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MECANISMOS GENERALES DE PRODUCCION 
D E L A S F R A C T U R A S D E L C R Á N E O ( i . ) 

L a s l igeras consideraciones elementales de m e c á n i c a que en los 
anter iores a r t í c u l o s hemos expuesto, demuestran perfectamente el 
mecanismo fundamental de p r o d u c c i ó n de las fracturas; en efecto, 
u n cuerpo vu lneran te como, por ejemplo, un p r o y e c t i l de fusi l , ani­
mado de fuerza suficiente para vencer la c o h e s i ó n del hueso, p rodu­
ce una p e r f o r a c i ó n si a c t ú a en sentido perpendicular á é l , y po r el 
con t ra r io , si su a c c i ó n se ver i f ica tangencialraente, p r o d u c i r á una 
e x f o l i a c i ó n de la capa externa ó una f rac tu ra laminosa, p r e s e n t á n ­
dose en las incidencias in termedias diversos grados de cada uno de 
los efectos dichos á p a r t i r de 0o á 90a desde los 45°, siendo la i g u a l ­
dad de efecto en los 45° como ya hemos demostrado, á cuya inciden­
cia corresponde i g u a l d a d de m a g n i t u d para la componente n o r m a l 
y l a tangencia l , y po r consecuencia i gua ldad t a m b i é n é n t r e l a a c c i ó n 
de e x p u l s i ó n ó desl izamiento del m ó v i l sobre el plano tangente y la 
componente n o r m a l . 

Es tudiada la a c c i ó n m e c á n i c a de una fuerza actuando sobre u n 
punto , debemos amp l i a r el concepto t e ó r i c o de la f rac tura , conside­
rando la a c c i ó n de la fuerza sobre una r e g i ó n á p a r t i r del punto in­
cidente ó de apoyo. 

E n las condiciones supuestas para nuestro caso, tendremos, t ra­
duciendo a l lenguaje q u i r ú r g i c o el m e c á n i c o , que si sobre una re­
g i ó n del c r á n e o , por ejemplo, la pa r ie ta l (f ig. 10), y en la l í n e a sagi­
t a l C, consideramos actuando un cuerpo vu lneran te V , en la direc­
c i ó n marcada por l a l í n e a V , C, que de termina la d i r e c c i ó n de la 

1 
(1) V é a n s e los n ú m s . 246, 21?, 2i9 y 253. 
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fuerza; é s t a al descomponerse en la n o r m a l N Ñ ' y la tangencia l 
C, T , t e n d e r á por una par te á 
d e p r i m i r l a p o r c i ó n de hueso P 
(f igura 11) correspondiente á C y 
á separar, hacia afuera en l a d i ­
r e c c i ó n de C, T , ( f ig . 10) una por­
c i ó n de b ó v e d a entre C y D , se­
g ú n la intensidad de la fuerza y 
la de l a resistencia y c o h e s i ó n 
de l a b ó v e d a en esa r e g i ó n . 

Pero como la e n e r g í a que l a 
fuerza tenga se t raduce en un 
t rabajo, puede o c u r r i r que no 
sea suficiente para traspasar los 
l í m i t e s de resistencia en el punto 
de a p l i c a c i ó n , y a l i r r ad ia r se con 
el m o v i m i e n t o v i b r a t o r i o comu­
nicado , sea suficiente para ven­
cer la , resistencia en u n punto 
distante m á s d é b i l por r a z ó n de, su e x t r u c t u r a , po r ejemplo en D , 
por . un mecanismo senci l lo , consecuencia de lo expuesto, y que 

g r á f i c a m e n t e se representa en 
la, fig. 11. 

E n este caso, el efecto qu i ­
r ú r g i c o es dob le , como conse­
cuencia inmedia ta y l ó g i c a de la 
d e s c o m p o s i c i ó n y a c c i ó n m e c á ­
nica de la fuerza incidente . C o n 
efecto; l a fuerza V C (fig. 11) con 
una- incidencia de 45°, en la que 
las acciones de p e n e t r a c i ó n y 
s e p a r a c i ó n son iguales , depr ime 
e l punto C, que a r ras t ra consigo 
u n t rozo P, de b ó v e d a , cu5^a re ­
sistencia zonal ha sido menor 
que la a c c i ó n penetrante de l a 
componente n o r m a l C N , y se­
para por i r r a d i a c i ó n tangencia l 

Fi-- 11 • C T (fig. 10) o t ro t rozo de b ó v e d a 

D , C (fig. 11) á p a r t i r del punto de a p l i c a c i ó n hasta o t ro D , en 
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que la i r r a d i a c i ó n y e n e r g í a comunicada de la componente tangen­
c i a l ,se h a ' e x t i n g u i d o , siendo en este efecto dicha componente de 
intensidad m a y o r á l a resistencia zonal de la p o r c i ó n de h ó v e d a 
donde suponemos ver i f icado el t r auma t i smo . 

U n o y o t ro efecto en este caso pa r t i cu l a r dan l u g a r en el t e r r e ­
no q u i r ú r g i c o a u n a f rac tu ra d e p r i m i ­
da por una par te y á una f ragmenta r ia 
por o t r o , _ . . . . . 

Supongamos ahora e l caso en el. 
que el cuerpo vu lne ran te a c t ú e en sen­
tido, n o r m a l al plano tangente, a l punto 
deapo37o, p o r e jemplo, en la p o r c i ó n 
de la r e g i ó n t e m p o r a l del pa r i e t a l ( f i - . 
g u r a 12), y t endremos que la fuerza 
D , C, no se descompone c ó m o l iemos 

y i s to , en la t angenc ia l , que es nu la como an te r io rmente demostra­
mos, y por lo tanto siguiendo la misma d i r e c c i ó n que l a componente 
n o r m a l D ' , C , todo el efecto se hace penetrante p o r a c c i ó n de c u ñ a 

sobre el punto C de a p l i c a c i ó n , y co­
mo la a c c i ó n - z o n a l se i r r a d i a po r i g u a l 
á determinada distancia del punto C, 
hasta el l í m i t e en que esa i r r a d i a c i ó n 
se gasta ,en vencer l a fuerza de co­
h e s i ó n ó resistencia, queda establecida 
una ' f rac tu ra depr imida f o r a m í n o s a 
( f igura 13.) • 
. L a i r r a d i a c i ó n , d i c h a , á p a r t i r de l 

punto de a p l i c a c i ó n , se ver i f i ca con preferencia hac ia las capas-
profundas por estar en la d i r e c c i ó n de la fuerza inc iden te , e x p l i ­
cando este hecho el que la cara opuesta á la 
d i rectamente vu lnerada sea mayor , y el que 
la fuerza haga efecto de c u ñ a , debiendo te 
ner en cuenta t a m b i é n , que este efecto e s t á 
aumentado en la b ó v e d a craneal á causa de 
su es t ructurarpues como el te j ido esponjoso 
e s t á é n t r e las dos capas compactas, l a i r r a -
d i a c i ó n e s m a y o r por l a c o m u n i c a c i ó n desde 
el-punto de apoyo á las l amin i l l a s del d iploe , d i f u n d i é n d o s e , por lo 
tanto,, en m á s e x t e n s i ó n la fuerza incidente (f ig. 14.) 
•". In t ens idad é inc idencia va r i ab l e s de una fuerza, y •resistencia, 

Fie-. 13. 

Fie-. 14. 
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espesor y c o h e s i ó n diferente de la b ó v e d a c ranea l , hacen inf in i tos 
los problemas de mecanismos par t i cu la res de f rac turas ; pero e n 
cambio el concepto genera l de p r o d u c c i ó n queda suficientemente 
de terminado y c laramente manif iesto, a p l i c á n d o l e , como hemos 
hecho, las leyes generales de m e c á n i c a , no habiendo r a z ó n a lguna 
para que en e l c r á n e o no se cumplan absolutamente todas y cada 
una de las referentes al cambio de fuerzas y de s u s ' e n e r g í a s en las 
acciones vulnerantes efectuadas por un cuerpo que produzca u n 
choque m á s ó menos intenso. 

Este modo de considerar el mecanismo de las f racturas , ú n i c o á 
m i modo de ver , por causa f ís ica y r a z ó n m e c á n i c a fatal é i n e l u d i ­
b le , i n v a l i d a cualquier o t ro concepto que quiera ser apl icado, que­
dando como c o n d i c i ó n secundaria l a de l a elast ic idad y compres i ­
b i l i d a d . 

S i q u i s i é r a m o s apl icar las consideraciones m e c á n i c a s preceden­
tes á determinados casos generales de f racturas , o b t e n d r í a m o s , 
como en a q u é l l a s , una comple ta d e m o s t r a c i ó n de la certeza de t a l 
concepto; as í , por ejemplo, en las f racturas fisurales completas es 
m u y frecuente que no se correspondan la s o l u c i ó n de con t inu idad 
en ambas caras del hueso, pues unas veces l a fisura externa t iene l a 
s o l u c i ó n de cont inuidad in te rna en un si t io distante, y a ú n en o t ras 
l a fisura externa corresponde á una s e p a r a c i ó n m á s ó menos g rande 
de u n t rozo de l á m i n a v i t r e a , c o n s t i t u y é n d o s e una f rac tura mixta> 
fisural externa y laminosa in terna . . 

