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CONSTIP ACION 

Después de que los alimentos penetran en la faringe, 
dejan de sentirse en el organismo; todas las elaboraciones y 
transformaciones que se hacen en el cana l intestinal me· 
diante la acción de las diferentes secr.eciones con qua suce-
sivamente van entrando en contacto, pertenecen á la vida 
vegetativa, y estáu sustraídas á la influencia de la voluntad; 
en recorrer la exteusión del tubo dig.estivo desde que prin-
cipia la digestión estomacal hasta que los residuos alimenti-
cios, mezclados con los restos de la enorme exfoliación de la 
mucosa intestinal, y de la parte no absorbida de Jas secre-
ciones glandulares, llegan y se depositan en la sigma ilíaca; 
se pasan de diez y seis y media á veintitrés y media horas, 
distribuidas así : cuatro á cinco horas duración de la diges-
tión gástrica; cerca de dos y media horas que tarda el quimo 
en recorrer los siete y medio metros que mide de longitud 
el intestino déJga.do, y diez á diez y SE'ÍS horas que tarda en 
recorrer la longitud de los colones, un metro ochenta centí-
metros aproximadamente; los alimentos no permanecen en 
el estómago durante todo el espacio de tiempo que dura la 
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digestión gástrica; por el contrario, á los pocos minutos 
después de terminada la comida empiezan á pasar al duodeno 
en virtud de las contracciones peristálticas del estóma-
go; del duodeno pasan rápidamente al íleon, en don-
de ya empiezan á tener alguna consistencia; en esta úl-
tima parte del intestino delgado, la posición aproxima•la-
mente horizoutal de las asas intestinales favorece su marcha 
progresiva; una vez que llegan al ciego empiezan á subir el 
colon ascendente, luchando contra la pesa ntez; en esta parte, 
y probablemente por esta razón, la marcha se retar1la mn· 
cho, favoreciéndose la absorción, cuando llega al colon trans· 
verso, las condiciones son menos de::;favor·ables, porque de 
vertical que era el canal, tom-a una dirección inclinada de 
derecha á izquierda y de abajo arriba; en esta porción del 
intestino termina toda absorción, y el residuo tiene ya 
los caracteres de las materias :fecales que en pasando al 
colon descendente lo recorren con rapidez, para ir á depositar-
se en la sigma ilíaca, donde, libres de la gravitación que retar· 
daba su marcha en los colones ascendente tran verso y la 
precipitaba en el descendente, pueden permanecer esperarn· 
do los residuos de las comidas subsiguientes, hasta que, te -
nie ndo volumen y peso suficientes, y llegada la hora acostum-
brada, emprenden marcha hacia la ampolla rectal; en ella 
excitan el reflejo de la defecación por contacto sobre la mu-
cosa y por presión sobre el esfínter; cuando el individuo 
obedece como debe este llamamiento, expulsa las materias 
en :forma de cilindros, más 6 menos gruesos, con un peso que 
:fluctúa entre 120 y 150 gramos; en el momento de la defe· 
cación, y entonces, entran en juego potencias 
musculares que auxilian el movimiento peristáltico. En las 
condiciones normales puede haber una ó dos deposiciones 
en el día; pero hay ocasiones en que su frecuencia disminu-
ye, y se pasan uno, dos, cuatro, cinco días, y á veces sema-
nas sin que se haga sentir la necesidad; esto es lo que cons· 
tituye la constipación, cuya.s cansas vamos á estudiar. 

El reflejo puede faltar: 1.0 1 por ausencia de materias fe· 
cales; 2.•, por insuficiencia en su cantidad; 3.0 , porque aun 
cuando existan en la cantidad necesaria., hay un embota· 
miento de la sensibilidad de la mucosa; por último, sintién-
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dose la necesirlad de la é::;ta no puede efectuarse. 
Vamos á E'Stu(liar Cfl..fla uno ele estm'l puntos: 

1 Por a.usencia de mo,terias fecales. Esto sólo suceuerá 
cuando ellas,t'ncuentran u11 á marcha progresiva 
en el trayecto que han de recorrer, como nna estrechez, ya sea 
produci!la por una degeneraeión de 1as paredes mismas del 
intestiuo, ó por una brida fihrosa, ó por un tumor, ó por cual-
quiera otra cansa mecánica; en estas circunstancias se desa-
rrollará, más ó menos tarde, el cnadro de la estrangulación 
interna, y será la cirugLt la llamarla ú, remediar la situación; 

2.o Por ins11ficiencria en la cantidad de 1nater·ias fecales. En 
este caso, cemo en el anterior, puede decüse que no hay ver-
dadera constipación, porque no existiendo el agente que debe 
despertar el rdi.E"jo, éste no tiene por qué producirse, y sólo se 
debe consiclMar constipado ac¡nél que teniendo materias fe-
cales en cantidad qne expul. ar no lo hace. La me-
nor cantidad de materias fecales puede provenir: 1.", de Ja 
clase de alimentación, como cuando un individuo se alimen-
ta de su tancias animales y de almülones, con prescindencia 
de los vegetales, que dajan una masa esponjosa y absorben-
te, que mantiene en su mallas cantidatl suficiente de agua 
para dar al excremento consis tencia y volumen normales; 
2.o, de que la proporción de agua que contienen es inferior 
á la normal (39 cent. cub. ), esto se observa en los casos 
ue grandes pérdidas de líquidos orgánicos, como eu los dia-
béticos, 6 en las personas que sudan mucho; parece que 
esta es la causa que produce la constipación en los habitan-
tes de las cordilleras cuando bajan á los valles calientes; 
3. 0

, estas dos cansas sumadas contribuyen á retardar la. defe-
cación, porque cuando los excrementos se producen on pe-
queña canticlad, debido á la clase ele alimentación, tienen que 
permanecer por un tiempo más largo que el habitual en la 
sigma ilíaca, esperando que se acumulen nuevas cantidades 
para adquil'ir el volumen normal; durante este depósito, 
parte del líquido que ellas contienen es absorbido y viene 
as\ á encontrarse la segunda condición de que antes hemos 
hablado. Puede decirse que las dos causas anteriores, insu-
ficiencia en la cantidad de materias sólidas y de agua, son 

e las únicas que producen la rareza de las deposiciones por 



260 REVISTA MÉDICA DE BOG.OTÁ 

falta de elementos para despertar el reflejo del esfínter 
anal; porque aun cuando haya otras, que evidentemente 
retardan la marcha del conte nido gastro-intestinal, como 
la hipercloridria que lo retiene en el estómago, la enteropto-
sis, la debilidad ó rftlajamiento d e la pared abdominal y 
de la musculatura de las paredes intestinales, la vida seden-
taria, la respiración costo-superior, etc. etc.; como todas 
ellas obran aproximadamente de manera uniforme, también 
marchará el bolo alimenticio de una manera regular, y aun 
cuando gaste más de veintim1atro horas en recorrer el tra-
yecto comprendido entre el cardia y la sigma ilíaca, siempre 
llegari.t. allí á intervalos regulares, si regulares son las ho· 
ras de las comidas ; estas contliciones retardarán la primera 
defecación después de que s e baya desocupado la capacidad 
intestinal con purgantes, por ejemplo; pero después, como 
en lo anormal h ay normalidad, se sucederá regularmente 
la llegada de las materias; si varias personas con la misma 
velocidad y á intervalos iguales salen del mismo punto, 
llegarán al término de la carrera más ó meno pronto, según 
la mayor ó menor velocida d; p ero un a v ez llegado el pri-
mero, los otros se sucederán á intervalos iguales; la única 
diferencia será que cuando la velocidad es _grande, menor 
será el número de los que al mismo ti empo recorrerán la 
pista. Por lo tanto, las cau:;Jas que últimamente quedan men-
cionadas, si á ellas no se agregan otras, no producirán cons-
tipación, pero sí un recargo notable en el contenido del 
tubo intestinal; esta interpretación es u u h echo que diaria-
mente se comprueba en la cabecera d e los enfermos, de ab-
domen abultado, con paredes cargadas de tejido celulo-
adiposo, y que hacen diariamente su deposición; en ellas 
un purgante produce un efecto abundante, y otro purgante 
al siguiente día, con no poca sorpresa del paciente, deter-
mina la expulsión de nueva y considerable cantidad de ma-
terias fecales, y al tercer purgante no es raro que las cosas 
se pasen de la misma manera. 

3.o .Aun cuando existan en la cantidad necesaria las ma-
terias fecales, hay embota1niento de la sensibilidad de la 
cosa, y eZ reflejo no se produce. El reflejo se pierde por embo-
tamiento de la sensibilidad de la mucosa y del esfínter; lo 
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que puede depender de un estado general ó local; será 
de origen gener'l.l en las personas histéricas y neurasténi-
cas, en las cuales hay uu embotamiento generalizado de la 
sensibilidad de las m u cosas y de la piel, y, por consiguiente, 
nna disminución en los reflejos, que para producirse necesitan 
de fuertes excitaciones; en estos casos la cantidad ordina-
ria de materias fecales no será suficiente para despertarlo, 
y, por consiguiente, se necesitará tiempo para que otras lle-
guen, y se forme una masa suficiente para determinar la 
defecación; será de origen local, cuando por una serie de 
excitaciones no atendidas, la mucosa vaya perdiendo su 
sensibilidad; veamos cómo se pasan fisiológicamente los 
fenómenos de la defecación ; dijimos anteriormente que 
por el hábito que tan fácilmente adquiere nuestro orga-
nismo, llenar aqueHas funciones de la vida orgánica 
que en parte están sometidas á nuestra voluntad, por-
que debemos su minis tra r los materiales que son indispen-
sables para qne se realicen, las materias fecales deposi. 
tac.las en Ia·porción l'iigmoidea del grueso intestino pasan 
más 6 menos á la misma hora todos los días á la am-
polla rectal, impelidas por movimientos peristálticos, en la 
ampolla despiertan la n ecesi(la d de d efecar, que cuando no se 
satisface, estas mismas materias por movimientos a ntipe-
ristálticos regresan á su antiguo acantonamiento, de donde 
Vuelven á viajar á la ampolla para salir por el ano ó volver 
á la sigma ilfaca; durante estas idas y venidas inútiles 
nuevas cantidaues de fecales se aglomeran en el 
depósito, que va acostum brándose á soportarlas, y eu donde 
perdido el hábito regular d e exonerarse, lo hace indiferente-
mente; lo mismo pasa en la ampolla rectal: al principio cual-
quier cuerpo extraño la impresiona, pero á medida que por 
efecto de la voluntad, las excitaciones no se atienden, la mu-
cosa va haciéndose más y más insensible, necesitando 
excitantes más y más pouerosos, para despertarse; pierde 
primero su acción para devolver por el antiperistaltismo las 
materias fecales, y se convierte más tardeen depósito de ellas; 
llegadas las cosas á este punto, queda establecida la verda. 
dera constipación, afección irremediable, porque para corre-
girla habría que volver la sensibilidad perdida, y la clasti. 
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cidad de la pared intestinal, cosas que están fuera de nues-
tro alcance cuando esas pérdidas son de fecha antigua y en 
grado avanzado, como es la situación cuando se trata 
un coNstipado. Esta rebelde dolencia es un verdadero de-
fecto de. educación; los nülos, y sobre todo las niñas, pri-
mero, por no abandonar los juegos, y luégo por pereza, no 
atienden los llamados rectales, empezautlo desde muy tem-
prano la edncaciótl viciosa de la mucosa; cuando adoles-
centes, nadie les indica la importancia de la defecación cuo-
tidiana, que es descuidada; y adultas las atenciones socia-
les y otras mal enteudi!las preocapa.eioues las hacen seguir 
en la misma vía; puede asegurarse que el treinta por cien-
to de las mujeres de esta ciudad sufre de constipación; sien-
do esta casi siempre la causa de violentos dolores de cabeza, 
de muchas anemias y 

