLISIS QUÍMICo.-El resultado que he obtenido del análisis 
de estas aguas ha sido el siguiente : temperatura á que brota el 
agua, 40° centígrados ; gas ácido carbónico en litro de agua, 
seiscientos sesenta milímetros cúbicos; cloruro cálcico, 2,25 ; 
carbonato sódico, 3,10; bicarbonato magnésico, 1,62; silicato 
alumínico, 0,53. Además, arrastra en suspensión una cantidad 
notable de car}-!ona to de hierro. Como se ve, mil gr.amos de esta 
agua producen 7 g r amos 50 centígramos de sales. Su densidda 
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en el areómetro pesa-sales de Baumé dió O, 75; su reacción es 
ácida, perteneciendo en consecuencia, á las aguas minerales 
acídulas. 

APLICACIÓN TERA.PÉUTICA..-Según las sales mineralizadoras 
de esta agua, pueden ser aplicadas en baños para las siguientes 
enfermedades: para moderar y hacer más lenta la circulación, 
para aumentar las secreciones; contra los vómitos nerviosos; 
para curar las irritaciones crónicas del aparato gastro-intesti­
nal; catarros de la vegija, gastritis y enteritis crónicas, infar­
tos del hígado, bazo, cálculos biliares, gota, reumatismo muscu­
lar y articular, litiásis, afecciones cutt\neas sostenidas por lesiones 
viscerales del vientre, &c. &c.; y bebidas, en los casos de plétora, 
de aumentos de los principios nutritivos, infartos crónicos, albu­
minuria y disuría gástrica; :fluidifican la bílis é impiden su 
concreción ; regularizan la digestión y serían útiles en la gota, 
cálculos urinarios, &c. &c. 

lNDUSTRIA..-La riqueza y calidad de las sales contenidas 
en esta agua proporcionaría una industria semejante á la de· 
Vichy en Francia, pudiendo extraerlas por medio de la evapora­
ción y expenderlas al estado sólido ; proporcionando así á los 
pacientes un medicamento cómodo, barato y eficaz. * 

AcciÓN FISIOLÓGrcA.,-Alentrar al baño, que generalmente se 
hace toldando la fuente para evitar las transiciones bruscas, 
se experimenta en los primeros tres días fuerte opresión en la 
región toráxica, desapareciendo ésta á los diez minutos de per­
manencia entre el agua, cambiándose entónces la opresión por 
un bienestar agradable, el cual quisiera el enfermo prolongar 
indefinidamente. 

Pocos momentos despues que el enfermo sale del baño, y 
durante los primeros cinco días, siente sed, opresión sofocante 
con aumento de calor, la piel se enrojece, gran disposición al 
sueño, meteorismo, prurito, aumento en las secreciones, sudores 

• Véase la página 399 de la série VIII, Aguas alcalinas de Cobaló (Puracé). 
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nocturnos y aceleración del pulso. Del décimo dia en adelante 
todos estos síntomas desaparecen, principia el bienestar general, 
las funciones orgánicas se regularizan, la piel y los tendones se 
hacen más flexibles, las secreciones, que al principio de los 
baños habían sido biliosas, vuelven á su coloración y esbdo 
naturales. La curació n principia y termina en lo general del 
25. 0 al 30.0 día, si se ha observado un buen régimen, aun cuando 
los mejores efectos se experimentan ocho días después de haber 
abandonado los baños. Debe comenzarse á disminuír la duraci6n 
ó permanencia dentro del agua del 5. o día en adelante, por su 
acción debilitante. En los primeros 15 días el baño puede ser 
de media hora, en seguida de un cuarto de hora lo más. En lo 
general conviene tomarse un pocillo de esta agua á tiempo del 
baño. Hay enfermos que después de algunos b a ños experimen­
tan síntomas más graves, sobre todo en el reumatismo y herpes, 
pero estos síntomas desaparecen muy pronto, dando lugar á una 
reacci6n cura Üva. 

CoNTRA-INDICACIÓN.-Estas aguas pueden contra-indicarse 
en los casos de hipertrofia del coraz6n, derrames sanguíneos y 
serosos, histerismo, enfermedades ngudns y nerviosas, tísis, 
congestiones cerebrales, hemorragias, &c. &c., y además, se debe 
consultar en todo caso la idiosincracia del individuo con el 
sistema hidroterápico. 

Ubaté, Octubre de 1884. 
RAMÓN CuÉLLAR. 

INDUSTRIA MINERA. 
LIGERO ESTUDIO PRACTICADO EN ALGONOS DISTRITOS MINEROS DE LA. 
CORDILLERA ORIENTAL, POR OLIMPO GALLO, ANTIGUO DISCÍPULO DE J,.A. 

ESCUELA DE MINAS DE SAINT-ETIE!I.NE (FRANCIA). 

ALUVIONES AURÍFEROS DE BUCARAMANGA Y GTRÓN. 
(Continuacion). 

Pero no estudiemos estos aluviones desde el punto de vista 
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puramente científico, esto lo haremos cuando lo creamos más 
oportuno. Entremos en algunas consideraciones acerca del in­
terés industrial que nos ofrecen. 

La cantidad de aluviones auríferos es; muy considerable; 
se puede asegurar que excede en mucho de dos mil millones de 
metros cúbicos, y por consiguiente, lavando hasta 3,000 metros 
cúbicos po"r día, en uno de los mejores aparatos empleados en 
California, habría allí trabajo para. un gran número de años. * 

Es verdad que nunca pueden compararse estas arenas en 
cuanto su riqueza con las de California, por ejemplo, pero sí 
contienen oro en cantidad suficiente para ser explotadas con 
bastante ventaja. 

El oro se halla en estas arenas, con rarísimas excepciones, 
en hojuelas muy pequeñas que el agua arrastra fácilmente; sus 
escasas dimensiones y su forma hacen que su clasificación por 
orden de densidad sea muy imperfecto en los aparatos emplea­
dos para lavar las arenas. Esta observación es de suma impor­
tancia para el trabajo en grande que allí se establezca. 

Tengo conocimiento de que en varias comarcas auríferas 
de otros países se han n~ontado explotaciones en grande y han 
dado pésimos,:resultados, por no haber tenido en cuenta el esta­
do de división avanzado en que se hallaba el metal ni la forma 
que afectaban sus partículas. 

Los procedimientos en grande escala, que se emplean para 
el lavado de aluviones auríferos, aun cuando fundados todos en 
la gran densidad del oro, con relación á las sustancias que lo 
acompañan, no se deben aplicar indistintamente. 

El oro de estos aluviones, como es sabido, sólo tiene un 2 
por 100 de plata, su tenor en metal fino llega, pues: á 0,980 ; 
es el más puro del mundo. 

Estas ricas arenas carecen de agua para explotarlas, y los 

* Estos aluviones se están explotando y se asegura que el rendimiento de 

cada metro cúbico es de 132 francos: 
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propietarios é interesados en las ciudades de ese valle, debieran 
hacerlos explorar debidamente, y una vez convencidos plena­
mente de su riqueza notable, harían los gastos quizá no muy 
considerables para conducir el agua y acometer una explotación 
activa y acertada, seguros ya de obtener magníficos resultados. 

Es de extrañarse que ciudades tan comerciales como Bu­
caramanga, Piedecuesta y Girón hayan • mirado con tanto des­
dén un gran número de toneladas de oro, por estar diseminadas 
en la arena. 

IV 
:M IN AS DE COBRE DE MONIQUIRÁ. 

Cerca de la ciudad de Moniquirá se encuentran muchos 
filones de calcopir·ita ó sulfato doble de cobre y de fierro. Varios de 
ellos han sido explotados con ventaja á causa de la riqueza del 
mineral. 

No lejos de las minas hay bosques extensos que han pro­
porcionado el combustible necesario y suministrarán su podero­
so auxilio para la activa explotación de estas ricas minas en los 
años venideros. 

El terreno lzullero cobija, además, una gran parte de esa co­
marca, el cual se halla perfectamente caracterizado en algunos 
puntos por la presencia del asperón lzullero, como sucede en el 
alto de "El Granadillo,' : entre J\1oniquirá y el Puente nacional. 
N o sería, pues, infructuosa allí una excursión científica, y al 
practicar algunos trabajos de explotación se lograría descubrir 
las capas de carbón mineral, elemento que tanto ha obrado en 
la civilización de los pueblos y que colocaría estas minas en 
una posición en extremo favorable para su laboreo. 

La vecindad de poblaciones i mportantes, el buen clima, 
los numerosos puntos adecuados para levantar los edificios ne­
cesarios, aguas abundantes, combustibles suficientes, y en fin, la 
riqueza de estos yacimientos, hacen que no muy tarde este lu­
gar sea el centro de una explotación activa. 
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Es natural que, un trabajo importante en estas minas, pro­
duciría una cantidad de cobre, superior en mucho al consumo 
que este metal tiene hoy entre nosotros. Pero este inconveniente 
quedaría obviado, quizá por completo, al traer máquinas apa­
rentes para darle al cobre t odas las formas que tienen dema.nda 
en el comercio. Al menos la empresa gozaría de buenas utilida­
des mientras las vías de comunicación mejorasen para obtener­
las mayores. 

Hoy se hallan obstruídos los socabones de casi todas las 
minas, por haber cesado el trabajo en ellas desde años anterio­
res. En estos últimos tiempos se han descubierto nuevos filones 
de una potencia notable. 

Las causas de abandono de estas minas las expondremos 
al fin de esta relación, cuando tratemos el asunto. 

El mineral de Moniquirá no es de primera clase, su trata­
miento metalúrgico es algo complicado y su riqueza media 20 
á 25 por 100, no puede competir con la de otros minerales de 
cobre que abundan en varias partes del mundo, como en los 
E s tados U nidos, en Chile, en el Perú, &c. ~fas, podemos repu­
tarlo con1o muy rico si lo compa r a m os c on alg unos que se ex­
plotan en Europa, cuyo tenor no alcanza al 4 por 100. Además, 
el cobre de estas minas es argetifero y quizá contenga este me­
tal en cantidad suficiente para que soporte su extracción. 

V 

MIN..A.S DE COBRE DE BOLÍVAR (Santander). 

