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MECANISMOS GENERALES DE PRODUCCION

DE LAS FRACTURAS DEL CRANEO (I.)

L

Las ligeras consideraciones elementales de mecdnica que en los
anteriores articulos hemos expuesto, demuestran perfectamente el
mecanismo fundamental de produccion de las [racturas; en efecto,
un cuerpo vulnerante como, pot ejemplo, un proyectil de fusil, ani-
mado de fuerza suficiente para vencer la cohesién del hueso, produ-
ce una perforacién si actia en sentido perpendicular 4 él, y por el
contrario, si su accién se verifica tangencialmente, producird una
exfoliacién de la capa externa ¢ una [ractura laminosa, presentin-
dose en las incidencias intermedias diversos grados de cada uno de
los efectos dichos 4 partir de 0° 4 90° desde los 45°, siendo la igual-
dad de efecto enlos 43° como yva hemos demostrado, 4 cuya inciden-
cia corresponde igualdad de magnitud para la componente normal
yla tangencial, y por consecuenciaigualdad también entre la accién
de expulsion 6 deslizamiento del mévil sobre el plano tangente y la
componente normal.

Estudiada la accién mecdnica de una fuerza actuando sobre un
punto, debemos ampliar el concepto tedrico de la fractura, conside-
rando la accion de la fuerza sobre una regién d partir del punto in-
cidente 6 de apoyo.

En las condiciones supuestas para nuestro caso, tendremos, tra-
duciendo al lenguaje quirirgico el mecdnico, que si sobre una re-
gi6n del erdneo, por ejemplo, la parietal (fig. 10), y en la linea sagi-
tal C, consideramos actuando un cuerpo vulnerante V, en la direc-
cién marcada por la linea V, C, que determina la direccion de la

|
(1) Veéanse los niims, 246, 217, 249 y 253,



St S

fuerza, ésta al descomponerse en la normal NN’ vy la tangencial

C, T, tenderd por una parte 4
deprimir la porcién de hueso P
(figura 11) correspondiente 4 C y
A separar hacia afuera en la di-
reccién de C, T, (fig. 10) una por-
cién de boveda entre C y D, se-
gtin la intensidad de la fuerza y
la de la resistencia y cohesidon
de la boveda en esa region.
Pero como la energia que la
fuerza tenga se traduce en un
trabajo, puede ocurrir que no
sea suficiente para traspasar los

limites de resistencia en el punto

de aplicacién, y al irradiarse con
el movimiento vibratorio comu-
-nicado, sea suficiente para ven-
cer la, resistencia en un punto

B

Fig. 10.

distante mds débil por razén de su extructura, por ejemplo en D,
por un mecanismo sencillo, consecuencia de lo expuesto, v que

grificamente se representa en
la fig. 11.

En este caso, el efecto qui-
rurgico es doble, como conse-
cuencia inmediata y 16gica de la
descomposicién y accidon meci-
nica de la fuerza incidente. Con
efecto; la fuerza V C (fig. 11) con
una.incidencia de 45%, en la que
las acciones de penetracion y
separacion son iguales, deprime
el punto C, que arrastra consigo
un trozo P, de héveda, cuya re-
sistencia zonal ha sido menor
que la accion penetrante de la
componente normal C N, v se-
para por irradiacién tangencial
C T (fiz. 10) otro trozo de boveda

D, C' (fig. 11) 4 partir del punto de aplicacion hasta otro D, en
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que la irradiacién y energia comunicada de la componente tangen-
cial se ha-extinguido, siendo en este efecto dicha componente de
intensidad mayor 4 la resistencia zonal de la porcién de béveda
donde suponemos verificado el traumatismo.

Uno y otro efecto en este caso particular dan lugar en el terre-
no quirdrgico 4 una fractura deprimi-
da por una parte y 4 una [ragmentaria
por otro. z ; . B -

Supongamos ahora el caso en el
que €] cuerpo vulnerante actie en sen-
tido normal al plano tangente, al punto
de apoyo, per ejemplo, en la porcion
de la region temporal del parietal (-
gura 12), y tendremos que la fuerza
D, C, no se descompone como hemos
visto, en la tangencial, que es nula como anteriormente demostra-
mos, y.por lo tanto siguiendo la misma direccién que la componente
normal D', C, todo el efecto se hace penetrante por accién de cufia
sobre el punto C de aplicacién, y co-
mo la accién zonal se irradia por igual
4 determinada distancia del punto C,
hasta el limite en que esa irradiacion
se gasta en vencer la fuerza de co-
hesidn 6 resistencia, queda establecida
una’ fractura deprimida foraminosa
(figura 13.)

Fig. 13. La irradiacién dicha, 4 partir del
punto de aplicacién, se verifica con preferencia‘hacia las capas:
profundas por estar en la direccién de la fuerza incidente, expli-
cando este hecho el quela cara opuesta a la
directamente vulnerada sea mayor, y el que

Big. 12,

la fuerza haga efecto de cuna, debiendo te
ner en cuenta también, que este efecto esta
aumentado en la boveda craneal 4 causa de
su estructura; pues como el tejido esponjoso
estd entre las dos capas compactas, la irra-
diaeibn es mayor porla comunicacion desde Tiatid
el punto de apoyo 4 las laminillas del diploe, difundiéndose, por lo
tanto; en mds extension la fuerza incidente (fig. 14.)

Intensidad é incidencia variables de una fuerza, v - resistencia,
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espesor y cohesion diferente de la béveda craneal, hacen infinitos
los problemas de mecanismos particulares de fracturas; pero en
cambio el concepto general de produccidén queda suficientemente
determinado y claramente manifiesto, aplicandole, como hemos
hecho, 1as leyes generales de mecdnica, no habiendo razén alguna
para que en el crdneo no se cumplan absolutamente todas y cada
una de las referentes al cambio de fuerzas y de sus energias en las
acciones vulnerantes efectuadas por un cﬁcrpo que produzca un
choque mds 6 menos intenso.

Este modo de considerar €l mecanismo de las fracturas, tnico 4
mi modo de ver, por causa fisica y razén mecdnica fatal € ineludi-
ble, invalida cualquier otro concepto que quiera ser aplicado, que-
dando como condicién secundaria la de la elasticidad y compresi-
bilidad.

Si quisiéramos aplicar las consideraciones mecdnicas preceden-
tes 4 determinados casos generales de fracturas, obtendriamos,
como en aquéllas, una completa demostracion de la certeza de tal
concepto; asi, por ejemplo, en las [racturas fisurales completas es
muy [recuente que no se correspondan la solucién de continuidad
en ambas caras del hueso, pues unas veces la fisura externa tiene la
solucion de continuidad interna en un sitio distante, y atin en otras
la fisura externa corresponde 4 una separacién mads 6 menos grande
de un trozo de limina vitrea, constituyéndose una fractura mixta,
fisural externa y laminosa interna.

Asi, por ejemplo, si un cuerpo vulnerante que actiie (en las in-
cidencias estudiadas en el mecanismo general) sobre un punto C,
(figura 15} produce una fisura, es porque su energfa se invierte en
vencer la fuerza de resistencia 6 de cohesion de la regién trauma-
tizada en todo su espe-
sor ¢ s6lo en una de sus
caras, en luncién de su
incidencia; asi resulta-
rd la fisura completa &
incompleta simple, mul-
tiple 6 mixta. Con efec-
to; si la violencia de C
es grande, su inciden-

Fig. 15. cia es penetrante y su
accién lineal, no verificindose la difusion de la fuerza, y por lo tanto
la hendidura externa C, corresponderd 4 la interna E. Sila inciden-
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cia es de resultante predominante tangencial, la solucién de conti-
nuidad interna correspondiente 4 C' radicard en un punto mas ale-
jado E'.