A s í , p o r ejemplo, si un cuerpo vu lne ran te q u é a c t ú e (en las i n ­
cidencias estudiadas en el mecanismo general) sobre un punto Cy 
(f igura 15} produce una fisura, es porque su e n e r g í a se i nv i e r t e en 
vencer l a fuerza de resistencia ó de c o h e s i ó n de la r e g i ó n t r a u m a ­

tizada en todo su espe­
sor ó s ó l o en una de sus 
caras, en func ión de su 
incidencia; a s í resul ta­
r á la fisura completa ó 
incomple ta s imple , m ú l ­
t ip le ó m i x t a . Con efec­
to; si la v io lenc ia de C 
es grande, su i n c i d e n -

F i g . 15. cia es penetrante y su 

a c c i ó n l inea l , no v e r i f i c á n d o s e l a d i fus ión de la fuerza, y por lo tan to 
la hendidura externa C, c o r r e s p o n d e r á á l a in te rna E . Si la inc iden-
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cia es de resul tante predominante tangencia l , l a s o l u c i ó n de cont i ­
nu idad in te rna correspondiente á C r a d i c a r á en un punto m á s ale­
j a d o E ' . 

Estos dos casos se ver i f i can admit iendo una v io lenc ia grande, 
que es en los que l a d i fus ión es menor; pero si t iene l u g a r l a des­
c o m p o s i c i ó n n o r m a l de l a fuerza incidente, puede o c u r r i r que el 
cuerpo vu lneran te C (fig. 16), actuando con la inc idencia dicha, d i ­
funda su a c c i ó n del modo ya establecido, ó sea con efecto de c u ñ a , 

F i g . 16. 

en cuyo caso, l a fisura en C, s e r á f rac tura laminosa en E , y en el 
•caso de C por su componente hor izon ta l predominante d e p r i m i r á 
solamente en E ' la l á m i n a in te rna d e s p u é s de hendi r la en C . 

E n los casos de fracturas por a c c i ó n de proyect i les de p e q u e ñ o 
•calibre, e l efecto m e c á n i c o difiere s e g ú n la fo rma del p r o y e c t i l en 
func ión de su ve loc idad é incidencia , peso y dureza. 

Comparando la d i s f n t a fo rma de tres que eli jamos como ejem­
plo , el p r o y e c t i l e s f é r i c o ant iguo, e l c ó n i c o a u s t r í a c o y el c i l i n d r i c o 
moderno , f á c i l m e n t e se deduce que el p r i m e r o t e n d r á poco poder 
penetrante , e l segundo m á s poder penetrante incidente y despla­
zante consecutivo, y el te rcero mayor poder penetrante t o t a l (figu­
ras 17, 18, 19, 20, 21 v 22.) 

Fig-. 17. Fig-. 18. F i g . 19. F i g . 20. 

Si las condiciones antedichas t ienen para el efecto final una i m -
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por t anc ia manifiesta, no l o es menos la que p r e s é n t a l a dureza del 
me ta l de que el p r o y e c t i l e s t á formado. 

Fig-. 21. F i g . 22. 

L a bala de p lomo se aplasta y d iv ide f á c i l m e n t e , f r a g m e n t á n d o ­
se con frecuencia entre las esquirlas de la f rac tu ra que produce, 
o r ig inando m a y o r efecto explos ivo que penetrante. 

{ C o n t i n u a r á . ) M . SLOCKER, 
M é d i c o p r i m e r o . 

jíneurisina de la arteria carótida primitiva derecha (l) 

L I G A D U R A Y C U R A C I O N 

D . M i g u e l M a r t í n e z y M a r t í n e z , na tu r a l de M a d r i d , de 39 a ñ o s de 
edad, casado. Teniente del e j é r c i t o de Cuba, de buena cons t i tuc ión , 
y temperamento ne rv ioso , r e c i b i ó en la a c c i ó n - d e Paredones una 
her ida de bala en la r e g i ó n l a t e r a l derecha del cuel lo, penetrando 
el p r o y e c t i l a l n i v e l del te rc io super ior del borde an te r io r del 
m ú s c u l o esterno-cleido-mastoideo, atravesando los tejidos en todo 
su espesor, y saliendo por l a fosa supra-espinosa. 

Desde e l d í a 13 de A b r i l de 1897 en que fué her ido , hasta el 30 de 
Ju l io del mismo a ñ o , estuvo asistido por los Profesores de Sanidad 
m i l i t a r , siendo d e s p u é s t rasladado á la P e n í n s u l a . 

A l ingresar en nuestra c l í n i c a en 24 de A g o s t o , su estado era el 
s iguiente: 

D e m a c r a c i ó n genera l , con e l tono de color que caracter iza á los 
enfermos procedentes de Cuba. 

E n la r e g i ó n l a t e r a l derecha del cuel lo , y á p a r t i r de la c ica t r iz 

(1) De l a Revista de Medicina y Ci rug ía p r á c t i c a s . 
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correspondiente a i o r i f ic io de entrada del p r o y é c t i l , presentaba un 
t u m o r de fo rma ovalada, del t a m a ñ o de u n huevo de paloma, poco 
móvil," adher ido á los tejidos inmediatos y á l a p ie l , que e s t á l ige ra ­
mente enrojecida. 

E l t u m o r ocupa l a r e g i ó n carot idea, h u n d i é n d o s e en la excava-' 
c i ó n supra-c lavicular , á la cual se fija, no permi t iendo m o v i m i e n t o 
a lguno en este s i t io . 

L a senci l la a p l i c a c i ó n de los dedos t ransmi te un l a t ido fuerte , 
i n t e rmi t en t e é i s ó c r o n o con el pulso. 

S i se compr ime por debajo del t umor , a l n i v e l de la c l a v í c u l a , el 
l a t ido cesa, y si l a c o m p r e s i ó n se hace por encima, el t u m o r se pone 
d u r o y tu rgen te como si fuera á estal lar . 

Auscu l t ando , se aprecia u n m u r m u l l o m u y pronunciado . 
E l enfermo s ó l o ofrece como caracteres generales la palidez de 

l a p ie l y a l g ú n p e q u e ñ o t ras to rno gastro- intes t inal , que a t r i buye á 
su estancia en Cuba y a l t iempo que p e r m a n e c i ó en los hospitales. 

Reconocido detenidamente, fué diagnost icado de a n e u r i s m a de 
l a a r t e r i a c a r ó t i d a p r i m i t i v a derecha, en sus tres cuar tos supe­
r io res , s in asegurar te rminantemente que l a d i l a t a c i ó n vascular no 
interesase t a m b i é n el o r i gen de la subclavia . 

F u n d á b a m o s esta sospecha, en que el t umor , apoyado sobre d i ­
cho vaso y fuertemente adher ido á é l , no p e r m i t í a un reconoci ­
mien to perfecto. 

Considerando que e l t u m o r se h a b í a in ic iado en Cuba, bajo la 
f o r m a de una p e q u e ñ a ^ a v e l l a n a , aumentando g radua l , pero constan­
temente de v o l u m e n , y amenazando conc lu i r con la v i d a de l enfer­
mo, por la posible y fác i l r o t u r a del saco a n e u r i s m á t i c o , le p ropu ­
simos la o p e r a c i ó n como ú n i c o t r a t amien to , haciendo saber a l 
paciente y á su f ami l i a e l alcance y riesgos de este medio . 

Acep tada por todos y p rev ia la opor tuna p r e p a r a c i ó n del enfer­
mo , se ve r i f i có la l i gadu ra de la a r t e r i a c a r ó t i d a p r i m i t i v a derecha,, 
e l d í a 25 en la C á t e d r a de operaciones de la F a c u l t a d . 

P rev iamente c lo roformizado el enfermo y desinfectada la r e g i ó n , 
p rac t i camos una i n c i s i ó n que par t iendo del asta m a y o r del hueso 
hioides y siguiendo l a d i r e c c i ó n del m ú s c u l o externo-cleido-mas-
toideo, t e r m i n ó a l n i v e l de las inserciones c laviculares del mi smo . 

E n esta i n c i s i ó n y de un solo golpe , quedaron d iv id idos todos 
los tej idos, desde la p i e l a l m ú s c u l o c u t á n e o inc lus ive . 

Separando los bordes de la her ida , a p a r e c i ó un plano muscu la r 
r o j o de fibras marcadas, que reconocido r e s u l t ó ser el m ú s c u l o ex-
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terno-cleido-mastoideo, dis tendido y formando una cubier ta í n t i m a ­
mente adher ida al t umor , a l que c u b r í a po r completo . 

