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ESTADISTICA

de las opzraciones quirdrgicas practicadas
durante la campana de Cuba en el hospital militar
de BAlfonso XIII. Anos 1896-97-98.

(Continnacidn).

41. Manuel Gallo y Ewrposito, natural de la Corufia, perltene-
ciente al batallén Cazadores de Barbastro. Un antiguo trauma-
tismo, ajeno 4 la campafia, fué la causa de la lesién. Presentaba
una osteo-periostitis de la eara anterior € interna del tercio medio
de la tibia derecha, con esclerosis y ulceracién del tejido cutdneo.
El 20 de Abril de 1897 se le practicd una incisién angular de la
piel, con separacién del periostio y limpieza del hueso 4 escoplo y
martillo; eurado, volvié 4 las filas.

42,  Pascual Verdd y Maresi, natural de Murcia, del batalléon
expedicionario de Guadalajara, nimero 20. Estando de centinela
en las inmediaciones de Vainoa (Habana) el 25 de Abril de 1897,
se produjo 4 si mismo casualmente una herida por arma de fuego
en el dedo indice de la mano derecha, penetrando el proyectil por
la cara palmar de la segunda falange y saliendo por la dorsal, con
fractura conminuta del hueso y considerable destrozo de los teji-
dos blandos. Dos dias después se practicé la desarticulacion de la
segunda falange, 4 doble colgajo palmar y dorsal; curado, volvié
4 las filas.
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43.  Manuel Gomez y Liopeg, natural de Guadaleanal (Sevilla),
del regimiento Caballerfa de Pizarro. Fué herido el 27 de Febrero
de 1597 en las inmediaciones de Batabané, formando parte de la
fuerza que mandaba el Capitdn Santa Marfa, en combate habido
con fuerzas enemigas. El proyectil habia penetrado por la cara
posterior del tercio inferior del brazo izquierdo, produjo multiples
fracturas de los dos tercios externos de la diifisis humeral en la
union epifisaria, saliendo por la cara anterior & dos traveses de
dedo. por encima de la flexura. Bl 27 de Abril del mismo afio se
hizo una dilatacion longitudinal de ainbas aberturas, se extrajeron
NnUuLerosas esqliirlas. sueltas unas y adheridas otras, se exeavaron
las partes 6seas degenervadas, y legrado y limpio el foco se rellend
de gusa; curado, fué propuesto para el retiro,

44. Manuel Regeiro y Blanco, natural de Fullaredo (Corufia),
pertenecin al -11.° batallon de Anrtilleria de plaza. Casualmente
sufrié un tranmatismo el dia 27 de Abril de 1897, estando trans-
portando curefias en el cuartel que ocupaba en la Habana. Pre-
sentaba una fractura de la extremidad de la tercera falange del
dedo indice de la mano izguierds, con avulsion del pulpejoy
arrancamiento de la ufia; fractura de la tercera falange del dedo
medio de la misma mano, con denudacion del hueso y destrozos
de las partes blandas que lo cubren; otra fractura de la tercera
falange del anular izquierdo, con destrozo del pulpejo y avulsién
de la ufia; finalinente, en el pulpejo del dedo medio de la mano
derechg, presentaba una pequerfia herida contusa que sélo interes6
el tejido eelular subcutdaneo. Al dia siguiente se hizo la ampu-
tacién de la tercera falange del indice con colgajo palmar; se des-
articuld la segunda falange del dedo medio, también con colgajo
palmar, y se amputé la extremidad de la segunda falange del
dedo anular con eolgajos laterales; curado, volvid 4 las filas.

4d.  Francisco Vizquez y Zamora, natural de Molineta (Alba-
cete), del batallon expedicionario de Otumba. Sufrié una herida
de arma de fuego el 24 de Abril de 1897 en las inmediaciones
de Batabano, formando parte de la columna mandada por el Te-
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niente Corvonel D. José Martinez, en combate habida contra fuer-
zas enemigas. La bala penetré un centimetro por encima del labio
superior y como & 2 centimetros de la comisura izquierda, en
direccion de fuera adentro y de arriba abajo, en el momento de
-estar el individuo mirando 4 la izquierda; fracturd el borde incisivo
del maxilar superior, destrozé la mitad anterior de la lengua, frac-
turé por su cuerpo el maxilar inferior, y, hundiéndose el proyeectil
en el suelo de la boca, atraves6 de arriba abajo los tejidos del
cuello, saliendo por la regién lateral del mismo, cerca de la clavi-
cula; habfa infeccién local y general, Al dfa siguiente se legro la
capa pultdcea que recubria las heridas; se refrescaron y regulari-
zaron los colgajos de la lengua prodaeidos por las desgarraduras,
afrontdndolos con 10 puntos de catgut, y se estableci6 el desagiie
del trayecto del cuello; el 8 de Junio del mismo afio se le practico
una reseccion parcial del cuerpo de. la mandibula y se le extrajo
un pequeflo secuestro. La curacién se retrasé por haber sido. in-
vadido este individuo de fiebre amarilla durante la marcha del
proceso; curado, fué propuesto para el retiro.

46. Fabiin Tamarasa y Lobera, natural de Burgo Ebro (/ ara-
goza), perteneciente al batallon expedicionario de Cantabria. Pue
den sefialarse como causas el linfatismo, las penalidades de la cam-
pafia y la predisposicién orgdnica del individuo, que determinaron
una osteitis tuberculosa supurada dela mitad izquierda de la man-
dibula inferior, con trayectos fistuloses, infarto parotideo é infec-
cion local y general. El 30 de Abril de 1897 se hizo la reseccion
total subperidstica de la mitad izquierda de la mandibula por el
procedimiento de Farabeuf, legrando y limpiando el foco supura-
torio; en 1.° de Julio del mismo afio se necesitd intervenir nueya-
mente con una incision vertical mentoniana pars excavar parcial-
mente el cuerpo del maxilar, 4 escoplo y maxtillo; suturado, se es-
tablecié el desagiie; obtenida la cnracién, fué propuesto para el
retiro.

47.  Silvesire Alia Martin, natural de Taralba (Toledo), de la
Comandancia de la Guardia Civil de Cuba. Fué herido en com-
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hate contra fuerzas enemigas el dia 1.° de Mayo de 1897, en Santa.
Marfa del Rosario, formando parte de las fuerzas mandadas por
el eabo Salvador Soriano y destinadas a la escolta de Guaguas.
Herida por bala de las llamadas explosivas, que penetr por la
cara posterior del tercio inferior de la pierna derecha, dirigiéndose
de abajo arriba y (e atl'ﬁsl' adelante; hizo explosiéu al chocar con
el hueso, destrozando en menudas astillas la tibia y el peroné en
su mitad superior, y abriendo la articulacién de la rodilla, con ro-
tura del tronco tibio-peroneo y gangrena incipiente de la pierns
y del pie. Entre los tejidos se hallaron varios fragmentos de plomo
del proyectil. Al dia siguiente se practicé la amputacién del muslo
en ¢l tercio inferior, por el método circular, dejando establecido el
desagiie correspondiente; curado, fué propuesto para Invalidos.

