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_ - Después de gue los alimentos penetran en la faringe,
¢ dejan de sentirse en el organismo; todas lag elaboraciones y
transformacionss que se haden en el canal mtestlna} me-
diante la aceién de las diferentes secreciones cou que suce-
sivamente van entrando en contacto, pertenecen 4 la vida
! wvegetativa, y estan sustrafdas 4 la influencia de la volantad ;
¢ en recorrer In extensién del tobo digestivo desds gue prin.
cipin 1a digestion estomacal hasta que los residuos alimenti.
cios, mezelados con 10s restos de la enorme exfoliacion de Ia
muacosa intestinal, y dela parte no absorbida Je las secre-
eiones glandualares, Nlegan y so depositan en la gigma iifaca;
se pasan de dies vy seis y media 4 veintitrés y media horas,
. distribufdas asi: caatro 4 cineo horas duracién de 1a Biges.
- tidn ghstrien; cerea de dos.y media horas que tarda el quimo
 en rqgprrer los siete y medio metros que mide de longitnd
" ¢l intestino delgado, y diez 4 diez y seis horas que tarda e
: recorrer la longitad de los colones, un metro ochenta eentf-
- metres aproximadamente; los alimentos no permanecen en
ol estémago durante todo el espacio de tiempo que iR 1a
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digestidn gésfrica; por el contrario, 4 los poeos minutos
después de terminada 1#eomida empiezan 4 pasar al duodeno
en virtud de las contraceiones peristiltieas del estdéma-
go; del duodeno pasan répidamenie al fleon, en don-
a¥® ya empiezan & tener alguna consistencia; en esia dl-
tima parte del intestino delgade, la posicién aproximada-
mente horizontal de las asas intestinales favorece sy marcha
progresiva; ana vez que llegan al clego empiezan & subir e}
colon ascendente, luchando eontra 1a pesantez ; en esta
¥ probablemente por esta razéun, ia marcha se retards mu-
cho, favoreciéndoese la absoreidn, cuando llega al colon trans-
verso, ias condicigges son menos desfavorables, porqus de
vertical gue era ol canal, toma una direccidn inclinada de
derecha 4 izquierday de abajo arriba; en esta poreién del
intestino fermins toda ahs*iéu, ¥ el residuo fiene ya
los caracteres de laggmaterias fecales que en pasando al
eolon descendente lo recorren con rapidez, para ir 4 depositar-
ge en la sigma ilfaca, donde, libres de la gravitaeién gue retar-
daba su marcha en los colones ascendente y transversoy la
precipitaba en el descendente, paeden permanecer esperagn-
do los residuos de Jas comidas subsiguientes, hasta que, fe-
nisnde volamen y peso suficientes, y llegada la hora acontnm-
brada, emprenden marchs hacia Ia ampolla rectal; en ella
excitan el reflejo de la defecacion por contacto sebre ia mu-
cosa y por presién sobre el esfinter; cusndo el individuo
~ obedece como debe este liamamiento, Sxpulsa las materias
en forma de cilindros, mas 0 menos gruesos, con un pesc que
fiuctda enire 120 y 150 gramos; en el momento de la defe.
cacién, y solamente eutonces, entran en juego potencias
muscalares que auxilian el movimiento peristdltico, En las
condicione’ normales puede haber una ¢ dos deposiciones
en ¢} dfa; pero hay ocasiones en que 3a frecuencia disminu.
ye, y se pasau uno, dos, cnatro, cineo dias, y'4 veces sema-

nas sin que se haga sentir la necestdad; esto es o guegons-

titaye la constipacidn, cuyas causas vamos 4 estudiarg,

Bl refiejo puede faltar: 1.0, por ansencia de materiay fo-
eales; 2., por insuficiencia en su cantidad; 3.0, porgue aun
cnangs existan en la cantidad necesaris, hay un embota-
miento de la sensibilidad de s mueosa; por Gllime, sintién-
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dose 1a necesidad de la defecacién, ésta no puede efectoarse.
Vamoe 4 estudiar cada uno de estos puntos

1? Por ausencia de maferias fecales. Bsto sélo suceders
cuando ellas encuentran an obstéoulo 4 sn marcha progresiva
en el trayecto quo han de recorrer, como una estrechez, yasea
producida por una degeneracién de las paredes mismas del
intestino, 6 por una brida fibrosa, 6 por un tumor, 6 por eual-
qa}iera obra canss mecdnica; en estas circunstanciag se dexs-
trollard, mis 6 menos farde; el euaadro de la estrangulacidn
internsa, y serd la cirogia la llamada 4 remediar la situscién ;

2.0 Por insuficiencia en la cantidad de materias fecoles, En
este case, como en el anterier, puede decirse que no hay ver-
dadera constipaeidn, porque ne existiendo el agente qne deba
despertar el reflejo, éste no tigpe por qué producirse, ¥ sélo se
debe considerar constipado afuél que teniendo muterias fe-
cales en cantidad suficiente gae expuigwr wo o hace. La me-
nor eantidad de materias fecales puede provenir: 1.2, de la
elase de alimentaeidn, como enande an individuo se alimen-
ta de susfancias animales y de almidones, con prescindencia
de log vegetales, que dejan una masa eaponiosa ¥ absorben-
te, que mantiene en sus mallas cantidad suficiente de agna
para dar al excremenio consistencia y volumen normales;
2.0, de que ia proporcién de agus que contienen es inferior
4 1a normal (39 cent. eub.), esto se observa ¢n los casos
de grandes pérdidas de Jiquidos orgénicos, como en los dis-
béticos, 6 en las personas gue sadan mucho; parece que
eata €3 la eausa que produee Ia constipacidén en los habitan.
tes de las cordilleras ocuando bajan 4 los valles calientes;
3.%, estas dos causas sumadas contribuyen 4 retardar la defe.
cacién, porguaecuando los excrementos se preducen en pe-
quediz eantidad, debido & la clase de alimentacién, tienen que
permanecer por un fiempo mas largo que el habitual en la
sigma iliaca, esperando que se acumulen nuevas cantidades
pargeadquirir el volumen normal; durante este deposito,
parte del liquido gue elias coniienen es absorbido y viene
agi 4 encontrarse la segunda condicion de que antes hemos
hablado. Puede decirse qne {as dos cansas anieriores, insu-
ficiencia en Ia cantidad de materias sélidas y de agkh, son

: [Zas nicas que producen la rareza de las deposamones por
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falta de elementos para despertar el teflejo del esfinter
anal; porque aun cuando haya otras, que evidentemente
retardan la marcha del confenido gastro.intestinal, como
is hipercloridria gue lo retiene en el estémago, 1a enteropto-
sis, la debilidad 6 relajamientc de 1a pared abdominaly
de la musculatara de las paredes intestinales, la vida seden-
taria, la respiraeidn costo-saperior, ete. ete.; como todas
eliag obran aproximadamente de mansera aniforme, también
marchara el bolo alimenticio de uua manera regular, y aun
cuando gaste més de veinticaatro horas en recorrer el tra-
yecto comprendido entre el eardia y la sigma ilisca, siempre
Hegars alli 4 intervalos regulares, si regulares son las ho-
ras de las eomidas ; estas condiciones retardarén la primera
defeeacion despuéa de que se haya desccupado la eapacidad
intestinal con purgaotes, por @mplo; pero después, come
en lo anormal hay ygrmalidad, se sucederd regularmente
1a llegada de las materiag; si varias personas cou la misma
velocidad y 4 intervalos iguales malem del mismo punto,
Hegarin al término de la earrera mAs 6 menos prooto, segtin
la mayor & menor velocidad ; pero una vez llegado el pri-
mero, los otrog se sucederdn 4 intervalos iguales; la dnica
diferencia ser& gque cuande la veloeidad es grande, menor
serd ¢l nfimere de los gune al mismo tiempo recorrerdn la
pista. Por lo tante, las cansas que dltimamente quedan men.
cionadan, si 4 ellas o se agregan otras, no producirin ecns.
tipacién, pero af un recargo unofable en el contenide del
tubo infestinal ; esta interpretacidn es up hecho que diaria-
mente se comprueba en I cabecera de los enfermos, de ab-
domen abultado; con paredes cargadas de tejide eelulo.
adiposo, y que hacen diariamente su deposicidn; en ellas
un purgante prodnce un ofecto abundante, y otro purgante
al signiente dis, con no poea sorpresa del pacieate, deler.
mina la expulsidn de nueva y considerable eantidad de ma.
terias fecales, y al tercer purgante no es raro que las cosas
so pasen de la misma manera. -
3.2 Aun ouando existan en la cantidad necesaria laos ma.
terias fecales, hay embotamiento de la sensibilidad de le mu.
cosa, y gl reflgjo no se produce. El refiejo se plerde por embo.
tamiento de la sensibilidad de la mucoss y del esfinter; lo

