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1 .

La actual epidemia que reina en la ciudad—Illamada co-
munmente colerina—no es otra que la conocida desde la antigiie-
dad y sucesivamente con los nombres de passio cholerica, diarrea
colérica, cilera nostras, colera esporadico, colera ideopdtico, colera mor-
bus europeo, colera morbus (Sydenham), cilera inglés (Graves), ente-
-rites coleriforme, colerin, colerina y célera simple.

En 1849 el doctor José F. Merizalde tuvo ocasiéon de estu-
diar una epidemia semejante & la presente, la que describié en
un trabajo que intitulé “ Cblera Celeste.”

El afio de 1881 se desarroll$ otra epidemia de célera nostras,
la cual fué descrita en la Revista Médica del mismo ano, por los
doctores Nicolas Osorio y Proto Gémez. Atribuyeron la causa
de la epidemia 4 agentes infecciosos.
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La actual epidemfa. principi6é & reinar 4 mediados del pasa-
do mes de Septiembre.

X

Es raro que haya prodromos: la enfermedad principia brus-
camente y por lo generaldurante la noche. El enfermo queal acos-
tarse se hallaba en perfecto estado de salud, despierta repenti-
namente con vémitos méas 6 menos abundantes y tenaces, acom-
pafiados de diarrea intensa. ILos vdmitos son al principio de
materias alimenticias, y luego de sustancias acuosas, mezcladas
con bilis, lo cual les da coloracién verde, negra, etc., y sabor acre,
causando una sensacién de quemadura en el éséfago. Otras ve-
ces las sustancias vomitadas son mucosas y espumosas, de sabor
4dcido y sin olor alguno. Cuando los esfuerzos hechos por el enfer-
mo para . vomitar son violentos, las sustancias arrojadas contie-
nen sangre, aunque por lo general en pequenia cantidad. Con
frecuencia, en el intervalo de los vémitos, el enfermo tiene eruc-
tos 6 hipo, éste 4 veces tan constante, que contribuye de una
manera notable 4 disminuir las fuerzas del paciente. El célera
nostras es esencialmente apiréctico. Las evacuaciones, que lle-
gan al ndtmero considerable de 30 y mas en 24 horas, se presen-
tan con sensacién de peso en la regién perineal y tenesmo.
Mientras més frecuentes son, mas fatigan al enfermo. El color
de ellas es oscuro al prineipio; pero, como sucede con los vémi-
tos toman después una coloracion verde 6 grisdsea, 6 se presen-
tan mezcladas con sangre. Hay desarrollo considerable de gases
en el intestino, los que producen borborigmos y fuertes y fre-
cuentes dolores. Raras veces son las evacuaciones semejantes
al agua de arroz, y en estos casos no tienen diferencia, ni aun
en el exdmen quimico, con las del verdadero célera asiatico.

Tanto los vémitos como las evacuaciones se exacerban con
la ingestién de bebidas 6 sustancias alimenticias, aunque sean
tomadas en cortas cantidades.
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Como consecuencia de las turbaciones del aparato gastro-
intestinal, el enfermo se queja de sensaci6n de calor en la larin-
ge, amargura de la boca y sed viva ¢é insaciable. La lengua
se seca.

Las orinas disminuyen 6 cesan por completo, en razén di-
recta de la intensidad del mal.

El enfermo sufre de calambres sumamente dolorosos, en
las piernas, en las musculos flexores del muslo, en los antebra-
zos y en los dedos. También se presentan en los musculos de la
cspald‘a. En el vientre que es blando, hay sensacién de dolor,
que aumenta con la menor presién.

Al contraerse los miembros, producen las articulaciones un
ruido de frote particular, sin duda ocasionado por la diminucién
de la sinovia, proveniente de las grandes pérdidas de agua que
sufre el organismo, de cuyo ruido se da cuenta el enfermo.

El pulso es pequeno. concentrado, frecuente y filiforme. En
los casos graves, el pulso es casi imperceptible. Algunos enfer-
mos experimentan palpitaciones dolorosas, lipotimias y aun sin-
copes graves. Otros son afectados de convulsiones, produciendo
4 veces una rigidez que simula el tétanos. La inteligencia no
sufre alteracién alguna.

J.a fisonomia pierde su animacién, es palida y manifiesta
el dolor ; hay sudores frios; enfriamiento de la piel, que no lle-
ga nunca al grado del periodo 4algido del verdadero célera asid-
tico. En los casos graves de colera nostras se observa al mismo
tiempo que Ja algidez, la cianosis. Es de advertir que en la ac-
tual epidemia no hemos observado ningiin caso en que se haya
presentado este tultimo sintoma. Tambien en los casos graves,
la voz se debilita 6 se extingue completamente. A estos sinto-
mas se agregan, en dichos casos, los siguientes: postracién com-
pleta; movimientos del corazén mds y mds frecuentes y débiles;
aspecto cadavérico de la cara, que manifiesta colapsus; delirio
pasajero y estupor. Cuando la muerte se aproxima, la secrecion
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urinaria se agota; los vémitos y la diarrea se suspenden, y la
muerte sobreviene en medioc de un séquito de sintomas que en
nada se diferencian del verdadero célera asiatico grave.

Felizmente la terminacion por la muerte es rara en el ci-
lera nostras.

En la generalidad de los casos, los sintomas se reducen 4
calambres, vémitos y diarrea, que ceden 4 un tratamiento apro-
piado, con una rapidez extraordinaria. La duracién de la enfer-
medad, por lo general es de 3 4 5 dias.

El eblera nostras da en todas las edades; pero 4 los viejos les
ataca menos que 4 los ninos, y 4 éstos menos que & los adultos;
en cuanto al sexo todos los autores estdn acordes en admitir que
la. enfermedad afecta en igual ntmero 4 los hombres y 4 las
mujeres.

Las personas de temperamento bilioso y aquellas que han
sido propensas 4 afecciones gastro-intestinales, sufren con mas
frecuencia la enfermedad de que nos ocupamos. Las clases po-
bres, de ordinario expuestas a privaciones, son las que suminis-
tran el mayor contingente de casos en los tiempos de epidemia.

La convalecencia, 4 diferencia de lo que sucede en el ver-
dadero cdlera asiatico, es rdpida; se acompana de una reaccién
moderada, con ligeros sudores; el enfermo, fatigado, se duerme
y se despierta casi completamente curado. Las turbaciones dis-
pépticas gastro-intestinales no persisten, como en otras afeccio-
nes del tubo digestivo.

Algunos autores ( Grisolle, Torti ) admiten un célera in-
termitente de tipo tercio, que han mirado como una forma es-
pecial de la fiebre intermitente perniciosa. Tambien se ha ob_
servado la produccién de hemorragias intermitentes en el curso
del célera nostras.

El diagnéstico de esta enfermedad es ficil. Sin embargo,
se presentan afecciones en las cuales el vomito, la diarrea y el
dolor abdominal son semejantes. Ellas son: 1.° la ¢ndigestion,

-
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que se diferencia por la ausencia de calambres; la existencia
de cefalalgia mds 6 menos intensa; los conmemorativos que
revelan la ingestién de alimentos de dificil digestion, 6 de mala
calidad, 6 mal preparados, y porque la indigestién termina una
vez que el paciente ha arrojado los alimentos causa del mal.
2.° La gastro—enteritis aguda : ésta se diferencia porque tiene
prodromos, que generalmente faltan en el célera nostras ; porque
hay movimiento febril; cefalalgia, pandiculaciones, y porque
en la gastro—enteritis con frecuencia hay constipacion, la cual
nunca se presenta en el célera nostras. Estas dos afecciones, tan
semejantes en sus manifestaciones clinicas, son esencialmente dis-
tintas : la primera es de naturaleza inflamatoria, y la segunda
es infecciosa, como adelante se vera. 3.° Las infozicaciones pro-
ducidas por los acidos minerales, las sustancias narcético—acres
y los compuestos de arsénico, plomno, cobre &c. Se diferencian
por los conmemorativos, porque con frecuencia se encuentran
las seniales del camino que recorrio el veneno, como escaras en
la boca, &c., porque & veces, como sucede en la intoxicacion
saturnina, hay constipacién. 4.° La peritonitis : en ésta existe
fiebre intensa, meteorismo timpanico, dolor m4s intenso en la
regién abdominal, 4 veces constipacion y ausencia de calambres.
5.2 Las oclusiones intestinales se distinguen por el sintoma capital
de ausencia de deyecciones. Creemos inutil entrar en detalles
de diagnostico diferencial con el colico hepitico y la disenteria,
por ser estas afecciones de un diagnéstico trivial.

Alteraciones anratomo—patoligicas no se encuentran en el
tubo digestivo de los muertos de cilera nostras; salvo que la
afeccion se haya prolongado largo tiempo, 6 haya seguido 6
sido consecuencia de una gastro—enteritis G otra afeccién
intestinal.

El pronéstico es en general benigno, exceptuando los casos
de personas debilitadas por enfermedades anteriores, 6 que
viven en malas condiciones higiénicas. En los nifios y en los

S, a0 Al
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ancianos el prondstico es més grave; lo es también en las epi-
demias, en las cuales esta afeccién se presenta con todos los
caracteres del verdadero cdlera asiatico. El enfriamiento, la
desapariciéon del pulso, el estupor, la afonia y la frecuencia de
las évacuaciones, deben hacer temer una terminaci6tn funesta ;
no obstante, en las personas jovenes y robustas, muchas veces
estos sintomas desaparecen, y vuelven 4 la perfecta salud.

11T

Los autores describen el célera nostras como una afeccion
inflamatoria del tubo digestivo, no estableciendo diferencia al-
guna entre esta enfermedad y la gastro—enteritis supra—aguda.

Del estudio detenido que hemos hecho de esta afeccién, en
las muchas epidemias que se han presentado en Europa y en
otros paises, hemos llegado al convencimiento de que el verda-
dero colera nostras es de naturaleza infecciosa, y que los autores
qgue lo han asimilado 4 afeccién inflamatoria intestinal, no han
apreciado bien los hechos, 6 se han hallado en presencia de
verdaderas gastro—enteritis, entidad distinta, 4 pesar de su
semejanza con el verdadero célera nostras.

Por otra parte, en las descripciones de estas epidemias,
figura como causa determinante de ellas la infeccién, ya en la
atmdsfera, ya en las aguas. No queremos decir con esto que la
Gnica y exclusiva causa sea la infeccion : muchas otras circuns-
tancias pueden favorecer el desarrollo de la enfermedad, y vie-
nen & obrar como coadyuvantes de la accién de los miasmas 1
otros agentes que, &4 nuestro modo de ver, obran siempre como
causa principal. Las causas mediatas, como el enfriamiento r4-
pido, la ingestién de bebidas heladas cuando el cuerpo estda en
calor, los alimentos indigestos 6 de mala calidad, los frutos ver-
des, &c., las emociones morales vivas, las idiosincracias, y en
general las malas condiciones higiénicas, de cualquiera natura-
leza que sean, predisponen el organismo & adquirir la intoxica-
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cién colérica. En suma, estas causas obran preparando el terre-
no en el cual vienen & desarrollarse los gérmenes colerigenos.