A 15 kilómetros del Puente nacional está situado el pueblo 
de Bolívar, en cuyos alrededores hn.y abundantes minerales de 
cobre, entre los cuales se distinguen: · el cobre oxidulado ó cuprita, 
lafilipsita, la calcopirita y la malaguita ó ca1·bonato verde. U na gran 
superficie de esta comarca está cubierta por estos minerales en 
fragment~s bastante grandes y tan puros, que podrían someter-
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se directamente al trabajo de los hornos. El tenor medio de 
estos minerales no baja. de 45 por 100. 

El combustible parece escaso en Ja localidad, pero minera­
les de esta clase soportan gastos de transporte importantes. 

Los habitantes tanto de Bolívar como del Valle de Jesús 
' ofrecen transportar al Puente nacional; donde hay ya suficiente 

combustible vegetal, el mineral que se consuma en una fun«ii­
ción regularmente e::;tablecida., á razón de $ 16 á 18 la tonela­
da; pero esto no tiene nada de halagüeño ni mucho menos de 
razonable, para acometer allí trabajos, fundados en promesas 
tal vez no muy seguras de cumplir, y esa riqueza enorme per­
manecerá ahí hasta el día en que se organice para explotarla. 
una coro pañía suficiente mente fuerte para a tender á todo ga.sto 
y bastante honrada para dar seguridad y garantías á los habi­
tantes de esas comarcas. 

Estas minas han sido explotadas en pequeño y han dado 
siempre pésimos resultados á los empresarios, á causa de la 
guerra que les han hecho los vecinos según los numerosos infor­
mes que recibí en las poblaciones inmediatas. Pero no sabemos 
si esos empresarios querían á la vez ·explotar las minas y las 
Sociedades de Bolívar y dEol Valle, y esto ocasionaría el ódio 
contra ellos; pues de otro modo es difícil concebir que séres 
humanos hayan rechazado allí el fomento de una industria que 
tantos bienes trae consigo. En fin, sean cuales fueren los moti­
vos, al cabo de poco tiempo una explotación activa haría sentir 
sus benéficos resultados en esos lugares, y los más opuestos al 
trabajo de las minas serán sus más entusiastas defensores. 

Las mismas dificultades que presentan las minas de 1\Ioni­
quirá para el consumo del cobre existen en las de Bolívar, y se 
vencerían como lo hemos dicho al hablar de aquellas. 
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VI 

MINAS DE ESMERALDAS DE MUZO. 

En medio de una vegetación riquísima encontré los escom­
bros de la ciudad de MÍJZo; contemplé sus ruinas y sentí pro-
tunda aflicción al visitar esos sitios ____ pero esto fué sólo ~n 
preparativo para recibir una fuerte decepción. 

En efecto, me faltaba presenciar los trabajos de las famosas 
minas de esmeraldas, las minas de esas piedras preciosas que 
oírecen á la vista el más hermoso color verde que se puede con­
cebir, esas que no tienen segundo en el mundo, que tan nombra­
das.son en los países civilizados y tan conocidas en la Mineralogía. 

Poseído por estas consideraciones, creí encontrar un trabajo 
activo y bien dirigido; me imaginaba que se emplearían allí 
todos los recursos que hoy nos brinda la ciencia para hacer 
tnénos pesadas é infinitamente más productivas las explotacio­
nes de esta clase. Esperaba que á la fama. de las minas corres­
pondería la perfección de las máquinas que se empleasen en 
ellas para atacar la roca:, y supuse mucho más cuando supe que 
era prohibido visitar los trabajos. Pero cuánta fué mi sorpresa 
al ver de repente á más de doscientos obreros armados todos 
con barras de fierro, aceradas en las extremidades, distantes los 
unos, oprimidos los otros, desmoronando la roca con sus rústicas 
herramientas, al borde de un precipicio y de piés sobre unas 
gradas semejantes á las de una cárcel de aldea. 

Las únicas máquinas de que se sirven allí son esas barras 
de fierro, las cuales emplean para atacar la roca, abren uno 
que otro taladro. 

Encontré un pésimo aparato, llarnado comunmente califor­
niana, por medio del cual lavan simplemente la roca que se trata 
de desegregar y los detrltus de ella ; bien se sabe lo útil que es 
este aparato cuando se emplea para atacar masas de aluvion. 
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Hay además un tanque que domina los trabajos y que con­
tiene una cantidad considern.l>lc de agua, pero se aprovecha 
malísima-mente la acción mec:i.nica de este líquido al hacer tras­
portar por ~l los fragmentos de roca desagregft.dos del cerro. 

Unos cuatro pilones manejados por obrero . e n donde se 
fa.brica' la !Jólvora que se consum.c en la explota~....ión, vienen á 
completar el diminuto y original tren de aparatos y máquinas 
empleados en la. elaboración de estas minas. 

Hace trescientos años, poco más 6 ménos, que se están 
explotando las minas de esmeraldas de Muzo, y el total de los 
trabajos que en ellas se han practicado hasta hoy no es igual á 
la décima parte del que se efectuó en la apertura del túnel del 
Monte Cénis ó del de San Gothard, obras que se concluyeron 
en un corto número de años. Si nos hubiera tocado en suerte la 
realización de una de esas obras, no hay duda que tendríamos 
que trabajar aún por más de setecientos años para llegar á su 
fin, al emplear para tal efecto los medios escasos y salvajes de 
que se dispone actualmente para la explotación de estas minas. 

Auxiliados por los elementos poderosísimos y poco costosos 
que la. ciencia nos ofrece hoy, estoy bien seguro de que no lle­
garíamos á emplear diez años para efectuar en esas ricas Cordi­
lleras una trasformación jgual á la que un trabajo seguido de 
tres siglos les ha hecho sufrir. 

Alegan los Directores de las minas de Muzo que no es 
posible atacar las vetas ricas por subterráneos, porque las nume­
rosas fallas ó fracturas del terreno hacen muy frecuente la pér­
dida de la veta., y, además, por el calor insoportable. El primero 
de estos problemas se resuelve casi siempre á poca cvsta, si los 
trabajos están encomendados á personas capaces de aplicar las 
fórmulas matemáticas que resuelven la cuesti6n, y el segundo 
sólo implica un descuido completo en la ventilación de la mina. 

Allí se trabaja actualmente á cielo descubierto, y por el siste­
ma de explotación de gradas rectas, si nos es permitido caracte-
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rizar así esos angostos alares que van tallando en los planos 
inclinados de la masa atacable, 

Ahora, i es conveniente emplear el sistema de trabajo á 
cielo descubierto, ó será más ventajoso el ataque por galerías? 
Nada puedo decir sobre esto, pues una lijera visita no basta 
para resolver la cuestión ; sería preciso haber hecho cálculos y 
observaciones detenidas para elej ir el 1nétodo de explotación 
aparente. Lo cierto es que, al juzgar por el conjunto de los tra­
bajos se puede asegurar que quizá ningunfl. de las Compañías 
que han explotado estas minas hfl. confiado la dirección de ellas 
á personas competentes en la materia. Han consultado dema­
siado la economía, confundiéndola con la utilidad. 

Pasemos á otro asunto. La esmeralda es un silicato doble de 
alumina y de glucina que cristaliza en el tercer sistema. El óxido 
de cromo le da el color verde. 

La roca donde están encajados los filones que encierran la 
piedra preciosa es un calcáreo negro neveonz'ano ( bz"tunzinoso ). Está 
ct·uzada en varios sentidos por pequeñas venas de calcz'ta ó cal 
espátíca e piedra de cal blanca y cris talina), y de cuarzo á veces 
bien cristalizado. En general, la roca está sal picada de cristales 
de pirita de fierro (marmaja), muy brillantes y frecuentemente 
irizadas. Acompaña también á la esmeralda una sustancia car­
bonosa, brillante, de fractura concoidal, polvo negro, semejante 
al azabache, pero más dura. 

En los filones de calcita se encuentra la famosa parisíta, 
ordinariamente en cristales prismáticos de base exagonal, perte­
necientes al sistema rombohídóco. Es de un color amarillo de 
miel en los cristales trasparentes, los cuales son raros, y carme­
lita en los demá~. Tiene un brillo nacarado muy pronunciado, 
semejante al de la estílbita, en la desfoliación de la base. 

Algunos de los cristales de este raro mineral, están pene­
trados por prismas de esmeraldas, y adquieren por esta singu­
laridad un valor todavía mayor, como curiosidad mineralógica. 
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La pirita es un carbonato cuádruplo de óxido de cálcz"o, cério, 
lántano y dídzmo. Estos tres últimos metales son excesivamente 
raros en la naturaleza, y la pirita, aun cuando hasta hoy no ha 
recibido aplicación industrial, tal vez por ~n escacez, ó por no 
ser suficientementemente dura ni hermosa para utilizarla como 
piedra preciosa, es bastante estimada por los aficionados á la 
mineralogía. 

Cerca de las minas que hoy se explotan, existen las de 
Coscuez, y allí se encuentra un lugar llamado Perú, donde los 
españoles lapidaban las esmeraldas para librarlas al comercio. 
De aquí viene sin duda que en Europa se conozcan las esme­
raldas de Muzo con el nombre de esmeraldas del Perú. 

No hay para qué hacer distinciones sobre otras minas de 
esmeraldas para hacer notar la superioridad de las de Muzo. Es 
cierto que en Limoges, en Francia, por ejemplo, así como en 
otros países, sobre todo en Siberia, se encuentran esmeraldas 
muy hermosas por su volúmen ó su pureza, pero tienen un color 
azul palido que nunca puede competir con el precioso tinte 
verde que ostentan las de nuestro suelo. En la mayor parte de 
las minas extranjeras sólo se hallan piedras sin trasparencia 
alguna, y que apénas la forma cristalina que afectan y el aná­
lisis químico demuestran que son esmeraldas. 

Nada podemos decir sobre el producto de estas minas, pero 
sí conjeturamos que son ricas por el gran número de esmeraldas 
que se hallan en el comercio, y sobre todo, por no haberlas 
abandonado ya, empleando para su explotación los medios tan 
deficientes que dejamos apuntados. 

VII 
FERRERÍA DE S.A.MA.C.Á. 