TP PR PRV £

R e b 1k e bt e e ok rrn e e e denn s



CONSTIPACTON 261

que puede depender de un estado general 6 loecal; serd
de origen general en las personas histéricas y nenrasténi-
cas, en las cuales hay un embotamiento generalizado de la
gensibilidad de las mucosas y de la piel, y, por econsiguiente,
una disminucién en los reflejos, que para producirse necesitan
de fuertes excitaciones; en estos casos Ia cantidad ordins-
ria de materias focales no serd snficiente para despertario,
¥, por consiguiente, se necesitard tiempo para gue otras e
guen, v se forme una masa suficiente para determinar la
defecacion ; sera de origen local, cusndo por una serie de
excitaciones no atendidas, la mucoss vaya perdiendo su
gensibilidad ; veamos c6mo se passn fisiologicamente_los
fenémenos de la defecacitn ; dijimos anteriormente que
por el hébilo que tan ficilmente adguniers nuestro orga-
nismo, para Hepar aquellas fuuciones de la vida orgénica
que en parte estén sometidas & nuestra voluntad, por
qua debemos suministrar los materiales que son indispen-
sables para que se replicen, lag materias fecales deposi.
:  tadas en la porcidn sigmoidea del graeso intestind pasan
©  méas 6 menos & la misma hora todos los dias 4 la am-
polla rectal, impelidas por movimientos peristélticos, en la
ampolia despiertan 1a necesidad de defecar, que cuando no se
satisface, estas mismas malerias por movimientos antipe.
i ristdlticos regresan 4 su antiguo acantonamiento, de donde
I voelven 4 viajar 4 la ampolla para salir por el ano 6 volver
& In sigms ilfaca; durante estas idas y venidas intGiiles
naevas cantidades de materiay fecales se aglomeran en el
{ depoésito, gue vaacostumbrdndose 4 soportarias, y en donde
L perdido el habite regular de exonerarse, lo hace indiferente-
mente; lo misme pasa en la ampolla rectal: al principio cnal-
guier cuerpo extrafio la impresiona, pero 4 medids que por
¢ efecto de la voluntad, las exeitaciones no se astienden, la ma.
cosa va haciéndose mis y mis insensible, necesitando
excigantes més y mds poderosos, para despertarse ; pierde
primero sn aeci6n para devolver por el antiperistaltismo las
materias fecales, y se convierte m4s tarde en depéSsito de ellas;
llegadas las cosas 4 estelpunto, gueda establecida la verda-
dera constipacidn, afeccidn irremediable, porgue para corre-
girla habria que volver la semsibilidad perdida, y Ia elasti.
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cidad de 1a pared intestinal, eosas que estén fuera de nues.
tro aleance enando esas pérdidas son de fecha antigna y en
grado avanzado, como es la situacidn cuando se trata
un comstipado. Hsia rebelde dolencia es un verdadero de.
fecto do educacidn ; los nifios, y sobre todo las unifias, pri-
mero, por no abandonar los jnegos, y luégo por pereza, no
stienden los llamados rectales, empezando desde muy tem-
prano la educacién viciosa de la mucoss; casndo adoles-
centes, nadie les indica la importancia de la defecacién cuo-
tidiana, gue es descuidada; y adultas las atenciones socia-
les y otras mal entendidas prececapaciones las hacen seguir
en la misma via; puede asegurarse que el treinta por cien-
to de Ias mujeres de esta cindad sufre de constipacién ; sien.
do esta casi siempre la causa de violentos dolores de cabeza,
de muchas anemias y anorexiag,

Por ditimo, los constipados sienten el deseode defecar sin
poder satisfacer la necesidad por mas esfuerzos que hagan;
este es ol grado mas avanzado de la afeccidn, y depende de
que los exerementos demasiado duros y amontonados en la
ampoila rectal y més arriba, se estorban para salir; serfa
necesaria una enorme dilatacién del esfinter pars aquel
cuast parto; el dedo introducido en estas ampoilas, las en-
euentra perfectamente repletas por una masa mis 4 menos
blands, en la cual estdn como nadando bolas endmrecidas
de excremento, y explica la prinecipai caunsa mecinics de
esta especie de obstruccitn intestinal por coproestasis; cnan-
do despuds deo muchos esfuerzos se consigue el objeto, salen
la parte mas bianda con tal caal bola mas ¢ menos grande,
m4s 6 menos endmrecida; quedando siempre un residuo
mucho mayor gue lo expulisado,

El medic de remediar fodas estas caussas de pibiora
abdominal no es dificil de concebir; en el segundo caso,
por ejemplo, en que la rareza de las deposiciones depende
de una disminueién en la cantidad de excrementos, no hay
nocesidad real de anmentar aquel nfimero, pero si é:fodo
trance se quisiese hacerlo, bastaria tomar alimentos que
dejen muche residue, como vegetales herbéceos y pam pe
gro, ¢ sustancias que pasen intactas por el tubo digestivo,
comeo granos de linaza 6 de mostaza; caando hays lugar &

B
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ereer gue 1a sequedad de los excrementos s el impedimento,
deben dirigirse las indicaciones 4 remediaria introduciende
. bebidas abundantes, sobre todo en ayunas y en el momento
L de las comidas; en los otros ceasos de plétora abdominal
- deberdn tratarse en primer lugar las enfermedades y estados
que la producen, tratamiento de 1a hipercloridria y de lasen-
teroptosis; desérnccidn de 1a grasa de la pared abdominal,
gjercicios fisicos, ete.; y como prescripciones, ol masaje,
para reemplazar mecanicamente la lentitud del peristaltis-
mo, ¥ los pargantes que lo exéitan, como el sen, 1a edscara
sagrada, ol ruibarbo, €l dloes.

En el tereer caso, lo que primerc debe hacerse e sen-
sibilizar la mucosa, y para este darle nna educacién en sen-
tido inverso de la que recibié ; agente terapéutico efieaz no
bay, por o menos hasta el presente, ningunc gue obre en
essg direccidn; solamente una voluniad persistente, siste.
mitieamente aplicada pndiera tener inflnencis marcada en
la vuelta al estado fisiolégico; concentrar durante veinte
minnies teda la atencidn en la funcién gue se va 4 ejecntar,
hacer dnrante este tiempo nb ejercicio preparatorio de ella,
¥y luégo realizarla 6 fratar de realizarla, repitiendo estas
operaciones mentales y mecanicas todos log dfas 4 las mis-
mas horas, es lo finico verdaderamente efioaz para la cors-
¢idn real de esta clase de constipacién; desgraciadamente
: como ello requiere esfuerzo, tiempo y cuidado de parte del . .
¥ pacients, ¥ cemno es natural que e} resmnitado se tarde, muy ¥
‘ pronto se abandona esa gimndstica anal; los enfermos sble~ =
creen on los medicamentos que les enirvega el botieario, ¥ E'
desenidan peor infitiles las indicaciones dictétieo-bigiénicas,;'
siendo éstas en la grandisima mayorfa las verdaderamentoe;
eficaces. Descuidado y abandonado el procedimiento ante-l.
rior, por pereza 6 cualquiera ofra cansa, 6 relegado porque” -
realmente hays sido ineficaz, como gucederd cuando en lad-
mueosa, irritada por el conatante y anormal confacto de v
abundantes y endurecidas materias fecales, 1a proliferacion
conjuntiva se haya sustituide & la abundante red nerviosa
de Ia casps sabmucosa (Plejo de Meisner), y cuande la
dilatacién exagerada, la permanente compresién, y hasta
. la proliferacién conjuntiva, hayan destrufdo mucha fibra de
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los haces musoulares y determinado ia péedida de elastici-
dad y de centraccion de ellas, porque en este caso las fibwas
nerviosas (si es que ellas no han degenerade & perecide
también, del abundante Plejo de Anerbael) no fendrdn &
su disposicion agente adecuado gue transforme en movi-

wiento la corriente nerviosa. En esta situacion se recurre §

acrecentar el excitante para despertar el amodorride reflejo,
valiéndose de wedios mecdnicos como las lavativas, que
anmentan el contenido sigmoido-rectal, tanio. en volumen
como en peso, y disminnyem su coasistencia, despiertam
de esta maners la energfa muscalar gue adn existe en lag
fibras propiag, y dan también un punto de spoye més eficaz
4 todas las potencias musculares accesoriag, diafragmas sa.
perior 6 inferior, mhisculos de la pared abdominal ; al misme
tiempo que, dilufdas y disminaida su consistencia, salan ¢on
mayor facilidad; si sélo tuvieran las ayudas las ventajas
apuntadas, facil seria repetir su uso indefinidamente; pero
el lado desfaverable de la medalia no es para hacerlo; por-
qus la introduccion necesariamente cada vez mayor de Hagui-
do, coniribuye fambién 4 Ia progresiva dilatacion del intesti-
no y 4 embotar su sensibilidad ; siempre que para activar
fanciones fisiolégicas se recurre 4 loy excitantes, se lanza el
organismo por un camino que lo conduee & Ia reagravacién
del mal gue se pretende remediar, Como exeifanie loesl ge
han usado también los supositorios de glicerina ¢ pequeiilst-
mas lavativas con esta misma sustancia pura, aplicacién qne
tiene la ventaja de no contribuir & 1a dilatacion rectal, pero
que obrando por una especis de congestién contribuys eon
su uso repetido 4 sostener al catarro erénico de la regitén. Los
purgantes y laxativos administrados por & via bucal, vie.
nen en definitiva 4 obrar por el mismo mecanismo gue las
lavativas, aumeutando en un momento dado la masa fecal ;
para oste efecto poeden emplearse toda clase de snstanciay
gue tengan esa propiedad, sea que obren sdlo de maners
. meednica, como los granos de linaza 6 de mostaza, ¢l aceite
de palmacristi 6 de olivas que llevan eon mayor rapides el
contenido intestinal hasta sus Gitimas partes, sin anmentar
en realidad su cantidad absoluta, razén por la cual deben
preferirse esta clase de purgas, cuando ses necesario fre.
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cuentarias muche; vienen despuds Ian que anmentsn las
seereciones de las glandulas, sean anexas 6 de la muoosa
wisma, como los purgantes colagogos, podofilina, evonimi-
e, ealomel, indieados de preferencia enasndo la perturba-
ciér digestiva parece que tiene su origen en deflcieneia he-

", pétiea; la miel, la glicerina, la mana, ¢l azufre presipitado,

los purgantes salinos, que solaments pueden usarse muy
espaciados, ete, ete,, y por filtimo los laxatives musenla-
res {nnez vomica, belefio, haba de San Ignacio, belladona).