Por último, los constipados sienten el deseo de defecar sin 
poder satisfacer la necesiuall por más esfuerzos que hagan; 
este es el grado más avanzado de la afección, y depenue de 
que los excrementos demasiado duros y amontonados en la 
ampolla rectal y más arriba, se estorban para salir; sería 
necesaria una enorme dilatación del esfínter para aquel 
cuasi parto; el d e do iutr-oducido en estas ampollas, las en-
cuentra perfectame!lte repletas por una mas a m á s ó menos 
blanda, en la cual están como nadando bolas endurecidas 
de excremento, y explica la priucipa1 causa mecánica de 
esta especie de obstrucción intestinal por coproestasis; cuan-
do después de muchos esfuerzos se consigue el objeto, salen 
la parte más blanda con tal cual bola más ó menos g1:ande, 
más ó menos endurecida; quedando siempTe un residuo 
mucho mayor que lo expulsado. 

El medio de remetliar todas estas causas de plétora 
abdominal no es difícil de concebir; en el segundo caso, 
por ejemplo, en que la rareza de las ueposiciones depende 
de una disminución en la canti<lacl de excrementos, no hay 
necesidad real de aumentar aquel núruero, pero si á todo 
trance se quisiese hacerlo, bastaría tomar alimentos que 
dejen mucho residuo, como ,-egetales herbáceos y pan ne-
gro, ó sustancia8 que pasen intactas por el tubo digestivo, 
como granos de linaza ó de mostaza; cuando haya lugar á 
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creer que la sequedad de los excrementos es el impedimento, 
deben dirigirse las indicaciones á remediarla introduciendo 
belJitlas abundantes, sobre todo en ayunas y en el momento 
de las comidas; en los otros casos de plétora abdominal 
deberán tratarse en primer lugar las enfermedades y estados 
que la producen, tratamiento de la hipercloridria y de las en-
teroptosis; destrucción de la grasa de la pared abdominal, 
ejercicios físicos, etc.; y como prescripciones, el masaje, 
para reemplazar mecánicamente la lentitud del peristaltis-
mo, y los purgantes que lo excitan, como el sen, Ja. cáscara 
sagrada, el ruibarbo, el áloes. 

En el tercer caso, lo que primero debe hacerse es sen-
si'.)ilizar la mucosa, y para esto darle una educación en sen-
tido inverso de la que recibió; agente terapéutico elicaz no 
hay, por lo menos hasta el presente, ninguno que obre en 
esa dirección; solamente una voluntacl persistente, siste-
máticamf:nte aplicada pudiera tener influencia marcada en 
la vuelta al esta lo fisiológico; concentrar durante veinte 
minutos to<la 1a atención en la función que se va á ejecutar, 
hacer durante este tiempo un ejercicio preparatorio de ella, 
y luégo realizarla 6 tratar de realizarla, repitiendo estas 
operaciones mentales y mecánicas todos los días á las mis-
mas horas, es lo único verdaderamente eficaz para la cura-
ción real de e ta clase de constipación ; desgraciadamente 
como ello requiere esfuerzo, tiempo y cuidado de parte del 
paciente, y cono es natnral que el resultado se tarde, tnny 
pronto se abandona esa gimnástica anal; los enfermos sólo 
creen en los met.licamentos que les entrega el boticario, y 
descuill an por inútiles las indicaciones dietético-higiénicas, 
siendo éstas en la grandísima mayoría las verdaderamente 
eficaces. Descuidado y abandonado el procellimiento ante· 
rior, por pereza 6 cualquiera otra causa, 6 relegado porque 
realmente haya sido ineficaz, como sucederá cuando en la 
mucosa, irritada por el constante y anormal contacto de 
abundantes y endurecidas materias fecales, la proliferación 
conjnntiva se haya sustituítlo á la abundante red nerviosa 
de la caspa submucosa (Piejo de Meisner), y cuando la 
dilatación exagerada, la permanente compresión, y hasta 
la proliferación conjuntiva, hayan destruido mucha fibra de 
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los haces musculares y determinado la pérdida de elastici-
dad y de contracción de ellas, porque en este caso las fibras 
nerviosas (si es que ellas no han degenerado ó perecido 
también, del abuurlante Plejo de Auerbach) no tendrán á 
&u disposición agente adecuado que transforme en movi-
miento la corriente nerviosa. En esta situación se recurre á 
acrecentar el excitante para despertar el amodorrido reflejo, 
valiéndose de medios mecánicos como las lavativas, que. 
au.mentan el contenido sigmoido-recta.l, tanto en voJumen 
como en peso, y disminuyen su consistencia, despiertan 
de esta manera la energía muscular que aún existe en las 
fibras propias, y dan también uu punto de apoyo más eficaz 
á todas las potencias musculares accesorias, diafragmas su-
perior é inferior, músculos de la pared abdominal ; al mismo 
tiempo que, diluidas y disminuída su consistencia, salen con 
mayor facilidad; si sólo tuvieran las las ventajas 
apuntadas, fácil sería repetir su uso indefinidamente; pero 
el lado desfavorable de la medalla no es para hacerlo ; por-
que la introducción necesariamente cada vez mayor de líqui-
do, contribuye también á la progresiva dilatación del intesti-
no y á embotar su sensibilidad; siempre que para acti>ar 
funciones fi,giológicas se recurre á los excitantes, se laBZa el 
organismo por uu camino que lo conduce á la reagravación 
«lel mal que se pretende remediar. Como excitante local se 
han usado también los supositorios de glicerina ó pequeñísi-
mas lavativas con esta misma sustancia pura, aplicación que 
tiene la ventaja de no contribuir á la dilatación rectal, pero 
que obrando por una especie de congestión contribuye con 
su uso repetido á F>ostener al catarro crónico de la región. Los 
purgantes y laxativos administrados por la vía bucal, Tie-
nen en definitiva á obrar por el mismo mecanismo que las 
lavativas, aumentando en un momento dado la masa fecal; 
para este efecto pueden emplearse toda clase de sustancias 
que tengan esa propiedad, sea que obren sólo de manera 
mecánica, como los granos de linaza 6 de mostaza, el aceite 
de:palmacristi ó de olivas que llevan con mayor rapidez el 
contenido intestinal hasta sus últimas partes, sin aumentar 
en realidad su ca[itidad absoluta, razón por la. cual deben 
preferirse esta clase de purgas, cuando sea. necesario fre-
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cuentarlas mucho; Tienen después las que aumentan las 
secreciones de las glándulas, sean anexas 6 de la mucosa 
misma, como los purgantes colagogos, podofilina, evonimi-
na, calomel, indicados de preferencia cuando la perturba-
ción digestiva parece que tiene su origen en deficiencia he-
pática; la miel, la glicerina, la mana, el azufre precipitado, 
los purgantes salinos, que solamente pueden usarse muy 
espaciados, ete. etc., y por último los laxativos muscula-
res (nuez v ómica, beleño, haba de San Ignacio, bel1adona). 

Por último, cuando hay una verdadera oclusión intes-
tinal, porque las heces endurecidas y acumuladas forman 
un tapón tal, que no puede franquear la abertura anal, 
se extraerán mecánicamente con una cucharilla, 4 con el 
dedo cubierto de un guante impermeable . 

.En resumen : la constipación verdadera, en lo general, 
es un mal hábito, que tiene su origen en una educación dea-
cnidada desde la infancia, principalmente en las niñas. 

_Sólo puede remediársela real y eficazmente por medios 
dietético-higiénicos, como la gimnaaia intestinal y local del 
segmento sigmoido-rectal, la gimnasia de los músculos abdo-
minales, el masaje de los mismos, el ejercicio, la vida en el 
campo, el cambio de ocupaeión y de alimentación, la elec-
tric idad, etc. L os p u r g a n tes y laxativos, lo mismo que las 
lavativas y otros excitantes rectales, solamente se usarán 
para remediar temporalmente la situación; porque no debe 
olvidarse como regla general, que naturalmente tiene excep-
ciones, que su us.o prolongado é inmoderado agrava muchí-
sim.o lo mismo que con ellos pretende remediarse. Las cons-
tipaciones sintomáticas mejoran con la ·afección de la cual 
forman parte. 

Mientras la educación en las escuelas y colegios no ten-
ga por objeto enseñar al hombre desde los primeros años 
de estudio, de qué órganos se compone su cuerpo, cómo fun-
cionan: y por qué medios sencillos y realmente prácticos 
puede ev-itar que se alteren, la humanidad; seguirá dilapi-
dando su salud, creyendo que siempre podrá recuperarla 
mediante .los esfuerzos del médico. La ín:fiuencia de la tera-
péutica es grande en las infecciones agudas cuando la 
alteración celular no ha negado muy adelante; pero en los 
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estados crónicos destrueciones de territorios orgánicos 
más ó menos extendidos, ella es perfectamente impotente 
para reemplazar lo perdido, y tal vez hasta para impedir 
que la lesión se extienda. E4lucar generaciones que se conoz-
can á sí mismas, y enseñarlas á defenderse de cuanto pueda 
dañarlas, será haeer uno de los mayores beneficios al país. 