Mucho se ha hablado de esta empresa, y personas autori­
zadas han emitido sobre ella sus opiniones, desfavorables en lo 
general. Es mi deber lanzar también mi humilde concepto al 
estudiar esta desgraciada fábrica de fierro. 2 
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Me concretaré á exponer las causas principales que á mi 
modo de ver han 1notivado el mal resultado, y son las 
siguientes: mineral de pésima calidad; mineral insuficiente 
para la magnitud de la empresa. 

Examinémos el mineral. Hay en las inmediaciones de Sa­
macá cuatro clases de minerales de fierro, que son: el mineral 
de pantano ó limunita, que es aquí el más abundante; el fierro 
oolítico, el fierro geód-ico, y la siderosa ó fierro de hulleras. Todos 
cuatro son variedades de la hematita parda. 

Las dos primeras clases encierran ordinariamente una. 
cantidad notable de fósforo, y aun cuando este metaloide mejora 
bastante el jiíerro colado ó fundz.do, y lo hace más propio para 
las obras de molde, comunica aljierro dulce una fragilidad muy 
pronunciada. 

El fierro geódico y la f!iderosa, ó carbonato de fierro, son de 
mejor calidad ; este último en particular rara vez tiene fósforo 
en cantidad suficiente para privar al fierro dulce que de él se 
extrae de una maleabilidad perfecta, y además, con él se fabrica 
acero superior. Pero estos minerales se encuentran aquí en muy 
poca abundancia. 

Ahora bien, la riqueza del mineral poco excede del 40 por 
100, y sólo cuando las condiciones locales son sumamente ven­
tajosas se pueden explotar con utilidad minas de fierro de este 
tenor. 

La presencia del f6sforo en el mineral es de alta importan­
cia en esta cuestión, pues aun cuando ho.1J ya se conoce el procedi­
miento industrial para privar al fierro del fósforo, el artículo sufre 
por esta operación un recargo que quizá no podría soportar 
Samacá, porque esta ferrería, tendría que dar más barato el 
producto que ninguna otra de las que se hallan establecidas 
entre nosotros, para satisfacer, no las exig.::!ncias de una Compa­
ñía, sino las de u m~ N aci6n entera que ha puesto á su d,isposi­
ción loa pocos recursos que encierran sus arcas. 
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El azufre que contiene la hulla de estas minas y el fósforo 
de la castz"na (piedra de cal), materiales que entran en el lecho 
de fusión del horno-alto, son otros. inconvenientes que se pre­
sentan, para la explotación de estas minas ; pero creo no serían 
insuperables; el primero quedaría obviado, al lavar convenien­
temente, como se practica en muchas partes, la hulla que se des­
tina para la fabricación del cok. Este carbon mineral encierra 
algunas partículas de pirita blanca ó marcasita, sustancia que se 
altera rápidamente al exponerla al aire húmedo y se trasforma 
en sulfato de fierro, cuerpo muy soluble en el agua, y por lo tanto 
fácil de separarlo de la hulla por vía de levigación. 

La castina empleada en esta ferrería es carbonato de cal, 
sumamente impuro; contiene muchos crustáceos fósiles, los cuales 
llevan al horno-alto en el estado de fosfato de cal, una porción 
muy considerable de fósforo, y este pasa. junto con el del mine­
ral, á formar fosfuro de fierro, que hace quebradizo el fierro dulce 
como ya lo hemos dicho. Este inconveniente sólo podría reme­
diarse consiguiendo piedra de cal de mejor calidad. 

La segunda causa del mal éxito de la empresa, es la insu­
ficiencia del mineral. Este es un hecho evidente; una ferrería 
en grande escala no se debe establecer si no se cuenta de ante­
mano con una cantidad de mineral, que asegure el trabajo activo 
en ella por dos szf¡los por lo menos. Sin embargo, hay muchas 
ferrerías en grande escala, en Saint-Etienne, Firming, Le 
Chambom y otros puntos del Sur de la Francia, que no tienen 
minas de fierro de su propiedad, pero que gozan de la ventaja 
de poder comprar el mineral de superior calidad (fien·o oliguis­
ta ), á precio sumamente bajo. La facilidad del trasporte, p~r­
mite se provean de el en la isla de Elba en el Mediterráneo y 
otros puntos del norte de Africa. Pero en Samacá no sucede 
eso y si las minas no son ricas y abundantes, no hay que espe .. 
rar mineral de otra parte. 

En Samacá sólo se encuentran capas de mineral de poco 
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espesor y de una extensión bien limitada, como lo hacen notar 
los señores doctores Zerda, Itestrepo y Tríana, en su "último 
informe sobre la ferrería de Sclmacá.:' 

Digamos algo sobre los edificios que allí se levantaron para 
que comprendamos otra causa que influyó en el mal resul­
tado de esta fer-rería. 

Los más rústicos de nuestros ca.mpesino::~ cuando piensan 
construir sus chozas, eligen los puntos donde el terreno les da 
más garantías por su solidez, y desprecian los lugares desagre­
gados y movedizos donde ellos dicen que se va la barra, porque 
saben que en ellos no durará su pobre cabaña. muchos años ::;in 
deequisiarse ____ Pero á Samacá vino una. compañía, y sin con-
Imitar siquiera. las más triviales reglas que caracterizan los te­
rrenos para fundaciones, y despreciamlo el suelo firme que 
ofrece la. sabana y acepbndo lo más delesnable tal vez que se 
encuentra en esas cordilleras, construyeron sobre ese suelo 
los edificios de la ferrería, los cuales se hallan hoy con profun­
das hendiduras en todos sentidos, debido á que el terreno exce· 
sivamente suelto, va cediendo irregularmente bajo el peso de las 
paredes ____ si se hubieran evitado estos inconvenienteR, no se 
hubieran perdido allí, tanto tiempo, tanto dinero y tantas espe-
ranzas!_ ___ Y en el centro de esos edificios se pensaba montar 
dos martillos-pilones. Supongo que el más grande sólo pesara la 
cuarta parte del que tiene la. ferrería del Creuzot en el centro 
de Francia, esto es dos mil arrobas. Para con trarestar el efecto 
producido por esa masa al caer de una altura de cuatro metros, 
con su velocidad natural, acelerada por la fuerza capaz de 
levantarla, sería preciso establecer para el ayunque en este sitio, 
una fundación ó cepa de más de 15 metros de profundidad, y 
con todo esto, el trabajo repetido en esa máquina concluiría por 
hacer perder el equilibn"o instable en que están los muros de estos 
edificios. 

En Samacá se consumió una gran parte del fruto del trabajo 
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de cuatro millones de colombianos infelices y la ferrería en 
grande escala, sólo ha sido hasta hoy una desgracia en una es­
cal/), todavía mayor. 

No hay para qué enumerar los muchos errores que se 
cometieron además, en la elección de materiales para la cons­
trucción del horno-alto, en el tratamiento del mineral y en 
muchas otras cosas. 

Faltaría dinero para la empresa? Hagamos nuestras cuen~ 
tas. Una ferrería inglesa, compuesta de dos hornos-altos, con 
todo lo necesario para su servicio así como para trasformar la 
fundición que producen en fierro maleable, cuesta en aquel país 
$ 280,000. A.l estimar esta suma en nuestra moneda, podríamos 
establecer una en nuest.ro suelo con cerca de $ 400,000. Pero 
supongamos que á causa del trasporte de máquinas y sobretodo 
de lo que pueda. perderse ó extraviarse, se gasten otros $ 400,000 ; 
es decir, que la Ferrería de Samacá nos hubiera costado lo que 
valen dos ferrerías en Inglaterra, no hay duda de que, á pesar de 
todo esto, estaríamos hoy contentos, si se estuviera dando allí, á 
precio equitativo, el fierro :maleable que nuestro país necesita. 
Pero e n esta ferrería se gastaron $ 800,000 que acab<1mos de 
presuponer, y los directores regresaron á su tierra sin presentar 
una libra siquiera de fierro dulce. 

Con mucha satisfacción presenté al Gobierno de Boyacá, 
una muestra de mineral de fierro que encontré confundida. entre 
un gran número de muestras, que el señor D. Máximo Valero, 
tuvo la bondad de facilitarme para su examen mineralógico. 
Confiado en la palabra de este señor, pues no conozco la mina de 
donde procede la muestra á que aludo, sostengo que en las in­
mediaciones de Samacá se halla el renombrado fierro oHguísta ó 
hematita rofa. Todos los caracteres, tanto mineralógicos ~omo 
químicos, caracterizan perfectamente esta muestra. 

Al emplear cas#na pura y mineral de esta clase, se obten­
dría en Samacá fierro maleable de prúnara calz"dad, y por este 
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medio quedaría salvado por completo el obstáculo del fósforo; 
sería muy raro que este rico mineral contuviera el metaloide 
nocivo. 

El tenor en fierro, de la muestra que he tenido la. honra de 
presentar, puede estim.arse en más del 60 por 100. Se sabe que 
este mineral alcanza al 69 por lOO cuando goza de perfecta 
pureza, y las muestras que de él he visto no están léjos de 
poseerla. 

Pudiera suceder que la empresa de la ferrería de Samacá 
resucitase algún día, llena de vida, de la honda sepultura á 
donde la precipitó tanta gente, por motivos tan variados. 

Muy acertado me parece el paso que piensa dar el Go­
bierno, al hacer venir del extranj ero un Ingeniero para que 
estudie científicamente la cuestión en Samacá. La única obser­
vación que me tomo la libertad de hacer á nuestros mandatarios 
es que se necesita para esta empresa, no un Ingeniero cualquiera, 
sino un INGENIERO DE MINAS ESPECIALISTA EN EL RAMO. Para evitar 
el fatal escollo que ha motivado tantas averías, no sólo á la fe­
rrería. de Samacá sino á la mayor parte de las empresas que se 
han tratado de fomentar en Colombia. 

Es posible que hombres científicos y hábiles reabiliten esta 
empresa con los elementos con que cuenta.* 

(Coutinuará). 

APUNTES 
PARA EL ESTUDIO CLÍNICO DE LAS FIEBRES DEL MAGDALENA. 

Por Luis Cuervo M. 

INTRODUCCI ÓN. 

