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LA CAMPANA DE FILIPINAS

(Recuerdos é impresiones de un Médico militar)

(Continuacion.)

Para el estudio comparativo de las heridas por arma de fuego,
la campafia de Filipinas ha ofrecido un vastisimo campo de ob-
servacion. :

Alli, en nuestros hospitales, se han visto ejemplares de todo
género de lesiones y muestras de los efectos vulnerantes de toda
clase de proyectiles.

La variedad de armas portdtiles empleadas por nuestros ene-
migos, hizo de aquellas clinicas de heridos una verdadera exposi-
ci6n traumatol6gica, en la que pudieron apreciarse abundantes y
exactos testimonios de la aceion, 4 cortas y grandes distancias, de
las balas esfdricas de 9 4 15 milimetros; de la cilindro-ojival de 11
y 11,25 milimetros, de plomo blando y con diferentes surcos y ex-
cavaciones; de la cilindro-cénica endurecida, con revestimiento de
latén, y de las balas modernas de 7 y 7‘b milimetros, con camisa
de maillechort ¢ de acero nigquelado.

No menos variada resulté la seccion correspondiente 4 los efec-
tos de los proyectiles de artillerfa; pues al lado de los traumas ori-
ginados por los multiformes proyectiles de las lantacas y por las
balas de algin que otro falconete puesto en servicio por los insu-
rrectos, figuraron, desde el desastre de Cavite, las heridas por casco
de granada de 9 y 12 centimetros, imputables 4 los cafiones nues-
tros que alli quedaron abandonados, y los destrozos mutilantes
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causados por los proyectiles explosivos de 9, 16 y 20 centimetros,
de la artilleria americana.

Huelga en estos apuntes un estudio minucioso de las cualida-
des fisicas y dindmicas de cada uno de los proyectiles enumerados.
Todas cuantas consideraciones se pueden hacer, fuera del orden
puramente clinico, respecto 4 la forma, calibre, peso y composi-
cion de los proyectiles, ast como 4 los movimientos, fuerza viva,
coeficiente de presién y reaccion al choque de los mismos, no sélo
han sido hechas ya por verdaderas autoridades en la materia, si
que también se han contrastado en los muy conocidos trabajos
experimentales de Delorme, Nimier, de Beek, Demosthen, Bruns,
Von Coler y Schjerning.

Por esta razon habré de circunscribirme 4 sefialar los princi-
pales caracteres clinicos de las diferentes lesiones, y aun eso en
forma muy sintética, tanto para fijar de un modo categérico el
resultado de mi propia observacion, coma para evitar digresiones
y repeticionies enojosas.

Las heridas por bala esférica rara vez fueron multiples y dieron
lugar 4 hemorragias de consideracién. En cambio, casi siempre
ofrecieron trayectos ciegos, més 6 menos sinuosos, en cuyo fondo
se alojaba el proyeectil, con la deformacién consiguiente al choque
que hubiese experimentado. Poco frecuentes en esta clase de he-
ridas las fracturas diafisarias conminutas, rara vez exigieron ope-
raciones quirirgicas opuestas 4 la méds amplia idea de conserva-
cion. Sin embargo; en el mayor nmimero de ellas hubo necesidad
de intervenir, porque la presencia de cuerpos extratios 6 la infec-
cién de la herida retardaban la curacién si no amenazaban con
nuevas complicaciones.

Los proyectiles Remington y Springfield, de plomo blando y sin
revestimiento alguno, determinaron mayor proporcién de heridas
perforantes que los proyectiles esféricos. Causaron numerosas frac-
turas de esquirlas miiltiples y proyectadas; pero en estos casos era
corriente hallarlos partidos ¢ deformados 4 poca distancia de la
lesién dsea. Ya porque se introdujeran con los trozos de ropa que
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acompafiaban frecuentemente al proyectil, ya porque les facilitase
la entrada la misma amplitud 6 extension de las heridas, los gér-
menes de infeccién no solian faltar en esta clase de balazos, que
sdlo por rara casunlidad curaban sin interveneion operatoria.

La bala Remington, sistema Freirve-Brull, 6 sea la cilindro-ojival
de 11 milimetros con revestimiento de laton, es indudablemente el
proyectil mds funesto de todos los que se han empleado en la cam-
pafia. La considerable fuerza viva de que vd animada esta bala,
cuyo peso y cuya superficie de impacto son muy superiores & los
de los proyectiles modernos, y la reaceion consiguiente al choque,
6 sea la descomposieion de dicha fuerza viva en el momento que
se le ofrece un obstdculo, tanto por la parte que deforma el cuerpo
vulnerante como por la que se transmite & los tejidos lesionados,
dan lugar & que el proyectil reuna las mejores condiciones ofensi-
vas, condiciones que avalora notablemente un arma de mucha
precisién y tiro rdpido. Los orificios y el trayecto de las heridas
que producen, son, por lo general, extensos é irregulares. El efecto
explosivo 6 la disociacién que experimentan los tejidos por las vi-
braciones longitudinales, transversales y helicoidales que les son
transmitidas, adquieren, por lo comtn, grandes proporciones; las
fracturas, 6 son astilladas 6 conminutas, y alrededor de ellas casi
nunca faltan los destrozos producidos por la propulsién de nume-
rosas esquirlas, convertidas en proyectiles secundarios. Y por si
ésto no fuera ya bastante para acreditar la vulneracién particular
de tales proyectiles, la camisa de latén con que van revestidos se
hiende, se desprende y se deformia, conservando, no obstante, la
dureza que le es propia; de lo cual resultan complicaciones inme-
diatas 6 tardias en los traumatismos ocasionados, ya de por si ex-
puestos & infeccién, y mal dispuestos para una curacién répida y
sencilla, .

Las heridas causadas por el Remington Freire-Brull, tuvieron
el triste privilegio de ofrecer siempre los caracteres peores; si ha-
bian sido producidas 4 corta distancia, la accién explosiva resul-

taba enorme; y si 4 distancias largas, el proyectil se dividia en dos
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agentes vulnerantes: la coraza de latén y el nicleo de plomo, que
ordinarinmente quedaban embutidosen los tejidos, 4 intervalos dife-
rentes del orificio de entrada. En uno como en otro caso, eran cosa
corriente la pluralidad de heridas, las dislaceraciones, las hemorra-
gias, la penetracion de trozos de ropa y la supuracién; el 90 por 100
de las operaciones mutilantes que hubo necesidad de practicar en
Filipinas, figura exclusivamente & cargo de las mencionadas he-
ridas.

Dicho ésto en honor de la verdad, justo es que analicemos:
ahora los efectos de los proyectiles llamados humanitarios.

Hace trece afios proximamente que, con motivo de una discu-
sion mantenida en la Academia Médico-Quirtirgica sobre la accién
de los proyectiles de pequefio calibre, decia yo 4 mi querido amigo-
el Dr. San Martin, entusiasta admirador del filanfropico invento de
Lorentz:

«La guerra es y serd siempre una crueldad; por la forma en
que se lleve 4 cabo podrd resultar mds 6 menos brutal, mds 6 me-
nos feroz, pero nuneca podrd llamarse humanitaria. Calificar de
humanitario un proyectil ideado exclusivamente para obtener ma-
yor alcance, precision y rapidez del tiro, que & 2.500) metros puede
atravesar el cuerpo de tres hombres, y que & distancias menores
de 500 metros tiene que producir esencial 6 accidentalmente un
aumento de los efectos explosivos, me parece una paradoja dema-
sindo atrevida para que pase sin protesta de los filintropos de
verdad.»