J. M. LOMBA..NA BARRENECH.E. 

___ ..._._. __ 

EL SEGUNDO CONGRESO MEDICO LATINO-Ai\1ERICANO 

En la ciudad de Buenos Aires, del 3 al 10 de Abril de 
1904, tenurá lugar la reunión del segundo Congreso Médico-
Latino-americano. El_Dr. Emilio R. Ooui, Presiuente ue la 
Comisión Organizadora, deseoso de que Colombia tome 

aquel torneo científico, ha nombrado un Comité 
Nacional, compuesto de los Dres. Leoncio Barreto, Presi-
dente, Miguel Rueda A., Secretario, y Vocales, Carlos Mi-
chelsen, José María Lombana B. y el infrascrito. 

Por la guerra, nuestro país no pudo hacerse represen-
tar en el primer Congreso reunido en Enero último en 
Santiago de Chile. A pesar de que el terrible azote aún 
dura, debemos hacer un esfuerzo supremo para ocupar el 
puosto que se nos brinda en el que se reunirá en Buenos 
Aires, ponet· de manifiesto allí el grado ue cultura de nues-
tro Cuerpo Médico contribuir con nuestra ayuda á la obra 
laudable de higienizar y mejorar la América Latina, amena-
zada por tan terribles flagelos, como la fiebre amarilla, el 
paludismo, la lepra, la tuberculosis, etc. 

El Cuerpo Médico colombiano es bien conocido en 
Europa. Sus trabajos son citados y apreciauos, y los estu-
diantes colombianos que van á sus Facultades son reputa-
dos como serios, laboriosos y honrados. No es justo que no 
nos hagam ·)S estimar de igua-l mouo ue unestros hermanos 
de Sud América. Ya que por desgracia ttnemos tántos 
compatriotas que buscan en la guerra su única ocupación, y 
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el remedio para todos los males de la Patria, debemos le-
vantar el ánimo y poner nuestro contingente en esta obra 
de la civilización, para borrar, b atenuar á lo menos, la mala 
impresión que nuestros continuos desórdenes tienen que 
haber producido en el mundo. 

La variedad de climas, la especial topografía de Sud 
América con sus grandes r íos, sus elevadas montañas y 
sus extensas altiplanicies, la diferencia de raza y de ali-
mentación y mil causas más, hacen que tengamos en el 
Nuevo Continente una patología variada y peculiar, que 
nos toca á nosotros y hacer entrar en la ciencia.. 
Ningún campo más apropiado para esta labor que los Con-
gresos científicos, en donde nuestros trabajos pueden ser 
discutidos y valorados por eminentes colegas, conocedores 
de estos mismos temas. En estas corporaciones habrían 
sitio apreciados con justicia estudios como los de la tuber-
culosis de las alturas, la fiebre amarilla en el interior del 
país, la disentería, y muchos otros, hechos por varios de 
nuestros médicos, y que poco eco han tenido en el Exterior. 

La situación anormal de Colombia y el alto precio del 
cambio harán temer á que nos sea imposible hacer 
acto de presencia en el Congreso de Buenos Aires; pero 
apane de que en el curso de dos años la situación puede 
haber en nuestro favor, es de suponer que nues-
tro Gobierno hará esfuerzos para que el Cuerpo lviédico del 
país tenga siquiera un representante en aquella Corpora. 
ción. Este nos traerá mucho de lo útil que en él haya 
aprendido; y si aún esto falta, quedan las publicaciones 
del Congreso, que vendrán á todo el que se haya inscrito 
como miembro de él, y nos queda también el recurso de 
enviar nuestros trabajos. 

Para tlar mejor itlea del Congreso Médico, insertamos á 
continu cióu algunos artículos del Reglamento que ha de 
regir en él: 

" Art. 2. o Podrán formar parte del Congreso : 
a) Los médicos y cirujanos; 
b) Los químicos, farmacéuticos y naturalistas; 
o) Los y arquitectos sanitarios; 
d) Los demógrafos ; 
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e} Los veterina_rios ; 
f) Los dentistas; 
Art. 3.o El Congreso se dividirá en once secciones, á 

saber: 
Sección primera 

Anatomía descriptiva y comparada. 
Histología, Embriología y Teratología 
Fisiología, Física y Química biológicas. 

Sección segunda 
Patología general y experimental. 
Bacteriología. Parasitología. 
Anatomía patológica. 

Sección tercera. 
Medicina y sus especialidades (Neurología, Psiquiatría, 

Pediatría, Terapéutica, Semiología, Dermatología, Sifilo-
grafía y Epidemiología). 

Sección cuarta. 
Cirugía y sus especialidades (Cirugía urinaria, Oto-ri-

nolaringología, Cirugía de la Infancia y Ortopeuia). 

Sección quinta 
Obstetricia. 
Ginecología y Cirugía abdominal. 

Sección sexta 
Higiene pública. Climatología. 
Medicina pública. 
Asistencia pública. Organización sanitaria. Hipurgia. 
Medicina legal. 
Medicina militar y naval. 
Cirngía militar y naval. 

Sección séptima. 
Demografía-y Estadística sanitaria. 

Secci•n octava 
Farmacia. 

Secci6n novena 
Ingeniería y Arquitectura sanitarias. 
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()iencias del ingeniero y arquitecto aplicadas á la hi-
giene. 

Secci6n décima 
Policía veterinaria. 
Enfermedades contagiosas de los animales. 
Medicina veterinaria en general. 

Sección undécima. 
Patología dentaria. 
Dentistica operatoria. 
Terapéutica. 
Prótesis dental. 
Higiene. 
Enseñanza dental. 
Dentística legal. 
Art. 4.. 0 Las personas que, llenando los requisitos exi-

gidos por el artículo 2.0 , deseen formar parte del Congreso, 
deberán solicitarlo por escrito anticipadamente á la Comi-
sión Organizadora, si residen dentro del territorio de la 
República, y dirigiéndose á los Comités nacionales respecti-
vos los que vivan en el Extranjero. 

Art. 5.0 Los miembros del Congreso residentes en la 
República abonarán una cuota de veinte pesos moneda na-
cional, y los extranjeros una libra esterlina. 

Art. 6.° Cada miembro recibirá una tarjeta dQ admi-
sión y todas las publicaciones que haga el Congreso. 

Art. 7.o Los Comités nacionales extranjeros y los Co-
mités provinciales podrán recibir las adhesiones de sus na-
cionales y residentes. Ellos enviarán al Tesorero general 
del Congreso las cuotas recibidas, el qne inmediatamente 
remitirá un número de tarjetas igual al de aquéllas. 

Art. 8.0 En las hojas de adhesión los miembros indica-
rán claramente su nombre y apellido, domicilio, títulos, fun-
ciones que ejercen, etc. 

Art. 14. Los:discursos pronunciados en asamblea gene-
ral, las comunicaciones hechas é informes presentados en 
las diversas secciones, serán publicados en las actas del 
Congreso. Para las comunicaciones se enviarán quince días 
antes las conclusiones ó un extracto á la Secretaría de la 
Comisión Organizadora. 
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Art. 17. En la sesión: de clausura, el Congreso desig-
nará el sitio y época de su próxima reunión, nombrando al 
mismo tiempo el Presidente de stl Comisión Ocgauizarlora. 

Art. 18. Podrán ser llevados á las sesiones generales 
aquellos trabajos presentados á las secciones que acuerde 
la mesa directiva general. 

Art. 19. Toda que desee leer trabajos origina-
les 6 pronunciar discursos sobre el tema que haya elegido, 
deberá hacerlo saber de antemano á la Comisión Organiza-
dora, haciéndose inscribir con l a debida auticipación. 

Art. 20. La Comisión Organiza dora, de acuerdo con 
las Comisiones directivas de cada sección, señalará un cier-
to número de temas para ser tratados, pero con el solo ob-
jeto de recomendar su estudio á los que lo deseen. 

Art. 21. Los Comités nacionales extranjeros tendrán el 
derecho de proponer á la Comisión Organizadora temas que 
á su juicio deban tratarse en el Congreso, pudiendo á la vez 
indicar los respectivos relatores. 

Art. 22. No podrá leerse ni presentarse ningún traba-
jo que ya haya sido publicado ó leído ante una sociedad 
científica. 

Art. 24.. La Comisión Organizadora nombrará en cada 
nación latino-americana un Comité nacional extranjero, 
formado de cinco personas (Presidente, Secretario y tres 
Vocales), que tendrá á su cargo la inscripción de miembros, 
percibo de cuotas, trabajos de propaganda, etc. etc. en su 
respectivo país. 

Art. 25. Los Comités nacionales harán llegar á manos 
de la Comisión Organizadora las .comunicaciones presenta-
das por los autores que no piensen asistir personalmente al 
Congreso, previo nu debido control, que compruebe que aqué. 
llas encuadran dentro de la índole y propósitos del mismo. 

Art. 26. En las sesiones no se dará lectura de dichas 
comunicaciones, sino que la mesa directiva las hará cono-
cer, en extracto, especialmente sus conclusiones. 

Ar. 27. Los Comités nacionales extranjeros quedan fa-
cultados para integrarse con las ¡.ersonalidades científicas, 
que á juicio de ellos puedan . contribuir al mejor éxito del 
Oongreso. 
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Art. 29. Las lenguas permitidas en el Congreso serán 
el español y el portugués. 

Art. 30. La Comisión Orga nizadora gestionará oportu · 
namente de las empresas <le transporte (vapores, ferroca-
rriles, etc.), una r e baja equitativa en los precios de pasajes 
para los miembros que asistan al Congreso procedentes de 
otras provincias ó naciones." 

MANUEL N. LOBO 

El Comité colombiano organizador de los trabajos en 
esta ciudaa ha nombrado uu Subcomité para cada Depar-
tamento coustituülo con el siguie nte p ersonal: 

.A.ntioquia. 
Presidente, Dr. Ramón Arango. Secretario, Dr. José 

Vicente Maldonado. Vocal, Dr. Jua n B. Londoño. 
Bolív ar. 