Vasto y fecundo es el campo que al observador presenta 
el estudio de las afecciones propias á los países cálidos. En 

* Actualmente una compañía piensa hacer un ensayo, para rehabilitar esta 
empresa.-(N. R. julio 20 de 1886). 
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esas regiones donde las causas mortíferas se multiplicfln hasta 
la exageración, donde las impresiones miasmáticas obran con­
tinuamente sobre organismos !)reparados para su acción, el 
estudio de las enfermed~\des es más difícil que en cualquiera 
otra parte por lo intrincado de las causas y por las constantes 
complicaciones que se presentan y que de ellas resultan, pero 
en cambio una vez familiarizado con el modo de ser de cada 
enfermedad, se presenta el más amplio teatro para la observa­
ción clínica y para la experimentación terapéutica racionaL 

Nuestros climas ardientes y en especial los que avecindan 
á los grandes ríos, donde una vegetación exuberante se des­
arrolla en medio de una atmósfera siempre húmeda y conden­
sada son los más apropiados para engendrar los miasmas, que 
encontrando organismos debilit&dos por la acción misma del 
clima, se desarrollan y se •.nultiplicau, produciendo desde las 
simp~es tercianas hasta las formas más complicadas de palu­
dismo. En esas mismas regiones abundan las condiciones etio­
lógicas de las enfermedades tifo~deas. Por la acción simultánea 
y graduada del calor y de la humedad, las putrefacciones y las 
fermentaciones se desarrollan con una rapidez sorprendente, 
los productos de ellas vician el aire, y los organismos que en­
gendran en su desarrollo se encuentran en las mejores condi­
ciones de vida. Es su acción destructora la que produce esos 
conjuntos sintomáticos mal determinados, de pr<Jnóstico funesto 
en la mayor parte de los casos, contra los cuales encalla la 
terapéutica y que hacen tantas víctimas entre los que por 
primera vez visitan su suelo. 

Nuestra patología nacional, y en especial la que se refiere 
á los climas cálidos, comienza á despertar del largo sopor en 
que estuvo sumergida durante tantos años, pero desgraciada­
mente pocos son hasta hoy los resultados prácticos que se han 
obtenido. La mayor parte de los estudios que se han hecho 
son estudios aislados, exclusivos á una localidad restringida, á 
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la cual en muchas ocasiones se han querido aplicar sin análisis 
de ninguna clase los hechos observados y las deducciones que 
de ellos han sacado en otros países colocados en circunstancias 
diferentes á las en que se encuentra el nuestro, originando de 
esta manera ideas erróneas sobre la naturaleza de muchas 
enfermedades. Preocupados más nuestros observadores con el 
enfermo que con la enfermedad, se han dedicado á estudiar casos 
aislados, sin averiguar el grado de unión que exista entre ellos 
y con los casos semejantes que se hayan presentado en otros 
lugares. Este procedimiento es sencillo é indispensable para el 
conocimiento de las enfermedades, pero exclusivamente em­
pleado no da luz alguna sobre las entidades clínicas. De esto 
depende el que conozcamos las enfermedades propias al Nilo y 
al Gánges, al Mississipí, la patología especial de la Guayaoa y 
del Senegal, &c., y no podamos darnos cuenta de las afecciones 
de nuestros climas, que por la conformación misma del 
terreno ofrecen el más variado teatro para la observación. 
Puede compararse nL1estro suelo á un inmenso hospital, en 
cuyas salas se encuentran metódicamente distribuidas las en­
fermedades de todos los climas y de todos los países; en un 
mismo día pueden observarse las enfermedades de los valles 
bajos y ardientes y las enfermed_ades de las alturas; puede 
apreciarse la influencia que el medio ejerce sobre cada grupo 
nosológico considerado en su estado natural. Estudiando en­
fermos aislados no se apt·ovechan estas condiciones excepcio­
nales, es del estudio comparativo del que pueden sacarse mayor 
provecho y utilidad. 

Creemos que entre las enfermedades de nuestro país nin­
gunas merezcan mayor atención que las que se han cobijado 
con el nombre genérico de Fiebres del Magdalena, tanto por 
la importancia de la región donde se observan, como por su 
gravedad y por la oscuridad que reina en su estudio. 

Guiados por las ideas teóricas que habíamos adquirido en 
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Bogotá, de que todas las fiebres del Magdalena eran el resul­
tado de la infección palúdica, nos apresurábamos á administrar, 
desde el momento en que un enfermo presentaba un movi­
miento febril cualquiera, que no podíamos referir á alguna alte­
ración orgánica, fuertes dósis de quinina, siguiendo en esto la 
práctica que se nos había aconsejado, pero el desengaño siguió 
muy de cerca ~1 este método exclusivo. Alentados por la acción 
benéfica é inmediata de la quinina en las enfermedades neta­
mente palúdicas que habíamos tratado, la aplicamos con entera 
confianza en el primer caso grave que se nos presentó en 
Honda, y que estaba caracterizado con los síntomas de la fiebre 
que nos hemos propuesto estudiar (estado tifoideo, ictericia, 
hemorragias &c.) Grande fué nuestra sorpresa al ver que la 
quinina no tenia acción favorable alguna sobre la enfermedad, 
y que ésta marchaba rápidamente hácia una terminación des­
graciada. Referimos este hecho al número de esos casos insi­
diosos que suelen presentarse en la práctica de las enfermedades 
palúdicas, en los cuales la impresión miasmática es tan intensa 
que el medicameu '" específico no alcanza á obrar. Luégo tu­
vimos ocasión de observar gran número de febricitantes, y nos 
llamó la atención el que siempre se presentara la fiebre llue 
habíamos observado en Honda, con los mismos síntomas, con 
la misma. marcha, con la terminación rápida, y, más que todo, 
nos impresionó la acción ineficaz de la quinina, que más bien 
apresuraba el funesto desenlace de la enfermedad. Estos 
hechos, y la consideración, entre otras, de que esta clase de 
fiebt·e se presenta constantemente con los mismos caractéres en 
un inmenso territorio, cuyas condiciones son desemejantes é 

impropias y desfavorables en algunos puutos para el desarrollo 
del paludismo, nos sugirió la idea de que bien podía ser inde­
pendiente del miasma palúdico el desarrollo de esta fiebre. La 
estudiamos, en cuanto nos lo permitieron los elementos de que 
disponíamos, en sí misma y en sus relaciones con las enferme-
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dades palúdicas conoci<las; tratamos de penetrar las analogías 
y las diferencias que la únen ó la separan de afecciones seme­
jantes, tales como la fiebre amarilla, la ictericia grave, &c., con 
las cuales es en muchos casos casi imposible formular un diag­
nóstico preciso, con el fin de averiguar en qué grupo nosoló­
gico está el lugar que le corresponde en la clasificación de las 
fiebres. 

El estudio de las fiebres, y por consiguiente su clasifica­
ción, están aúu en vía de evolución. Cada autor propone una 
nueva, y con ella una entidad clínica para ingresar al cuadro 
nosológico, miéutras los unos consideran en el paludismo la 
causa generadora casi exclusiva de las fiebres contínuas ó re­
mitentes de los países cálidos, los otros no ven, incurriendo en 
igual exageración, sino la influencia amarilla, según la frase 
de los médicos franceses, ·como elemento indispensable en el 
desarrollo de esas fiebres, dándole al paludismo una restringida 
participación en su génesis. Ambas teorías son inaceptables por 
demasiado exclusivas. Indudablemente el paludismo puede 
complicar y ser factor principal en muchas enfermedades de 
los países cálidos, la influencia amarilla puede hacer sentir sus 
efectos en las regiones donde germina el miasma causa de la 
fiebre amarilla; pero de esto á ser causa constante de las enfer­
medades que complican ó modifican hay mucha distancia, dis­
tancia que solo pueden llenar teorías que carezcan de funda­
mento ó basadas en hechos mal interpretados. 

No negamos que puede llegar el día en que las fiebres se 
unifiquen, considerándolas como variantes de una misma esen­
cia; pero hoy sería tarea árdua el intentarlo sólo con los cono­
cimientos qua se poseen. Mas, si se recuerda que los descu­
brimientos modernos establecen lazo de unión entre ellas como 
grupo clínico, y profunda valla como entidades mórbidas. Des­
cubiertos están los organismos generadores de la fiebre tifoi­
dea, del relapsing fever, &c. En estos últimos meses, y casi 
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simultáneamente en Méjico y en el Brasil, se ha pretendido 
encontrnr el elemento organizado de la fiebre amarilla, bauti­
zado con el nombre de Peronospora lutea, por el doctor Car­
mona (de Méjico), con el de Cryptococctts Xanto)enicus, por 
el doctor Freire, y con el de Opuntra Mexicana, por el doctor 
Gama Lobo. Son éstas adquisiciones que individualizan más y 
más las entidades mórbidas, caracterizándolas desde su orígen, 
y que oponen un serio argumento á la teoría química de los 
agentes específicos de las pirexias. 

N o nos hemos disimulado, al emprender el estudio de las 
fiebres del Magdalena, los obstáculos de todo género que se 
oponen á su realización. La escasez de datos en el asunto de 
que se trata, por una parte, y lo dificil de la observación en 
los lugares en donde la fiebre se presenta, son escollos que 
necesariamente se presentan á quien trate de investigar la natu­
raleza de estas fiebres. Hemos estudiado todo lo que hemos 
podido reunir de lo que ha visto la luz pública sobre este 
asunto, y hemos tenido por campo de observación el rio Mag­
dalena, parte de la costa atlántica y del rio Cauca y las llanu­
ras de Bolívar de Casanare y San Martín. 

N o pretendemos hacer un estudio detallado de cada una 
de las afecciones que se han agrupado arbitrariamente bajo el 
nombre comun de Fiebres del Magdalena. Ese estudio necesi­
taría años de observación y dotes especiales para ser llevado á 
un resultado feliz. Nuestro trabajo que, más que á otro fin, 
está encaminado á combatir la creencia general que existe 
sobre la naturaleza de la fiebre epidémica del Magdalena, y 
por consiguiente sobre el método que se debe seguir en su 
tratamiento, es deficiente é incompleto. Lo presentamos, no 
como un fallo sino como punto de partida para la discusión 
médica, que siempre es fecunda en buenos resultados. Así, 
confiamos en que directa ó indirectamente pueda ser de alguna 
utilidad. Escúdenlo la buena fe que ha guiado nuestra obser-
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vación clínica y la buena intención que nos ha impulsado á 
hacerla conocer. 

