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XIT CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICINA

Si el interés y la expectacion que los Congresos médicos des-
piertan en el mundo cientifico no se encuentran justificados por los
resultados prdcticos que los mismos producen, ni por los progre-
s0s que determinan en el adelanto de las ciencias médicas, culpa
es, mas que de la indole de los mismos, de defectos de organizacion
v de detalles, faciles de remediar casi todos 4 poca voluntad que
aporten en este sentido las comisiones organizadoras, basadas en
la experiencia de los Congresos anteriores.

Mucho entusiasmo por parte de todos, y mds especialmente en
los Médicos y comisiones de la Nacién donde el Congreso se cele-
bra; concurrencia numerosa, hasta de paises relativamente lejanos;
exceso de iniciativa individual en la eleccién de temas y comunica-
ciones; asistencia de las personalidades médicas mads ilustres de
casi todos los paises; fiestas v obsequios verdaderamente espléndi-
dos 4 los Congresistas, son circunstancias que no bastan, por si so-
las, para asegurar el éxito de estas asambleas, tal y como se han
organizado hasta hoy. Los sacrificios materiales y los gastos que
originan, ya 4 las poblaciones donde se celebran, ya 4 los que asis-
ten 4 dichos Congreso_s, no guardan relacion con la ensefianza que
en ellos puede adquirirse ni con los beneficios que la ciencia y la
humanidad tienen derecho 4 esperar de los mismos.

Y estas deficiencias, que ya se dejaron sentir en los tltimos Con-
oresos médicos internacionales, se han evidenciado mds ain en el
Congreso de Moskou, notable verdaderamente bajo otros puntos de
vista, v en el que un observador atento habrd podido adquirir va-
liosa y til experiencia para la organizacion y censtitucion de los
que se celebren en lo sucesivo. Veremos si la Comisidn organiza-
dora del futuro Congreso de Paris, inspirdndose en la realidad, rom-
pe con la rutina y salva airosamente las dificultades con que ha de
luchar para conseguir la mayor utilidad general de estas asam-
bleas.
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La concurrencia al Congreso de Moskou ha excedido 4 todos los
cdlculos; pasan de 7.000 los Profesores Médicos que 4 €l han asisti-
do, con una propoercién bastante respetable del bello sexo. Los
atractives de un viaje 4 Rusia; las lacilidades relativas olrecidas
para el mismo, aunque no todas se hayan podido cumplir, 4 pesar
del celo desplegado por las comisiones organizadoras; el espiritu
de cosmopolitismo que progresivamente invade 4 todas las clases
sociales, sin exceptuar 4 [a clase médica; el deseo de escuchar a
los prohombres de la ciencia en aquellos capitaies problemas que
hoy absorben la atencién del mundo médico, y el interés natural en
todas las Naciones de tener una representacion numerosa é ilustra-
da, han sido las causas principales de ecste exceso de concurrencia,
4 cuyas causas quizds habria que anadir otros mdviles, de indole
puramente personal.....

Bajo el aspecto exclusivamente cientifico, 1a reunién de tan gran
nimero de Profesores Médicos determina un exceso de iniciativa
en las comunicaciones dirigidas al Congreso, no siempre oportunas
y meritisimas, que entorpecen la marcha regular y util de las sesio-
nes, impiden que sean leidos otros temas de verdadera importancia,
y casi anulan la ensefianza apetecida por muchos de los asistentes.
Otros inconvenientes materiales se han sentido, hijos también de
esta misma causa. El Comité central de organizacion, con un celo
v con una laboriosidad dignas de todo encomio, se ocupd preferen-
temente del transporte y del alojamiento en Moskou de los Congre-
sistas; pero 4 pesar de todas sus previsiones, de los muchos recur-
s08 que en este sentido ofrece la ciudad santa de Rusia, de 1os nu-
merosos trenes extraordinarios establecidos desde los distintos
puntos de la frontera, se notaron grandes deficiencias, imposibles de
remediar desde el primer momento. Baste decir que en ¢l término
de cuarenta y ocho horas llegaron 4 Moskou la mayor parte de los
Congresistas, v aunque no se produjeron verdaderos conflictos, no
vasto la diligencia desarrollada para que todos los asistentes que-
daran satisfechos en este sentido.

Si como es de suponer, sigue aumentando la concurrencia en los
Congresos futuros, punto es éste que habrd de preocupar seriamen-
te 4 muchos pafses antes de aceptarlos; y las poblaciones en que
hayan de celebrarse quedardn reducidas 4 muy corto nimero por
la dificultad material de olrecer comodo y decoroso alojamiento
para todos.

En cambio, la organizacién de otros servicios secundarios ane-
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xos al Congreso ha sido tan completa, que dudamos mucho haya
rayado 4 mayor altura en ningiin otro. Todas las Secciones han es-
tado instaladas enlocales amplios y suntuosos, asi como las oficinas
para los servicios generales v toda clase de reclamaciones, que ocu-
paban el vasto edificio de la Manége; la esplendidez en las fiestas
& agasajos hechos 4 los Congresistas, estaba en relacién con la
orandeza material del pais que los hospedaba, como lo atestiguaron
las fiestas de las Galerias del Comercio y de las Salas de la Noble-
za, ¥, sobre todo, la espléndida garden party del Gran Duque Ser-
wio Alexandrovitch, 4 la que fueron invitados todos los miembros
extranjeros con sus seforas.

[za Nacidén nos acogié con verdadero entusiasmo, ofreciéndonos
franca hospitalidad; las clases médicas de Rusia'y los estudiantes
de Medicina, de ambos sexos, secundando los trabajos del Comité
€jecutivo, nos olrecieron toda clase de facilidades para vencer las
dificultades y las molestias propias de la permanencia en un pais
extranjero, cuyo idioma es casi totalmente desconocido.

: M. G. F.
(Continuard).
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MECANISMOS GENERALES DE PRODUCCION

DE LAS FRACTURAS DEL CRANEO (I).

Toda fuerza que nos supongamos actuando sobre el crdneo, se
transforma y descompone 4 partir del punto de aplicacidn; y ya por
su direceidn 6 por su intensidad puede conducirse de tres distintos
modos al transmitir su efecto d la caja Gsea.

En el primero la fuerza se descompone siguiendo determinadas
direcciones de la ciipula craneal, y como producto de esta irradia-
cion verificase en los huesos un trabajo de vibracién mds 6 menos
intenso.

En el segundo caso la fuerza actuante no sélo tiene energia para
producir un trabajo vibratorio al descomponerse é irradiarse, sino
también intensidad suficiente para vencer la fuerza eldstica de las
capas o0seds externa y media en el punto vulnerado, originando de
-esta suerte una contusion,

{1} Véanse los nims. 246 ¥ 247,
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En el tercer caso la intensidad de accién local es suficientemente
grande para vencer en un determinado punto 6 regién la cohesién
del hueso, dando lugar 4 una fractura, sin perjuicio, desde luego,
de traducirse ademas la fuerza en los trabajos vibratorios de los
casos anteriores, siempre incompletamente en estos dos ultimos,.
puesto que parte de dicha fuerza se gasta en vencer la resistencia
sobre el punto en que actiia.