D i v i d i d o con g r a n cuidado sobre la sonda acanalada, en l a ex­
t e n s i ó n necesaria para poder i n t r o d u c i r el dedo í n d i c e de la mano 
derecha, se p r o c e d i ó á desprenderle po r medio de suaves m o v i ­
mientos de s e p a r a c i ó n , lo que r e s u l t ó bastante difíci l , p o r ser m u y 
fuertes las adherencias que con el t u m o r t e n í a . 

Des t ru idas é s t a s , a p a r e c i ó l a vena y u g u l a r unida a l saco aneu-
r i s m á t i c o , y formando con él un conjunto tan í n t i m o , que no in ten­
tamos aislar, por considerar lo tan imposib le como t emera r io . 

E n estas circunstancias, atendiendo á que los tejidos de la r e g i ó n 
fo rmaban un conjunto anormal , resul tado de la c ica t r iz , s in que pu­
d ie ran aislarse debidamente los ó r g a n o s , prac t icamos una i n c i s i ó n 
profunda al n i v e l del contorno antero- interno del t umor , entre é s t e 
y el n e r v i o vago, profundizando hasta el fondo de la r e g i ó n , p a r a 
reconocer el o r i gen de la a r t e r i a en el t ronco b r a q u i o - c e f á l i c o . 

Con di f icul tad , y siendo necesario proceder lentamente , se r e a l i ­
zó esta par te de la o p e r a c i ó n , la m á s compromet ida sin duda de to­
das, pudiendo alcanzar con el dedo el c i tado t ronco , s in in teresar 
los ne rv ios vago 5̂  d i a f r a g m á t i c o , n i l a vena y u g u l a r in te rna , á 
pesar de sus í n t i m a s adherencias con e l t u m o r . • 

Este t i empo de la o p e r a c i ó n nos p e r m i t i ó a d q u i r i r el convenci­
miento de que el aneur isma era exclus ivamente c a r o t í d e o , pues 
aunque el t u m o r se apoyaba sobre la a r t e r i a subclavia y estaba á 
é s t a unido , no l legaba á interesar e l mencionado vaso. 

Denudada la c a r ó t i d a p r i m i t i v a en el fondo de la r e g i ó n , v a l i é n ­
donos para ello del dedo í n d i c e i zqu ie rdo y de l mango del b i s t u r í , se 
p r o c e d i ó á e levar la para poder ap l icar l a l i g a d u r a , t iempo que p o r 
lo profundo del vaso y lo vo luminoso del t u m o r r e s u l t ó a lgo dif íci l . 

In t roduc iendo una pinza de Spenzer delgada, y c o n d u c i é n d o l a 
apl icada sobre el pulpejo del dedo í n d i c e i zqu ie rdo , se l l e g ó hasta 
el vaso, y en este momento , comprendiendo l a a r t e r i a entre el dedo 
y la pinza y apoyando la punta de é s t a cont ra a q u é l , h ic imos u n 
m o v i m i e n t o de palanca, convi r t i endo en ho r i zon ta l l a p o s i c i ó n del 
ins t rumento , cuya punta, [ayudada por el dedo, q u e d ó fuera de l a 
he r ida y la a r t e r i a atravesada sobre sus ramas . 

Reconocida minuciosamente y v i s to su ais lamiento y comple ta 
i n t e g r i d a d a n a t ó m i c a , apl icamos la l i g a d u r a con un cordonete pla­
no de seda, dejando los cabos fuera de la her ida . 

P r e v i o el lavado escrupuloso de toda l a superficie cruenta , y 
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d e s p u é s de l i g a r una p e q u e ñ a a r t e r io l a que daba sangre, procedi­
mos á su turar con ca tgut el plano muscular , formado por l a disten­
s i ó n del externo-cleido-mastoideo, y con o t ra su tura senci l la los 
bordes de la her ida , dejando a l n i v e l de la ex t remidad in fe r io r los 
cabos del cordonete correspondiente á la l i gadu ra de la c a r ó t i d a . 

l odo fo rmo , una compresa de gasa, a l g o d ó n y un p a ñ u e l o t r i an ­
gu l a r t a m b i é n de gasa, f o r m a r o n el a p ó s i t o empleado. 

E l operado fué t rasladado á la C l í n i c a , con el pulso d é b i l , des­
censo general de tempera tura , especialmente en la m i t a d derecha 
de la cabeza y cuello, y bajo los efectos de la c l o r o f o r m i z a c i ó n pro­
longada, que fué necesario emplear . 

L a p o s i c i ó n ho r i zon ta l en la cama, el abr igo y cucharadas de 
caldo con Jerez, repetidas con in te rva los cortos, bas taron para ob­
tener una franca r e a c c i ó n , d isminuyendo gradualmente e l fr ío de 
la cabeza y cuel lo, y teniendo el enfermo á las dos horas de opera­
do 37° y dos d é c i m a s de t empera tu ra . 

Efecto del c l o r o í o r m o y del estado de i r r i t a c i ó n de la mucosa 
g á s t r i c a , el operado tuvo v ó m i t o s pert inaces, pero fác i l e s , que du­
rante las pr imeras horas se respetaron por las razones que m á s 
tarde i n d i c a r é , y que luego fueron combatidos con l a in fus ión fr ía 
de t é . 

A las ve in t i cua t ro horas el pulso estaba desenvuelto, l a tempe­
ra tura se e l e v ó á 38°, recobrando el enfermo sus facultades intelec­
tuales y presentando unestado genera l completamente sat isfactorio. 

Como consecuencia de los t ras tornos digest ivos, ocasionados 
por su estancia en Cuba, y por el t iempo que p e r m a n e c i ó en los hos­
pitales, nuestro operado p r e s e n t ó un estado sabur ra l , a c o m p a ñ a d o 
de pesadez de cabeza y dolores en el v ien t re , por lo cua l , le dispu­
simos un purgante , que produciendo abundantes deposiciones, hizo 
desaparecer todas las molestias. . . 

A las cuarenta y ocho hpras, y tanto para v i g i l a r l a her ida como 
por haberse manchado con el v ó m i t o el a p ó s i t o , levantamos é s t e , 
encontrando la r e g i ó n seca, l i m p i a y en pleno p e r í o d o de c ica t r iza­
c ión , por lo cual , t i r ando suavemente del cordonete de la l igadura , ' 
y h a c i é n d o l e sal i r medio c e n t í m e t r o fuera de la i nc i s ión , le corta­
mos con la t i j e ra , quedando abandonado en el fondo. 

Colocado el mismo a p ó s i t o ya ind icado , el operado í u é alimen­
t á n d o s e gradualmente , recobrando su estado n o r m a l ; y previas 
otras tres curas, se l e v a n t ó al sexto d í a , siendo dado de al ta a l dé ­
c imo . 

* 
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No he de t e rmina r esta h is tor ia c l ín i ca sin hacer antes algunas 
consideraciones que expl iquen el por q u é de ciertos detalles. 

E m p e z a r é consignando que la r e g i ó n del cuello no es temible , 
como generalmente se cree, por sus impor tan tes vasos, tanto arte­
r iales como venosos, y las grandes hemorrag ias que su l e s ión pro­
ducen. 

C o n t r a este pe l i g ro , el operador t iene numerosos recursos que, 
empleados á t iempo, le pe rmi ten t r i un fa r casi s iempre de é l . 

Conocimiento a n a t ó m i c o completo de la r e g i ó n en que se opera, 
serenidad y u n buen ayudante, son suficientes para ev i ta r ó comba­
t i r l a inmensa m a y o r í a de las hemorrag ias . 

E l verdadero escollo p a r a el c i r u j a n o no son los vasos, s ino los 
nerv ios . 

L o s vasos importantes son por lo genera l gruesos, de fáci l acce­
so á ellos; su m á s p e q u e ñ a l e s ión produce hemorragias m á s ó menos 
alarmantes, que por s í solas anuncian el p e l i g r o . 

L a her ida de los nerv ios es fac i l í s ima , no ocasiona n i n g ú n efecto 
inmedia to , y pasa inadver t ida para muchos cirujanos, que empiezan 
l l a m á n d o s e a s í , sin haber l legado antes á ser medianos a n a t ó m i c o s . 

Como no producen chorros de sangre, n i dolores violentos , el 
operador queda t r anqu i lo , y a l verse sorprendido por l a muer te del 
enfermo, intenta exp l i ca r e l funesto desenlace por los efectos de l 
c lo ro fo rmo , por supuestos t ras tornos cardiacos, po r el shoch, cuan­
do todo depende del desconocimiento a n a t ó m i c o de la r e g i ó n ó de 
maniobras imprudentes durante el acto opera tor io . 

Por é s t o , l a r e g i ó n del cuello exige conocimiento a n a t ó m i c o 
todo lo m á s completo posible, haber v is to operar muchas veces en 
ella, tacto delicado en los dedos í n d i c e s y emplear el b i s t u r í m á s 
por e l mango que por l a hoja. 