48. Juan Pinto y Herndm, natural de Horeajo de la Sierra
(Madrid), del regimiento Infanteria de Talavera, ntimero 4. Casual-
mente fué herido el 10 de Abril de 1897 al ser atropellado por un
tren, en el que iba de escolta, en el momento de bajarse entre Regla
y Guanabacoa para coger el sombrero que se le habia caido. Tenia
una herida por desgarro y magullamiento en el pie derecho, con
fractura conminuta del cuarto y quinto metatarsianos y gangrena;
otra herida contusa en el brazo izquierdo, ocasionada en el mismo
acto, que le produjo atriccion y desgarradura de los tejidos blan-
dos, luxacion y abertura de la articulacién hnimero-cubital é in-
fecci6n séptica. Al dia siguiente se le practicé la amputacién supra-
maleolar por el Médico primero D. Alvaro Lucia, y el 20 de Mayo
siguiente la amputacién del brazo, por su tercio medio y método
circular, por el de igual categorfa D. Higinio Peldez; curado, fué
propuesto para Invalidos,

49. Juan Boch Jover, natural de Margaria (Gerona). del bata-
ll6n expedicionario de Alcantara. Fué herido el 31 de Diciembre
de 1896 en combate habido en Giisa contra fuerzas enemigas, for-
mando parte de la columna mandada por el General Rey. Foco de
osteitis supurada consecutiva 4 una herida de bala en la regién
tarso-metatarsiana del pie derecho, comprendiendo en parte la
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tercera cufia, el cuboides y las cabezas del tercero y cuarto meta-
tarsinnos. El 24 de Mayo de 1897 se hizo una dilatacién dorsal
pura resecar parcinlmente los huesos interesados, refrescando la
piel y tejidos blandos; curado, fué propuesto para el retiro.

50. José Gimes y Viequez, natural de Almuiiéear (Granada), del
batullon espedicionario de la Reina, mimero 2. Antiguo absceso, de
paredes callosas y estrecha abertura cutanea, subaponeurdtico, si-
tuado en la carn externa del tercio medio del muslo izquierdo. El
24 de Mayo de 1897 se le hizo una dilatacion, refrescando la aber-
tura, legrando las puredes, incindiendo la interna de arriba abajo
y suturando; eurado, volvié 4 las filas.

H. PiLArz,
Medico mayor.

{(Contintard).

Prensa y Sociedades médicas.

Accion terapéutica de la levadura de cerveza. —I.as opinio-
nes respecto 4 la accion terapéutica de la levadura de cerveza son
muy variadas, y Debouzi cree que las células de la levadura segre-
gan un principio que destruye los microorganismos productores
de los forinculos. Landau supone que su accién es triple, antago-
nista, y que obra por sus propiedades antagonistas, apropiindose
las substancias nutritivas necesarias para el desarrollo de otras bac-
terias y estorbando la multiplicacién de éstas de un modo mecdnico.
Petel, teniendo indudablemente en cuenta la accién tépica de la le-
vadura en la leucorrea, cree que su accién benéfica es debida al
desprendimiento de grandes cantidades de 4cido carbénico, que im-
pide el desarrollo de los microbios aerobios. Thiercelin y Chevrey
deduce de 1a accién terapéutica de la levurina gue la levadura obra
quimicamente mas que por efecto de un proceso vital. Adridn, que
los efectos de la levadura son debidos 4 una cimasa cuya composi-
cién quimica desconocemos. El liquido protopldsmico de Biichner,
obtenido sometiendo las células 4 una gran presién, carece de
virtudes terapéuticas. Nobecourt no ha conseguido producir la fa-
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giocitosis por las célulus de levadura. Todas estas opiniones no in-
validan la elicacia de la levadura, y sirven para reconciliarnos con
su empleo empirico. '
§d (The New-York Med. Jowrnal).

i
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Herencia sifilitica.—k1 Dr. Nouman expuso dileréntes veces su
opinién, y ultimamente, con:motivo de las discusiones en la Socie-
dad de: Médicos de Viena sobre dicha cuestion, presenté las si-
guientes conclusiones:

1.2 Que la madre, 4 pesar de dar 4 luz huns sifiliticos, puede que-
dar libre de esta infeccién.

22 Que la sifilis adquirida por los padies despué:& de efecluada la
fecundacién, estando sanos por lo tanto en el momento'dé la misma,
puede ser transmitida 4 los descendientes,

3.2 Que durante los ultimps meses del embarazo la infeccién no
pasa de la madre al fruto de su concepcion.

4. Que aun efectuada la concepcion con infeceion p1 evia de los
padres, ocurre, aunque raras veces, vengan al mundo ninos sin
afeccién sifilitica ninguna; y

5.2 Cuanto mayor sea el espacio de tiempo habido entre la con-
cepeion y la infeccidn, tanto mayor serd la probabilidad de que naz-
can libres de la enfermedad.

(Wiener Klinische Wochenshiift).
***

Dos casos de cirugia de la uretra.— b.l Dr. Brave (D. Anto-
nio): Va 4 exponer dos casos de accidentes uretrales, neoplasico el
uno y por traumatismo el otro. Un hombre de cuarenta anos habia
padecido blenorragia y sifilis constitucienal, queddndole estreche-
ces, ataques de retencién urinaria, lemones, [istulas, etc.

Recientemente tuvo un gran ataque de retencion; no pudieron
sondarle, destrozdandose €l la uretra con una varilla metdlica, ori-
nando gota 4 gota; llegd 4 sus manos con fiebre de 39'5", vejiga 4
5 centimetros por encima del pubis, estrechamiento uretral con en-
grosamiento; empled todos los medios posibles para sondarle, sin
conseguirlo; vuelve 4 intentarlo @ los dos dias, sin lograrlo tam-
poco, decidiendo entonces apelar al cateterismo retrogrado. Hizo
la talla hipogdstrica, introduciendo por la herida un catéter en la
vejiga, sacandolo por el pering; introdujo por éste una sonda de Né-
laton, cortando, en unos 3 centimetros hasta el escroto, tejido fibroso
uretral; sondé entonces la uretra, desde el meato hasta la herida,
con un catéter fino, introduciendo el uretrotomo.

