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APUNTES DE CIRUGIA DE GUERRA

DE LA ULTIMA CAMPANA DE CUBA

Estos apuntes de cirngia de guerra de la tltima eampafia
cubana, debieran extenderse al perfodo total de su duracién, ¢ sea
desde Febrero de 1895 4 Agosto del 98. Las vicisitudes de mi
destino y otras causas ajenas & mi voluntad, me impidieron conti-
nuarlos, por lo eual sélo comprenden casos recogidos flulranlte los
veinticinco primercs meses de la cituda campana. ®

No obstante esta deficiencia, estan llamados 4 ver la luz pu-
blica en unidn de la estadistica de operaciones por mi ejecutadas,
no por el valor que pudieran tener, que -es hien escaso, sino ‘'mo-
vido por el honrado deseo de aportar algunos datos mds para la
historia quirtirgica de esta guerra, que, de escribirse fielmente, de
cierto habria de encerrar no escaso mérito, hoy desconocido, para el
Cuerpo de Sanidad y seryir en el presente y el porven‘"{r de fuente
valiosisima de provechosa ensefianza. 5 -.

La guerra, que tantas desventuras arroja sobre los, ptieblos,
es, 4 la vez que origen de males sinnimero, fuente’ t&i‘ﬂb]én de
vastas ensefignzas. No pasan éstas inadvertidas para el fil6sofo y
el observador, y no pueden quedar las fecundas }ecclones de tan
triste experiencia perdidas para el Médico. '

El trabajo realizado en las clinicas del hosplta.l mthtal de
Alfonso XIIT desde la inauguracién, y antes en las-de San Am-
brosio, & partir del 1.° de Febrero del 95 hasta fin de Marzo
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del 97, principio de la campafia y tiempo en que ésta aleanzé
su mds desolador incremento, consta en el preseute escrito de
modo, aunque sucinto, bastante expresivo para que de él se des-
prendan clara y sencillamente la indole de los traumatismos ob-
servados, de las lesiones causadas, en la mayoria por armas de
fuego portatiles de sistema vario, en individuos del ejéreito asisti-
dos en las clinicas de referencia. X

Hospital central de la isla.—Sabido es que este celebrado hos-
pital de Alfonso XIII, situado en la capital de la isla, centro na-
tural de sus comunicaciones terrestres y maritimas, en frecuente y
rapido servicio con la metrépoli, se hallaba en las miés favorables
condiciones para recibir los convoyes de heridos procedentes del
mismo campo de batalla, 6 bien de las evacuaciones de otros hos-
pitales avanzados, y proponer 4 los individuos ya curados para
su repatriacion en el easo de que las lesiones resultantes les impo-
sibilitaran su vuelta 4 filas. La ventajosa posicién que ocupaban
sus construcciones de madera y el acertado reparto en pabellones
aislados, con amplia ventilacién, abundancia de aguas y buen
gistema de inodoros de descarga antomatica, unido todo & su bien
surtido arsenal quirdrgico, le permitfa disfrutar entre todos sus
congéneres de la isla de una indisentible superioridad para el tra-
tamiento del soldado herido. Sz comprende, pues, gue en Al-
fonso XIII se haya realizado la mayor y més importante campafia
quirtirgica de esta guerra, y que sus estadisticas sean como la ge-
nuina expresién del trabajo médico militar en ella verificado.

Estas notas clinicas, cuidadosamente recogidas en las salas de
heridos que en distintos periodos estuvieron encomendadas 4 los
Sres. Atienza, Clairac, Baeza, Castillo, Soler, Pedraza y el que esto
subscribe, pues que todos nos auxilidbamos reciprocamente en el
estudio de las casos y en consultas y operaciones, esforzandonos
en la honrosa misién de curar 6 aliviar el noble padecimiento de
aquellos hombres que derramaron su sangre y expusieron su vida
en defensa de la Patria, estdn basadas en las observaciones de m4s
saliente interés y que ofrecen més expresiva ensefianza, presen-
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tdndolas agrupadas con arreglo 4 una clasificacién anatémica 6 de
regiones, apta para establecer deducciones ttiles en el terreno de
la cirugfa militar y de la terapdutica operatoria,

Las condiciones en que esta obra modesta se llevé 4 cabo, co-
nocidas ¢ adivinadas por quienes hayan de dedicar algiin mo-
mento 4 la lectura de las presentes paginas, servirdn para atenuar
la magnitud de las deficiencias en que abunda.