En diversas epidemias, la naturaleza infecciosa del ecdlera
nostras se ha puesto en claro asi: en Londres se vié desarrollar-
se esta afeccién por la apertura de una alcantarilla infecta, que
se iba 4 reparar (Searle); en una escuela vecina en que habia 30
alumnos, 20 contrajeron la enfermedad. Otra epidemia, obser-
vada en Berna (Levier) y que afect$ la mayor parte de la po-
blacién, tuvo por causa la contaminacién de las aguas potables.
Creemos inutil multiplicar los ejemplos, bastandonos anadir que
todos los autores citan en su etiologia, oomo una de las causas
principales, la infeccién.

Dos entidades clinicas, que se revelan por los mismos sin-
tomas, es 1égico admitir que tienen gran similitud, si no idéntico
origen : el célera asidtico benigno, —enfermedad indiscutiblemente
infecciosa,—y el célera nostras epidémico, son tan semejantes, que
seria imposible distinguirlos si coincidieran sus epidemias.

No describimos la sintomatologia y marcha del célera asid-
tico benigno, porque seria repetir lo que dejamos apuntado al
describir el célera nostras : un caso de colera nostras y otro de colera
asiatico de mediana intensidad, no se pueden distinguir. Lo anterior
no quiere decir que la entidad patolégica sea la misma, ni que
sea el mismo el germen infeccioso que las engendra. Es sabido
que los agentes infecciosos, siempre producidos por materias

organicas en descomposicién, producen sobre el organismo hu-
mano manifestaciones variadas, llamadas en patologia febres
palidicas 6 malaria, fiebre amarilla, tifus evantematico y fiebre ti-
foidea &ec. &ec.

La longitud, la latitud, la altura, las condiciones topografi-
cas especiales, j no es probable que impriman un caracter espe-
cial 4 los gérmenes y miasmas de origen orgdnico, y que en vez
de manifestarse con la ruda malignidad del célera asidtico, se
presenten con la benignidad relativa del célera nostras 2
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El Ganges, el Mississippi, el Magdalena, j no arrastran los
tres materias organicas de idéntica naturaleza en descomposi-
¢ién? ;Y no producen los miasmas de ellas desprendidos, tres
entidades patologicas distintas : el colera asiitico, la fiecbre amari-
lla y el paludismo en sus diversas manifestaciones ?

i, Lios experimentos de M. Pasteur no han probado que los
virus pueden atenuarse 6 adquirir mayor malignidad ?

i, Fl1 brusco principio del célera nostras y la total ausencia
de lesiones anatomo-patolégicas en el intestino, en los casos
comunes, no confirman la idea de infeccién 6 intoxicacién, exclu-
yendo la teoria de inflamacién?

En consecuencia, y basados en la sana légica, tenemos que
admitir: que un agente infeccioso puede producir diversas ma-
nifestaciones patolégicas, segun las condiciones y medios en que
se desarrolla y obra, y que el célera nostras_puede considerarse,
y es probablemente, una forma atenuada del célera asidtico, que
no tiene relacién alguna con las flegmasias gastro—intestinales
que, aunque semejantes, son de distinto origen y naturaleza.

1v

En nuestro modo de ver, la epidemia que se ha desarrolla-
do en esta capital, de un mes 4 esta parte, tiene como causas
indudables : ’

1.* El desaseo de la poblacidn, en la cual quedan incluidos
los muladares, rondas de los rios, letrinas secas y depdsitos, por
donde quiera, de materias orginicas en descomposicion, que ha-
cen de la atmoésfera de la ciudad un medio nocivo;

2.* La mala construccion y el descuido en que se hallan los
acueductos de aguas potables, las que reciben por infiltracién la
contaminacion de los desagiies de las habitaciones, que son el
vehiculo més poderoso para la propagaciéon de la epidemia ;

3." Los trabajos ptiblicos que se han emprendido para la
fabricacién de alcantarillas y la consiguiente remocién de tierras,
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son una causa no menos poderosa del mal estado sanitario de la
poblacidn ;

4.2 La acumulacién repentina de tropas, en las peores con-
diciones higiénicas, y las cuales, habitando locales inadecuados,
sin letrinas, sin aguas corrientes, son verdaderos focos de
infeccién ; y

5.2 La mala calidad de las carnes que se expenden en los
mercados.

Hay que agregar 4 estas causas los cambios de temperatu-
ra producidos por la estacién lluviosa.

Asi, pues, los medios de profilaxia son :

1. Acabar con los muladares, asear las rondas de los rios,
evitar la acumulaciéon de materias organicas en descomposicién
en el darea de la poblacién ;

2.° Tratar de reparar lo defectuoso de los acueductos pi-
blices, con el fin de evitar la contaminacién de las aguas pota-
bles con los desagiies de las letrinas;

3.° Metodizar la fabricacién de las alcantarillas, de manera
que no se remuevan tierras, sino en cortos trechos, y hacer que,
4 medida que se avance en los trabajos, las calles, como se ve
hoy en la de San Juan de Dios, no queden conyertidas en mu-
ladares y pantanos, sino que se macadamicen 6 empiedren, para
evitar que las aguas—lluvias se detengan y formen lodo, y con
él otros tantos focos de infeccion ;

Asi, pues, debe excitarse al sefior Presidente de la Junta
de Aseo y Ornato & que cumpla, en lo posible, lo indicado en
esta medida profilactica.

4.° Recabar del Gobierno general que estacione parte de
sus tropas fuera del area de poblacion, y 4 las que permanezcan
en ella se las acuartele en edificios espaciosos y se las rodee de
las mejores condiciones higiénicas ;

5.° Que la autoridad encargue de la vigilancia del expen-
dio de carnes y demds viveres 4 una persona idénea.
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. Individualmente debe recomendarse la abstencién de abu-
sos contrarios al buen régimen higiénico; evitar los bruscos
cambios de temperatura, la humedad ; y hacer uso de alimentos
de buena calidad y aguas filtradas, 6 en su defecto hervidas.

v

El tratamiento de esta afeccién es sencillo, y generalmente
da buenos resultados. La base de él debe consistir en prepara-
ciones opiadas, que tienen por objeto combatir los tres sintomas
capitales del mal. La dieta rigurosa es esencial.

Las bebidas aromaticas, las fricciones estimulantes, el
alcohol, el éter (estos tltimos cuando hay postracion), el cloral,
las fomentaciones emolientes, &c., son medios que coadyuvan al
restablecimiento del paciente.

Creemos inadecuada la administracion de purgantes. Claro
es que la abundancia de las evacuaciones barre las sustancias
contenidas en el tubo digestivo.

En la convalecencia es necesario vigilar el régimen alimen-
ticio, porque las recaidas son frecuentes.

: Luis FONNEGRA.
Bogota, Octubre 19 de 1885.

Sociedad de Medicina y Ciencius Naturales.

En la sesién ordinaria que tuvo lugar el lunes 19 de Octu-
bre, fué aprobado por la Sociedad el anterior Informe.

El Secretario, Pedro M. ITbanez.

Bogota, 20 de Octubre de 1885.
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INDUSTRIA MINERA.

LIGERO ESTUDIO PRACTICADO EN ALGUNOS DISTRITOS MINEROS DE LA
CORDILLERA ORIENTAL, POR OLIMPO GALLO, ANTIGUO DISCfPULO DE LA
ESCUELA DE MINAS DE SAINT—ETIENNE (FRANCIA).

ALUVIONES AURfFEROS DE BUCARAMANGA Y GIRON,

(Conclusion).

EE N
MINAS DE GALENA. (Vulgarmente Alcohol).

El sulfuro de plomo 6 galena es muy abandante en nuestras
cordilleras. Conozco un gran numero de minas de esta clase,
entre las cuales se distinguen por su gran potencia, los filones
de la magnifica hacienda de Zipacoque, cerca de la ciudad de
Soati.

La galena contiene por lo regular, una cantidad mas
6 menos notable de plata, las excepciones %on muy raras y ge-
neralmente se explotan estos filones como minas de plata. El
plomo que se encuentra en el comercio, tiene su origen en esas
minas, pues por abundante que sea la galena jamds se trabaja
por extraer simplemente el plomo, su bajo precio rara vez ha-
ce remuneradoras esta clase de explotaciones.

Los filones de Zipacoque, presentan un ejemplo muy no—
table de la gran cantidad de galena que encierran nuestras ro-
cas. Tres de ellos han sido explotados con el exclusivo obje-
to de suministrar la materia empleada para el esmalte de la
loza ordinaria. La galena que de ellos se extrae tiene una gran
demanda 4 caasa de su pureza y del color que ofrecen los
esmaltes echos con ella.

Pero aqui no solamente los filones contienen esta preciosa
sustancia, se encuentra tambien ennédulos 6 fragmentos redon-
dos, envueltos ea arcilla calcirea y diseminados en una gran
extensién de terreno con mas ¢ menos regularidad.
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La galena de estos filones estd profundamente alterada; ha
sido trasformada en gran parte en sulfato de plomo. En el inte-
rior de los fragmentos de mineral se observa un nicleo de ga-
lena no alterada, cubierta con capas concéntricas de sulfato,
por lo comin bien pronunciadas.

El terreno de sedimento en donde estan encajados los fi-
lones de Zipacoque, ha sido afectado profundamente por la
formaciéon granitica vecina la cual se manifiesta en las rocas
primitivas de Onzaga, San Joaquin &. Presenta por esto una
desagregacion muy avanzada y este hecho favorece la infiltra-
cién de las aguas pluviales, y por consiguiente la alteracidn
del sulfuro de plomo, 4 la vez que hace facil el trabajo de ex-
traccién del mineral.

La textura granulosa y compacta de este mineral, demues-
tra mineralGjicamente que puede ser muy rico en plata. Posco
muy buenas muestras, tanto de estas minas como de las de
Giiicin, Capitanejo, ILos Santos, Sdchica, Muzo &., y pronto
haré conocer el resultado del andlisis quimico que practiqué
en ellas. Es probable que muchos de estos filones puedan con-
siderarse como minas de plata y casi todas estan situadas en
condiciones ventajosas para su laboreo. Asi, por ejemplo, las
de Zipacoque, ademas de ser abundantes en mineral, lo son
tambien en aguas y combustible vejetal y el terreno hullero
vecino, tal vez suministre carbén mineral, & poca costa. El cli-
ma sumamente sano y la abundancia de brazos para el trabajo,
viene 4 complementar cuanto puede exijir una mina para su
explotacién perfecta.

De varias de las minas citadas, se extrae mineral, y tras-
portado & las plazas de Choconta 6 Cipaquird, es vendido 4 ra-
zén de $ 16 el quintal. Se podrian obtener buenas utilidades
vendiéndolo &4 un precio mas bajo aun, si se estableciera una
explotacion racional en alguna de ellas.
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VIII

SALINA DE CHITA,

El calcdreo neocomiano, en el cual se encuentran las es-
meraldas- en Muzo, se vuelve 4 hallar en la Salina de Chita;
pero se nota que en Muzo, esta roca estd cruzada en diferen-
tes direcciones, por filones y venas de calcita, de cuarzo, de pi-
rita de fierro, en los cuales estan la parisita y la esmeralda;
ademas, no ofrece trazas de estratificacion alguna. En la sali-
na, por el contrario, los estratos son pronunciados sobre todo
en la fuente salada de Palomo 6 de Ciordoba. No se distingue
filén alguno en la extencién que presenta la roca desnuda, y
en las arenas que proceden de su desagregacién, s6lo se en-
cuentra la pirita de fiierro, en diminutos granos y en pequeiia
cantidad.