Estos dos casos se verifican admitiendo una violencia grande,
que es en los que la difusién es menor; pero si tiene lugar la des-
composicién normal de la fuerza incidente, puede ocurrir que el
cuerpo vulnerante C (fig. 16), actuando con la incidencia dicha, di-
funda su accién del modo ya establecido, 6 sea con efecto de cuiia,

Fig. 16,

€n cuyo caso, la fisura en C, serd fractura laminosa en E, y en el
caso de C' por su componente horizontal predominante deprimird
solamente en E' 1a limina interna después de hendirla en C'.

En los casos de fracturas por accién de proyectiles de pequefo
calibre, el efecto mecanico difiere segiin la forma del proyectil en
funcién de su velocidad € incidencia, peso y dureza.

Comparando la dist'nta forma de tres que elijamos como ejem-
plo, el proyectil esférico antiguo, el cénico austriaco y el cilindrico
moderno, ficilmente se deduce que el primero tendrd poce poder
penetrante, el segundo mds poder penetrante incidente y despla-
zante consecutivo, y el tercero mayor poder penetrante total (figu-
ras 17, 18, 19, 20, 21 y 22.)

Fig. 17. Fig. 18, Fig. 19, Fig. 20.

Si las condiciones antedichas tienen para el efecto final una im-



portancia manifiesta, no lo es menos la qué presenta la dureza del
metal de que el proyectil estd formado. ' '
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Fig. 21. Fig, 22,

La bala de plomo se aplasta y divide facilmente, fragmentdando-
se con [recuencia entre las esquirlas de la fractura que produce,
originando mayor efecto explosivo que penetrante.

(Continuard.) M. SLOCKER,

Médieo primero.

Aneurisma de la arteria cardtida primitiva derecha (1)

LIGADURA Y CURACION

D. Miguel Martinez y Martinez, natural de Madrid, de 39 anios de
edad, casado, Teniente del ejército de Cuba, de buena constitucion
y temperamento nervioso, recibio en la accion. de Paredones una
herida de bala en la region lateral derecha del cuello, penetrando
el proyectil al nivel del tercio superior del borde anterior del
musculo esterno-cleido-mastoideo, atravesando los tejidos en todo
su espesor, y saliendo por la fosa supra-espinosa.

Desde el dia 13 de Abril de 1897 en que fué herido, hasta el 30 de
Julio del mismo afo, estuvo asistido por los Profesores de Sanidad
militar, siendo después trasladado 4 la Peninsula.

Al ingresar en nuestra clinica en 24 de Agosto, su estado era €l
siguiente:

Demacracion general, con el tono de color que caracteriza 4 los
enfermos procedentes de Cuba.

En la region lateral derecha del cuello, y 4 partir de la cicatriz

(1) Dela Revista de Medicing y Cirngia b:-r:'cﬁfrr:s.
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correspondiente al orificio de entrada del proyectil, presentaba un
tumor de forma ovalada, del tamano de un huevo de paloma, poco
mévil; adherido 4 los tejidos inmediatos y 4 la piel, que estd ligera-
mente enrejecida.

El tumor ocupa la regién carotidea, hundiéndose en la excava-
cion supra-clavicular, 4 la cual se fija, no permitiendo movimiento
alguno en este sitio.

La sencilla aplicacién de los dedos transmite un latido fuerte,
intermitente ¢é is6crono con el pulso.

Si se comprime por debajo del tumor, al nivel de la ciavicula, el
latido cesa, y sila compresién se hace por encima, el tumor se pone
duro y turgente como si fuera 4 estallar. i

Auscultando, se aprecia un murmullo muy pronunciado.

El enfermo sélo ofrece como caracteres generales la palidez de
la piel v algtin pequefio trastorno gastro-intestinal, que atribuye 4
su estancia en Cuba y al tiempo que permanecié en los hospitales.

Reconocido detenidamente, fué diagnosticado de aneurisma de
la arteria carvdtida primitiva derecha, en sus fres cuartos supe-
riores, sin asegurar terminantemente que la dilatacién vascular no
interesase también el origen de la subclavia.

Fundabamos esta sospecha, en que el tumor, apoyado sobre di-
cho’ vaso y fuertemente adherido 4 €l, no permitia un reconoci-
miento perfecto.

Considerando que el tumor se habia iniciado en Cuba, bajo la
forma de una pequena’avellana, aumentando gradual, pero constan-
temente de volumen, y amenazando concluir con la vida del enfer-
mo, por la posible y fAcil rotura del saco aneurismdtico, le propu-
simos la operacién como Unico tratamiento, haciendo saber al
paciente y 4 su familia €l alcance y riescos de este medio.

Aceptada por todos y previa la oportana preparacion del enfer-
mo, se verifico la ligadura de la arteria cardtida primitiva derecha,
el dia 25 en la Catedra de operaciones de la Facultad.

Previamente cloroformizadoe el enfermo y desinfectada la regién,
practicamos una incisién que partiendo del asta mayor del hueso
hioides y siguiendo la direccién del musculo externo-cleido-mas-
toideo, termind al nivel de las inserciones claviculares del mismo.

En esta incision y de un solo golpe, quedaron divididos todos
los tejidos, desde la piel al musculo cutdneo inclusive.

Separando los bordes de la herida, aparecié un plano muscular
rojo de fibras marcadas, que reconocido resulté ser el musculo ex-
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terno-cleido-mastoideo, distendido y formando una cubierta intima-
mente adherida al tumor, al que cubria por completo.

Dividido con gran cuidado sobre la sonda acanalada, en la ex-
tension necesaria para poder introducir el dedo indice de la mano
derecha, se procedié 4 desprenderle por medio de suaves movi-
mientos de separacion, lo que resulté bastante dificil, por ser muy
fuertes las adherencias que con el tumor tenia.

Destruidas éstas, aparecié la vena yugular unida al saco aneu-
rismadtico, y formando con €l un conjunto tan intimo, que no inten-
tamos aislar, por considerarlo tan imposible como temerario.

En estas circunstancias, atendiendo 4 que los tejidos de la regién
formaban un conjunto anormal, resultado de la cicatriz, sin que pu-
dieran aislarse debidamente los érganos, practicamos una incision
profunda al nivel del contorno antero-interno del tumor, entre éste
y el nervio vago, profundizando hasta el fondo de la region, para
reconocer el origen de la arteria en el tronco braquio-cefilico.

Con dificultad, y siendo necesario proceder lentamente, se reali-
z0 esta parte de la operacion, la mds comprometida sin duda de to-
das, pudiendo alcanzar con el dedo el citado tronco, sin interesar
los nervios vago y diafragmdtico, ni la vena yugular interna, &
pesar de sus intimas adherencias con el tumor.

Este tiempo de la operacién nos permitié adquirir el convenci-
miento de que el aneurisma era exclusivamente carotideo, pues
aunque el tumor se apoyaba sobre la arteria subgclavia y estaba a
¢sta unido, no llegaba 4 interesar el mencionado vaso.

Denudada la cardtida primitiva en el fondo de la region, valién-
donos para ello del dedo indice izquierdo y del mango del bisturi, se
procedid 4 élevarla para poder aplicar la ligadura, tiempo que por
lo profundo del vaso y lo voluminose del tumor resulté algo dificil.