Por gltimo, coando hay una verdadera oclusién intes-
tinal, porque las heces endurecidas y acumuladas forman
un “tapén fal, que no puede frangmear la abertars snal,
86 extraerin mecénicamente eorn una cucharilla, 6 con el
dedo cubierto de un gouante impermesable.

Hn reswmen : 1z coustipacién verdaders, en lo geperal,
es un mal hébito, que fiene su ovigen en una educacitén des-
onidada desde Ia infancia, principalmente en las nifias.

B6lo paede remediirsela real y efleazmente por medios
dietétioo~-higiénicos, como la gimnasia ingestinal y loeal del
segmanto sigmoido~rectal, In gimnasia de los mésculos abde-
minales, el masaje de los mismos, el ejercicio, la vida en e}
campo, el cambio de ogcupaeion y de alimentacién, la elec-
tricidad, ete. Los purgantes y laxativos, lo mismo gne las
Javativas y otros excitantes rectales, solamente se usarfn
para remediar temporaimente la situacién; porque no debe
olvidarse como regla general, gue naturalmente tiene excep-
ciones, que 8a use prolongado é inmoderado agrava muchi-
simo lo misme que con ellos pretende remediarse. Las cone.
tipasiones sintomaticas mejoran con la afeccitn de la enal
forman parte.

Mientras lajeducacién en las esonelas y colegios no ten-
ga por obieto ensefiar al hombre desde los primeres afios
de estudio, de qué drganos se compone sa euerpe, cémo fun-
cioman, y. por qué medion sencillos y realmente précticos
puede evitar que se alteren,’ la  humanidadiseguirs dilapi-
dande su salud, creyendo que siempre podri recuperaris

imediante los esfuerzos de! médico, La influencia de la ters.
péutica jes grande er lag infecciones agudas cusndo la
alteracion celular no ha llegado muy adelante; pero en los
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estados orénicos con destrneciones de territorios orgénicos
wés 6 menos extendidos, ella es perfectamente impotente
para reemplazar lo perdido, ¥ tal vez hasta paraimpedir
que la lesin se extienda. Hducar generaciones que se conoz-
can 4 i mismas, y ensefiarlas 4 defenderse de cnanto pueda
datiarlas, serd haser uno de los mayores beneficios al pafs.

&, M, LoMBANA BARRENECEH.

EL SEGUNDO CONGRESO MEDICO LATINO-AMERICANO

En 1a cindad de Buenos Aires, del 3 al 10 de Abril de
1004, tendra Ingar Ia reunién del segnnds Congreso Médico-
Latino-americano. El Dr. Ewilio R. Coni, Presidente de la
Comisién Organizadora, deseoso de gue Colombia fome
parte en aquel forneo cientifico, ha nembrado ur Comité
Naeional, compuestc de los Dres. Leoncio Barreto, Presi-
dente, Miguel Rueda A., Secretario, ¥y Vocales, Carlos Mi.
chelsen, José Marfa Lombana B. y el infraserite.

Por in guerra, nuestre pals no pudo hacerse represen-
tar en el primer Oongreso reunido en Hnero dltimoe en
Bantiago de Chile. A pesar de que el terrible azote afin
dara, debemos hacer un esfuerzo supremo para ocupar el
presto que 8¢ nos brinda en el gue se reanird en Buenos
Aijres, poner de manifiesto alli el grado de cultura de nues-
tro Cuerpo Médico y eontribuir con nuestra ayada & la obra
iandable de higienizar y mejorar la Amériea Latina, amena-
zada por tan terribles flagelos, como la febre amarilla, el
paimdismo, Ia lepra, la tuberculosis, eto.

El Querpo Médico oolombiano es bien conocide en
Euaropa. Sus trabajos son citados y apreciados, y los esta.
diantes colombianos que van 4 sus Facultades son reputa.
dos como serios, laboriosos y honrados. No es juste que no
nos hagamos estimar de . igual modo de nuestros hermanos
de Bad Amériea. Ya que por desgracia tenemos tdntos
compatriotas que buscan en la guerra su Gniea ocupacién, y
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el remedio pars todos los males de la Patria, debemosil-e
vantar ol 4nimo y poner nuestro contingente en esta obra
de 1a civilizaci6n, para borrar, 6 atennar 4 lo menos, la mala
impresién gue nuestros continnos desérdenes tienen gue
haber producide en el mundo.

1m variedad de climas, la especial topografia de Sud
Amérisa eon sus grandes ries, sus elevadas montalias ¥
sus extensas altiplanicies, la diferencia de raza y de ali-
mentacidn y mil causas m#s, hacen gue tengamos en el
Nuevo Continente una pasclogia variada y pecaliar, gue
nos toea 4 nesotres estudiar y hacer entrar en la ciencia.
Ningfin campo més apropiado pars esta labor que los Con-
gresos cientificos, en donde nuestros trabajos pueden ser
discutides y valorados por eminenfes colegss, conocedores
de estos mismos temas. Fin estas corporaciones’ habrian
gido apreciados con justicia estudios como los de Is taber-
culosis de las altaras, la fiebre amarilia en el interior del
pais, la disenteris, y muchos otros, hechog por varios de
nnestros médicos, ¥ gne poso eco han fenido en el Hxterior.

La situacién anormal  de Uclombia y el alto precio del
cambio hardn femer & muchos gue nos sea imposible haeer
acto de presencia en el Congreso de Buenos Aires; pero
aparte de que en ol curso de dos afios la situacién puede
haber cambiado en nuestro favor, es de supener gue nues-
tro Giobierno hard esfuerzos para gae el Ouerpo Médico del
pais tenga siguiera un representante en aquelia Corpora-
cién. Este nos traerfd mucho de lo 5] que en ¢l haya
aprendido; y si adn esto falta, quedan las publicaciones
del Uongreso, que vendrian 4 fodo el gue se haya ingerito
eowsc miembro de él, y nog queda fambién el recurso de
enviar nnestros trabajos,

Para dar mejor idea del Oongreso Médico, insertamos &
continnaeién aiganos artfculos del Reglamenie que ha de
regir en él:

“ Art. 2.° Podrén formar parte del Congresc:

a} Los médieos y cirnjanos ;

b} Los quimicos, farmacéuticos y naturalistas ;

¢) Leos ingenieros y arquitectos samtanos H

d) Los demégrafos ;
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¢} Los veterinarios ; |
S} Los dentistas;

Art. 3° El Congreso se dividird ea once secciones, 4
saber:

@t R R

Seccitn primera
Anatomia descriptiva y comparada.
Histologia, Embriologia y Teratologis : i
Fisioiogia, Fisica y Quimics bioldgicas.
Becoion segunda :
Patofogia general ¥ experimental, :

Baeteriologia. Parasitologis.
Anatomia patologios.

Seccion tercerg.
Medicina y sua especialidades {Nearologia, Paiguiatiia,
Pediatria, Terapéutica, Semiologfa, Dermatologia, Sifilo-
grafis y Epidemiologia). :
Seccidn cuarta. {
Cirngfa y sus especialidades (Qirugfa urinaria, Ofo~ri- |
nolaringologia, Cirngia de la Infancia y Ortopedia).

Seceitn quinta

Obstetricia.

Ginecologia ¥ Oiragia abdominal. :
Seccitn sewta

Higiene ptiblica, Olimatologia.

Medicina piablica.

Agistencia pitblica. Organizaeidn sanitaria. Hipnrgis.
Medieina legal.

Medicina militar y naval.
Cirngia militar y naval,

Seccidn sbptima.
Demografia y Estadistica sanitaria.

Seceién ootave
Farmacis. :

Becoitn novena
Ingenierfa y Arquitectura sanitarias. ‘
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Ciencias del ingeniero y arquitecto aplicadas 4 la hi-
giene,
Secetdn décima
Poliefa veterinaria,
Eufermedades contagiosas de los animales.
Medicina veterinaria en general,

. Seccion undécima,

Patologia dentaria,

Dentistica operatoria.

Terapdutica,

Proétesis dental.