Presidente, Dr. Juan A. Fortiche. Secretario, Dr. Ca-
milo S. Delgado. Vocal, Dr. Miguel Arango. 

Boyacá. 
Presidente, Dr. José Joaq u ín Azula. S ecretario, Dr. 

Manuel Ruiz. Voca l, Dr. A n tonio García M. 
O auca. 

Presidente, Dr. Evaristo García. Secretario, Dr. Aris-
tides Lores. Vocal, Dr. Pedro P. Scarpetta. 

Magdalena. 
Presidente, Dr. Gabriel Angulo. Secretario, Dr. Ale-

jandro Cotes. Vocal, Dr. Manuel S. Cotes. 
Panamá. 

Presidente, Dr. Julio Icaza. Secretario, Dr. Ciro L. 
Urriola. Vocal, Dr. Emiliano Ponce. 

Presidente, Dr. J. Olaya Laverde. Secretario, Dr. En-
rique Sánchez. Vocal, Dr. Guillermo Forero B. 

Tolima. 
Presidente, Dr. Oydén Corrales. Secretario, Dr. Juan 

de J. Perdomo. Vocal, Dr. Ramón Castro. 
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Cada uno de)os Comités está autorizado para nombrar 
otros dos vocales, y para hacer en su personal los cambios 
que sean necesarios por muerte, renLtncia 6 ausencia de algu-
nos de los nombrarlos. En Cundinamarca funcionará como 
departamental el Uomité Organizador, que para dar prin-
cipio á sus trabajos ha dirigido la siguiente circular, que 
esperamos encuentre acogida entusiasta en el Ouerpo Méclico: 

"El Comité Colombiano, organizador de los trabajos 
con que esta nación debe 6Vntribuir al segundo Congreso 
Latino-Americano que se celebrará en la capital de Bue-
nos Aires, del 3 al 10 de Abril de 1904, tiene el honor de 
participar á usted que se ha mstalado y establecido sus 
sesiones en el Club Médico de Bogotá. 

''Esperando que usted con su elevado patriotismo y 
amor á la ciencia pondrá su contingente para ayudarnos á 
colocar el honor de Colombia en la cúspide del puesto que 
se le brinda, le remitimos un ejemplar del Reglamento-
Programa, etc., para dicho Congreso. 

"Sus muy atentos S. S., 
"El Presidente, LEONero B..A..URETO. 

"El Secretario, Rueda A.. 
"Sr. Dr ..... 

CONGRESO PAN- AMERICANO 

Si se adoptaren en el Congreso Pan-Americano las 
ideas de los Delegados americanos, las Repúblicas del He-
misferio Occidental formarán una alianza para suprimir la 
fiebre amarilla. 

Las instrucciones que llevan los Delegados fueron en-
tregadas á Henry E. Davis, Presidente de la Delegación 
antes de su partida para la ciudad de México; entre ellas 
va un memorándu'n prasentado por el cirujano general 
Wymau del Marine Hospital, en que bosqueja un plan pJlra 
un convenio internacional con el objeto de hacer salubres 
las ciudades marítimas. El proyecto Ta dirigido especial-
mente contra la fiebre amarilla, pero el cirujano general 
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cree tque ::tl ponerse en ejecución, será también eficaz con-
tra muchas otras enfermedades. 

Propone la mejora eauharh.L de los pnertos, la mf>jora 
de los albañales, el desecamiento y consolidación de los 

y la eliminación de toda infección de las casas; 
para lo cual se nombrará una Comisión internaeioual de 
cinco miembros, á saber: un diplomático, un abogado, un 
médico, un ingeniero sanitario y un comerciante; á estos 
cinco podrían a<ljuntarse temporahnente dos más, que re-
presentarían al Gobierno de cuyo tet-ritorio formara parte la 
ciudad ó pueblo que se examinara, y que debiera someterse 
á los reglamentos La Comisión estaría obligada 
á visitar las ciutlades, y á. dar informes sobre las medidas 
que deban ado[Jtarse. Si el Prt>sitlente (lel país en que esté 
situada la cin<lad no <líese cumplimiento á las indicaciones 
de la Oomisdón en el año signientP, según el proyecto del O. 
G. Wyrnan, todas las <)tras repúblieas impondrían á los va-
pore.-; de esa un im pn •sto a •lieional de tonelaje 
y derechos <le importación sobre artículos originarios del 
puerto, hasta quo se hayan ejecutado las reformas indi-
cadas. 

En la carta qne aC'ompaña el proy ·cto, diee el Dr. 
Wyman que es ne.ceiilario hacer en compañía la guerra 
á la fiebre amarilla, y agrega : 

"Las diftculta<ies uo me parecen excesivas. La inge-
niería sauitada ha hecho grandes adelantos, y se ha perfec-
cionado tanto, que colocar una cirulad en bneuas condi-
ciones higiénicas, presenta pocos ó ningunos problemas que 
sean de difícil solución. y puesto que todo lo que vaya 
contra la fiebte amarilla, irá indudablemente contra la ma-
laria, la borras fever, el acceso pernicioso, la fiebre tifoiuea 
y otras enfermedades bien conocidas, y puesto que en el 
catálogo del crimen y de las enfermedades no hay causas 
que aventajen á las viciosas J" defectuosas condiciones hi-
giénicas y al descuido de las leyes sanitarias, es de esi_,e-
rarse que si se adoptasen tales medit.las, como las presenta-
das en el nz_ernoníndum, y se pusiesen en '\igencia, nada 
habría hecho más grande que esto el Congreso Pan-Ameri-
cano, cualesquiera que fuesen sus otros trauajos." 

(M edical Times). 
Re-r/ista Médica XIH-18 
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TROMBO-FLEBITIS SEPTICA, 
CONSECUTIVA Á UNA OTl'l'IS AGUDA COl\IPLICADA DE 

ABSCESO CEREBRAL. 

En el mes de Abül del alío eu cmso fni llamado para 
asistir á una señorita que sufna de fuertes dolores de ca bez¡¡, 
bemilaterales, dolores qne, según el decir de la euferma, 
había tenido en otra época, y ha biau llesaparecido mediante 
ligeras aplicaciones calmantes. 

Desde un principio dirigí mi atención hacia el oído, por 
la situación del dolor. Efectivameute, éste presentaba su 
máximo de intensidad liacia la base de la apófisis roastoidea 
del lado izquierdo, de do u de dm4ccndía en direccióu de \a, 
cima, á lo largo del esterno-cleido-wastoilll'o, im·adiendo 
también la parte superior 1le la región lateral del cuello, parte 
de ia nnca, y de lo::; tegummlLO{'. o ·i, litales. 

Al exawen del oído correspoudieute encontré la cavidad 
timpánica medio llena; el tímpano estaba rechazado hacia 
afuera, opaco y congestiona!lo en ,;nH coutomos. 

Como síutomas racioua.les liauíu. ftehte ( cou 
temperatura á gra.ll!les o:;;cilacioues y ue tipo inverso), ma-
lestar, excitaciou genbral, ruil e u llge-
ro subdelirio. 

Diagnostiqué una otitis media pro¡wga1la al autl'0 y al 
seno lateral. lnuiqué como recurso urgente la paracentesis 
del tímpano, previa á la trepanación de la apófisi:;;, cou la 
mira de evitar ésta. eu cuanto fuera po,;1bie, ue acnenlo con 
los escrúpulos de la f<tulilia, 11ara Cll.) u::; la. idea de 
la trepanación re\cestm temure::; alarmante::;, y era, además, 
un medio, auuque lejano, para drewu la cavidad y obrar 
también por sustitución respecto de los otros órganos com 
prometidos. 

lntrodujéronse entonces los diagnósticos de nenralgias é 
histeria, más ó menos en relación con el estado de la euferma, 
y por ellos se descuidó la iudicacióu q uirúrgwa, única pro-
vecliosa ea caso semejante; pero que dalla la apareutemente 
favorable acción de la terapéntiea médina, parecía ella un 
justo y racional argumento contra la iuterveución q uil'úrgic'l. 
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Siete días transcurrieron de la mejoría mencionada, 
cuando, de regreso la enft:rma, de Bogotá, se me informó que 
era presa de mayores dolores que antes, y que le había apa· 
reciüo hacia atrús de la orl'ja izquierda uu hinchamiento rojo 
J duro, acompañado de lati1los dolorosos . 

.A.l nueYo e.s:ameB: ftparecía la membrana timvánica sin 
lesión ninguna, tlato wuy interesante para juzgar del curso 
del proceso patogénico: el surco retroauricular se había 
conservado, y existía de parte de la apófisis tumefacción con 
edema, que tlL•sceuuía por varios centímetros á lo largo de la 
región carotülea, constituyendo así la forma descrita con el 
nombre de mastoiditis de Besold, acompañada del signo de 
Griesinger. 

Así las cosas, y en parte corroborado mi primer diagnós-
tico, insistí sobre la necésiclarl 1le iutt>rveuir inmediatamente, 
lo cu<\1 aeeptüllo, practiq llé la i ctlút·de<t de \Villle, 
yendo de la con lo 
CUal uutU\'\J la ;,alitl<t Üe Ult!H:l pOCOS gramos de pllS fiegmO· 
noso. 

Hecho el drenaje y la curación de la herida con los con· 
vcnieules cu!llado;;, la enferm<t adqnirio de uuevo aparente 
mejoría, pero tlt'"\lllW r oL Yitron ú pn ;;t>utar P los dolores; e u 

\ l·Z tila,; ¡;-t"'ufnullu!:l, \ ,, ¡.:"lh ) gt•ll l'<Ltt%.tdo,;, .Y•• Jel Jallo 
de la región ft'ontal, :usí á la dereclla corno á la izquierda, ya 
del lado del cm•llo del occipncio y tk la eara; ltabía, además, 
contractura cervical con desviación de l:t cabeza sobre el 
lado dereclln, dificultad pam hablar, desviación oblicua in· 
fetior 1le ht comlHlra Jabhtl izqUierda, no permanente, y 
convulsiones que comprt:uüian loH músculos del ojo, de la 
cara y de lo,; mieruuros. 

