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LA CAMPANA DE FILIPINAS

(Recuerdos ¢ impresiones de un Médico militar)

(Continuacion.)

En la generalidad de los heridos tratados en los hospitales, lo
mismo indfgenas que europeos, y tanto en los causados por arma
blanca como por arma de fuego, se observé un curso regular y
una marcada tendencia 4 la curacion, sin complicaciones de nin-
giin género. La gravedad de los traumatismos rara vez aumento
después de la primera curacién, comprobdndose esto mismo en
las historias clinicas de los fallecidos, puesto que en casi todas
ellas figuran como signos diagnosticos, apuntados al hacer la pri-
mera visita, fenémenos de extraordinaria gravedad, debidos 4 le-
siones viscerales y vasculares, 6 dependientes de una infeccion ya
contraida y bien caracterizada.

Se ha demostrado, pues, una vez mds, y de manera bien elo-
cuente, lo que sobre este particular tenian dicho algunos Médicos
militares, y lo que hace tiempo también dejo consignado mi dis-
tinguido amigo el Sr. Gémez Flério (1.)

«Una temperatura moderada y caliente favorece en alto grado
el restablecimiento del circulo colateral, de la dilatacién de los ca-
pilares y, por lo tanto, de la infiltracién pldstica, que es su conse-
cuencia, dando lugar 4 un rdpido y prodigioso desarrollo de células

(1), Influencic comparativn de los diversos elimus sobre la miareha general de las heridas, Me-
morig presentada 4 la Academia del Cuerpo de Sanidmd militay en Filipinas, —1881).—Pu-
blieadn en La CHadea, de Milaga, en 1881,
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emigrantes; al mismo tiempo, é indudablemente 4 consecuencia
de gz:e dicha temperatura no suire grandes alteraciones y se man-
tieng con corta diferencia & igual altura, condicion muy ficil de
conkeguir, la neoplasia sostiene su actividad todo el tiempo que
se necesita, sin ir m4s all4, produciendo el efecto deseado. A esta
causa atribuimos con especialidad el que sea muy frecuente en
los climas cdlidos obtener la cicatrizacién inmediata de las heri-
das, de lo que pudiéramos citar muchos casos notables.»

R Cabeiviathe «De aqui deducimos, sin temor de que
se nos considere exagerados en nuestras apreciaciones, que en los
climas cilidos es mucho méas ficil y rdpida la reabsorcion de los
derrames sanguineos, y por lo tanto de los codgulos que, sin ser
excesivamente voluminosos, puedan interponerse entre los labios
de la herida.»

«FEn resumen; los climas cdalidos tienen una influencia benefi-
ciosa sobre la marcha de las heridas no complicadag, por ser mucho
mds facil en ellas conseguir que cicatricen por primera intencién,
terminacién que no se obtiene con la misma frecuencia en los tem-
plados, y mucho menos en los frios. Aun en los casos en que la
Lerida lleva consigo obstaculos que se opongan 4 dicha marcha, la
accion favorable de la temperatura caliente es tal, que basta ella
sola para triunfar en muchas ocasiones de los referidos inconve-
nientes.»

«Algo mas pudiéramos afiadir 4 lo que llevamos expuesto; pero,
coneretando, nos limitaremos 4 exponer que, segtin lo observado
por nosotros mismos, todos los grandes traumatismos y lus opera-
ciones en general, curan mds rdpidamente y con menos complica-
clones en los paises cdlidos que en los templados y en los frios.»

Por mi parte—y puedo referirme 4 la observacién personal de
ain millar de heridos de la campana—solo en contados casos he

tenido que luchar con complicaciones de mayor gravedad que la
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que ofrecian esencialmente los traumatismos en que se presentaron.

He visto algunos procesos sépticos localizados de forma in-
flamatoria, relacionados casi todos con lesiones peridsticas u osteo-
periosticas, en los que el principal factor patogénico era una in-
feccién anterior al ingreso del herido en el hospital 6 el linfatismo
y escrofulismo del paciente.

He observado también algunos, muy raros, casos de fiehre
traumdtica simple, de la llamada aséptica por Volkmann; pero
entre tantos, no he tenido ninguno de hemorragia secundaria, sep-
ticemia verdadera, puohemia, gangrena fulminante ni erisipela.

A diez no llegan los casos de shock que he registrado en mis
estadisticas; uno de ellos recay6 en un amputado de muslo, 4 quien
hubo que operar 4 toda prisa, & consecuencia de un balazo que
produjo fractura de grandes astillas libres con lesién de la arteria
femoral; y todos los demds corresponden & heridas perforantes del
abdomen, con lesion visceral, cuya fatal terminacién tuvo lugar 4
las pocas horas del ingreso del herido en la clinica.

Solamente en dos heridos tuve necesidad de combatir los efec-
tos del delirio nervioso traumadtico. Uno de dichos casos fué un
verdadero acceso de delirium tremens, sobrevenido en individuo al-
coholico que tenfa fractura transversal del fémur, y cuya herida
ofrecia aspecto inmejorable; el otro recayd en un indigena pusilé-
nime 4 quien hubo que amputar el muslo izquierdo & causa de
una horrible mutilacién producida por la explosion de una gra-
nada americana, que hizo més de 40 bajas en la sala de armas del
arsenal de Cavite. El primero terming por la muerte al cabo de tres
dias, y en el segundo, 4 pesar de haber tenido que abrir, limpiar y
rehacer 4 las veinticuatro horas el mufién formado, se obtuvo fi-
cilmente la curacion con el auxilio de algunas inyecciones de
morfina,

Por tltimo, el tétanos, esa terrible complicacion de las heridas,
no muy rara en tiempo de guerra, y frecuente en los climas tropi-
cales, tampoco adquirié desarrollo en la canparia de Filipinas. En
mis elinicas, en el transeurso de dos afios, se registraron seis casos,



372 —

en dos de los cuales se pudo lograr la curacion; los seis recayeron

en heridos que, por circunstancias especiales, se hallaron expuestos
4 todo género de infecciones, pues no pudieron ser atendidos y
hospitalizados sino buen tiempo después de haber recibidola lesién,
y sufriendo antes un transporte largo y defectuoso. De los cuatro
tetdnicos que fallecieron, tres eran indigenas y uno europeo; pero
todos tuvieron de comin haber recibido metrallazos mutilantes de
las extremidades, con grandes lesiones dseas y extensos desgarros

y magullamientos de los tejidos blandos.

Ya, en parte. queda explicado por qué la campafia de Filipi-
nas nos costé buen mimero de bajas producidas por arma blanca.
No el valor de los indios, como & primera vista se podria suponer,
sino la mafia instintiva de los mismos para urdir emboscadas y fe-
lonias, fué la causa de que registraramos un crecido niimero de
heridas de esa clase, tanto mds frecuentes en campafa, cuanto ma-
yor facilidad se ofrece para que tenga lugar la lucha cuerpo 4
cuerpo.

La astueia con que ¢l indio prepara una celada & su eontrario,
deja muy atrds la inventiva de los mds reputados estritegas; y si,
como es corriente, el plan se dirige 4 realizar sobre seguro la ma-
yor cantidad de mal posible 6 caleulable, la intriga cuenta desde
luego con todo el auxilio personal que sea necesario. En tiempo
de paz, es frecuente que el indio tome parte en un crimen, sin mas
razén que la de haber sido al efecto convidado; y si por este solo
hecho es capaz de herir y matar al que nunca le hizo dafio, y aun
al que fué su protector ¢ amigo, squé tiene de particular el que
durante la guerra haya apurado los medios de herir 4 mansalva 4
su enemigo, contando, como ha contado siempre‘_ con un exceso de
confianza por parte de los espafioles?