Higiene,

Ensefianza dental.

Dentistica legal,

Art, 40 Las personas que, Uenando los reqmmtos exi-
g:doa por el artfenlo 2.2, desesn formar parte del Congreso,
deberan solicitarlo por escmto anticipadamente 4 la Comi.
gion - Organizadora, si residen dentro del territorio de la
Reptiblies, y dirigiéndose & los Uomités nacionales respecti.
vos los que vivan en el Extranjero.

Art, 5.2 Los miembros de! Uongreso residenies en lw
Reptblica abonarén una cnota de veinte pesos moneda na-
cional, y los extranjeros una libra esterlina,

Art. 60 Unda miembro recibird uns tarjets de admi-
sién y todas las publicaciones que haga el Qongreso.

Art. 7.0 Los Comités nacionales extranjeres y los Co.
mités provinsiales podrdn recibir las adhesiones de sus na-
oipnales y residentes, HEllos enviardr al Tesorero general
del Congreso las cuotas recibidas, el que inmediatamente
remitird un namero de tarjetas igual al de aquéliaa.

Art. 8.° En las hojas de adhesidn los miembres indica-
ran elaramente sa nombre ¥ apellido, domicilio, tituios, fun.
ciones que ejercen, ete.

Art. 34, Los discursos pronunciados en asamblea gene-
ral, las comunicaciones hechas é informes presentados en
1as diversas secciones, serdin publicados en las actas del
Congreso. Para las comunicaciones se euviardn quince dias
sutes fas conclusiones 6 un extracto & la Seeretaris de la
Comisién Organizadora.
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Art. 17. En la sesién de clausurs, el Oongreso desig-
nars el sitio y época de su prdéxima reunide, nmombrande al
mismo tiempo el Presidente de su Comisién Organizadora.

Ars 18. Podran ser llevados 4 las sesiones generales
aquellos {rabajos presentados & las secciones que acuerde
Ia mesa directiva general,

Art. 19, Toda persona que desee leer trabajow origina-
ies 6 pronunciar discursos sebre el tema que haya elegido,
debersd hacerlo saber de antemano & la Comisidn Organiza-
dora, haciéndose inscribir con la debida anticipacién,

Art 20, La Comisidn Organizadora, de acuerdo con
las Comisiones directivas de cady seccitn, sefialard un eier.
$0 nfimero de temas para ser frabados, pero eon el solo ob-
jeto de recomendar su estadio 4 Jos que lo deseen.

Axt, 21, ELos Comités nacionales extranjeros tendrin el
derecho de proponer 4 la Comisién Organizadora temas que
& mu juicio deban tratarse en el Congreso, pudiendo & la vez
indicar los vespectivos relatores,

Art. 22, No podrs leerse ni presentarse ningfn traba-
jo que ya haya sido publicado 6 leido ante una sociedad
cientifica.

Art. 24. Lo Comisién Organizadora nombrard en cada
pacién latino-americana un Comité nacional extranjero,
formado de eince personas (Presidente; Beeretario y tres
Vocales), que tendrd 4 su cargo }a inseripeién de miembros,
percibo de cuotas, trabajos de propagands, ete, ete. ensn
respectivo pais.

Art. 25. Los Comités nacionales harén legar 4 manos
de Ia Comisién Organizadora las comunicaciones presenta-
das por los antores que no piensen asistir personalmente al
Congreso, previo un debido control, gue compruebs gue agué.
Has encuadran dentro de 1a indole y propésites del mismo,

Art. 26. En las sesiones no se dard lectura de dichas
comunicaciones, sino que la mess directiva las hars cono.
cer, en extracto, especialmente sus eonclusiones,

Ar 27, Los Comités nacionales extranjeros guedan fa-
cultados para integrarse con las jersonalidades cientificas,
que & juicio de ellos puedar contribuir al mejor éxito del

Congreso,
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Art. 20, Las lengnas permitidas en el Congreso serdn
el espaifiol ¥ el portugaés. _
: Art, 30, Lia Comisitén Organizadora gestionard oportn:
-.':, namente de lag empresas de transporte (vapores, ferroea-
rriles, ete.), una rebaja equitativa en los precios de pasajes
- para los miembros que sgistan al Congreso procedentes de
otrag provingciag 6 naciones.”
Manugn N Loso

1 Comité colombiano organizador de los trabajos en
esta cindad ha nombrado nn Subcomité pars cada Depar-
tamento constituido con el siguiente personal;

Antioguia,

Presidente, Dr. Ramén Arango. Secretario, Dr. José

Vicente Maldounade. Voeal, Dr. Juan B. Loundofio,

Bollvar.

Presidente, Dr. Juan A. Fortiche. Secretario, Dr. Ca-
mile 8. Delgado. Vocal, Dr. Miguel Arango.

Boyacd.

Presidente, Dr. José Joaquin Azala, Secretano, Dr.,
Maounel Ruiz. Vosal, Dr. Autonio Garecia M,

- Catoa.

Presidente, Dr. Evaristo Garefa, Secretario, Dr. Aris-
tides Lores. Vocal, Dr. Pedro P. Searpetta.

Magdalena,
Presidente, Dr. Gabriel Angulo. Secretario, Dr. Ale-
jandro Cotes. Vocal, Dr, Manuel 8, Qotes.

Panamé,
'Presidente, Dr. Julio Icaza, Secretario, Dr. Ciro L.
Urriola, Voeal, Dr. Emiliano Ponce.

Santander.
Presidente, Dr, J, Olaya Laverde. Secretario, Dr. En-
rique Sdnchez, Voeal, Dr. Guillermo Forero B.

Tolima,
Presidente, Dr. Oydén Qorrales. Secretario, Dr. Juan
de 4. Perdomo. Vooal, Dr. Ramén Castro,
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Oada uno de los Comités estd antorizado para nombrar
otros dos vocales, y para hacor en su personal los eambios
que sean necesarios por muerse, renuncia 6 ansencia de aign-

nos de los nombrados, BEa Candinamarea funcionard como

dopartamental el Comité Organizador, que para dar prin-
cipio 4 sus trabajos ha dirigide la siguiente cirenlar, gqne
esperamos encuentre acogida entusiasta en ¢l Cuerpo Médico:

# Bl Oomité Colombiane, organizador de los trabajos
con que esta nacidn debe contribuir al segundo Congresc
Latino-Americano que se oelebrard eon la eapital de Bue-
nog Aires, del 3 al 10 de Abril de 1804, tiene el honor de
participar 4 usted que se ha ipstalado y establecido sus
sesiones en el Club Médico de Bogoti.

# Peperando que usted con su elevado patriotisme y
amor 4 Ia ciencia pondrd su contingente para ayudarnos 4
coloear ol honor de Colombia er la cfiapide del puesto que
se le brinda, le remitimos un ejemplar del Reglamento-
Programs, ete., para dicho Congreso.

“8us muy atentos 8, 8.,

“1i] Presidente, LEONCIO BARRETO,

i Bl Secretario, Miguel Rueda A,
#8r. Dr.....

winrits e fsssssnis.

CONGRESO PAN-AMERICARO

Si se adoptaren en el Coongreso Pan-Americano lag
ideas de los Delegados americanos, las Repfiblicas del He.
misferio Occxdenbal formaran una aliapza para suprimir Ia
fiebre amarilla.

a8 instrucciones gque Hevan les Delegados fueron en.
tregadas 4 Heury E. Davis, Presidente de la Delegacitn
* antes de su partida para la ciudad de México ; entre ellas
va up memordndum presentadc por el cirajano general
Wyman del Marine Hospital, en que bosqueja un plan para
un couvenio internacional con el objeto de hacer salubres
ins cindades maritimas, El proyecto va dirigido especial.
mente contra la flebre amarilla, pero el cirujano general

-
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EL CONGRESO PAN-AMERICANO . o _.2’?3

" cree gue al ponerse en ejecucidn, seré tambidn eficaz eon-

tra muchas ofras er:fermeﬁades

Propone la mejora sanitaria de los puertos, Ia me;ora
de los albafigles, el desecamiento y consolidacién de los
pantanos, y la eliminacién de toda infeccién de Jas casas ;
para lo cusl 8e nombrard nna Comisidn internacional de
cinco miembros, 4 gabet: un diplomdtico, un 'abogado, un

‘médico, un ingeniero sanitaric y un comercianfe’y &' estos

cineo podrian adjnntarse temporalmente’ dos mé#; que Te-
preseatarian al Gobierno de cayo territorio formara parte 1a
cindad & pueblo gue se examinara, ¥ gue debiera someterse
5 los reglamentos sanitarios. La Comisién estarfa obligada
4 vigitar las cindades, y & dar informes sobre las medidas
que deban adoptarse. Bi el Presidente del pafs en gue osté
situada 1a cindad ne diese cumplimiento 4 las indicaciones
de Ia Comisién en el afio siguiente, seghin sl proyecio del C.
G, Wyman, todas las otras repiblicas impondrian 4 los va-
pores de esa procedencia un impuesto afhczonai de toneiaje
y derechos de importacién sobre artfcalos originarios del
puerto, hasta que se hayan egeeutado las reformas indi-
cadas,

.En la carta que acompafia el proyecto, dice el Dr.
Wyman que es necesario hacar en éompaﬁia Ia guerra
4 la ﬂebm amani}a, y agrega: '

"o Lae dificultaded’ 1o me parecen exceszvas, La mge-
nierfa sanitaria ha hecho grandes adelantos, y se ha perfeg .