A s í he vis to obtener sus mayores t r iunfos á mis queridos maes­
tros; a s í he log rado mis p e q u e ñ o s y modestos é x i t o s en ve in t inueve 
a ñ o s de p r á c t i c a . 

Consignada m i humi lde op in ión , paso á expl icar algunos hechos 
de la h is tor ia c l ín ica que nos ocupa. 

Con la ingenuidad que me caracter iza , debo consignar que, a l 
empezar l a o p e r a c i ó n , lo que m á s me preocupaba era la pos ib i l idad 
de que por estar compromet ida la a r t e r i a subclavia hubiera sido 
necesario l i g a r el t ronco b r a q u i o - c e f á l i c o . 

F u e r a de esta cont ingencia , s iempre tuve confianza en e l é x i t o , 
y d i r é las razones en que apoyaba m i j u i c i o . 



~ 35 — 

L a l i gadu ra de las ar ter ias c a r ó t i d a s produce t ras tornos tan 
graves en la c i r c u l a c i ó n , que en muchos casos v a n seguidos de la 
muer te . 

Este es un hecho por todos reconocido; pero en los operados 
que, como el nuestro, han sufrido v iolentos traumatismos,jseguidos 
de largos procesos cicatr ic ia les , la c i r c u l a c i ó n co la te ra l adquiere 
lenta y gradualmente el c a r á c t e r de complementar ia , y en estos 
casos, el vaso p r i n c i p a l enfermo pierde par te de su impor tanc ia . 

Esto ha sucedido á nuestro operado, y as í se expl ica la falta ab­
soluta de t ras tornos cerebrales, i s q u é m i c o s , congestivos ó de o t ro 
cualquier g é n e r o . 

P o r é s t o confiamos á los solos esfuerzos de la naturaleza la re­
a c c i ó n genera l y loca l que se p r e s e n t ó á las pocas horas de la ope­
r a c i ó n , oscilando la t empera tu ra entre los 37 y 38°, sin traspasar 
estos l í m i t e s n i un solo momento . 

S í á é s t o se agrega el que la r e g i ó n , acostumbrada á res is t i r con 
éx i t o l a v io lencia del t r aumat i smo anter ior , apenas se r e s i n t i ó del 
acto q u i r ú r g i c o , tendremos expl icado en g r an par te el é x i t o r á p i d o 
y comple to obtenido. 

P r u d e n c i a y ve rdade ra ca lma han inspirado nuestros pasos en 
esta o p e r a c i ó n . 

P r u d e n c i a para no sacrif icar el é x i t o con alardes de rapidez 
opera tor ia , b r i l lan tes sí , pero fatales muchas veces para el enfermo. 

Ca lma para i n t e rp r e t a r con e l aux i l i o de la a n a t o m í a y de la 
fisiología todos los sucesos ocur r idos durante la o p e r a c i ó n y en las 
p r imeras ve in t i cua t ro horas. 

Como prueba, c i t a r é un hecho que i m p r e s i o n ó grandemente , 
tanto á los Profesores como á los internos, que con su habi tua l in ­
te l igencia y c a r i ñ o me ayudaban. 

Apenas l igada l a a r t e r i a c a r ó t i d a , y a l colocar é s t a en el fondo 
de la her ida, se p r e s e n t ó en la e x c a v a c i ó n supra-c lavicular una he­
m o r r a g i a copiosa, lenta , pero a larmante , que hizo suponer la ro tu ­
ra de a lguno de los vasos subclavios. 

Y o no a b r i g u é por u n solo momento semejante idea, porque las 
hemorragias de los vasos subclavios son siempre impetuosas, r á p i ­
das, y no ceden con fac i l idad . 

E n este caso una to runda de a l g o d ó n h idróf i lo , sostenida algu­
nos minutos en la e x c a v a c i ó n ci tada, fué suficiente para contener 
la h e m o r r a g i a y absorber la sangre v e r t i d a . 

L a e x p l i c a c i ó n del hecho es b ien senci l la . 
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L a s p e q u e ñ a s ar ter io las que, procedentes d é l a subclavia , se dis­
t r i b u y e n por los planos a p o n e u r ó t i c o s y el tej ido celular , apenas 
d ie ron sangre cuando se las c o r t ó ; mas a l l i g a r l a c a r ó t i d a , l a a r ­
t e r i a subc lav ia r e c i b i ó í n t e g r a l a del t ronco b r a q u i o - c e f á l i c o , y 
aumentando su t e n s i ó n , los p e q u e ñ o s ramos se d i l a t a ron brusca-
mente, produciendo una hemor rag i a breve , pero copiosa. 

A g o t a d o el impulso excesivo del p r i m e r momento , en t r a ron en 
c o n t r a c c i ó n los vasos y todo v o l v i ó á su s i t u a c i ó n n o r m a l . 

S i nos h u b i é r a m o s precipi tado, apl icando pinzas, compresiones, 
ó cua lqu ie r o t ro medio h e m o s t á t i c o , el resul tado hubiera sido mor-
t i f icar l a her ida y t a l vez los vasos, d e j á n d o l a en malas condiciones-
para una perfecta y r á p i d a c i c a t r i z a c i ó n . 

T a m b i é n hemos dicho que en vez de p r o v o c a r l a r e a c c i ó n del 
operado por los medios de todos conocidos, nos l imi t amos al abr igo , 
la p o s i c i ó n ho r i zon ta l y el caldo con Jerez, p r á c t i c a á que s iempre 
sujetamos nuestros operados de cue l lo , por las razones siguientes: 

L a s reacciones provocadas se conv ie r t en f á c i l m e n t e en compl i ­
caciones graves que aumentan las propias de toda o p e r a c i ó n , b ien 
sean bruscas ó lentas. 

P o r é s t o , en todos nuestros operados apenas empleamos las i n ­
yecciones h i p o d é r m i c a s de é t e r , c a fe ína , etc., cuya eficacia recono­
cemos en cier tos casos, pero que usadas prematuramente resul tan 
per judic ia les . 

O t ro detal le es el haber respetado los v ó m i t o s durante las p r i ­
meras horas, y . l a r a z ó n fué la s iguiente: 

S i los v ó m i t o s son fác i les , con t r ibuyen á desembarazar la c i rcu­
l a c i ó n in t ra-craneal ; y como é s t o es un factor i m p o r t a n t í s i m o en la 
l i g a d u r a de los grandes vasos del cuel lo, por eso los respetamos 
s iempre y no los combatimos, sino cuando se hacen violentos ó per­
sisten d e s p u é s de cinco ó seis horas. 

T a l es la sencil la h i s to r i a c l ín i ca que de este caso nos p e r m i t i m o s 
exponer, sin o t ro fin que el de consignar u n é x i t o m á s para l a clí­
nica y nuestro humi lde c r i t e r i o acerca de este pa r t i cu la r . 

DR. F . CASTRO Y LATORRE. 
C a t e d r á t i c o a u x i l i a r de la F a c u l t a d de Med ic ina de M a d r i d . 
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P R E N S A Y S O C I E D A D E S MÉDICAS 

Invest igac iones b a c t e r i o l ó g i c a s a c e r c a del reumatismo ar­
t i cu lar agudo, p o r M . P . Achalme.—'LsiS, invest igaciones del autor 
han sido realizadas en el c a d á v e r de dos sujetos, que h a b í a n sucum­
bido el uno al reumat i smo cerebra l , el o t ro á las complicaciones 
endocardiacas del r eumat i smo agudo, a s í como en seis enfermos 
v ivos atacados de reumat i smo a r t i cu la r agudo bien caracter izado. 

L a p r i m e r a autopsia data de 1890; l a segunda es reciente . E n 
ambos casos, A c h a l m e ha podido observar en el seno de los l íqu i ­
dos del organismo, en el mioca rd io y en las partes alteradas d é l a s 
v á l v u l a s del c o r a z ó n , l a existencia de un mismo baci lo anaerobio, 
p r e s e n t á n d o s e en estado de cu l t i vo pu ro y en g r a n abundancia. 

Ese m i c r o b i o fué hal lado igualmente por el autor y por T h i r o l o i x 
en la sangre e x t r a í d a a s é p t i c a m e n t e de una vena cubi ta l d é l o s seis 
r e u m á t i c o s v ivos . Cua t ro veces el bac i lo se encontraba en estado 
de pureza y dos veces iba asociado á micrococos . 

P^ira descubr i r el m i c r o b i o en c u e s t i ó n en el v i v o , donde abunda 
cier tamente menos que en el c a d á v e r , hay que r e c u r r i r á los cu l t i ­
vos en la leche pura ó mezclada en partes iguales con caldo, y sem­
b r a r po r lo menos un c e . de sangre en cada tubo; a d e m á s , debe 
hacerse con mucho cuidado el v a c í o en el tubo y l l e v a r l o á la estufa 
á una t empera tu ra de 37°. 