Introduciendo una pinza de Spenzer delgada, y conduciéndola
aplicada sobre el pulpejo del dedo indice izquierdo, se llegd hasta

‘el vaso, y en este momento, comprendiendo la arteria entre el dedo
v la pinza y apoyando la punta de ésta contra aquél, hicimos un
movimiento de palanca, convirtiendo en horizontal la posicién del
instrumento, cuya punta, ayudada por el dedo, qued6 fuera de la
herida y la arteria atravesada sobre sus ramas.

Reconocida minuciosamente y visto su aislamiento y completa
integridad anatémica, aplicamos la ligadura con un cordonete pla-
no de seda, dejando los cabos fuera de la herida.

Previo el lavado escrupuloso de toda la superficie cruenta, y
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después de ligar una pequefia arteriola que daba sangre, procedi-
mos 4 suturar con catgut el plano muscular, formado por la disten-
sién del externo-cleido-mastoideo, y con otra sutura sencilla los
bordes de la herida, dejando al nivel de la extremidad inferior los
cabos del cordonete correspondiente 4 la ligadura de la cardtida.

Iodoformo, una compresa de gasa, algoddén y un paniuelo trian-
gular también de gasa, formaron el apésito empleado.

El operado fué trasladado 4 la Clinica, con el pulso débil, des-
censo general de temperatura, especiaimente en la mitad derecha
de la cabeza y cuello, y bajo los efectos de la cloroformizacion pro-
longada, que fué necesario emplear.

La posicién horizontal en la cama, el abrigo y cucharadas de
caldo con Jerez, repetidas con intervalos cortos, bastaren para ob-
tener una franca reaccion, disminuyendo gradualmente el frio de
la cabeza y cuello, y teniendo el enfermo 4 las dos horas de opera-
do 37° y dos décimas de temperatura.

Efecto del clorotormo y del estado de irritacion de la mucosa
gdstrica, el operado tuvo vomitos pertinaces, pero ldciles, que du-
rante las primeras horas se respetaron por las razones que mas
tarde indicaré, y que luego fueron combatidos con la infusién fria
de té.

A las veinticuatro horas el pulso estaba desenvuelto, la tempe-
ratura se elevd 4 38°, recobrando el enfermo sus facultades intelec-
tuales y presentando unestado general completamente satisfactorio.

Como consecuencia de los trastornos digestivos, ocasionados
por su estancia en Cuba, y por el tiempo que permanecio en los hos-
pitales, nuestro operado presenté un estado saburral, acompanado
de pesadez de cabeza y dolores en el vientre, por'lo cual, le dispu-
simos un purgante, que produciendo abundantes deposiciones, hizo
desaparecer todas las molestias. .

A las cuarenta y ocho horas, y tanto para vigilar la herida como
por haberse manchado con el vémito el apésito, levantamos éste,
encontrando la regidn seca, limpia y en pleno periodo de cicatriza-
cion, por lo cual, tirando suavemente del cordonete de la ligaduray
¥ haciéndole salir medio centimetro fuera de la incisién, le corta-
mos con la tijera, quedando abandonado en el fondo.

Colocado el mismo apdsito ya indicado, el operado fué alimen-
tindose gradualmente, recobrando su estado normal; y previas

otras tres curas, se levanté al sexto dia, siendo dado de alta al dé-
cimo.
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No he'de terminar esta historia clinica sin hacer antes algunas
consideraciones que expliquen el por qué de ciertos detalles.

Empezaré consignando que la regién del cuello no es temible,
como generalmente se cree, por sus importantes vasoes, tanto arte-
riales como venosos, y las grandes hemorragias que su lesién pro-
ducen.

Contra este peligro, el operador tiene numeroses recursos que,
empleados 4 tiempo, le permiten triunfar casi siempre de €l.

Conocimiento anatémico completo de la regidn en que se opera,
serenidad v un buen ayundante, son suficientes para evitar 6 comba-
tir la inmensa mayoria de las hemorragias.

El verdadero escollo para el civujano 1o son los vasos, sino los
nervios.

Los vasos importantes son por lo general gruesos, de ficil acce-
50 d ellos; sumads pequefia lesién produce hemorragias mas 6 menos
alarmantes, que por si solas anuncian el peligro.

I.a herida de los nervios es facilisima, no ocasiona ningun efecto
inmediato, y pasa inadvertida para muchos cirujanos, que empiezan
Hamdndose asf, sin haber llegado antes 4 ser medianos anatémicos.

Como no producen chorros de sangre, ni dolores violentos, el
operador queda tranquilo, y al verse sorprendido por Ia muerte del
enfermo, intenta explicar el funesto desenlace por los efectos del
cloroformo, por supuestos trastornoes cardiacos, por el shoeh, cuan-
do todo depende del desconocimiento anatémico de la region 6 de
tmanivobras imprudentes durante el acto operatorio.

Por éslo, la regitn del cuello exige conocimiento anatémico
todo lo mds completo posible, haber visto operar muchas veces ¢n
ella, tacto delicado en los dedos indices y emplear el bisturi mas
por €l mango que por la hoja.

Asi he visto obtener sus mayores triunfos 4 mis queridos maes-
tros; asl he Togrado mis pequefios y modestos éxitos en veintinueve
anios de préctica.

Consignada mi humilde opinién, paso 4 explicar algunos hechos
de la historia clinica que nos ocupa.

Con la ingenuidad que me caracteriza, debo consignar que, al
empezar la operacion, lo que mas me preocupaba era la posibilidad
de que por estar comprometida la arteria subclavia hubiera sido
necesario ligar el tronco braquio-cefdlico.

Fuera de esta contingencia, siempre tuve confianza en el éxito,
y diré las razones en que apoyaba mi juicio,
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La ligadura de las arterias carotidas produce trastornos tan
eraves en la circulacién, que en muchos casos van seguidos de la
muerte.

Este es un hecho por todos reconocido; pero en los operados
que, como el nuestro, han sulrido violentos traumatismos,jseguidos
de largos procesos cicatriciales, la cireulacidén colateral adquiere
lenta y gradualmente el cardcter de complementaria, y en estos
casos, el vaso principal enfermo pierde parte de suimportancia.

Esto ha sucedido 4 nuestro operado, y asi se explica la falta ab-
soluta de trastornos cerebrales, isquémicos, congestivos 6 de otro
cualquier género,

Por ésto confiamos 4 los solos esfuerzos de la naturaleza la re-
accion general y local que se presenté 4 las pocas horas de la ope-
racion, oscilando la temperatura entre los 37 y 38° sin traspasar
estos limites ni un solo momento.

Si 4 ésto se agrega el que la regidn, acostumbrada 4 resistir con
éxito la violencia del traumatismo anterior, apenas se resintio del
acto quirtrgico, tendremos explicado en gran parte el éxito rdpido
y completo obtenido,

Prudencia y verdadera calina han inspirado nuestros pasos en
esta operacion. ;

Prudenciq para no sacrificar el €xito con alardes de rapidez
operatoria, brillantes si, pero fatales muchas veces para el enfermo.

Calma para interpretar con el auxilio de la anatomia y de la
fisiologfa todos los sucesos ocurrides durante la operacion y en las
primeras veinticuatro horas.

Como prueba, citaré un hecho que impresioné grandemente,
tanto 4 los Profesores como 4 los internos, que con su habitual in-
teligencia y carifio me ayudaban.