. Y en efecto; Delorme, Nimier, Chavasse, Demosthen y otfros
cirujanos militares se encargaron de demostrar, con experiencias
realizadas en los campos de tiro, que si nunca estd justificado ca-
lificar de humanitarios los medios de destruccién empleados en la
guerra, menos pueden llamarse asi los proyectiles perfeccionados,
que tanta fama han dado & Lebel, Mannlicher y Matisser.

Es muy cierto que todos hemos podido observar en Filipinas
heridas perforantes, balazos en forma de sedal, con orificios y tra-

yecto estrechos y regulares, casi siempre asépticos, que han cica-
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trizado por primera intencién, aun habiendo interesado érganos de
importancia. lis también indudable que este género de heridas,
por sus caracteres fisicos, lo mismo que por su curso y termina-
cién, no podiamos relacionarlo con otro agente vulnerante que no
fuese el proyectil acorazado de pequefio ealibre (Maiisser espafiol
de 7 mm. y Krag-Jorgensen americano de 75 mn.) Pero declare-
mos asimismo que las lesiones de esa especie fueron producidas 4
distancias de 1.500 4 2.500 metros; y 4 tan largas distancias, si
no fuera por la reduccién de los calibres, el aumento del coefi-
ciente de presién, la mayor tensién de la trayectoria, la rapidez
del tiro y la mayor extensién de la zona peligrosa, ésto es, sino se
utilizaran las ventajosas condiciones balisticas de los modernos
proyectiles, la vulnerabilidad del soldado serfa casi nula 6 estaria
reducida & proporciones insignificantes.

En resumen quiere ésto decir que el mayor niimero de las
heridas relativamente benignas, cuya observacién hizo creer &
Habart y Bruns en la existencia de proyectiles humanitarios, es un
plus de accién vulnerante, que aumenta el capitulo de cargos que
pesa justamente sobre las modernas armas de fuego portatiles.

Los efectos del proyectil Maiisser 4 distancias menores de 500
metros, difirieron poco de los producidos por las balas no acoraza-
das; ofrecieron la ventaja de ser mds limpios los orificios eutdneos
y los trayectos en las partes blandas; pero en cambio, fueron mas
grandes los destrozos en las didfisis éseas y los efectos explosivos
en las cavidades y las visceras.

Las lesiones causadas 4 distancias comprendidas entre 500 y
2.000 metros, fueron casi todas perforantes. Sélo tuve ocasion de
extraer tres proyectiles que quedaron en trayectos ciegos, y los
tres habian herido seguramente de rebote, puesto que tenian defor-
maciones — en dos, laterales y en uno, de punta— que no podian
explicarse de otro modo por falta de lesién dsea.

Debe considerarse una ventaja — relativamente hablando —el
que la bala no quede en los tejidos, exponiendo & los mismos 4
complicaciones mds 6 menos importantes que, cuando menos, re-
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trasan la cicatrizecién y preocupan al paciente. Pero no se olvide
que la superior fuerza de penetracién que tienen los proyectiles
modernos, es consecuencia legitima de su reducido calibre y de su
extraordinaria fuerza viva; que también la favorecen su forma
cilindro-conica y la dureza de su envoltura; y que, al fin y al eabo,
todas estas cualidades han venido & transformar el primitivo pro-
yectil, francamente contundente, en un instrumento contundo-
punzante, con lo cual ha aumentado la proporcién de las lesiones
vasculares, y por ende las hemorragias y el niiimero de muertos en
el lugar mismo de la accién.

Ni una vez sola he visto fragmentado el proyectil Maiisser en
el espesor de los tejidos, como tampoco he observado ningln caso
_ de separacion de la coraza que enyuelve el micleo de plomo.

Las fracturas diafisarias constituyeron siempre destrozos de
mucha consideracién, ya por el nimero, ya por la extension de
las esquirlas desprendidas; los tan celebrados agujeros que recuer-
dan la acecion del sacabocados, los he visto contadas veces en la
epifisis superior del hiimero y la tibia, una vez sobre un eéndilo
del femur y otra en ¢l centro de la rétula. En tres heridas perfo-
rantes de la béveda craneal, que curaron sin intervencién y sin
dejar trastornos funcionales, los orificios cutdneos eran, si, muy
pequeiios (b 4 6 mm. de didmetro); pero en los huesos se notaban
perfectamente las fisuras 6 hendiduras producidas, distinguién-
dose, aun despuds de efectuada la consolidacién, los fragmentos
que estuvieron dislocados sin mds vineulo de unién que el pe-
riostio.

Antes de dar por terminado esie punto, voy & permitirme indi-
car algo acerca de otro muy relacionado con él, y que en la actua-

_lidad es motivo de discusion y origen de serias preocupaciones.
Me refiero 4 la insuficiencia conlentiva de los modernos proyectiles.

Sabido es que hace dos afios los ingleses, durante la campafia
del Chitral (Afghanistan), hicieron uso de los proyectiles Lee-Met-
ford de 7,7 mm., previamente desmochados 6 privados de coraza
en su punta, modificacion que hubo de llevarse 4 cabo en la fibrica
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Dum-Dum, préxima 4 Calcuta. Posteriormente, en su ultima expe-
dicién contra los Derviches, sustituyeron la bala Dum-Dum con
otra modificacién del proyectil Lee-Metford, consistente en una
excavacion cilindrica en la ojiva, de 2 mm. de didmetro y 9 mm.
de profundidad.

La razon de tales variaciones no ha sido otra que la de aumen-
tar la accién vulnerante de los proyectiles acorazados, porque, al
decir de los ingleses, no bastan en las guerras coloniales las con-
diciones balfsticas de aquéllos para contener el empuje de enemi-
gos audaces y valerosos.

En cuanto 4 las ventajas ofensivas que ofrecen las balas des-
mochadas y excavadas—ventajas que s6lo se hacen notar dentro
de la zona explosiva, 6 sea en los 500 primeros metros de la tra-
yectoria—dejemos que la experiencia sancione su verdadera utili-
dad, y entonces veremos si son fundadas las dudas de los Profeso-
res Stevenson y Nimier, ¢ si, por el contrario, se demuestra toda
la eficacia atribuida & los proyectiles deformables.

Mas por lo que hace relacién & la pretendida insuficiencia de
lag balas acorazadas, me parece una prueba concluyente lo ocu-
rrido en la defensa de Manila, pues que se trata de hechos bien
determinados que nadie se atreverd 4 negar.

En toda la linea de trincheras, pero especialmente en el sector
de la derecha, hubo que sostener rudos combates en el espacio de
tres meses, para impedir el paso 4 los insurrectos que sitiaban la
plaza por tierra; las varias acometidas que éstos dieron, aprove-
chando las noches mds obscuras y lluviosas, fueron siempre tena-
ces ¢ impetuosas, sobre todo las de los dias 5, 15, 25 y 31 de Julio-

Nuestros soldados, debilitados por una deficiente alimentacion
y las enfermedades endémicas, fatigados con un servicio penoso é
incesante, y mal protegidos por primitivas y encharcadas defensas,
tuvieron que luchar en la proporcion de 1 : 10 contra un enemigo
no menos cruel que los Afridis, no menos fandtico que los Deryi-
ches, y tan resuelto y audaz como unos y otros para pelear terca y
ferozmente por saciar una venganza 6 lograr un buen botin. La
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lucha tenia lugar en campo llano; las irrupeiones se hicieron, como
era natural, por los puntos que se supenian mas débiles; para los
Tagalos, Manila era la Tierra de Promision, 4 la cual eran empu-
jados por sus poderosos aliados los yankees; el tiroteo duraba cada
vez seis 6 siete horas, y se repetia casi diariamente; hubo noches
de verdadera angustia, porque llegé & causar agobio el nimero de
enemigos y la brutalidad de la embestida.....