Como consecuencia l6gica de estos hechos, resulta que aquellos.
puntos de la pared craneal que estdn mas reforzados 6 que son mas
gruesos, ofrecen mds resistencia que otros al efecto mdximo de un
mismo impulso tranmadtico; v ademas, como la fuerza se transform:i
en vibracidn, depresién, cambio de lugar de las paredes, etc., eted-
tera, puede ocurrir que, por mayor resistencia del punto sobre |
que actue la fuerza, ésta no venza la cohesion de €1, pero transm’-
tiéndose continte con suficiente intensidad para vencer la de otro
punto mis débil y distante, produciéndose en tal caso las mal Ila-
madas fracturas por conlra-golpe.

Yasabemos que toda [uerza, al chocar sobre un cuerpo, descom-
ponese en una, normal al plano tangente al punto de apoyo, ¥ en
otra tangente A éste, entre las cuales existe una resultante (diago-
nal del paralelégramo formado) que sicue una direccion determi-
nada en funcién constante con el dngulo constituido por la incider-
cia de la fuerza. Ahora bien; como esta resultante ha de variar en
cada caso en que la fuerza actie en direcciones distintas, resultara
que el efecto final de transmisién tiene que depender de los puntos.
del erdaneo 4 los que se dirija, los cuales presentan espesor, forma
v cohesi6n variable. '

De las particularidades anteriores, dedicese que no es posible
en cirugia clinica establecer términos absolutos de resistencia del
craneo; pues si bien del problema mecdnico podemos conocer la in-
tensidad de la fuerza y su direccién, desconocemos por completo
los demds datos, 6 sean, espesor de la pared en el punto de apoya,_
cohesion, particularidades de forma, etc., etc.

Por el contrario, en cirugia experimental si podria llegarse i
completar la resolucién del problema, desarrolldndolo extensa-
mente de tal modo, que conociendo el valor mecdnico de la fuerz:.
pudiera determinarse la de la cohesién del punto de apoyo; y vice-
versa, conocidas las condiciones estdticas del punto de apoyo, valo-
rar la intensidad de la fuerza necesaria para vencer la de cohesidn
6 resistencia.
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De los datos obtenidos por el estudio de la construccién ana-
tomica, propiamente dicha, del erdneo v de la descomposicién de
las fuerzas que sobre él actiien, resulta que la resistencia 4 las vio-
dencias que sobre ¢l se ejerzan estd favorecida por aunarse el modo
de unién de las piezas que lo forman con la estructura anatémica
de las mismas.

Por su construccion presenta una base en cuyo centro terminan
-6 del cual parten las fuerzas que en el cridneo actien, bien sean por
-choques en cualquier punto de la boveda (fig. 1.%), 6 bien por impul-
=08 transmitidos desde la columna vertebral.

Fig, 1.r

La disposicién de esta base favorece la transmision integra de
115 fuerzas que por ella pasen, merced A ser ascendentes sus pro-
lngaciones (apdfisis basilar, alas esfenoidales y [osas cerebelosas).

Se comprende desde luego, que cuanto mds aplanada sea la base
'menos resistencia ha de presentar, puesto que las fuerzas al trans-
mitirse no encuentran planes que estén en su direccion ¢ proximos
it ella, descomponiéndose, por lo tanto, hacia el punto donde varia
bruscamente la direccién de la base, y tendiendo 4 vencer la cohe-
sion de ésta toda la cantidad de fuerza que no teniendo ocasion de
dransmitirse se hubiera descompuesto.



— 494 —

Por el anterior razonamiento de transmisién de las energias me-
cdnicas en relacién con la construccién general del erdneo, resulta
que en todas aquellas fuerzas normales en su accién al punto de
4poyo, su transmision es m4s fdcil y completa cuanto mds convexa
sea la regidon sobre la que la fuerza actiie, puesto que mas se aproxi-
man los planos matemdticos que la constituyen 4 la direccién de i
normal.

Fig. 2.2

Supongamos (fig. 2.%) que un cuerpo K actiia normalmente, 6 sea
perpendicular al planotangente al punto de apoyo, sobre un punto £
comin 4 superficies de distinta curvatura 4 4°, BB, CC'.

En el caso de actuar sobre la curva 44, el dngulo a, que forma.
la direccidn de la fuerza, es recto, y conforme se consideren las ac-
ciones en las demds curvas, el dngulo vd aumentando hasta llegar:
dla EE', en la que es nulo, v, por lo tanto, es prolongacion de la
fuerza' F, pudiéndose trasladar F 4 F' por reunir las condiciones
que toda fuerza necesita para ser
trasladada 4 otro punto, 6 sea
que esté en su prolongacion rec-
ta, traduciéndoseel impulso de
Unicamente como comunicado.

Si nos suponemos, no una

L

fuerza, sino un conjunto de ellas
paralelas que actiien, no en un
punto, sino en una regidén, con-

7
(
ll\ firmaremos el mismo resultado
expuesto y la marcha de las im-
1 pulsiones determinadas en los.
i articulos anteriores.
o : . Con efecto; si representamos

actuando sobre la region poste-

=

i, 8.0 riordel crdneo (fig. 3.%) una serie

de fuerzas emanadas por la percusion de un palo, por ejemplo, re-
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sultard que el efecto de conjunto serd la transmision de las enet-
gias comunicadas hacia adelante, puesto que como la region estd
continuada por los lados por paredes 2 de direccién préxima 4 la
perpendicular, y, por lo tanto, en direccidn de la fuerza, tendremos
que, comunicdndose por dichas paredes la impulsion, la fuerza
continuard hacia adelante, terminando en el frontal. Ahora bien; si
lairradiacion es suficientemente intensa, podran llegar unidas teé-
ricamente al frontal con energia suficiente para producir una frac-
tura en caso de ser menor la fuerza de cohesion de este punto (frac-
tura por contra-golpe d distancia).

Generalmente esto no ocurre por una razén muy sencilla, y es:
que si la irradiacién de la fuerza, al suponerla unida en el frontal
por delante, es suficientemente intensa para producir la fractura en
ese punto, con mas motivo podrd producirla antes de irradiarse,
puesto que su energia serd mayor, y inicamente en el caso de una
diferencia considerabilisima de cohesién en ambos puntos, €s como
pudiera efectnarse, como por ejemplo, fractura dela ldmina cribosa
del etmoides 4 consecuencia de una percusién en la protuberancia
occipital externa que fuera muy resistente.

El mismo razonamiento puede hacerse si se considera al agente
traumdtico actnando en sentido vertical 6 en cualquiera otra zona.

Quedan, pues, evidenciadas las condiciones de resistencia del
crdneo por sus superficies curvas de constitucion general, asi como
también resulta indiscutible que la resistgncia aumenta 4 medida
que es mayor la curvatura dela regién sobre la que actie una fuer-
za, siendo ésta normal al punto de apoyo, del mismo modo que la
resistencia disminuye 4 menor convexidad de la zona traumatizada
por las dificultades de transmision de las fuerzas 4 cambio de ser
obligada su descomposicidn.

De aqui se deduce que las apdélisis mastoides, las eminencias
frontales y parietales, la cresta temporal del frontal, la protuberan-
cia occipital, presenten mayor resistencia que otros puntos 4 las
acciones traumadticas; y que por el contrario, los parietales y fron-
tales en su porcién de boveda, las escamas de los temporales, la
porcidn periférica d los condilos occipitales, ete., ete., siendo regio-
nes mis aplanadas, tengan menos resistencia 4 los agentes vulne-
rantes gque actien normalmente al plano tangencial.

Estas condiciones de resistencia se encuentran en algunos casos
favorecidas v en otros compensadas por el espesor de las paredes
¢ por el apoyo 6 refuerzo que de otras regiones pueden tener; asi



— U6 —

ocurre con la apdfisis basilar, los peftascos, las ap6fisis mastoides,
la protuberancia occipital, las apdéfisis orbitarias externas, ete., en
las que el tejido esponjuso del diploe, aumentando el espesor sin au-
mentar la densidad, [avorece la resistencia.