E l baci lo que describe A c h a l m e , t iene l a fo rma de un grueso 
bas tonci l lo , i d é n t i c o po r su aspecto a l bac i l l u s a n t r h a d s . Ofrece 
algunos movimien tos inconstantes, lentos, y en n i n g ú n modo com­
parables con los del bac i lo tífico ó del b a c t e r i u m co l i . Se co lora 
perfectamente por los colores de ani l ina y por los m é t o d o s de 
W e i g e r t y de G r a m indiferentemente . Dos gotas de una s o l u c i ó n 
á 10 % de sal ic i la to de sosa, agregadas á 10 c e . de cu l t i vo , bastan 
para imped i r todo desar ro l lo del mic rob io ; esta d ó s i s es in fe r io r á 
la que a c t ú a sobre la m a y o r par te de los otros microbios p a t ó g e n o s . 

Desde el punto de v i s ta b i o l ó g i c o , el baci lo de A c h a l m e se dis­
t ingue sobre todo por e l hecho de que sus cu l t ivos dan l u g a r á l a 
p r o d u c c i ó n de á c i d o l á c t i c o 3̂  de una mezcla odorante de á c i d o s 
a c é t i c o , b u t í r i c o y p r o p i ó n i c o . 

Ese m i c r o b i o produce en los animales lesiones c a r a c t e r í s t i c a s . 
E l conejo de Ind ia , que se muestra pa r t i cu la rmente sensible á su i n ­
fluencia, muere en ve in te á t r e in ta y seis horas. Po r i n o c u l a c i ó n en 
el muslo, o b t i é n e s e en ese an imal l a f o r m a c i ó n de una bolsa que 
contiene una serosidad roj iza; todo el resto del tejido ce lu lar subcu­
t á n e o e s t á in f i l t rado de u n edema sanguinolento y ge la t in i fo rme . 
L a i n o c u l a c i ó n jun to á la pared t o r á c i c a p rovoca á menudo un de­
r r ame p l e u r a l sanguinolento. 

E n el conejo, la i n t r o d u c c i ó n del cu l t i vo debajo de l a p ie l de la 
oreja, produce un edema considerable de este ó r g a n o , el cual se 
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vue lve fr ío, blando, y deja sal i r á cada inc i s ión una serosidad trans 
p á r e n t e que contiene el baci lo inoculado. Inyec tando grandes can­
tidades de cu l t i vo en la vena aur icu lar , se p rovoca á veces una es­
pecie de septicemia m o r t a l en seis ó siete d í a s , con c o n g e s t i ó n in ­
tensa de las visceras t o r á c i c a s . P o r ú l t i m o , prac t icando inyecciones 
de serosidad procedente de conejos de Ind ia inoculados , se deter­
minan en el conejo—como a s í lo han demostrado los exper imentos 
de Th i ro lo ix—les iones endopericardiacas y p l e u r é t i c a s , parecidas 
en su aspecto á las lesiones del reumat i smo v i scera l humano. 

E l baci lo del r eumat i smo agudo se asocia f á c i l m e n t e á otros m i ­
crobios y parece favorecer su p e n e t r a c i ó n en el organismo. E l es­
t reptococo es el agente m á s habi tua l de estas infecciones secunda­
r ias . A c h a l m e lo ha encontrado una vez asociado a l baci lo en 
c u e s t i ó n en la sangre de un enfermo, que no por é s t o de jó de cura r 
r á p i d a m e n t e de su reumat ismo agudo. 

( A n n . de l ' l n s t . Pas teur . ) 

D e l l infatismo y de su tratamiento.—3/ . G a l l á i s lee á este 
p r o p ó s i t o un informe, que resumimos en estos t é r m i n o s : 

E l l infa t ismo, s e g ú n las ideas que hoy p r i v a n , puede ser definido 
como una p r e d i s p o s i c i ó n á l a e s c r ó f u l a . L o s escrofulosos de o t ro 
t iempo no eran n i m á s n i menos que los adenoidianos de nuestros 
d í a s , y las vegetaciones adenoideas parece que son la c o n d i c i ó n 
a n a t ó m i c a de la e s c r ó f u l a , como la nefr i t is lo es de la u remia , como 
las lesiones cardiacas lo son del s í n d r o m e asistolia. 

E l verdadero v í n c u l o que existe entre las vegetaciones ade­
noideas y la e s c r ó f u l a , e s t á const i tu ido por l a adenitis ce rv ica l ; sin 
embargo, aun aparte de este signo, hay entre ambos estados mor­
bosos muchos puntos comunes: herencia, palidez del ros t ro , predis­
p o s i c i ó n á las ot i t i s , a l i m p é t i g o , á las con jun t iv i t i s , á l a erisipela, 
á l a tuberculosis pulmonar , etc., etc. D e una manera general , los 
accidentes de l a ' e s c r ó f u l a parecen ser l a consecuencia de una infec­
c ión , cuya puer ta de entrada hab i tua l es l a nasofaringe. 

Cuanto al l infa t ismo propiamente dicho—este grado in fe r io r de 
la e s c r ó f u l a — e s t á caracterizado por un s í n t o m a que casi puede 
considerarse como t íp i co : la palidez, es decir, l a anemia; este sín­
toma viene á representar como el estado de u n adenoidiano^ cuyas 
g l á n d u l a s cervicales no se ha l lan t o d a v í a afectadas. Con todo, al 
lado del l infat ismo adenoidiano, existen unos falsos l infat ismos, de 
i g u a l manera que existen falsas clorosis: t a l es, por ejemplo, el. 
l infa t i smo d i s p é p s i c o . 

¿De q u é manera se real iza el l infa t i smo verdadero , adenoideo? 
L a anemia es a t r i bu ida por M e y e r á l a anoxemia: estando las v í a s 
respi ra tor ias superiores obstruidas, l a v e n t i l a c i ó n pu lmonar resul­
ta insuficiente. A este factor conviene agregar l a dispepsia y una 
causa infecciosa. 

E n resumen, h é a q u í c ó m o pueden comprenderse la e s c r ó f u l a y 
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el l infa t ismo: los n i ñ o s que presentan la adenitis ce rv ica l caracte­
r í s t i c a de la e s c r ó f u l a , son casi s iempre adenoidianos; el estado ge­
nera l g rave , l a d i á t e s i s , es secundaria á la l e s i ó n loca l ; las a l te ra­
ciones de la n a s o í a r i n g ' e , las vegetaciones adenoideas en pa r t i cu la r , 
representan una c o n d i c i ó n a n a t ó m i c a que crea una puer ta de en­
t rada fáci l á la i n f ecc ión . 

An te s de in s t i t u i r el t r a t amien to , hay que asegurarse desde 
luego de que se t ra ta efect ivamente de u n l infa t ismo adenoideo y 
no de un falso l in fa t i smo. 

E l t r a tamien to de la a f e c c i ó n n a s o f a r í n g e a s e r á m é d i c o ó qui ­
r ú r g i c o . E n e l p r i m e r caso, se h a r á tomar en cada comida una cu­
charada de las de ca fé de una s o l u c i ó n as í fo rmulada : 

Iodo . . . . . . . . . 1 g r a m o . 
l o d u r o de potasio 2 g ramos . 
A g u a 200 — 
H . S. A . 

E n el segundo caso se p r o c e d e r á á la a b l a c i ó n de las vegeta­
ciones adenoideas. 

E l estado l i n f á t i co , que comprende los tres elementos, anemia, 
dispepsia, septicemia, s e r á t ra tado de la manera siguiente: 

C o n t r a la anemia, se p r e s c r i b i r á el ioduro de h i e r ro . 
Con t r a l a dispepsia y la anorexia s e r á n empleados los amargos, 

en pa r t i cu l a r la quinina ó l a genciana. Se d a r á , por ejemplo, una 
cucharada de las de ca fé en cada comida (para un n i ñ o de 5 á 10 
años) de la p o c i ó n a s í formulada: 

Jarabe de quina ó de genciana.. 200gramos. 
T i n t u r a de iodo 
l o d u r o de potasio 
H . S. A . 

F ina lmen te , contra el estado s e p t i c é m i c o ó toxi-infeccioso laten­
te, se r e c u r r i r á al a r s é n i c o bajo la forma de l i co r de F o w l e r , á las 
p i ldoras de iodoformo, a l aceite de h í g a d o de bacalao. 

Es obvio decir que á estos diversos medios h a b r á que a ñ a d i r la 
v ida en el campo ó en las inmediaciones del mar , la g i m n á s t i c a , la 
h idro te rap ia , etc. 