L clonado t;anﬁo, que colocar dua cizdad’ en bueias condi
' giones higiénicas, preseita pocos mnganos problemas ‘que
" gean de dificil solueidn, y 'puesto que fodo lo” qe v’aya
" contra is fiebre amarilla, ird indddablediente conttn 14 tha-
" laria, la borras fever, el atceso peinicioso, 1a “febre tifoidea

y otras enfermedades bien conceidas, y ‘puesto’ gud’ é4 el

- gatsloge del crimen y de las enfermedades no hiy tausas

que aventajen & las viciosus ¥ defectilsas cotidiciones hi.
giénicas y al descuido de 1as leyes sanifarias; os'de espe-
rarse que si se adoptasen tales medzdas, como 1as pregenta.
das en o] memerdndum, y 8o pusiesen en vigenecin, nada
habria hecho més grande gqne esto el Congreso Pan-Ameri.
canoc, caalesquiers que faaaen sag otres trabajos.” -

{z}fsdwal Times).
Revista Médica Xpem i §
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TROMBO-FLEBITIS SEPTICA,

CONBECUTIVA 4 UNA OTTTIS AGUDA UOMPLICADA DE
ABBOESO CEBEBRAL.

En ol mes de Abril del afio en curso fui llamado para
asistir 4 nna sefiorita que sufria de fuertes dolores de cabeza
hemilaterales, dolores que, segfin el decir de la enferma,
. habia tenido en otra época, y habian desaparecido mediante
-ligeras aplicaciones calmantes. -

Desde an principio dirigl mi -atencidn hacia el oido, por
la sitnaeién del dolor. Efectivamente, éste presentaba su
maximo de intensidad hacia la base de la apéfisis mastoides
del lado izquierde, de donde deseendia en 'direccidn de la
cima, & i¢ largo del esterno-cleido-mastoideo, invadiendo
también la parte superior de la regitn lateral del caello; parte
de la nuea y de los tegumentos cocipifales,

Al exaien del oido correspondiente encontré Ia eavidad
timpénica medio llena ; el timpano estaba rechazado hacia
afuera, Opaco ¥y con gestmnado en sus eontornos.

"Como sintomas racionales habia escalofrios, ﬁebre {con
temperatura 4 grandes oscilaciones y de tipo inverso}, ma-
leatar, excitacion general, ruidos entéticos, i_napetenéia, lige-
ro subdelirio, _ '

Diagnostiqné una otitis media propagada al antro y al
seno lateral. Indiqué como recurso nrgente la paracentesis
del timpano, previa & la trepanacion de Ia apéfisis, con Ia
mira de evitar ésta en cnanto fuera posible, de acusrdo eon
los escripulos de la familia, para cuyos miembros la idea de
ia trepapacion revestia temores alarantes, y era, ademés,
un medic, annque legjano, para drenar la ecavidad y obrar
también por sustitucién respecto de los otres érganos com-
prometidos.

- Introdujéronse entouces los dingndstices de neuralgias ¢
histeria, mas 6 mencs en relacidn con el estado de la enferma,
¥ por ellos se descuidd la indieaci6n quirfirgica, dniea pro-
vechosa en easo Ssemejante; pero guo dada la aparentemente
favorable geeién de la terspéutica médies, parecia ella un
jﬁsto y racional argumento contra la intervencion quirfirgica.
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Siete dfas trauscurrierou de la mejorfa mencionads,

' ewando, de regreso s enferma de Bogot4, se me informé que
- era presa de mayores dolores gue antes, y gue le habia apa.
. recido hacia atrds de la oreja izquierda un hinchamiento rojo
- ¥ duro, acompafiado de latidos dolorosos.

Al nneve examen, aparecia la membrana timpénica sin
lesién ninguna, dato muy interesanie para juzgar del curso
del procese patogénico: el surce refroauricular se habfa
congervado, y existia de parte de la apofisis fuamefaceién con
edema, que descendia por varios centimetros & lo largo de la
regién carotidea, constituyendo asf la formsa descrita con el
nombre de mastoiditis de Besold, acompafiada del signe de
Griesinger, .

 Asflas cosas, y en parte corroborado mi primer diagnés.
tico, insisti sobre ia necesidad de intervenir inmediatamente, .
lo cual aceptado, practiqué la incigidn clésica de Wilde,
yondo hasta comprender el periosto de la apéfisis, con lo
cual obtuve la salida de unos pocos gramos de pus flegmo-
nosoe, '

Hecho el drenaje ¥ Ia caracién de la herida con los con-
venientes cuidados, la enferma adguirié de nuevo aparente
mejoria, pero despnés volvieron & preseniarse los dolores ; en
esta vez mds profuvdos, vagoes y generalizadog, ya del lado
de Ia regi6n frontal, asi 4 la derecha cdmo 4 la izquierda, ya
del lado del cuello del occipucio y de la cara; habia, ademés,
contractura cervical .con desviacién de’la cabeza sobre el
lado derecho, dificaltad para hablar, desviacidn oblicus in-
ferior de la comisura labial izquierds, no permauente, y
convulsiones que comprendian los misculos del ojo, de la
cara y de los miembros,

Era, paes, Hegado el cago del altimo recurso y procedi
entonces 4 hacer la trepanacién de la apéfisis, que practiqué

‘en asocio de los Dres, Herndndez, Aguirre y Pinto, de esta

cindad, signiendo en todo el procedimiento téenico aconse-
jado por el Profesor Broca, de Parfs,

Obtiivese con tal operacitu la smplis abertura del antro
mastoidee, ol desbridamiento completo del aditus (operacién
de Stache), ol raspado de las cavidades timpénica y mastoi-
dea en la extensién invadida por o1 pus y el drenaje consi-

4
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gulente de dichas cavidades eon gasa seca, operacién que
fue repetida cada tercer dia hasta ia zepmmaez(m de la en-"

fermedad.
La sefiorita muri6 dos meses y medio despaés de 1a Gl |

tima interveneidn cou todos los sintomas correspoz;dzenbes é !

o8 abscesos cerebrales profundos,
La autopsia comprobd :

1.* Que habia existido en el prmczp;o de la enfermedad
una lesién 6tica de origen infeccioso, porque el examen que |
- ge hizo de los exudados hallados tantoe en la eaja como en !
las eélulas mastoideas, demostrd la presencia del estafiloco- |

co ¥y de estreptoco piogenos ;

.2, La existencia en el seno lateral ¥ la gotera craniana |
eorrespondiente de todos los signos anatomo-patolgicos que |

macroscopicamente constifuyen naa trombo-flebitis comple. .

ta con osteitis ;

3.° El 16bulo frontal izquierdo del eerebro invadido por

una coleccion purnlenta verdosa y espesa, del volnmen de un |
iizevo de pavo, sitnada profundaments y separada de la
. zong cervioal del cerebro por un tejide puipo—membrancse

. de nueva formacion;
4,2 Corroborando 4 lo desoubierto acerca de las infoecio-

nes piolémicas de origen vascular y linfitieo, la presencia

"on e} pus del absceso cerebral, de los mismos elementos bae.

teriolégicos hallados en los exadados de ias cavidades oticas,

Zipaguirs, Septiembre de 1901,

TETANO

Nifia (o once afios de edad, El dfa 6 de Diciembre, 4 las |
9 de la mafiana, se cayd deun é,r{mi descendiendo de ang
altars de mds de 5 metres, al caer se hizo dos heridas,

-+ wnsen la cabeza, en la regién parietal derecha, otes enla
“palma de la mano, ¢n la regién tensr. La herida de la cabe-

- g% no intéresé sino el cnero de 1a cabellera, no siendo de |

- grande extension ; arrojé por ella alguna sangre, y al caer

i

K, CoMBARIZA |

i
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‘ge llend de tierra del surco del jardin donde cay6. La

- herida de 1a mano era cortante, como si hizb:i_ese sido hecha
-con el filo de aiguna piedra 6 ladtillo; media de largo de 2~

-4 3 centimetres y nn tercio de cenifmetre de profundidad;

-arroi6 de ella alguna captidad d¢ sangre, fue batiada in.
mediatamente desppés del porrazo con agua tibia'y aguar-
“diente, lo mismo qué la de la cabeza. L de la mano 8¢ o

" bri6é con télarafia por unas pocas horas, m:eutms vmo et
" médieo,

L

A lag 3 de la harde del mismo dfa se le hizo ia onrs-

eién de ambas heridas con toda ia ant;tsepsta del case

En la nifia después de su cafda, anuque pudo pararse y:
caminar por sf gola, fue tan fuerte la canmoclén, que o

 Hord, como era natural, y se veia se herida con tal zndlferen-
i cia, que pareeia preaentar el aspeoto de an’ idiota y 1o el de
" nna nifia viva, despierta, come que predominaban en eila
- antes todos los atributos de un temperamento nerviosd, Des.
. pués del porrazo tuvo cefalalgia, vémitos, epzsbaxis, ligeto
- movimiento febril, hasta el punto de temerse una verdadera

conmoei6n cerebral, Al caarto dfa, es decir, ol 8, la enforma

- se levanté de sn cama y estuvo caminando por toda la cass,

perc ya no con ese carictér alegre y jovial que s era nataral,

- sino con um aspecto triste, y no teniendo fuerzas suficientes
! para sostenerse de pie por largo tiempo, tenfa que acostarse.
" Asf pasaron Jos dias 10, 11, 12 y 13, hasta el 14 por la tarde,

en que se noté 1a mano herida toreida hacia afueras, _ti}dds

- sug dedos contrafdos, deblados, y anngue se le enderézaron
~varias veces, velvian inmediatamente 4 su posiciéa anterior,

El 15 no se lavantd, tuvo an ligere movimiento febril, ¥
desde por la mafiana, que se le llovd el desayune, se le noté

- difienitad para masticar y aun para pasar los alimentos,

"B 19, el trismus auinento, el termaémetro.mares 384 gra.