Las rocas de Muzo, fueron, pues, muy afectadas por la
Jormacion filoniana; quedaron impregnadas de emanaciones
subterrdneas y su estratificacién fué destruida. En las de la
Salina no se efectuaron esos fenémenos, y el empuje subterra-
neo apenas logré producir levatamientos que no alcanzaron 4
dislocar el calecdreo y por lo tanto no tuvo lugar la formacién
de filones.

Hay numerosas fuentes saladas, la mayor parte ¢ermales,
y en muchas de ellas, la temperatura excede de 60°. Casi to-
das estdn cerca de su saturacién perfecta.

Entremos en algunas consideraciones sobre la sal gemea 6
vijua atendiendo 4 estos hechos.

La ausencia completa de terrenos volcdnicos en esta co-
marca, demuestra que el agua de las fuentes saladas termales
viene de grandes profundidades y este hecho aislado podria ha-
cer creer que la sal gema estuviese lejos de la superficie del
suelo; pero existen otras fuentes saladas vecinas, como la de
Palomo ya citada, que tienen solamente la temperatura am-
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biente, sin que por esto deje de ser la-antedicha una de las me-
jores que se encuentran en la salina.

Podemos pues deducir, que el agua de las fuentes terma-
les saladas, ha tomado calor del fuego central de la tierra, y
ha atravesado en seguida los bancos de sal virgen que encie-
rran las entrafias de la cordillera y que la de las fuentes sala-
das frias, s6lo ha estado en contacto con esos mismos bancos
de sal, puesto que no hay causas aparentes que hayan ocasio-
nada G ocasionen el enfriamiento del agua de estas iiltimas
fuentes. Por lo tanto, es de conjeturase que el agua salada de
las fuentes frias, no viene de profundidades muy considerables
y en vista de ésto y de que el calcireo neocomiano, no presen-
ta una dureza muy notable, podemos suponer que el descubri-
miento de la sal vijua en la salina de Chita, no es una empre-
sa que dé malos resultados si se dirijen con acierto los traba-
Jjos, ni que ocacione muchos gastos si se manejan con tino los
fondos que para ello pudieran destinarse.

No hay para que enumerar las grandes ventajas que re-
sultarian del descubrimiento de la sal vijua en este lugar.

Pero dejemos 4 un lado estas consideraciones y ocupémo-
nos de la cuestién industrial.

No creo necesario entrar en la descripcion del sistema de
evaporacion empleado; bien poco tutil seria apuntar los mil in-
covenientes que presenta el sistema primitivo y salvaje que se
emplea actualmente para la compactacion de la sal. Baste decir
que con el combuestible que se consume hoy para compactar
1.000 arrobas de sal, por ejemplo, se podrian compactar mds
de 3,000 si se utilizara debidamente el calor.

La evaporacion defectuosa estd secundada por el primitivo
sistema de bombas, por las balanzas y la irregularidad en las

pesas que aqui se emplean.
En efecto, nada tan curioso como esos tubos de guadua

4 los cuales hay que reparar constantemente para obtener de
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ellos un pésimo rendimiento en la elevacién del agua salada.
Esas balanzas que pesan con una aproximacién de 6 4 8 kilo-
gramos en hectogramo y ese sistema de pesas que ayer eran
kilogramos, hoy libras espafiolas y mafiana otra cosa. Todo
esto da una idea bien clara de lo que esla salina de Chita y su
expiotacién.

La situacién topografica de esta salina le sirve de amparo
para librarse de las exijencias del comercio, & la vez que favo-
rece una rutina colonial que sélo en el fondo de estos escon-
didos valles puede aun existir.

; Es de creerse que siendo la sal uno de los articulos de
primera necesidad y existiendo estas fuentes saladas, tan abun-
dantes y tan ricas, s6lo tenga este articulo un radio de consu-
mo que no excede de 70 & 80 kilometros en el cual apenas se
encuentran 25 6 30 pueblos? En Belen de Cerinza, solo se
consume la sal de Cipaquird y hasta cerca 4 Milaga liega la
del mar: el articulo ha sido, pues, trasportado por mas de 40
leguas para ponerlo en Belén y de 100 para darlo al consumo
en Garcia-Rovira, puntos que no distan 20 leguas de la salina
de Chita. Pero esto tiene una causa bien conocida por los que
habitamos cerca de ella, y es, que entre Chita y la salina s6lo
hay una escarpada vereda intransitable en invierno, y del Co-
cuy 4 la salina se encuentra apenas con el nombre de camino,
un cordon de precipicios que nuestros parameros son los ni-
cos que se atreven & recorrerlo para trasportar el cloruro de
sodio que figura en nuestros raquiticos mercados.

Por esta razén en el Cocuy y en Chita, que son los pue-
blos més inmediatos 4 la salina y que no distan 10 leguas de
ella, se compra la sal al mismo precio que la de Cipaquir4d en
Belén, siendo iguales los precios de venta en Cipaquird y en
la salina de Chita.

No hay duda de que mejorando, 6 mejor dicho, constru-
yendo 6 1 8 leguas de camino por la via del Cocuy y 46 6
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por la de Chita 4 la salina, el radio de consumo se extenderia

‘muy notablemente.

Pero nuestros Gobiernos se han conformado hasta hoy
con unos pocos miles de pesos que produce esta salina, sin
atender 4 que esa suma pudiera elevarse considerablemente si
se construyeran vias de comunicacién que facilitaran el trans-
porte del articulo, 4 la vez que se daria vida 4 otras industrias.

Una vez mejorados los caminos de la salina para el Cocuy
y Chita, la produccién actual de la sal compactada seria insu-
ficiente para atender 4 la demanda; el combustible vegetal se
consumiria en mayor cantidad en hornos tan defectnosos como
los que hoy existen y los montes que lo suministran, bien
pronto amenazarian llegar 4 su destruccién completa, si apare-
ciera una nueva éra para la salina de Chita, en la que la costosa
rutina se cambiase por la holgada explotacion cientifica de esas
ricas fuentes.

Es probable que un estudio detenido en las ramas de la
cordillera vecina 4 la salina diera por resultado el descubri-
miento de la Zulla, la cual seria de grande importancia para
los afios venideros.

Por lo que hemos podido observar, el Zerreno hullero co-
bija la mayor parte de las crestas de las montafias inmediatas
4 la salina. Asi vemos que en el ramal que se desprende de la
Sierra Nevada, al N. O. de la salina y se dirige 4 Mdlaga, se
halla el terreno hullero con abundantes minas de carbén, algu-
nas de ellas en explotacion. En los ramales que se dirigen 4
Chisecas y Giiicdn, al N. O. también de la salina, sucede lo mis-
mo. En el ramal que se desprende de Cusiri (Sierra Nevada),
al N. O. y separa las poblaciones de Chita, I.a Ubita, Boavita
y La Capilla de las del Cocuy y Guacamayas, se ven numero-
sas capas de combustible mineral, explotadas en El Caiiutal y
en much®s puntos de Boavita y La Capilla. En las ramifica-
ciones de la cordillera, donde estin situados los pueblos de
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Socotd, Socha &c. al S. O. ya de la salina, también existe el
terreno hullero con muchas minas de carbén. En Tasco se en-
cuentra asfalto, llamado comunmente neme. En Cusiri reposan
lIas nieves eternas del Cocuy, sobre el asperén hullero, y no es
raro observar la nieve en contacto directo con la antracita
misma.

La sal que se compacta actualmente excede en mucho del
consumo que hoy tiene; ya hemos-apuntado las dificultades
que se presentan para el transporte, y a ellas se unen las que
resultan del elevado precio de la sal. Han comprado la libre
de sal & 20, 4 30 y hasta, 50 centavos los que tienen recursos
para ello, pero los infelices de estas comarcas, no pudiendo
hacer otro tanto, se han visto obligados 4 suplirla con el sul-
Jato de soda, el de alumina, el de fierro &c., en detrimento de
su salud, al condimentar con estas sales sus mezquinos alimen-
tos. En La Concepcién (Garcia Rovira), por ejemplo, existe
una fuente salina ; contienen sus aguas, ademds del cloruro de
sodio, algunas sales de magnesia ; en los préximos meses pa-
sados, muchos de los habitantes de esa comarea, se vieron pre-
cisados & emplearla, y los estragos que ocasioné motivaron su
abandono. Y esto que sucedié alld se observa aun en otros
lugares.

Razones muy poderosas, sin duda, habian obligado a
nuestro Gobierno actual 4 sostener un elevado precio 4 este
articulo de imperiosa necesidad. No pretendo hacer cargo al-
guno al Gobierno al apuntar estos hechos ; he tenido que men-
cionarlos, porque en el estudio de una mina en explotacidn,
no sélo se comprende la descripcion del mineral, su tratamien-
to metalirgico &c. &c. ; es preciso también, investigar en gran
parte la salida del producto que se obtiene y anotar los medios
més ¢ menos defectuosos que se emplean para ello.
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X

ALGUNAS DE LAS INDUSTRIAS QUE SE RELACIONAN CON LA MINER{A.
CLORUROS DESCOLORANTES.

La pirolusita 6 bicxido de manganeso, se encuentra en
gran cantidad en los afueras de la ciudad de Santa Rosa de
Viterbo. Es una sustancia que presta grandes servicios 4 la
industria ; con su auxilio se fabrican los cloruros descolorantes,
empleado en el extranjero para el blanquimento de las telas.

Si logramos por fin tener en Colombia el dcido suftrico a
bajo precio, se podra establecer en Santa Rosa una fabrica de
estos cloruros, suministrar 4 nuestros conciudadanos un pro-
ducto, con el cual pueden blanquear sus lienzos en un corto
nidmero de horas, en vez de exponerlos al sereno por mucho
tiempo, para utilizar la pequena cantidad de ozono que contie-
ne el aire atmosférico, en particular durante la noche.

X1
ARCILLA PLASTICA DE RAQUIRA.

En Réquira hay capas de arcilla pldstica de buena cali-
dad. Esta preciosa sustancia se presta muchisimo para el tra-
bajo, y los fabricantes de loza de ese lugar obtienen piezas que
llaman bastante la atencién por su calidad, con sélo dar & la
pasta la consistencia necesaria para formar sus objetos. Si
hay personas que tengan la idea de perfeccionar alli el arfe
cerdmico, después de convencerse de la abundancia de la arei-
lla, debieran mandar al extranjero una muestra de esta famosa
tierra, junto con los datos necesarios para que la examinase un
Ingeniero de Artes y Manufacturas, quien les haria conocer
el resultado ae sus observaciones, dando & la vez noticia sobre.
la escala en que debiera emprenderse la obra, los gastos que
ocasionaria &c. &c.
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Uno de los inconvenientes que se presentan en Raquira
para una fabricar de loza, es la escasez de combustible, pero
creo que seria facil transportar la arcilla 4 otro lugar favorable
bajo este punto de vista.

Esta tierra es bastante re¢fractaria, y los crisoles que se
hacen con ella gozan de buena aceptacién entre los dentistas y
vidrieros, aun cuando los fabrican sin preparar conveniente-
mente la pasta.

Si ensayos detenidos nos demuestran que esta arcilla sirve
para construir ladrillos refractarios de buena calidad, como
es probable, alli tendremos un auxilio poderoso para los tra-
bajos de minas, donde sea necesario construir hornos de
fundicion.