Heridas por arma blanca.— Al estudiar los tranmatismos més
frecuentemente observados en la campafia, es légico describir se-
paradamente las heridas causadas por arma blanca y las origina-
das por los proyectiles de distintos calibres 4 las distancias varias
dentro de las que éstos alcanzan & valnerar el organismo humano.

Escasez de estas heridas.—Importancia escasa tiene la deserip-
cién de las primeras, yu que rara vez se efectda el choque pré-
ximo de las fuerzas combatientes, huyendo el enemigo mucho an-
tes de poder sentir la accién del sable 6 delcuchillo bayoneta que
esgrimen nuestros soldados; inicamente cuando pueden sorpren-
der 4 individuos aislados 6 4 fuerzas destacadas en corto nmimero,
sobre las que entonces caen los insurrectos con traidora furia, se
presenta ocasidon para que en nuestras clinicas ingresen hombres
con lesiones producidas por el machete enemigo; en estos tristes y
por fortuna raros casos, es excepcional que las victimas se libren
de la muerte.

Los individuos salvados con valor y serenidad admirables en
tales eircunstancias, han recibido heridas que revisten el cardcter
de incisas mas 6 menos profundas, llegando 4 veces—tal es el filo
del machete y la destreza con que lo manejan—a dividir los hue- ‘
sos del crdneo ¢ las didfisis.

Andlogas lesiones ofrecen también sintomas de contusién por
golpes de plano 6 por caida chocando contra el suelo la regién
afecta. ;

Ejemplo de ensafiamiento y rara curacién es el del volunta-
rio movilizado de la Habana José Voltd Villaverde, que re-
cibié hasta 17 machetazos en varias regiones: frontal, cervical
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posterior, malar izquierda, ambas manos, codo izquierdo, ante-
brazo derecho. Presentaba —ademds—un balazo que le atravesé
los tejidos blandos del tercio medio de la pierna izquierda. Las he-
ridas de las manos eran profundas, y la del codo penetrante de la
articulacion. En una primera intervencion (clinica del Sr. Clairac)
llevada 4 cabo en 29 de Septiembre del 96, se le amputaron las dos
dltimas falanges del indice y medio derechos, separando tejidos
mortilicados de las mitiples heridas, las que una vez limpias y
desinfectadas se afrontaron sus bordes hasta dejar aplicados en
ellos mas de cien puntos de sutura. El 16 de Octubre siguiente
hubo de ser nuevamente operado, sufriendo la amputacion del
brazo izquierdo por el tercio medio, método circular (clinica del
Sr. Baeza). BEste desgraciado curé bien y fué propuesto para in-
vilidos.

Bl 17 de Marzo ingreso en la clinica 12.® el individuo de la
guerrilla local de Vereda Nueva (Habana) Damidn Alvarez Fer-
nandez, el eual marchaba con una seceién compuesta de 16 hom:
bres al mando de un sargento por el sitio denominado Sehorucal,
en esta provincia, cuando fueron atacados por numerosa partida
que les causd 4 muertos 4 machete, quedando herido de la misma
arma el meneiovado guerrillero, el que dehié la vida & haber lo
grado arrancar el machete 4 su contrario. Presentaba pérdida com-
pleta de los dedos mefiique y anular, abierta extensamente por el
mismo golpe la articulacion metacarpo-falangiana del dedo medio
y profundamente dividida la palma de la mano derecha hasta I
eminencia tenar. A las pocas horas se procedid 4 regularizar la
seccion de los dedos, Jimpiar y suturar las heridas, que siguieron
un eurso regular hasta su total cicatrizacidn, siendo propuesto para

retiro (clinica del Sr. Castillo).
H. PrrLirz,

Médico mayor.

(Continuard).



— 205 —

Prensa y Scciedades médieas.

Empleo de los rayos Reentgen en la campafia de China
de 1900.—Desde el descubrimiento de los rayos Reentgen, todas las
potencias militares han procurado utilizar la'radioscopia en la ciru-
gia de guerra.

En Alemania, Schjerning y Kranzfelder fueron los primeros en
ensayar los rayos X en el ejército. Stechow demostrd claramente la
importancia y el gran valor de los rayos Reentgen para la cirugia
del ejército. Von Bruns estudié también las heridas producidas por
la pistola de carga automdtica y las balas dum-dum. Lambertz pu-
blicé hermosos diagramas de fracturas diafisiarias producidas por
los provectiles modernos.