Para ev i ta r que del l infat ismo se pase á la e s c r ó f u l a , el M é d i c o 
d e b e r á cuidar la p ro f i l ax i s de los accidentes infecciosos. E n conse­
cuencia, a s e g u r a r á l a asepsia de las fosas nasales por medio de una 
pomada que p o d r á f o r m u l a r de este modo: 

Vase l ina 30 gramos . 
A c i d o b ó r i c o 6 — 
A r i s t o l 0 g r . 50 c e n t í g r . 
M e n t o l 0 — 1 0 — 
M é z c l e s e . — U s o ex te rno . 

P o d r á n ser empleadas igua lmente las pulver izaciones boricadas, 
los gargar i smos a n t i s é p t i c o s , l a ducha de W e b e r á d é b i l p r e s i ó n . 

Como quiera que los accesos infecciosos en los adenoidianos 
tienen l u g a r pr inc ipa lmente con o c a s i ó n de una enfermedad conta-
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giosa in te rcur ren te , se d e s a c o n s e j a r á n las reuniones de n i ñ o s , los 
bailes, los á r b o l e s de Nav idad , etc., etc. 

Por ú l t i m o , se o b r a r á de manera que la i n f ecc ión de l a nasofa-
r i n g e no se propague á la cara, á los ojos, etc. Se p r o t e g e r á n los 
c i rcui tos de los labios y de las aberturas de la nar iz por medio de 
una pomada bor icada un poco espesa. Las conjunt ivas s e r á n l ava­
das, ora con agua boricada, ora con una s o l u c i ó n de c ianuro de 
mercu r io á Vioooo-

De una manera general , debe recomendarse un aseo met iculoso 
( b a ñ o d ia r io , ducha l ige ra d e s p u é s del b a ñ o . ) 

(Soc. de t e rap : de P a r í s . ) 

SECCION PROFESIONAL 

Eesumen estadístico del mes de Agosto de 1896. 

El movimiento de enfermos ocurrido durante el citado mes en los hos­
pitales militares y cívico-militares, y en las enfermerías militares de la 
Península, islas adyacentes y posesiones de Africa, ha sido el siguiente: 

Existencia en 1.° de Agosto 2.925 
Entrados durante el mes. 3.23-1 
Hospitalidades causadas 90.635 
Salidos 3.291 

. Muertos 87 
Quedaban en fin de dicho mes 2.781 

La fuerza del ejército en elindioado mes de Agosto de 1896 fué de 
84.194 hombres, cifra que permite establecer las siguientes proporciones: 

Asistidos por cada 1.000 hombres 66'70 
Hospitalidad diaria por cada 1.000 id 31'70 
Muertos por cada 1.000 id 0'86 
Idem por cada 1.000 asistidos 12'99 (1) 

Hé aquí ahora los establecimientos en que se han causado más de 
1.000 hospitalidades: 
Madrid , 13.056 Badajoz . 1.871 
Barcelona 9.640 Cartagena 1.692 
Sevilla... 6.098 Málaga 1.649 
Valencia 4.580 Burgos 1.643 
Zaragoza 4.007 Alcalá de Henares 1.615 
Ceuta. . . 2.805 G-uadalajara 1.610 
Valladolid' 2.668 Pamplona 1.561 
Coruña 2.440 Palma de Mallorca. . . . 1.501 
Cádiz 2.375 Mahón 1.399 
Granada 2.273 San Sebastián 1.311 
Vitoria 2.124 Algeciras 1.252 
Melilla 1.992 

(1) Téng-ase en cuenta que 543 asistidos, 7 888 hospital idades y 14 fallecidos, no son 
impu tab le s á las fuerzas del e j é r c i t o . 

* * * 



4 1 

BARCOS-HOSPITALES. 

«Excmo. Si'.: A fin de facilitar la repatriación de los soldados enfer­
mos del ejército de la Isla de Cuba, el Rey (Q. D. G-.), y en' su nombre 
la Reina Regente del Reino, se ba servido disponer lo siguiente: 

1. ° La Compañía Trasatlántica destinará dos de sus vapores-correos, 
habilitados como barcos-hospitales, á realizar una expedición mensual 
extraordinaria con el objeto de transportar soldados heridos ó enfermos 
desde la Isla de' Cuba á la Península. 

2. ° Los barcos empleados en este servicio serán de cabida reglamen­
taria, suficiente para transportar en las necesarias condiciones higiéni­
cas, un mínimum de 500 enfermos. 

8.° El servicio sanitario-farmacéutico será prestado por el Cuerpo de 
Sanidad militar; el administrativo, en lo que con los enfermos serelacior 
ne; lo desempeñará la Administración militar, prestando el Sobrecargo 
del buque y personal á sus órdenes el auxilio que se le demande y dando 
todo género de facilidades para que la misión de aquéllos pueda ser rea­
lizada en la forma más provechosa. 

4. ° La habilitación especial del barco para hospital, será por la Com­
pañía con arreglo á las instrucciones del Cuerpo de Sanidad militar, 
siendo de cuenta de aquélla los gastos de dicha habilitación hasta un 
máximo de 15.000 pesetas, y de cuenta del Estado lo que exceda de esta 
cantidad. 

5. ° La Compañía facilitará las camas y ropas necesarias de las que 
se usan á bordo, y asimismo los utensilios precisos, supliendo la Admi­
nistración militar el que la Compañía no posea con el reglamentario para 
el servicio de hospitales, que facilitará la Intendencia militar de Cuba. 

6. ° La alimentación se ajustará á un plan análogo al prescripto en 
el cap. 17 del reglamento para el servicio de hospitales militares de 18 de 
Agosto de 1884, con las modificaciones que el Gobierno y la Compañía, 
de común acuerdo, estimen oportunas. 

Los alimentos existentes á bordo no comprendidos en dicho plan, que 
la Junta facultativa del buque-hospital considerase necesario prescribir 
á determinados enfermos, deberá la Compañía facilitarlos por el precio 
de tarifa que la misma tenga establecido. 

7. ° El servicio de que se trata, como comprendido en el de transportes 
oficiales del vigente contrato de servicios postales marítimos, se reali­
zará en las mismas condiciones de precio que las expediciones extraordi­
narias de tropas, abonándose la subvención por viaje redondo al tanto 
por milla del contrato, y el pasaje de las personas transportadas á los 
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tipos de la tarifa ofícial, según.sus,respectiv_as clases, con la modificación 
de que el pasaje de los soldados enfermos se satisfará al tipo de tercera 
clase preferente, con el aumento de cinco pesetas diarias por individuo, 
garantizando en todo caso el abono de un mínimum de transporte de 500 
soldados en cada expedición. 

8. ° El pago de este servicio se realizará en esta Corte por la caja del 
Ministerio de Ultramar, en la forma establecida para el de los transportes 
de unidades orgánicas, de acuerdo con lo preceptuado en las Reales Orde­
nes de dicho Ministerio, de 27 de Junio y 18 de Julio de 1895 y de 4 de 
Febrero de 1896. 

9. ° El plazo para la- duración del servicio de barcos-hospitales es in­
definido, j su terminación, bien sea por acuerdo del Gobierno ó 'á solici­
tud d.e la Compañía Trasatlántica, deberá notificarse á ésta con un mes 
antes de la salida de la expedición. 

10. Este Ministerio, de acuerdo con la Compañía, fijará las fechas j 
puertos de salida y arribo de los barcos, según las épocas y convenien­
cias del transporte de enfermos; determinará los itinerarios, y en gene­
ral, establecerá cuantas reglas y medidas se crean precisas para la mejor 
realización de este servicio. 

De Real Orden lo digo á V. E. para su conocimiento y demás efectos. 
— Dios guarde á V . E. muchos años.—Madrid 10 de Enero de 1898. 
—Miguel Correa.—Sr. Capitán General de la Isla de Cuba.—Sres, Capi­
tanes Generales de la primera, segunda, sexta y octava regiones.» 

NECROLOGÍA 
Don José Mamely y Navas.—Nació en M á l a g a el d í a 20 de 

A b r i l de 1854, y se g r a d u ó de Licenc iado en Med ic ina y C i r u g í a 
en la U n i v e r s i d a d de Granada el 15 de. Octubre de 1876. 

I n g r e s ó en el Cuerpo, p rev ia o p o s i c i ó n , con el empleo de M ó ' 
dico segundo, por Rea l Orden de 28 de Marzo de 1877, siendo 
destinado al reg imien to de Albuera . P e r m a n e c i ó en el m i s m o hasta, 
que en 6 de Octubre de 1881 fué nombrado M é d i c o p r imero de 
U l t r a m a r para el d i s t r i to de F i l i p inas , á cuya capi ta l l l egó en Fe­
brero del a ñ o s iguiente . S i r v i ó sucesivamente en el r e g i m i e n t o 
I n f a n t e r í a , n ú m . 1, eventualidades en Zamboanga y J o l ó , hosp i ta l 
m i l i t a r de Zamboanga y reg imien to Peninsu la r de Ar t i l l e r í a . Asis­
t ió á la c a m p a ñ a de M inda nao de 1886. 