L dosy ccmenzaron las convulziones tetsnicas de la columna
L yertebral 4 caracterizarse, hasta el punto de no dejar pinga-

na duda & Yos médisos que la vieron eu junta, de gue se es-
taba en presencia de un tétano-de furma subaguda. Darante -
" 1 noche las' convulsiones se repitieion con {ntervalog de 3
. 4 5 minutos y cada vez con mayor intensidad, _ _
B porlla mafiana el termémetro marcd 393 gragea',' el



278 . REVISTA MEDICA DE 80GOTA

pulso subié & 120 pulsasiones, el trismns siguié aumentando

hasta el punto de tener gue hacerle pasar cucharaditas de

" lechs con gran dificultad, las contracciones tetdnicas se hi.
cieron més frecneutes y mas fuertes, hasta formar ¢l ouerpe
un aree haeia atrds, la rigidez de todo el cuerpo era como
una barra. A 1as 10 de la mafiana tuvo un sfacope al sentar-
1a, ¥ 4 las 3 y cuarto de este dia y gozande hasta el ltimo
instante de sus completas fucultades, expird.

Se le traté al interior por las preparaciones bromuradas
¥ la morfiva. Kl cloral en tavativgs, La herida de la cabeza
eurd por primera intencién, 1a de la mane o supuard, y aun.
que su aspecto era rosado y, bueno, o se vio tendencia 4 la
cicatrizacitn,

Cinco horag antes de morir, se l¢ puso una inyeccién
subeutdnea de suero antitetinieo, que no produjo ningén
efecto.s

Queremos dejar constancia de esta observacidn, fue
bondadosamente nos ha suministrado el padre de Ia enfer-
mita, porque el tétano es complicacién excepeionalisima de
las heridas en esfa cindad ; entre nuestros recnerdos apenas
se encuentra otro, el del extranjero Sr. 3., que se hirié la
mano con una trampa de coger ratones; & los pogos dias se

desarrollé todo el cunadro ciasico del tétano, que puso fin & °

su vida, Ninguno de los dos easos ha side seguido por otros;
aun euando es muy probable gue después del primero, ante.
rior 4 las actuales doctrinas microbianas, no se hiciera la
desinfeccion conveniente, .

J. M. L. B,

CONGRESO DE GINECOLOGIA, OBSTETRICIA Y ?ﬁDiATRIA

3. SESION TRIENAL CELEBRADA EN NANTES DEL 24
AL 27 D SEPTIEMBRE DE 1901

- Los estigmas hereditarivs y la profilawis socialB1 Dr.
Gaston: La herenmcia de concepcidn (de fecundacién) y la
congénita (in wlero) crean el esfigma distrofico (muerte,
vieio de conformacién, suspensién de desarrollo, predisposi-

P



e e TS AT

1

*

CONGRESO DE GINECOLOGEA 279

cién), sea la que quiera la enfermedad téxica (aicohoiismo,
nicotinismo, saturnismo, ete.) 6 infecciosa (sifilis, tubercu.
losis, ete.) que la haya producido,

El heredo-contagio, al contrario, se manifiesta por el
signo eapecifico de la enfermedad causal, de la que indica
la transmisi6n directs de la madre al hijo.

f:a herencia morboss corresponde, pog lo tanto, aE ast: -
ma; la enformedad hereditaria al signo especifico, El estig-
mea _ent_ra en ol dominio de 12 profilaxis sog¢ial y de la higie.
ne phblica; él signo es el indicador de! tratamiento espect.
fico, de 1a profilaxis individual y familiar,

Comoe en el origen del estigma se encusntra la prepaga- :
cién de la espeeie, 88 decir, ¢l amor, con Zus consecnenciag
buenas 6 malas y su irrespousabilidad, ni la legislacién ni

* la penalidad pueden reprimir la necesidad de la especie y

ser glementos profildcticos fitiles para hacer desaparecer 6
prevenir la propagacion de {a enfermedad téxica 6 infeccio-
s4 que ores la herencia morbosa y para combatir Ia degene-
racidn ¥ ia disminuecion del nfimero de nacimientos.

Castigar es Husorio, infitil y peligroso. Instrair, pmve
nir, auxiliar y socorrer 88 mejor y mAs seguro.

La inflzencia de 1a higiene y de la profilaxis social no
debe limitarse 4 ia salud fisica, sivo dirigir también la edu-
eaeién y vigilar la instruceciéa. Eil desarrollo fisico y moral

" del nifio no parte sélo del wacimiento; principia coun las

condiciones en ¢ue se efentﬁa la coneepeidn ; continna da-
rante el embarazo,

Paesto que de las condiciones familiares é individuales
del nifio depende su poevenir, puesto que ja medicina en’
nuestra époea, éo hace cada vez mis preveﬁtiva,'es indispen.
sable ensefiar 4 las madres & conocer las infecciones y las
enferinedades contagiosas, para que puedan asi evitarlag
nejor.

Desarrotiar al 1nd1v1duo fisica, intelectual y moral-
mente, es resolver en parfe una de las dificnltades.del pro.
blema dificil de la despoblacidn.

La higiene social infantil contribuird 4 resolyer el pro-
blems, ayndande y protegiendo 4 la madre y al hijo.

En vez de gritar & muerte contra la prostitucién y el
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we:o mhereates 514 espec:e humana, en vei'dé reglamea
tarlos 6 de abstenersa sistemétioamepte de bacetle, en vez
de desprcrar 4 las jévenes madres, €8 maior auxiliar g’ Eas que
la' rmaena, més que el vwm, ha degmdado Bs prefenble so-
correrlas 6 inculear] aa §entrm:antos maternos, reeogzendo sus_'
hijos y enseﬁéndolas 4 gue los amexn; es el me}or madio de
haoer para ol padl‘s, pars la madre y pam el in}o pmﬁlaxm‘
' sam{;aria y. moml Ganar por und buens educae;én morai'
¥ ﬁ’slea este prohncto del amor, el hijo nataral, es hacer ung
obra social Gtil.

A egta obra colaboran ya los Asxios-obrem para 168
' mnjeres embarazadas 6 recién paridas, las Oasas-canas, las

sociedades de proteccién de la mfancm, etc,

La higiene realiza asf una obra ftil ocupéadose de Ia
aalud pﬁbhca mt.electual ¥ moral, mstruyeadc & 138 madres,
protegiendo 4 los hijos. "

. Rerropucciones

ESTUDIOS

LLEVADOB A JABO POR LA SOOIEDAD DE LA MALARIA
EXN 1900 (1)

El profesor Angello (elli los refiere brevemente hacien.
do notar que la obra de los socios se ha extendide desde
Roma & otras regiones de la Italia maldrica. Las investiga-
ciones hechas han abrazado la epidemiologia, la terapsutica
v la profilaxis de la malaria.

AL Ubae 4y b

{1} Revista de ﬂfadwmc ¥ Csrngm ds Zs H&bana.