Apenas ligada la arteria cardtida, y al colocar ésta en el fondo
de la herida, se presenté en la excavacién supra-clavicular una he-
morragia copiosa, lenta, pero alarmante, que hizo suponer la rotu-
ra de alguno de los vasos subclavios. ’

Yo no abrigué por un solo momento semejante idea, porque las
hemorragias de los vasos subclavios son siempre impetuosas, rapi-
das, y no ceden con facilidad.

En este caso una torunda de algoddén hidrdfilo, sostenida algu-
nos minutos en la excavacion citada, fué suficiente para contener
la hemorragia y absorber la sangre vertida.

La explicacién del hecho es bien sencilla.
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I as pequeiias arteriolas que, procedentes dela subclavia, se dis-
tribuyen por los planos aponeurdéticos y el tejido celular, apenas
dieron sangre cuando se las corté; mas al ligar la carétida, la ar-
teria subclavia recibié integra la del tronco braquio-cefdlico, y
aumentando su tensién, los pequefios ramos se dilataron brusca-
mente, produciendo una hemorragia breve, pero copiug'zi.

Agotado el impulso excesivo del primer momento, entraron en
contraccion los vasos y todo volvio 4 su situacién normal.

Si nos hubiéramos precipitado, aplicando pinzas, compresiones,
6 cualquier otro medio hemostdtico, el resultado hubiera side mor-
tificar 1a herida y tal vez los vasos, dejdndola en malas condiciones
para una perfecta y rdpida cicatrizacidn.

También hemos dicho que en vez de provocar la reaccién del
operado por los medios de todos conocidos, nos limitamos al abrigo,
Ja posicién horizontal y el caldo con Jerez, prdactica 4 que siempre
sujetamos nuestros operados de cuello, por las razones siguientes:

Las reacciones provocadas se convierten fdcilmente en compli-
caciones graves que aumentan las propias de toda operacién, bien
sean bruscas 6 lentas.

Por ésto, en todos nuestros operados apenas empleamos las in-
vecciones hipodérmicas de éter, cafeina, etc., cuya eficacia recono-
cemos en ciertos casos, pero que usadas prematuramente resultan
perjudiciales.

Otro detalle es el haber respetado los vomitos durante las pri-
meras horas, y.la razén fué la siguiente:

Si los vémitos son [dciles, contribuyen 4 desembarazar la circu-
lacién intra-craneal; ¥ como €sto es un factor importantisimo en la
ligadura de los grandes vasos del cuello, por eso los respetamos
siempre y no los combatimos, sino cuando se hacen violentos 6 per-
sisten después de cinco 6 seis horas.

Tal es la sencilla historia clinica que de este caso nos permitimos
exponer, sin otro fin que el de consignar un éxito mas para la cli-
nica y nuestro humilde criterio acerca de este particular.

Dgr.F.Castro ¥ LATORRE.

Catedrdtico auxiliar de 1a Facultad de Medieina de Madvid.
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PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Investigaciones bacteriolégicas acerca del reumatismo ar-
ticular agude, por M. P. Achalme.—1Las investicaciones del antor
han sido realizadas en el caddver de dos sujetos, que habian sucum-
bido el uno al reumatismo cerebral, el otro 4 las complicaciones
endocardiacas del reumatismo agudo, asi como en seis enfermos
vivos atacados de reumatismo articular agudo bien caracterizado.

La primera autopsia data de 1890; la segunda es reciente. En
ambos casos, Achalme ha pedido ebservar en el seno de los ligui-
dos del organismo, en el miocardio y en las partes alteradas de las
vilvulas del corazén, la existencia de un mismo bacilo anaerobio,
presentdndose en estado de cultivo puro y en gran abundancia.

Ese microbio fué hallado igualmente por el autor y por Thiroloix
en la sangre extraida asépticamente de una vena cubital de los seis
reumadticos vivos. Cuatro veces el bacilo se encontraba en estado
de pureza y dos veces iba asociado 4 micrococos.

Para descubrir el microbio en cuestion en el vivo, donde abunda
ciertamente menos que en el caddaver, hay que recurrir 4 los culti-
vos enla leche pura 6 mezclada en partes iguales con caldo, y sem-
brar por lo menos un c.c. de sangre en cada tubo; ademds, debe
hacerse con mucho cuidado el vacio en el tubo y llevarlo 4 la estufa
4 una temperatura de 37°.

El bacilo que describe Achalme, tiene la forma de un grueso
bastonecillo, idéntico por su aspecto al bacillus antrhacis. Ofrece
algunos movimientos inconstantes, lentos, y en ningin modo com-
parables con los del bacilo tifico 6 del bacterium coli. Se colora
perfectamente por los colores de anilina y por los métodos de
Weigert y de Gram indiferentemente. Dos gotas de una solucién
4 10 9, de salicilato de sosa, agregadas i 10 c.c. de cultivo, bastan
para impedir todo desarrollo del microbio; esta désis es inferior &
la que actia sobre la mayor parte de los otros microbios patégenos.

Desde el punto de vista biol6égico, el bacilo de Achalme se dis-
tingue sobre todo por el hecho de gue sus cultives dan lugar 4 la
produccién de dcido ldctico y de una mezcla odorante de dcidos
acético, butirico y propionico.

Ese microbio produce en los animales lesiones caracteristicas.
El conejo de India, que se muestra particularmente sensible 4 su in-
Auencia, muere en veinte 4 treinta y seis horas. Por inoculacién en
el muslo, obtiénese en ese animal la formacién de una bolsa que
contiene una serosidad rojiza; todo el resto del tejido celular subcu-
tdneo estd infiltrado de un edema sanguinolento y gelatiniforme.
La inoculaci6n junto 4 la pared tordcica provoca 4 menudo un de-
rrame pleural sanguinolento.

En el conejo, la introduccion del cultivo debajo de la piel de la
oreja, produce un edema considerable de este érgano, el cual se
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vuelve frio, blando, y deja salir 4 cada incisién una serosidad trang
parente que contiene el bacilo inoculado. Inyectando grandes can-
tidades de cultivo en la vena auricuhr se provoca 4 veces una es-
pecie de septicemia mortal en seis ¢ siete dias, con congestién in-
tensa de las visceras tordcicas. Por tltimo, practicando inyecciones
de serosidad procedente de conejos de India inoculados, se deter-
minan en el conejo—como asi lo han demostrado los experimentos
de Thiroloix —lesiones endopericardiacas y pleuréticas, parecidas
en su aspecto 4 las lesiones del reumatismo visceral humano,

El bacilo del reumatismo agudo se asocia fdcilmente 4 otros mi-
crobios y parece favorecer su penetracién en el organismo. El es-
treptococo es el agente mds habitual de estas infecciones secunda-
rias. Achalme lo ha encontrado una vez asociado al bacilo en
cuestion en la sangre de un enfermo, que no por ésto dejé de curar
rdpidamente de su reumatismo agudo.

(Ann. de l'Inst. Pasteur.)

**:s:

Del linfatismo y de su tratamiento.— M. Guallols lee 4 este
propésito un informe, que resumimos en estos términos:

El linfatismo, segtin las ideas que hoy privan, puede ser definido
como una predlsposm[én 4 la escréfula. Los escrofulosos de otro
tiempo no eran ni m:ds ni menos que los adenoidianos de nuestros
dias, y las vegetaciones adenoideas parece que son la condicién
anatémica de la escréfula, como la nefritis lo es de la uremia, como
las lesiones cardiacas lo son del sindrome asistolia.