R e g r e s ó á l a P e n í n s u l a en M a y o de 1888, y en Septiembre si^ 
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g u í e n t e fué destinado a l 'hospi ta l m i l i t a r de Valencia , pasando des­
p u é s a l r eg imien to I n f a n t e r í a de B o r b ó n y hosp i ta l m i l i t a r de B a ­
dajoz. 

Por Rea l Orden 'de 23 de Ju l i o de 1895 fué destinado á Cuba, 
por haberle correspondido en sorteo, s i rv iendo en los hospitales 
de Ciego de A v i l a y de la H a b a n a . V í c t i m a de u n t u m o r l a r í n g e o , 
fa l leció en este pun to el d í a 5 de Febrero de 1897, d e s p u é s de ha-, 
b é r s e l e pract icado la t r a q u e o t o m í a . 

O b t u v o el empleo de M é d i c o p r i m e r o efectivo por Rea l Orden-
de 12 de Enero de 1891 , y el de M é d i c o M a y o r por m é r i t o de gue­
rra , cuyo empleo r e n u n c i ó poster iormente, siendo colocado en d i ­
cha escala en el puesto correspondiente á s u p r i m i t i v a a n t i g ü e d a d . 

Estaba en p o s e s i ó n de la cruz de Ep idemias , que le fué otor­
gada por el có le ra que se d e s a r r o l l ó en Cottabato en 1882, y de la 
cruz ro j a de p r i m e r a clase del M é r i t o M i l i t a r - ^ o r las operaciones 
del r í o Grande de M i n d a n a o de 1886. Por Rea l Orden de 15 de 
Sept iembre de 1897 se le c o n c e d i ó otra ro ja del M é r i t o M i l i t a r de 
segunda clase, por los m é r i t o s que t e n í a c o n t r a í d o s en la c a m p a ñ a : 
de Cuba. 

R E G L A M E N T O G E N E R A L 
DE LOS 

CONGRESOS INTEENAOIONALSS DE HIGIENE I DEMOGRAFÍA 
APROBADO EX EL ÚLTIMO 

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 separación necesaria. 

Art. 2.° El Congreso Internacional de Higiene propónese discutir 
todas las cuestiones referentes á la conservación de la salud, tanto en el 
individuo como en la sociedad. 

Art. 3.° El Congreso Internacional de Demografía se ocupa eíx los 
problemas relativos á la ciencia de la población. 

Art. 4.° Mientras se mantengan reunidos ambos Congresos llevarán 
el titulo de «Congreso Internacional de Higiene y Demografía.» 

Art. 5.° La dirección del Congreso se confía por una parte á la Comi­
sión permanente internacional, y por otra á la, Comisión de organización 
creada por cada reunión del Congreso, 

Art. 6.° La Comisión permanente internacional se compone de 24 á 
30 higienistas y de 12 á 15 demógrafos, que serán elegidos para todo el 
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tiempo que comprenda dos reuniones del Congreso, teniendo cuidado en 
lo posible de que diclios miembros sean representantes de todos los 
países. 

A l cesar los individuos de esta Comisión pueden ser reelegidos. 
Las vacantes que ocurran serán cubiertas por la Comisión permanen­

te, á medida que resulten. (Véase art. 9.°, § G.") 
Art. 7.° La Comisión tiene derecbo á nombrar, para el tiempo que 

dure cada reunión, miembros extraordinarios, cuyo número no podrá ex­
ceder de la tercera parte del de los miembros ordinarios. (Yéase artícu-
lo 9.°, § 5.") 

Los miembros extraordinarios tienen voz y voto en la Comisión res­
pecto á todas las cuestiones que se relacionen con la reunión del Con­
greso, para la cual han sido nombrados. 

Con el fin de que los miembros extraordinarios puedan tomar parte 
en los trabajos de preparación, su elección se bará en los dos primeros 
días de la reunión del Congreso. 

El Presidente y el Secretario general de la Comisión de organización, 
son, por naturaleza de sus cargos, miembros extraordinarios de la Comi­
sión. 

Art . 8.° La Comisión elige un Presidente, dos Yicepresidentes. un 
Secretario general y un Secretario general adjunto para el tiempo que 
comprenda dos reuniones del Congreso. 

Art. 9.° La Comisión 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. a Cambiar en caso de necesidad la fecha y lugar de la próxima 
reunión del Congreso. Esta modificación será absolutamente necesaria 
si la autoridad que haya invitado al Congreso dejara transcurrir 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 excepcional en que los intereses vitales del 
Congreso estén gravemente comprometidos por su reunión en la fecha y 
sitio designados, la Comisión tiene también el derecho de modificar el 
tiempo y lugar en que haya de celebrarse. Esta resolución, necesariamen^-
te, tendrá que ser aprobada por una mayoría que no sea inferior á las 
tres cuartas partes de los miembros de la Comisión. 

2. a Establecer relaciones ó suprimir las existentes con otros Con­
gresos. 

B.a Incluir cuestiones en la orden del día. 
4. a Suprimir cuestiones en la orden del día. 
5. a Elegir ios miembros extraordinarios de la Comisión permanente, 
6. a Presentar al Congreso los miembros ordinarios de dicha Co­

misión. 
Art . 10. Todos los acuerdos importantes de la Comisión serán some­

tidos al Congreso para su sanción. 
Art . 11. La Comisión permanente dará curso á todos los asuntos que 

le sean remitidos por el Congreso, y especialmente estudiará y preparará 
cuantas proposiciones tengan por objeto motivar acuerdos del Congreso. 
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Art. 12. Todas las proposiciones que tengan por fin motivar acuerdos 
del Congreso deberán ser remitidas á la Comisión permanente, la que, 
en casos ordinarios, debe examinarlas en el tiempo que medie entre dos 
reuniones del Congreso. En caso de urgencia, la Comisión puede presen­
tar proposiciones al Congreso durante la celebración de éste para su 
aprobación. 

Art. 13. Corre á cargo de la Comisión permanente la dirección de la 
publicación del Diario de Sesiones, ejerciendo las funciones de Comisión 
de redacción de dicho Diario, de acuerdo con el Secretario general de la 
Comisión de organización. 

Art. 14. Corresponden á la Comisión de organización todos los traba­
jos necesarios para preparar la reunión del Congreso. De consiguiente, 
tiene las facultades que siguen: 

1. a Constituirse independientemente y conferir todos los honores y 
cargos. 

2. a Señalar la orden del día é invitar á los hombres de ciencia á pre­
parar temas. . , -

3. a Procurar que en los diferentes países se formen Comisiones loca­
les de preparación. 

En cambio, tiene el deber de comunicar con tiempo el programa al 
Presidente de la Comisión permanente internacional, á fin de que éste 
pueda ponerlo oportunamente en conocimiento de sus miembros. (Véase 
articulo 9.°, párrafos 3 y 4.) 

Art . 15. También le corresponde redactar un Diarlo oficial de las Se­
siones del Congreso y remitirlo á los miembros de la Comisión perma­
nente internacional (Véase art. 13.) 

Art . 16. No pueden ser individuos del Congreso mas que las perso­
nas que se ocupen en cuestiones relativas á Higiene y Demografía. 

La Comisión de organización puede rechazar las peticiones de admi­
sión que, á su parecer, no estén justificadas. 

Art . 17. Se adquiere la condición de congresista mediante el pago de 
una cuota señalada por la Comisión de organización. 

Art . 18. El Congreso se reunirá una vez, á lo menos, cada tres años, 
y cada cinco á lo más. 

Art. 19. El sitio de reunión del Congreso será distinto cada vez. 
Art. 20. Unicamente los congresistas podrán tomar parte en los tra­

bajos del Congreso. 
Art . 21. Quedan prohibidas las discusiones políticas y religiosas. 

R E G L A M E N T O 
DEL 

I Z CONDESO 1NTEEN ACION AL DE HIGIENE I DEMOGEAFÍA 

Artículo 1.° El I X Congreso Internacional de Higiene y Demografía 
se inaugurará en Madrid el día 10 de Abril de 1898 y se cerrará el día 17 
del mismo mes y año, bajo .el patronato de SS; MM. el Rey D. Alfon-
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so X I I I y su Augusta madre la Reina Regente. Al mismo tiempo tendrá 
lugar la Exposición anexa al Congreso. 

Art . 2.° El objeto del Congreso es discutir cuestiones referentes á la 
Higiene individual y colectiva y á la ciencia de la población. Sus traba­
jos consistirán en conferencias, lectura de temas, discusiones y demos­
traciones prácticas con instrumentos y aparatos nuevos. 

Art. 3.° Se invita á los G-obiernos de todos los países, á las Autorida­
des y Corporaciones administrativas, provinciales y municipales, á las 

• Universidades, á las Academias, á las Escuelas y á las Sociedades cien­
tíficas que se ocupen de algún modo en cuestiones relativas á Higiene y 

' Demografía, á que presten al Congreso su concurso y manden delegados 
. que los representen. 