Hizo sutura de la vejiga en dos capas con catgut, desapareciendo
la fiebre y orinando bien porla sonda; al cuarto dia se habia for-
mado un flemén en el espacio de Retzius, que pasdé pronto; dejo
sonda permanente durante ocho dias, retirandola entonces por
existir alguna supuracion, haciendo el cateterismo con el instru-
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‘mento de Beniquet. Este caso sale de la especialidad para entrar en
la cirugia de urgencia. El cateterismo retréogrado resulta benefi-
cioso en casos semejantes; el espacio de Retzius, por lo que esta
observacion ensefia, no debe cerrarse: cae en €l la orina y estd ex-
puesto 4 infectarse; la herida del periné, rellena de gasa, cura bien
por segunda intencién.

El otro caso hace relacién 4 un torero, de veinticuatro anos, sano,
sin ninguna enfermedad urogenital anterior; toreando recibe una
cornada en el periné, por delante del ano, con gran hemorragia,
viéndose forzado para cohibirla el Médico que le hizo la primera
cura 4 taponar con 2 & 3 metros de gasa. El lo vio la noche del
mismo dia sin que hubiese orinado; 4 las veinticuatro horas levanté
la cura, hallindose con una cloaca enorme, el recto disecado por
haber pasado ante €l el cuerno, no saliendo por la uretra sangre ni
orina; hizo minuciosb lavado, dejando drenaje; el paciente orinaba
sin cesar por la herida. Al cuarto dia intenté cateterismo, yéndose
la sonda por la herida; retird el ¢atéter, y 4 poco tuvo el enfermo
un escalofrio intenso seguido de fiebre de 40° que durd varias ho-
ras, terminando con copioso sudor; era una de esas fiebres uretra-
les. Administré quinina, no repitiendo el acceso. Pasados algunos
dias comprobd que el herido no orinaba involuntariamente, prueba
de que la vejiga estaba intacta; se fué limpiando la herida y creyo
llegado el momento de reconstituir la uretra. La herida que habia
de practicarse era de las que Richet llama transversales y preana-
les. A pesar de ser mayor este traumatismo que ¢l del cateterismo
anterior, no se¢ siguié de fiebre, curando radicalmente. Tiene la
idea de que en estos casos se ha de tratar la herida antes de re-
constituir la uretra. Guyon lo ha dicho en la inauguracion del ac-
tual curso: la uretra rota en un foco de infeccion determina esos
fendmenos, que mis tarde no se presentan. Los Cirujanos creen
siempre necesario el cateterismo retrégrado. Monot v Richet lo
hacen por el periné, buscando la uretra prostitica, y Lengueu y
otros prefieren la talla y el cateterismo retrogrado, Aqui se encon
tré facilmente la uretra por el gran tamano de la herida, vy por eso
pudo pasar la sonda por el periné; si no aecaso hubiese necesitado
apelar al cateterismo retrogrado,

El Dr. Barragdn: En la patologia de la uretra no hay nada tan
urgente como los procesos tratados por el Dr. Bravo. En las estre-
checes determinadas por procesos sifiliticos se sigue la marcha
indicada por ese sefior, pero hay casos que se separan de lo normal.
En los traumatismos se cateteriza por el periné, porque no hay
uretrorragia, sine infiltracién; si no pasa una bujia filiforme, si hay
trayectos fistulosos, deben hacerse incisiones perineales para evitar
la infiltracion. Quizd la fiebre no fuera producida por el catete-
risme, sino por la infiltracién; absorciones rapidas de cantidades
pequenas de orina producen facilmente fichre. Si ¢l cateterismo es
facil, no provoca grandes dolores ni hemorragia, se hard por via
endouretral; si hay infiltracion, conviene la incisién amplia y sonda



=R

fija; si esto tampoco es posible, se habra de recurrir & la talla hipo-
gdstrica con cateterismo retrogrado.,

El Dr. Guedea: El primero de los cases expuestos revela las
dificultades que puede encontrar el practico en un caso andlogo. Si
después de una 6 varias tentativas la uretra es impermeable & la
sonda, #se hard la uretrotomia sin conductor, 6 el cateterismo retré-
grado? La mayoria de los Cirujanos se decidirdn por lo primero.
La uretra posterior suele ser asequible por ser la mas estrechable;
¢l problema de la uretrotomia externa sin conductor es$ menos
grave, pero dificil de realizar. Se deduce del caso que, en estreche-
ces miultiples antiguas, acentuadas é impermeables, la uretra pos-
terior era permeable, 4 juzgar por lo expuesto; luego pocas veces
serd necesaria la talla, porque €l cateterismo podra hacerse por via
perineal.

Respecto al segundo caso, encuenfra importancia en el origen
de la fiebre; los datos le hacen dudar si fué provocada por el cate-
terismo, acaso €ste la despertase; pero por sus caracteres, por las
condiciones del foco, piensa que su causa pudo ser la absorcién de
orina séptica; en cambio, luego, cuando las granulaciones estdaban
defendiendo los tejidos, va no se produjo. Si la fiebre fué debida
simplemente al cateterismo, puede deducirse gue la practica nor-
mal serd no practicarlo-en esas condiciones.

El Dr. Brave (D. Juan): D. Antonio Bravo encontré la uretra
posterior en el periné con conductor introducido por la vejiga; pero
sin este instrumento es dificilisimo hallarla; es preferible la talla
para buscar con rapidez v seguridad la uretra en el perinég, La fie-
bre del segundo de los casos citados siguid inmediatamente 4 un
caleterismo, y cree que siesta fiebre se produce es por infeceion;
la orina sola no la determina si la sonda estd limpia y €l foco no
infecto.

El Dr, Brawo (D. Antonio): No abrir el periné estando infiltrado,
seria un delito que €l no comete; estaba indurado por el proceso
antiguo; la uretrotomia éxterna es la salvacion cuando no se puede
intervenir de otro modo; en este caso, seguramente el Sr. Guedea
hubiese hecho lo que él hizo. El otro enfermo no tenia retencion,
pues la orina salia por la herida; tuvo 37°'b durante cuatro dias, con
un traumatismo tremendo; estd convencido de que la fiebre fué por
el cateterismo en un foco de infeccién; cosa facil, como ha dicho
recientemente Guyon, segun €l expuso.