Diése el caso, por ejemplo, de llegar 4 una estacion del ferro-
sarril de Manila & Dagupan, minutos antes del paso de un tren,



— 373 —

«cinco katipuneros, cuyo aspecto bonachén no era el mas & propdsito
para infundir sospecha,; tres de ellos usaban ropa de mujer, que es
un excelente disfraz para los indios, y los cinco dieron & entender
al comandante del retén afecto 4 la estacion, que esperaban el tren
para trasladarse & un pueblo inmediato. Siéntanse tres bajo el fu-
panco O cobertizo del diminuto andén, toman los otros dos la pa-
cifica y habitual posicién en cuclillas, y de pronto, aprovechando
una vuelta del vigilante, linzanse los cinco sobre los descuidados
cazadores—alguno de los cuales hasta dormido estaba—, reparten
4 diestro y siniestro unas cuantas docenas de bolazos, y echan luego
4 correr hacia las sementeras con los fusiles y las municiones que
pudieron arrebatar.

Otra vez, como ocurri6 en Paombong, la guardia establecida en
el atrio de una iglesia se vé acometida por unos cuantos paisanos,
que fingen esperar en la sacristia el despacho de asuntos v docu-
mentos parroquiales,

Y conste que no se contentaban los indios con emplear tales
estratagemas contra guardias aisladas ¢ retenes y destacamentos
reducidos en nimero. Recuerdo que las tropas que conducia un
tren militar organizado en San Fernando de la Pampanga, con
motivo del levantamiento de Pangasindn y Zambales, estuvieron
4 punto de ser macheteadas en la estaciéon de Bayambang por una
partida de cadiveres; porque habiéndose dado alli el dia antes una
batida de importancia, y acabando de telegrafiar dicha estacion que
no ocurria novedad ninguna, 4 los del tren no habia de llamarles
la atencién que hubiese gran nimero de faos tendidos y ensan-
grentados sobre el andén y junto & la via férrea; en tal supuesto,
era logico esperar que la fuerza saliera de los coches sin adoptar
precauciones especiales; y si dsto llega 4 realizarse, que en poco
estuvo, con seguridad se habrfan hartado de dar bolazos aquellos
fingidos muertos. La fortuna estuvo precisamente en que uno de
ellos, demasiado vive, traté de acometer al Coronel Olaguer Feliu,
que fué el primero en echar pie 4 tierra; pero como este primer
golpe se evitd y la trama quedo al punto descubierta, los soldados
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hicieron fuego # discrecion desde los vagones, y en un momento
quedd convertida en trdgica realidad la infame mojiganga que los

insurrectos tenfan preparada.

De las acciones de San Nicolds (9 Marzo 97) y Alaminos
(11 Marzo 98); por la sorpresa de apartados destacamentos, como el
de Baler, y, en general, después de los hechos de armas en que
por cualquier causa se ofrecieron dificultades para el levantamiento.
y transporte de los heridos, llegaron algunos de éstos 4 nuestros
hc;spitales con bolazos extensos, profundos, y de una gravedad ex-
traordinaria.

Casi estd demas que diga que muy pocas veces tuyvimos que
curar heridas de bolo, producidas en el tronco y las extremidades
inferiores; los sitios de eleccion fueron, por supuesto, la cabeza y el
cuello, no escaseando los tajos en antebrazo y mano, como mues-
tra de una defensa natural, siquiera ésta no diese otro resultado
positivo que aumentar el niimero de las lesiones ocasionadas, por
lo mismo que estorbaba la accién de un enemigo safindo é impla-
cable.

Por regla general, los bolazos craneales constituian heridas ho-
rribles, ya fuese el golpe perpendicular #la superficie traumatizada,
ya hubiese actuado con alguna oblicuidad el corte del machete;
las unas se caracterizaban casi siempre por grandes hendiduras,
complicadas con diéresis dsea y hernia de la masa encefdlica, y
las otras, que por lo mismo que eran menos mortiferas, daban ma-
yor contingente para los hospitales, ofrecian el aspecto de enormes
colgajos péndulos 6 invertidos, en los que muchas veces se hallaba
comprendida una oreja 6 parte de ella.

De este género de heridas, lo mismo que de bolazos faciales y
cervicales; he visto casos extraordinariamente rarvos y notables por
més de un concepto.

Interyine en uno, que por cierto curé bastante bien, en el que
la herida principal se extendia desde la proximidad del lambda
hasta el mismo orificio bucal; el parietal izquierdo y el lado corres-
pondiente del froutal ofrecian una hendidura, por la cual hacia
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procidencia la masa cerebral en una longitud de més de 12 centi-
metros; el arco orbitario, los dos pdrpados y el globo ocular iz-
quierdos, se hallaban completamente divididos; el surco naso-genal
estaba reemplazado por un canal sangriento, en cuyo fondo apa-
recia herido el maxilar correspondiente; y el extremo anterior 6
inferior del tajo, di6 lugar 4 un labio leporino aceidental, cuyos frag-
mentos se hallaban totalmente separados.

Aunque mucho menos grave que el anterior, también revistié
caracteres singulares un machetazo de revés que recibié un caza-
dor de los que tuve en tratamiento. El golpe iria probablemente
dirigido al cuello, pero casualmente resulté en la boea; ésta, sin
duda, estaba abierta en aquel preciso momento, por cuanto no su-
frieron lo més minimo los dientes ni el borde de los labios, y el
arma, por raras circunstancias que la voluntad misma no harin
coincidir, dividio el tercio anterior de la lengua en dos colgajos,
superior ¢ inferior, tallados desde la punta, rasgando al propio
tiempo ambas comisuras labiales; hasta producir el grado mégximo
de la macrostomia traumétiea.

Las heridas de arma blanca exigieron, por regla general, mu-
chas hospitalidades, y dieron bastante que hacer, clinicamente ha-
blando. Como las lesiones solfan ser mniltiples y easi todas deter-
minaron hemorragias inmediatas de mucha consideracién, el es-
tado general de los heridos reclanié grandes cuidados y prolongado
tratamiento médico. Por otra parte, las curas practicadas en el lu-
gar de la accién tenian que resultar por fuerza deficientes, porque
allf harto se consigue cuando se logra hacer bien la hemostasia, el
lavado y la oclusién aséptica 6 antiséptica, cuyo armoénico con-
junto puede decirse que es la labor peculiar de los puestos de so-
corro; pero es bien sabido que el género de heridas 4 que especial-
mente vengo refiriendome, necesita & veces suturas minuciosas y
delicadas, detalles puramente artisticos de reunién y adaptacion,
imposibles de todo punto en el campo de bhatalla, pero sin los cua-
les tampoco es dable pretender en determinados easos una cicatui-
zaeion rapida y perfeeta.
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Si la herida se habia infectado —y ésto ocurrio frecuentemente
por las razones ya expuestas—, la fusion de los elementos celulares
y las complicaciones 6seas y peridsticas, alargaban, como era natu-
ral, la duracién del proceso traumdtico. De aqui la costumbre que
hube de adoptar de refrescar bordes de hendiduras y superficies
de colgajos, con lo cual tuve ocasién de poner & prueba la eficacia
de todas las suturas conocidas, pues para todas ellas surgieron in-
dicaciones especiales, nacidas de la misma variedad que ofrecieron
los casos patologicos.

Finalmente; al cicatrizarse los bolazos faciales, aun aquéllos que
tuvieron la ventaja de hacerlo por primera intencién, no fué raro
que dejasen planteados nuevos problemas quirdrgicos, derivados
de las adherencias, retracciones y obliteraciones & que se presta la
formacién del tejido conjuntivo cicatricial; problemas que, como
siempre, hubo necesidad de resolver por medio de la autoplastia,
aun 4 costa de prolongar con esta operacién la asistencia de algu-
nos heridos, que ya se creian en disposicién de recibir el alta.

L. Avcarr,

3 : Méedico mayor.
\Continuard.)

Prensa y Sociedades médicas

Nuevo método de talla supra-pubiana.—El Dr. Sudrez de Men-
doza dice que mediante este nuevo método ha practicado ya 15veces
esta operacion con el mds completo éxito, como ha podido apre-
ciar la Academia, en varios operados ya presentados.

El método es particularmente aplicable 4 aquellos casos en que
la vejiga no pueda ser distendida.