Era, pues, llegado el caso 1lel último recurso y procedí 
eutouces á hacer la trepa11ación de !a apófisis, que practiqué 
en asocio tle los Dres. lleru 'tndez, A.gttirre y Pinto, de esta 
ciudad, siguiellllo en todo el proceclimieuto técnico aconse-
jado por el Profesor Broca, de París. 

Obtú,·ose con tal operación la amplia abertura del antro 
mastoic.leo, el desbriclamümto completo del <t<litus (operación 
de Stache), el raspado de las cavidades timpánica y mastoi-
dea en la extensión invadida por el pus y el drenaje cousi· 

, 
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guiente de dichas cavidades son gasa seca, operación que 
fue repetida cada tercer día hasta terminación de la en-
fermedad. 

La señorita murió dos meses y medio después de la úl-
tima intervención con totlos los síntomas correspondientes á 
los abscesos cerel¡rales profundos. 

La autopsia comprobó: 
1.0 Que había existido en el principio de la e nfermetlad 

una lesión ótica de origen infeccioso, porque e l exa m e n que 
se hizo de los exudados hallados tanto eu la c aj a como en 
las células mastoideas, demostró la presencia tlel estafiloco-
co y de estreptoco piogenos ; 

2 .0 La existencia en el seno lateral y la gotera craniana 
correspondiente tle todos lo:s ,;ignos anatomO- lHltológicos que 
macroscópicamente constituyen una trombo-flebitis comple-
ta con osteítis ; 

3.0 El lóbulo ft•ontal izquierdo d e l cerebro invad ido por 
una colección purulenta verdosa y espesa, del volumen de nu 
huevo de pavo, situada profundamente y separada de la 
zona cervical del cerebro por un tejido pulpo-membranoso 
de nueva formación; 

4.o Corroborando á lo descubi er t o acerc a de las infeccio -
nes piohémicas de origen vascular y linfático, la :)reseucia 
en el pus del absceso cerebral, de los mismos elementos bac 
teriológicos hallados en los exudados de las c a vidades óticas. 

E. COMB.ARIZA 
Zipaqnirá, Septiembre de 1901. 

TETANO 

Niña de once años de edad. El día 6 de Dicieml>re, á las 
9 de la mañana, se cayó de un árbol d escendie ndo de una 
altura de más de 5 metros, al caer se hizo dos heridas, 
•na en la cabeza, en la región parietal derecha, otra en la 
palma de la mano, t)U la región tena.r. La llerida de 11'1. cabe-
za no interesó sino el cuero de 1,., cabellera, no de 
grande extensión; a.rrojó por ella alguna sangre, y al caer 



SEÑOR_ES MEDICOS 
La casa de José María Buendía é Hijos se encar-

ga de surninistrar y de remitir á domicilio, en cajas 
cerradas y selladas, los instrumentos y todos los ma-
teriales necesarios para operaciones q uirúr·gicas, como 
vendajes , compresas, tapones, gasas, sedas, etc., etc., 
perfectamente esterilizados, como consta por el si-
guiente certificado : 

Iremos asistido al ensayo rle desinfección por altas 
temperaturas que, para la de 
cirugía y piezas de curación, emplean los Sres. José María 
Buemlía é llijo:s. 

El procedimiento que siguen dichos señores asegura, 
por una, elevada temperatura, incompatible con la vida de 
todo ger·men y obtenida en la Estufa cerrada de Pean, la más 
completa ,asepsia de los algodones, gasas, ,lint, vendajes, 
hilos, etc., etc. 

Bn vista d e e¡;e r esu ltado no ,-acilamos en recomendar 
como perfectamente asépticos y utilizalJles en las operacio-
nes quirút·gicas los elementos suministraLlos por los Sres. 
José María Buendía é Hijos con el sello que g:uautiza una 
perfecta oclusión ue las cajas de empaque. 

Igualmente hacemos notar que la desiu eccióu de los 
instrrnoe utos tnetálicos es tan completa como pueda dest'ar-
se para las más delicadas intervenciones. 

(Firmados), 
LUIS F. 0ALDERÓN.-Z. CUÉLLAR ;DuRÁ.N.-H. MACHADO L. 

Se encarga también del análisis de líquidos orgá-
nicos, orinas, serosidades, esputos, etc., etc., y de la 
reparación de toda clase de instrumelltos de cirugía. 

Este departamento está á cargo del Sr. D. Luis 
María Herrera R., Profesor en Ciencias Naturales, 
antiguo Preparador de la Escuela Politécuica de Pa-
rís, Profesor de química de la Facultad de Medicina 
de Bogotá. 

Contamos también con un gran surtido de toda 
clase de drogas y productos quimicos importados de 
las mejores casas de Europa y los Estados Unidos. 

Calle 3. a de FJorián. Frente al Crédito Antio-
quefio. 



Todas las Enfermedades 

INSOLUBILIDAD DE LA CÁPSULA GLUTINOSA 
en el estómago; ausencia de hedor y de eructos; tolera.ncía perfecta. 

ALQUITRÁN.. . . . . . . . . • . (O gr . 25) 
COPAIBATO DE SOSA .. (Orr.40) 
COPAIBA TITULADA. . . . (0''· 50) 
CUBEBA (Equivalente de 1 gramo) . 
ICTIOL. . . . . . . . . . . . • . . . . (O rr. 25) 
IICLORURO DE HIDRARGIRIO .•• (Qrr. Qt) 

SALOL . .. ... . ...... .. .. (0''·25 
SALOL COPAIBATADO .. 
SALOL-SÁNDALO . .. . . .. (0&'1'· 3 
SÁNDALO. . . . . . . . . . . . . . (Orr. 25. 
TREMENTINA. . . . . . . . . . (Orr· 25 
PROTOYODURO DE HtDRUQIRIO . (Ocr· 05. 

Las CÁPSULAS RAQUIN s e toman en el m omento de l a s comidas. 
DOSI S en hor a s : 1. á 3 Cápsulas hid.rargiricas; 3 á i5 de las otras clases. 

1a.. 
y el SELLO de la "UNION des FABRICANTS ". 

FUliiiOUZE-.A.LJ!IESPEYRES, 78 , 8'-Denls, PARIS . 

al Sílico-Copaibato de Sosa 
No causa irritación ni dolor y no mancha la ropa blanca 

Empleada sola ó con currentemente con las C ápsulas de Raquin 
aprebadas por la Academia de medicina de Paris, cura e n m uy p oco licrnp• 
los flujos (purg a c io n es) mas intensos. 

Muy útil tambien como preservativo. 
1a.. 

y el SELLO de la "'UNION des FABRICANTS"· . 

SE VENDE EN FRASCOS CON Ó SIN .JERINGUITA. 

78, ---·-· 
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se llenó ue tierra del surco <lel jardín dondé cayó. La 
herida de la mano era cortante, como si hubiese sido hecha 
con el filo <lo a lguna piedra ó latlrillo; media de largo tle 2 
á 3 centímetros y un tercio de centímetro d o profuudiuad; 
arrojó ue ella alguna cantidad de sangre, fue bañada in-

d espués del porrazo con agua tibia y aguar-
diente, lo mismo que la de la cabeza. La de la mano se cu-
brió con telaraña por unas pocas horas, mientras vino el 
médico. 

A las 3 de la tarde del mismo día se le hizo la cura-
ción ele ambas heridas con toll;1 la antisepsia del caso. 

En la niña después de su caída, aunque pudo pararse y 
caminar por sí sola, fue tan fuerte la conmoción, que no 

como era natural, y se veía su herida con tal indiferen-
cia, que pareeía presentar el aRpecto de un idiota y no el de 
una niña viva, tlespierta , com o qu e predominaban eu ella 
autes t odos los U.e un t e mperamento nervioso. Des-
pués del pol'razo tuvo cefalalgia, vómitos, epistaxis, ligero 
movimiento febril, hasta el punto de temerse una verdadera 
conmoción cerebral. Al cuarto día, es decir, el 9, la enferma 
se d e s u cama y es tuvo caminando por toda la casa, 
pero ya no con ese carácter a legr e y j o vial que le era natural, 
siuo con un aspecto triste, y no teniendo fuerzas suficient9s 
para so tenerse de pie por largo tiempo, tenía que acostarse. 
Así pasaron los días 10, 11, 12 y 13, hasta el 14 por la tarde, 
en que se notó la mano herida torcilla hacia afuera, todos 
sus dedos contt·aídos, doblados, y aunque se le enderezaron 
varias V(>ces, volvían inmediatamente á su posición anterior. 

15 no se levantó, tuvo un ligero movimiento febril, y 
desde por la mañan a , que se le llevó el desa,yuno, se le notó 
dificultad para masticar y aun para pasar los alimentos. 

El 16, el trismus aumentó, el termómetro marcó 382- gra-
dos y comenzaron las convulsiones tetánicas de la columna 
vert<, bral á ca racterizarse, hasta el punto de no dejar ningu-
na duda á los médicos que la vieron eu junta, de que se es-
taba en presencia da un tétano de forma subaguda. Durante 
la no he las convulsiones se repitieron con intervalos de 3 
á 5 minutos y cada vez con mayor intensidad. 

El 17 por la maña.ua el termómetro marcó 39z grados, el 
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pulso subió á 120 pulsaciones, el trismus siguió aumentando 
hasta el punto de tener que hacerle pa ar cncharaditas de 
leche con gran dificultad, las contracciones tetánicas se hi-
cieron más frecueutes y más fuertes, Last· formar el cuerpo 
un arco hacia atrás, la rigidez de todo el cuerpo era como 
una barra. A las 10 de la maiiana tuvo m1 síncope al sentar-
la, y á las 3 y cuarto de este día y gozando hasta el último 
instante de sus completaa facultades, expiró. 

Se le trató al interior por las prepat'aciones l>romuradas 
y la morfina. El cloral en lava tivas. herida de la cabeza 
curó por primera intención, la de la mano no supuró, y aun -
que su aspecto era rosado y bueno, no se vio tendencia á la 
cicatrización. 

Cinco horas antes de morir, se le puso una inyección 
subcutánea de suero antitetánico, que no produjo ningún 
efecto. 