(Continuará). 

EL BACILO DE LA SIFILIS. 
POR E. A. ALV.A.REZ (de la Universidad de Colombia.) Y M, T.A.VEL. 

En Noviembre de 1884, Lustgarten, comunicaba á la So­
ciedad de medicina de Viena el descubrimiento que acaba de 
hacer de un nuevo bacilo de la sífilis. 

Koniger después de esta primera comunicación de Lust­
garten, señaló la observación que él había hecho de la presen­
cia de bacilos semejantes á los de la tuberculosis, en los esputo:; 
de los enfermos atacados de afecciones sifilíticas de los pulmo­
nes. Dicho microbio es la mitad más delgado y hasta el doble 
más largo que el de la tuberculosis. 

En Marzo de 1885, Lustgarten indicaba á la Sociedad de 
médicos de Viena su método de coloración de Jos bacilos de la 
sífilis y publicaba su memoria Syphilis bacUlen, la cual ha 
sido el punto de partida de nuestras investigaciones. 

Poco después aparecía un trabajo de Doutre1epont y 
Schütz, en que indicaban por su parte otro método de colora­
ción de su bacilo, que para ellos, era idéntico al de Lust­
garten. 

Babes logró colorear igualmente por el procedimiento de 
Lustgarten los bacilos en tres casos de chancros duros y de 
gomas. 

De Giacomi comunicaba en ~1:ayo de 1885, en la reunión 
de los médicos suizos en Bern~, un nuevo método . de colora­
ción de los bacilos de Lustgarten, pero únicamente sobre pre­
paraciones de secreción. 

Leloir, en fiu, parece haber demostrado la presencia de 
estos bacilos en los productos sifilíticos por el método de 
Doutrelepont y Schütz. 
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Cuando se encuentra un microbio en relación constante 
con las lesiones de una enfermedad, hay probabilidades de que 
éste 8ea la causa 

Tales probabilidades aumentan mucho cuando este micro­
bio no se ha hallado en las lesiones de otras enfermedades ó al 
estado normaL 

La prueba queda dada cuando se llega á obtener el cultivo 
puro de este microbio y á reproducir la enfermedad por medio 
de su cultivo puro. 

Hay, por tanto, tres puntos que deben buscarse en el estu­
dio de un microbio patógeno. 

1.0 Su existencia e>n las lesiones de la enfermedad; 
2. o Su existencia en otros estados patológicos y en el es­

tado normal; 
3.0 Su cultivo y su inoculación. 
En su trabajo, Lustgarden, dice haber demostrado el mi­

crobio que él describe, en todas las piezas ó secreciones sifilíti­
cas que ha examinado. 

No obstante numerosas investigaciones en casos normales 
y patológicos, no ha encontrado su microbio fuera de la sífilis. 

En cuanto á los cultivos, no ha logrado obtenerlos. 
Nosotros hemos querido verificar desde luego el primer 

punto. 
Al efecto, coloreamos cortes de 8 piezas de sífilis ; 
5 chancros indurados del prepucio ; 
2 placas mucosas ; 
1 goma del pulmón. 

A pesar de haber seguido minuciosamente el procedi­
miento indicado por Lustgarden, de habernos servido de reac­
tivos puros y preparados expresamente, de haber empleado la 
misma materia colorante de la cual se sirve él, materia que 
hemos hecho traer de Alemania, no hemos podido hallar, en 
centenares de c01·tes, lo que él ha descrito. 
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Hemos buscado, además, el bacilo de Lustgarten en 55 
casos de secreción sifilítica. 

El resultado ha sido positivo en 33 casos, negativo en 22. 
En estos 55 casos se encontraban : 
31 chancros indurados, la mayor parte acompañados de 

síntomas secundarios. 
24 casos de placas mucosas, sifílides ulcerada y gomas. 
En los chancros indurados el resultado . ha sido positivo 

19 veces y negativo 12 veces. 
En las sifílides diversas el resultado ha sido positivo 14 

veces y negativo 10 veces. 
Era preciso, en presencia de resultados tan inconstantes, 

verificar el segundo punto, á saber : si se encuentra en otra 
parte un bacilo que posea los mismos caracteres morfológicos 
y las mismas reacciones colorantes que el de Lustgarten. 

Con tal fin hemos examinado 50 casos de secreciones pa­
tológicas no sifilíticas y de secreciones normales, que se distri­
buyen así: 

3 ulceraciones de los órganos genitales, de diagnóstico 
dudoso, 3 negativos; 

12 chancros blandos, 3 positivos, 9 negativos. 
3 herpes prepuciales sin sifilis anterior, 2 positivos, 1 ne­

gativo; 
· 1 perforación de la bóveda palatina, de diagnóstico dudoso, 

1 negativo; 
1 ulceración de la amígdala, sífilis anterior negada, 1 ne-

gativo; 
1 pénfigo (láminas tomadas del muslo) 1 positivo; 
4 eczemas, 4 negativos; 
1 úlcera de la pierna, 1 negativo ; 
2 adenitis supuradas, 2 negativos; 
1 secreción epitelial del ojo de una perdiz, 1 negativo; 
1 ulceración cancerosa, 1 negativo. 
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18 casos de secreciones normales. 
4 secreciones epiteliales de la boca, oídos, pies, &c., 4 ne­

gativos; 
14 secreciones epiteliales de los órganos genitales (smegma) 

y del ano, 10 positivos, 4 negativos. 
De estos 14 casos de smegnLa genital, uno se refiere á un 

hombre que hace 20 a:ños tuvo la sífilis, pero que actualmente 
no tiene ninguna manifestación. Los otros casos se refieren 
todos á personas que no han tenido la sífilis. 

Hemos encontrado, pues, en un gran número de casos de 
secreciones normales y en algunos casos secreciones patoló­
gicas no sifilíticas de los órganos genitales, así como en un 
caso de pénfigo, un bacilo idéntico por su forma y sus reaccio­
nes colorantes al de Lustgarten. 

En 5 casos de chancros y placas mucosas extirpados á 
nuestra vista, hemos sembrado, ya en la gelatina peptona, ya 
en el agar-agar, y especialmente en el suero gelatinizado, 
según el método de Koch, pequeñas partículas.de tegido toma­
das con el mayor cuidado por n1edio de la aguja de_. platina 
sobre la superficie de los cortes hechos con instrumentos pasa­
dos por la llama de una lámpara. 

Estos cultivos mantenidos en la estufa á una temperatura 
de 20 á 37°. según el vehículo empleado, no nos han dado sino 
cocci 6 bacilos de diferentes especies ; nunca hemos obtenido 
el bacilo de Lustgarten. 

No teniendo aún cultivos puros, hemos ensayado inocular 
el smegma diluido en el agua inyectándolo, ya bajo la piel, ya 
en la cavidad peritoneal de coóayes que hasta ahora no han 
presentado ningtl.n síntoma mórbido. 

CONCL USlONES. 

l. Nosotros no hemos podido hallar en cortes de produc­
tos sifilíticos el bacilo que Lustgarten describe como especial 
á la sífilis. 
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II. N o hemos podido demostrarlo en todos los casos de se­
creciones sifilíticas. 

IJ I. Hemos encontrado en algunas secreciones patológicas 
no sifilíticas y en ciertas secreciones normales, un bacilo que 
no ha sido señalado, que tiene su asiento de predilección en 
los órganos genitales y que es idéntico al de Lustgarten por su 
forma y sus reacciones colorantes. 

IV. Puede suceder que el bacilo que Lustgarten ha en­
contrado en los cortes de productos y en las secreciones sifilí­
ticas no sea otro que este bacilo banal. 

V. Nuestro bacilo tiene una gran semejanza de forma con 
el bacilo de la tuberculosis y presenta muchas de las reaccio­
nes colorantes consideradas hasta. hoy como especiales al bacilo 
de Koch y al de la lepra. 

VI. Se le puede distinguir del bacilo de la tuberculosis, 
aparte de su n1enor espesor, y de su aspecto m e nos granuloso,­
condiciones difícilE.s de apreciar en un examc>n a islado,- por el 
insuceso de las coloraciones, según el m étodo de Ehrlich al 
violeta de metilo, ·por su decoloración después de un tratamiento 
prolongado por el ácido acético, y por su menor resisteneia al 
alcohol después de colorearlo á la fuchsina y de tratarlo con 
el ácido nítrico. 

VII. En el diagnóstico clínico de la tuberculosis hecho 
por el examen histológico de las secreciones, se deberán tener 
en cuenta estos hechos. 

(Estractado de los Archivos de Fisiologia.-30 de Septiembre de 1885.) 

RINDSGLERDMA. 
Dos trabajos sobre la materia han llegado á nuestras 

manos. U no que trata de los micro-organismos del rinoscle­
roma por los señores Cornil y Al varez, estractado del " Bole­
tín de la Academía de Medicina " y otro sobre la anatomía 
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patológica de la misma enfermedad, por el doctor Alvarez 
(Emilio A., de la Universidad <.le Colombia) publicado en los 
"Archivos de Fisiología normal y patológica de París." 

Los señores Cornil y Alvarez d efinen el xinoscleroma, un 
espesamiento en forma de placas y de tumores, que ataca al 
tegido del tabique nasal, que se extiende á las partes vecinas, 
al labio inferior, á la faringe, á la laringe y que produce una 
estenosis de este órgano, que necesita frecuentemente la tra­
queotomía. Enfermedad á evolución muy lenta, que difiere 
absolutamente, por sus lesiones, sus síntomas y su tratamiento 
de la sífilis y de la escrófula. 

Descrita por Hebra, Kapposi &c. esta enfermedad ha sido 
estudiada por Frish, Pellizari, Chiari &c., desde el punto de · 
vista de sus nlicro-orga nisrnos. 