En la guerra greco-turca, Kiittner hizo de la radioscopia un jui-
cioso empleo (proyectiles de plomo de 11 milimetros). En el Trans-
vaal encontrd ocasion de radiografiar heridas hechas por proyvecti-
les modernos. Estas observaciones fueron objeto de un trabajo muy
interesante y muy instructivo. 2

Borden, Médico mayor de los Estados Unidos, ha publicado una
monografia muy completa de las heridas producidas por 1os proyee-
tiles modernos durante 1a guerra hispano-americana de 1898,

En el Japon se instalaron tres aparatos radioscopicos en 1899: uno
en la Academia del servicio de sanidad en Tokio, y los otros dos en
los hospitales militares de Nagoya v Hiroshima.

En el verano de 1900, durante la campana de China, el Profesor
Haga fué destacado desde Tokio al hospital de reserva de Hiroshima
para dirigir en €l el servicio quirtirgico. Alli pudo radiografiar nu-
merosos heridos del Japén, de Alemania y de Francia,

El examen se dirigié principalmente sobre los provectiles reteni-
dos en el cuerpo y las fracturas de las didfisis.

«La radioscopia—dice—favorece mucho la investigacién de los
proyectiles, ¥y aunque sabemos que no es absolutamente necesario
extraer siempre los proyectiles del cuerpo, hemos practicado la
ablacién en la mayoria de los casos, consiguiendo una curacién rd-
pida y sin complicaciones.

»A obrar asf éramos impelidos, en primer lugar, por los mismos
heridos, que tenfan un vivo deseo en verse desembarazados de los
proyectiles, y ademds por el interés de conocer las deformaciones
que habian sufrido. Esta prdctica quirdrgica afirm6 nuestra convic-
cién de que las balas de pequeiio calibre se quedan alojadas en los
tejidos con bastante frecuencia; de esta misma opinién son Kiittner,
Matthiolius y otros muchos autores ingleses.

»De 502 heridos por proyectiles de pequefio calibre, 86 veces fue-
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ron detenidos los proyectiles, 6 sea €l 17 por 100. En Santiago de
Cuba se observaron 21 casos de proyectiles retenidos en 198 heridos
por balas de Mauser».

Desde el advenimiento de la radiografia podemos conocer en las
fracturas diafisiarias su forma, extension, direccién, volumen de los
fragmentos, si estd 6 no interesado el periostio, etc., etc, En gene-
ral, la observacion demuestra que los proyectiles de pequefio cali-
bre causan heridas menos importantes que las balas de plomo. Este
hecho se explica por la dureza, débil de formabilidad, gran veloecidad
¥ pequefa superficie de impacto de los proyectiles modernos de cu-
bierta metdlica. :

El Profesor Haga pudo radiagrafiar simultdneamente las heridas
de dos especies distintas de proyectiles, porque en los combates de
Tien-Tsin, Tang-Tsia-Wan y Pezan las tropas regulares chinas es-
taban armadas de fusiles de repeticién de 8 milimetros, al paso que
los boxers tenian fusiles viejos con balas de plomo de 11 milimetros;
la mayor parte de estas lesiones se habian producido 4 corta distan-
cia (de 200 4 500 metros).

He aqui las conclusiones deducidas de estas radiografias por el
Profesor Haga:

En las fracturas del muslo se comprueba un destrozo conside-
rable; el orificio de entrada es de 7 milimetros 4 un centimetro, y el
de salida de 1 42 centimetros. En las fracturas proximas a la rodilla
se producen las cldsicas en tinel.

Las fracturas del himero son muy caracteristicas: la mayor
parte estdn constituidas por grandes fragmentos, y los efectos ex-
plosives son muy reducidos, En el antebrazo se comprueban con
frecuencia fracturas poco graves y algunas veces incompletas. La
gran velocidad y el pequefio calibre del proyectil determinan la
perforacién del hueso, 6 la bala atrayviesa el espacio inter-6seo, ro-
zando los huesos sin interesarlos. En una de estas heridas, hecha
4 20 metros de distancia, se produjo un gran destrozo de los dos
huesos del antebrazo. Numerosas esguirlas fueron violenitamente
proyectadas y separadas las unas de las otras 4 consecuencia del
efecto explosivo; habia un orificio de entrada de 7 milimetros y mu-
chos orificios de salida de 8 milimetros 4 un centimetro de diametro;
el efecto explosivo s6lo se extendio hasta la mano.