En otras regiones se encuentra compensada la escasez de resis-
tencia por la cubierta externa de partes blandas eminentemente
eldsticas, como sucede en las regiones temporales con ¢l musculo
crotdfites v aponeurosis temporal.

En conjunto, el crianeo estd también [avorecido en su resistencia
por las cubiertas blandas que lo cubren, las cuales, por su elastici-
dad propia y su movilidad, hacen las veces de almohadillado, en el
que se consumen gran parte de las energias vulnerantes, sobre
todo en aguéllas que no obren en sentido normal, sino formando
dngulo, puesto que cuanto mds oblicua sea la incidencia de 1a fuer-
za, mayor es la proteccion que dan las partes blandas, en razén
que al descomponerse las fuerzas en ellas se gastan en vencer su
elasticidad, en deslizarlas, en contundirlas, en herirlas & disgre-
garlas, obrando finalmente sobre el hueso tangencialmente, es de-
cir, casi en la direccidn de la pared, y por lo tanto en la prolonga-
cién de la fuerza.

(Continuard). MIGUEL SLOCKER,

Meédico primero.
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PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Asgpiracion del contenido estomacal en los bronguios bajo
la influencia de la respiracion artificial y medio de evitar este
accidente.—El Dr. A. Brosch, prosector en el Instituto anatémico
militar de Viena, ha encontrado en laautopsia de un svldado muerto
stibitamente, los bronquios completamente llenos, hasta sus tltimas
ramificaciones, de materias alimenticias procedentes del estémago.

Como quiera que en dicho caso se habia practicado 1a respira-
cion artificial, nuestro colega se ha preguntado si esta operacion es
acaso, en ciertas condiciones, la causa de que penetre ¢l contenido
vdstrico en las vias aéreas.

Para resolver esta cuestién, de importancia incontestable desde
el doble punto de vista de la prictica corriente v de la medicina le-
gal, Brosch 1levé 4 cabo en algunos caddveres una serie de expe-
rimentos, los cuales le han evidenciado, en efecto, que las materias
acumuladas en el estémago, al igual que ciertos cuerpos extrafos
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de la cavidad bucofaringea (arena, barro, ete.), podian ser arrastra:
das con facilidad 4 los pulmones con ocasidn de los movimientos
respiratorios provocados.

De ello cabe inferir que la respiracién artificial no es una opera-
cidn tan inofensiva como pudiera creerse, v que en ciertas circuns-
tancias, al determinar la penetraciéon intrabronqguial de las masas
alimenticias contenidas en el estomago 6 de las substancias que se¢
hallan aceidentalmente en la faringe, es susceptible de convertirse
en causa directa de muerte por asfixia 6 engendrar una neumeonia
infeccivsa ignalmente mortal.

Para ponerse 4 cubierto de estos accidentes, siempre posibles,
Brosch estima que debierade adoptarse, como regla, el no practicar
nunca la respiracion artificial sino después de haber introducido
en el estomago una sonda exofdgica bastante rigida para no dejarse
aplanar bajo Ia influencia de una compresion moderada, y cuya
extremidad libre tendria que exceder unos 10 centimetros, por lo
menos, de los arcos dentales. Esta sonda, no sélo tendria por efecto
imposibilitar toda aspiracién de cuerpos extrafios por los bron-
quios, sino que facilitaria las maniobras de ]a respiracién artificial
oponiéndose 4 la contraccion de la lengua.

(La Sem. Jéd.)
**:{:

Paraligis del nervio radial, consecutiva 4 una pérdida de subs-
tancia tranmatica; autoplastia radio-mediana; emnracién.—La
sutura nerviosa por colgajos autopldsticos ha quedado general-
mente relegada, siendo sustituida por la sutura 4 distancia por me-
dio del catgut. Hay ciertos casos, sin embargo, en que el procedi-
miento autopldstico de Létiévant estd llamado 4 prestar grandes
servicios. Esto es lo que tuvo lugar en la observacion referida por
dos Médicos de Hamburgo, los Sres. Sick y Siinger,

Tratase de un nino de cinco anos, atacado, 4 consecuencia de
una caida, de una fractura complicada del humero izquierdo con
desgarro de la mayor parte de los misculos del brazo, asi como de
la arteria braquial y arrancamiento de una parte del nervio radial.
A pesar de estas lesiones formidables, se logré conservar el brazo.
La herida se cerrd rdpidamente, pero no se pudo evitar una parali-
sis completa del nervio radial. Tratése de practicar la sutura ner-
viosa, mas en el curso de la operacion se advirtié que la distancia
entre las dos extremidades del nervio era muy considerable para
permitir 1a reunion. Resolvidse entonces practicar una autoplastia
con coleajos. El operador puso al descubierto el nervio mediano &
nivel de la extremidad periférica del radial, luego formé un colgajo
de base centripeta comprendiendo la mitad del espesor del mediano,
v suturd ese colgajo con el extremo periférico del radial, previo
avivamiento de la region.

La herida se reunié por primera intencion, pero dos meses mas
tarde la pardlisis seguia atin completa. Notdbase la reaccion de de-

*
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generacion en los muisculos extensores de la mano y de los dedos.
Un tratamiento eléctrico prolongado no influyé nada para cambiar
ese estado. Dos afios mds tarde, el enfermo podia extender sin difi-
cultad la mano y todos los dedos, excepto el pulgar. Podia servirse
de su mano para las ocupaciones mds diversas; sélo el pulgar, en
ligera aduccion, no podia doblarse ni estirarse. La fuerza era igual
en ambas manos; la sensibilidad parecia intacta.

La exploracion farddica y galvianica demostré que la irritacién
del nervio radial 4 nivel del hiimero no daba ningun resultado. La
excitacion del mediano por cima del codo y por cima del sitio de la
autoplastia producia la flexion de los dedos. Si se excitaba el nervio
dniveldel injerto autopldstico, obteniase una extension de los dedos
que se transformaba en flexién cuando eran aumentadas la intensi-
dad y la duracién de la corriente aplicada. El examen con ayuda de
la corriente galvanica revelaba la existencia de una reaccién de de-
generacion en el éxtensor largo del pulgar, mientras que les exten-
sores de los otros dedos y los de la mano presentaban una reaccion
normal.

El hecho, extrafio 4 primera vista, de la sustitucion funcional del
nervio mediano 4 una parte del nervio radial, puede explicarse, se-
aiin Sick y Singer, de dos maneras distintas: 6 bien las impulsiones
nerviosas centrifugas destinadas al nervio radial se comunican
las fibras del mediano en las astas anteriores de la médula espinal,
G bien el centro cortical del mediano se encarga al cabo de algun
tiempo de las funciones del centro del nervio radial. En el primer
caso, las impulsiones motoras son transportadas de la corteza cere-
bral al asta anterior de la médula por las fibras gue corresponden
al nervio radial, mientras que, si se acepta la segunda interpreta-
cion, aquéllas siguen las fibras del mediano 4 partir de la corteza
cerebral.

(Avech. f. klin. Chir.)