(dcad. Méd.-Quir. Espanola).
*;’1(

Paralisis traumatica del facial.- El Dr. Ferndndes Sans: Es
este un caso quirtrgico al principio, médico al mediar el proceso, ¥
que pudo al final volver 4 ser quirtirgico. Un hombre de veinticuatro
anos, carpintero de ribera, sano, trabajando le cay6 un madero sobre
la region temporal izquierda, que le hizo caer al suelo, dando contra
otro madero ¥ quedando con la cabeza comprimida transversal-
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mente por las regiones temporales entre los dos; se produju abun-
dante hemorragia por el conducto auditivo izquierdo y erosion pa-
rietal en el lado derecho; fué andando por su pie, perdiendo el

conocimiento d las veinticuatro horas, y apareciendo fiebre y sinto-
mas de meningo-encefalitis traundtica; estuvo veintiun dias en

coma profundo, alternando con delirio, quedando después con la

boca torcida hacia la derecha, sordo, con pérdida del olfato, visién
disminuida, no pudiendo cerrar el ojo izquierdo, con lagrimeo en €l

y torciéndose mds tarde la boca hacia la izquierda. Lo vid rdpida-
mente cuando abandonaba la clinica del Dr. Ortiz de la Torre. Tenia
pardlisis total del facial izquierdo, con contractura; los movimientos
hacia el lado derecho eran imposibles; estaba en ese lado abolida la

audicion, asi para la transmisién sea como para la aérea, con zum-
bidos en el oido derecho; la agudeza visual estaba reducida 4 un

tercio en ese mismo lado, siendo algo mayor, pero no normal, en el

izquierdo; existia agueusia en la mitad derecha de la lengua; los

pilares izquierdos eran asimétricos y como caidos. No se exploro la

reaccion de degeneracion, que debia de existir; el enfermo no podia

cerrar el ojo izquierdo, estando normales los reflejos. No pudo ha-

cerle entender que dijera cémo estaba la sensibilidad en la cara. El

fondo del ojo estaba normal.

Era evidente una paralisis facial izquierda por fractura del pe-
fiasco, segun demostraban la paralisis y la hemorragia; para expli-
car la disminucion visual y auditiva del otro lado, habia que presu-
mir que, 6 se transmitié la lesién por la silla turca 6 el quiasma, 6 la
fractura fué doble; como se comprimid la cabeza transversalmente,
pudo facilmente romperse la limina interna. Era dificil de explicar
la disminucién de la agudeza visual sin fenomenos oftalmosciépicos;
la abolicion de la olfacion, para enterarse de ella el enlermo tenia que
sér bilateral, acaso producida por compresion de la ldmina cribosa
del etmoides, con destruccion de filetes olfatorios; la paralisis faciul,
por si sola, podria Unicamente dar razén de la unilateral, ya que
para esta funcién se necesitan inspiraciones especiales que leven
las particulas odorantes 4 las partes altas de la mucosa, y paraliza-
das las alas de la nariz se explicaria esto. Para que obedeciera ¢l
sintoma & lesién del trigémino, que determinase sequedad de la mu-
cosa, incompatible con la olfacion, habria también de ser unilateral.

Las paralisis del facial se tratan basiante bien médicamente, por-
que muchas curan solas; otras no curan ni por la estricnina, ni por
el masaje, ni por la electricidad. Desde hace afios se apela i la Ciru-
gia en estas que no curan, haciendo neuro-anastomosis; es cldsico
admitir que la regeneracién se hace 4 expensas del cabo central,
pero existen algunos casos en contradiccién de tal teoria. En algunos
de Tillaux, en el momento de suturar se restablecia la sensibilidad,
Los trabajos modernos demuestran que la cldsica regeneracion wa-
lleriana no se realiza asi: es autGetona en el cabo periférico, los
cilindros ejes sc regeneran y se van soldando, pudiendo funcionar
en cuanto se hace el contacto; esto demuestra los buenos resultados
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de la sutura en lesiones antiguas. Se anastomosa el facial conlarama
externa del espinal, con €l hipogloso é con el gloso-faringeo, con los
dos primeros sobre todo. En estos casos se produce atrofia y pard-
1lisis, no restaurandose los movimientos activos del facial; s6lo se res
tablece la tonicidad-de los musculos desapareciendo 1a asimetria.

El Dr. Sang Blanco: No pueden explicarse los fenémenos ol-
talmoldgicos 4 que ha aludido el Dr. F. Sanz, después de una ex-
ploracién oftalmoscépica no clara, vy averiguando sélo la agudeza
visual. Con mas motivo debid reconocerse el campo y ver si existia
escolpma central o concéntrico ¢ hemianopsia.

El Dy, Goyanes:' El caso es complejo, sobre todo por ser las ob-
servaciones poco detalladas; cree sencilla su interpretacion; el en-
fermo tuvo una meningitis, que curd; la pardlisis fué primitiva,
traum:tica, v lo demds consecutivo 4 lesiones basilares de esa
meningitis; parece que el otro facial no fué afectado primitivamente.
El tratamiento quirirgico cree que es la orientacion actual; el cilin-
dro eje nace de las células, no se forma 4 expensas de las células
intersegmentarias; las investigaciones modernas no estdn bien afir-
madas para negar lo conocidoe sobre regeneracion nerviosa. Las
suturas con catgut 6 con tubo de magnesio permiten una neurotiza-
citn. No son demostrativos los casos de restauracion de la sensibili-
dad; lo serian los de la motilidad, que ni se ha obtenido ni debe
obtenerse, por ser el cilindro eje parte constitutiva de la célula; la
periférica, separada del centro, muere. Sus propios estudios le de-
muestran que en el perro, seccionado el cidtico y unido luego por
una sutura perineurdtica, la motilidad no se recobra hasta después
de mes y medio 6 de dos meses, tiempo necesario para la neurotiza-
cién. El punto nolable de estas suturas es el por qué no hay confu-
sion de los cilindros ejes; las porciones sensitivas reciben fibras
sensitivas, y las motrices las del mismo orden; quiza cierta atraceitn
influya en esto. Respecto 4 la sutura del facial, son de interés los
esfuerzos hechos para lograr la sustitucién funcional; pero para que
sea eficaz se ha de realizar en nervios exclusivamente motores, y
ha de ser precisamente terminal,

El Dr. Mdrques: Si en el caso habia contractura, seria solo par-
cial, pues si lo fuese total estaria cerrado el ojo; habia paralisis del
superior y contractura del inferior. Recuerda las afirmaciones de
Cl. Bernard cuande decia que en la pardlisis facial humana se desvia
la boea hacia el lado contrario del mmisculo paralizado; en los ani-
males, sobre todo en el caballo, sucede al revés; algunas veces en
¢l hombre, sobre todo en el tic de la cara, acontece lo que en los
animales. No estaria de mds que hubiese expuesto el Dr. Ferndndez
Sanz los sintomas pupilares. Estd de acuerdo con el Dr. Goyanes
para pensar que quedarian exudados de la meningitis que pertur-
barian las funciones cerebrales. Si se conserva el reflejo pupilar, la
lesigm es eentral; de lo contrario, radica en las neuronas periféricas.

' (Acad. Méd-Quiv. Espanola).