ERTUDIOS 'POR LA 'socmmb‘- DE ‘Lf'g' MALARIA 9B}

A. Para s indagHciones eprdémicas 86 hab implartidh-
una serie de estaciones especiales de estudio, bajo la diree-
eion ' de Celli, en vatias regiones de Italia. De todad’ las ob.

servaciones hechas resulta: Lo Donde hay ﬁebreg wmiklaric
cas 86 encuentran también andfeles, pero nb viceversa. .Se¢
donfirma, ademés, la opinién sostenida por Ross, Geassi
Bastianeili y Bignami contra Koch, de que los culex no to-
man pérte ofi 1a' propagacién de la malaria humana, 2.° Cual
qmer agua, con tal qne estd estancada, y esSpecialmeiite la
que tiene la vegetaci6n palustre, piuede ser el nidodé las
iarvas de loa andfeles. No forman excepcién lds aguas dé

105 Eagm de nivel constante, como el de Mantua'; pero sf lag

agnas que hasta cierto punto sean pﬁmdas siladas 6 sol-
fardsasa Por consiguiente, no es cierta la opinién, geghn ia
cnal las putrefacciones y las mezcias de aguas dulees y sala.
das sean calisa local predisponente de la malaria) Asf tam-
bién o] agus de Ia rmaceracién del céfiamo, y hasta ciertg
putito también Ia del lino, durante y algn tiempo despudd
dé la maecsracién, matan las larvas de los andfeles; en canr
bio los arrozales, tengan agna estancads o cornenbe 4 in-
termiterite son siempre su nido predilecto. 3.2 La distri-
bucién geogrifica de Ias tres principsles espvcies de he.
mospéridos de la malaria hamana, 16 es muy diversa en las
varias zonas del continente italiano: predomina en genersi

el parésito de la terciana grave, gue & su vez es el més di- '

findido desde los fropicos 4 nuestros valles aipinos, ¥l pars.
gito da la térciana leve es un poeo méx abundante en el norté
de'la India qne en ol sud; el de la cnartana es el més es-
ca&o ¥ el més uniformemente distribuido. 4.0 La cuartana,
como es la ﬁltlma en recidivar, agi también es la filtimia en

endpezar; la terciana levé, y mAs especialmente en la alta

Ttalid, es la primera y la fnios gue empieza en primavera
{por lo que 16 ks apropisdo el nombre de primaveral) ¥ liegs
4 su acme méis pronto que la terciéha grave, ilamada & su
vesz, estivo-otofial, Asf que de la Italia central hacla abajo
la verdadera y propia estacién epidémica es en el segundo
semestre del afio, alcanzando & algunos lugares el méaximo
tal vez en Octubre y Noviembre. 5.2 Se pueden considerar
{res tipos epidémicos principales: el del Norte de Europa,

R e i I Bkt e e
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sl dol Norte de italia y el de Roma hacia abajo. Se distin
gaen en que el aflo epidémico empieza fanto mas pronto
cuanto mas nos dirigimos al Norte, aleanzando més presto
80 acme. Varias causas coneurren para expliear estos tipos,
corpo el predominio de una G otra especie parasitaria, las
costambres de los mosquitos y las condiciones del clima.
8.2 Actualmente puede decirse que es bien conocida la epi-
demiologfa de la malaria en el continente italianoe, '
B. For lo que se reflere 4 1gs indagaciones en la patolo
gia y terapéutica de la malaria, las investigaciones del Dy,

Diganisi han probado que Ias oscilaciones del niimero de los .

elementos figurados de la sangre en las venas, y en los peque-
fios vazes periféricos, se explican por los obstdcnios transi:
forios que se verifican, especialmente en las ﬁebres.graves.
A su vez ol profesor Celli ha bnseado los veneuos de la san-
gre maldrica ; pero no pudiende Hegar 4 ia inmunidad arth
ficial por medio de las antitoxinas ui de las antihemolisinas,

ha intentade producirles mediante sustancias medicamento-

sas débilmente antinjaléricas, tolerables durante largo tiem-
po sin produeir pertarbacion alguna; en este concepio el
remedio mas eflcaz parece que es la euguinina. Lomonace
¥ Panichi han trabajado después sobre el poder aglutinante
de Ia sangre maldrica, el vnal podria converfirse en un me.
dio expedito y seguro para el diagnéstieo. , '
. En lo que se refiera 4 [a profilaxis, ha venido de di.
“versos puptos, como del mediodia de Italia por obra de
Grassi y de la Cerdefia per obra de Fermi, la confirmaeion
de jo que el profesor Celli ya habia experimentado en jos

forrocarriles y en los aldeanos del Lacio, es decir, Ia posibi.

Eidaﬁ, en la préefica de proteger. de la malaria al hombre

_ que vive en sitios palddicos, con sélo defenderlo de los mos.

quitos. Ademdés, el profesor Bastianelli ha mandado 4 Lon-
dres mosquitos infectados, con ios cuales Manson ha podido
reproducir las fiebred maldricas.
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V ARIEDADES

Bt Profesor Virchow.—El 13 de Octubre pasado so cele-
bré en Berlfn, en el lnstituto patolégico de la Qaridad, wna’
gran fiesta en honor dél Profesor Virchow, para saludario
el dia en que cumplié 80 afios; 4 ella concarrieron perso-
nalidades politicas alemanas, y represeutantes cientificos
de muchos pafses; se prosunciaron diseursos alusivos al

-objeto de la ovacién, y se le obseqmaron ajgunas medallas

de ore.
Kl Profesor Hermann Nothnagel.——Con menos aparato, se

festej6 en Viena el natalicio del. Profesor Nothnagel, que

cumplio segenta afiod el 28 de Beptiembre préximo pasado,

Reflejo uretero vesical.—Este reflejo, descubierto por Bazy,
se traduce por el dolor 6 per ganas de orinar, cuando se com.
prime la embocadura del nretere del lado enfermo,

- Bl seereto del desarrolle fisico en eefado de salud. mInte
rrogado Bugene SBandow, sobre cémo habia llegade al des
arroilo perfecto de sos formas y 4 adquirir la foerza casi
maravillosa que tiene, dijo: ¢ Todo es cuestién de Ia volun-
tad. Sise concentra toda la atencién sebre un miscalo 6
un grupo de mibscalos durante tres minutos togos los diag
¥ a6 les ordena, “ Haz esto,” ¥ ge les hace responder conira
yéndolos, se obtendrs un desarrolle inmediato y apreciable.
Todo el secreto de mi sistema estriba en el conocimiento de
la anatomia humana; para saber con precisién dénde estd
¢l punto débil, y hacer trabajar esa porcién  determinada
hasta darle el desarrollo requerido. Como una cadena es tan
fierte comno el més débil de sns eslabones, de Ia misma ma.
nera la fortaleza del cuerpo se mide por Ia de su miembreo
méis débil. Nada hard mibs fuerte 4 un hombre que Ia con. .
coentracién de su propio pensamiento, Mi mayor ambicién
es establecer en toda sociedad ilastrada los medios de hacer
fuertes & los débiles, y méis fuertes 4 los que antes lo eran,
¢ interesar 4 los fildntropos y 4 los hombres de FEstado en la
realizacién de este grande objeto/w.{Medioal Times),
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Conversaciones clinicas.—En el Olub Médico de Bogots
se han inaugurado reuniones cientificas, con ef modesto nom.
bre de Conversqciones clinicns; en la primera fomaron
parte los Dres. Juan B. Manrique y Guillermo Gémez 0.,
quienes comunicaron & la numerosa y docta concurrencia
ol resuitado de muy importantes opersciones de alba oirn.
gfa abdominal, Aun cuando pudiéramos hacer un extracto

-de caanto allf se dijo, hemos creido que sers de mayor nti-

LY

tidad 1h publicacién in extenso, para lo cmal espersmos que
los autores noy remitan los originales,

g Puede wna bala- séplica contaminar lg herida. que.'hw
producido ¥ Con motive de la inesperada muerte del Presi

dente Mac. Kiuley, se ha creido que ia bala que lo hirié estaba

envenenada ; como sobre esta materia de balas. envenena.

das.es macho lo que se habla y en realidad muy poco.lo.
que se sabe, resolvié el Capitan Lagarde, del Ejéreito de log *

Estados Unidos, hacer algunos experimentos con balas in.
foctadas, al efecto hirib conejos y novillog sirviéndose de
balag de revéiver 6 de fusit Springfield, pravramente coutami-
nadas eon enltives de antrax; ea todos los casos encontrd
Ia sangre hormigueando con los bacilos, asi como también
los encontrd en ol higado, el bazo, los pulmones y los rifio-
nes ; idénticos experimentos, con iguales resultados, hizo eon
c-ultives{del eatreptococo de la erisipela y con el bacilo del
tétanc y el piogenus soli. Después averigué si el proyectil

puede infeetarse en su trayecto adreo; el resuitado que obiu.
vo es positivo canndo la bala hiere de rebote, siempre gue.

sea de lam antignas, porgue entonces lieva materias séptieas
sobre sn saperficie deformada ; pero esto no sucede con las
modernas, que estdn vestidas de una cubierta dura de plata
atemana 6 de acere de niguel, gue les da tal resistencia y tal
pidimento que no ge deforman aun cuando reboten; pero si
por excepeién cambiagen de forma, entoneces podrian infectar
ia herida, eome las de plomo. También pxeden infeetarse las
heridas, cuando log vestidos 6 la piel estén sucion en los

" logar®s de entrada y salida de Ia bala.