Fom

Del empleo de los ganchos de resorte para mantener abiertas
las heridas cavitarias.—Con el fin de impadir la retencion de los
productos de secrecidn en las heridas resultantes de la incision de
flemones supurados 6 de abscesos, se recurre de ordinario, ora al
taponamiento con gasa antiséptica, ora al drenaje. Pero resulta que
estos medios son absolutamente insuficientes en los casos, atin bas-
tante numerosos, en que los bordes de la pérdida de substancia pre-
sentan una tendencia 4 pegarse entre si. En tales condiciones, un
taponamiento flojo no impide la oclusion de la llaga, mientras que
un taponamiento apretado provoca la retencion del pus. De otra
parte, un tubo de desagiie, aungue sea de grueso calibre, no impide
que los bordes de la herida se reunan en todo su alrededor. De ahi
que con frecuencia, 4 cada cambio de cura se vea brotar el pus en
el momento en que se retira el tubo 6 la torunda.

Para obviar todos estos inconvenientes del taponamiento vy del
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drenaje, el Dr. A, Braatz, privatdocente de cirugia en la Facultad
de Medicina de Konigsberg, se sirve con ventaja, en el tratamiento
de las heridas cavitarias, de unos ganchos de resorte que se man-
tienen de por si enla herida, dejando perfectamente abiertala cavi-
dad purulenta. Este procedimiento olrece, ademds, la ventaja de
poder combinarse con el uso de las torundas y de los tubos de des-
aglie; nada, en efecto, tan fdcil como introducir un lechino de mu-
selina en una herida cuyos labios son mantenidos ampliamente sepa-
rados por los ganchos de resorte, 6 bien nada mds fdcil que colocar
en ella un tubo permanente. Cuando hay lugar 4 practicar un dre-
naje profundo, Braatz se sirve, en vez de un tubo de goma, de un
resorte a boudin que llenalas mismas condiciones y funciona mucho
mejor.

(La Sem. Méd.)

."r'.
&

Un acario venenoso de las islas del mar de las Indias.—
M. Mégnin: Los estudios que acabo de hacer de un acario del ar-
chipiélago indio—acario que me ha sido enviado por el Dr. Emme-
rez de Charmoy (isla Mauricio)—son acaso susceptibles de arrojar
alguna Iuz sobre la etiologia, atin tan obscura, de la enfermedad
que contraen los comedores de salgada (arroche), pues ese ardacni-
do posee una accién de contacto bastante andloga 4 la del acario
amarillo verdoso que vive sobre el atriplex.

Este pardsito mide cinco milimetros de largo sobre cuatro de
ancho, sin las patas, las cuales sobrepujan al cuerpo cuanto & su
longitud; ofrece una coloracion castafio-rojiza mas ¢ menos obscu-
ra, v se halla enteramente acorazado.

Segtn ciertos entomdélogos, ese acario representa el tipo de la
familia de los holotiridos, intermediaria entre la de los oribdtidos y
la de los gamdsidos.

He fijado recientemente sobre mi antebrazo diez de esos acarios
muertos y los he mantenido en él por medio de una abrazadera de
tafetin engomado. Al cabo de una hora experimenté una ligera sen-
sacion de quemadura, que fué aumentando progresivamente. Seis
horas después deshice el aparato y observeé un ligero edema sin cam-
bio de coloracién, pero en torno de la region habia un namero bas-
tante considerable de granitos de prurigo. Muchas horas después
de haber retirado esos holdtiros, la sensacién de quemadura se
presenté nuevamente con persistencia, y al dia siguiente desperta-
base aquélla de nuevo, frotando la regién, aungue de una manera
mucho menos intensa.

Sobre una mucosa, la accién de los holétiros debe ser mucho
mis violenta, v de este modo se explican los verdaderos envene-
namientos de que son vietimas los patos y los gansos que los ingie-
ren, asi como las faringitis v las glositis contraidas por los nifios
que han manipulado imprudentemente esos acarios, llevdndose lue-
go las manos 4 la boea.
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Los holétiros parecen bastante numerosos en las islas de 1la Ma-
lasia, y es probable que se encuentren también en Madagascar,
que se halla 4 proximidad de la isla Mauricio.

(Aecad. de Med. de Paris.)

Un nuevo método de exploracidn del corazdén con los rayos
Rontgen.—El Doctor Disen propone un método, con el que dice
que se puede precisar con seguridad si un corazdén estd d no auwmen-
tado de volumen, cosa que no se consigue con la exploracién co-
rriente con los rayos de Rontgen. Se empieza marcando con ldpiz
en la cara anterior del térax el perimetro normal del corazon, tal
como se admite por la generalidad de los autores. Hecho esto, se
dobla un alambre de cobre, de modo que tome Ia misma forma, y se
sujeta sobre el perimetro trazado por medie de tiras de aglutinan-
te. Colocando la pantalla fluoroscépica detrds del ladoe izquierdo
del tronco € iluminando éste por delante con 1os rayos Rintgen, se
vé si la sombra del corazdn queda por-dentro 6 por fuera de la del
alambre. En el primer caso, el corazon tiene su volumen normal;
en el segundo, estd hipertrofiado. A veces se vé alternar una som-
bra tenue mis periférica con otra central mis obsecura; la primera
corresponde al didstole yla segunda al sistole. Para la prdctica co-
rriente basta marcar el perimetro izquierdo.

Lo esencial es que el fluoroscopio venga i colocarse enteramen-
te enfrente del corazén. Para ello, se marca entre el omoplato v la
columna vertebral un punto que venga d caer, i simple vista, en-
frente del cuarto espacio intercostal anterior, ¥y sobre este punto se
pone el eje central del fluoroscopio.

(Med. Record.)

Pambotano. —El origen especifico del arbusto conocido con el
nombre de pambotano, leguminosa eriginaria de Méjico, Senegal v
(Gabén, es objeto de controversia entre los botdnicos, pues mientras
unos atribuyen la especie medicinal 4 la Calliandra Houstoni,
otrus suponen sea la Calliandra grandiflora, no faltando quienes
pretenden que la suerte medicinal es una variedad de las especies
citadas. Sea como quiera, 4 1a raiz se le atribuyen virtudes medici-
nales de grandisima importancia, afirmando Mr. Dinon que posee
accion herdica contra el paludismo, produciendo elfectos mejores
que las sales de guinina.

La composicidn es como la de toda substancia orgdnica muy
compleja, habiéndose encontrado tanino, materias grasas y una re-
sina soluble, habiendo tiltimamente descubierto monsieur Boquillon
un glucoside que Mr. Altamirano, de Méjico, obtuvo en cantidad
suficiente para su estudio, al cual denomind Calliandrina, habiendo
encontrado Pouchet un alcaloide y una resina activa. Los Médicos
del pais donde crece la planta aseguran el éxito mids completo en
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<l tratamiento del paludismo, mientras que algin Médico francés,
entre ellos el Doctor Vahide, Jo emplean con éxito contra toda
suerte de fiebres, ya sean paludicas, tifoideas, gripales, tuberculo-
sas, ete. Aguardaremos nuevos ensayos para saber si podemos
creer tantas bellezas.

(El Rest. Farmac.)

*®
=

Intoxicacion por el sudor del hombre sano.— M. S. Arloing:
Elsudor del hombre sano contiene materias toxicas. Inyectado enla
sangre, acarrea la muerte del perro 4 la désis media de 15 c. c. por
kilégramo de peso vivo, la del conejo 4 1a désis de 25 c. ¢. en un
plazo de veinticuatro 4 setenta y dos horas. Puede ocasionar tam-
hién la muerte del econejo de india, euando el sudor es introducido
A ddsis suficiente en el peritoneo 6 en el tejido conjuntive subcuta-
neo. En ningtin caso he conseguido atin matar de golpe 4 los anima-
les. Las inyecciones determinan siempre una enfermedad cuya gra-
vedad y duracion varian, asi como la dosis de sudor necesaria para
producir la muerte, segun las condiciones en las cuales han fancio-
nado las gliandulas sudoriparas.