Para llevarlo 4 efecto se necesitan: un bisturi, pinzas, tijeras,
sonda acanalada, aguja y material de sutura, mas una sonda espe-
cial que la casa Collin, de Paris, ha construido bajo las indicacio-
nes del autor. Este cateter tiene en la punta, que es maciza, un agu-
jero que la atraviesa de parte 4 parte, y ademds, una canal desti-
nada 4 servir de guia al bisturi en el momento de abrir la vejiga.

Para practicar la operacién se introduce la sonda en la vejiga, y
por medio de ella se lava completamente el reservorio, hecho lo
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cual, y sin sacar la sonda, se coloca el enfermo en posicion de Tren-
delemburg. Abierta la pared abdominal, segn las reglas cldsicas,
v descubierta la vejiga, se hace empujar la extremidad de 1a sonda
hacia el borde superior del pubis; se pasa un hilo por el orificio ter-
minal de la sonda, atravesando para ello dos veces la pared vesical.
Se abre la vejiga sobre la extremidad terminal de 1a sonda, guidn-
dose por la canal que ésta presenta, y haciendo pasar la extremidad
del cateter por el orificio hecho 4 la vejiga hasta que aparezea el
hilo; se coge éste con una pinza de cada lado de la sonda y se corta
de manera 4 formar dos hebras, cada una de las cuales suspende el
labio correspondiente de 1a incision.

La operacion se termina; conformdéndose 4 las reglas cldsicas.

l.as previas experiencias hechas sobre el caddver y las opera-
ciones practicadas, permiten al Dr. Sudirez de Mendoza recomen-
dar este método por su seguridad y sencillez. En los casos especia-
les en que la vejiga no puede ser distendida, es un método que nin-
giin otro puede hoy reemplazar.

El Dr. Sudrez de Mendoza presenta un nifio de 5 ainos, natural
de Jaén, al cual ha extraide por este nueve método de talla supra-
pubiana, un cdlculo vesical de dcido trico, cuye didmetro mayor
es de cuatro centimetros, constituyendo este caso la décimaquinta
operacion efectuada, y todas con é€xito completo.

LLa operacion fué ejecutada hace quince dias y el nifio se encuen-
tra completamente restablecido.

[l Dr. Sudrez de Mendoza hace saber 4 la Academia que el Mo-
natsherichte der Krankheilen des Harn-und sexual-Apparates.
que dirige el profesor Casper, de Berlin, ha publicado integra su
comunicacion, que respecto 4 dicho método tuvo el honor de hacer
semanas antes i 1a Academia, 4 la cual ofrece dos ejemplares de
dicha publicacion.

(Aecademia Médico quirirgica espanola.)
PR

Cuerpo extrafio en la laringe.—El Dr. Cisneros: Se trata de
un nifio de 7 anos, natural de Albacete, que el dia 4 de Abril del
ano anterior tragd, en ocasion de hallarse jugando con otros nifios,
un troze de porecelana. El Dr. Forns habja visto anteriormente al
enfermito, presentdndolo 4 la Sociedad en la nltima sesién; como
carece este senor de local en que hospitalizar enfermos pobres, y
la familia del paciente no poseia medios gque permitieran la opera-
cion en su domicilio, les recomendd el ingreso en un hospital, eli-
oiendo el padre del nifio el Provincial, por cuya razén el exponente
se encargd de su tratamiento. No presenta mds sintomas que respi-
racion ruidosa, tos y alonia graduada; por exploracion radiogrifica
se aprecia cn la regidén laringea una sombra triangular, que debe
de corresponder al cuerpo extrafio. Para explorarle, hizo que los
ayudantes le sujetaran fuertemente, colocd un abrebocas, tird de lu

*
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lengua con una pinza, y con gran trabajo y paciencia, por lo re-
belde que era ‘el nifio, vié después de algln tiempo el cuerpo ex-
trano, situado paralelamente al diametro antero-posterior del o6r-
sano, 4 nivel, probablemente, de las bandas ventriculares; tratd,
en vano, de extraerlo con pinza; no quiso hacer mucha presion
por no romperlo, y con el fin de evitar los accidentes que pudieran
sobrevenirsi sepresentaba algin proceso inflamatorio agudo, prac-
ticd la traqueotomia. Dos dias mds tarde, algo anestesiado con
cloroformo el paciente, le hizo la tirotomia, sin que apenas saliera
sangre; introdujo una tijera recta, y cortd con ella la membrana
tirohioidea, saliendo el cuerpo extrano en seguida. Enla actuali-
dad, 4 pesar de no haber transcurrido mas que cuatro dias, estd 1a
herida casi cicatrizada.

El Dp. Uruinela: Este caso le recuerda algunas intervenciones
de laringofisura que ha practicado; cree que no pasa nada grave
aunque se haga 4 continuacion de la traqueotomia, por lo que, 4 su
juicio, pudo el Dr. Cisneros hacer ambas operaciones en una sola
sesién. Algunos de los temores que ha leido en los autores, no le
parecen justificados. Moure mismo dice que hay peligro de hemo-
rragia al incindir la mucosa. Recuerda una tirotomia que hizo por
tumor maligno en un individuo alecto de bronquitis antigua, bron-
correico, al que sin anestesia traqueotomizo, haciendo luego la clo-
roformizacion por la cinula; incindié con una apropiada tijera an-
gular por encima del cricoides y debajo del tiroides; en la mayoria
de los casos hay que hacer gran (uerza para seccionar (€sto no ocu-
rriria en el caso operado por el Dr. Cisneros, en el que se trataba
de un nifio); no encontré ninguna dificultad; sec6 con esponja, y no
vi6 apenas hemorragia. La mayor parte de las veces es iniitil la
cdnula.de Trendelenburg, porque se queda sin aire: se vacia. Es
preferible taponar bien con gasa para que no pase la sangre 4 los
bronguios, pues la citada cdnula suele no servir de tapon.

En las primeras intervenciones que practico no hdcia sutura del
cartilago, resultando muy lenta la cicatrizacién y con trayectos fis-
tulosoes; suturando, como ahora hace siempre, el tiroides, y después
las partes blandas, cicatriza bien y con rapidez. Esla tirotomia
operacién muy realizable y sin peligros; 4 su juicio, utilisima en ca-
sos como el que motiva esta discusion, asi como en aquellos tumo-
res que no pueden operarse por las vias naturales, y aungue haya
de resecarse una mitad de la laringe, se estd 4 tiempo, sirviendo la
laringofisura de intervencion exploratoria; sin tirotomia previa, la
reseccion es mds dificil y con mayores inquietudes para el cirujano.
El enfermo que ha citado tragaba bien desde el primer dia, porque
el tapon de gasa hacia las veces de epiglotis; no le extrana que en
el enfermito del Dr. Cisneros la protesta de la laringe no fuese
orande; ha visto una mujer con un alfiler clavado en la laringe, con
tosy afonia como sintomas tinicos, que tuvo lfenémenos de protesta
en los primeros momentos, pero que se habitud pronto; la llevaron
a suconsulta crevéndola tuberculosa, pudiendo €l apreciarun punto
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negro (cabeza del alfiler), y extraerlo cuande hacia mas de un ano
que se habia introducido.

El Dr. Sterling: Se le ocurre hacer constar, con respecto a la
lalta de hemorragia, que en la linea de incision no existen arterias
de importancia; éstas van por ¢l cricoides, y sobre el tiroides no
corre ningun vaso grueso. Pregunta sino habria sido factible in-
troducir por las vias naturales un asa para, tirando, extraer el
CUerpo extrano.

El Dr. Cisneros: La introduccion del asa no era posible por fal-
tar espacio por donde verificarla; el trozo de porcelana se hallaba
completamente encajado de delante 4 atrds.