Art . 4.° Serán admitidos como congresistas, y podrán tomar parte en 
los trabajos del Congreso, los delegados de que habla el artículo anterior 
y Lodos los españoles y extranjeros que se dediquen á estudios de Higie­
ne y Demografía y que lo soliciten de la. Junta de propaganda y organi­
zación. Esta Junta podrá rechazar las peticiones de admisión.que no es-

" tén justificadas (!.)• , •• ' c 
Art. 5.° La cuota de inscripción será de 25 pesetas, pagaderas en me­

tálico ó en letra dirigida al Tesorero del Congreso (2), que residirá en 
Madrid, y que expedirá el recibo provisional que habrá de ser canjeado 
luego por el título de congresista. . 

Art. 6.° Los alumnos nacionales ó extranjeros matriculados en las 
Facultades de Medicina ó en otros Establecimientos oficiales de enseñan-

"za, cuyos estudios tengan relación con los de Higiene y Demografía, 
serán admitidos gratuitamente como congresistas si lo. solicitan; pero 
no tendrán más derecho que el de asistencia á las sesiones. Si satisfacen, 
sin embargo, la cuota de 25 pesetas, podrán disfrutar de todos los der«k 

"chos de los demás congresistas. / 
Art. 7.° Los trabajos en que se ha de ocupar.el Congreso-correspon-

: derán á las Clases y Secciones siguientes: . , . 
CLASE 1.a-HIGIENE. 

Sección 1.a—Microbiología aplicada á la Higiene. 
» 2.a—Profilaxis de las enfermedades transmisibles. 
» 3.a—Climatología y topografía médicas. . 
a 4.a—Higiene urbana. 
» 5.a—Idem de la alimentación. 
» 6.a—Idem infantil y escolar. 
» 7.a—Idem del ejercicio y del trabajo. • - 1 - • •• - • - • • • 
» 8.a —Idem militar y naval. 
» 9.a—Idem veterinaria, civil y militar. 
» 10.a—Arquitectura é ingeniería sanitarias. 

CLASE 2.a -DEMOGRAFÍA. 
jSección 1.a—Técnica de la estadística demográfica. 

(1) Las s e ñ o r a s que fo rman parte de l a f ami l i a de los miembros del Congreso no se 
cons ideran fomo congresistas, á no ser que teng-an u n t í t u l o profesional , pero p o d r á n 
d i s f ru t a r de todas las'ventaias. de los congresistas respecta á viajes, excursiones, d iver ­
siones y obsequios, mediante una cuota de 10 pesetas. Este acuerdo se ha tomado aten-

• diendo á la d i s c u s i ó n habida respecto a l p a r t i c u l a r en las sesiones celebradas en Buda­
pest en 1894 por la C o m i s i ó n i n t e r n a c i o n a l permanente . 

(2) 1); Pablo Ruiz d-e Velasco, Presidente de la C ú m a r a de Comercio de. Madrid...... 
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.Sección 2.a—Resultados estadísticos. 
» 3.a —Demografía dinámica. 

Avt. 8.° Las Memorias y comunicaciones de todo género que deban 
ser objeto de los trabajos del Congreso, se dirigirán al Secretario gene­
ral, que residirá en Madrid. 

Su presentación se verificará antes del 1.° de Enero de 1898. 
Art. 9.° Los trabajos remitidos al Congreso deberán estar escritos en 

i cualquiera de los idiomas siguientes: latín, español, portugués, italiano, 
, francés, inglés ó alemán, que serán también los idiomas oficiales del 
.Congreso en las Secciones. 

No se admitirán trabajos que hayan sido anteriormente publicados. 
Art. 10. Para facilitar la discusión se remitirá á los congresistas ins­

criptos, dos meses antes de la reunión [del Congreso, un extracto de 
.todas las comunicaciones recibidas; con este objeto deberán los autores 
, de dichas .comunicaciones acompañarlas de un corto resumen de su tra­
bajo en forma de conclusiones. Este resumen habrá de estar redactado 

,en español ó francés. 
Art. 11. Las sesiones del Congreso serán generales y de Sección. 

•Habrá una sesión general de apertura y otra de clausura, pudiendo ce­
lebrarse también sesiones generales para tratar de cuestiones que pue­
dan motivar acuerdos.del Congreso, siempre que sean necesarias, á juicio 
dé la Mesa. 

. Art. 12, En la sesión general de apertura se nombrará definitivamen­
te la Mesa del Congreso, compuesta de un Presidente, dos Vicepresiden­
tes, un Secretario general, tres Secretarios adjuntos y los Presidentes 

• honorarios que,la Sección ejecutiva de la Junta de propaganda y orga-
'nización proponga. El Presidente de• dicha Sección será el Presidente 
•técnico del Congreso. 

.También se nombrarán en dicha sesión de apertura las Mesas defini­
tivas de las Secciones, que se constituirán á semejanza de la del Con­
greso. ' /. ' • 

Art. 13. En la sesión de clausura se señalarán el sitio y la fecha de 
• la próxima.reunión del Congreso., y se.votarán definitivamente los acuer­
dos presentados por las Secciones, si los hubiere. 

Art. 14. Las Secciones celebrarán una sesión diaria. La orden del día 
se señalará por la Mesa de cada Sección y se anunciará, veinticuatro 
•horas antes, en el Diario del Congreso. 

Art. 15. El debate comenzará , por la lectura de la comunicación ó 
nota.referente al tema, en la cual no podráii emplearse más de quince 
-minutos... Cuando por, su extensión haya de ocupar esta lectura más 
tiempo, se leerán solamente las conclusiones del trabajo, á no ser que la 
Mesa de la Sección acuerde wqúe. éste se lea íntegro. 

Art. 16. Los congresistas que deseen tomar parte en la discusión po­
drán hacer uso de la palabra durante un tiempo que no excederá de diez 

; minutos. . • ' :- . i . .\ 
A-vi. 17. No se permitirá á ningún orador que hable del mismo asunto 

-más-de; dos veces.... . . . .. .... . ^ _. • . , . . . ._. 
Art. 18. En el caso de que antes de llegar la hora señalada para ter-



— 48 — 

minar la sesión se hubiera agotado la orden del día, podrá ser permitida 
la discusión de temas que no vayan incluidos en el programa oficial, 
siempre que sus autores los hayan anunciado con un mes de anticipa­
ción á la Secretaría general de la Junta de propaganda y organización, y 
esta Junta los haya aprobado. 

Art . 19. No se permitirán en las sesiones generales ni en las de las 
Secciones votaciones sobre cuestiones científicas. 

Todas las demás de carácter práctico y que motiven acuerdos del 
Congreso, podrán votarse. El encargado de defender estas proposiciones 
en las sesiones generales será nombrado por la Sección correspondiente. 

Quedan prohibidas las discusiones políticas y religiosas. 
Art . 20. Corresponde al Presidente de la Sección dirigir el debate, de 

acuerdo con lo preceptuado en este JReglamento y con arreglo al uso. 
Art . 21, El Presidente efectivo de una Sección podrá ser sustituido 

en la Presidencia por cualquiera de los Presidentes honorarios ó de Ios-
Vicepresidentes que él designe. 

Art . 22. La Secretaría de cada Sección redactará el acta diaria y se 
encargará de proporcionar á la Secretaria general del Congreso todas 
las Memorias, comunicaciones y notas presentadas y leídas en su Sec­
ción respectiva y el extracto de la discusión, para que puedan publicarse 
en el Libro de Actas de las sesiones del Congreso. 

A este fin deberán los oradores que no hayan presentado Memorias 
ó comunicaciones escritas, entregar al Secretario de la Sección respec­
tiva el extracto ó nota de las opiniones por ellos expuestas. 

Art . 23. Además de las sesiones generales y de las que celebren las 
Secciones, podrán darse conferencias á horas especiales, que se anuncia­
rán también con tiempo. La Junta de propaganda y organización del 
Congreso invitará á los hombres de ciencia más notables y conocidos por 
sus trabajos en Higiene y Demografía á que se encarguen de dichas con­
ferencias. 

Art . 24. Durante la celebración del Congreso se publicará un Diario 
donde se insertarán la orden del día de cada Sección, el programa de vi­
sitas, festejos y solemnidades, y todo cuanto pueda ser de interés para 
los congresistas. 

Art. 25. Terminado el Congreso, y á su debido tiempo, se publicará 
un Libro de Actas de sus sesiones, con los discursos, comunicaciones 
leídas y conferencias. Estos trabajos se publicarán íntegros ó en extrac­
to, según su extensión y el parecer de la Comisión nombrada ál efecto. 

No se publicarán los trabajo? q^e no hayan sido leídos ó tratados en 
las Secciones. Los idiomas en que se redactará el Libro de Actas serán 
el francés y el español. 

De este libro se remitirá un ejemplar á cada congresista. 

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