El verdadero vinculo que existe entre las vegetaciones ade-
noideas y la eserdfula, estd constituido por la adenitis cervical; sin
embargo, aun aparte de este signo, hay entre ambos estados mor-
bosos muchos puntos comunes: herencia, palidez del rostro, predis-
posicién & las otitis, al impétigo, 4 las conjuntivitis, 4 la erisipela,
4 la tuberculosis pulmonar, ete., etc. De una manera general, los
accidentes de 1a escréfula parecen ser la consecuencia de una infec-
cion, cuya puerta de entrada habitual es la nasofaringe,

Cuanto al linfatismo propiamente dicho—este grado inferior de
la escréfula—estd earacterizado por un sintoma que casi puede
considerarse como tipico: la palidez, es decir, la anemia; este sin-
toma viene d representar como el estado de un adenoidiano, cuyas
oldndulas cervicales no se hallan todavia afectadas. Con todo, al
lado del linfatismo adenoidiano, existen unos falsos linfatismos, de
icual manera que existen falsas clorosis: tal es, por ejemplo, el
linfatismo dispépsico.

:De qué manera se realiza el linfatismo verdadero, adenoideo?
La anemia es atribuida por Meyer 4 la anoxemia: estando las vias
respiratorias superiores obstruidas, la ventilacion pulmonar resul-
ta insuficiente, A este factor conviene agregar la dispepsia y una
causa infecciosa.

En resumen, hé aqui cémo pueden comprenderse la escréfula y



=8G)

el linfatismo: los nifios que presentan la adenitis cervical caracte
ristica de la eserdfula, son casi siempre adenoidianos; el estado ge-
neral grave, la didtesis, es secundaria 4 la lesion local; las altera-
ciones de la nasotaringe, las vegetaciones adenoideas cn particular,
representan unyd condicién anatémica que crea una puerta de en-
trada fdcil 4 la infeccion.

Antes de instituir el tratamiento, hay que asegurarse desde
luego de que se trata efectivamente de un linfatismo adenoideo y
no de un fdlse linfatismo.

El tratamiento de la afeccién nasofaringea serd médico 6 qui-
rargico. En el primer caso, se hard tomar en cada comida una cu-
charada de las de café de una solucion asi formulada:

Todeisl it nas ks S 1 gramo.
loduro de potasio.. ... ... w.w 2 gramaes.
LS e aheinle R IO R —
H. S. A,

En el segunde caso se procederd 4 la ablacion de las vegeta-
ciones adenoideas. '

El estado linfitico, que comprende los tres elementos, anemia,
dispepsia, septicemia, serd tratado de la manera siguiente:

Contra la anemia, se prescribird el ioduro de hierro.

Contra la dispepsia y la anorexia serdn empleados los amargos,
en particular la quinina ¢ la genciana. Se dard, por ejemplo, una
cucharada de las de café en cada comida (para un nifo de b 4 10
anios) de la pocion asi formulada:

Jarabe de quina 6 de genciana.. 200 gramos.

‘Bintura de 10d0as 0 atalin s o
Toduro de potasio. ... vovess AR —=
H.S. A,

Finalmente, contra el estado septicémico 6 toxi-infeccioso laten-
te, se recurrird al arsénico bajo la forma de licor de Fowler, 4 las
pildoras de iodoformo, al aceite de higado de bacalao.

Es obvio decir que d estos diversos medios habrd que anadir la
vida en el campo 6 en las inmediaciones del mar, la gimnastica, la
hidroterapia, etc.

Para evitar que del linfatismo se pase 4 la eseréfula, el Médico
debera cuidar 1a profilaxis de los accidentes infecciosos. En conse-
cuencia, asegurard la asepsia de las fosas nasales por medio de una
pomada que podrd formular de este modo:

NASEIINA. . reiraies I e 30 gramos.
Acido harice i i s Sl =
ArIStols Tl S ... Uer.50centigr,

Mentolt Soalahtalie e s =10 = —
Mézclese.—Uso externo.
Podrin ser empleadas igualmente las pulverizaciones boricadas,
los gargarismos antisépticos, la ducha de Weber 4 débil presion.
Como quiera que los accesos infecciosos en los adenoidianos
tienen lugar principalmente con ocasion de una enfermedad conta-
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giosa intercurrente, se desaconsejardan las reuniones de ninos, los
bailes, los darboles de Navidad, ete., etc.

Por dltimo, se obrard de manera que la infeccién de la nasofa-
ringe no se propague & la cara, d los ojos, etc. Se protegerdn los
circuitos de los labios y de las aberturas de la nariz por medio de
una pomada boricada un poce espesa. Las conjuntivas serdn lava-
das, ora con agua boricada, ora con una solucién de cianuro de
mercurio & Y-

De una manera general, debe recomendarse un aseo meticuloso
(bano diario, ducha ligera después del baifio.)

(Soc. de terap. de Paris.)

SECCION PROFESIONAL

Resumen estadistico del mes de Agosto de 1896
El movimiento de énfermos ocurrido durante el eitado mes en los hos-
pitales militares y civico-militares, y en las enfermerias militares de la
Peninsula, islas adyacentes y posesiones de Africa, ha sido el signiente:

Existencia en 1.° de Agosto ................. 2.92b
Entvados durante el MeS. i «anmsevasssmnsens 3204
Hospitalidades causadas. . oee svesoviasne  0.639
b T e e e e e L N s 8.291
- Muertos. e .. A AL LN 87
Quedaban en fin "B QIR0 ANOE v st nine satedrie 2.781

La fuerza del ejército en el indicado mes de Agosto de 1596 fué de
84.194 hembres, citva que permite establecer las siguientes proporciones:

Asistidos por cada 1.000 hombres. .. ..ivuivs. o 6670
Hospitalidad diarvia por cada 1.000 T shat B0
Muertos por cada 1.000dd........... b 0'S6
Idem por cada 1.000 aszistidos. .......... capesiet s A299CE)

Hé aqui ahora los establecimientos en que se han causado mas de
1.000 hospitalidades:

e o e e e 1 35151 BAGIOZAS tae s sy Srtes L RGBT
Barcalong. .. ol s e 9.640 Cartapena. . ... geees 21682
e R . 6.098 Malaga.. . vosesenen e TS R
VB DI A s e e A e 4,580 BIeR, 3 g e 1.648
Zearagoza. ... .. el 4,007 Alecala de Henares,..... 1.616
Ee R i ety 2,805 Guadalajara. . 2 s IR
Vialladolid. e niae 2.668 Pamplona. 1.561
(6o b 70: R st U st 2.440 Palma de Mallorea. 1.501
(G b Dl e B A L MRBORGE (SN ILEEE)
Granadng i iedime s smaiec -0 22258 San Sebastian... e i
e s N S e Almeoiran. . anl ol . 1.2562
Melilla: oo, s 5 1.992

(1) Téngase en cuenta quesdd asistidos, 7 ¥88 hospitalidades y 14 fallecides, no son
imputables 4 las fuerzas del ejéreito,

*
*
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BARCOS-HOSPITALES.

«BExemo. Sr.: A fin de facilitar la repatriacién de los soldados enfer-
mos del ejército de la Isla de Cuba, el Rey (Q. D. G.), v en su nombre
la Reina Regente del Reino, se ha servido disponer lo signiente:

1.° TLa Compafifa Trasatlintica destinard dos de sus vapores-correos,
habilitados como hareos-hospitales, & realizar una expedicién mensual
extraordinaria con el objeto de transportar soldados heridos & enfermos
desde la Isla de Cuba 4 1a Peninsula.

2.° Los barcos empleados en este servicio serdn de cabida reglamen-
taria, suficiente para fransporfar en las necesarias condiciones higiéni-
cas, nn minimum de 500 enfermos.