Queremos dejar constancia de esta observación, que 
bondadosamente nos ha suministrado el padre de la enfer-
mita, porque el tétano es complicación excepcionalfsima de 
las heridas en esta ciudad ; entre nuestros recuerdo apenas 
se encuentra otro, el del extranjero Sr. S., que Re hirió la 
mano con una trampa de coger ratones; á los pocos días se 
desarrolló todo el cuac:lro clásico del tétano, que puso fin á 
su vida. Ninguno de los dos casos ha sido seguido por otros; 
aun cuando es muy probable que después del pt'imero, ante-
rior á las actuales doctrinas microbianas, no se hiciera la 
desinfección conveniente. 

J. M. L. B. 

---···-----
CONGRESO DE GINECOLOGIA, OBSTETRICIA Y PEDIATRIA 

3,a SESIÓN 'l'RIENAL CELEBRADA EN NANTES DEL 24 
AL 27 DE SEPTIEMBRE DE 1901 

Los estigmas heredita·rios y la profilaxis social-El Dr. 
Gaston: La herencia de concepción (de fecundación) y la 
congénita (in utero) crean el estigma distrófico (muerte, 
vicio de conformación, suspensión de desarrollo, predisposi-
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ción), sea la que quiera la enfermedad tóxica (alcoholismo, 
nicotinismo, saturnismo, etc.) 6 infecciosa (sífilis, tubercu-
losis, etc.) que la haya producido. 

El heredo-contagio, al contrario, se manifiesta por el 
signo e1:1pecífico de la enfermeclad causal, de la que indica 
la transmisión dire-cta fle la, madre al hijo. 

La herencia moTbosa con·esponde, por lo tanto, al estig-
ma; la. enfermedad· hereditaria al signo especifico. El estig-
ma entra en el dominio de la pl'ofilaxis social y de la higie-
ne púhlica; el signo es el in1licaflor del tratamiento especí-
fico, de la profilaxis individual y familiar. 

Oomo en el origen dol estigma se encuentra la propaga-
ción de la especie, es decir, l'll amor, con sus consecuencias 
bnPnas 6 malas y su irresponsabilidad, ni la législación ni 
la penalidad pueden reprimir la necesidad de la especie y 
ser elementos profilácticos útiles para hacer desaparecer 6 
prevenir la pro pag-a ción d e la enfermedad tóxica 6 infeccio-
sa que cre a la herencia morbosa y para combatir la degene-
ración y la disminución del número de nacimientos. 

Oastig· r ee ilusorio, inútil y peHgroso. Instruir, preve-
nir, au:x:ilh r y socorrer es m.ejor y más seguro. 

La iufiueuci a d e 1a higiene y d e la p rofilaxis social no 
debe limitarse á la salud fí s ica, sino dirigir tamhié n la edu-
cación y vigilar la instrucción. El desarrollo físico y moral 
del niilo no parte sólo del nacimiento; principia con las 
condiciones en que se efectúa. la concepción; continua dn-
rante el embarazo. 

Puesto que de las condiciones familiares é individua les 
del niñu tlepelllle su porvenir, puesto que la medicina en 
nuestra época, se hace cada vez más preventiva, es indispen-
sable ensefiar á las madres á. conClcer las infecciones y las 
enfermedades contagiosas, para que puedan así evitarlas 
lllejor. 

Desarrollar al individuo física, intelectual y moral-
lente, es resolver en parte uua de las dificultades del pro. 
bema difícil de la despoblación. 

La lligiene social infantil contribuirá á resolver el pro. 
bl,ma, ayudando y protegiendo á la madre y al hijo. 

En vez de gritar á muerte contra la prostitución y el 
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vicio inherentes á la especie humana, en vez de reg 
tarlos ó de abstenerse sistemáticamente de hacerlo, • 
de desprciar á las jóvene ii madres, es mejor auxiliar á 
la miseria, más que el vicio, ha d e gradado. Es preferi 
correrlas é inculcarlas s e ntimientos maternos, recogie 
hijos y enseílándol:u; á que Jos a men; €'S el mejor m 
hacer para el padre, para la madre y para el hijo pr 
sanitaria y moral. Ganar por una buena educación 
y física este producto d e l amor, el hijo natural, es ha<J 
obra social útil. 

A esta obra colaboran ya los Asilos-obreros 
mujeres embarazadas ó recién paridas, las Casas-cuJJ 
sociedades de de la infancia, etc. 

La higiene realiza así una obra útH ocupándos 
salud pública intelectual y moral, iustruyendo á las n 
protegiendo á los hijos. 

REPRODUCCIONES 

ESTUDIOS 

LLEVADOS Á CABO POR LA SOCIEDAD DE LA MAJ 
EN 1900 (1) 

El profesor Angello Oelli loa refiere brevemente 
do notar que la obra de los socios se lLa extendid 
Roma á otras regiones de la Italia malárica. Las in· 
ciones hechas han abrazado la epidemiología, la tera 
y la profilaxis de la malaria. 

(1) Revista de Medicina y Cirugia de la Habana. 



1 

Especifíquese bien 

ENFERMEIJ.40ES de los RIÑONES y de la VEJIGA 
GOTA, DIABETES 

S 

VI -G 1 LE 
ENFERMEDADES del HÍGADO y del APARATO BILIARIO 

1 AL 
ENFERMEDADES del ESTÓMAGO y de/INTESTINO 

Desconfíese de las Falsificaciones. 

las sotas verdaderas· Pastillas de Vic/ly son las - DO 
Las solas fabricadas con las Sales realmente extraidas de las Aguas 

de Vicby de los Manantiales del Estado, en los laboratorios de la 
Compañia arrendataria vendidas en cajas metálicas selladas: 

5 francos, 2 francos, 1 franco. 

para 
J!C O 

preparar el Agua digestiva artificial 
La caja 25 paquetes .. 2 fr. 50 1 La caja 50 paquetes. . • 5 fr. 

(Un paquete para un lilro de agua). ExlJIR Sal 'lichy-Estado 

COI\,PRIMIDOS VICHY·ESTADO 
L preparados con las Sales Vichy-Estado 

Precio : de 100 comprimidos 2 francos. 



de Copaibato de Sosa 
EL A TI LE ORRÁGICO 

n:1ás eficaz 
en todos los periodos de la enfermad¡ 

.Ausencia de eructos 6 de náuseas; 
tolerancia perfecta de las vias 

Dós1s : 3 á 1.2 Cápsulas al día. 

Exijanse la :E<"i:rma. de { 
f el Sello de la "UNJON des FABRIOANTS" • 

...... ;¡; 
único empleado en los Hospitales militar• 

-ara evitar las imitaciones, se debe prescribir : 
VEJIGATORIO DE ALBESPEYRES 

y exijir la FIRMA DE ALBESPEYRES 
en cada cuadrado de 5 centimetros. c::::::::=E? ? 

P'UMOU.Z:E•ALBES!;'EYREB, 78, Faut.- B'·Donis, P.ARIS 
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A. Para las indagaciones epidémicas se han implantado 
una serie de e:;;taciones especialel'\ de E' tudio, bajo la direc-
ción de Uelli, en varias regiones ue Italia. De todas las ob-
servaciones hechas resulta : 1.0 Donde hay fiebres malári-
cas se encuentran t::t.mbién anófeles, pero no viceversa. Se 
confirma, además, ia opiuión sostenida por Ross, Graasi, 
Bastianelli y Bignami contra Koch, de que los culex no to-
man parte en la propagación de la malaria humana. 2. o Cual-
quier agna, coo tal que esté estancada, y especialmente la 
que tiene la vegetación palustre, puede ser el nido de las 
larvas de los anófeles. No forman excepciÓn las aguas de 
los lagos de nivel constante, como el de illantua; pero sí las 
aguas que hasta cierto punto sean pútridas, saladas ó sul-
furosas. Por conRiguiente, no es cierta la opinión, según la 
cual las putrefacciones y las mezclas de aguas dulces y sala-
das sean causa local predisponente (le la malaria. Así tam-
bién el agua ue la maceración del cáñamo, y hasta cierto 
punto también la del lino, durante .V algún tiempo después 
de la maceraoión, matan las larvas de los anófeles; en cam-
b" los arrozales, tengan agua estancada ó corriente, ó in· 
termitente son siempre su nido predilect{). 3.o La distri-
bución geográfica d e las tres principales especies de he· 
mospóridos de la malaria humana, no es muy diversa en las 
varias zonas tlel continente italiano: predomina eu general 
el parásito de la terciana grave, que á su vez es el más di-
fundido desde los trópicos á nuestros valles alpinos. El pará-
sito de la terciana leve es nn poco más abundante en el norte 
de \a India que en el sud; el de la cuartana es el más es-
caso y el más uniformemente distribuido. 4.0 La cuartana, 
como es la última en recidivar, así también es la última en 
empezar; la terciana leve, y más especialmente en la alta 
Italia, es la primera y la única que empieza en primavera 
(por lo que le es apropiado el nombre de primaveral) y llega 
á su acme más pronto que la terciana grave, llamada á su 
vez, estivo-otoñal. Así que de la Italia central hacia abajo 
la verdadera y propia estación epidémica es en el segundo 
semestre del año, alcanzando en algunos lugares el máximo 
tal vez en Octubre y Noviembre. 5.o Se pueden considerar 
tres tipos epidémicos principales: el del Norte de Europa, 
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el del Norte de Italia y el de Roma. hacia abajo. Se distin-
guen en que el año epidémico empieza tanto más pronto 
cuanto más nos dirigimos al Norte, alcanzando más presto 
sn acme. Varias cansas concurren para explicar estos tipos, 
como el predominio de nna ú otra especie parasitaria, las 
costumbres de los mosquitos y las condiciones del clima. 

Actualmente puede deoirse que es hieu conocida la epi-
demiología de la malaria en el continente italiano. 

B. Por lo que refie1·e á las indagaciones en la patolo-
gía y terapéutica u e la malaria, las in '·estigaciones del Dr. 
Dionisi han probado que las o cilaciones del número de los 
elementos figurados de la sangre en las veuas, y en los peque-
ños vasos periféricos, se explican por los obstáculos transi-
torios que se verifican, especialmente en las fiebres graves. 
A su vez el profesor Ce-lli ha buscado los venenos d& la sa:J-
gre malárica; ¡)ero no puuienüo llegar á la inmunidad arti-
ficial por medio ele las antitoxinas ni de las autihemolisiuas, 
ha intentado producirla mediante sustancias mediClamento-
sas débilmente antima.Járicas, tolerables durante largo tiem-
po sin producir perturbación alguna; eu este concepto el 
remedio más eficaz parece que es la euC)uinina. Lomonaco 
y Panichi ban trabajado después sobre el poder aglutinante 
de la sangre malárica, el t>Ual podría convertirse en un me· 
dio expedito y seguro para el diagnóstico. 