Cunndo la intoxicacidon alecta un cardcter sobreagudo, el animal
sucumbe en hipotermia después de haber ofrecido 'un cuadro sinto:
mdtico semejante al que provoca la administracién de ciertas toxi-
nas micrdbicas. Si, por el contrario, no tiene ese cardcter sobreagu-
do, la enfermedad dura algunos dias. Los animales presentan una
mejoria al cabo de veinticuatro horas, mejoria transitoria 4 la cual
sucede una fiebre moderada, inapetencia, un decaimiento profundo,
4 veces una debilidad de los miembros confinando con la pardlisis,
y el animal sucumbe en hipotermia como en el caso precedente.

Por tdltimo, si la désis de sudor inyectado es menos elevada 6 el
sujeto mas resistente, dos casos pueden presentarse: 6 el animal
cura por completo, 6 bien cae insensiblemente en un estado caguéc-
tico que lo arrebata en quince d treinta dias.

Hemos estudiado minuciosamente, con ayuda del método grifico,
los trastornos provocudos en la circulacion, y hemos observado que,
al llegar & la sangre, el sudor produce modificaciones que se mani-
fiestan diez a veinte segundos después del comienzo de la inyeccidn,
y cuya intensidad varia con su grado de toxicacién 6 de concentra-
cidn.

(Acad. de ciencias de Paris),
1&*%

Del tratamiento galvano-caustico de la retencién urinaria a
causa de hipertrofia prostatica.—El tratamiento galvano-cdustico
de la hipertrofia de la préstata, imaginado por Bottini (de Pavia) y
deserito por su autor en el décimo Congreso internacional de cien-
cias médicas celebrado en Berlin en 1890, ha sido después relegado 4
segundo término en razon dlos éxitos obtenidos por medio de la cas-
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tracion y de la reseccidn del canal deferente. Sin embargo, los re-
sultados suministrados por aquel método nos parecen bastante
concluyentes para inducirnos 4 llamar la atencién sobre ese pro-
cedimiento terapéutico y sobre los perteccionamientos que Bottini,
su propio iniciador, ha introducido en €l. Hagamos desde luego no-
tar que el profesor Czerny, en Heidelberg, lo ha aplicado con buen
éxito en Seis casos.

El método de Bottini tiene por objeto establecer, por medio de
la galvano-cdustica, una brecha en la barrera formada porlos 16bu-
los hipertrofiados de la préstata, apelando para ello 4 la via uretral.
Los cauterios construidos 4 este efecto 4 tenor de las indicaciones
del cirujano de Pavia, estin montados sobre una sonda metdlica a
través de la cual puede pasar una corriente de agua fria, destinada
4 la refrigeracion del instrumento. La electricidad necesaria es su-
ministrada con preferencia por acumuladores.

Un primer procedimiento de cauterizacion—la cauterizacién am-
plia—ha sido aplicado por Bottini como método tinico durante un
buen namero de anos. En la actualidad, lo reserva para los casos
de hipertrofia prostitica poco avanzada, localizdindose sobre uno
de los 16bulos laterales. Hé aqui su téenica; se evacua previamente
la vejiga, luego se inyecta una solucién de cocaina & 1 por 100, que
se deja en la uretra durante cinco minutos. Se introduce después el
instrumento y se corta la corriente eléctrica. La temperatura del
cauterio es aumentada de diez en diez segundos por medio del reos-
tato, mientras se aprieta el pico de la sonda sobre el 16bulo hiper-
trofiado. La duracion de la cauterizacion no debe exceder general-
mente de un minuto. El tratamiento post-operatorio consiste en la
evacuacién regular (cuatro veces al dia) de 1a vejiga por medio de
una sonda de Nélaton y en lavaterios con agua boricada. El autor
administra igualmente preparaciones de nuez vémica con la inten-
cion de fortificar las contracciones del musculo vesical. La miceidn
espontanea comienza d establecerse & partir del momento en quela
escara se desprende, lo cual se realiza por lo comin de diez & doce
dias después de la cauterizacion.

Una segunda forma de cauterizacién consiste en practicar una
incision galvano-cdustica por medio de un cauterio especial, con el
cual se obtiene una cauterizacién linear. Este modo de intervencion
aparece indicado en los casos de hipertrofia voluminosa de la prés-
tata con formacion de un 16bulo medio. Bottini practica unas veces
una sola incisién profunda en la parte mis saliente del tejido pros-
tatico, otras veces incisiones multiples menos penetranfes, y re-
comienda especialmente este tltimo procedimiento. El efecto de las
incisiones galvano-ciusticas es mucho mds rapido que el de las cau-
terizaciones amplias, puesto que los enfermos empiezan 4 orinar in-
mediatamente después de la intervencion. Si al cabo de dos 6 tres
dias el resultado obtenido no se muestra suficiente, se puede repetr
sin temor la misma maniobra. En la cauterizacién amplia, por el
contrario, es initil intentar una segunda intervencion antes que
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haya transcurrido un mes, 4 contar desde la primera cauterizacion.

Estos dos modos de intervencion dan lugar 4 consecuencias su-
mamente benignas, v Bottini, por su parte, no ha visto jamas que
resultara el menor accidente de la aplicacion de la galvano-caus-
tica en el tratamiento de ia hipertrofia de la préstata. Termina di-
ciendo, como deduccién final, que considera su procedimiento como
preferible dla castracidn, cuyo efecto moralmente deprimente sobre
el enfermo condena, y como preferible también 4 la administracién
de substancia prostdatica, medio cuya base cientifica v cuya eficacia
distan ciertamente de estar demostrados.

(Arch. f. klin. Chir.)

*
# o

iDoénde deben practicarse las inyecciones de preparaciones
mercuriales insolubles? —El Dr. Magnus Méller, docente de silili-
grafia y dermatelogia en la Facultad de Medicina de Stockolmo,
ha llevado 4 cabo numeraosas investigaciones, con objeto de deter-
minar los puntos de la region glitea donde pueden inyectarse las
preparaciones hidrargiricas insolubles, sin correr el peligro de ver
sobrevenir las embolias pulmonares que han sido ebservadas en el
hombre 4 seguida de este modo de administracion del mercurio.
Los experimentos de nuestro colega han consistide en practicar,
sobre caddveres humanes, inyecciones de timolacetato de mercurio
en suspension en parafina 6 mucilago de goma ardbiga, v en exa-
minar luego las relaciones de la masa inyeectada, que es de colora-
cion blanca, en las venas situadas 4 nivel de la picadura,

Procediendo de esta suerte, Moller ha podido darse cuenta de
que los riesgos gque se corren introduciendo la inyeccién en una
vend, v provocando por consiguiente la produccion de embolias
pulmonares, se hallan en su maximum cuando se hace penetrar la
aguja de la jeringa en un punto situado en medio de una linea que
via desde 1a espina iliaca posterior y superior hasta el isquion, 4 una
distancia de seis centimetros proximamente de la linea media. De
otra parte, nuestro coleca ha encontrado que en la regién glitea
superior —la que estd situada por cima de la extremidad superior
del gran trocanter—el riesgo de lesionar una vena es mucho menor
que en ninguna otra parte, habiende ademads observado que, si en
esta region se tiene el cuidado de practicar la inyeccién en la capa
superficial del gliteo mayor, ¢ bien (y ésto es alin mejor) encima
de este musculo, se evita todo peligro de embolia pulmonar.