En lo que se relaciona con las observaciones del Dr. Urufiuela,
dice que el nifio, al tragar el cuerpe, tuvo un violento acceso de
sofocacidn, y luego la laringe se habitué, como sucede corriente-
mente, El dia en que le traqueotomizo, traté de hacer la tirotomin
en la misma sesion: pero como al empezarle 4 cloroformizar se co-
lapsaba, acaso por ¢l cansancio determinado por la larga explora-
cion, hubo de dejarse para una sesién nlterior. Cree también que la
tirotomia tiene pocas dificultades y pocos peligros; lleva hechas mas
de 20, ¥ no la juzga tan grave como algunos piensan. Respecto’
d cdanulas de Trendelenburg, ha visto modelos malos; hizo cons-
truir 4 Mathicu una con ligeras modificaciones, 4 la que pueden
adaptarse gomas adquiridas en Madrid, gue no se estropean facil-
mente. Introduce también un tapén de algoddén envuelto en gasa,
que refuerzi la cdnula, y en seguida de abrir 1a laringe cocainiza
con solucion fuerte para disminuir la hemorragia y suprimir los re-
Hejos. En este caso no hizo sutura del tiroides, que ha hecho en
ocasiones, por ser el cartilago blando y estar cubierto de misculos
hien desarrollados; se limité 4 practicar una sutura profunda con
catgut, y otra superficial con seda; cuida siempre de que los puntos
abarquen bastante extensidn de tejidos para que no los desgarren.

El Dr. Urninela: Respecto 4 la cinula la aplica, pero su opinion
¢s que nosirve, Cuando se insufla la goma, la distensidn es desigual
¢ imperfecta, no adaptdndose & la traquea, con lo que ésta no se
ocluye por completo, produciéndose en el enfermo una conmocién
al distender la goma; al taponar ¢on gasa la parte inferior de 1i
laringe, se queda tranquilo; en el acto operatorio se ha encontrado
muchas veces la goma vacia de aire; por todas estas razones, estima
que la canula en pocos casos sirve de algo.

El Dy, Cisneros: Hay diferencia de insuflar la goma en el aire v
en-la traquea; aqui no hay desigualdad; antes de que llegue al ma-

ximum de distensién, se adapta al tubo rigido representado por 1
traguea. Cree que la cinula sirve perfectamente. En ocasiones, en
vez de gomas, ha empleado sacos de baudruche.

Ponia tapon de algodén envuelto en gasa con liador, en lugar de
solo gasa, porque una vez que hizo ésto, el pico de a gasa fué ca-
vendo, hizo toser [uertemente al enfermo, le llend casi por com-
pleto la canula v estuvo & punto de asfixiarle.
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El Dr. Uranwela: El tapon de gasa sin algodion se amolda mejor,
y dejando fuera de la herida los dos cabos no debe ocurrir nada
que nos alarme.

(Soc. olo-rino-laring. Matr.)
:r-t-e

Analisis del pus blenorragico.—Ll andlisis del pus que se dice
blenorrdgico, tiene grandisima importancia por su triple aspecto
clinico, social y médico legal, y porque el tinico medio de afirmar la
naturaleza blenorrdgica de una aleccién es demostrando la pre-
sencia del gonococo de Neisser. Para ésto, si se trata de un flujo
uretral, se desprecian las dos primeras gotas, y una vez lavado el
meato con una solucion sublimada al /s por 1.000, se recoge en el
extremo de un hilo de platino una pequefa gota, la cual se extiende
en el cubre objetos, desecindola 4 un calor suave.

Como el gonococo v generalmente acompanado de otr os mi-
crococos, muy parecidos algunos, esnecesario tener en cuenta gue
el gonococo de forma eliptica algo irregular, parecido 4 un rinén,
tiene seis 4 ocho milésimas de milimetro de didmetro, estd siem-

‘pre aposado, coloredindose bien con todos los colores basicos de
anilina (azul de metilo, violeta de genciana, etc., ete.) Rara vez se
encuentra fuera de los elementos anatémicos que en ¢l pus existen;
casi siempre suelen encontrarse dentro de los glébulos de pus y de
las ¢élulas epiteliales, pero tanto en uno como en otro, por (uera de
su nucleo.

Para su examen, ¢l cubreobjetos ya desecado se colora durante
dos minutos con unas gotas de azul de metilo al 1 por 100 en disolu-
cion acuosa: ldvese con agud, y una vez seco d la ldmpara, se monta
con balsamo y se procede 4 la observacién, pudiéndose apreciar en
ésta, no s6lo la naturaleza blenorrdgica de la afeceidn, sino también
la base 6 periodo en que se encuentra.

Tanto el gonococo como las células epiteliales y pus, cstdn co-
loreados en azul; los gonococos, siempre en nimero par, y situados
generalmente dentro de leucocitos y células, estdan algo mas teni-
dos, distinguiéndose facilmente de los muchos micrococos que puc-
den acompanarles, y en caso de duda, puede asegurarse su presen-
cia empleando el método de Gram, aplicade por Roux, [undado en
que todos los microbios de la uretra persisten coloreados, no obs-
tante el empleo de la solucion decolorante, en tanto que el gono-
coco se descolora rapida y completamente por este procedimiento,
que si bien es cierto no reune la sencillez del anterior, es tan con-
cluyente y demostrativo su empleo gue no dudamos en recomendar
lo practiquen siempre que de productos blenorrdagicos se trate.

Método de Gram:

1. El pus, recogido como antes decimos y fijado al calor, se co-
lorea durante un minuto con

T e A e caven o DEDTHMOS.
Agua fenicada al 1 por 100.. s 100NeNe
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2.2 Pasar la preparacion durante seis segundos por la siguicnte
diselucion iode-iodurada:

| Colsfoemsitielieesh e s it o 1 gramo.
Toduro potasico.. ... e R e : i —
AR N e | i il me s IS oo

3.2 Lavar con aleohol absoluto y montar en balsamo.

Por este medio, 1os leucocitos, células epiteliales y microbios
varios (subflavus, comensalis, ete., ete.), persisten coloreados con
la violeta, pero los gonococos estardn decolorados; y tan caracte-
ristico es ésto, que puede afirmarse no es el gonococo todo micro-
coco que siga coloreado después del empleo de 1a solucidn Gram.

(Anal. méd. gaditanos.)

#*

Valor comparativo de los diferentes metodos de sutura in-
testinal. — . Schlumsky se ha dedicado 4 estudiar, en una se-
rie de experimentos, la resistencia de las anastomosis intestina-
les establecidas d tenor de los dilerentes métodos que se emplean
en la actualidad. Las operaciones han sido hechas unas veces en
cadaveres humanos, otras veces en perros vivos 6 muertos. Como
lu simple traccion no arroja datos bastante precisos acerca del
erado de resistencia de la anastomosis, Schlumsky ha tenido la idea
de medir esta resistencia por medio de la presién manométrica. A
este electo, ponia en comunicacion el asa anastomosada, de unit
parte, con un conducto de agua 4 presion variable y. de otra parte.
con un manometro de mercurio.

LLas investigaciones sobre caddveres han evidenciado que una
anastomosis hecha sobre el intestino delgado de un perro resiste 4
uny presion de 150 4 350 milimetros de mercurio, mientras gue cl
maximum de presién que puede soportar el intestino humano en
condiciones analogas, no es sino de 110 4 200 milimetros,

Los experimentos llevados 4 cabo en perros vivos, han hecho
ver que la resistencia de las suturas intestinales disminuye regulai -
mente durante los cuatro primeros dias que siguen i la operacion.
Esta disminucion se manifiesta 4 partir de las primeras veinticuatro
horas y alcanza su maximum al cuarto dia; en ese momento la re-
sistencia no es sino de 50 4 90 milimetros de presién mercurial;
luego va aumentando lentamente, para igualar, siete dias después
de la operacion, la resistencia de una anastomosis reciente y, tres
semanas mas tarde, la solidez del asa interesada no difiere en nada
de la que presenta la pared intestinal normal.

ILa disminucién de la resistencia durante los primeros dias es atin
mas acentuada en los casos en que el intestino ofrece, 4 nivel de la
anastomosis, una intensa reaccién inflamatoria. Asi, por ejemplo,
Schlumsky encontrd, al cabo de veinticuatro horas, una resistencis
de 20 milimetros tinicamente, cuando la pared intestinal estaba muy
alterada. El autor, por consiguiente, se inclina 4 creer que lo que
disminuye la solidez de la sutura durante los cuatro primeros dias
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es la infiltracion de los tejidos, inevitable a seguida de toda inter-
vencioén operatoria.