O. En lo que se refiere á la profilaxia, ha venido ue di-
versos puntos, como del mediodía de Italía por obra de 
Grassi y de la Oerdeña por obra de Fermi, la confirmación 
de lo que el profesor Celli ya había experimentado en los 
ferrocarriles y en los aldeanos del r ... acio, es decir, la posíbi-
lidar1, en la práctica de proteger de la malaria al hombre 
que vive en sitios palúuicos, con sólo defenderlo de los mos. 
quitos. Además, el profesor Bastianelli ha mandado á Lon· 
dres mosquitos infectados, con los cuales Manson ha podido 
reproducir las fiebres maláricas. 
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VARIEDADES 

El Profesor Virchow.-El 13 de Octubre pasado se cele-
bró en Berlín, QU el Instituto patológico de la Caridad, una 
gran fiesta en honor del Profesor Virchow, pa-ra saludarlo 
el día en que cumplió 80 años; á ella concurrierou perso-
nalidades políticas alemana.s, y representantes científicos 
de mnchos países; se pronunciaron discurl'!os alusivos al 
objeto de la ovación, y se le obsequiaron algunas medallas 
de oro. 

El Profeso'r Hennann Notknagel.-Con menos aparato, se 
festejó en Viena el natalicio del Profesor Nothnagel, que 
cumplió sesenta años el 28 <le Septiemor·e próximo pasado. 

Reflejo 1wete1·o vesical.-Este reflejo, descul>ierto por Bazy, 
e traduce por el dolor ó por ganas de orinar, cuando se com-

pri Ja embocadura. del uretere del lado enfermo. 
El secreto del desar1•ollo físico en estado de salud.-lnte-

rrogado Eugene S.andow, cómo babia llegado al des 
arrollo perfecto de sus formas y á adquirir la fuerza casi 
maravillosa c¡11e tiene, dijo: "Todo es cuestión de la volun-
tad. Si se concentra toda la atención sobre un músculo ó 
un grupo de músculos durante tres minutos todos los dias 
y se les ordena. " Haz esto," y se les hace responder contra-
yéndolos, se obtendrá un desarrollo inmediato y apreciable. 
Todo el secreto de mi sistema estriba en el conocimiento de 

la anatomía humana; para saber con precisión dónde está 
el punto débil, y hacer trabajar esa porción determinada 
hasta darle el desarrollo requerido. Como una cadena es tan 
fuerte como el más débil de sus eslabones, de la misma ma-
nera la fortaleza del cuerpo se mide por la de su miembro 
más débil. Nada hará más fuerte á un hombre que la con-
centración de su propio pensamiento. Mi mayor ambición 
es estal>lecer en toda sociedad ilustrada los medios de hacer 
fuertes á los débiles, y más fuertes á los que antes lo eran, 
é interesar á los filántropos y á los hombres de Estado en la 
realización de este grande objeto."-(Medical Times). 
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Conversaciones olíníoas.-En pi Clnu Méllico de Bogotá 
se han iuaugur.tdo reuiiiOIH's tifi1•as, C\ln t•l modesto IIOID· 

bre de (!onversac·ivnes clínicns; "U LL primera tomaron 
parte lo¡,; Jn •¡ 1D. ;ua'lrirpw y Gnillermo Gómez O., 
quienes comnnkaron :·, lt 'llttllt'ro u y docta concurrencia 
el resultado de muy importa11tes op · ·,teioHPS ele alta ciru-
gía abdominal. Aun t\tuttHlo pn:.liéramos h<WPr un exlr:,cto 
de cuanto allí se dijo, hL•mos cretJo qul' &"rá de mayor uti-
lidad la publicación i1t e.rtenso, para lo cual esperamos que 
los autores nos remitan los originales. 

¡,Puede 1m1t bala séptica contaminar la herirla que ha 
p!·oducido? Oou lllOtiYO !le ltt iuespe!'dda muerte uel Presi 
d ente Mac. Kiuloy, sella cr·eí¡Jo que la bala que lo llinó estaba 
e nvenenada; como sobro est:L materüt de balas en\Teueua-
tlas es muelw lo que He hauLt y en rPalida<l muy p oco lo 
que se sabe, rmmhio el Capitún L"g-:H<lt•, 1lel Ejt'rcito tle los 
Estados Unidos, hacer algunos e:s:perime11los l\Oil balas in-
fectadas, a l efecto hirió conejos y novillos sirviéndose de 
b a las de revólver ó d e fu sil S p ríngfield, pre \'iamente contami-
nadas con cultivos tle antrax; en t<Hl '" los ca::;o<; rncontr6 
]:\sangre ltOllllli;ul'.IIHlD <·oa lo. \' t .:J ', olSl ._;, ll\0 L mbién 
los L'lleoutrÓ PU el hígado, el bazo, los pulmones y los riiio 
ues; ítléuticos experimentos, con igual<>s resultados, hizo con 
cultivos del estr<JptocDco tle la eri;;i¡l•>.b y con ellMcilo üel 
téb1no y el piogcnttS soli. Después averiguó si el proyectil 
pne<le infectarse en su trayecto aéreo; el resultado que obtu. 
vo es positivo cuando la u.1Ia liicrfl tle rebott\, siP.tlpl'L' que 
sea tle las antiguas, porque 1•ntoncPs lle\',t nt·•tL'' ias séptieas 
sobre su 8nperticie t1vfonnm1a; pero no sucede con las 
modemas, Cst<ÍII \'PSti.las de lllllt cnbierta dura ele plata 
alelltana ó t]p acero 1le níquel, que les da tal l'Nlisteut·i·t y t::tl 
pulimento que no 'o th•fllrman anu cuanllo n·bott'll; pero si 
por exeepci•'B eamhiaseB de forma, entmwes podrían infectar 
la hrrida, como las ¡J,. plomn. 'ramhit•1 lhll'lh·u infectarse las 
l•eri<la8, cu:nHlo lt•s n!itidor; ó h piel e¡;t('n sucios en los 
lugares de entratla y sa1i<la •le la hal<t. 

Peligro de las hormigas-Scblang, uobemia y trabaja-
dora agrícola llevó consigo ál caJDpo su hijo de ciuco seJDa · 
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nas de eclad, lo colocó sobre el y empezó sn ocupa· 
ción; al rato oyó los gritos cld niño, sin preocuparse 
por ellos. no se lt• aec•n:ó «i rw m"tlia hom de:,;pnés, cuando 
lo etwontr6 cnbit•rto de mi11ar!'s tlr hormigas íJilC le habían 
lleYorado los fJliP il< nah·\11 y comían I.t nariz:, la boca y 
la garganta, y otte h thiPn ln •l'rfür:ltlo Lt parccl ahdomin:ll 
se habían intmclneill<' t>n ·l \'H•ntre.-(Ronltomme Nonnancl).' 

Jliatrimonios.-g,. el <le! pre·H'llÜ' aíio "" lmn ca 
sado: el ll!'. Xieol:'ts Httt·ndía con la Srita. :\Iartiu:t Angel; 
el Dr. Jlannel X. Lolu t:ou la ;-)riLt .Tuli:t Díaz:; el Dr. A.ris 
ticles Salgad<> c·ou 1 t Srit.1. C,uni1a Forero; el Sr. Dt'l'IIHl'· 

di no ill'ITl'I':t ,¡ Facultad ele :\Ie!l iei na) e· m la Sra. Paz 
lfartí nPz. 

han preseuta<lo para optar <·1 títn1o dc> Doctor 
en 1\fNlieina .\' Cintgt:• Pt' Lt Faen1t·l•l tk '\lt li"tt'it J ,s 
tes: '\Iarzo ::u. L: .p .• ro\ollli.l •'ll 1:1s t\t t '"·por :\Ltllll!'l José 
J>eu,t '\1.; ""' ·,_llll'rt' ltt l'lll tno,·il, por galllPit 
G. ; No\'tetn bre :.! l.-El Uua,yacol y el iotl..formo en la Grl\ 
uulin. nor José l{niz G.; No,·iemlJre 2:3. i\Ialaria, por Ciro 

gran<les articula. 
cioue ... , por ::--, , .• '" \l••.i •• <.-. 

Patngmia de las [frlll(fi'CIIIIs simétricas de las e.drcmi,la. 
des en infccdones.-:\1. Dufonr nu en un caso 
tle gangrena t-;imÍ'tt'Ít·.t ele las <•xtmmid:Hl<'s, después Je 
una pulmonía pericanlitis, lesiones 1lel 
tema nervioso e en tral <Í poriférieo, ni lesiones vasc•nlares. 
St•l ata ha pnr!'l, dP 1111 ¡;imple fenómeno ele intoxicación, que 
ejercía su iulluP tl'ia Jloei,·a, tnrlo en los lugares ru 
que la irrigaciou sangnínPa t.•s cleft>C'tnosa, es tlceir, en las 
e:s.tn . 

..Nombra m iento.-EI Dr. Agnst in l'ri hP ha sido nonllll'H· 
do Ministro clPI 'rc.>soeo, y cle:,;empPih a••t u al mente las fnn 
CÍOUPS dl' SU l'lt•\'llllo l':ll'¡ . .:·o . 

• l!ini8ferio de Instn'c( ián l'rililiro -Este rJpl 

cnal de¡wndP din'c'l:lfll( ntt> la F :l ¡·n'hd <lo• :\Iecli<".in 1, en rl 
cnrso ;h•1 aíio ha t>stado stH'I ,;iyanwntr (t cltl 
los Drrs. Ahatlía ,TC>s(; WYa8 Groot y Jo,_é 
JmtíJnín Casas, CJnien la ÜebC'mp:li'ia aetualmc•utC'. 
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C1traci6n del cáncer. -Se dice que el cáncer se cura con 
la inyección de sangre palúdica, y que esa enfermedad rara 
vez existe donde florece la Malaria. 

Defunoiones.-Tenemos que lamentar la muerte de los 
colegas: Dr. Jesús Ruiz, graduado en Filadelfia, miembro 
del primer Congreso Médico, y del Club Médico; Dr. Gon-
zalo Gamboa, médico de la Universidacl Nacional, resi.uente 
en Fusagasugá, de donde vino á ciudad á operarse para 
un neoplasma del cuello, que reincidió y puso fin á sus días. 