Y, no obstante, el Maiisser espafiol fué entonces mds que sufi-
ciente para contener las turbas aguinaldistas, y creo que lo habria
gido después para exterminarlas si no hubieran atajado su accion
los monitores y cruceros de la escuadra americana.

L. AYCART.

: L Médieon majzor,
(Continuard.)

ESTERILIZACION DEL AGUA (1)

La Revista inglesa Engineer, di la descripcion de unaparato
para esterilizar el agua, que presenta el mayor interés, Hasta
ahora, los aparatos de esta clase se fabricaban ordinariamente de
cobre 6 estafio, resultando de considerable peso y consiguiente di-
ficultad en el transporte, por lo cual no se habia extendido mucho
su empleo. Sin embargo, desde la aparicién industrial del alumi-
nio, y singularmente desde que se ha descubierto la manera de
soldar este metal, constriyense varios modelos de aparatos esteri-
lizadores de agua, empleando en su fabricacién dicho metal ligero,
aparatos que resultan muy convenientes para hospitales, cuarteles,
exploraderes, y aun para las tropas en campafia. La mayor dificul-
tad que existe para fabricar estos aparatos es debida 4 la ejecucion
de las juntas 6 uniones pertectas entre sus diversas partes: en un
aparato del modelo ordinario hay cuando menos 150 juntas, algunas
de las cuales han de estar ejecutadas de una manera irreprochable.

(1) Dela Revista Cientifico militar,
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El ejército inglés, que tan frecuentemente ha tenido y tiene que
operar en pafses en que las aguas potables no abundan, posee con
el cardcter de reglamentario uno de estos aparatos. Compdnese
(fguras adjuntas) del serpentin I, del cilindro IT y del depésito 11I.

Fig. 2 —Vista.

Fig. 3.—Corte horizontal por 1-2. Fig, 4.—Planta.

En realidad hay dos serpentines, colocado el uno dentro del otro
v en el interior de cada serpentin hay un pequefio tubo de didimetro
mds reducido. Ademads, segiin pone de manifiesto el corte horizon-
tal, seguin 3-4 (fig. 3), hay 37 tubos colocados en el interior del ci-
lindro 1I. El agua que hay que esterilizar entra por A (fig. 1) en
el serpentin de diametro mds pequefio, lo recorre desde la parte in-
ferior 4 la superior. y penetra en el serpentin de gran didmetro
para pasar al cilindro II por B. Al salir del cilindro por C, el agua
penetra en el calentador IIl, que eleva el liquido 4 la temperatura
conveniente. De esta parte sale el agua por el tubo D y penetra en
el cilindro por E (fig .2), recorre los tubos y sale por F para entrar
#*
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en el serpentin de didmetro menor, manando por Z el agua es-
terilizada.

El agna fria que entra en el aparato por A se calienta asi gra-
dualmente por el agua que sale del calentador. Hay, pues, la doble
ventaja de ir calentando el agua que se va 4 esterilizar y de enfriar
la gue ha quedado esterilizada por la accion del calor, con lo cual
la operacién resulta sumamente econémica.

El conjunto del aparato estd montado en un marco portatil, y se
halla provisto, entre otros accesorios, de una bomba P. El peso de
dichos serpentines de aluminio I, es de 31,5 kilégramos, mientras
que llega 4 94 kilégramos en los aparatos de estafio. Cuanto al ci-
lindro 1I, pesa 20,4 kildgramos siendo de aluminio y 94 kil6gramos
cuando es de cobre. La ligereza del esterilizador, y el estar com-
puesto de un metal que no origina 6xidos venenosos, lo hacen su-
mamente 1itil y practico.

Hemos creido conveniente describir este aparato para llamar
la atencién, una vez mas, sobre las exigencias de la higiene mili-
tar, criminalmente desconocida en nuestro pais, tanto en la paz
como en la guerra; cuyo desconocimiento es causa de que pierdan
la vida muchos seres que pudieran haber prestade valiosos servi-
cios 4 la patria y 4 sus familias. jLirismos! dicen los hombres prdc-
ticos, al leer estas cosas. Lo esencial, septin ellos, es otra cosa, y
tras de ella andan sin tregua.

— T TS T el

Prensa y Sociedades médicas

Tratamiento de los abscesos tuberculosos por medio de inyec-
ciones de glicerina formalinada.—El Dr, J. Hahn (de Maguncia)
trata con buen éxito las artritis tuberculosas y los abscesos por
congestién por medio de inyecciones de glicerina formalinada,
cuyo efecto curativo es muy superior al de las inyecciones iodo-
férmicas, 4las cuales se recurre con frecuencia en ciertas tubercu-
losis locales. .

Practicase primeramente una puncion aspiradora del absceso
con ayuda de una jeringa esterilizada de una capacidad de 20 c.c.,
v 4 la cual se halla adaptado un trocar fino. Se lava varias veces
la cavidad purulenta con agua boricada y, por tdltimo, se inyecta en
ella glicerina formalinada al 1 por 100 en cantidad equivalente & la
tercera parte 6 4 la mitad préximamente de la totalidad del pus
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evacuado. Hecho ésto, se retira la cdnula, se obtura el orificio de
puncién y se deja el miembro en reposo. Poco tiempo después se
veé sobrevenir, 4 nivel de la parte donde se ha efectuado la inyec-
cion una reaccién mds 6 menos intensa con tumefaccién local, pro-
duccién, de un nueyo derrame, fiebre y dolores, pudiendo manifes-
tarse estos nltimos con tal viclencia que hagan necesaria una in-
yeccion de morfina. Estos fenémenos, sin embargo, se disipan en
algunos dias, y la cantidad del exudado no tarda tampoco en dismi-
nuir. Al cabo de dos semanas se procede 4 una nueva puncién as-
piradora, seguida de lavados y de una inyeccién de glicerina 4 base
de formol. En ciertos casos, con todo, esta segunda intervencién
no es necesaria, por haber cesado la secrecién purulenta 4 partir
de la primera inyeccion. Otras veces, para obtener este resultado,
se hace necesario inyectar repetidamente glicerina formalinada.

Este tratamiento produce efectos particularmente favorables
cuando se trata de articulaciones que se dejan dilatar por el pus.
En estas condiciones, es [dcil evacuar completamente los tejidos
mortificados, asi como las masas caseosas, y el liqguido medicamen-
toso puede penetrar en todos los rincones y resquicios de la articu-
lacién; tal es lo que ocurre principalmente en las artritis tubercu-
losas de la cadera y de la rodilla, en las cuales Hahn ha visto so-
brevenir 4 menudo una curacidn muy rapida, con conservacion
integra de la tuncién del miembro afectado. El resultado no era ya
tan bueno cuando se trataba de artritis tuberculosas de la mano 6
del pie. En este caso, se hace necesario 4 veces proceder 4 la ar-
trectomia, 4 pesar de varias inyecciones medicamentosas.

Los abscesos por congestion no vuelven 4 producirse después
de una 6 dos inyecciones de glicerina 4 base de formol, y la misma
espondilitis resulta con ellas muy mejorada.

Poriltimo; bajo la influencia de este tratamiento, nuestro colega
ha obtenido un resultade muy satisfactorio en un caso de empiema
tuberculoso de la pleura.

(La Sem. Méd.)