Pocas son en el mundo las minas de tierra refractaria, y
seria cuestion de alta importancia, si la de Raquira satisficiese
las exigencias de la Metalargica ; porque si la industria minera,
lo mismo que otras muchas que necesitan este material, estan
tan atrazadas en nuestro pais, no sucederd lo mismo dentro de
un siglo, y esta preciosa sustancia, seria entonces debidamente
estimada.

XI1I
FABRICA DE VIDRIO EN PAIPA (Boyaca).

Creo rarisimas en el mundo las localidades que, como la
hacienda de El Salitre en Paipa, encierren todos los elementos
para una fdbrica de vidrio.

Sabemos que el vidrio se compone ordinariamente de
arena blanca cuarzosa, carbonato de soda 6 de potasa y cal
vive. A veces se le agregan pequeiias cantidades de nitro,
bidwido de manganeso y dcido arsentoso.

Ahora bien, el sulfato de soda, cubre con sus eflorescen-
cias en el verano una gran parte de las sabanas de esta hacien-
da; asies que alli se recoje anualmente un gran nimero de
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toneladas de esta sustancia. Ademads, el agua de los famosos
hervideros que quedan en el mismo sitio contiene una gran
cantidad de esta sal.

Este sulfato es vendido con el impropio nombre de salitre,
al infimo precio de 20 centavos la arroba, cuando estd perfec-
tamente puro, y 4@ precio mucho méis bajo cuando contiene
algo de arena.

Esta sal, tan abundante aqui, se puede transformar ficil-
mente en carbonato de soda. En Francia tienen que preparar
el sulfato por medio del dcido sulfiirico y la sal comiin, ope-
racién que aqui estd ya hecha por la Naturaleza, para de él1
fabricar el carbonato empleado en las vidrierias y en muchas
otras industrias.

Al descomponer el sulfato de soda para transformarlo en
carbonato, hay desprendimiento de dcido sulfuroso, el cual se
podria utilizar para fabricar dacido sulfarico, producto de suma
importancia para casi toda industria.

Las efloresencias de sulfato de soda salen precisamente de
entre una gran capa de arena blanca cuarzosa, que es otro de
los elementos del vidrio. La piedra de cal seria de facil conse-
cucion ; el biéxido de manganeso abunda en Santa Rosa de
Viterbo & unos pocos kilémetros, el nitro es barato en el co-
mercio. El rio Chicamocha prestaria su servicio con el raudal
de sus aguas al pasar por este privilegiado punto. Pero se ne-
cesita una cantidad importante de combustible para la fusién
de estas materias, y de nada serviria que se hallasen aqui todas
reunidas si no estuvieran en su compaiiia esas poderosas vetas
de carbion mineral de primera clase, que pueden holgadamente
calentar por siglos enteros los hornos de cien fabricas de vidrio.

El clima frio y sano de la comarca, el punto céntrico que
ocupa y la facilidad con que se puede transportar el articulo &
las grandes ciudades, como Tunja, Sogamoso, Chiquinquir4,
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Bogotd &ec. para darle mayor salida, contribuyen poderosa-
mente 4 hacer mas realizable la empresa.

Sobre todo, el vidrio es caro entre nosotros, y una vez
establecida alli una buena fibrica, podria darlo méds barato que
ninguna otra en el mundo.

Cudnto bien produciria esta empresa en el interior del
pais? No hay para qué considerarlo. Numerosas familias que a
veces corren en tropel al camino real a implorar la caridad del
viajero, emprenderian marcha al instante y aqui habria trabajo
para todas, pues en una fabrica de estg clase son numerosos
los oficios propios para mujeres y nifios.

Los duenos de la empresa obtendrian pingiies utilidades
socorriendo solamente 4 estos desgraciados.

IL.os propietarios de la magnifica hacienda de Ll Salitre
debieran tomar la iniciativa en este negocio y enviar muestras
4 Europa de sulfato de soda, piedra de cal de la mds blanca y
mds cercana que se encuentra, arena blanca y pirolusita, segu-
ros de que obtendrian un informe favorable, si llegasen &4 ma-
nos de un extranjero habil.

Al hacer esto, el resultado del examen de las materias
primas seria favorable sin duda, y convendria que hicie-
ran venir un Ingeniero para que se encargara de la insta-
lacion y direccion de la fibrica, pero no un ingeniero militar,
por ejemplo; personas que llevan ese nombre entienden mu-
chisimo de balistica y de otras cosas por el estilo, pero no sa-
ben hacer vidrio. Es preciso que se encargue de ese trabajo un
Ingeniero de Artes y Manufacturas para que una empresa de
tanta importancia no vaya 4 correr la triste suerte que ha
acompaifiado 4 tantas otras en Colombia, lo cual sentiria pro-
fundamente el que estas lineas escribe.
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X1V

CONCLUSION.

-

Nos toca ahora examinar las causas de abandono de todas
las minas que hemos estudiado hasta aqui.

Las minas de Baja y Vetas fueron abandonadas por los
espaiioles 4 causa de la guerra de la Independencia, y los in-
gleses que las explotaron después durante 20 aiios seguidos,
las dejaron también con motivo de la desmoralizacién de la
compaiiia y por lo tanto de su desorganizacion completa.

Podemos asegurar que las minas de Mariquita, Samacd y
casi todas las que en estos ultimos tiempas han quedado de-
siertas, no han tenido otro inconveniente para su laboreo sino
la falta de personas competentes para la direccién de los
trabajos.

No se puede atribuir el abandono al hecho de que se haya
agotado el mineral en ninguna de ellas, como vamos & verlo.

Los yacimientos minerales se presentan por lo regular
bien en forma de capas, como sucede con el mineral de fierro
de Samac4, la hulla, la arcilla &c., 6 constituyen masas 4 ve-
ces considerables de materias ttiles, que penetran poco en el
interior de la costra terrestre y llevan el nombre de amas; la
sal vijua, algunos minerales de fierro &c. son ejemplo de esta
clase. Por ultimo, hay otros que llevan el nombre de jfildn,
como los de cobre de Moniquird, los de oro y plata de Baja y
Vetas &c.

Un filén no es otra cosa sino una hendidura en la costra
solida del globo, en la cual se aglomeran las emanaciones sub-
terrdaneas ; algunas de estas profundas grietas fueron obstruidas
por la sublimacién de materias, tales como la galena y muchos
otros minerales sulfurados; otras fueron invadidas por corrien-
tes de cuarzo en estado gelatinoso que al solidificarse las relle-
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n6, después de haber arrastrado y depositado en ellas otras
materias extrafias. Casi todas las minas de oro y plata tienen
este origen y aun se observan en California fuentes saliceosas,
cuyas corrientes arrastran 4 la superficie de la tierra particulas
de oro.

La masa mineral que constituye los filones estd lejos de
ser homogenea. A medida que avanzan los trabajos en profun-
didad, en los que encierran minerales sulfurados, y que son los
mas abundantes, los metales utilizables se hacen més escasos y
la pirita de fierro, por lo regular va dominando, hasta que al
fin se obtiene un mineral inaceptable por su pobreza. Pero esta
transformacién es ordinamente muy lenta; asi vemos en las
minas de ovo de Transilvania, por ejemplo, que la riqueza en
este metal ha disminuido notablemente, pero todavia se explo-
tan ventajosamente, 4 pesar de haber llegado ya 4 una profun-
didad de méas de 1,000 metros bajo el nivel del suelo.

Asi pues, las minas que se presentan en capas, se agotan
cuando se ha explotado por completo el mineral que ellas con-
tienen ; 4 esta clase pertenecen las de Samacé, y al hablar de
la ferreria expusimos sus causas de abandono. Respecto de los
filones de Moniquird, Baja y Vetas &c., no diremos que el mo-
tivo de su abandono haya sido el empobrecimiento del mineral
por haber llegado ya los trabajos 4 una gran profundidad, pues
en ninguno de ellos se ha practica’do un pozo que penetre un
metro siquiera bajo el nivel inferior de las comarecas donde
estan situados. l.o que hasta hoy se ha hecho en las minas que
nos ocupan, inclusive las de Muzo, sélo pueden considerarse
como trabajos de explotacién més 6 menos completos; luego
la causa de abandono estd en otra parte.

La industria minera, quizd mis que otras, es delicada en
su establecimiento y en su desarrollo. Generalmente cae en el
desprestigio cuando no se consagran 4 ella personas que sepan
lo que deben hacer para obtener el fin deseado.
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La enorme dificultad que hay entre nosotros para adqui-
rir buenos conocimientos en la mineria y Ia riqueza y abun-
dancia de minerales que encierran nuestras cordilleras, hacen
que dediquen al laboreo de algunas minas personas simplemen-
te aficionadas 4 esta industria, y que por lo tanto, carecen de
los medios necesarios para desembarazarse de los frecuentes
inconvenientes con ue 4 menudo tropieza el minero. Estos
inconvenientes hacen disminuir el producto de la mina, el des-
mayo llega y el zocabén queda al fin desierto.

Por otra parte, explotar una mina en pequeia escala, es
decir, con escasos recursos, es negocio que lleva muchisimas
“probabilidades en contra del buen resultado. En efecto, se tra-
baja lentamente y por consiguiente hay gran pérdida de tiem-
pPo, se extrae poco mineral y s6lo se aprovecha la parte mas
rica de él; el tratamiento que se le da al mineral es imperfecto
y se pierde una cantidad mds 6 menos notable del metal que se
trata de obtener &ec. &c.; por dltimo, como el hecho natural es
que, las dificultades aumenten & medida que la explotacion
avansa, no muy tarde ellas superan 4 los esfuerzos que se ha-
cen para vencerlas, y entonces las utilidades se reducen, los
gastos son mayores y el abandono de la mina es indispensable.

En resumen, los que piensen emprender en la explotacion
de alguna mina, deben en primer lugar hacer reconocer el mi-
neral por un Ingeniero de minas en el extranjero, pues entre
nosotros son muy raros, como se sabe. Si el resultado del exa-
men es favorable, hacer lcs gastos que ocasione una explora-
cion cientifica detenida, para saber la escala en que debe em-
prenderse, hacerse cargo de los inconvenientes que se puedan
presentar, estipular el capital necesario, y en fin, encargar la
direccion de los trabajos &4 personas que sean competentes en
la materia.

Si alguna de estas condiciones falta y se emprende el la-
boreo de la mina, la imprudencia viene 4 ocupar el puesto de
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la que se ha excluido, la obra queda minada y la catdstrofe
sera inevitable en casi la totalidad de los casos.

Séame permitido manifestar aqui mi sincero agradecimien-
to 4 todas las personas que tan bondadosamente me favorecie-
ron con sus interesantes servicios, en las excursiones que hice
4 las minas de que acabo de hablar.

Ojald pueda alguna vez corresponder 4 tanta generosidad.

Oumvpo GALLO,
Ingeniero de minas.

Cocuy, Mayo 1.° de 1886.

- FIEBRE PUERPERAL.

Los datos que existen en. el dia respecto de la etiologia y
la patogenia de los accidentes puerperales, demuestran que el
fermento-contagio se introduce en el organismo, ya por la via
venosa, yu#, mis frecuentemente, por la absorcién linfitica y que
produce efectos tanto més graves, cuanto méds pulule y se mul-
tiplique el parasito Es ficil inferir de aqui que la sinto-
matologia de :la fiebre puerperal esti lejos de poderse compar
d ella misma, y que segtin la abundancia de los gérmenes sépti-
cos, su grado de localizacion 6 difusion, hacen aparecer, 4 la ca-
becera de los enfermos, muy variados los fenémenos morbidos.