&+
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Anestesia por el cloroformo.— [l Dr. V., Horsley dijo que el
problema de la administracién del cloroformo es la administracion
de un medicamento 4 dosis conocidas. LLa dosis para prolongar la
anestesia es, segiin toda probabilidad, 1a misma para todos los adul-
tos; no es de gotas para unos y de gramos para otros. Para produeir
la anestesia conviene que el enfermo inhale vapor de cloroformo en
la proporcion de 2 por 100; esta inhalacién puede prolongarse mucho
tiempo sin peligro para la vida. La dosis para prolongar el estado
anestésico, una vez dividida la piel y los tejidos superficiales, es
de */; por 100. La careta de Skinner y el cuenta gotas, empleados
por una persona inexperta, pueden ocasionar la muerte del enfermo.
ILa atmdsfera que respira ¢l paciente puede contener el 4 por 100 de
cloroformo, dosis peligrosa. Lo primero gue corre peligro es la cir-
culacién, no la respiracion. Esta se paraliza cuando la anestesia se
prolonga mucho. :

Para regular la dosis, lo mejor es administrar el cloroformo al
descubierto. En la anestesia por el cloroformo no sobreviene la asfi-
xia, excepto cuando se administra una cantidad €xcesiva de anesté-
sico. No se ha visto .que los procedimientes operatorios produzcan
espasmos reflejos, excepto en las operaciones que interesan el neu-
mogdstrico. La lengua es rechazada muchas veces hacia atrds
cuando se administra demasiado cloroformo. No se ha demostrado
que se produzecan fendmenos vasomotores reflejos; el descenso de
la presion sanguinea es debido probablemente al efecto primitive
del cloroformo sobre el corazén. El efecto sobre la respiracion es
de poca importancia clinica, porque cuando el enfermo principia i
respirar con mas lentitud inhala menos cantidad de cloroformo. La
excitacion de un nervio sensitivo, por ¢jemplo, el cidtico, eleva la
presion sanguinea, lo cual-es de gran utilidad para el enfermo. Cli-
nicamente el cloroformo produce un descenso de la presion sangui-
nea y de la intensidad respiratoria proporcionado 4 la dosis. La afir-
macién de que las muertes que ocurren durdnte la anestesia ligera
son imprevistas, no estd demostrada; cree que administrando una
proporcion constante de cloroformo no se observaria ningtin caso
de muerte de este género. Es peligroso afirmar que el enfermo
puede morir durante la anestesia ligera.

El Dr. E. Lawrie dijo que, segtin las observaciones de la Comi-
sién de Hyderabad y del Coronel Bomiord, la respiracion irregular
v entrecortada es peligrosa; la respiracion regular y el vapor diluido
son los factores mds importantes. Cree gue un aparato es un ele-
mento de peligro en la anestesia clorofdérmica, tanto mayor cuanto
mayor es la atencién que exige,

El Dr. P. Chapmann recomendé el aparato de Dubois. Todo apa-
rato fundado en el principio de succion es peligroso, porque ¢l en-
fermo forma parte integrante de él. Con el método de Vernon Har-
court no ha ocurrido ni un solo case de muerte. El aparato de Dubois
no depende de la succidn; el vapor anestésico penetra en la cdmara
por propulsidon. ;
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El Dr. f. Eve manifesto que un aparato que impida la adminis-
tracion de dosis toxicas es el desideratum. Cree que el aparato Ver-
non Harcourt es engorroso y poco adecuade para operaciones impor-
tantes, como las que se practican en la boca, y ademds fatiga los
musculos inspiradores. Prefiere que una persona perita emplee el
cloroforme con una sencilla careta, 4 que otra inexperta use para la
anestesia el aparato Vernon Harcourt 6 cualquiera otro aparato
parecido. i ’

El Dr. . Rowel dijo que el aparato de Levy es de gran utilidad.
Para producir la anestesia es necesario inhalar vapor de cloroformo
al 3 por 100, pero para prolongar el periodo anestésico basta el
1 por 100. No cree que sea necesario aparato alguno para administrar
el cloroformo. La diferente susceptibilidad de cada individuo no se
adapta 4 los experimentos fisiolégicos, La dosis necesaria no tiene
relacion alguna con el peso del cuerpo. El tinico método cientifico
es observar cuidadosamente todos los sintomas de la anestesia en
cadi caso y proceder en consecuencia. La respiracion debe ser nor-
mal, no administrarse un vapor de cloroformo concentrado en dema-
sia y observarse cuidadosamente los reflejos. La causa principal
de peligro es la dificultad respiratoria.

El Dr. Silk indicé que estaba conforme con la opinion del Doctor
Hervitt. LLa proporcion: de muertes por cloroformo es inferior 4
1 por 3.000; la mayor parte de ellas han ocurrido en manos Ge perso-
nas poco peritas en la anestesia. Conviene ensenar 4 los alumnos a
administrar el cloroformo y convencer al enfermo de la necesidad
de que se encargue de la cloroformizacion una persona perita.
Aconsejy una mixiura de cloroformo y de éter en estade liguido.
Rechaza el empleo de aparatos especiales. Nunca se apreciard lo
necesario la conveniencia de administrar el cloroformo en propor-
ciones conocidas; la susceptibilidad del individuo 4 su accién varia
de tal manera, que no hay nada que pueda sustituir 4 la atencién
individual en cada caso.

El Dr. Brumfield dijo que de todos los aparatos que se emplean
para la anestesia el mejor s el de Vernon Harcourt. Tiene la des-
ventaja de ser engorroso y de tardar en producir la anestesia, pero
en cambio gasta menos cloroformo y los efectos consecutivos de la
cloroformizacion son menos acentuados. El mejor medio de hacer
menos peligrosa la anestesia es educar mejor 4 los encargados de
administrar el cloroformo:

151 Dr. Carter Braine manifestd que habia empleado el inhalador
de Vernon Harcourt sélo en 15 casos, porque los resultados obte-
nidos fueron poco satisfactorins. El aparato fué ineficaz por com-
pleto en 6 casos de los 15. El aparato de Levy lo ha empleado en
7 casos con éxito satisfactorio,

El Dr. Scharlieb presenté los trazados esfigmograficos tomados
por el Profesor Schiifer y por él, y que indican el efecto del cloro-
formo en los animales y el de la administracion simultinea del al-
cohol y de la atropina. Aconseja administrar antes de la anestesia
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un miligramo de atropina y hacer inhalar cantidades fijas de cloro-
formo mezelado con un 10 por 100 de aleohol. Con el aparato Vernon
Harcourt la anestesia se obtiene, por término medio, en ocho
minutos.

El Dr, Bellamy Gurdner dijo que el encargado de administrar
el cloroformo debe procurar principalmente que el enfermo respire
aire en abundancia. Respecto 4 la dosis, el reflejo de 1a cérnea es el
guia mds seguro para conocer la cantidad que ha de administrarse;
no €s necesario ni conveniente que desaparezcan por completo en
ambos ojos durante una operacion quirirgica, poigue en este caso
puede paralizarse el centro respiratorio.