(La Sem. Méd.)

ES
Acereca del veneno de la salamandra del Japon.—M. Phisalix:
Prosiguiendo mis investicaciones acerca del veneno de la salaman-
dra del Japén, he notado que este veneno poseia propiedades vacu-
nantes respecto del veneno de vibora.
Se puede inyectar, en efecto, 4 conejos de india cuyo organismo
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se halle acostumbrado al veneno de salamandra, merced a inocula-
ciones repetidas, una ddsis mortal de veneno de vibora sin deter-
minar ningun accidente. Esta inmunidad dura de quince 4 veinte
dias.

Calentando el veneno de salamnandra no se le hacen perder sus
propiedades inmunizantes; lo mismo ocurre §i se hace secar.

El veneno de salamandra posee igualmente propiedades anti-
téxicas: cuando se inyecta 4 un conejo de india una mezcla previa-
mente calentada de ese veneno y de veneno de vibora, el animal so-
brevive un tiempo cuatro veces mayor que un conejo testico.

(Soc. de Biolog de Paris.)

Acerca de la accion patogénica del polve.—M. Kelsch, en
nombre de M. Simonin (de Burdeos) v en el suyo propio, lee sobre
esta materia un trabajo en el cual dd cuenta de investigaciones ex-
perimentales que muestran cémo el suelo de nuestras habitaciones
contiene causas de infeccién tan poderosas como el agua de bebida.

En realidad—dice el orador—aparte de la fiebre tifoidea y del ¢d-
lera, la mayor parte de las otras enfermedades comunes, tales como
las fiebres eruptivas, la difteria, la neumania y, sobre tado, la tu-
berculosis, son casi siempre debidas 4 gérmenes conservados en el
polvo, cuando no reconocen por origen un contagio mas 6 menos
directo.

Esta proposicion es principalmente aplicable 4 las habitaciones
que ocupan ¢ frecuentan grandes colectividades, 4 los estableci-
mientos de instruccion publica, 4 los talleres 6 fabricas de las gran-
des ciudades, 4 los hospitales, d los cuarteles.

Nosotros estimamos—sigue diciendo el M. Kelsch—que la mayor
parte de las enfermedades contagiosas que se desarrollan en los
cuarteles sin haber sido importadas en ellos, nacen del polvo de los
compartimientos, donde dormitan, por decirlo asi, gérmenesdeposi-
tados, ora por epidemias anteriores, ora por el calzado de los sol-
dados, en el cual existen rastros de su contacto con las basuras de
las caballerizas 6 de las letrinas.

Esta nocién es ya trivial de puro corriente en epidemiologia mi-
litar. En todas partes la solicitud de los Jefles persigue paralelamen-
te el doble problema de la pureza de las agnas de consumo y de la
asepsia de las superficies en las cunales viven los grupos 6 colecti-
vidades. 5

La impermeahilizacién de los pavimentos entarimados por me-
dio del coaltar, realizada en gran nimero de habitaciones militares,
cuenta ya algunos afios de aplicacion y ha hecho muchas veces la
prueba de la preservacion que confiere. Este procedimiento es el
que concilia mejor las exigencias de la higiene con las de la eco-
nomia.

M. Laveran: La coaltarizacién es raras veces bien hecha, y aun
en los casos en que no deja nada que desear no presta todoslos ser-
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vicios que cabria csperar de ella. En eflecto, una coaltarizacion
puede, en rigor, suprimir los peligros del pavimento, pero deja
subsistir por entero el polvo infectado que existe debajo del mismo
pavimento. La coaltarizacién es, pues, insuficiente, ¥ en mi con-
cepto lo que seria necesario es llegar 4 suprimir por completo los
pavimentus entarimados de los cuarteles, de los hospitales y, en ge-
neral, de todas las habitaciones destinadas 4 grandes grupos 6 co-
lectividades.
(Acad. de Med. de Paris,)

L

Herida penetrante del abdomen por arma de fuego.—M. Chau-
vel, con ocasion de una observacion dirigida A la Academia por M.
Caillet, Médico militar, lee un informe en el cual establece que el
cirujano, en presencia de una herida penetrante del abdomen por
pequeno proyectil, debe practicar inmediatamente la laparotomia,
¥ buscar de wisu las perforaciones de las visceras para llevar a
¢llas el necesario remedio, sin aguardar 4 que le obligue 4 practi-
carlo la aparicién de accidentés peritoneales.

Se halla, en efecto, demostrado en la actualidad que los proyec-
tiles de pequeno calibre abren en las masas musculares, en 1os pla-
nos fibrosos, trayectos tan estrechos, que a4 veces escapan d toda
percepcion ocular. Dicho se estd que con doble motivo las mis de
las veces el estilete no podrd tampoco descubrirlos. Este procedi-
miento de diagnostico, que tiene gran valor cuando da un resultado
positivo, cuando el observador penetra en la cavidad y consigue
atraer materias extravasadas, en cambio, cunando fracasa, no tiene
ya idéntica importancia.

En consecuencia, A pesar de las estadisticas contrarias 4 la in-
tervencion precoz, Chauvel declara que en las heridas penetran-
tes del abdomen, lo mismo por armas blancas que por balas de re-
wvolver, 1a laparotomia inmediata es la conducta generalmente in-
dicada.
> (Aead. de Med. de Paris).

B!
£

Alimentos vegetales, ricos en bacterias patogenas.—J)/. Gui-
raud: Al igual que otros autores, he hallado en diversos vegeta-
les comestibles numerosas colonias de un bacilo del colon muy
active v que causa rdpidamente la muerte de los animales; he ob-
servado estos hechos en el momento de una epidemia tifica; pero
debo anadir que ninguno de los procedimientos de diferenciacion —
losde Elsner ¢ de Péré, la accion de los microbios sobre los aztica-
res v desde el punto de vista fermentativo—me ha permitido carac-
terizar el tipo del bacilo del Eberth.

M. Charvin: Uno de los puntos interesantes de esta comunica-
<¢ion es realmente la coexistencia de una epidemia y de un bacilo
patGgeno. Cuando se consideran las variedades, la innumerable
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cantidad de los gérmenes del tubo digestivo, resulta ordinariamen-
te pueril preocuparse del hecho de introducir algunos mas ¢ algu-
nos menos de esos microorganismos.

No vcurre ya lo mismo cuando esas bacterias ofrecen determi-
nadas particularidades: por ejemplo, cuando esa exaltacién es de-
bida acaso 4 pasajes sucesivos de organismo & organismo.

Estas variaciones de virulencia, segin las épocas, explican en
parte el papel desempefiado por el genio epidémico, por las influen-
cias meteoroldgicas.

(Soc. de Biol. de Paris.)
*
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Un medio de tratamiento mecanico del mareo.—Segtn el doc-
tor H. Rawlins (de Londres), la elevacién de los cuatro miembros
alivia rdpidamente 4 las personas atacadas de mareo; aumentando
la presién sanguinea, y disminuyendo de este modo la anemia de
los centrus nerviosos, debida 4 la debilitacion de la accion cardiaca
en el estado nauseoso. La aplicacién de botellas y de panos calien-
tes favorece, ademds, la accion de este. tratamiento mecdnico.
Procediendo en esta forma, nuestro colega ha conseguido, entre
otras cosas, hacer soportar perfectamente un viaje 4 las Indias a
dos senioras que habian sido presa de horribles sulrimientos antes
de haber sido sometidas 4 semejante experimento.