3. El servicio sanitario-farmacéuntico serd prestado por el Cuerpo de
Sanidad militar; el administrative, en lo que con los enfermos se relacio-
ne, lo desempefiard la Administracién militar, prestando el Sobrecargo
del buque y peréonal 4 sus drdenes el auxilio que se Je demande y dando
todo género de facilidades para que la misién de aguéllos pueda ser rea-
lizada en la forma més provechosa.

4.° Ta habilitacion espeeial del barco para hospital, serd por la Com-
pafiia con arreglo 4 las instruecciones del Cuerpo de Sanidad militar,
siendo de cuenta de aquélla los gastos de dicha habilitacién hasta un
maximo de 15.000 pesetas, y de cuenta del Estado lo que exceda de esta
cantidad.

5.° La Compafifa facilitard las camas y ropas necesarias de las que
se usan & bordo, y asimismo los utensilios precises, supliendo la Admi-
nistracion militar el que la Compafiia no posea con el reglamentario para
el servicio de hospitales, que facilitard la Intendencia militar de Cuba.

G.” TLa alimentacién se ajustard & un plan andlogo al prescripto en
el cap. 17 del reglamento para el servicio de hospitales militaves de 18 de
Agosto de 1884, con las modificaciones que el Gobierno y la Compaiiia,
de comiin acuerdo, estimen oportunas.

Los alimentos existentes & bordo no comprendides en dicho plan, que
la Junta facultativa del bugue-hospital considerase necesario prescribir
4 determinados enfermos, deberd la Compaiiia facilitarlos por el precio
de tarifa que la misma tenga establecido.

7.7 El servicio de que ss trata, como comprendido en el de transportes
oficiales del vigente contrato de sevvicios postales maritimos, se reali-
zard en las mismas condiciones de precio que las expediciones extraordi-
narias de tropas, abondndose la subvencién por viaje redondo al tanto
por milla del contrato, y el pasaje de las personas transportadas 4 los



tipos de la tavifa oficial, segin sus respectivas clases, con la modificacidn
de que el pasaje de los soldados enfermos se satisfard al tipo de tercera
clase prefefente, con el aumento de cinco pesetas diarias por individuo,
garantizando en todo caso el abono de un minimum de transporte de 500
gsoldados en cada expedicidn,

8.2 El pago de este servicio se realizard en esta Corte por la caja del
Ministerio de Ultramar, en la forma establecida para el de los transportes
de unidades orgﬁnicas, de acuerdo eon lo preceptuado en lag Reales Orde-
nes de dicho Ministerio, de 27 de Junio y 18 de Julio de 1805 y de 4 de
Febrero de 1896.

9.2 Tl plazo para la'duracién del servicio de barcos-hospitales es in-
definido, v su terminacidn, bien sea por acuerdo del Gobierno 6 4 solici-
tud de la Compadia Trasatlintica, deberd notificarse 4 6sta con un mes
antes de la salida de la expedicidn,

10, Este Ministerio, de acuerdo con la Compaiifa, fijar& las fechas y
puertos de salida y arribo de los barcos, segun las épocas y convenien-
cias del trangporte de enfermos; determinard los itinerarios, v en gene-
ral, establecera cuantas reglas y medidas se crean precisas para la mejor
realizacién de este servicio.

De Real Orden lo digo 4 V. B, para su conocimiento y demds efectos.
—Dios guarde 4 V. E. muchos anos, —Madrid 10 de Enero de 1898.
—Miguel Correa.—8r. Capitin General de la Isla de Cuba.—Sres, Capi-

tanes Generales de la primera, segunda, sexta y octava regiones,»

NECROLOGIA

Don José Mamely y Navas.—Nacié en Milaga el dia 20 de
Abril de 1854, y se gradud de Licenciado en Medicina y Cirugia
en la Universidad de Granada el 15 de Octubre de 1876.

Ingreso en el Cuerpo, previa oposicion, con el empleo de Mé-
dico segundo, por Real Orden de 28 de Marzo de 1877, siendo
destinado al regimiento de Albuera. Permaneci6 en el mismo hasta
que en 6 de Octubre de 1881 fué nombrado Médico primero de
Ultramar para el distrito de Filipinas, 4 cuya capital llegé en Fe-
brero del ano siguiente. Sixvié sucesivamente en el regimiento
Infanteria, num. 1, eventualidades en Zamboanga y Jold, hospital
militar de Zamboanga y regimiento Peninsular de Axrtilleria. Asis-
tié 4 la campana de Mindanao de 1886,

Regreso 4 la Peninsula en Mayo de 1888, y en Septienbre si-
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guiente fué destinado al hospital militar de Valencia, pasando des-
pués al regimiento Infunteria de Borbon y hospital militar de Ba-
dajoz. !
JPo‘r Real Orden de 23 de Julio de 1895 fué destinado & Cuba,
por haberle correspondido en sorteo, sirviendo en los hospitales
de Ciego de Avila y de la Habana. Vielima de un tumor laringeo,
fallecié en esté punto el dia b de Febrero de 1897, después de ha-
bérsele practicado la traqueotomia. ,

Obtuvo el empleo de Médico primero efectivo por Real Orden,
de 12 de Enero de 1891, y el de Médico Mayor por mérito de gue-
rra, cuyo empleo renuncié posteriormente, siendo coloeado en di-
cha escala en el puesto correspondiente & su primitiva antigtiedad.

Estaba en posesion de la cruz de Epidemias, que le fué otor-
gada por el colera que se desarrollé en Cottabato en 1882, y de la
cruz roja de primera clase del Mérito Militar- por las operaciones
del rio Grande de Mindanao de 1886. Por Real Ovden de 15 de
Septiembre de 1897 se le concedid otra roja del Mérito Militar de
segunda clase, por los méritos que tenia contraidos en la campafia
de Cuba.

VARIEDADES

REGLAMENTO GENERAL
DE LOS :

CONGRESOS INTERNACIONALES DE HIGIENE Y DEMOGRAFIA

APROBADO EN EL ULTIMO
CELEBRADO EN BUDAPEST EN 1894,

Articulo 1.° El Congreso se compone de dos agrupaciones, que fun-
cionaban antes como dos Congresos internacionales distintos, y que
pueden separarse libremente cuando sus respectivos representantes
crean esta separacion necesaria.

Art. 2.° EI Congreso Internacional de Higiene propdnese discutir
todas las cuestiones referentes 4 la conservacion de la salud, fanto en el
individuo como en la sociedad. ] j

Art. 3. El Congreso Internacional de Demografia se ocupa en los
problemas relativos & la eiencia de la poblaecidn.

Art, 4.° Mientras se mantengan reunidos amhos Congresos llevarin
el titulo de «Congreso Internacional de Higiene y Deémografia.»

Art. 5,° La direceidn del Congreso se confia por una parte & la Coni-
sion permanente internacional, 3 por otra & la Comision de organizacion
creada por cada reunién del Congreso.

Art. 6,° La Comisién permanente internacional se compone de 24 &
30 higienistas y de 12 4 15 demoégrafos, que serdn elegidos para todo el
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tiempo que comprenda dos reuniones del Congreso, teniendo cuidado en
lo posible de que dichos miembros sean representantes de todos los
palses. :

Al eesar los individuos de esta Comisién pueden ser reelegidos.

Las vacantes que oeurran seran cubiertas por la Comisién permanen-
te, & medida que resulten. (Véase art. 9.%, § G.")