Se han propuesto muchas clasificaciones para categorizar
estas diversas formas mdérbidas.

1.° La fiebre puerperal simple que comprende una forma efi-
mera 6 irritativa, que seria la fiebre de leche, y una forma trau-
matica que resultaria de la contusion de las partes blandas. Es-
tos accidentes febriles ¢ traumsidticos no son contagiosos y no de-
ben entrar, por tanto, en el cuadro de la septicemia verdadera;

2.0 La fiebre puerperal infectiva, debida 4l a reabsorcion de las
materias mdrbidas, puede ser ya autogenésica (loquios, sangre en
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putrefaccion, gangrena local), ya eterogenésica, cuando lasustan-
cia infectiva proviene del aire 6 de heridas purulentas vecinas;

3.0 La fiebre puerperal maligna que constituye una enferme.
dad virulenta, epidémica,que principia inmediatamente despues
del deslibre y da lugar de seguida al colapsus.

Partiendo del punto de vista anatomico Heiverg ha presen-
tado la clasificién que parece mds racional. Segin este autor se
pueden distinguir cuatro grupos de fiebres puerperales que co-
rresponden 4 determinaciones anatémicas diferentes: 1.° las
m4s graves son aquellas en que no existe ninguna localizacion
del producto séptico, y en que la difusién de las bacterias en el
organismo imprime 4 la enfermedad un caricter tifoideo; 2.° el
veneno puerperal invade con preferencia las serosas peritoneal,
pleural, pericardica y endocdrdica; afecta igualmente las sino-
viales articulares y desarrolla sobre todos estos puntos derrames
purulentos; 3.° otra forma, clinicamente rara, corresponde 4 la
invasi6én de las mucosas, especialmente del tubo digestivo, y se
caracteriza por una diarrea sépitca; 4.° en fin, la Gltima forma
afecta absolutamente el aspecto de la infeccién purulenta, y se
manifiesta como ella por la diseminacion de abcesos metastati-
cos en todas las visceras. El punto de partida original es frecuen-
temente, pero no siempre, una trombosis de los senos uterinos.

La clasificacion de Heiverg es buena al punto de vista de
las localizaciones diversas de la infeccion, y de los modos de pro-
pagacion del fermento séptico, pero ellaes incompleta al punto
de vista clinico, porque por una parte separa hechos conexos, y
por otra no tiene en cuenta los casos atenuados que pertenecen,
sin embargo, 4 la septicemia puerperal, puesto que coinciden con
epidemias, y son & veces el punto de partida de accidentes
graves,

Estas formas frustras de la infeeccién puerperal merecen
volverse 4 estudiar, porque seria muy 1util poder diferenciarlas
de las complicaciones banales de todo traumatismo uterino. Or-
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dinariamente ellas principian por un débil calosfrio que apare-
ce de repente especialmente por la noche; al siguiente dia se no-
ta un poco de tensién abdominal, un dolor mds 6 menos vivo
localizado al nivel del titero, en una palabra, sintomas de metri-
tis 6 de linfanjitis periuterina. Al mismo tiempo los loquios
son menos abundantes y toman ligero olor. Ordinariamente al-
gunas irrigaciones vaginales fenicadas, una aplicaciéon local de
sanguijuelas 6 de ventosas escarificadas en el abdomen hacen
caer la fiebre, y las enfermas se curan; pero al cabo de alguuos
dias se desarrollan otros accidentes febriles, ordinariamente mu-
cho mds graves, en las parturientas vecinas, lo que demuestra
bien la naturaleza infectiva de estas manifestaciones, en apa-
riencia benignas. El doctor Viollet insiste con razén sobre los
fenémenos premonitorios de la epidemia del hospital de San
Antonio. Durante tres meses se presentaron complicaciones
inflamatorias frecuentes despues del parto: eran metritis, pelvi-
peritonitis poco graves al principio, pero que se complicaban
hacia el mes de Marzo con linfanjitis uterina. A partir del mes
de Abril, la epidemia estallé, y durante ocho dias, todas las re-
cien paridas sucumbieron con accidentes de septicemia; fué pre-
ciso cerrar las salas infectadas.

Las formas graves son bien conocidas en su sintomatologia;
la mds comin seguramente, es aquella que despues de un calos-
frio violento y tnico estalla un dolor intenso, el meteorismo, las
nauceas, los vémitos, la alteracién de las facciones, revelan la
invasién de una peritonitis generalizada. Cuando un tratamien-
to enérgico antiflojistico se aplica desde luego, esta forma es
susceptible de curar, y los casos menos favorables son aquellos
en que persiste la constipaciéon. Mas al lado de esta peritonitis
& manifestaciones franeas, hay otros casos en que el dolor es po-
co acentuado aun cuando el meteorismo sea excesivo y los vé-
mitos frecuentes. El abdomen es relativamente poco sensible 4
la presi6n, y una diarrea abundante y fétida remplaza la cons-
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tipacién, que jamds falta en las flegmacias verdaderas del pe-
ritonéo.

Esta diarrea tiene grande importancia prondstica y clinica,
porque demuestra que al lado de la lesion irritativa del perito-
néo hay un envenenamiento séptico; cuando el meteorismo ab-
dominal coexiste con este sintoma probablemente hay entre las
asas intestinales colecciones purulentas; tal pus, es preciso re-

cordarlo, contiene por millares organismos infecciosos que pue-
den insinuarse en todas las visceras.

Estas formas de peritonitis sépticas, 4 marcha r4apida, sir-
ven de trnsicién 4 las formas de septicemia aguda difusa que
matan los enfermos en algunos dias. Entonces la invasién coin-
cide casi siempre con el parto; el mismo dia 6 al dia siguiente
la fiebre se enciende, con 6 sin calosfrio inicial, la lengua se se-
ca, los loquios se suprimen, el aliento s= hace fétido, las faccio-
nes se alteran, el vientre se abulta y las evacuaciones se hacen
involuntariamente; en cuarenta y ocho horas el enfermo presen-
ta el aspecto de la adinamia y el colapsus se acentia hasta la
muerte. En otros casos son los fen6menos toraxicos graves los
que predominan; la dispnea poco acentuada al principio se hace
mas y mas intensa; los rales invaden todo el pecho y las mujeres
sucumben por asfixia con todos los sintomas de una conjestién
pulmonar de marcha rdpida. En este caso es cuando se encuen-
tran las secreciones brénquicas llenas de microbios, y el bazo y
los rinnones hinchados como en los animales muertos por infec-
cion carbonosa.

Cuando la intoxicasion pucrperal sigue una marcha mis
lenta, afecta entonces las apariencias de la infeccién purulenta.
Un calosfrio seguido de un acceso febril abre la escena; el es-
tado general es satisfactorio, salvo una ligera tensibn abdominal
y un dolor vivo 4 la presién en una de las fosas iliacas. Sin em-
bargo, dos 6 tres dias despues aparecen calosfrios erriticos y los
intervalos entre los accesos de fiebre en vez de ser apirécticos, se
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caracterizan por cierta agitacion del pulso y una elevacién cons-
tante de temperatura. La fiebre se hace remitente, y Johnson
insiste sobre este cariacter en las fiebres puerperales en la forma
piohémica. Al mismo tiempo el estado general se agrava, se su-
primen los loquios, aparecen signosde pelviperitonitis y se com-
prende que un foco de supuracion se ha establecido. Por lo or-
dinario las cosas quedan alli y la abertura expontanea de la co-
leceion purulenta en el recto, la vajina 6 la vejiga trae la desa-
paricidn de los accesos febriles; pero desgraciadamente no siem-
pre sucede asi: los calosfrios se repiten, y la dispnea, dolor de
costado, 6 una nefritis demuestran la generalizacién por via em-

bélica del proceso séptico. La afeccion no difiere entonces en
nada de la infeccién purulenta.

Algunas veces estas formas piohémicas principian por ac-
cesos febriles francamente intermitentes y entonces es muy difi-
cil saber si se tiene que tratar una verdadera malaria. Fordy-
ce Barker en una nota interesante sobre este punto especial, in-
ciste en que el calosfrio de la malaria es mdas intenso que el de
la septicemia y los sudores mds abundantes; pero la distincién
entre estos estados estd 1éjos de poderse establecer. El sulfato de
quinina es la piedra de toque de la especificidad de los accesos:
muy eficaz en los casos de fiebre intermitente legitima, ella no
obra sino de una manera incierta en la septicemia.

No obstante, los dos estados coexisten algunas veces y atin
si 4 de creerse 4 S. Jones, la malaria conduciria & la septicemia
por la temperatura elevada que aquella determina; él cree en
efecto, que bajo la influencia de la hirpertermia, especialmente
si esta persiste algiin tiempo, los coignlos sanguineos intra-ute-
rinos se descomponen y vienen & ser el origen de un envenena-

miento puerperal. Lia misma opiniéon se ha sostenido en la So-
ciedad Obstetrical de Londres.

La cuestion de la temperatura en los estados puerperales es
una de las que han ocasionado mds controversias. Algunos mé-
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dicos, tales como Leith Napier, han querido ver en la marcha
de ]Ja temperatura un medio de diagndstico diferencial entre los
casos benignos no contagiosos y los casos de septicemia infec-
tiva. Basta seguir por algun tiempo un servicio de parturientas,
para convencerse que las indicaciones suministradas por el ter-
moémetro no tienen sino un valor relativo.

Se encuentran sin duba en los casos infectivos temperaturas
excesivas de 41 y mds grados; pero no es raro por otra parte
ver sobrevenir la muerte sin que el termémetro haya marcado
nunca més de 39 ¢ 39°,5. Inversamente, Upham en dos enfermas
que curaron ripidamente con inyeccioues intrauterinas, vié
subir el termémetro 4 cerca de 108° Fahr. Basta en ocasio-
nes una fuerte emocién moral para llevar pasajeramente un
acceso de fiebre hasta 40°. Minot ha llegado & esta conclusion :
que un pulso rapido y una alta temperatura mo indican nece-
sariamente una inflamaci6n uterina ¢ peritoneal ni un prineipio,
de septicemia, y considera estos accidentes como dependientes
frecuentemente del sistema nervioso.

Otro sintoma que aparece frecuentemente en el curso de la
fiebre puerperal es la albuminuria, cuyo valor prondstico mno
estd atin claramente establecido. Viollet ha notado que todas
las mujeres que no presentan esta complicacién se curan, mién-
tras que las que presentaron albumina en las orinas, sucum-
bieron. No es preciso tratar de encontrar en semejantes casos
los signos cldsicos de las nefritis ; estos faltan absolutamente ;
el exdmen cotidiano de las orinas es el Ginico que sehala esta
complicacion. Es probable que en la fiebre puerperal, como en
las otras toxohemias, la albuminuria revela la Iirritacion de las
células de los rifiones penetrados por los microbios.

Las complicaciones cerebro—espinales de la fiebre puerperal
son raras; sin embargo, en ciertas observaciones se han sefia-
lado. Coburn ha publicado un hecho de septicemia puerperal
que afect6 la forma de una meningitis cerebro—espinal. Recien-
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temente Petrina ha dado 4 conocer un caso vizarro de temblor
de la cabeza y de las extremidades, una especie de tabes espas-
médica aguda, que sobrevino en la declinacién de una fiebre
puerperal.