El Dr. 4. Waller senial6 la importancia de la paralisis de la res
piracién, la cual atribuye 4 la retencién del cloroformo en la sangre
mds que 4 la asfixia propiamente dicha. Cree que la careta es peli-
grosa en manos poco hibiles. Lo mds importante es la dosificacién.

El Dr. 7. Willet dijo que habia empleado el aparato Vernon
Harcourt 300 veces, y no cree que sea tan util como se pretende;
sélo lo emplea en casos especiales.

(Real Soc, Méd -Quir. de Londres),
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(L. Quéry).
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SECCION PROFESIONAL

ORGANIZACION
(Continuaecion).

9.* Por llevarse a cabo los ingresos de que trata la regla anterior en
las Cajas de las Remontas de Caballeria y Comisién central de Artilleria,
se suprimen y cervardn por fin del corviente ejercicio las cuentas de los
fondos actinales con arreglo 4 las bases signientes: _

{n) La Comision central de Remonta del Cuerpo de Estado Mavor del
ejército, liquidard la snya devolviendo 4 los Jefes y Oficiales montados
las cantidades con que hubieran contribuido & constituir el fondo regla-
mentario, asi como también el importe de las gratificaciones satisfechas
de su propio peculio & la Agociacidn para usufructuar caballo, y la suma
que después de practicadas las operaciones resulte sobrante serd depo-
sitada en la Caja central del ejéreito, participandolo segnidamente al
Director. .

(h) La HEsenela Superior de Guerra liciuiri:wé. su fondo, depositando el
sobrante conforme se previene anteriormente,

fe) Los Querpos y Academia de Infanteria practicaran igual liguida-
cién de su fondo de Remonta y depdsito de la existencin,

(@) La Esecuela de Equitaciin militar también hurd lo projia vespecto
al suyo. A :

(e) La Remonta de Ingenierss lo verificard del de las unidades, Aca-
demia y Ayudantes de campo del Cuerpo, pbservando el procedimiento
ya expuesto para la existencia que resulte. 3

(f) La de Administracion Militar lo practicard del fondo de plazas
montadas y Academia, depositando el remanente.

(g) La de Sanidad Militar, por lo que respecta nl de sus plazas mon-
tadas, seguira el mismo eriterio,

10.% Todas lus cantidades que como consecuencia de las liguidaciones
mandadas efectuar ingresen en concepto de depdsito en Ta Caja central
del ejéreito, estardn 4 disposicién del Divector general de Cria Caballar
v Remonta para adguirir ganado con gque cubrir las bajas que aparezean
en las demostraciones 4 que se refiere el _1'111:'11:.}0 parvafo de la regla 4.%,
sin gue los fondos de nna Bemonta se apliquen 4 otra, pues si resultase
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existenecia después de reponer agquéllas continuavd depositado W disposi-
cién de la misma Autovidad. que podrd emypilearla en los casos exeepeio-
nales de proveer bajas extraordinarias 6 anmentos de efectivos,

11.2 TLos caballos existentes en la actualidad al servicio de plazas
montadas qué no formen parte de las plantillas de los Cuerpos, segnirdn
en poder de sus nsufeuctuarios hasta la baja de éstos en su destino por
pase 4 otro no montado, y llegado este caso hardn entrega del suyo, con
las formalidades prevenidas en la regla 4.* de la Real orden de 13 de
Abril de 1901 (€, L. ntm. 76), en el Caerpo de Caballeria 6 Artilleria que
los facilitaron si continuasen éstos de guarnicién en la logalidad en que
se halle ¢l Oficial que deba entregarlo, y en caso contrario en el més pré-
ximo; v los procedentes de las Remontas de Estado Mayor é Ingenieros,
en Cuerpos de Caballaria; observindose las mismas formalidades, Todos
estos eaballos causaran alta sin previa orden determindndola, v los Jefes
de los Cuerpos remitivdn 4 la Direceidn general de Cria Caballar y Re-
monta el acta de reconocimiento & que se refiere la prevencidn 4.* de
aquella disposicion,

Quedan exceptuados de las anteriores pressripeiones los eaballos mon-
tados por Oficiales alumnos de la Escuela Superior de Guerra en préic-
ticas de Estado Mayor, para los que regird la Real orden de 11 de Julio
de 1903 (€, L. niim, 110), -

12.* La extraccién de caballos por las plazas montadas que no perte-
nezean 4 Cuerpo se verificard, mientras otra cosa no se disponga, en la
forma prevenida en la regla 1.* de la ya citada Real orden de 13 de Abril
de 1901 (€. L. nium. 76), que se haee extensiva 4 las de log Cuerpos de
Estado Mayor del ejército é Ingenieros; las de Artilleria la verificardn
en los Cuerpos montados de esta Arma, conforme 4 la Real orden de 12 de
Junio del mismo afio (€. L. nium. 120). Los Jefes y Oficiales con derecho
4 montarse dirigirin sus peticiones al Divector general para la designa-
cion del Cuerpo de Caballeria ¢ Artilleria en que deban verifiearlo, puesto
que las Remontas de estas Armas son las llamadas & proveer de caballo,
por ahora, 4 dichas plazas, recibiendo el nimero mecesario para esta
atenzion.

13,2 . La remonta del préximo aiio, en que los establecimientos de Ca-
balleria no euentan con el ganado de silla preciso para lag nuevas aten-
ciones, exigira aeudir & la compra de ecaballos domados en estado de
prestar inmediato servicio, v llegado este caso, el Dirvector general de
Cria Caballar y Remonta, dentro de los recursos de qne disponga, acor-
dard lo conveniente para vealizar el servicio. 3

14.* La Direccién general estndiaré y propondrd & este Ministerio la



=S L

oreacién de Depdsitos de doma para el ganado que debu recibirla en ellos
v como consscuencia 4 la concentracion de Remontas del gjéreito,

15.* TLos Oficiales de Estado Mayor del ejército que por virtud de lo
determinado en el apartado (a) de la regla 9.% han de pereibir las canti-
dades eon que hubieran contribuido al fondo de Remonta de la Asocia-

- eidn, cederan i cambio el recibo de gue trata ln lHeal orden de 16 de Di-
ciembre de 1898 (. L. mium. 371), lo= qne se remitiran a la Direceion
general de Crfa Caballar v Remonta para su eustodia hasta lu entrega
de los eaballos. Cnando las extraceiones se verifignen en los regimientos,
los ecederdan 4 éstos, que los conservaran,

16,* Los recibos qne en la actualidad tienen empeniados por el importe
de una paga las pluzas montadas de los Cuerpos de [nfanteria, seran
sustituidos por los que previesie la citada Real orden y conscrvados en
dichas unidades.