(La Sem. Méd.)

o
£

La euftalmina.—El Dr. B. Treutler ha experimentado en el
servicio del Dr. C. Hess, Profesor de oltalmologia en la Facultad de
medicina de Marburgo, un nuevo midridtico, la euftalmina (clor-
hidrato de n-metilvinildiacetonalkamina.) Nuestro coleca ha obser-
vado que una solucion 4 5 ¢ 10 por 100 de esta substancia paraliza
la acomodacion y dilata con tanta rapidez y tan completamente la
pupila como lo haria una solucién de homatropina al 1 por 100. Pa-
rdlisis de la acomodacion y dilatacién pupilar desaparecen mds,
aprisa después del uso de la enftalmina que después de haber em-
pleado la homatropina. Sobre la cocaina el nuevo midridtico pre-
senta la ventaja de ejercer una accién mds intensa sin producir le-
siones de la cornea.

Por dltimo, Treutler no ha visto todavia que resultara ningin in-
conveniente con el empleo de las instilaciones de eultalmina.

(La Sém. Méd.)
L3
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Efectos favorables del suero antidiftérico en la cogueluche.—
En una nifia de tres afios que en el curso de una coqueluche fué ata-
cada de angina diftérica, el Dr. G. Dotti{de Lecco) ha visto c6mo
bajo la influencia de una inyeccion de suero antidiftérico, no sola-
mente las lesiones de la garganta retrocedian, sino que también
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onvulsiva cesaba definitivamente. Nuestro colega eslima,
pues, que la seroterapia antidiftérica podria prestar en la tos ferina
servicios andlogos a los que con ella se han obtenido en ciertas
alfecciones microbicas distintas de la difteria, tales como el ozena

v la podredumbre de hospital.

M. y D.

Para

(La Sem. Méd.)

FORMULAS

Pimolscsisics e e e T S St P P |2
Carbonato de gua} acol ............ |
dahontmeatlicTnal. v atien cais peramais .80

en XXX sellos para tomar uno cada euatro horas.

la antisepsia intestinal en la fiebre tifoidea,
(M. L. Royster.)

a4 6 gramos.

*
326
Toduro de potasio .........: AT 1 gramo.
Eafuradaiiods s L coriisil sasiine 10 s
Alcohol absolnto. . e.ecvsvnnesiooas . !é,;}, 15 .
(FIICOTINA TR S s araetesieiatatarma Hasen siarscs S
Todoformo pulverizado. .. ...oviinin 1 »
M. S. A. Para inyecciones én el conducto auditivo y en la caja del
timpano.

En la otorrea cromica.

El movimiento de enfermos ocurrido durante el citado mes en
los hospitales militares y civico-militares, y en las.enfermerfas mili-
tares de la Penfnsula, islas adyacentes y posesiones de Africa, ha

(M. Laaser).
e E s e ——————

SECCION PROFESIONAL.

Resumen estadistico del mes de Junio de 1896,

sido el siguiente:

Existencia en 1.2de Junio. ..... cooi... & e 3.820

Erntrados durante el mes. .. - iv. i cnnnas 3.842
Hospitalidades eausadas....... ALCLIFE SN S 108.045
b T s e e T S O o 8.7456
3RS o ) SFH S e A WAt S s L b Gl 104

Quedaban en fin d@ diehie eSs Al rens e 3.813
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La fuerza del ejército en el indicado mes de Junio de 1896 fué

de 84.918 howmbres, cifra que permite establecer las signientes pro-
porciones:

Asistidos por cada 1.000 hombres. .......... o 26
Hospitalidad diarvia por cada 1.000id. ......... 3001
Muertos'porieada 1.0005d. . conviisis vanamaia. 1’05
Idem por cada 1.000 asistidos. .......... ISR T B T SR

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

Mt o i o e e 1B RTY Badajom i eees s i 2.220
By eelonar. |V ic s DB Granadas. Lo W 2.192
Seylia Jeas earG ey el 6G.769 Cartagens., .. .... . 2.161
VRISHOI A s s i uirs 4. 544 Guadalajara.. . ..s.. . 1.749
NEtorta: o 2| St 4.4926 MWielylasie st At 1.700
BRTRSOZN= 2 S e 422DE San Sebastidn.,. . ..... 1.5625
Nallgdalrdiheo i a 8.151 A 1.369
Cornig o 3.110 WA S e 1.354
Malagn.. .. 2ot 24 9.951 Tarragona. ... .. e i s B
Eamplona s sann.nh . 2.300 ] s ey e T T A o 1,295
DRV S Vi SIS S M A T (ST R i ol F SR 1.259
o e S 2.613 o e s 1.211
Biirgos..,..... SR 2.347 Palma de Mallovea... .. 1.048
IR e 5 b2 OB
.
*

ASUNTOS GENERALES B INDETERMINADOS.

«8.» Seccion, —Circular.—Exemo. Sr.: Habiéndose acordado
la concurrencia del ramo de Guerra 4 la Exposicion de Industrias
Modernas, que ha de celebrarse en esta Corte desde el dia 20 del
actual, en la forma y modo que dispone el Real Decreto de 22 de
Julio tltimo, el Rey (Q. D. .), y en su nombre la Reina Regente
del Reino, ha tenido 4 bien disponer: ;

1.0 Bl nombramiento de una comisién ejecutiva, compuesta
del Coronel de Artilleria D. Diego Ollero y Carmona, Director del
Museo de Artilleria; del Coronel de Ingenieros D. José de la Fuente
y Herndndez, con destino en este Ministerio; del Comisario de gue-
rra de 1.* clase, Inferventor del Iistablecimiento Central de Admi-
nistracion militar, D. Fernando Aramburu y Silva; del Subinspec-

tor Médico de 2.* clase D. José Santana y Nestosa, con destino en

(1) Téngase eu cuenta que (0l asistidos, 8,653 hospitalidades y 14 fallecidos, no son
dimputables & lus fuerzas del ejéreito.
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la 1.2 Brigada de Tropas de Sanidad militar, Seccién de Ambulan
cias; del Comandante de Estado Mayor D. Nicolds Urcullu ¥ Ce-
reijo, con destino en el Depdsito de la Guerra, y del Farmacéutico
primero de Sanidad militar, con destino en el Laboratorio central
de Medicamentos, D. José Ubeda y Correal.

2.9 Por los Jeles de las respectivas Secciones del Ministerio, se
dictardn las oportunas disposiciones para que los establecimientos
que de ellas dependen, elijan y preparen los productos que deban
figurar en la, referida exposicion, y para que sean remitidos 4 esta
Corte y entregados convenientemente acondicionados, 4 la Comi-
sién ejecutiva, la que se hard cargo de ellos y proceders, de acuer-
do con la Comisarfa de la Exposicién, 4 su mds acertada colocacion
en el local designado.

3.o Los gastos que se originen en el coneepto de transporte de
los objetos expuestos que deban ser conducidos 4 Madrid desde
los establecimientos productores y devueltos 4 los mismos, se abo-
nardn con eargo al capitulo de transportes del presupuesto vigente,
y los demds que deban hacerse por el concepto de instalacién,
embalaje y otros andlogos, se satisfardn por el cap. 12, articulo
tnico Gastos diversos é imprevistos del mismo presupuesto,

4. Para la formalizacién de la oportuna cuenta de los gastos
que origine la concurrencia del ramo de Guerra 4 la exposicion,
que debe rendir la Comisién que por la presente Real Orden se
nombra, funcionard como Comisario Interventor el Voeal de la
misma comision D. Fernande Aramburu, y como Oficial Pagador
el que desempefia este mismo destino en el Museo de Artillerfa.