PROFILAXIS ¥ TRATAMIENTO. Cualquiera que sea la opinién
que se forme de la patogenia y la naturaleza intima de la infec-
cién puerperal, no queda duda que la teoria que asimila la su-
perficie uterina & una herida quirurgical, es bajo el punto de
vista terapéutico, la madas seductora y racional. Los progresos
inmensos realizados por los cirujanos por medio de curaciones
antisépticas que suprimen casi completamente la infeccién pura-
lenta, suministran un argumento poderoso en apoyo de la idea
de que la fiebre puerperal debe tratarse por los mismos medios
y ser curable por una intervenciéon local. El profesor Depaul
aconseja el uso frecuente de la irrigacion vaginal, pero nunca se
habia atrevido 4 usar las inyecciones intrauterinas. Hoy dia la
préactica de las inyecciones antisépticas estd establecida no sola-
mente en Alemania é Inglaterra, sino en la mayor parte de los
servicios de Clinica ginecolégica. de Francia. Solamente hay
divergencia en cuanto al modo de emplear el tratamiento : unos
se contentan con inyecciones vaginales; otros, y esta es la
opinién de la mayoria de los parteros, la inyeccion debe practi-
carse en el ttero mismo, bien sea por medio de una canula de
goma elastica 6 de caucho, 6 bien con una sonda de doble
corriente.

Se reconoce generalmente que en los partos normales es
mejor no intervenir aun en los casos de alteracién loquial prin-
cipiante, siendo preferible recurir en primer lugar 4 inyecciones
vaginales abundantes, las que cuando son bien hechas, penetran
en la cavidad uterina por causa de la abertura del cuello. Mas,
no sucede lo mismo cuando se presentan fendmenos febriles
graves y manifiestamente infectives: en tal caso, ningin trata-
miento interne antipiréctico obra tan eficazmente como los lava-
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dos intrauterinos. Tal es la opinién de Playfair, de Spiegelverg,
de Scheeder y de la mayoria de los mas eminentes ginecologistas
del extranjero.

Nos ocuparemos de los dos métodos de lavados uterinos ; el
avenamiento del Gtero y las irrigaciones continuas.

El avenamiento del ttero ha sido preconizado en 1877 por
Schede y Langenbuch : consiste en una sonda curva introducida
en la cavidad interina y susceptible de adaptarse 4 un irrigador.
En las observaciones gue refiere Langembuch se practica-
ban tres inyecciones fenicadas por dia ; pero parece que las en-
fermas 4 las cuales €l se refiere no estaban atacadas de la forma
grave de la fiebre puerperal. Veit y Kohn preconizan el avena-
miento (drainage) para evitar los fenémenos de colipsus y de
choc, producidos por la entrada brusca del liquido en la cavidad
uterina, cuando la corriente de¢ la inyeccién llega con una pre-
sién muy fuerte. Con una cdnula de goma introducida en la ca-
vidad uterina no habria que temer este inconveniente; el ave-
namiento uterino no suprime las inyecciones que deben practi-
carse cuatro veces por dia en los casos graves. Joanny Rendud
cree que el avenamiento no llena el objeto que se bnsca, puesto
que la mayor parte de los detritus infectantes no salen espon-
taneamente por la vena ; ademds es ficil la entrada del aire en
el ttero, por lo que se le considera inutil y aun peligrosa.

Con el fin de no dejar permanecer ningtn detritus se ha
aplicado en Alemania la irrigacién continua. Schucking acon-
seja introducir en el ttero una sonda de doble corriente y Thie-
de emplea una pequeiia sonda de estafio curva que introduce en
el titero y la adapta 4 un tubo de caucho en comunicacién con
un irrigador lleno de una solucién fenicada. El liquido de vuelta
corre en un vaso colocado debajo de la cama; pero este proce-
dimiento es casi inaplicable, porque la sonda metdlica es para
el titero una causa de irritacién permanente y muy penosa para
la enferma. Otto Kiistner sustituye las irrigaciones vajinales
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permanentes 4 las uterinas: introduce en la vajina un tubo de -
caucho flexible sostenido por un vendaje, igualmente de caucho,
que comunica con ‘el rescipiente del liquido antiséptico; el li-
quido que prefiere es la solucién de sulfato de soda al 5 por 100,

El método de irrigacién permanente vajinal ha dado bue-
nos resultados en las manos de Kiistner, y los siete casos que é1
refiere han curado; pero antes de juzgarlo conviene esperar 4
que se haya generalizado mads.

Hemos visto hasta aqui el tratamiento antiséptico de los
accidentes puerperales confirmados; pero antes que curar la
fiebre puerperal es mejor prevenirla. Este tratamiento profilac-
tico comprende muchas indicaciones especiales, relativas a las
paridas y al personal que las cuida.

Precauciones relativas & las paridas. El dectabito horizontal y
la inmovilidad absoluta de la enferma son de rigor. El aseo se
consigue por medio de lociones practicadas cada dos 6 tres horas ;
se aplicard una compresa de gaza fenicada delante de las partes
genitales ; si se nota ligera alteracién de los loquios, se deben
practicar inyecciones fenicadas al 1 por 100. Desde que aparece
la fiebre en una recién parida es urgente aun cuando no haya

accidentes infectivos bien caracterizados, transportarla 4 otra
sala.

Medidas relativas ¢ las enfermeras. No tocar los 6rganos ge-
nitales de las paridas sin haberse lavado previamente las manos
con agua fenicada al 3 por 100, de cuya solucién debe tenerse
constantemente una botella cerca de la cama de la enferma.
Tener para cada enferma una cédnula especial y conservarla
después que ha servido en el agua fenicada ; las mismas precaus
ciones deben tomarse con las sondas, los tubos wvajinales, los
irrigadores, las esponjas &e.

Cuando los pafios y las sibanas se ensucien, es preciso in-
mediatamente sacarlos de la pieza de la enferma y colocarlos

en una solucién fenicada lejos de la enferma y no dejar en con-
3
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tacto’'con esta, ninguna sustancia capaz de convertirse en un

foco de fermentacién puatrida.
(Revista de las ciencias médicas por Hayem).

EL MERCURID
Y LAS ENFERMEDADES DE LOS RINONES.
Por Mr. Lebroulet.

Un nuevo grito de guerra contra el uso de los mercuriales
en la sifilis acaba dé lanzarse por Mr. F. E. Guntz (in Memora-
bilien 1885. Helft). _

Dice que la mortalidad de un 35 por 100 que ha observado
en las personas que se sometieron 4 ese tratamiento, y el de un
62 por 100 de recidivas, después de una curacién aparente, se-
fialan el peligro, 6 al ménos la inutilidad de las preparaciones
mercuriales. Si las enfermedades renales existian antes de la
contaminacion sifilitica, el mercurio las agravaria, por la irrita-
cion ‘que producen en aquellos 6rganos en el momento de su eli-
minacién, pues se sabe que los mercuriales exageran la forma-
ciéon de la Grea y de muchos otros productos andlogos, cuyas
propiedades irritantes son innegables; ademads ellas producen
por su propia cuenta la albuminuria, que se aumenta por la
inflamacién renal; en un caso vidé que la cantidad de albumina
eliminada era tan considerable que la secrecion urinaria se su-
primio #Zpso facto, y la muerte fué la consecuencia.

Si la afeccién no existe antes del empleo del mercurio,
éste la prepara y la hace estallar por el mecanismo indicado;
otro peligro de su administraciéon es la acumulacién de grasa en
los tegidos, pues ellos activan la transformacién de la albumina
en grasa: asi lo demostré hace 20 anos Mr. Liégois; en 1881
Shlesinger prob6 experimentalmente que el mescurio adminis-
trado & ciertos animales en pequefias désis y de una manera
continua producia la degeneracion grasosa de las visceras, esde-

Ll |
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cialmente la de los rifiones. Esta transformacién de los tegidos
en grasa explica la gordura disforme de muchos sifiliticos de
antigua data; de donde resulta que el aspecto florido que pre-
sentan esos enfermos, oculta un ataque serio 4 su salud, que es
necesario buscar en los rifiones.

Mr. Gunitz, estudiando los caddveres de un ntimero conside-
rable de los que sucumbieron i consecuencia de la sifilis, descu-
bri6é una degeneracion grasosa de los rifiones en los que fueron
sometidos al tratamiento mercurial; asi, pues, segin él, la
nefritis y la degeneracién grasosa de los rifiones son las dos
terribles complicaciones de la sifilis tratada por los mercuriales
en la mayor parte de los casos.

Estas tendencias destructoras del mercurio se acentuarian
mds si coexistiesen con la sifilis, la tuberculésis, la malaria, el
ciancer 6 cualesquiera otras causas de aniquilamiento del orga-
nismo. Segiin Mr. GQuniz, teniendo Unicamente en cuenta los
factores mas importantes, el tratamiento mercurial no seria
aplicable sino en un 20 por 100 de los sifiliticos que piden nues-
tros consejos, 4 causa de una enfermedad renal anterior ; en un
20 por 100 4 causa de la tuberculosis; y, en fin, 4 un 40 por
100 corresponderian los casos que se curan espontineamente,
por la influencia de los mercuriales, lo que reduce por todo 4 un
70 por 100 los casos en que el tratamiento mercurial seria
peligroso.

Estas cifras, y los hechos en que se apoyan, merecen seiia-
larse en Francia; sin embargo nos permitiremos observar 4 la
teoria de la transformacién grasosa de Mr. Guniz que no se ha
demostrado que la albumina sea susceptible de transformarse
en grasa ; al menos, tal es la opinién de muchos quimicos dis-
tinguidos ; pero, 4 pesarsde esto, la critica que hacemos no pre-
tende negar lo que los hechos parecen demostrar.

También haremos observar que en muchos casos la albumi-
nuria de los sifiliticos desaparece bajo la influencia de los mer-
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curiales ; pero, segiin Mr. Guniz, entonces no se trataria de una
nefritis, sino de gomas de los rifiones, que desaparecerian por
efecto del tratamiento hidrargirico. En esta categoria se colo-
carian los cosus de Birch, Hirchfeld, Wagner, Lancereauz, Four-
nier y Lorain ; ademds, esos hechos serian excepcionales, porque
las estadisticas han demostrado que los rifiones no se afectan de
neoplasmas de naturaleza sifilitica sino en un 2 por 100, mién-
tras que la albuminuria es de una frecuencia extrema en la
sifilis.

Mr. Gunitz reconoce, pues, que el mercurio es bueno para
algo ; los hechos excepcionales que menciona en un 30 por 100,
en los cuales no se ha hecho exclusién del tratamiento mercu-

rial ; en esta misma categoria entran probablemente muchos
otros sobre los cuales no es muy explicito.

El trabajo de Mr. Guniz esti escrito, casi en su totalidad,
con el objeto de atacar lo que él mismo llama el mélodo francés,
6 sea el que Mr. Fournier preconiza con el titulo de Zratamiento
mercurial prolongado, y cuyo uso deplora sinceramente, se haya
hecho cada dia mds comin y frecuente en Alemania. En cuanto
4 este tltimo punto de la cuestién creemos que se debe llamar
la atencién sobre la manera como deben usarse las preparaciones
mercuriales. Mr. Gunéz no habla sino de las fricciones con
ungiiento mercurial y de las inyecciones hipodérmicas de subli-
mado corrosivo. Kl método francés, sise le quiere llamar asi, no
consiste en saturar de mercurio 4 los enfermos, sinc en establecer
una especie de corriente continua de mercurio al través del orga-
nismo, siempre que sea administrado en una forma ficilmente
eliminable, por los érganos encargados de esta funcién; en esa
categoria se podrian colocar el mercurio metalico y su protayo-
duro, ayudados del yoduro de potasio, de los bafios de vapor 6
sulfurosos, que son los mas poderosos agentes encargados de la
eliminacién de los mercuriales.