El primer caso que han examinado los autores, se refiere 
á un joven de la América Central, 'que tenía un tubérculo, 
principiante en el tabiCJ.UC. Fué examinado por muchos médicos 
de Sau Luis, cuyas opiniones fueron diferentes; pero el examen 
de un pedazo del tumor resolvi6 la duda, y se pudo afirmar que 
se trataba de un riuoscleroma. 

El doctor Alvarez ha observado varios tumores de esta 
clase en su práctica en la Aruérica Central. 

En los primeros estudios al microscopio, los autores no 
habían visto los micro-organismos del Rinoscleroma. Por lige­
ras modificaciones en la técnica de las coloraciones, los han 
observado después constantemente en cinco casos. · Han visto 
además que las bacterías tienen una forma especial, las que 
tienen una apariencia capsular. 

Los cortes de este neoplasma presentan una estructura, 
del todo característica: está cubierto ·por las capas epidérmi­
cas; el dermis está reemplazado por un tegido fibroso, lleno 
de celulas redondas y de grandes celulas, de las cuales un gran 
número encierran granulaciones coloides que se coloran con 

3 
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intensidad por todas las sustancias colorantes sacadas de la 
anilina. 

Las bacterias halladas poseen reacciones y una forma que 
les pertenece exclusivamente. Estos m.icrobios poseen una 
cápsula dura que difiere de otros bacilos capsu lados, análogos 
en las lesiones patológicas ; los diplococos capsulados de la 
neumonía. no poseen como los bastoncillos del rinoscleroma, 
cápsulas hialinas, refringentes, duras y coloreables que puedan 
comparárseles. 

La constancia y la forma especial de estas bacterias, desde 
el principio de la enfermedad, constituyen fuertes presunciones 
para hacer admitir la naturaleza parasitaria del rinoscleroma. 
Frish cree haber logrado cultivar los micro-organismos, pero 
estos no son patógenos para los animales. 

Este neoplasrua recidiva habitualmente dP-spués de la ex­
tirpación ; sin embargo combinando las ablaciones parciales 
del tegido esclcrótico con cauterizaciones al cauterio actual, el 
doctor Alvarez ha logrado provocar la formación del tegido 
cicatricial; se mejora así el estado de los enfermos, pero la 
afección dura sin embargo un tiempo muy largo. 

Las investigaciones del doctor E. A. Alvarez sobre la ana­
tomía patológica del rinoscleroma las ha hecho sobre piezas 
que comprenden la piel ó una mucosa endurecidas, ya en el 
alcohol, ya en los ácidos pícrico, crómico y ósmico. 

En las piezas tratadas por el alcohol, ó los ácidos pícrico 
6 crómico y coloreados por el carruin 6 la hematoxilina, se ven 
las capas epidérmicas ó epiteliales conservadas y alejándose 
poco del estado normal. La capa granulosa, frecuentemente 
conservada, contiene eleidina. El cuerpo mucoso de Malpighi 
presenta algunas veces, entre sus elementos, células migrad oras. 
El dérmis se halla considerablemente espesado por una infiltra-
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ci6u celular que parece hacerse de una manera especial, siste­
mática. En los puntos en que la enfermedad comienza, ó que 
han sido invadidos, los vasos sanguíneos, especialmente los 
capilares, están rodeados de una corona más ó ménos exten­
dida de células linfáticas, á la vez que su calibre es estrecho y 
aun obliterado de ordinario por el hinchamiento y la prolife­
ración <le su endotelio. Estas infiltraciones limitadas, están 
separadas por un tegiuo conjuntivo y fibras elásticas, normales 
aún, y que forman pequeños n6dulos redondeados, que au­
mentan de volúmen por el depósito de nuevas células migra­
doras, y la proliferación de células fijas del tegido conjuntivo. 
Dos nódulos se reunen en seguida por grupos que formanislo­
tes voluminosos, los cuales Ee únen á su turno para constituir 
un tegido embrionario en que no se perciben sino trazas de los 
elementos normales de la región, como tegido conjuntivo, 
fibras elásticas, glándulas sudoríparas y sebáceas, folículos pi­
losos, &c., más ó ménos alterados. Estos elementos, con escep­
ción de algunos tractus conjuntivos que atraviesan en algunos 
sentidos la neoplasia, llegan á ser sustituidos por un tegido 
compuesto de células de núcleo grueso, redondo 6 ligeramente 
ovalar, que contiene un nucleolo y un cuerpo celular ó proto­
plasma redondo 6 poliédrico por presi6n recíproca, y que exce­
de muy poco al núcleo. 

Abundantes capilares sanguíneos y algunos vasos volumi­
nosos, á paredes infiltradas de células, recorren el tegido. En 
la parte más superficial del dermis especialmente, se ven espa­
cios claros ordinariamente redondeados, que contienen una 
materia finamente reticulada. Estos espacios que podrían to­
marse por grandes celulas á protoplasma reticulauo, son capi­
lares linfáticos dilatados, muy numerosos, que contienen un 
retículum fribrinoso y que como ~o veremos en seguida, son 
el asiento de predilecci6n de las bacterias. 

El autor se ocupa después en el estudio de los micro-or-
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ganismos de que se ha hecho mención en el tral.n:¡jo anterior y 
concluye rnanifcstando que el rinoscleroma además de los mi­
crobios que por sus c<1psulas, su forma y <lisposición en los 
tegidos, lo hacen distinguir ya de todas las neoplasias conot!i­
das, tiene también una textura anatómica característica. Un 
rico enrejado liufc'ttico, cuyos vaso~ dilatados cst:..í.n separados 
por un tegido compuesto de células redoudas apretadas las 
unas contra las otras, y que permanecen años con los caracte­
res de los corpúsculos linfáticos, sin sufrir ni la degeneración 
caseosa, ni la gránulo grasosa, sin mostrar ninguna tendencia 
á transformarse en eluruentos fusiformes ni á organizarse en 
tegido fibroso, y mostrando aquí y allí algunos cuerpos hialinos 
aislados ó en grupos de forma y de voh1men muy variados,-son 
rasgos que caracterizan an~tómicamente esta enfermedad. 

Dicho tegido tiene una semejanz~ notable, por su aspecto 
y su evolución, con el tegido conjunt ivo reticulado, y si no 
puede considerársele como una verdadera produción linfadé­
nica, parece merecer bien el calificativo de linfoides. 

El t·inoscleronla es, pues, una enfermedad local, producida 
por la presencia de microbios especiales en las vias lin:fiiticas, 
particularmente en los capilares que están dilatados como si 
fueran inyectados -de una masa que contiene numerosos micro­
organismos. De estos vasos parece partir la acción irritativa 
que provoca la abundante diapedesis que en el principio de la 
enfermedad forma una corona de células redondas al rededor 
de cada vaso de la región afectada. Estos focos diapedésicos 
se reunen más tarde y forman el tegido linfoides de que hemos 
hablado. 

Linfangitis crónica microbiana con linfangiectasia, diape­
desis é hiperplasia, son las espresiones que resumeula potagenia 
y la anatomía patológica del rinoscleroma. 
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Estadística del servicio de sifilíticas en el Hospital de San Juan 
de Dios, desde 10 de Abril hasta 30 de Junio de 1886. 

ENFERMEDADES. Entradas. Salidas. Existencia: 

CHANCRO SIMPLE (no infectan te) o• •••• o o•. o •••• oooo •• o •••• 

- - con blenorragt'a virulenta ............ . 
- - con bubó1t ... ............................. . 
- - con vegetact'ones venéreas ............ .. 

CHANCRO SIFILITICO (infectante) ......................... .. 
BuBóN VIRULENTO ............................................ . 
BLENORRAGIA .................... ooo•ooooo,oooooo o ............. . 

BLENORREA ...................... o .............................. . 

BLENORl~EA con vegetaciones venéreas .................. .. 
VEGETACIONES VENEREAS .......... . ................. o .... .. 

ACCIDENTES SIFILICOS SECUNDARIOS ...... ••o .............. . 
(Sifílides pustulosa, sifílides vesiculosa, placas mu-

cosas). 
ACCIDENTES SIFILITlCOS TERCIARIOS. 
(Sifílides pustulo crustacea, tumor gomoso de la 

vagina, úlcera de la pierna, degeneraciones gomo-
sas vulvares ........................................ .. ...... · 

IO 

8 
I 
.2 

6 
I 

8 
.2 

2 
I 

3 

4 

Totales................................. 48 

9 
7 

I 

4 

5 
.2 

1 

2 

3 

34 

I 
I 
I 
I 
.:z 
I 

3 

I 
I 

I 

I 

14 

ÜBSERV.ACIÓN.-Para el movimiento total del servicio deben 
agregarse 24. mujeres que se han examinado allí y ·han resul­
tado sánas. 

LA CAFEINA EN INYECCIONES. 
(Comunicación de MR. HucH.o\.RD á la Sociedad de Terap6utica de Parfs). 

Hace má.s de tres n.üos que demostré en otra comunicación 
que vodrían reemplazarse con ventaja. las jnyecciones de éter 
por las de cn.feínrl. en muchos estados adinámicos, especialmente 
en la fiebre t ifoiuea .. 

Huy puedo nsegnrn.r que lns inyecciones hipodérmicas de 
cafeína presentau sobre las de éter las venta ja.s siguientes : 
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l."' Que son ménos dolorosas. 
2."' Que ejercen una. acción más t6nica y excitan más direc-

tamente el corazon. • 
3.a La cafeína anmenta la presi6n arterial que se dismi­

nuye en la fiebre tifoidea. 
4."' Su acción es más enérgica que la del éter. 
5."' Según Mr. Lebland, es capaz de hacer bajar la tempe­

ratura. 
6."' No produce, según Mr. Arnozán, parálisis por neuritis 

periféricas, como las produce el éter en inyecciones. 

Fuera de esto las he empleado en algunos casos de gripe 
muy graves, en los cuales, según Graner, existe una dupesía 
nerviosa que no guarda relación alguna con las lesiones que se 
presentan, y que amenaza producir la muerte de los pacientes 
por parálisis pulmonar. 

El estado de enfermedad llamado broncoplegia1 qu13 es á las 
enfermedades pulmonares lo que la asístolz"a á las del corazón, ha 
sido modificado favorablemente por dos inyecciones de cafeína· 

En resúmen, creo que las inyecciones hipodérmicas son 
útiles en los diferentes estados adinámicos de las enfermedades 
del corazón, en las que se presentan en el último período de 
algunas afecciones pulmonares y de los riñones. 