En la falange se ven con frecuencia fragmentos en punta carac-
teristica, ;

La radiografia no ha permitido al Dr, Haga observar esos cana-
les en forma de media cafia que las intervenciones quirirgicas
comprueban al nivel de las epifisis 6seas. Tampoco ha evidenciado
las heridas de las partes blandas ni los aneurismas.

En resumen, afiade el sabio Profesor, los aparatos radioscépicos
son indispensables para el servicio, tanto en los hospitales de re-
serva como en los hospitales de campana.

Desde el ano 1901 Alemania ha provisto de aparatos Roentgen 4
los 13 grandes hospitales militares; ademds ha tomado las disposi-
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ciones necesarias para que en tiempo de guerra formen parte de las
unidades sanitarias aparatos transportables.
(Arch. de Méd. et de Pharm. mil.)

e
* W

Crin de Florencia en ecirugia.—Mr. Wassilieff emplea sistemé-
ticamente, desde hace mds de siete afos, la crin de Florencia, con
exclusion de toda otra especie de hilos, para suturas perdidas, liga-
duras de pediculos, ligaduras de arterias, hasta de la femoral, v ha
adoptado definitivamente este proceder.

Su primera laparotomia con ligaduras v suturas perdidas de crin
de Florencia data de Noviembre de 1895; desde esta época la empled
exclusivamente en mas de 300 operaciones, y no ha tenido por qué
arrepentirse de este exclusivismo. En su consecuencia, reivindica
la prioridad de la aplicacién general de la crin de Florencia para
todas las ligaduras 6 suturas perdidas.

(Acad. des Scien.)
***

Observaciones clinicas sobre el oxialcanfor (oxafor).—F. Me-
ver, después de hacer notar la accion de este preparado sobre los
centros respiratorios, en el sentido de que hace la respiracion mds
tranquila y lenta, sin producir efectos secundarios perjudiciales,
cita una serie de casos de disnea en que se ha empleado, entre los
que se cuentan varios de tisis y enfisema pulmonares, asma bron-
quial, neumonia cruposa, embolia € infarto pulmonares, pericarditis
exudativa, miocarditis v nefritis crénica con el tipo de la respiracién
de Cheyne-Stokes. LLa formula prescripta era la siguiente:

B3 Eh e iR S A i Balp T 10 gramos.
Vino de Jerezi i coves - ieeis SO Oy
Jarabe sympleinant oo 20 »
Agua destilada.......ovneinen. 150 »

Esta pocién resulta turbia; de modo que hay que agitarla antes
del uso. La dosis era de 0'56 4 un gramo cada vez, y de 2 4 4 gramos
al dia. El tratamiento duré siempre varios dias; en algiin caso varias
semanas.

En una parte de los casos tratados, no sélo se logré suprimirla
sofocacidn, sino que se obtuvo la sensacién de completo bienestar;
en otra parte no desaparecieron por completo las molestias, pero se
amortiguaron. Otros pacientes mejoraron notablemente al principio,
pero m4s tarde el medicamento perdié toda accién sobre ellos. En
algunos no se logré nunca efecto ninguno; bien es verdad que hubo
alguno que se negd bien pronto d tomar oxafor, por su sabor des-
agradable.

En los casos con respiracién de Cheine-Stokes no se not6 influen-
cia alguna del oxafor.
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No parece que haya relacion alguna entre el efecto del oxafor y
la causa de la disnea.

La accion favorable se presenté después de tomar algunos gra-
mos del medicamento; en algunos casos durd mientras se administro
éste, en otros cest al cabo de algun tiempo. Igual que la heroina,
ejerce el oxafor una influencia subjetiva; los pacientes respiran me-
jor, 6 cuando menos lo creen; & menudo notan una verdadera sen-
sacion de bienestar; péro asi como la morfina y sus derivados dejan
al paciente abatido v sofioliento, el oxafor despierta 4 veces cierta
actividad,

Tanto como tiene de importante el efecto subjetivo, psiquico, del
-oxafor, son 4 veces insignificantes, en general, las modificaciones
objetivas que produce en el estado visible del paciente. No se ha
podido ebservar disminucién notable en la frecuencia de los movi-
mientos respiratorios. A veces el enfermo experimenta la sensacion
de respirar con mds facilidad, pero el niimero de inspiraciones no
ha disminuido. S6lo 4 veces se nota que la respiracion, antes penosa
y fatigante, se verifica después sin gran esfuerzo.