Pdigm de las hormigas—Schlang, bohemia y trabaja-
dora agricola Hevé consigo al campo sa hijo de cineo sema-

o e
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‘e vamepshlls 885

nas de edad, lo colocé sobre ai eé_sped' ¥ - empeszd st ocHpi-

~ cién; al poeo rato oyé los gritos del mifio, sin prescuparse

por ellos, no se le acercé sino media hora despuds, qiando
1o encontré cubiertc de millares: de hormigas que le habfan
devorado los ojos, que llenaban y comian la naziz, la boea y
v garganta, y que habiendo perforade ls pared abdominal

“se habfan introdncide en el vientre.—( Bonhomme Normand),

Matﬁmonios.—]@)nfl_ curso del presente afio se han oa.
uendfa con la Srita. Martind Angel;
el Dr. Manuel N, Lobo con la Srita Julia Diaz; el Dr, Aris
tides Salgado con la Brita. Cawmila Forero; el Sr. Bernar
dino Herrera (de la Facuitaﬁ de Medicina) con la Sra. Paz
Martines,

Tesig.—B3e han presentado para optar el titulo de Doctor
en Medicina y Cirdgia enla Facnltad de Medicina las siguien-
tes : Marzo 30. Laparotomia en las alturas, por Manuel José
Pefia M. ; Noviembre 20. Rifién .mé6vil, por Ramén Arenas
. ; Noviembre 21.—El Guayacol y el iodoformo en la Gra-
pulia, por José Ruiz G.; Noviembre 23, Malaria, por Qiro

 Morciilo; Noviembre 30. Heridas de las grandes articula-
~ ciones, por Siervo Mejia G,

" Patogenia d¢ lag gangrenas simétrices de las extremida.
des en las infecoiones.—M, Dufoar no encontré, en un caso
de gangrena simétrica de las extremidades, despuds de
nns pualmonia complicada con pericardifis, lesiones del sis-
tema nervioso central ¢ periférico, ni lesiones vasculares,
Se trataba, pues, de un simple fenémeno de intoxicacién, que )
¢jercia su influencia. nociva, sobre fedo en los lngares en
que la irrigacién sanguines es defectuosa, es decir, en las
extremidades. '

KNombramiento~Bl Dr. Agusiin. Uribe ha sido.nambra-

- do Ministro.del Tesoro, y. desempefia actuslments las fun.
. ciones de su olevado CArgo.

- Ministerio de Instrucoién’ Pablica.—Este Mmtskerm, del

 gnd) depende directamente la Facultad de Medicina, en el -

gurge del presente afio ha estade sncesivamente & eargo de

‘los Dres. Migune! Abadia Méndez, José Rivas Groot y José

Jonguin Casas, quien la desempafia actualmente,
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" Quracién del cdnoer.-—Se dice que el efincer 80 ours con
* Is inyeceién de sangre palfidica, y que esa enfermedad rara
vegexiste donde florece 1a Malaria.

Defunciones,—Tenemos que lamentar la muerte de los
colegas: Dr. Jestis Ruiz, graduado en Filadelfia, miembro
del primer Congreso Médico, ¥ det Ciub Médico; Dr, Gon.
zalo Gamboa, médico de la Universidad Nacional, residente
en Fosagasugé, de donde vino 4 esta cindad 4 operarse para
un necplasma del cuello, que reic¥i6 ¥ paso fin 4 sus dias,

R - BiBL10oGRAF{A

. . e

I.A LEPROSE

par lp Dr. Dom Sauton, 1 vol. in 8,# taisin de 560 pages, avee 80 fpures et 5
planches hors, texte, cartonné a Panglaise. Priz: 228 fr. Chez C. Naud, &ditenr,
3, rue Racine, Paris vi.

El Dr. Dom Bauton se ha consagrado especialmente
dursnte muchos afios 4 s cuestion dela lepra, ha ido 4§ estu-
diarla en los principales focos del mundo; el resnltade de
estas investigaciones lo consigna ew una magnifica obra
en octavo, dedicada 4 la memoria de Pastear, * cef illuatre

.. plonnter de la science of de la charité” Dice el autor gue,

“bajo la denominaeién de ¢ Lepra, se han compreadido nu-
_ merosas dermatosis, ta sarna, las enfermedades venéreas y en
particular la sffilis, y que con frecuenscia se han atribnide 4 1a
lepra las devastaciones y la contagiosidad de estas enferme-
dades. Tendremos, pues, gue corregir grandes errores, gne
destrair preocupaciones acumuladas de siglos atrds, y pro-
fundamente arraigadas en la opinién pfhiblica. Con este ob.
jeto y por estas razones hemos shstitufido la palabra Lepra
son s de * Lieprosis, que representa wung enfidad mdrbida
perfectamonte definida.”

Después de haber buscado el origen de esta enfermedad,
después de haber seguido su marchs en el mungdo entero,
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despuss de haber estudiado las spidemias de 1n BEdad Media,
demuestra Dom Sauton que la secuestracién en las leprbse-
rias impidi6 principaimente la propagacién de las enfernfl®
dades venéreas ; y quse la supresién de los lazaretos preparé
la epidemia del “mal franeés”é del * mal aapolitano?
de 1403. #Tal vez, dice 8l, seriz todavia la lepra mis fre-
cuentd hoy en Europa gque en la Bdad Media, si se hubiera
seguido confundiéndola con la sarna y la sifilis.”

Pagsa an revista tod s regiones del glebo gue ha vi-
sitado ; estos largos viajes le han permitide hacer una esta-
distica del mando de los leprosos, tan exaota eomo es posi-
ble, y deseribir las condiciones en que se encuentran en cada
nno de estos paises. Un planisferio con eolores reproduce
esta distribueidén geografica, gueindiea las principales lepro.
serias ; algunos grabados completan el gran valor de esta

_ leboriosa estadistica.

Después de algunas consideraciones sobre la etiologia,
abords las doa grandes cuestiones de la herencia y del conta-

. gie; en jugar de hacer, como se ha acostumbrado, un estn.

dio superficial, evita dl-grande escollo: poest koo, ergo propter
hoo, ¥y sigue paso & pase el bactio, elemento patdgeno en sus
peregrinaciones ; examina el terrene, ¥ apoyandose en los
descubrimientos relativos 4 la taberculosis y 1a sifilis, resu.
me sns conclusiones en dos leyes generales:

1.* La herencia transmite las diatesis y 1as degeneracio-
nes orghnicas;

2.* Bi contagio propaga las. enfermedades microbignas,

Sefiala en qué medida y en cudles formas, pero raramen.
te, pueden acusarse ¢l contagio y la herencia de la lepra,

Bi autor ha dade gran desarrolio 4 a bactericlogia, la
anatomia patoldgicn, la clinica y la patogenia: interroga
los trabajos més recientes publicados en Francia y en el
Extranjero, los analiza y discate con cuidado.

Countrariamente 4 lo gue sccede con la sifilis, * Ia re-

. eeptividad del terreno desempefia el prznct§a1 papel, ella de

tormina los diversos grados de actividad del eleménto paté-
geno y de sas localizaciones,

TUna conelusién salts & los ojos del lector: # Lia upidad
nosolégica de la lepra, con un polimprfismo variade al infl-
nitoX

L%
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3 Lag, numerosas. mamfesta.cmnes de Ia Leproms autori-

_ zan para admitir, como 8o hace hoy umversalmente “muchas
ﬁggeplea” 6 ¢ muchas formas ¥ de !epra formas tegamenta-
4

a, maculoss, tuberculoss, anestészca, mut:lanbe, senso.

. rigl, eto.t

N6, dies el Dr. Santon, hay leprides como hay s:ﬁhdes 3
Jleprosis visceral y. medular, como hay sifilis de las visceras,
de 1a medula y del cerebro; estos Ieprldes estdan sometidos
A lpyesde sucesién ea sn evalu ; por lo tantoel tipo oléswo
de la leprosis eomprende cnatro periodas 1o, mcubaeléu 3
-2 ", infeccitn 4 acoidentes primarios ; 3. accxdentes secunda«

rigs; 4.0, accidemes terciarios.

6 No 08, d:ce él, el deseo de crear un paralelo 6 una
apalogia entre la leprosts y la sifilis ol que nos ha lmpnesto
enta-division, sino el examen atento de fos stntomas, su spea:
denamiento y su sucessén nada hay en ella artificial 6 arbi-

_ trario, alumbra el ea.mlno y dala exphcacién de todas lag
_formas frustradas 6 mcompletas, simplifiea el d:agnéstiw ¥

.\establece ol orden donde yeinaba la confiision.”
© Con el mismo criterio clinico penszdera las enfermeda-
des nnevas: la siringomielia, Ia enfermedad de Marvan, ol

_ainham, Ia morfea de los contempordneos, ia ese}emdermla,

“ete.; dice que se busean las causas de estos sindromas, ¥
que encontradag, se les demgnar{s 80 verdaderc pues!:o an

_los enadros nosoldgicos,

Estas nociones que dan mayor eiamdad 4 1a sintomatolo-
gia, 4 las formas mdltiples y al diagndstico diferencial de la
leprosis, proyectan también viva luz sobre la grave cuestion
de la profilaxis, ¥ el auvor llega 4 conclusiones llenas de ac-
tnalidad, tan sencillas como préocticas.

! problemsa de la terapfutica da al Dr. Saaton oea-
sién de buscar las bases de un tratamiento racional y cien-
tifico; con este objeto estudia el mecanismo y los Tecursos
de 1a bacterioterapia, de Ia seroferapia, de la fisicoterapia,

dela opoterap)a, y de 1a terapbutica sintomética.

Por Gltimo, una nutrida bibliografia, Ia descripeion de
un sanatorio modelo, planchas y grabados, dan todavia ma.
yor valor 4 este trabajo, que acaba de editar M. Naud, con
el cuidado y el lujo con que hace sus publicaciones.

IMPRENTA NACIONAL
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