La cafeína, pues, por sus_ propiedades tónicas, exitantes, 
cardiácas y diuréticas, puede pre::>tar grandes servicios. 

La cafeina puede "ser administrada al interior según la fór­
mula síguiente : 

Agua destilada 300 grm.-Benzoato de soda.-Cafeinn. 
a. a. 5 grm. 

De 2 á 5 cucharadas de sopa. por día. 
En inyección hipodérmica. 
Salicilato de soda 190 centjgramos ; Cafeina 250 cent.­

agua destilada 5 centímetros cúbicos. 
Hágase esta solución en caliente. 
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Cada centímetro cúbico ó sean 20 gotas, contienen 25 cen­
tigramos de cafeina. 

Extractado por P. GóMEZ. 

REVISTA TERAPEUTICA. 
Son muchos los trabajos que se han hecho sobre terapéutica en estos 

últimos dos años. Por la interrupción de la Revista Médica no hemos 
podido seguir oportunamente el movimiento científico. Para subsanar 
este vacío he creído útil para mis lectores hacer un resúmen en órden 
alfabético de las aplicaciones nuevas á la terapéutica, tomando por guía 
el importante estudio que ha hecho sobre este asunto el doctor Campardón. 

ABSENTINA-El doctor Fernand Roux ha publicado en el 
Boletín 9eneral de Terapéutz"ca, de 30 de Noviembre, un estudio 
muy interesante sobre la absentina; hé aquí sus conclusiones: 

La absentina es un medicamento útil en las enfermedades 
siguientes : Cloro-anemia; convalescencia de enfermedades gra­
ves que hayan alterado las funciones digestivas. 

La abscntina está. sobre todo indicada cuando, con la ano­
rexia, existe una estitiqués mas ó menos terca. 

La dosis mas conveniente es de diez centigramos diez mi­
nutos antes de la comida dos veces por día. 

AEROTERAPIA. L::t aeroterapia no habiendo sido empleada 
hasta aquí sino en forma de baños ó de inhalaciones, nuestro 
jOVen colega Dupont ha pensado que duchas de aire comprimi­
do, utilizando la fuerza mecánica del aire como agente de flagela­
ción, y el feio produee á. la bajada, como agente de refeigeraci6n, 
podrían set·emplea.dos en terapéutica: tiene por consiguiente cons­
truido en su establecimiento, un aparato para dar duchas de aire· 

La ené1·gica, revulción que produce este nuevo agente te­
rapéutico sobre la superficie del cuerpo, ha sugerido á uno de no­
sotros la idea. de aplicar este médio al tratamiento de la diabetes 
azucarada. 



136 REVISTA :MÉDICA. 

El ·primer efecto de las duchas es disminuir la. canti­
dad de azucar contenida en las orinas, de mejorar el estado ge­
neral del enfermo, de despertar el apetito, de hacer desaparecer 
la sed, volver la micción á su estado normal, de provocar una 
exitación de la motilidad; estos fenómenos se notan en la prime­
ra semana, y los efectos, adquiridos duran dos y aun tres meses 
despues de haber suspendido las duchas. 

Tenemos pues aquí un medio de obrar sobre el estado ge­
neral del organismo deprimido y debilitado, que permite aten­
der el momento fa.vorable para enviar el enfermo á las aguas 
apropiadas, pero el medicamento curativo de la diabetes, está aun 
por encontrar. 

Las duchas de aire comprimido modifican muy rapidamen­
te y disminuyen este estado que se designa en patología. con el 
nombre de dilatación del estómago. 

Las neuralgias erráticas, la ciática dependiente de la dia­
betes, desaparecen por el empleo de este mismo medio. 

ALUMINIUM. En la tubercolosis pulmonar, el doctor Pick 
pretende haber destruido el bacilo del tuberculo, administran­
do á los tísicos de cinco á diez centigra.mos de aluminium por 
día, empleando la fórmula. siguiente: 

R. Aluminium metálico. . . . . . . . . . . . 1 gramo. 
Carbonato de cal pulverizada ...... 5 id. 
Extracto de taráxacon_ ... . .. . .. . . c. s. 

Para 60 píldoras.-U na ó dos píldoras tres veces por día. 

ANDA-Assu. (aceite de) género J ohanisia principis.-Her­
moso-arbol de la clase de las crotoncas, familia de las euforbiá­
ceas (es el coco purgativo .del Brasil) fruto de dos almendras 
que contienen la juanecina, principio activo que forma dos sales, 
el sulfato y el cloridrato; de acción diurética; tóxica á dosis de 
un gramo. El aceite de Anda-Assu es fluido, sin olor desagra­
dable; obra como el aceite de ricino, pero á dosis menores: de 
40 á 50_gotas. (Delpech). 
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La corteza de este árbol contiene un jugo lechoso que es 
venenoso y que sirve pa.ra envenenar los peces. 

ANÉMONA PULSATILLA. El doctor Borcherin refiere más de 
veinticuatro casos de epididymitis aguda, todas en pleno estado 
de agudez, tratadas por la tintura de anémona pulsatilla á la 
dosis de dos gotas cada dos horas. No tiene sus enfermos en ca­
ma, les basta solo un suspensorio que es indispensable. En los 
tres primeros días del tratamiento, el medicamento hace sentir 
su favorable acción. No debemos olvidar que los antiguos auto­
res no reconocían ningún valor medical á la planta seca. 

ANTIPYIUNA. En estos últimos tiempos, todos los diarios de 
medicina que nos vienen del extrajera, no hablan sino de las 
poderosas propiedades antipiréticas de un nuevo medicamento 
aislado por Knorr de Munich y experimenta.do por Filehne de 
Erlangen. Este cuerpo se preseta bajo la forma de un polvo 
blanco cristalino, muy soluble en el agua (una parte de antipy­
rina por tres de agua), de un olor débil y u n g 'l"' to ligeramente 
amargo, fácil de disimular por un poco d..! a g ua aromática ó 
de vino. . 

He aquí el resumen de las conclusiones del trabajo del doc­
tor Huchard. 1.0 La antipyrina constituye un medio poderoso y 
seguro de bajar la temperatura en casi todas las enfermedades 
febriles (fi'3bres tifoideas, tisis pulmonar, pulmonía, pleuresía, 
reumatismo articular agudo y reum.atisrno cerebral, angiocolitis, 
erisipela, difteria, fiebre puerperal, escarlatina, abcesos, flecmo­
nes y sarampión. 

Atenúa los síntomas que están bajo la dependencia de la 
elevación térmic<l, (aceleración del pulso, de la respiración, se­
quedad de la 1->oca, & . ), pero no parece tener acción directa sobre 
la respiración ni sobre la. circulación. 

2. 0 La antipyrina es un antipirético y no un antiperiódico, 
de aquí su ineficacidad en las fiebres intermitentes para preve­
nir los accesos. 
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3.0 Su administración no expone mas que á accidentes lige­
ros é inconstantes, (sudores ligeros, constricción fu.ríngea, algu­
nas naúceas ó vómitos algunas veces, y en algunos casos raros 
producción de exantemas rubeóli0os 6 escarlatiniformes, (doctor 
Ernest); poca tendencia á colapsus, nada de embriaguez como 
despues de la administración de preparaciones]_quinícas ó sa­
licílica.s. 

4.0 Algunas observacione numerosas demuestran que la an­
tipirina constituye el medio mas poderoso, y hasta aquí el solo 
medio conocido de bajar eficazmente la temperatura de los tu­
bérculos. 

En los tísicos, en razon se su acción segura, y para evitar 
los accidentes provocados por la hipotermia, conviene dirigirse 
á dosis débiles (de 2 á 4 gramos). Por la tarde dos gramos en 
el momento de la fiebre, disminuyen un medio grado una media 
hora despues de la administración, la temperatura disminuirá 
progresivamente, en una hora y media ó dos horas hasta lc1 
normal. 

Es algunas veces necesario prescribir, una ó dos horas des­
pues una nueva dosis de uno á dos gramos. 

5. o Los efectos antitérmicos se mantienen ordinariamente 
hasta de séis á nueve horas, y se hacen sentir algunas veces los 
días siguientes, durante los cuales la tempdratura no alcanza su 
cifra primitiva. 

La ascención secundaria de la temperatura se hace pro­
gresivamente, sjguiendo en esto la marcha de la defervecencia; 
no es brusca como con la kairinn-, y no se acompaña, como por 
esta última sustancia. de un calofrío más ó menos prolongado. 

6. 0 La antipyrina se elimina por los orines donde se reco­
noce su presencia durante un espacio de 36 á 48 horas. Algu­
nas gotas dé percloruro hacen inmediatamente notar en la ori­
na una coloración roja muy característica. 

7.0 Algunos autores dicen que en en la fiebre tifoidea es 
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necesario llegar á dosis de 5 á 6 gramos por día ( 2 gramos á una 
hora de distancirt, y 1 ó 2 gramos á h tercera hora). Bajo la 
influencia de esa dosis, la. disminución de la temperatura es á lo 
mínimo de 0,4 y el máximo de 2° desde la primera hora; con­
tinúa en las mii:imas proporciones bata la sétima ú octava hora. 
Frecuentemente á la quinta ó sexta hora, la temperatura sube 
cerca de un grado, durante una hora para volver á tomar en se­
guida la marcha regularmente descendente. 

8. o En la :fiebre tifoidea las dosis de 6 á 8 gramos son exa­
geradas, porque ellas tienden á la hipotermia. Snyers ha visto 
nueve veces siete ú ocho horas despues de la administración del 
medidamento, la temperatura inferior á 36°; 10 veces debajo de 
35°; 4 veces debajo de 34° y una vez á 33°. 

El doctor Dujardín Beaumetz, señala los sudores profusos 
que este medicamento determina en los tísicos, reconociendo 
la calma que él procura, una vez pasada esta crísis, en estos des­
graciados enfermos. 