Sea de esto lo que fuere, bueno seria meditar el trabajo de
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Mr. Guntz. También creemos que se puede sacar algtn provecho
del régimen indicado por Senafor para los albuminuricos. (7.
DBerliner Klin: Wochenschif 1882, n.° 49).

Concluiremos recordando que Mr. Guniz es el autor de una
memoria importante zobre el tratamiento de la sifilis (Die
chromwaser Behandling der Syphilis, 1883), en la cual toca, aunque
rapidamente, las cuestiones que son el asunto de este articulo.

Extractado por Proro G6MEZ.

APUNTES
PARA EL EST.UDIO CLINICO DE LAS FIEBRES DEL MAGDALENA.
Por Luis Cuervo M.
(Continuacién).

CAPITULO 1.
HISTORIA Y GEOGRAFIA MEDICA.

Hacer la historia de una enfermedad que como la fiebre ha
sido confundida con otras afecciones durante largos anos, y sobre
la cual se poseen tan pocos datos, por el escaso interés que su
estudio ha despertado, seria tarea ardua y dificil, por no decir
imposible, si su aparicién como epidemia no fuera reciente, y

<

si no datara de unos pocos anos 4 esta parte.
I

No se puede abrigar completa seguridad de que la fiebre ha
reinado siempre en los lugares adonde ahora se ha presentado ;
mas bien se estd en posesiéon de datos que autorizan para juzgar
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que la fiebre ha seguido una marcha invasora ascendente, si-
guiendo las margenes del rio Magdalena, y escalando los pelda-
fios de la cordillera central de los Andes.
Antes del afio de 1830, en que por primera vez se presenté
una epidemia de fiebre en el Alto Magdalena, no se la conocia
~en esas comarcas, 6 al ménos no se la distinguia como enti-
dad morbida de las demds enfermedades tifoideas. Sin embargo,
puede hacer nacer alguna duda el hecho de que las enferme-
dades dominantes en el valle del Magdalena & principios de este
siglo fueron las de Zabardillo y de Tiricia negra, nombre con el
cual todavia distinguen en esas comarcas & la fiebre tifoidea y
demsdis enfermedades que puedan tomar la forma comatosa, y 4
la fiebre que estudiamos respectivamente. El doctor Esguerra
creia que ambas fueron fiebres paludeanas ; pero por la analogia
de nombres que tienen con afecciones actuales, y por los sinto-
mas que las caracteriza puede sospecharse que fueron de otra
naturaleza.

Fué en Ambalema, hace 56 afios, donde por primera vez se
presenté la fiebre con cardcter epidémico y con el cortejo habi-
tual de sintomas que revisten hoy en las poblaciones que azota.
Después de esa fecha, epidemias desastrosas por el niimero con-
siderable de victimas que han hecho, han venido presentindose
de tiempo en tiempo en las poblaciones riberefias del Magda-
lena, y en estos ultimos aiios han franqueado el limite que se les
habia asignado, invadiendo poblaciones consideradas hasta en-
ténces como las méds salubres de nuestros climas calidos, for-
mando asi una séria amenaza en lo porvenir para las poblacio-
nes circunvecinas que “fundan su riqueza en el comercio, y que
caerian como decay$ Tocaima el dia en que la epidemia se apo-
derara de ellas.

La epidemia de Ambalema cesé6 al cabo de poco tiempo,
sin desaparecer totalmente, y la fiebre tom¢ el caricter endé-
mico hasta el afio de 1857, en que volvié 4 tomar el epidémico
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v
de una manera alarmante, pues su intensidad fué mayor que en
la epidemia de 1830. En este trascurso de tiempo la fiebre se
habia extendido 4 las comarcas vecinas, aunque sin hacer los
estragos que hizo en su lugar de origen. De Honda se dirigié 4
Guaduas, cuya poblacién diezmé y donde desaparecidé a media-
dos del afio. Al mismo tiempo aparecié en Mompox y en otras
poblaciones del Bajo Magdalena. Esta oleada epidémica fué
atribuida 4 la llegada de un buqne cargado de mercancias, pro-
cedente de Nueva—York, puerto & la sazén infestado por la fiebre
amarilla, 4 Honda, de donde se despacharon de las mismas
mercancias para Ambalema y para otras poblaciones que no
tardaron en ver aparecer la fiebre.

En 1865 aparecié por primera vez en Girardot y al poco
tiempo en Pefializa. En ambas poblaciones la epidemia siguié la
misma marcha y no desaparecié hasta fines del afio smulente,
después de haberlas casi destruido.

En el Espinal se presentd en el afio de 1870 y duré hasta
1872, con remisiones y exacerbaciones irregulares.

En Honda se volvi6é a presentar en 1878, y en 1880 en
Guaduas.

En Tocaima se presenté por primera vez en el afio de
1884, revistiendo desde un prineipio una forma epidémica
grave.

En Gudduas principié la dltima epidemia 4 fines de Octu-
bre y 4 principios de Septiembre de 1885.

De cada una de estas epidemias nos ocuparémos detalla-
damentec en el capitulo sobre la unidad de la fiebre. Por ahora
hemos compuesto el siguiente cuadro, que revela la localidad, el
afio y la idea que sobre su naturaleza se formaron los que las
describieron.
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CUADRO DE EPIDEMIAS DE FIEBRES DEL MAGDALENA,

AFoO, LOCALIDAD. DESCRIPTOR. |IDEA DEL DESCRIPTORSOBRE LA NATURALEZA
DE LA FIEBRE.
1830. Ambalema D. Esguerra....|Fiebre perniciosa amarilla de origen palddico.
Honda ..... g% Tl o5 on d. id. id. id.
1857. Ambalema Vargas R....... Id. id. id. id.
Guéduas . Contréras .......|Tifo pidtrido.
1856. MOmpox ,..... Paba y Pupo...
1865. Girardot Esguerra........ Fiebre perniciosa amarilla palddica.
1866. Pefializa Vargas R........
1870 & 73.|Espinal...cccccee.. Esguerra........ Id. id. id. id.
1879. HONIR oo 05readeves EINT0 cneassssvnas
1881. NeLVR. cccscenssess Perea yM oreno|Fiebre amarilla.
1880. Guaduas ......... GO toeilenanraneds
id. Espinal ...........|\Iriarte y Ortiz
1884. TOCRIMA soceacsoss Cuervo M.......
1885. Guaduas....cc.ee.. T savviies
Arenal.,.oasevsess Td.s iapenvncs
1885. Bajo Magdalena. # 1o e

Ademas de estas epidemias, muchas otras se han desarro-
llado en las mismas é en otras localidades, y cuyas descripcio-
nes se han perdido por falta de un observador que las anotara,
y de las cuales no se conserva sino el recuerdo de los estragos
que causaron. Esto puede aplicarse en particular 4 la epidemia
que en 1866 subi6o 4 lo largo del rio Meta, proveniente
del Orinoco, sembrando la muerte y destruyendo las pobla-
ciones riberenas, y cuyos sintomas dominantes fueron, segtn
nos informaron personas que la presenciaron, amarillez ge-
neral, nduseas y vdémitos biliosos, y estado tifoideo. Pocos
fueron los que se salvaron habiendo sido atacados por la fiebre,
nombre con el que la designaron enténces. Una sola localidad
que tenia 800 habitantes, qued6é reducida 50 después
de la epidemia. Es de notarse que la epidemia subié hasta
Cumaral, poblacién que ha desaparecido, y que estaba situada
en la falda de la cordillera, 4 12 leguas al N.E. de Villavicencio.

No hacemos entrar en este cuadro el desarrollo simultineo
que en algunas ocasiones ha presentado en diferentes indivi-
duos una afeccion manifiestamente palidica, por no tener este
desarrollo los caractéres de las epidemias, propiamente dichas,

,
a
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como sucedié con el ejército de Occidente, que 4 marchas for-
zadas se traslado de Honda 4 Salamina, adquiriendo con el
cambio de localidad, gran ntmero de fiebres intermitentes y
remitentes, que cedieron al uso de la quinina. Es éste un error en
que han incurrido algunos observadores, y que los ha hecho con-
considerar todas las fiebres del Magdalena como de origen
paladico.

II

Importantisima es la manera como la fiebre se ha desarro-
llado y propagado, 6 mas bien el itinerario que ha seguido en su
marcha invasora, pues ella nos da, si no la clave, al ménos indi-
cios graves sobre la naturaleza de la enfermedad, y puede con-
tribuir 4 dilucidar problemas que de otra manera quedarian
insolubles.

Hemos dicho que la fiebre ha seguido una marcha aparen-
temente ascendente 4 lo largo de las riberas del Magdalena, y
que de ahi se ha extendido & uno y 4 otro lado invadiendo las
poblaciones vecinas. Para comprobarlo, sigdmosla en su fatidica
peregrinacion 4 travez de las comarcas infestadas, y verémos
qué grado de certeza tiene esta asercion.

Por primera vez aparece en Mompox en los primeros meses
del afio de 1856 una epidemia febril, que paulatinamente au-
menta en intensidad, hasta el ano de 1857, en que se presenta
en Honda, punto de trdnsito obligado para el comercio del alto
Magdalena y del interior del pais, y luego, como si la oleada
febril se hubiera bifurcado, siguiendo una parte el curso del rio
en direccion Sur, y la otra en direccion a Oriente, rompiendo la
barrera que debiera oponerle el ramal de la Cordillera que
separa el valle de Gudduas de la hoya del Magdalena, aparece
casi simultdneamente en Ambalema y en Gudduas, la primera 4
orillas del rio, y la segunda & 1,000 y pico de metros sobre ¢l
nivel del mar.
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Siguiendo su marcha. invasora, aparece en 1865 en Girar-
dot é inmediatamente después en Penaliza, poblaciones vecinas,
donde la epidemia termind por la falta de habitantes, pues
muchos murieron y otros abandonaron las aldeas infestadas.
De ahi se dirigié al Espinal en 1870 y 4 Tocaima en 1884, y,
por tltimo, ascendiendo & lo largo de la via fluvial, ce presenta
en las poblaciones de Aipe, La Unién y Neiva en 1881.°

Hemos prescindido en esta rapida resefia histérica de men-
cionar las epidemias de la Costa atlintica, pues, aunque es pro-
bable, no tenemos seguridad de que alli se hayan observado
epidemias de la misma naturaleza de las que se han presentado
en el interior del pais. Allies la fiebre amarilla la que se observa
endémicamente desde tiempo inmemorial, especialmente en
Cartagena, donde las condiciones de la localidad son las més
apropiadas para el desarrollo de esta pirexia, que ha tomado el
caricter epidémico en distintas épocas (1741, 1730, &c.) No
avanzamos idea alguna sobre la naturaleza de la fiebre; tnica-
mente exponemos los hechos tales como han pasado, reservan-
donos para luégo deducir las conclusiones que 4 nuestro juicio
sean justas y que de ellos se puedan sacar.