ILa comparacion entre las anastomosis establecidas por medio
de botones y las que se obtienen por la sutura intestinal no ha per-
mitido observar una diferencia sensible. Sin embargo, las primeras
se han mostrado menos resistentes i la simple traceién. Las anas-
tomosis de extremo 4 extremo han sido generalmente mds solidas
que las anastomosis laterales.

En todos los casos, Schlumsky ha encontrado numerosas ad-
herencias entre el asa anastomosada v el gran epiplén. Estas ad-
herencias mostrabanse particularmente acentuadas durante los pri-
meros dias, para disminuir progresivamente al cabo de algunas se-
manas. El maximum de presién que puede ser soportado por li
anastomosis ha parecido mds elevado en los casos en que las adhe-
rencias eran muy marcadas.

El autor concluye sosteniendo que el empieo de botones metili-
cos presenta serios inconvenientes cuando se desprenden antes del
quinto dia, al mismo tiempo que exponen el intestino 4 una necro-
sis si se dejan en su sitio demasiado tiempo. Por otra parte, los
botones reabsorhibles de Frank ofrecen el gran peligro de ser re-
absorbidos antes que la anastomosis haya adquirido ja solidez nece-
saria. El tratamiento de los botones por la formalina v por la de-
calcinacion parcial no basta—segun Schlumsky—para descartar
este inconveniente.

(Centr.-Bl. f. Chir.)
#

Empleo terapéutico del acido cacodilico.—M. Danlos: Desde
1896 vengo empleando el dcido cacodilico en aplicaciones externas
y al interior.

Para el uso externo he utilizade como tdpicos soluciones de
dcido no neutralizado, dosificadas al 50 y 75 por 100. Para el uso in-
terno me he servido siempre del dcido neutralizado, es decir, del
cacodilato de sosa, el cual se prepara muy sencillamente neutrali-
zando el acido en solucién por medio de bicarbonato de sosa.

Para el interior se puede recurrir 4 la via estomacal 6 4 la via
hipodérmica. Tomado por la boca, el dcido cacodilico, aunque esté
neutralizado, tiene un sabor desagradable tenaz. Sin embargo, he
consecguido hacerlo aceptar con bastante facilidad mediante la si-
vuiente formula:

Acido cacodilico neutralizado.. .. 2 gramos,
! e

Ty adsiERi iy ) M A 20
Jatabedeaziieatse: «ve i seame sy 20 =
Agua destilada. .....o.0: S el AT 60 —
Esencia de menta. .......... e LT chatas:

Uina cucharada de las de calé de esta mixtura representa exac-
tamente 0 gr. 10 centigr. de dcido cacodilico.
De este modo puede ser administrado bajo forma de pildoras,
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conteniendo cada una 0 gr. 05 centigr. de extracto de genciana por
0 gr. 10 centigr. de dcido neutralizado.

Por la via hipodérmica héme servido de soluciones que conte-
nian de 3 45 por 100 de 4cido neutralizado. Como disolvente, he
empleado la solucién anestésica de Schleich, cuya composicion es
como sigue: clorhidrato de cocaina, 0 gr. 10 centigr.; clorhidrato
de morfina, 0 gr. 025 miligr.; cloruro de sodio, 0 gr. 20 centigr.; agua
fenicada 4 b por 100, dos gotas; agua destilada (). S. para 100 c. c.

Ie tratado hasta hoy por el dcido cacodilico el psoriasis, el acné,
el liquen plano, el lupus eritematoso, la tuberculosis cutdnea, la
adenitis tuberculosa, la sarcomatosis de la piel, ete.

Después de un periodo bastante largo de tanteos, he concluido
por adoptar, en el tratamiento de esas dermatosis, la désis media
de 0 gr. 40 4 0 gr. 60 centigramos por dia para los hombres; de 0. gr.
30 4 0 gr. 40 centigr. para las mujeres, cuando el medicamento es
tomado por la boca.

Por la via hipodérmica, que yo considero como mds segura, no
he pasado de 0 gr. 40 centigr. por veinticuatro horas.

A esas désis, el empleo del medicamento puede ser continuado
durante muchos meses. 2

A juzgar por les resultados que yo he obtenido, creo poder afir-
mar que las principales ventajas del dcido cacodilicosobre las otras
preparaciones arsenicales son una actividad mayor, una toxicidad
infinitamente menor, manejo de désis & mucha m4s grande escala y,
por tltimo, una indolencia casi completa en inyecciones hipodérmi-
cas. Pero al lado de estas ventajas, el dcido cacodilico ofrece al-
gunos inconvenientes: a désis'elevada y por la via bucal, determinn
algunas veces cdlicos, que obligan d suspender su empleo. Dos de
mis enfermos han acusado también vivos dolores en las piernas,
después de dos meses proximamente de tratamiento. De otra parte
Balzer ha notado, 4 seguida de la administracion del dcido cacodi-
lico, la aparicion de dermatitis eritematosas, lo bastante graves
pata hacerle renunciar 4 su empleo.

Anadiré que en muchos casos de psoriasis no aleja las recidivas;
modera sus accesos, pero sin llegar 4 cohibirlos completamente: no
es, pues, un especifico de esta enfermedad.

Soc. méd. de los hosp. de Paris.)

e th

Tratamiento guirargico de la epilepsia.— AM. von Bevgmuin:
(s presento un joven de 20 anos que, hace proximamente cinco,
recibio dos balas de revolver 4 nivel de la sien derecha. Aun cuando
inmediatamente despu€s del accidente le habia sido aplicada una
cura antiséptica, declarése un flemoén de la regién temporal , que
[ué seguido de acceso de epilepsia parcial y de una pardlisis del
brazo izquierdo y de la mitad correspondiente de la cara, asi como
de una cefalea muy intensa. Una trepanacidn, practicada en el mes
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de Abril de 1894, permitio dar salida & cierta cantidad de pus, si-
tuado debajo de la duramadter.

A seguida de esa operacion, los accesos de epilepsia cesaron;
pero cuatro meses mds tarde volyvieron 4 presentarse y se mostra-
ron con m4s frecuencia y cada vez mds violentos, tanto, que fué
necesario recurrir 4 una nueva intervencion. Esta 1ltima fué prac-
ticada en el mes de Julio de 1897, a nivel del hueso frontal, debajo
del cual fué hallado pus y un fragmento de hueso necrosado. Esta
segunda operacion di6 origen a la formacién de una fistula, para
cuyo tratamiento el enfermo vino 4 Berlin 4 fines del afio ultimo. En
esa época, seretird de la regién supraorbitaria un segundo secues:
tro bastante voluminoso. A pesar de esta nueva intervencion, las
crisis persistieron todavia durante algun tiempo; luego acabaron
por desaparecer definitivamente.

Algunos de esos accesos iban acompanados de pérdida del sen-
tido; en los otros, por el contrario, la conciencia estaba conser-
vada. En suma, veianse reunidos todos los caracteres de la epilep-
sia cortical 6 jacksoniana; sin embargoe, no creo que esta variedad
de epilepsia sea realmente la que se observaba en este caso. No
estd demostrado, en efecto, que los dos abscesos (ue fueron abier-
tos se hubiesen desarrollado alrededor de los proyectiles; uno de
ellos ni siguiera habia penetrado en la cavidad eraneana, sino que
se¢ habia alojado en el antro de Highmoro, como lo ha demostrado
la radiografia; el otro ocupaba probablemente la base del craneo;
nada prueba, con todo, gque haya interesado el cerebro directi-
mente.

En estas condiciones, no podemos atribuir 4 la epilepsia los ac-
cidentes presentados por el enfermo. Segtin ciertos autores, no hay
epilepsia, en la acepeién propia de la palabra, sin herencia, lo cual
equivale 4 poner en duda la existencia de la epilepsia adquirida;
ésto es indudablemente una exageracion, pues cuando vemaos ini-
ciarse accesos comiciales en sujetos de mids de 20 afios de edad, no
podemos realmente negar que se trata de epilepsia adquirida.