En una segunda comunicación dirigida á la Sociedad de 
Terapéutica, el doctor Huchard señala las propiedades hemostá­
ticas de la antipyrina. El doctor Pribran, de Prague, reconoce 
á este medicamento las propiedades preconisadas por el obser­
vador ya citado; estableciendo sus virtudes antitérmicas señala 
su superioridad en las afecciones, donde la quinina no tiene 
ninguna acción sobre la hipertermia; él prueba su solubilidad 
en el agua, la posibilidad de administrarla por vía rectal. Según 
él, la persistencia de sus efectos, la. falta de sudor.· y de colapsus, 
la hacen superior á la lmirina. 

Es de sentirse que los médicos franceses hayan experi­
mentado tantu. dificultad para procurarfle este medicamento. 

ARSÉNICO. Contra ellin fama del cuello. M. Terrillón, después 
de haber probado qne los enfermos -1ue habían sido operados y á 

los cuales se les había quitado el tumor, habían muerto en al­
gunas semanas, por generalización, €m;eña que el tratamiento 
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médico ha dado resultados maravillosos, y aconseja administrar 
el arsénico al interior. 

Él da. el licor de Fowler puro ó asociado con la tintura de 
Baumé, y recomienda recurrir á grandes dósis. Comiéncese por 
diez gotas, hasta llegar en una semana, á 18 ó 20 gotas, antes 
de comer, y hágase repoEar los enfermos cada quince días; de 
este modo, vereis ciertamente desaparecer estos tumores tan 
inquietantes, y cuya ablación ha sido siempre seguida de un fu­
nesto resultado. 

AzoE. El azoe en inhalación produce: 
J. o U na di~minución de la dispnea ; la respiración es más 

fuerte, más profunda ; 
2.0 La supresión de sudores nocturnos; desde la duodécima 

ó décima tercia inhalación; 
3.0 La desaparición muy rápida de la macisés, debida á la 

infiltración tuberculosa ·de los vértices pulmonares, macisés que 
desaparece algunas veces deRpués de quince días del tratamiento, 
según las observaciones de l\iermagen: 

4. o Un efecto soporífico tal que varios enfermos se ador-
mecen durante la inhalación: 

5.0 Aumento del apetito; la digestión se hace mejor. 
6.0 Desaparición de la diarrea cualicuativa. 
Se debe mezclar 2 á 7 por 100 de ázoe al aire atmosferico. 

BnoMOFOIUIO. El bromoforrno tiene un olor ngradable, un 
gusto dulce. Su fc}rmula es C.2 I-I Br3

• Se disuelve con dificul­
tad en el ngua fría, fcicilmente en el ngun. caliente y en el éter. 
Produce el narcotismo, pero en menor grado que el cloroformo, 
y sin provocnr vómito. El período de excitación es n1.enos nota­
ble, la anestesia es más durable. 

El doctor I-Ioroch ha hecho una série de experiencias 
que prueban que el bromoformo es un agente anestésico é hipnó­
tico; que prolongando la inhalación se puede mantener t<lm­
bi~n por tanto tiempo cuanto uno quiera á los animales adorme-
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cidos, sin temor de ver sobrevenir desarreglos en la respiración 
ó la circulación. 

Tres operaciones fueron hechas en enfermos anestésicos 
con el bromoformo: no sobrevino ningún accidente fastidioso 
durante In. narcotización, ni de!>pués de ella. 

Los niños bromoformizados comen al de~pertarse, pero se 
adormecen poco después sin experimentar molestia. Este 
medicamento ejerce una acción irritante sobre las mucosas con­
juntivas, y laringo-faringeanas-Una solución al uno por ciento 
mata las bncterias. 

BRoMURO DE ARSÉNICO. Esta sal goza actualmente en Ale­
mania y en los Estados U nidos de una g1·an reputación, sobre 
todo en el tratamiento de la. diabetis. En Alemania. se emplea 
con el nombre de licor de Clémence, que contiene el bromuro de 
arsénico una composición cuyo empleo usual puede ser compa­
rado al del licor de Fowler en Francia. 

El licor de Clémence se da á. la dósis de 5 á 20 gotas. 

CÁSCARA AMARGA. Hace cuatro años, el doctor Frohling, de 
Méjico, emplea la cáscara amarga, corteza extraída de un árbol 
de Honduras, perteneciente á las Rubiáceas. 

El extracto líq ui:lo se da á. la dósis de 40 á 50 gotas en 
la sífilis secundaria en el adulto. Los 5íntomas desaparecen 
pronto, y la acción tónica del medicamento es notable. " 

Frohling ha visto, en un caso de iri tis especí!J.ca, mejoría 
manifiesta sobrevenir al cabo de tres días (3 veces por día, 40 
gotas de extracto líquido). 

CÁSCARA sAGRADA. El doctor Thompson ha empleado el 
extracto de cáscara sag1·ada en más de trescientos casos, para 
combatir la estiptiques habitual. Cinco centígramos de ex­
tracto en consistencia pastosa combinada con dos gramos de ex­
tracto de Berberís aquifolium, administrada en píldoras por la. 
mañana y por la tarde, tienen la más grande eficacia en los 
casos de es.tiptiqués habitual. 
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Este medicamento conserva su actividad, aún después de 
muchos meses de empleado. 

Nuestro colega. Limousin, nos dice que la corteza de cáscara 
sagrada, es suministrada por el Rhamnus purshiana, arbusto de 
mediana talla, producido en las costas del Océano Pac1:fico. 

El doctor Landowsky ha hecho constar los efectos laxativos 
del polvo de esta corteza á la dósis de 25 centigramos, y aun su 
acci6n purgativa cuando se repite esta dósis 3 ó 4 veces por día, 
á muchas horas de intervalo. Los médicos americanos emplean 
el extracto fiuído, el cual no ha dado buenos resultados, ni al 
doctor Dujardin Beaumetz, ni á los doctores Landowsky, y 
Eymeri, porque este extracto fiuído es mal tolerado por el es­
tómago. 

CANNABINA. (Tanato de).-Después de muchos añ.os, se 
emplea con éxito en las pérdidas de sangre, post mesnstruales 
y en las reglas que duran á menudo ocho diez y doce días sin 
detenerse enterarnente. El tanato de cannabina reemplaza con 
ventaja la tintura. de cannabis, y se da á la dó3is de 10 á 30 cen­
tigramos en píldoras; no debe darse rnás de un geamo por día. 

CANTÁRIDAS. Se ha ensayado un vejigatorio nuevo, líquido, 
y cuyas aplicaciones son muy fáciles. Este vejigatorio había 
sido yá presentado á la Sociedad de Terapéutica por el doctor 
Vidal, quien lo había aplicado en el tratamiento de la pelada. 
La fórmula, según M. Bidet, es la siguiente: 

Cantáridas ____ -------- 100 gramos. 
Ácido acético_________ 62 id. 50 centigramos. 

AlcohoL ___ ---------- C. S. 

Sobre la observación de M. Petit, M. Bidet, reemplaza el 
alcohol por el cloroformo. Esta. tintura fné experimentada por 
nosotros y nos ha dado magníficos resultados. Aplicación fácil ; 
basta con un pincel extender una 0apa sobre la piel, en un es­
pacio que se pueda limitar de antemano, después que la tintura 
seca. puede recubiirse con una capa de algodón; vesicación 
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pronta y segura en 4 ó 6 horas; ausen~ia de todo aparato, y 
en la mayor parte de casos, nada de repercución del lado de los 
órganos genito-urinarios. 

Muchas veces el ácido acético habiendo producido escaras, 
el autor tuvo la desgraciada idea de reemplaza,r el ácido acético 
por el aceite de croton; los dolores fueron muy vivos. 

M. Bidet cambió esta fórmula: trató las cantáridas con 
C. S. de cloroformo, hasta que este líquido pase incoloro; añade 
á la disolución C. S. de cera para impedir que el líquido corra. 

Hemos encontrado en esta tint!.lra todas las ventajas que 
ya hemos indicado; sobre todo, la facilidad de su aplicación en 
los niños y las personas pusilánimes, no hay temor de escaras. 
Con esta nueva tintura en los 15 casos en que nosotros la hemos 
empleado, no hemos producido una sola vez tenesmo vesical 
6 dolores uretra-vesicales, pero el dolor de la piel, en el punto 
mismo del embadurnamiento, ha sido demasiado vivo. 

CH.A.ULMUGRA (aceite de). El doctor Marsh ha e m vleado 
en un caso de exema pustuloso, que tenía ya cinco años, el 
aceite de Chaulmugra, en frotaciones dos veces al día y un 
tratamiento tónico interno. Al cabo de cinco semanas, la erup­
ción había desaparecido completamente, quedando la piel suave 
y flexible. El aceite es extraído de las semillas de Gynocardia 
odorata, grande árbol de la India, familia de las Bisaxeas. Los 
indígenas lo emplean contra las enfermedades de la piel, las 
escrófulas, la lepra, la sífilis, tomando de 30 á 40 centígramos 
dos veces al día ; para los niños 3 gotas mezcladas con leche 6 
con aceite de hígado de bacalao. 

El doctor Vidal, de San Luis, se sirve del aceite de Chaul­
mugra para favorecer la desaparición de lvs tubérculos; se le 
emplea puro 6 incorporado á una pomada: · 

Aceite de Chaulmugra ____ ---------------- 2 partes. 
Vaselina-------------------------------- 5 id. 

Parafina -------------------------------- 1 id. 
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Además, la práctica de estos dos médicos ha. sido inspirada. 
por el uso diario de este aceite en los pa.íses cálidos, isla. de la 
Reuni6n, isla Mn.uricia, &c., contrn. la lepra., sobre todo en las 
formas tuberculosa y anestésica. En las llagas fa.jedénicas este 
medicamento da una rápida. curación. 

Al trata miento interno, á la dosis arriba indicada, se aña­
de á la curación de las llagas con a.'Jeite puro. Cjertos métiicos 
llegan progresivamente á la. dosis de 3 á 5 gL·amos por día; 
pero estas dosis no deben ser aplicadas sino en los ca3os gt·aves. 
Durante el tratamiento, se deben sostener las fuerzas del enfer­
mo por una alimentaci6n sustancial. La bereng·enn., la carne de 
cerdo y la carne salada son rigurosamente proscritos. 

(Continuará). 
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