®
=

Causas del embarazo gemelar.—El Dr. Gellin dice que la pre-
fiez miltiple no procede de un solo 6vulo con varias vesiculas ger-
minales, porque, por un lado, tales évulos maduros se han encon-
trado hasta ahora sdlo cuatro 6 cinco veces, y por otro lado, segtin
los datos estadisticos, gemelos de un solo huevo corresponden So-
lamente una vez por 700 partos sencillos, mientras que, en general,
un parto de gemelos toca por 90 partos sencillos; ademas; los fre-
cuentes casos de monstruosidades en los gemelos uni-ovulares, de-
muestran que tales gemelos son un fenémeno excepcional. Igual-
mente las vesiculas de Graaf pluri-ovulares no son la causa natural
de un embarazo multiple, porque, en primer lugar, nadie ha visto
aun en el ovario de una mujer dos évulos maduros en el mismo fo-
liculo de Graaf, y en segundo lugar, en los ovarios de animales
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multiparos adultes deberfan encontrarse casi exclusivamente
foliculos multi-ovulares, pues tales foliculos héillanse rara vez,
siendo, ademds, el nimero de los 6vulos de un foliculo de Graaf
menor que el de los hijos que nacen de una vez. LLos foliculos des-
criptos hasta ahora en varios dvulos, procedian de personas jove-
nes; eran foliculos no maduros aiin, que mds tarde se habrian divi-
dido en varios foliculos 6 se hubieran atrofiado.

Con ésto no se niega, naturalmente, la posibilidad de que un em-
barazo miiltiple procede de foliculos multi-ovulares, pero estos
casps constituyen una rarisima excepcién y no lo regular. La pre-
niez miultiple procede de varios foliculos de Graaf; existe una dile-
rencia entre el ovario del animal uniparo y el del multiparo, y con-
siste en la relacion entre el tejido conjuntivo y el especifico: en los
animales multiparos es mds desarrollado este tltimo, y en los soli-
paros el primero.

Sin embargo, muiltiple es la consecuencia de un nimero relati-
vamente grande de 6vulos en el ovario en comparacion conel tejido
conjuntivo. Es evidente que, cuanto mds dvulos y cuanto menos
tejide conjuntivo, tanto mds facilmente maduran y se abren los (o-
liculos de Graaf. Estaregla se extiende 4 todos los animales; cuanto
mais huevos ponen, mis numerosa es la prole en todas las clase del
reino animal; en efecto; la multiplicidad depende del gran ntimero
de 6vulos en los ovarios; la prefiez miltiple implica mayor fecundi-
dad. Los datos estadisticoslo demuestran: la prefiezmiiltiplesehalla
sometida 4 las mismas leyes que la fecundidad. En el primer periodo
de desarrollo,los ovariosde los multiparosy de los uniparos presen-
tan de igual manera abundancia de 6vulos y escasez de tejido con-
juntivo, pues mientras que esta relacionentre los dos elemerntos per-
siste en los multiparos, en los unfparos el elemento conjuntivo va
tomando incremento; de modo que, biolégicamente, la preponde-
rancia de los 6vulos sobre el tejido conjuntive y li consiguiente
prefiez miltiple, significan un estacionismo en un grado primitivo
del desarrollo, mientras que la uniparidad representa un progreso
en la evolucion.

El embarazo miltiple es un fenémeno de atavismo; el simple
corresponde al desarrollo superior. La fecundidad humana no ird
disminuyendo hasta que se establezca el equilibrio entre la morta-
lidad y la natalidad, no produciendo la pareja mas que dos hijos.

(Rev. de Méd. Contemp.)
:’;:E;i:

Inyecciones intra-rectales de soluciones salinas en las hemo-
rragias, el shock y las infecciones.—Estd demostrado hoy que
las lavativas de soluciones. salinas pueden reemplazar 4 las inyec-
ciones intra-venosas 6 sub-cutdneas en un gran numero de circuns-
tancias; y, sin embargo, este método tan sencillo no se ha generali-
zado. El Dr. Mr. Louis refiere ciertos hechos nuevos que demues-
tran sus ventajas.



— 405 —

Debemos hacer constar que el estudio clinico y experimental
del poder de absorcién de la mucosa rectal demuestra que, en las
condiciones fisioldgicas de esta propiedad, existen variaciones muy
considerables, segtin la naturaleza y la cantidad de los productos
sobre los cuales se ejerce. Muy activa para el agua y las sales, es
bastante graduada con la mayer parte de los medicamentos; De-
marquay ha encontrado el iodo en la saliva cinco minutos después
de una lavativa iodurada. Por el contrario, la trementina no es ab-
sorbida; el solol sélo lo es al cabo de cuatro horas. El sulfato de
quinina es mal absorbido; probablemente & causa de la alcalinidad
del recto. Respecto 4 la mayor parte de los albuminoides y de las
grasas, el poder de absorcién de la mucosa rectal es completa-
mente nulo. ¢

La solucion salina estd, por lo tanto, en las mejores condiciones
para ser absorbida. Puede graduarse aproximadamente de siete 4
ocho gramos de cloruro de sodio per litro, ¥ darse al método apli-
caciones miultiples. El Dr. Mr. Queirel ha recogido mas de 60 ob-
servaciones muy [avorables, y que le permiten atribuir el descenso
de la mortalidad en los nifios recien nacidos en la Maternidad de
Marsella, al empleo apropiado de las soluciones salinas. Estas solu-
ciones se emplean en lavativas, 4 la désis cuotidiana de 100 gramos,
fraccionada en tres ¢ cuatro veces. Esta medicacion ha dado muy
buenos resultados en los nifios débiles.

En Lyon se emplea desde hace algunos afios en la Caridad sis-
temdticamente. Despuésde una serie de ensayos, Mr, Fochier lo eri-
2i6 en método en su clinica desde 1892-94, y ha obtenido de €l gran-
des beneficios en las hemorragias obstetriciales, en la albuminuria
y en la uremia pre-ecldmpsicas.

La principal ventaja de este método consiste en la sencillez del
aparato instrumental; puede utilizarse el irrigador Eguisier 6 no,
6 una jeringa ordinaria; sin embargo, es preferible el procedimiento
empleado en el servicio de la Maternidad de Lyon,

Un depdsito de cristal que contiene la solucién, estd suspendido
4 40 6 50 centimetros por encima del lecho del enfermo; se une por
el intermedio de un tubo de goma 6 una sonda de Nelaton, y se pro-
cura que las diversas partes del aparato se mantengan asépticas,
en cuanto sea posible.

Se comprende ficilmente que por este procedimiento la presién
empleada es muy ligera; pero por el intermedio de la sonda se
puede hacer penetrar muy lejos la solucién salina.

A falta de sonda de Nelatén, puede utilizarse con las mismas
ventajas cualquier sonda que permita no lesionar el recto.

La posicién del enfermo no es indiferente. Deberd estar acostado
del lado derecho, con las nalgas un poco elevadas y el cuerpo algo
encorvado.

Para dirigir la sonda 6 la cdnula del irrigador, es preciso recor-
dar que el recto, en su parte inferior, estd dirigido de abajo arriba
v de atrds adelante en una extension de tres 4 cuatro centimetros,
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y después toma una nueva direccién hacia atrds. Para seguir esta
sinuosidad, debe introducirse el instrumento siguiendo una linea
imaginaria del ano al ombligo, y después de haberlo hundido tres
centimetros proximamente se le lleva ligeramente hacia atris hasta
que haya penetrado bastante,

El primer efecto de la inyeccidén intra-rectal consiste en provo -
car las contracciones del intestino, pero esta excitacién no es viva
ni duradera mas que cuando el liquido estd frio 6 muy caliente. Se
procurard, por lo tantoe, que la solucién tenga una temperatura
aproximada 4 la del cuerpo humano, es decir, entre 34 y 39 grados.
Ademads, es preciso tomar la precaucién de tener 4 esta misma tem-
peratura la parte del aparato que debe introducirse en el recto. La
experimentacion fisioldgica ha demostrado que 4 este grado de ca-
lor llegan 4 su mdximum las propiedades de absorcién de la mucosa
rectal.