Art. 7. La Comisién tiene derecho &4 nombrar, para el tiempo que
dure cada reunién, miembros extraordinarios, cuyo nlimero no podri ex-
ceder de la tercera parte del de los miembros ordinarios, (Véase articu-
10:9:?, 8 5.%)

Los miembros extraordinarios tienen voz y voto en la Comisién res-
pecto & todas las cuestiones que se relacionen con la reunidén del Con-
greso, para la cual han sido nombrados,

Con el fin de que los miembros extraordinarios puedan tomar parte
en los trabajos de preparacién, su eleccidn se hara en los dos primeros
dias de la reunion del Congreso.

Ll Presidente y el Secretario general de la Comisién de organizacidn,
son, por naturaleza de sus cargos, miembros extracrdinarvios de la Comi-
sidm,

Art. 8.2 La Comision elige un Presidente, dos Vicepresidentes, un
Secretario general y un Secretario general adjunto para el tiempo que
comprenda dos renniones del Congreso.

Art. 9.2 TLa Comigién permanente internacional tiene el deber de ve-
lar por los intereses generales y constantes del Congreso. Le correspon-
den, por tanto, las facultades siguientes:

1.2 Cambiar en caso de necesidad la fecha y lugar de la préxima
reunién del Congreso. Esta modificacién serd absolutamente necesaria
si la autoridad que haya invitado al Congreso dejara transenrrir el tiem-
po fijado sin haber hecho los preparativos necesarios. En el caso de que
el Congreso no pueda celebrarse por causas de fuerza mayor, como asi-
mismo en el caso del todo excepeional en que los intereses vitales del
Congreso estén gravemente comprometidos por su reunidn en la fecha y
sitio designados, la Comisién tiene también el derecho de modificar el
tiempo y lugar en que hayva de celebrarse. Esta resolucidn, necesariamen -
te; tendrd que ser aprobada por una mayoria que no sea inferior a las
tres cuartas partes de los miembros de la Comision.

2. Fstablecer relaciones ¢ suprimir las existentes con otros Con-
2resos.

8.% Ineluir cuesfiones en la orden del dia.

4.2 Suprimir cuestiones en la orden del dia.

5. Elegir los miembros extracrdinarios de la Comisién permanente.

6.% Presentar al Congreso los miembros ordinarios de dicha Co-
misidn. .

Art. 10. Todos los acuerdos importantes de la Comisidn serdn some-
{idos al Congreso para su sancion.

Art. 11, La Comisién permanente dard curso i todos los asuntos que
le sean remitidos por el Congreso, y especialmente estudiara y preparara
cunantas proposiciones tengan por ohjeto motivar aczerdos del Congreso.
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Art. 12. Todas las proposiciones que tengan por fin motivar acuerdos
del Congreso deberdn ser remitidas 4 la Comisién permanente, la que,
en easos ordinarios, debe examinarlas en el tiempo que medie entre dos
reaniones del Congreso. En caso de nrgencia, la Comisién puede presen-
tar proposiciones al Congreso durante la celebracién de éste para su
aprobacidn.

Art, 13, Corre & cargo de la Comisién permanente la direccidén de la
publicacién del Diario de Sesiones, ejerciendo las funciones de Comisién
de redaccidn de dicho Diario, de acuerdo con el Seeretario general de la
Comision de organizacion.

Art. 14. Corresponden 4 la Comision de organizacion todos los traba-
jos necesarios para preparar la reunién del Congreso. De consiguiente,
tiene las facultades que siguen:

1% Constituirse independientémente y conferir todos los honores y
eargos. -

2.% Sefialar la orden del dia é invitar & los hombres de ciencia 4 pre-
parar temas.

3.* Procurar que en los diferentes paises se formen Comisiones loca-
les de preparacitn.

En ecambio, tiene el deber de comunicar con tiempo el programa al
Presidente de la Comisién permanente internacional, 4 fin de que éste
pteda ponerlo oportunamente en conocimiento de sus miembros. (Véase
articnlo 9.%, parrafos 8 y 4.)

Art, 15. También le corresponde redactar un Diario oficial de las Se-
siones del Congreso y remitirlo & los miembres de la Comisién perma-
nente internacional (Véase art. 13.)

Avt. 16. No pueden ser individuos del Congreso mas que las perso-
nas que s ocupen en cuestiones relativas a Higiene y Demografia.

La Comisién de organizacién puede rechazar las peticiones de admi-
sidn que, 4 su pavecer, no estén justificadas.

Art. I7. Se adquiere la condicién de congresista mediante el pago de
una cuota sefialada por la Comisién de organizacidn,

Art. 18. El Congreso se reunira una vez, 4 lo menos, cada tres afios,
¥ eada cinco & lo mas.

Art. 19. El sitio de reunidn del Congreso serda distinto cada vez.

Art, 20. Unicamente los congresistas podrin tomar parte en los tra-
bajos del Congreso.

Art, 21. Quedan prohibidas las discusiones politicas y religiosas.

REGLAMENTO
DEL

1X CONGRESO INTERNACIONAL DE HIGIENE ¥ DEMOGRAFIA

Articulo 1.° ElIX Congreso Internacional de Higiene y Demografia
se inaugurard en Madrid el dia 10 de Abril de 1898 y se cerrard el dia 17
del mismo mes y afio, bajo el patronato de SS. MM. el Rey D. Alfon-
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so XIIT y su Augusta madre la Reina Regente. Al mismo tiempo tendra
lugar la Exposicién anexa al Congreso. :
Art. 2. El objeto del Congreso es disentir cuestiones referentes 4 la
“Higiene individual y colectiva y 4 la ciencia de la poblacién. Sus traba-
jos consistirdn en conferencias, lectura de temas, discusiones y demos-
traciones practicas con instrumentos y aparatos nuevos,
Art. 3.° Se invita 4 los Gobiernos de todos los paises, 4 las Autorida-
des y Corporaciones administrativas, provinciales y municipales, 4 las
- Universidades, 4 las Academias, 4 las Escuelas y & las Sociedades cien-
tificas que se ocnpen de algin modo en cuestiones relutivas 4 Higiene y
‘Demografia, 4 que presten al Congreso su conenrso y manden delegados
cgue los representen. 3
Art, 4.7 Serdn admitidos como congresistas, y podrdn tomar parte en
“los trabajos del Congreso, los delegados de que habla el articulo anterior
v todos los espaiioles y extranjeros que se dediguen 4 estudios de Higie-
ne y Demografia y que lo soliciten de la Junta de propaganda y organi-
zacidn, Esta Junta podrd rechazar las peticiones de admisién que no es-
- tén justificadas (1.) B e
Art, 5.° La cuota de inscripeién serd de 25 pesetas, pagaderasen me-
télico & en letra dirigida al Tesorero del Congreso (2), que residird en
Madrid, v que expedird el recibo provisional que habra de ser canjeado
Inego por el titulo de congrésista. ;
Art. 6.° Los alumnos nacionales 6 extranjeros mafriculados en las
Facultades de Medicina ¢ en otros Establecimientos oficiales de ensefian-
“za, euyos estudios tengan relacién con los de Higiene y Demografia,
seran admitides gratuitamente como congresistas si lo solicitan: pero
‘mo tendran mas dervecho que el de asistencia & las sesiones. Si satisfacen,
sin embargo, la cnota de 25 pesetas, podrin disfrutar de todos los dere-
“chos de los demis congresistas, : 2l
Art, 7.% Los trahajos en que se ha de oeupar el Congreso correspon-
tderdn 4 las Clases y Seceiones signientes: :
CLASE 1.* —HigIexNE.
'Seceién 1.8 —Microbiologia aplicada & la Higiene,
» 2" —Profilaxis de las enfermedades transmisibles. ’
» J.4—Climatologia y topografia médicas. :
» 4.5 —Higiene urbana.
» 5 —Tdem de la alimentacidn,
» 6. —Idem infantil y escolar.
n T.*-~Idem del ejercicio y-del trabajo. e =5 g
» 8. —Idem militar y naval,
» 9. —Tdem veterinaria, civil y militar.
» 102 —Arquitectura é ingenieria sanitarias.