BIBLIOGRAFÍA 

LA LEPROSE 
par le Dr. Dom Sauton, 1 vol. in S.• raisin dr 560 p3ges, avec 60 figures et 5 
planches hors, te:r.te, cartonn6 a l'anglaise. Prix: 22 fr. Cbez C. Naud, édireur, 

3, rue R acine, P arís v r. 

El Dr. Dom Sauton ha consagrado especialmente 
durante muchos años á la. cuestión de la lepra, ha. ido á estu-
diarla en los principales focos del mundo; el resultado de 
estas investigaciones lo consigna en una magnífica obra 
en octavo, dedicada á la memoria ele Pasteur, " cet illustn 
pionnier de la science et de la char-ité." Dice el autor que, 
''baJo la denominación de 'Lepra,' se han comprendido nu-
merosas dermatosis, la sarna, las enfermedades venéreas y en 
particular la sífilis, y que con frecuencia se han atribuído á la 
lepra las devastacioaes y la contagiosidad de estas enferme-
dades. Tendremos, pues, que corregir grándes errores, que 
destruir preocupaciones acumuladas de siglos atrás, y pro-
fundamente arraigadas en la opinión pública. Con este ob-
jeto y por estas razones hemos sustituído la palabra Lepra 
con la de • que representa. una entidad m6rbida 
perfectamente definida." 

Después de haber buscado el origen de esta enfermedad, 
después de haber seguido su marcha en el mundo entero, 
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después de haber estudiado las epidemias de la Edad Media, 
demuestra Dom Sauton que la secuestración en las leprose-
rías impidió principalmente la propagación de las enferme-
dades venéreas; y que la de los lazaretos preparó 
la epidemia del "mal francés" 6 del " mal napolitano" 
de 1403. "Ta.L vez, dice él, seda torli\vía la lepra más f¡·e-
cueute hoy en Europa que eu la Eñad Media, si se hubiera 
seguido confundiéndola con la sarna y la sífilis." 

Pasa en revista t{)das las regiones del globo que ha vi-
sitado ; estos largos viajes le llau l::tel'mitido hacer una esta-
dística del mundo de los leprosos, tan exacta como es posi-
ble, y descl'iuir las condiciones en que se encuentran en calla 
uno de estos países. Un planisferio con colores reproduce 
esta distribución geográfica, que indica las principales lepro-
serías ; algunos grabados completan el gran valor de esta 
laboriosa estadística. 

Después tle algunas consider·aciones sobre la etiología, 
aborda las uos gntuLles cuestiones lle la. herencia y del conta-
gio; en Jugar de hacer, como se ha acostumbrado, un estu-
d\o su )erficial e i · el gcande escoiJo: post hoo, ergo propter 

, paso á paso el bacilo, elemento patógeno eu sus 
p re riuaoioues; examina el terreno, y apoyándose en Jos 
desoubrimientos relativos á la tnuerculosis y la sífilis, resu-
me sus conclusiones eu dos reyes generales: 

1.a La herencia transmite las diátesis y las degeneracio 
nes orgánieas; 

2.n El contagio prop¡tga 1as enfermedades microbia.oas. 
Señala eu qué medida y eu cuáles formas, pero raramen-

te, pueden acusarse el contagio y la herencia de la lepra. 
El autor ha dado gran desarrollo á la bacteriología, la 

anatomía patológica, la clínica y la. patogenia; interroga 
los trabajos más recientes publicados en Francia y eu el 
Extraojet·o, los analiza y con cuidado. 

Contrariamente á lo que sucede con la sífilis, "la re-
ceptividad del terreno desempeña el pr·incipal papel, ella de-
termina los diversos grados de. actividad del elemento pató -
geno y de sus localizaciones. 

Uua conclusióu salta á los ojos del lector: " La unidad 
nosológica de la lepra, con uu polimorfismo variado al infi-
nito." 
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t, Las numerosas manifestaciones de la Leprosis autori-
zan para admitir, como se hace hoy universalmente, ''muchas 
especies" ó " muchas formas " de lepra ; formas tegumenta-
ria, maculosa, tuberculosa, anestésica, mutUante, senso-
rial, etc.'l 

Nó, dice el Dr. Sauton, hay leprides como hay sifiHdes; 
leprosis visceral y medular, como hay sifilis de las vísceras, 
de la medula y del cerebro; estos leprides están sometidos 
á leyes de sucesión en su evolución; por lo tanto el tipo clásico 
de la leprosis comprende cuatro períodos: 1.0 , incubación; 
2:0

, infección ó accidentes primarios; 3.o, acci<lentes secunda-
rios ; 4.0 , accidentes terciarios. 

"No es, dice él, el deseo de crear un paralelo Ó una 
analogía entre la leprosis y la sífilis el que nos ha impuesto 
esta división, sino el examen atento de Jos síntomas, su anca-
denamiento y su sucesión ; nada hay en ella artificia,l 6 arbi-
trario, alumbra el camino y da la explicación de todas las 
formas frustradas ó i11completas , ::ümplifica el (liaguóstico y 
establece el orden donde reinaba la confnsión." 

Con el mismo criterio cliujco consjdera las enfermeda-
des nuevas: la siringomielia, la enfermedad de ef 
ainhum, la morfea de los conterop' 1ráneos, la 
etc.; dice que se buscan las eausas de estus sindromas, y 
que encontradas, se les designará su verdadero puesto en 
los cuadros nosológicos. 

Estas nociones que dan mayor claridad á la sintomatolo 
gía, á las formas múltiples y al diagnóstico diferencial de la 
Ieprosis, proyectan tambjén viva luz sol>re la grave cuestión 
de la profi.laxis, y el autor llega á conclusiones lieuas de ac-
tualidad, tan sencillas como prácticas. 

El problema de la terapéutica da al Dr. Sauton oea-
sióu ele buscar las bases ele un tratamiento racional y cien-
tífico; con este objeto estudia el mecanismo y los recursos 
de la bacterioterapia, de la seroterapia, de la ftsicoterapia, 
de la opoterapia, y de la terapéutica sintomática. 

Por último, una nutrida la descripción de 
un sanatorio modelo, planchas y gr-abados, dau todavía ma-
yor valor á este trabajo, que acaba de editar M. N aud, con 
el cuidado y el lujo con que hace sus publicaciones. 

NACIONAL 
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·EXAC ITUD. 
Los senores médicos pueden tener absolu1 

confianza, tanto en la pureza de los ingredientt 
como en-_la perfección con que está hecha 
Emulsión de Scott. Desde la primera cucharac 
del frasco hasta la última, sus pacientes to1nará 
cantidades exactas y en la pro por ::!ión deseac 
de los ingredienteE? que entran en ella. . 

Cada día aumenta esa confianza que la prof4 
sión reposa en nuestro preparado, pareciendo q_1:: 
sus méritos se acentúan cada vez más, á medid 
que se· multiplican - ue desa ar•ecen.tambié 
-· - -las inLí.tiles imitacio que surgen 
paso en todas partes. 

El fracaso de "las imitaciones se debe princ 
palmente á su defectuosa preparación, pues • 
usadas, unas veces el paciente toma dosis eXG4 
siva de un ingrediente y otras de otro. El resu 
tado es que el enfermo pierde un tiempo precios 
y en vez de mejorar, empeora. 
· U sese la Emulsión de Scott de aceite e 

hígadn de bacalao con hipo:fosfitos de cal Y e 
sosa y no habrá desengaños .. Especifiquese chm 
mente en las recetas: "Emulsión de Scott leg 
tima_" Cada :frasco de la legítima lleva la etique· 
del holnbre con el bacalao á cuestas. 

DE "VENTA EN LAS DROG-UERÍAS Y FAR:'IIACIÁS. 

SCOTT & BOWNE, 'Químicos, Nueva York 
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Los señores médicos pueden tener absoluta 
confianza, tanto en la pureza de los ingredientes 
con1o en la perfección con que está hcdta la 
Emulsión de Bcott. Desde la prilnera cucharada 
del fra::;co hasta la última, sus pac-ientes tonunán 
cantidades c. -actas y en la proporción deseada 
de los ingredientes que entran en ella. 

Ca<la día aumenta esa confianza que la profe-
sión reposa en nuestro preparado, pareciendo que 
sus Inéritos se acentl'Lan cada -vez nul:s, á mcdicla 
que se 111 · lican - ue de:o;a 1 también 

á cada 
pa o en todas partes. 

El fracaso de las imitaciones se debe princi-
pahncnte á su defectuosa preparación, pues al 
usarla::;, unas veces el paciente ton1a do.'is exce-
siYa de un ingrediente y otras de otro. El 
tado es que el enfenno pierde un ti<->1npo 
y en Yez de 1nejorar, em.peora. 

U scse la Emulsión de 8cntt de aceite de 
hí,)·ado de bacalao con hipofo:-;titos ele cal y de 
sosa y no habrá desengm1us. E .-.;pecifúpw:::;e dara-
mente en las recetas: "E.Bnll:-;i( n de legí-
tima .. , C'<Hla frasco de la legítin a lleva la etiyueta 
dd hcnnbre con el bacalao :.1 

VENTA EN LAS llROGUERÍAS Y F\ R-L\.CU.S. 

SCOTT & BOWNE, Químicos, Nueva 



CLIN 
SOLUCIÓN 

cteSalicflatode Sosadel DrCLIN 
De t•na dosificación rigorosa, de 

una pureza absoluta y de un gusto 
agradable, esta solución contiene : 

d• Sa//:1/s..to do Sou pOJ> eucttar•d• t_!"tl.n<i• 
Es d modo mejor de administar el 

Salicilato de Sosa. 

C S T,e C!:Uollw•a dclgndll 
COtlticm?H Q g:·. f2f) CCI!Cig. de .:iáwlalo 

p:o·o. __ ,___ 

HIOICACIONES : aguda Ó 
crónica, Cistitis, InflaP.}:acioncg de las 
mncosas génito-nrinz.ri:xs de cualquier 

que aen."l, Leucorrea va{¡i 
S Gá.psulas por dh, au:nent;,ndo progre-

s:vamt>nle la dosis l•r."t'- !G .. 