(Journal de Méd. et. de Chiv. pral.)
2$*

Las ventajas del catgut y la manera de prepararlo.—
M. C. C. Frederick: El autor insiste acerca de los inconvenientes
del empleo de un material de ligadura que no es susceptible de ser
reabsorbido. El ha visto sobrevenir abscesos cudtro 6 cinco anos
después de las operaciones en que se habia echado mano de seda 6
de crin de Florencia. De otra parte, afirma que se puede obtener la
asepsia absoluta del catgut sin disminuir su resistencia, y que el
procedimiento mas eficaz 4 este respecto, consiste en la desinfec-
cion por medio de la formalina. Hé aqui la descripcion de este pro-
cedimiento, tal como lo aplica Frederick:

El catgut en bruto es arrollado de una manera apretada en una
sola capa sobre pequefios carretes de cristal. Se hacen pasar las
dos extremidades del hilo en unas entalladuras situadas en el re-
borde del carrete v se anudan cuidadosamente. Los carretes son
luego colocados en un frasco de ancho cuello, eonteniendo una so-
lucion acuosa de formalina 4 3 por 100, Se tapa con cuidado el frasco
v se hace durar la inmersién de una 4 siete horas, segun el grosor
del hilo. La misma solucién, por lo demas, puede servir indefinida-
mente. Al salir del bafio de formalina, el catgut eslavado conagua
corriente, en la cual se le deja bastante tiempo, 4 veces durante
veinticuatro horas, Sin que tengan por efecto el esterilizar el cat-
out, estas manipulaciones previas le permiten soportar la ebulli-
cién, cuya duracién debe ser de quince minutos, después delo cual
el hilo es colocado dentro de frascos esterilizados que encierren
alcohol 4 93°, adicionado de 8 & 10 por 100 de glicerina aseptizada.

Si se quiere que el catgut sea mas resistente, se empieza por
dejarlo durante veinticuatro horas en una solucién de bicromato de
potasa 4 1.5 por 1.000, se hace luego secar y es tratado en la forma
que se ha dicho antes.

Basdndose en una experiencia de dos afios, el autor cree poder
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afirmar que el catgut preparado en esta forma puede ser empleado
sin temor 4 ningun accidente.

(Amer. Journ. of Obstetrics.)

Aglutinacion y disolucién de los globulos rojos por el suero.
—M. J. Bordet: Si se inyecta 4 cobayos sangre desfibrinada de
conejos, nétase, al cabo de cierto lapso de tiempo, que el suero de
cobayo ha adquiride propiedades particulares que se manifiestan
por la aglutinacién y la disolucién de los hematies, provocadas por
€l en la sangre de conejo. Es igualmente posible aglutinar hema-
ties de gallina por medio del suero de un conejo, al cual se han
practicado previamente inyecciones de sangre desfibrinada de
gallina.

Los sueros, asi convertidos en anithemdliicos, no encierran nin-
guna substancia globulicida que les sea particular. Los efectos que
determinan son debidos 4 la alexina, destructible 455% De ahi que
el poder disolvente sea destruido cuando el suero ha sido calentado
4 esta temperatura; vuelve 4 quedar constituido si después del ca-
lentamiento se agrega suero nuevo—de conejo 6 de cobayo, segtn
el caso—, pues estesuero contiene alexina. Preexistiendo, por tanto,
en el suero normal, donde su actividad es poca, la substancia glo-
bulicida actia, por el contrario, enérgicamente en contacto con el
suero de animales que han recibido las inyecciones antedichas,
dado que entonces se encuentra mezclada en una substancia espe-
cial, propia de este suero active, resistente 4 un calentamiento de
8b% 4 60 y favoreciendo la accion de la alexina, Asi tenemos que el
poder globulicida es debido 4 la unién de dos substancias. Una de
ellas, la alexina, existe en estado natural en el suero del animal, al
paso que la otra, la substancia especifica, caracteristica del suero
activo 6 antihemdtico, es introducida en €l por medio de la inyec-
cion.

I.a asociacion de entrambas materias, por lo demds, puede efec-
tuarse no solamente en el organismo animal, sino también én vitro,
por simple mezela del nuevo suero que encierra la alexina con el
suero activo (calentado 6 no 4 53°.)

En lo que concierne al mecanismo de la aceién globulicida, Bor-
det estima que la substancia particular, resistente al calor, propia
del suero de los vacunados, y que aumenta la energia del poder di-
solvente de la alexina, impresiona directamente los mismos glébu-
los y los hace de este modo sensibles respecto de la substancia ¢lo-
bulicida propiamente dicha. ]

Vemos, por consiguiente, cémo las diferentes propiedades que
la alexina manifiesta vis-d-vis de los microbios se vuelven 4 encon-
trar cuando se estudia el modo de accién de esta substancia sobre
los eldbulos de la sangre. Existe, con todo, una diferencia, sobre la
cual conviene insistir: mientras que las alexinas de procedencia di-
versa se conducen a poca diferencia de una manera idéntica con
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respecto & un microbio dado, no ocurre ya lo mismo cuando se
trata de hematies; glébulos hay, facilmente aglutinados y disueltos
por las alexinas de ciertos animales, que no por ésto serdn necesa-
riamente destruidos por todas las alexinas.
(Aun. de l‘Inst Pasteur.)
**ah

Tratamiento de las afecciones pulmonares agudas por medio
del carbonato de creosota.—Después de haber preseripto durante
mucho tiempo el carbonato de creosota 4 los tuberculosos, el Doe-
tor E. Cassoute, Médico de los hospitales de Marsella, ha podido
convencerse de que este medicamento, que tiene sobre la creosota
la ventaja de no presentar sabor alguno y de no ser ni téxico ni
cdustico, aun administrado 4 la désis de 20 gramos, quedaba sin ac-
cién marcada sobre el bacilo de Koch, al paso que parecia actuar
sobre las formas de tuberculosis originadas por alguna asociacion
micrdbica. Como los estreptococos ¥ los neumococos son los que
mads 4 menudo se encuentran en esta clase de asociaciones, nuestro
colega ha tenido la idea de emplear el carbonato de creosota en las
neumonias y en las bronconeumonias agudas 4 la désis de 10 & 20
gramos en los adultos, tomada en cuatro veces en las veinticuatro
horas; en una taza de leche caliente 6 en una pocién gomosa. Por lo
que respecta 4 los nifios, la désis del medicamento debe estar pro-
porcionada 4su edad: 0 gr. 25 centigr. 4 un gramo hasta un afo; 1 42
gramos, de un afio 4 tres afios; 2 4 5 gramos, de tres 4 siete afios.