CLASE 2.* -DEMOGRATIA.
Ssceién 1.8 —Teéeniea de la estadistica demogrifica.

1y Las senoras que forman parte de la familia de los miembros del Congreso no se
eonsideran como congresistas, i no serque tengan un titulo profesional, pero podrin
disfrutar rle todas las ventajas de los congrasistas respecto d viajes, excursiones, divers
siones y ohsequios, mediante una cupta e 10 pesetas, Este acuerdo se ha tomado aten-
-diendo:d la diseugion habida respectoal partieular en las sesiones celebradas en Buda-
pest en 184 por 1a Comision internacional permanente. ;

2 D Pablo Ruiz de Velageo, Presidente de 1a Camara de Comercio de Madrid..




Seceidn 2. —Resultados estadisticos.

»  3.*—Demografia dinamica.

Art. 8. Las Memorias y comunicaciones de todo género que deban
ser objeto de los trabajos del Congreso, se dirigivin al Seeretario gene-
ral, que residird en Madrid.

Su presentacidn se verificars antes rle] 1.% de Enero de 1895.

Art. 9.2 Los trabajos remitidos al Congreso deberdn estar escritos en
cualgquiera de los idiomas signientes: latin, espatiol, portugués, italiano,
francés, inglés 6 alemin, que seran también los idiomas oficiales del
.Congreso en las Secciones,

No se admifirin trabajos que hayan sido anferiormente publicados.

Art. 10. Para faeilitar la discusion se remitird 4 los congresistas ins-
criptos, dos meses antes de Ia-veunién [del Congreso, un extracto de
todas las comunicaciones recibidas; con este objeto deberdn los autores
de dichas comunicaciones acompafiarlas de un corto resumen de su tra-
hajo en forma de conclusiones. Este resumen habrd de estar redactado
en espanol & francds,

Art, 11. Las sesiones del Congreso serin generales y de Seccidn.
-Habréd una sesién general de apertura y otra de clausura, pudiendo ce-
Jdebrarse también sesiones generales para tratar de cuestiones que pue-
dan motivaracuerdos del Congreso, siempre que sean necesarias, @ juicio

de la Mesa.’

CArt, 12, En la sesidn general de apertura se nombrara definitivamen-
te la Mesa del Congreso, compuesta de un Presidente, dos Vicepresiden-
‘tes, un Seeretario general, tres Secretarios adjuntos y los Presidentes
-honorarvios que la Seccion ejecutiva de la Junta de propaganda y orga-
nizacién proponga. El Presidente de.dicha Seceidn serda el Presidente
técnico del Congreso.

También se nombrardn en dicha sesidn de apertura las Mesas defini-
tivas de las Seeciones, que se constituirdn 4 semejanza de la del Con-
8reso.

Art. 18. En la sesion de clausura se sefialaran el sitio y la focha de
Jda préoxima reunion del Congreso, y se votarin definitivamente los acuer-
dos presentados por las Secciones, si los hubiere.

Art, 14. Las Secciones celebrarian una sesion diaria. . La orden del dia
se sefialard por la Mesa de cada Seecidn y se anunciarvd, veinticnatro
horas antes, en el Diario del Congreso.

Art. 156, El debate comenzard por la lectura de la comunicaecidn 6
nota referente al tema, en la eual no podrian emplearse mas de qmnce
-minutos. Cuando por su extension haya de ocupar esta lectura mis
tiempo, se leeran solamente las conclusiones del trabajo, 4 no ser que la
Mesa de la Seceidn acuerde gne, éste se lea integro.

Art, 16, Tos gonoraqlqtms que deseen tomar parte en la discusién po-
drin hacer nso de la pa.labra. durante nn tiempo que no excederd de diez
minutos, . : i

Art. 17, No se permitird 4 ningiin orador que hable del mismo asunto
-mis.de dos veces. s cal il D -

Art. 18. En el caso de que antes de lleﬂrm- la hora seiiglada para ter-
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minar la sesién se hubiera agotado la orden del dia, podrd ser permitida
la discusidn de temas que no vayan incluidos en el programa oficial,
siempre que sus autores los hayan anunciado con un mes de anticipa-
cion & la Secretaria general de la Junta de propaganda y organizacién, y
esta Junta los haya aprobado.

Art. 19. No se permitiran en las sesiones generales ni en las de las
Secciones votaciones sobre cuestiones cientificas.

Todas lag demds de cardcter prictico y que motiven acuerdos del
CUongreso, podrin votarse, El encargado de defender estas proposiciones
en las sesiones generales serd nombrado por la Seceidn correspondiente.

Quedan prohibidas las diseusiones politicas y religiosas.

Art. 20. Corresponde al Presidente de la Seceidn dirigir el debate, de
acuerdo con lo preceptuado en este Reglamento y con arreglo al uso,

Art. 21. El Presidente efectivo de una Seccion podra ser sustituido
en la Presidencia por cualquiera de los Presidentes honorarios ¢ de los
Vicepresidentes que él designe,

Art. 22. La Secretaria de cada Seccién redactara el acba diaria y se
encargard de proporcionar & la Secretaria general del Congreso todas
las Memorias, comunicaciones v notas presentadas y leidas en su Seec-
cién respectiva y el extracto de la discusidn, para gque puedan publicarse
en el Libro de Actas de las sesiones del Congreso.

A este fin deberdn los oradores que no hayan presentado Memorias
6 comunicaciones escritas, entregar al Secretario de la Seccitn respec-
tiva el extracto ¢ nota de las opiniones por ellos expuestas.

Art. 23. Ademds de las sesiones generales y de las que celebren las
Secciones, podran darse conferencias 4 horas especiales, que se anuneia-
rin también con tiempo. La Junta de propaganda y organizacidn del
Congreso invitard & los hombres de ciencia mds notables y conocidos por
sus trabajos en Higiene y Demografia & que se encarguen de dichas con-
ferencias.

Art, 24. Durante la celebracién del Congreso se publicard un Diario
donde se insertarin la orden del dia de cada Seccidn, el programa de vi-
sitas, festejos y solemnidales, y todo cuanto pueda ser de interés para
los congresistas.

Art. 25. Terminado el Congreso, y & su debido tiempo, se publicard
un Libro de Actas de sus sesiones, con los discursos, comunicaciones
leidas y conferencias. Estos trabajos se publicardn integros ¢ en extrac-
to, segiin su extensién y el parecer de la Comisién nombrada al efecto.

No se publicardn los trabsj~e cne no hayan sido leidos 6 fratados en
las Secciones. Los idiomas en que se redactard el Libro de Actas serdn
el franceés y el espafiol.

De este libro se remitird un ejemplar 4 cada congresista,

+
.

En la propuesta reglamentaria de aseensos del presente mes, serdn
promovidos al empleo superior inmediato un Subinspector médico de
segunda clase, dos Médicos Mayores, dos Médicos primeros y dos Médi-
cos segundos,