II1

Es al malogrado médico doctor Domingo Esguerra O., &
quien se deben la mayor parte de los conocimientos que se
poseen sobre las fiebres del Magdalena. En la luminosa memoria
que sobre este asunto presenté 4 la Sociedad de Medicina de
Bogotd en 1870, y que publicé en 1872, como resultado de su
propia observacién en 10 afios de practica en el valle del Tolima,
da 4 conocer sus cualidades de observador y su vasta erudicion.
En ella hay acopio de importantes datos sobre la historia de las
fiebres, que de otra manera habrian quedado desconocidos.
Guiandose por las relaciones de personas ilustradas que la pre-
senciaron,d escribié la epidema de Ambalema en 1830 y las de
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Girardot y Pefializa en 1866. Coleccioné la mayor parte de los
dosumentos dispersos que sobre el asunto habian visto la laz
publica y los hizo conocer en el desurrollo de su obra, que des-
perté el interés cientifico sobre tan importantes fiebres.

Apesar de sus relevantes méritos, la obra del doctor
Esguerra adolece de algunos defectos que no alcanza 4 paliar la
consideracién de que es un estudio general sobre la endemia
febril del valle del Tolima. En ella no se encuentra delineada
con sus caractéres propios y con la independencia clinica que
debe tener la entidad morbida que estudiamos. Penetrado més por
las analogias que por las diferencias que la separan de las afec-
ciones paltdicas, el doctor HEsguerra la considera como una
manifestacién del envenenamiénto paladico, y en susdescripciones
la confunde con las fiebres perniciosas ¢ racteristicas, la asimila
a la fiebre amarilla, que, segin cree él, es el resultado de un grado
mayor en la intensidad de la accion del miasma paladico, y se
inclina 4 designarla con el nombre de perniciosa amarilla,
siguiendo en esto las ideas emitidas por el doctor Vargas Réyes,
para quien la jiebre amarilla no es sino una Jiebre perniciosa. A

A este ultimo médico se le debe un estudio sobre las fiebres
paltdicas, entre las cuales coloca, con el nombre de perniciosa
amarilla, la fiebre que epidémicamente ha reinado en el Magda-
lena. La une 4 la fiebre amarilla, inspirdndose en un todo en
las teorias de Chervin, quien considera esta fiebre como una
intermitente perniciosa, en su mas alto grado de intensidad, y,
por consiguente, no trasmisible, teorias que fueron rechazadas
por la Acadamia de Medicina de Paris, y que est4d en abierta
contradiceién con los hechos observados y con las ideas reinan-
tes hoy. Preocupado con la perniciosidad ~n las fiebres palua-
dicas, el doctor Vargas Réyes describe un gran ntimero de formas
observadas en Bogotd, entre las cuales hay algunas en las que
es permitida una legitima duda sobre la naturaleza palustre de
la afecciéon, como en las descritas con los nombres de fiebre
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perniciosa, hematemsésica, fiebre intermitente, tifoidea, &c. &ec.
Parece que este distinguido médico, para averiguar la natura-
leza, de una afeccién, mas se guiaba por el resultado del trata-
miento que por el conjunto de sintomas de la misma. Si una
enfermedad que consideraba dudosa terminaba favorablemente
con el tratamiento quinico, la clasificaba en el grupo de las
paltadicas, dandole el nombre de la forma 4 que correspondia el
sintoma dominante. Indudablemente el tratamiento es un pode-
roso elemento de diagndstico, si se aprovecha de él dentro de
sus justos limites. Si bien en muchos casos es el Ginico recurso
del médico, en otros los resultados que da son completamente
erréneos ; pues debe recordarse que en gran numero de casos la
naturaleza sola basta para la curacién del enfermo, y que en
otros cualquier tratamiento es bueno. De que una neumonia,
una congestion pulmonal, desaparezcan después de haberse usado
el tratamiento quinico, no se deduce que se haya tratado una
" neumonia paladica, 6 si se quiere una fiebre perniciosa de forma
pulmonal. Que con el uso de la quinina y del agua de Rabel
desaparezeca una hematemesis que se presenta en Bogotd en
el curso de un reumatismo y de una afeccién crdénica del higado,
de la cual muere el enfermo al poco tiempo, no se esta en dere-
cho de concluir que se ha tratado una fiebre perniciosa hemate-
mésica. Hl exclusivismo, del cual se dejan arrastrar aun los
espiritus méds independientes, noc da en las ciencias médicas sino
pésimos resultados.

En sus observaciones hechas en Guaduas, el doctor Tomsis
Contreras describe con el nombre de #fo puirido la entidad moér-
bida que estudiamos. Nohemos podido procurarnos todo el trabajo
del doctor Contréras; por la parte que conocemos nos hemcs
formado la opinién de que es un observador recto é imparcial.

Con el titulo de ZEpidemias de fiebres del Magdalena, los doc-
tores N. Osorio y P. Goémez presentaron 4 la Sociedad de Medi-
cina de Bogot4 una interesante Memoria, en la que, con critica
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severa y s6lidos conocimientos, hacen el andlisis de las epide-
mias que se han observado en el Magdalena. Uno de los princi-
pales resultados de este trabajo es sentar el diagnéstico diferen-
cial entre la fiebre del Magdalena y la fiebre amarilla. Sus
autores, aunque no lo manifiestan con precisién, se inclinan &
considerarla como una fiebre remitente biliosa de origen pali-
dico, funddndose para ello en las evidentes analogias que esta
forma extrema del paludismo tiene con las fiebres del
Magdalena.

Los doctores Mendoza y Uribe Angel se han ocupado
también del asunto, el Gltimo refiriéndose 4 las fiebres del Cauca.
Al doctor Pinto se le debe la descripcion de la epidemia de
Honda en 1879. Al doctor Zea la de la epidemia de Guaduas
en 1880. A los doctores Iriarte y Ortiz la del Espinal
en 1880. ;

De todos estos trabajos, que tendrémos frecuente necesidad
de citar en el desarrollo de nuestras ideas sobre la fiebre, hemos
tomado importantes datos, pues aunque no estamos de acuerdo
con ninguno de ellos sobre la naturaleza de la fiebre, son, con
nuestra propia observacién, los que nos la han hecho conocer.

Sabemos que el doctor Josué Gdémez elaboré una impor-
tante Memoria sobre esta materia, memoria que desgraciada-
mente no ha visto la luz pablica. Por las comunicaciones verba-
les que se ha servido hacernos, entendemos que este ilustrado
profesor considera las fiebres del Magdalena como de origen

paludico.
(Continuari).

REVISTA TERAPEUTICA.

(Continuacién),

Crisorinico (4cido). Empleado contra las afecciones de la
piel, sobre todo contra el psoriasis, en aplicaciones locales. Esta
sustancia no ha manifestado solamente su accién curati-
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va en los puntos de aplicacién, sino que, después de haber sido
reabsorvido, ha modificado de la manera mdas evidente re-
giones que no habian estado en contacto con el topico. El
doctor Stocquart tuvo la idea de administrar este medicamento
al interior y por via hipodérmica. La dosis inyectada bajo la
piel no debe pasar de 1|8 de miligramo 4 un centigramo. Kl
numero de inyecciones no debe pasar jaméds de dos ; la curacién
ha sido rdpida, pero en inyecciones subcutianeas produce & me-
nudo abscesos; se reservara este medio para los casos absoluta-
mente rebeldes y no se empleara sino con una prudencia extre-
ma. Al interior, el dcido se ha dado en pildoras de un centigra-
mo -4 los ninos, tres centigramos 4 los adultos. liste medica-
mento ha sido administrado ya al interior, en inyecciones
hipodérmicas en la acnea, el excema, el ectima, el impétigo, el
liquen, la pitiriasis, el prarigo, el psoriasis y la urticaria.

CrorANODINA. La cloranodina es un medicammento com-
plejo, he aquf su férmula: Cloridrato de morfina, 0 gr. 60 cen-
tigramos; Tintura de canabis indica, 8 gr. 00 centigramos ; Clo-
roformo 13 gr. 50; Aceite de yerba-buena, 0 gr. 25; Tintura de
cdpsicum, 0 gr. 25; Acido cianidrico medicinal, 1 gr. 70; alco-
hol, 50 gr. 00; glicerina, 50 gr. 70 cent.

La Cloranodina tiene buenos resultados en las diarreas
rebeldes, el cdlera, las neuralgias, los accesos de tos del saram-
pién y de la coqueluche.

Una de las ventajas de este medicamento es la de pro-
ducir su efecto narcético maximun con la menor dosis de mor-
fina; asi con esta preparaciéon, 8 miligramos de cloridrato de
morfina producen el mismo efecto que 30 miligramos de mor-
fina sola.

CincrONIDINA. Kl sulfato de cinchonidina ha sido estu--
diado por el Dr. Martin; he aqui sus conclusiones:

Las dos grandes objeciones que se hacen 4 este medica-
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mento son: 1.2 La variabilidad extrema de su accién, tanto en
el hombre sano como en el entermo; y

2.2 La facilidad con que puede provocar accidentes toxi-
cos 4 dosis que parecen necesarias desde el punto de vista te-
rapéutico.

Este medicamento puede ser empleado sin incoveniente
en el tratamiento de fiebres paludeanas benignas,sobre todo en
forma de tercianas; vista la desigualdad de su accién, seria
"imprudencia hacer uso de él en los casos graves.

Se emplea 4 dosis ‘dobles del sulfato de quinina, pero es
una imprudencia pasar de 2 gramos, razén por la cual debe ser
excluidodel tratamiento de accesos perniciosos y de fiebresgraves.

En fin, la cinchonidina ha tenido poca accién en diversas
manifestaciones paludeanas, tales como cefalia, neuralgia, que
han cedido ulteriormente, sea con otros medicamentos, 6 sea
simplemente con tratamientos higiénicos.

LimoN. (jugo de) El Dr. Schultz ha demostrado, con
nuevas experiencias sus propiedades antisépticas retardando la
putrefaccion de la carne sobre la cual se derrama el agua con-
teniendo el jugo de limdén en pequena cantidad.

Poniendo una gota de solucién de acido citrico al milési-
mo, en el agua que contenga vejetaciones en fermenta;cién, en
el seno de la cual el microscopio deje ver un ntiimero considera-
ble de organismos inferiores, el Dr. Schultz ha asegurado que
estos organismos, estos microbios mueren rapidamente.

CarBONICO (dcido).—El Acido carbdénico empleado en inha-
laciones en la coqueluche tiene, segin el doctor Petit, los mds
felices efectos en el periodo apiréctico. Los primeros efectos de
este tratamiento, son detener el vémito, modificar la tos, alejar
los accesos, disminuir su intensidad y hacerlos menos penosos.
El apetito se aumenta rdpidamente, las digestiones son ficiles ;
hay una mejoria riapida y la curacién no se hace esperar.

CerivM (Oxalato y Valerianato de).—El oxalato es un
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polvo de un blanco gris, insolublejen el alcohol y en el éter : se
da 4 la dosis de O gr. 05 4 O gr. 10 por dia (Simpson).

El doctor Campardon lo ha empleado contra el vémito
nervioso, y en particular contra los de la histeria.

El doctor Blondeau se felicita por haber obtenido buenos
efectos con el valerianato de cerium en los vomitos del embara-
z0, 4 la dosis de 0,10 centigramos antes de la comida.

Si el empleo de estas sales es conocido en obstetricia, no
lo es hasta ahora conocido en la préictica ordinaria.

( Continuard).
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