Los efectos inmediatos de este modo de tratamiento son el des-
censo de la temperatura, descenso que se produce 4 veces en las
cuarenta y ocho horas, y la desaparicidn rdapida de los signos este-
toscépicos. Lo que demuestra perfectamente la accién del medica-
mento en tales casos, es la circunstancia de que si se suprime con
harta prontitud, la temperatura vuelve 4 subir. Los resultados son
tanto mds patentes cuanto mds leve y mds reciente es la infeccion.
Si el efecto es rdpide y marcado en las bronquitis de a infancia, que
tienen, sin embargo, tendencia 4 durar dos 6 tres semanas cuando
se recurre 4 los medios usuales, es nulo en ciertas neumonias ma-
sivas llegadas 4 un estadio avanzado. Por tltimo, en las formas
medias, si el descenso de la temperatura no se produce de una ma-
nera precoz, en realidad es siempre mucho mds rdapida que con
toda otra medicacidn. Obsérvase mis 4 menudo la defervescencia
de la neumonia del quinto al séptimo-dia, lo cnal se ha vuelto cada
dia mas insdélito desde hace algin tiempo. En todos los casos se no-
tard que la duracién total y ld oravedad de la enfermedad han sido
menores de lo que hacian suponér los primeros sintomas. Como el
medicamento actia sobre la infeccion mas atin que sobre la lesién
pulmonar, se observard generalmente que los signos de ausculta-
cién persisten después del descenso de la temperatura.

Segtin la experiencia de Cassoute, el estbmago soporta perfec-
tamente las désis considerables supraindicadas, descomponiéndose
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el carbonato de sosa lentamente en el intestino y siendo eliminado
en gran parte por los pulmones y en méds reducida proporciéon por
los orines. El tinte negruzco de los orines no es un signo de intoxi-
cacién; lo que el Médico debe vigilar, sobre todo, es la cantidad de
la seerecién urinaria: en un enfermo que no orina 6 gue orina poco,
hay que cesar la administraciéon del medicamento tan luego como
sobreviene enfriamiento, sincope, ete.; sin embargo, estos acciden-
tes se producen rara vez v resultan simplemente —como ocurre con
todos los remedios —de una verdadera idiosincrasia.

Administrando el carbonato de creosota, gque contiene 92 por 100
de creosota pura, se asegura no solamente una antisepsia local,
sino también una antisepsia general, lo cual no carece ciertamente
de importancia si se tiene en cuenta que las neumonias y las bron-
coneumonias pueden ser consideradas, en suma, como infecciones
generales de predominio pulmonar.

Afadamos, para terminar, que los resultados obtenidos por
nuestro colega en las bronquitis simples le han sugerido la idea de
ensayar el carbonato de creosota contra la coqueluche, para com-
batir en primer lugar la bronguitis que acompafia 4 esta afecciéon
y luego en la esperanza de conseguir una accion contra el agente
especifico. El efecto producido ha sido excelente: los enfermitos se
han sentido grandemente aliviados en el espacio de cuarenta y ocho
horas, y 4 partir del primer dia del tratamiento el niimero de los.
accesos de tos disminuy6 de tres cuartas partes. En ese momento
la mejoria sigue su curso mds lentamente; pero la curacién defini-
tiva se obtiene siempre al cabo de unas dos semanas préoxima-
mente.

***

Manual operatorio de la reseccion de la segunda rama del
trigémino en la base del eraneo.—1/. 4. Frinkel: En un caso de
recidiva de neuralgiadel trigémino, después de reseccién del nervio
suborbitario 4 la salida del canal del mismo nombre, Friinkel ha
recurrido 4 la siguiente técnica operatoria:

Incindio la mucosa bucal 4 nivel de la fosa canina; luego, después
de haber cortado un colgajo dsteomuscular que comprendia la pa-
red anterior de la cueva de Highmore y los misculos que 4 €l adhie-
ren, abrié el seno maxilar y examiné su pared posterior con ayuda
de una pequena lampara eléctrica provista de un reflector, pu-
diendo distinguir entonces ficilmente el nervio 4 través de la mu-
cosa y de la pared 6sea, muy delgada en ese punto. Perforé en se-
guida la parte supero-externa de esta pared y tiré del nervio por
medio de un pequeifio gancho, 4 fin de hacer su reseccion lo mds
cerca posible del agujero grande redondo. Terminése la operacién
introduciendo una mecha de gasa yodoférmica en el seno maxilar
y asegurando la reunion de los labios de la herida de la mucosa
bucal mediante algunos puntos de sutura.

El resultado de esta intervencién fué sumamente satisfactorio.
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El autor estima que este procedimiento, que le habia sido suge-
rido por Tandler (de Viena), presenta positivas ventajas sobre los
metodos usuales, dado que, sin exigir ninguna herida exterior, per-
mite evitar la lesion de todo vaso importante y dd acceso al nervio
maxilar superior de una manera tan rdapida como segura.

Cuanto 4 las complicaciones susceptibles de producirse durante
la operacion, Friinkel no menciona sino la perforacién accidental
del suelo de la 6rbita.

Al terminar, el autor hace ubservar que la idea de abordar el
nervio maxilar superior a través de cueva de Highmore habia sido
puesta en prdctica, hace ya treinta afios, por Carnochan. Este ci-
rujano, sin embargo, hacia una incision exterior, 4 nivel de la me-
jilla, lo cual complicaba sensiblemente las consecuencias opera-
torias.

(Cenlr.-Bl. . Chir.)

La medicacion cafeinica como causa de asfixia local de las
extremidades.—Siendo 4 menudo utilizada la cafeina en terapéu-
tica, importa conocer todos los accidentes que su uso es suscepti-
ble de provocar. Hace algin tiempo, el Dr. M. K. Zénetz, profesor
extraordinario de terapéutica en la Facultad de medicina de Var-
sovia, refirié tres hechos de muerte sibita por paro del corazén en
sistole, imputables 4 dicho medicamento. Por su parte, el Doctor
IF. Combemale, profesor de clinica médica en la Facultad de medi-
cina de Lila, acaba de observar un caso en el cual la cafeina parece
haber determinado trastornos bastante graves. Tratdbase de una
mujer de 73 afios, atacada de bronquitis gripal con debilitacién car-
diaca, 4 quien se habia hecho tomar la cafeina & la désis diaria de
un gramo. Gracias 4 esta medicacién, el funcionamiento del cora-
zon y la bronquitis no tardaron en mejorar; pero al cabo de once
dias, durante los cuales el empleo de la cafeina no fué interrum-
pido, la paciente empezo 4 presentar 4 nivel de las manos, dos ve-
ces por dia v 4 poca diferencia en las mismas horas, accesos tipicos
de asfixia:local, comenzando por el enfriamiento y el entorpeci-
miento y concluyendo por la cianosis. Esta asfixia local no reba-
saba nunca la mufieca y se disipaba en el espacio de una hora pro-
ximamente. Los dedos de los pies eran igualmente ¢l centro de fe-
némenos andlogos, aunque menos acentuados. El uso de 1a caleina
fué suspendido y los accesos de asfixia dejaron de producirse.

Este hecho demuestra que la cafeina—que es no solamente un
estimulante cardiaco, sino también un vasoconstrictor—debe ser
manejada con prudencia, sobre todo en los sujetos de edad avan-
zada atacados de arterioesclerosis, como ocurria en el caso de la
enlerma de Combemale, ante el temor de provocar un espasmo
vascular de las extremidades, espasmo gue podria acarrear conse-
cnencias graves.

W
#* %
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Acerca de una aortiti= agunda transitoria de origen palu-
dico.—M. Potain: Estos tltimos dias he observado 4 un hombre
de 25 afios, antiguo palidico, que se hizo recibir en el hospital 4
causa de accesos de fiebre intermitente, los cuales no tardaron en
ceder al sulfato de quinina.

Observé en ese enfermo una ampliacién notable del cayado
aértico, debida marcadamente # la fiebre maldrica, puesto que cesé
al mismo tiempo que esta ultima.

Puede considerarse este ensanchamiento del vaso como el re
sultado de una paresia de origen infeccioso, pero no es con mucho
una consecuencia constante ni necesaria de la infeccién paltdica.