Lo que ha dado crédito 4 esa doctrina es el hecho de gue la epi-
lepsia soi-disant adquirida, puede en ciertos casos sobrevivir 4 la
causa que la ha determinado. Segin Koeher, la condicién necesa-
ria para la produccién del acceso comicial es una exageracion de
la presion del liquido céfalo-raquidiano. A pesar de la boga de que
disfruta, esta teoria no se halla 4 cubierto de la critica. Basta, en
efecto, practicar una puncién lumbar en el intervalo de dos accesos
para asegurarse de que no hay aumento de la presiéon del liguido
céfalo-raguidiano. Unverricht ha observado, por otra parte, en
animales hechos epilépticos, lo siguiente durante los accesos: pri-
mero, aumento de la presion sanguinea y lentitud del pulso; se-
gundo, aumento de la presion sanguinea sin lentitud del pulso;
tercero, aumento de la frecuencia del pulso; cuarto, retorno & la
normal. Nawratzky y Stadelmann han obtenido idénticos resul-
tados. Estos experimentos ponen de manifiesto que el aumento de



— 380 —
la presién es un sintoma del acceso epiléctico, pero que no es la
causa de él. No cabe, por consiguiente, recurrir 4 una intervencion
quirtrgica con el fin de disminuir la presién sanguinea, puesto que
no es esta presién lo gque determina la produccién de los accesos.

Seglin otra teoria, las crisis epilépticas son ocasionadas por un
espasmo de las arteriolas del cerebro; esta teoria es igualmente
susceptible de diversas objeciones, razén por la cual no puedo
conceder un gran valor 4 la reseccién del simpitico cervical para
la cura de la epilepsia.

M. Nawratzky (de Dalldorf): Yo he notado, con Arndt, al practi-
car punciones lumbares en epilécticos, que la presién del liguido
céfalo-raquidiano no estd aumentada antes del acceso, sino que du-
rante la fase de las convulsiones clénicas es de 750 4 800 milimetros.
La presiéon vuelve 4 ser normal en el momento en que cesan las
convulsiones, y asi se mantiene hasta que se produce una nueva
erisis.

(Soc. Berl. de Méd.

L7

Tratamiento de las hemorroides.—J/. Bazy.: El tratamiento de
las hemorroides debe variar segin las indicaciones, razon por la
cual yo empleo, segtin los casos, la pinza-cauterio de Richet, el
termocauterio 6 el bisturi.

La volatilizacién con la pinza-cauterio esta indicada, 4 mi juicio,
no solamente cuando hay infeccidn, sino también cuando se trata
de ciertas hemorroides muy desarrolladas y en casos en que los
enfermos se hallan en un estado de anemia tal, que no es intitil evi-
tarles toda pérdida de sangre.

La ignipuntura con ayuda del termocauterio puede ser empleada
ventajosamente cuando se trata de hemorroides circunscriptas en
sujetos que rechazan toda operacion que exija la anestesia gene-
ral; en tales condiciones, en efecto, se puede aplicar la ignipuntura,
después de haber obtenido la anestesia local por medio de la co-
caina. '

En todoes los otros casos practico sin reparo la excision con el
bisturi, y en la operaciéon de Whitehead, que termino con una su-
tura en puntos de pellejero, no vacilo en extirpar un poco de piel,
pues cuando se trata de seguir exactamente la linea que corres-
ponde al limite de la mucosa, el cirujano se expone & menudo 4 de-
jar un reborde cutineo muy molesto para los enfermos.

M. Berger: En el curso de la presente discusién, hase manifes-
tado una cierta confusién entre las hemorroides y los prolapsos he-
morroidales, cuyo tratamiento, sin embargo, no puede ser idéntico.

Por lo que respecta d las hemorroides, acompafiadas de contrac-
tura del esfinter, la dilatacién d4 excelentes resultados y basta con
frecuencia para hacer desaparecer completamente los accidentes
hemorrdgicos, dolorosos 6 inflamatorios.

No ocurre ya lo mismo en los casos de prolapsos hemorroidales,
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para los cuales, estando absolutamente contraindicada la dilata-
cion, recurro con buen éxito, desde hace veinticinco afios, 4 1a vola-
tilizacion por medio de la pinza-cauterio de Richet. Esta operacion
me ha dado sélo una vez una hemorragia, la cual, por lo demds, no
llegd 4 tomar alguna importancia sino &4 causa de la insistencia con
que quise investigar el punto de origen. Se ha dicho contra este
procedimiento que provocaba dolores atroces; pues bien, hace cua-
tro dias he operado 4 una mujer que ha experimentado simple- .
mente, durante veinticuatro horas, algunas picazones en el ano.

M. Tuffier: El tratamiento de las hemorroides implica miltiples
v muy diversas indicaciones, con ia circunstancia, ademads, de que
son muchos los hemorroidarios que no tienen necesidad de la méds
pequena intervencion. 4

Independientemente de la complicacién de estrangulamiento, la
indicacién operatoria se halla determinada, ora por los accidentes
hemorrdgicos ¢ dolorosos, ora por el prolapso. Pues bien; yo no
creo que todos estos accidentes sean susceptibles del mismo proce-
dimiento. Recientemente, por ejemplo, he sido llamado con otros
varios colegas cerca de un hemorroidario, que no presentaba sino
accidentes dolorosos; la operacién de Whitehead habia sido pro-
puesta, pero vq fuf de parecer que la dilatacién era absolutamente
suficiente; esta ultima intervencién es la que ha sido practicada y
el resultado fué muy bueno.

En el caso de prolapso, empiezo por hacer la dilatacién, obrando
de distinta manera, segtn la naturaleza de las lesiones que se pre-
sentan entonces 4 mi vista. Cuando se trata simplemente de paque-
tes hemorroidales bien circunscriptos, limitome 4 practicar una ex-
cisién parcial con el bisturi, seguida de sutura; cuando, por el con-
trario, hay un prolapso completo, no vacilo en llevar 4 cabo la ope-
racién de Whitehead,

M. Reclus: Si bienreconozco haber obtenido buenos efectos con
ayuda del termocauterio, creo que la exeresis sangrienta da re-
sultados mds perfectos. En el procedimiento que yo empleo, la
extensién de la excisiéon guarda exacta proporcién con la de las
lesiones, y cuando las hemorroides estdn circunseriptas y separa-
das por intervalos de mucosa sana, me concreto 4 hacer una exci-
si6n parcial, al paso que me extiendo d hacerla total cuando las le-
siones son difusas. Habiendo empleado el termocauterio y el bis-
turi, he notado que el primero ocasiona ciertamente mas dolores
que el segundo. Cuanto 4 Ia anestesia local por la cocaina, he po-
dido obtenerla siempre bastante completa para procurar 4 los pa-
cientes una trangnilidad perfecta.

(Soc. de Cir. de Paris.)

¥k
Infinencia de la sangria sobre la intoxicaciéon tetanica.—
MM. Heymuans y Ronsse: Las recientes investigaciones han mos-
trado que el factor patégeno principal de las infecciones es el en-
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venenamiento por las toxinas. Hemos instituido una serie de expe-
rimentos con el fin de saber si una disminucién del volumen de la
sangre, realizada por medio de una sangria, ejerce una influencia
cualquiera sobre la evolucién de una intoxicacién bien determi-
nada. Hemos tratado, ademas, de explicarnos el efecto producido
por un aumento del volumen de la sangre (transfusion) sobre esa
misma intoxicacion.

Hemos escogido el envenenamiento por el tétanos, dado que los
sintomas de esta intoXicacién son de tal modo caracteristicos que
ninguna duda puede existir sobre la naturaleza y la terminacién
del estado morboso.