17.* L reposicion de bajas de caballos en Infanteria se harva direeta-
mente por la Direccidon general de Cria Caballar y Remonta, quedando
sin efecto la tramitacién sefialada en el Reglamento de 1.° de .Julio de
1899 (€. L. nam, 133) v Real orden de 6 de Marzo de 1902 (€, L. nt-
mero 61). :

18.* En caso de inutilidad de algun caballo de los que econtinnan «l
servicio de plazas montadas del Cuerpo de Estado Mayor & Ingeniercs,
gerd presentado por sn usufructuario 4 la Junta econdémica'de un Cuerpo
de Caballeria, y en su defecto de Artilleria, de la localidad en que se
halle; si tampoco lo hubiese de esta Arma lo efectuard en el que, de cual-
quiera de las dos, estuyiere en punto mas proximo, La Junta econdmica
levantard acta del reconocimiento gque practique.

Los eaballos pertenecientes 4 regimientos de Caballevia 6 Artilleria
que se hallen fuera de las nnidades, al servicio de plazas montadas, serdn
reconocidos por las Juntas de los Cuerpos de dichas Armas. Por regla
general, todas las propuestas de desecho de este ganado se remitivdn al
Director general por los primeros Jetes de los Cuerpos 4 que pertenezean
las Juntas que verifiquen los reconocimientos.

19,* Cuando por algtin Cuerpo que no sea de Caballeria ¢ Artilleria
se cursen propuestas de desecho, la Direceion geueral podra perfeccionar
el conovimiento de sus fundamentos ordenando reconozca ¢ informe
cnalquiera delas Juntas econdmicas de:aquellas dos Armas.

20.* Los Jefes de los establecimientos de Remonta y Comisidn central
de Remonta de Arvtilleria dirigirdn 4 la nuneva Direceidn toda la corres-
pondencin de asuntos técnicos determinados en el Reglamento del servi-

cio, v al Ministerio la que afeete & personal, sin perjuicio de hacerlo tam-
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hién & aquel centro si la importancia . dal caso lo exigiere ¢ se tratase de
aptitudes del mismo personal.

21.2 Mientras las yeguadas formen parte de un establecimiento de
Remonta, dependerdan en absoluto de la Seccién de Remonta de la nueva
Direccion general. |

22" No obstante lo que se dispone en e] articulo 37 del Rea.I decreto
de esta fecha, las Remontas de Guardia Civil'y de Carabineros no se in-
corporaran & la Remonta general hasta que haya transcurrido el tiempo
necesario para normalizar su funcionamiento.

(Continuard).

VARIEDADES

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA HISPANO-AMBRICANA.—Esta Sociedad cele-
brara su II Congreso anual en Madrid, los dias 15 al 18 del presente mes
de Mayo.

El orden de las sesiones serd el siguiente:

Dia 15 de Mayo.—Discurso inaugural, por el Dy, Casm esana (Madrid).

Tema oficial.
Cuaerpos extrafios intraoculares, Dr. Menacho (Barcelona).
Comunicaciones.

1.* Desprendimiento total v congénito de la retina en dos lermanos,
Dr, Santos Ferndndez (Habana).
2.* Congestiones de la retina, con motivo de varios casos elinicos,
Dr. Castresana (Madrid).
8.2 Un caso raro de afeceidn corneal, Dr. Marqnez (Madrid).
4.* Titulo reservado, Dr. Reina (Madrid).
5" Inyecciones intraoculares de eianuro de mereurio, Dr, Blanco
(Valencin).
Dia 16.—Sesién administrativa.
Dia 17.—1.° Los accidentes del trabajo en el aparato visual: sn eva-
Inaeién, Dr. Menacho (Barcelona). ;
2.° Rl suero Trunecek en el tratamiento del glanecoma, Dr. Binchez
Aguilera (Granada),
‘3 ? Nuevo procedimiento operatorio para el ectropién aténico senil,
:. Blaneo (Valencia),
4."' La iritis y el glaucoma en los dmbét‘.mos Dr, Alvarado (Valla-
dolid).
Meyo 1905, —20.
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o Pitulo veservado, Dr. Reina (Madtid):

(’ o Titulo reservado, Dr. Barcones (Maduid),

1.2 La contraceién de la pupila en el glaucoma Dr. "-a.ntos Ferndn-
ﬂaz (Ha.bana.)
" Dia18. -1.° La estovama. en nnestra plachlca oftalmelégica, Doctor
Santos Ferndndez (Habana).

2. Diplograte indicader, Dr. Menacho (Barcelona).

3.° Opacidades de la cristaloides posterionr después de la operacion de
la catarata, Dr. Santos Ferndndez (Habana). ;

4.° Ta sueroterapia en las supuramonaq oculaves, Dr, Sanz Blanco
(Madrid). '

5, Titulo reservado, Dr. Cortés (Madrid).

6. Titulo reservado, Dr. Sanz Blanco (Madrid).

Las sesiones se celebraran en el Colegio de Médicos, Mayor, 1, 2.°, 4
las nueve de la noche. —El Secretario, Dr. Sanz Blanco,

*
& %

Concurso de premios de la ¢Revista Médico-Hidrolégica Espafiolay y
«Boletin de Higiene y Salubridads.—Primer preM10: 500 pesetans,—Se ad-
judicard al autor del mejor trabajo ¢sobre alguna de las aplicaciones
modernas de la Fisicoterapiay. Este trabajo deberd tener nn minimum
de 200 paginas de'd folio en maquinade eseribiv, independientemente de
los dibujos 6 grabados que puedan acompafiarle. L1 trabajo premiado
seréd de propiedad de la Rewiste, que padra publicarlo en la forma que
'll'IBJOl le convenga.

En el caso de publicarse se darin 50 aJampla ves al autor.

Ademds de este premio se concederin dos Accésits al mismao, consis
tentes en 100 pesetas cada uno, &4 los autores de trabajos que sigan en
mérito al designado para el premio.

Los trabajos que obtengan Accédsit seran también de la propiedad de
esta Revista, y en el easo de ser publicados aisladamente se darén & los
antores 80 ejemplares de los mismos.

* El jurado censor podra adjudicartambién Meneiones }'wnm ificas & los
trabajos que juzgue merscedores de tal distinei6n.

Los trabajos qne obtuvieren Mencidn honorifica sevdn propiedad de
osta Revista, pero si fuesen ‘publicades ‘aisladamente y dedicados & la
venta se reservaran:al antor 50 ejemplares y tendrd ademas delec]w i
un 10 por 100 del producto de la venta.

SEGUNDO PREMIO: 125 pesetas.—Se adjudicard al autor del mejor ar-
ticulo ¢sobre un asunto de Hidrologian médica 6 de Higiene experimen-
tal». Para este premio habré dos Aceédsits de 50 pesetas cada uno, y podra
también . concederse Menciones homordficas 4 juicio del jurado censor.
Todos los frabajos premiados seran de propiedad de la Rewvista y podran
ser en ella publicados. Si se publicaran aisladamente se reservarfin al
autor 50 ejemplares, y

TercBr PREMIO: B0 pesetas y-lw coleecion completa ¥ encnademada
de la Revista Médico- Hidrologica Espafioia.
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Bste premio se adjudicard al autor del mejor trabajo sobre el signiente
temas

“¢Logislacion balnearin extranjevas.