Esa alteracion ¢ merece el nombre de aortitis? ;se trata de una
inflamacién verdadera? Es lo que la anatomia patolégica no nos ha
revelado todavia, puesto que no ha podido ser aplicada a las lor-
mas transitorias de la enfermedad. Todo induce 4 creer, sin em:
bargo, que una modificacién tan acentuada de la pared arterial no
deja de dar lugar 4 alguna modificacién orgdnica del tejido, y que
esta alteracion constituye un ligero grado de la aortitis, cuyo posi-
ble origen infeccioso ha evidenciado la experimentacién. »

Como quiera que sea, este hecho prueba que la aorta puede re-
sultar afectada por la infeccién palidica; que este ataque se mani-
fiesta clinicamente por una ampliacién del vaso, ficilmente percep-
tible 4 nivel del cayado; que parece andaloga 4 las aortitis leves que
se observan en el curso 6 & seguida de diversas enfermedades in-
fecciosas; finalmente, que cabe admitir la existencia de una aortitis
aguda transitoria de origen paltdico.

(La Sem. Méd.)
— AR T e

SECCION PROFESIONAL

MATERIAL DE HOSPITALES

«Cireudar.—Exemo. Sr.: Teniendo en cuenta gue terminada la repa-
triacidn ha de disminunir necesariamente la enfermeria en los hospitales
militares, no siendo, por lo tante, preciso que éstos tengan las dotaciones
del material del presente, y que sin desatender los servicios podrdn redu-
cirse los gastos, con las economias consiguientes en el presupunesto, el
Rey (Q. D. G.), y en su nombre la Reina Regente del Reino, ha tenido 4
bien disponer que la dotacién de camas de tropa de cada uno de los hos-
pitales militares sea la consignada en la siguiente relacidn, sin perjuicio
de aumentar el material de alguno de los mismos si por cireunstanecias
excepcionales llegara & serle necesario.
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De Real Orden lo digo & V. E. para su conosimiento y demds efectos,
—Dios guarde 4 V. E. muehos afios.—Madrid 2 de Agosto de 1899.—El
General encargado del despacho, Mariano Capdepin. —8rv...»

Relacion que se cita. §

Namero Nimero
Huospitales militares. de camas. Hospitales militares. de cuimas.
Mudigdl s b i s 900 Brorgog s o 240
Badajome kit 200 b ey is - L R A N P 250
Aleala de Henores, .u... 100 Pam pilonia) il ke 200
Al ST e N e Al 300 San Sebastian,. . ..., ... 10D
Bt e e S 190 i e b S e a0
MATABR. 1o s o irirns s i mnans L SRR 10
Gadazaanaeimanmlaii e L1200 Vinllafolide i i s 200
(G b i . i Nt e 100 BonEEE N el et 200
AlSBCITAS, v ovieienisvioi : 50 Palma de Mallorea., ., ... 100
N ANBTLATR ke e | aiwis et a 400 I U e e e 90
Aleantes s <o aniii 50 Santa Cruz de Tenerife. . 100
Barcelonsl i v s 700 Qeatiy Sdnavs sl 200
B 5753 I | IS 3] 0 1 B2 A I P e [ 200
(FETODI e s sl sa i esis 100 Chatarinas: o- s e | 50
o 17 SRR E e s g 80 B o e s Sl 30
AT RO AR s he o wisis s a4 300 Alheemas, Ll s I | 20
Guadalajare: .l oy 80 I
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VARIEDADES

El ¢omité de organizacidn del Congreso internacional de Farmacia se
reunié en Paris el 20 de Abril, bajo la presidencia del Sr. Planchon.

Se nombrd un Comité ejecutivo, constituido por 20 farmacéuticos de
Paris y los catedraticos de Materia médica y de Farmacia de las Escue-
las de Mompeller y de Naney. '

Tia fecha del Congreso no ha podido fijarse de una manera definitiva,
pero las reuniones se verificardn en Julio é en Agosto.

Dejando & las Soeiedades y 4 los congresistas el derecho de indicar
las cuestiones que quieran discutir, el Comité ha acordado limitar lo méas
posible el orden del dia, y no se ocupard mas que en las cuestiones si-
guientes:

1.4 Comparacion de los conoetmientos exigidos para el ingreso en le
profesion y para la obtencidn del diploma.

2.0 Limitacion de las farmacias; sus vesultados: esta cuestion serd $o-
metida nuds particularmente d las naciones en las que el ndmero de ofici-
nas esta limitado.

8.8 Legislacion de nombres depositados como mareas de fabrica; ven-
tajas é inconvenientes del depdisito de nombres.
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42 Farmacoped universal.
5.%  Métodos de dosificacion de los medicamentos.
Examinadas ya, en los Congresos precedentes, las cuestiones 4.8y 5.,
se han enviado 4 las Comisiones, cuyos trabajos deben someterse al Con-
greso de 1900,

&
# ok

FEl Comité espaiiol de propaganda del futuro Congreso internacional,
ha repartido un folleto, del que extractamos las siguientes interesantes
noticias:

REGLAMENTO
del XIIT Congreso Internacional de Medicina.

Articulo 1.° El décimotercio Congreso internacional de Medicina se
inaugurard en Paris el 2 de Agosto de 1900, terminando el 9 del mismo
mes y afio, Su objeto es puramente cientifico.

Art. 2.° Serdin miembros del Congreso:

L. Los doctores en medicina que asi lo soliciten,

II. Los sabios que fueren presentados por el Comité ejecutivo francés
6 por los Comités nacionales de cada pais.

Art. 8.° Cada miembro del Congreso recibird su tarjeta de admision
después de haber realizado el ingreso de una cuota de 25 francos en poder
del Tesorero general del Congreso. Esta tarjeta es precisa para poder dis-
frutar cuantas ventajas se obtengan en favor de los miembros del Con-
greso,

Los Comités extranjeros pueden recibir adhesiones de sus nacionales.
Transmitirdn aquellas cuotas al Secretario general francés, quien les re-
mitird inmediatamente un ntmero de tarjetas igual al de cuotas reci-
hidas.

Art. 4.° Con el envio que efestiien los miembros del Congreso del res-
pectivo importe de su ecuota, habran de coincidir de modo legible y elaro
sus nombres, calidades y sefias del domicilio, uniendo & ello una tarjeta
de visita.

Art. 5.9 Independiente de otras ventajas, eada miembro del Congreso
tiene derecho A un resumen de todos los trabajos de éste y 4 los trabajos
impresos de la Seccién & que pertenezea (1.)

Art, 6. Las Secciones del Congreso son las signientes:

1. Ciencias biolégieas.

1. Anatomia deseriptiva y comparada.
2, Histologia, Embriologia y Teratologia.
8. [Fisiologia, Fisica y Quimiea biolégica.

1I. Ciencias médicas.

1. Patologia general y Patologia experimental.

{1} Para el recibo de estos tomos se entendersd cada miembro con el Sr. Masson, editor
de todos estos trabejos, cuyo domicilio es: 120, Boulevard St. Germain, en Paris,
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Bacteriologia, Parasitologia,
Anatomia patologica.
Patologia interna,
Higiene y Patologia médica de la infancin.
Terapéntica y Farmacologia.
Neurologin,
Psiguiatria.
9. Dermatologia y Sifiliografia.
IlI. Ciencias quirtrgicas.
1. Cirngia general.
2. Cirugia de la infancia.
3. Cirugia urinaria.
4. Oftalmologia.
5. Laringologia; Rhinologia.
6. Otologia.
7. BStomatologia.
IV. Obstetricia y Ginecologia.
1. Obstetricia. 3
2, Ginecologia,
VY. Medicina publiea.
1. Medicina legal.
2. Medicina y Cirugia militar, naval y colonial,

Art. 7. Un Comiteé ejecutivo y una Comisién general organizadora,
son los eneargados de la preparacién y el funcionamiento del Congreso.