Todos nuestros experimentos se han hecho en conejos. Des-
pués de haber observado que la désis de tetanina simplemente
mortal en inyeccién intravenosa era de 0 gr. 03 centigr. por kil
gramo de animal, hemos inyectado esta désis 4 conejos, 4 los cua-
les acabdbamos ora de substraer sangre de la cardtida, ora de
transfundir sangre en la vena yugular, de suerte que en el momento
de la absorcion del veneno los animales estaban anémicos 6 bien
pletéricos. Luego, veinticuatro horas después, y hasta 4 veces al
cabo de cuarenta y ocho horas, practicibanse nuevas sangrias 6
nuevas transfusiones. El volumen de la sangre quedaba de este
modo, ora disminuido, ora aumentado, durante todo el curso de la
intoxicacién. La influencia de este factor debia, pues, manifestarse
por la muerte unas veces mas rdapida y otras veces mas lenta de lus
conejos intoxicados por medio de una désis mortal minima, siendo
ésta inyectada al mismo tiempo 4 animales normales testigos.

En los cuatro primeros experimentos, en los cuales los conejos
se hallaban muy anemiados al serles practicada la inyeccién de la
tetanina, asi como durante todo el curso de la intoxicacién, la
muerte sobrevino en esos animales algo mds pronto que en los tes-
tigos, lo cual puede naturalmente atribuirse 4 la debilitacién gene-
ral provocada por la pérdida considerable de sangre.

Pero podria objetarse que, en esos experimentos, la désis tera-
péutica de la sangria ha sido sobrepujada. Queda por averiguar si
con sangrias cada vez mas reducidas, repetidas 6 no, tales como
habia la costumbre de practicarlas en los enfermeos, se obtiene una
accién favorable. Pues bien; resulta de nuestras investigaciones,
gue todos los conejos cada vez menos anemiados sucumben, en
tanto que un testigo en esus circunstancias sobrevive. La conclu-
sion que de ésto se desprende es que la sangria no ejerce ninguna
influencia sobre la evolucién de la intoxicacién por la tetanina. Sin
embargo, estos experimentos no prueban en manera alguna que lIa
sangria sea ineficaz vis-d-vis de la infeccién ¢ de la congestion de
los 6rganos.

Como quiera que la anemia experimental precipita ligeramente
la marcha dela intoxicacién tetdnica, nos hemos preguntado si la
plétora determinada por la transfusién tiene acaso por efecto el
retardar sensiblemente esa intoxicacion.
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Digamos desde luego que las sangrias repetidas, seguidas cada
vez de una inyeccion de solucion fisiolégica de cloruro de sodio, no
retardan en manera alguna la muerte de los animales en experi-
mentacién, lo cual confirma el criterio desarrollado por uno de
nosotros anteriormente, d saber: que el lavado de la sangre es in-
eficaz por lo que respecta al envenenamiento por las toxinas.

De otra parte, hemos transfundido, inmediatamente antes de la
inyeccion de tetanina, sangre arterial en cantidad equivalente 4
5.5 por 100 del peso del animal, 4 fin de duplicar casi el volumen de
la sangre. Para un cierto niimero de estos conejos, la transfusion
ha sido repetida una 6 dos veces con veinticuatro horas de inter-
valo, con objeto de realizar una plétora cada vez mas considerable.
Sin embargo, todos estos animales han sucumbido, sin sobrevivir
mucho tiempo 4 los testigos. Por consiguiente, si la anemia pro-
funda acelera la intoxicacion tetdnica, la plétora elevada no la re-
tarda.

Resulta de estos hechos que la sangre es de por si indiferente
en lo que concierne 4 las toxinas, las cuales, por lo demds, desapa-
recen casi instantdneamente de dicho liquido. Pero cuanto mads
normal es la sangre, mas nutridos estdn los tejidos fijos y mejor re-
siste el organismo 4 la accién de los venenos.

(Acad. de Med. de Bélgica.)

SECCION PROFESIONAL

CEDULAS PERSONALES

«Ilmo. Sr.: Vista la comunicacion en que el Administrador de Ha-
cienda de Milaga consnlta si puede aplicarse 4 las tamilias de los Jefes y
Oficiales de los ejércitos de Ultramar, repatriados, el plazo de quince dias
que, por Real Orden de 24 de Abril Gltimo, se les concedid para que pue-
dan adquirir, sin recargos, las cédulas personales del ejercicio préximo
pasado:

Resultando que la consulta se funda en que los habilitados de los
Cuerpos han presentado en aquellas oficinas relaciones en las que se in-
cluyen las familias de los dichos Jefes y Oficiales, alegando que se en-
cuentran en ignales condiciones desde que arribaron & la Peninsula.
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Considerando que de obligar a4 dichos militares 4 que satisfagan con
recargos las cédulas personales de los individuos de sus familias, que
también han sido repatriados, resultaria ilnsoria, en gran parte, la gracia
que les fué concedida por la Real Ovden de 24 de Abril iiltimo:

Considerando que tratandose de una medida de equidad de caracter
general, no hay razdn alguna para que se exceptite de ella 4 las clases
civiles ni & las de tropa que se hallen licenciadas y en iguales condicio-
nes que los agraciados,

S. M. el Rey (Q. D. G.), v en su nombre la Reina Regente del Reino,
de contormidad con lo propuesto por esa Direceidon general, se ha servido
disponer que el plazo de quinee dias concedido por la Real Orden ya ci-
tada de 24 de Abril ultimo, para que puedan adguirir sin recargo las cé-
dulas personales los Jefes y Oficiales que han regresado 6 regresen de
Ultramar, sea aplicable 4 todo repatriado civil 6 militar, siempre que se
halle en analogas condiciones 4 las exigidas en la referida disposicidn.

De Real Orden lo comunico & V. I. para su conocimiento y fines con-
siguientes, —Dios guarde 4 V. I. muchos afios.—Madrid 10 de Julio de

1899, — Villaverde.—Sr. Dirvector general de Contribueiones directas.»

*
£

CERTAMENES,

«Exemo. St.: Las conferencias de Oficiales en los Cuerpos que se rigen
por el Reglamento para el servicio y régimen interior, aprobado por Real
Orden de 1.9 de Julio de 1896, acompafiados de la practica corrvespon-
diente, deben tenerse en forma tal, (ue no sélo contribuyan 4 que los
Jefes y Oficiales posean los necesarios conocimientos para el mejor des-
empefio de sus cargos, sino gque han de tender 4 excitar el estudio y es-
tablecer el estimulo que produce la aplicacion cuando vd acompaiiado
del convencimiento de la necesidad y ntilidad del trabajo. Con objeto de
fomentar esta emulacién, y como complemento de las conferencias regi-
mentales, el Rey (Q. D. G.), ¥y en su nombre la Reina Regente del Reino,
se ha servido disponer lo siguniente:

1.% Se celebraran annalmente en esta Corte conenrsos ¢ certimenes
publicos, 4 los que podrdn concurrir los Generales, Jefes y Oficiales de
todas las Armas é Institutos, presentando, indistintamente, los trabajos,
pertenezean 6 no a su Arma 6 Cuerpo,

2.9 Tos temas para estos conenrsos se publicardn por este Ministerio
con la anticipacién conveniente, v versarin sobre puntos coneretos de
tactica, organizacién, geografia, historia, ingenieria, armamentos, ad-

ministracién é higiene.



— 390 -

3. Los trabajos se remitirdn al Capitin 6 Comandante general del
distrito, en pliego cerrado, con lema & pseudénimo; y en otro sobre, tam-
bién cerrado y sellado, en que se escribird el mismo lema 6 pseudénimo,
se enviard el nombre y apellidos del antor, empleo que tiene y destino 6
situacién que ocupa; dicha auteridad los dard el eurso correspondiente
sin pérdida de tiempo.

4.9 Tos estudios serdn examinados por una Junta, compuesta del pre-
sidente de la Junta Consultiva de Guerra, los presidentes de las cuatro
secciones, el General y el Jefe mas caracterizado de cada Arma y Cuerpo
que presten servicio en la cuarta seccién; desempefiard las funciones de
secretario el mis moderno.