Para este premio habra también un dveésit, consistente en la cnlecmén
completa de la Revista Médico-Hidroldgica Espaiiola,

Lios trabajos premiades serdn, como los anteriores, propiedad de la
Rewista, debiéndose dar 50 ejemplares al autor en el caso de ser publi-
cados aisladamente.

CONDICIONES GENERALES

Lios trabajos, precedidos de un lema, seran eseritos en cualquiera de
los idiomas que se hablan en los pafses latinos y con méquina de escribir.

Podrin ir acompafiados de dibujos y fotogratias si su indele lo re-
quiere.

Pebsvan presentarse en esta Diveecion antes dzl 1.9 de Julio préximo,
y acompafiados de un sobre cerrado que contenga el nombre del autor.
Tin este sobre se eseribira un lema igual al que debe encabezar el trabajo,

Constitnirdn el Tribunal censor: un Catedritico de la Facultad de
Medicina de Madrid, un representante de la prensa médica madrilefia,
un Ingpector de Sanidad provineial, nn Médico de bafios y un represen-
tante de 1n Redaceidn de esta Revista. :

Bl resultado del coneunrse se publicard en el nlimero de nuestra fie-
wistacorrespondiente al mes de Diciembre préoximo.

' 8i adem#s de los trabajos premiados se recibieran otros de notable
meérito se publicarin en nlimeros sucesivos de la Revista, 4 menos que
sus aulores se opongan & ello, en euyo caso deberdn consignarlo en 1na
nota que manden con el trabajo, eserita de la misma letra gue él,

Lios sobres que contengan los nombres de los antores de trabajos pre
miados serdn abiertos en nna sesién publica, que se celebrard en el mes
de Diciembre proximo, que se anuneiara previamente en la prensa profe-
sional y gque presidird el Tribunal censor,

+iLios demds sobres serdn quemados en el mismo acto.

Madrid y Enero de 1905. - El Director propietario, Rosendo Castells.

*
& ik

Obra ufilisima para los Médicos practicos. —LiwoC10NIs SOBRRE LA faAC-
CION DB LOS MEDICAMENTOS (Farmacologia y Tevapéutical, por Sir Lau-
der Brunton.—Las Lecciones sabre la accidn de los medicamentos, dadas
en da Escuela médica del hospital de Ban Bartolomé, de Londres, refle-
jan, como pocos libros, los profundos conocimientos de su auntor en Te-
rapéutica. Con un lénguaje claro y sencillo, sin entrar en disquisiciones
teibricas, sin deseribir los carvaeterves fisicos y quimicos de los diversos
medlicamentos, explica el Dr. Lander Brunton su aceion fisiologica y
terapéutica, precisando sus indicaciones, sus contraindicaciones y sus
dosis; en nna palabra, todo cuanto el Médico necesita para saber cudnde
debe emplear un medicamento y cémo idebe emplearlo, con ebjeto de que
al enfermo obtenga mejores resultados de 1a medicacion.
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La obra del eminente terapenta Dr, liauder Brunton prestarf an ver-
dadero servicio & los Médicos de nuestro pais, y de esperar es gue sea
acogida con el mismo entusiasmo que en Inglaterra, donde en pocos
afios se han agotado fres numerosas ediciones.

La edicién espafiola forma un elegante volumen en 4.7, de 728 pagi-
nas, esmeradamente impreso é ilustrado con grabados. Precio: 15 pese-
tas.— De venta en la Administracidn de la Revista de Medicina g Ciru-
gla prdacticas, Preciados, 83, bajo, Madrid, y en las prinecipales librervias.

*
* *

PrAano-Guia pE Maprip, — Notabilisimo es el que acaba de publi-
earse por la casa editorial de los Sres. Bailly-Bailliére é Hijos, trazado por
F. Noriega & una escala de 1 : 12.500. Este plano, hecho 4 diez colores,
contiene la nueva demarcacién de distritos, distinguiéndose perfecta-
mente cada uno por nn color y la preeisién con que se sefialan sus limites,
En este plano tienen cabida todas las calles, plazas, plazuelas, ete., de
Madrid; los paseos, las rondas, con sus nombres nuevos; el Parque de
Madrid, con el trazade y nombre de todos sus paseos, y la red de tran-
vias, que se sigue con suma perfeccién, trazada & dos colores. Ademéas
acompaifia & este Plano-Guia nn nomenclitor de todas las calles y plazas
y una guia de servicios y monumentos piiblicos, que, consulfada, per-
mite encontrar en seguida en el plano enalquier calle 6 plaza, un minis-
terio, museo, iglesia, eapilla, monumento, ete. Y, por ultimo, en esta
Guia se da nun extracto del Reglamento de carruajes y tranvias, con las
tarifas de log mismos.

Se vende este plano, hecho en forma de cartera, 4 4 pesetas; en hala iy
medias cafias, 4 8'50, y en papel, 4 1°‘50. Bailly- Ba.x]héla ¢ Hijos, edito-
res, plaza de Santa Ana, 10, y en todas las librerias.

*
*

Duarante el mes de ‘Abril proximo pasado han ocurrido en esta Corte
1.261 defunciones, que arrojan un término medio diario de 42°033, v una
proporcion de 2217 por 1.000 habitantes; en igual mes de 1904 hnbo
1.215 defunciones.

De 1a clasificacién por edades resultan: 208, de ménos de un afio;
296, de uno 4 cuatro afios; 92, de cinco & diez y nueve; 138, de veinte 4
treinta y nueve; 211, de cuarenta & cinenenta y nueve; 295, de sesenta en
adelante, y 22 sin clasificar.: .

Las principales causas de defuncién han sido: pneumonia y branco-
pneumonia, 121; taoberculosis pulmonar, 111; meningitis simple, 109;
bronquitis aguda, 86; sarampién, 66; congestién y hemorragias cerebra-
les, 61; enfermedades orgdnicas del corazén, BB; diarrea y enteritis (me-
nores de dos afios), 51; tumores cancerosos, 47; bronquitis erénica; 40;
grippe, 32; diarrea y enteritis (mayores de dos afios), 30; tnberculosis
varias, 28; meningitis tuberculosa, 24; senectud, 19; difteria y erup; 10;
coqueluche, 8; fiebre tifoidea, 7; afecciones puerperales, 5; debilidad con-
génita, 4; reblandecimiento cerebral, 8; suicidios, 3; viruela, 2; otras
causas de defunecién, 336, !