Art, 8.° FEl Congreso celebrara sesién cada dia, ya se reuna en Junfas
generales, ya en Juntas de seccidn.

Art, 9. Las Juntas generales habrin de celebravse: una el dia de la
apertura del Congreso; otra uno de los dias (iltimos.

Art. 10, El dia de la primera Junta general se procedera & la proela-
macién de los Presidenfes de honor del Congreso.

Art. 11. Las Juntas generales se dedicardn & los discursos de eostum-
bre v 4 las votaciones reglamentarias que procedan. En estas Juntas sélo
podrin hacer uso de la palabra aquellos miembros que para ello hayan
sido designados 6 invitados por el Comité sjecutivo de organizacién.

Art, 12. Todas las mociones relativas 4 los trabajos del Congreso
deberdan hallarse notificadas al Comité ejecutivo antes de 1.° de Mayo
de 1900, ’

El Comité resolveri respecto del curso que haya de darse 4 aquellas
1110e10nes.

Art. 13. Cada Comité de Sececién organizard su programa de trabajos
(audieién de las memorias y discusidn de los temas presentados. —Comu-
nicaciones varias.) !

Art. 14, Los diseursos pronuneiados en las Juntas generales y las me-
morias 6 informes leidos en las Secciones, serdan publicados en las deserip-
ciones de las tareas del Congreso; para las eomunicaciones varias y dis-
cusiones se estard 4 lo que resuelva el Comite ejecutivo, quien se reserya
el derecho de examen. Il tiempo que se asigna para la lectura de las co-
municaciones es como limite el de quince minutos, y en cuanto & los
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oradores que tomen parte en las discusiones, tan sélo podrdn ecupar
einco minutos cada nno.

Art. 15, El texto ezerito de los informes, comunicaciones y digsensio-
nes, deberd hallarse, dentro del mismo dia en que tenga lugar, en poder
de los Seeretarios de cada Seccidn. '

Art, 16, Tl idiema francés es la lengua oficial del Congreso para todas
las relaciones internacionales, En Jas Juntas generales y reuniones de
Seceidn, podra usarse, ademas del francés, las lenguas inglesa y alemana.

Art. 17. Todos los asuntos referentes & los trabajos eientificos de las
Secciones deben someterse y ser dirigidos al Presidente del Comité de Ia
Seceidn interesada. En todo aquello que se relacione con la organizacion
y funcionamiento del Congreso, se divigirdn al Secretario general del
Congreso.

Art. 18. Enla segunda Junta general, el Congreso habra de acordar
y designar el punto en que realice su proxima sesién O reunién, eligién-
dose ademis la Mesa.

TEMAS DE LA SECCION DE MEDICINA Y CIRUGIA MILITAR

SUBSECCION DE CIRUGIA.

Memorias, informes o comunicaciones.

1.9 Tesiones produeidas en el hombre por las balas de los fusiles de
guerra de reducido calibre (de 6 milimetros lo més.) Ponentes: Habart
(Austria), Tagarde (Estados Unidos.)

2.° Tesiones producidas en el hombre por los actuales proyectiles de
artillerin.—Ponentes: Demosthéne (Rumania), Gressler (Alemania.)

3.° Reglas del tratamiento inmediato en la ambulancia primero y en
ol hospital de campaiia después para las fracturas por arma de fuego.—
Ponente: Bischer (Sniza,)

Esta Subseccion desen que los Médicos que han tomado parte en las
guerras 6 expediciones coloniales ocurridas en estos diez tltimos afios,
expongan, seghin lo que hayan practicado, el tratamiento de los heridos y
las reglas generales que de ello pueden dedunecirse.

SUBSECCION DR EPIDEMIOLOGIA ¥ DE HIGIENE,

Memorias, tnformes o comunicaciones.

1.° Etiologia y profilaxis de la fiebre tifoidea en los ejéreitos en cam-
pafia. —Ponente: Vineent (Paris.)

2.9 Etiologia y profilaxis de la disenteria enlos ejércitos en campaiia,
—Ponentes: Antony y Simonin (Paris.)

8.° Profilaxis de la sifilis en los ejércitos.—Ponentes: Ferrier (Paris.)

4.° Procedimientos extemporéneos para purificar las agnas.—Po-
nente; Lapasset (Paris.)
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INSTRUCCIONES .DEL COMITE ESPANOL

1.* A pesar de la disposicién del arfienlo 16 del Reglamento, este Co-
mité ejecutivo, ajustindose & la tradicién, v considerando que no altera
en su esencia lo dispuesto en aquel articulo, ha acordado que las comuni
caciones eseritas por espafioles y dirvigidas 4 este Comité, podrin estar
eseritas en lemgnua espafiola, pero con conclusiones escritas en lengua
francesa.

Si alzuno encontrara dificultad para escribir las conclusiones en len-
gua francesa, las eseribird en la espafiola, autorizando & este Comité
para su traduecion al francés.

2. TLas cuotas de inscripeion para el Congreso se remitiran con las
peticiones de inseripeidn & este Comité, que se encarga de todas las ges
tiones con el Comité central de Paris, sin gravamen de ningin género
para el congresista.

ADVERTENCIA

Este Comité gestiona del de Parfs que la cuota de 25 francos, sefialada
en el artienlo 3.7, sea admitida 4 los espafioles por 25 pesetas — il Presi-
dente, Julian Calleja.,—Seerefarios, Abdén Sinchez Herrero y Anfonio
Espina.—Madrid, Julio de 1599.

Publicaciones recibidas, cuya remisién agradecemos a sus antores ¢
editores:

Memeoria-resumen de Jlos servicios sanitarios de lIa
plaza de Cadiz, por D. Gregorio Ruiz Sdnchez, Subinspector médico
de segunda clase de Sanidad militar.—Cadiz, 1899,

Importancia del niicleo en In vida celular.--Discurso
lefido en la Real Academia de Medicina y Cirngia de Barcelona por el
Dr. D, Carlos Calleja y Borja-Tarrius en el acto de su vecepeidn, y eon-
testacidn del Dy. D. Rafael Rodriguez Méndez.—Barcelona, 1899,

La prvactica del curettage, por el Dr. Sampietro Gallego.—
Barcelona, 1899, (Dos ejemplares.)

Cen=o de las aguss minero-medicinales en la Peninsula
¢ islas adyacentes durante el afio 1898. —Madrid, 1899. (Dos ejemplares.)

Cromica del primer emsayo de movilizacion general
de Ia eruz roja espsnola, verificado en Tndeln de Navarra el 20
de Noviembre-de 1898, —Madrid, 1899,

Anuario médico farmacéutieo, por el Dr. Larra y Cerezo.—
1897, 98 y 99.—Madrid, 1899,

Apunies sobre instituciones y practicas militares de
Espana, por D. Antonio Tassi, Capitan del ejército argentine y alumno
de la Bscuela Superior de Guerra. Tomos I y TIT,—Madrid, 1899,

La eaballeria independiente ante los enrsos de agaa,
por D. Luis de Bordous, Capitan de Caballeria,-—Madrid, 1899,

La difteria y el crup o garreiiilo; diagnostico, prondstico y
tratamiento.—Conferencias dadas en el Instituto microbiolégico de Ma-
drid, por D. Vicente Llorente.—Madrid, 1899, (Dos ejemplares.)

Epidemia de palndismo padecida en 1S8SE2-33 en
Palma, por D. Envigue Fajarnés y Tur.—Palma de Mallorea, 1899.