De Real Orden lo digo 4 V. E. para su eonocimiento y demds
efectos.—Dios guarde 4 V. I5. muchos anos.—Madrid 13 de Octu-
bre de 1897.—Correa.—Sr.....»

ORGANIZACION,

«Exposicion.-—Sefiora: Los servicios sanitarios del ejéreito, que
tan extraordinaria importancia han adguirido en todas las nacio-
1es, son objeto de preferente atencién por parte del Ministro que
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subseribe, quien se propone no omitir medio alguno que se halle
dentro de sus facultades, para conseguir, no sélo el decrecimiento
de la mortalidad del soldado, sino también el mejoramiento posible
en la higiene de las tropas.

Larga experiencia, adquirida asf en tiempo de paz como en la
ouerra, pero que mds singularmente se ha obtenido en las actuales
campaifias de Cuba y de Filipinas, demuestra, por modo evidente,
que para realizar tal propdsito con ventajosos y seguros resultados,
¢s indispensable una acertada direceién téenica que estudie, mejore
en cuanto sea dable y regule harmdnicamente tan imporfantes
servicios.

De aquf la necesidad de que en el Ministerio de la Guerra,
<onde se halla hoy centralizada la direccién de todos los servicios
militares, exista una seccién exclusivamente dedicada al estudio y
despacho de cuanto se relacione con este interesante asunto, y que
dotada de personal idéneo y dirigida por un funcionario del Cuer-
po de Sanidad militar de la categoria correspondiente, proponga
al Ministro euantas resoluciones crea convenientes, encaminadas 4
dicho fin. :

Con este objeto, el Ministro de la Guerra, de acuerdo con el

Jonsejo de Ministros, tiene el honor de someter 4 la aprobaciéon
de V. M. el adjunto proyecto de decreto.

Madrid 20 de Octubre de 1897.—Sefora. A. L. R. P.de V. M.

—Miguel Correa.

REAL DECRETO.

A propuesta del Ministro de la Guerra, y de acuerdo con el
Consejo de Ministros, en nombre de Mi Augusto Hijo el Rey Don
Alfonso XIII, y como Reina Regente del Reino,

Vengo en decretar lo siguiente:

Una de las doce secciones que forman parte del Ministerio de
la Guerra, serd en lo sucesivo dirigida por un Inspector médico de
segunda clase, y entenderd exclusivamente en el estudio y despa-
cho de los asuntos concernientes 4 la sanidad del ejército; quedan-
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do modificado el articulo diez y nueve del Real Decreto de diez y
ocho de Enero de mil ochocientos noventa y tres, en el sentido de
que dichas secciones serdn en adelante dirigidas: diez, por otros
tantos Generales de Brigada, una por un Intendente de division y
otra por un Inspector médico de segunda clase.

Dado en Palacio 4 veinte de Octubre de mil ochocientos no-
venta y siete.—-Marfa Cristina.—El Ministro de la Guerra, Miguel
Correas. '

NECROLOGIA

Don Telesforo Gutiérrez y Barrios.—Nacio en Madrid el dia 5 de
Enero de 1865 y se gradud de licenciado en Medicina y Cirugia
por la Universidad de Salamanca en 23 de Junio de 1888, expi-
diéndosele el titulo en 12 de Julio siguiente.

Ingresé en el Cuerpo, previa oposicién, con el empleo de Mé-
dico segundo, por Real Orden de 29 de Marzo de 1895, siendo
destinado al fuerte de Tsabel TT en Mahoén, Por sorteo, fué nombra-
do para servir en el distrito de la Isla de Cuba en 25 de Junio del
mismo, no pudiendo incorporarse & su destino por motivo de en-
termedad, quedando en situacién de reemplazo por enfermo, hasta
el 20 de Octubre de 15896, fecha de su fallecimiento en Salamanca.

Don José Pérez Teran y Benito—Naci6 en Villa de Torres (Ma-
drid) el dia 21 de Marzo de 1860, y se gradud de licenciado en Me-
dicina y Cirugia en la Universidad de Valladolid el 23 de Junio
de 1881.

Por Real Orden de 31 de Enero de 1896 fué nombrado Médico
provisional, con destino al ejército de la Isla de Cuba. Incorporado
4 sn destino, siryi6 en el batallén Cazadores de Tarifa, asistiendo
4 las operaciones de la actual campana.

Atacado de una disenterfa aguda, fallecié 4 consecuencia de
dicha enfermedad el dia 4 de Octubre de 1896 en el Hospital mi-
litar de Alfonso XIII (Habana). .
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Estaba en posesién de una cruz roja del Mérito Militar de pri-
mera clase.

VARIEDADES

Accediendo & los deseos de la junta de gobierno del Colegio de Médi-
cos de Bareelona, reproducimos la signiente circular de dicha Corpora-
eién, que se ha publicado en el Boletin oficial de la misma. correspon-

diente al anterior mes,
‘ Protesta.
COLEGIO DE MEDICOS DE BARCELONA.—JUNTA DE GOB(ERNO.
Circular.

Esta junta, debidamente autorizada por el Colegio, al hacer ptiblico
que ha sido denuneciado el intruso D. Tauis Tlach, que ejerce el curande-
rismo en el llamado «Centro Médico-Homeopificor establecido en la ca-
lle de Manso, num. 72, piso 1.%, ge halla en el caso de consignar ademis
que al frente del indicado Centro aparece el Médico Sr. D, Miguel Petit
y Pons.

~ Esta junta debe hacer presente que ha dirigide sin resultado favora-
ble las debidas advertencias al indicado facultative, motive por el eual
protesta el Colegio de la condneta del citado profesor.

Barcelona 81 de Agosto de 1897.—E] Presidente, Joaguin Bonet.—E|
Secretario general, Estanislao Andren y Serra.

Publicaciones recibidas, euya vemision agradecemos 4 sus attores ¢
aditores:

Historia de la legislancidn sanifaria espafiola desde los
tiempos primitives hasta la promulgacion de la Ley de sanidad de 28 de
Enero de 1885, pov el Dr. D. Camilo Castells v Ballespi. —Obra premiada
por la Real Academia de Medicina de Barcelona.—Precio, 8 pesetas fran-
co de porte.—Lérida, imprenta v libreria de Sol y Benet,—1897.

W. Roth's Jah resbericht liber die Leistungen und
Fortschritte anf dem Gebiete des Militiir-Sanititswesens, Heraus-
gegeben von der redaktion der dentschen militiivztlichen Zeitschrift.
XXII, Jahrgang. Bevicht fie das Jhar 1896.— Berlin, 1897,

Correo internacional odontolégico y climica dental.
Revista mensual. —Madrid. Septiembre de 1897,

Diartrosis interespinosa espondilochisis con espon-
dilolistesis. Observaciones teratoligicas recogidas por el Dr. Antonio
Gongdlez y Prats —Granada. 1897, (Dos ejemplares).

Aplicaciones del suero fisiolégico equine en ¢l trata-
miento de algunas enfermedades de la in.anecia. Tema
presentado por el Dr. D. F. Vidal y Solares en el XII Congreso médico
internacional (Moskon.)—Barcelona. 1897, (Dos ejemplares).