5. Esta Junta, con las formalidades establecidas para los certimenes
publicos, procedera & la apertura de los pliegos y designard una ponen-
cia que dé informe en un plazo que no excederi de un mes, permane-
ciendo durante igual tiempo las obras con el dictamen 4 disposicién de
la Junta para su estudio,

Terminadoe éste, en votacion nominal designara las obras que mevez-
can premio, que serd una por cada tema, pudiéndose, segiin los casos,
declarar parcial ¢ totalmente desierto el coneurso, si asi lo estima la
mayoria; el acto sera piablico.

6.° Las actas de la Junta, con las obras propuestas para premio, se
remitiran & este Ministerio; y visto que se han observado las reglas pres-
criptas, serd firme la decisidn, publicindose en el Diarto Oficial.

7.2 Los premios serdan tantos como temas y consistiran en una edicién
de 1.000 egjemplares del trabajo premiado, gue se imprimird por el Depd-
sito de la Guerra y se entregara al autor integra, siendo obligatoria su
adquisicién por los Cuerpos y dependencias. El precio a que se haya de
vender, se marcard por la Junta al hacer la designacién.

8. Cuando el mérito del trabajo lo requiera, se le aplicardn las dis-
posiciones del Reglamento aprobado por Real Decreto de 27 de Septiem -
hre de 1890, E

9. La misma Junfa, una vez verificado el primer concurse, propon-
dria las modificaciones que aconseje la experiencia para mejorar las
condiciones de estos y favorecer el fin 4 que se dirigen.

10. El primer concurse tendra lugar en 1.° de Marzo de 1900, y los te-
mas seran los signientes: A

Estudio comparativo, desde el punto de vista de sus efectos tacticos,
de algnnos de los fusiles reglamentarios en Kuropa con el Maiisser espa-
fiol, modelo 1893.

Estudio de las ideas hoy admitidas respecto al empleo de la Caballeria
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en la exploracién y el combate.—Misidn de las tropas de montafia, dedu-
cida del estudio de la organizacién é instruccién de las de Francia é
Italia.—Métodos de instruccién de la Infanterfa en el extranjero, compa-
rados con los reglamentarios en Espafia.—ILas maniobras de las tres Ar-
mas en Francia, Alemania y Rusia.—Alteraciones que el material de
artilleria de campaiia de tiro rapido introduce en el efecto tdctico, y em-
pleo del arma.—Influencia gue los campos atrincherados pueden tener en
las operaciones de una eampafia, apoyada con ejemplares histéricos.—
Estudio comparativo de los 6rdenes de combate y formas de ataque de la
Infanteria, segin los Reglamentos de este arma en Euwropa.—Alimenta-
¢ién de nna divisién del ejército espafiol en tiempo de guerra, concre-
tandolo 4 regién determinada en la Peninsula.—Organizacion de los ser-
vicios sanitarios en el combate de la division del ejército espafiol.

De Real Orden 1o digo 4 V. E. para su conocimiento y demas efec-
tos.—Dios gnarde 4 V. E. muchos afios.—Madrid 13 de .Julio de 1899. —
Polavieja.—Sr...»

VARTEDADES

Del 14 al 21 de Septiembre préximo se reunird en Boulogne-sar-Mer
la Asociacion francesa por el adelantamiento de las ciencias, y en uno de
esos dias se deseubrira la estitua del gran Médico electricista Mr. Du
chenne (de Boulogne.) Los temas que han de discutirse son los siguien-
tes: 1.°, Tratamiento por la electrolisis de las estrecheces en general, iy de
las de la uretra en particular; 2.° Radioscopia y radiografia estereosed-
picas; 3.°, Recientes progresos de la radiografia; y 4.°, La endodiascopia,
Su técnica y res ultados.

Por su parte, el 16 de Octubre se abrird en Pavis el XTIT Congreso de
la Asociacion francesa de Cirugia, bajo la presidencia del Sr. Poncet
{(de Liyon), y para diseutir los siguientes puntos: 1.°, De la histerectomia
abdominal total; 2.°, Tumaores de los huesos. '

Finalmente, del 25 al 28 de Septiembre celebrara sus sesiones en Bruo-
selas el primer Congreso de Médicos de las Compaiiias de segures sobre
la vida, para discutir los temas siguientes: La admisibilidad de los sifi-
liticos.— Las newrosis trawnditicas.—El aleololismo desde el punto de
wista del sequro sobre la vida.—De algunas dermatosis, consideradas
desde el punto de vista del seguro sobve la vida. —De la admisibilidad de
los glicosiricos.— Lo vadiografia en los seguros.— Cudles son los neuras-
ténicos que se pueden admitiv y cudles no. —La herencia tuberculosa, con-
siderada desde el punto de vista de su influencia sobre el seguro.—Del
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examen del corazon.—Del diagnostico precoz de la parvdalisis general.—
De la admisibilidlad de los albuminricos.

Se ha descubierto en el jardin del hospital militar de Val-de-Grice la
estatua del eminente cirujane, Barén Hipdlito Larrey, asistiendo al acto,
entre otras muchas personalidades distinguidas, el General Zurlinden,
gobernador militar de Paris. :

*
#* ok

Dice La Riformea Medica que el Dr. Kovéos ha dado cuenta reciente-
mente del caso de un vigjo de 90 afios, cuyos cahellos y barha, completa-
mente blancos, adquirieron de nuevo el color negro, seis meses antes de
su muerte. El1 Dr. Manolakis habia referido ya otro caso semejante, Este
fenémeno, segin los Sres. Landosis y Wilson. es dehido 4 una especie de
regeneracién, andloga & la tercera y hasta cnarta denticién en los viejos,
de gue se registran nnmerosos ejemplares.

Publicaciones recibidas, cuya remision agradecemos 4 sus autores &

editores:

Ensayo acerea de la ordenacion de bases y reglas hi-
giénicas para la profilaxis de Ia fiebre amarilla. por el Mé-
dico primero Dr. José Potouws; precedido de un prélogo del Dr. D. Juan
M. Mariani.—Cuaderno primero.—Habana. 1598,

La Cruz Roja.—Boletin oficial de la Asamblea -suprema.—Publi-
cacion bi-mensual.—Madrid. 1599,

Procedencias mercantiles, con el suplemento Industria qui-
miea.—Puklicacién quincenal. —Hamburgo. 1599,

La Unién Médica.—Revista profesional, érgano oficial del Cole-
gio de Médicos de Segovia.—Publicacién mensual . —Segovia. 1899,

- Magisterio Espafiol. —Semanario independiente de primera en-
senanza, defensor del montepio de la clage. —Madrid. 1899,

Revista valenciana de ciemecias médieas. —Publicacién
mensnal dirigida por el Dr. Faustino Barberd.—Valencia. 1899.

Citoseopia y cateterismo de los nréteres. —Tecciones ex-
plicadas por D. 4. Sudrez de Mendoza en la Facultad de Medicina,—
Madrid. 1899. —(Dos ejemplares.)

Una nueva teoria de la formacién de la catarata, por
D. Santiago de los Albitos. —Madrid. 1899. —(Dos ejemplares.)

A Medicina militar. —Revista quinzenal.—Publicagdo aucto-
risada pelo Ministerio da Guerra.—Lisboa. 1899.

La vaccinazione nell* esereito e I cantivaccinismo» per il
Dott. Ridolfo Livi.—Roma. 1899,

Tratado practico de medicina clinica y terapéutica.—
Publicado en Francia bajo la direceidn de los Dres. Samuel Bernheim y
Emilio Lawrent; traduecido directamente de la segunda edicién francesa.
— Tomo V, enfermedades del aparato digestivo y sus anejos. Tomo VI,
enfermedades especiales.—Biblioteca escogida de FEl Siglo Médico.—
Madrid. 1899,

Liga nacional contra la tuberculosis y de socorro a los
tisicos pobres. —Proyecto de sus estatutos y Reglamento por el
Dr. Moliner.—Valencia. 1899.

Evoluzione della neuro-patologia nel secolo presente
in rapporto al progressi dell* anatomia e della fisiologia,
per il Dott. E. Curcio.—Roma. 1899,