No se ha observado influencia del oxafor sobre la actividad car-
diaca, ni sobre los centros nerviosos, ni acciones secundarias noci-
vas de ninguna clase,

F. Meyer recomienda gue se ensaye el oxafor en todos los casos
de disnea, ya que produce en algunos muy buenos efectos, sin ado-
lecer de las acciones secundarias perjudiciales de la morfina y sus
derivados.

(Deutsche Aeyste-Zeitung).
*'4'*

Vias que sigue la infeccién tuberculosa en el cuerpo del
nifio.—El Dr. Westenhafer: Para las investigaciones que he reali-
zado en conejillos de Indias, conejos y terneras, me he valido casi
siempre de material tuberculoso humano, que inyectaba en las re-
giones lumbar ¢ dorsal de los animales respectivos. Al cabo de
algnin tiempo, siempre estaban caseificados el sitio de 1a inoculacion
v los ganglios linfdticos correspondientes. Ademds de esto, también
se encontraban caseificados siempre los ganglios linfiticos que se
hallan situados por delante del promontorio en el punto de division
de la aorta y los retroperineales subdiafragmadticos. Generalmente
se encontraron enfermos el higado y el bazo, con menos frecuencia
los pulmones, y mds rara vez atn los rifiones.

Nos ensefian estos hechos que la tuberculosis se difunde prime-
ramente por las vias linfaticas. En una parte de los casos estaban
tambi¢n enfermos los ganglios bronquiales, y & veces sin que se
hallara ningtn foco morbeso en el pulmén. En un caso hasta esta-
ban atacados los ganglios submaxilares.

El mismo resultado que estos experimentos, ¢ sea el de que la
tuberculosis es en primer término una enfermedad de los ganglios
linfdticos, proporciona la observacién cotidiana de lo que ocurre en
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el mercado central de Berlin, siendo muy de lamentar que un ma-
terial tan copioso se pierda para la observacién cientifica.

Los anatomicos saben desde hace mucho tiempo que el aparato
ganglionar del cuerpo se halla todo €l en intima conexién en sus
diferentes partes, gracias 4 la existencia de numerosas comunica-
ciones, y la observacién anatomopatolégica comprueba este mismo
hecho. Asi vemos que en los casos de cancer de érganos abdomina-
les se presentan metdstasis en los ganglios linfdticos retroperito-
neales y bronquiales, ¥ hasta en los cervicales v submaxilares, sin
que podamos descubrir lesiones patoldgicas en los territorios que
corresponden d dichos grupos ganglionares.

La experiencia de los Médicos de nifios v los hechos observados
por los anatomopatélogos, nos ensenan que la tuberculosis no co-
mienza antes del tercer mes de la vida, y que su frecuencia va
siendo mayor desde esta época hasta el primer afio y continia
siéndolo en los afios sucesivos. En mi entender, se explican estos
hechos recordando que la primera denticién comienza en el tercer
mes, época en la que es frecuente que la mucosa bucal, que se
halla en estado de irritacién, presente lesiones pequenas, Ademds,
no hay que olvidar que los ninos de menos edad se estin mas
quietos y es mds raro que se expongan al contagio, que no los que
tienen mds de tres meses. Nuestros animales domésticos naceh con
dientes 6 les brotan 4 los pocos dias de haber nacido. En este con-
cepto constituye una excepeion el cerdo, por ser el tinico animal
que enferma de tuberculosis antes del primer afio; los demds ani-
‘males domésticos contraen la enfermedad mads tarde. También hay
que tener en cuenta que el cerdo es el inico animal que se alimenta
de inmundicias, mientras que los demds reciben una alimentacién
mds escogida. Wirchow y Schiitz, en sus experimentos en lechones
4los que alimentaban con materias contaminadas, habian obser-
vado también que la enfermedad se manifestaba primeramente en
los ganglios linfiticos submaxilares. La escrofulosis se inicia igual-
mente por estos ganglios y no se presenta antes del tercer mes.

La tuberculosis de los ganglios bronguiales se puede desarrollar,
como ya se comprende, 4 partir de un foco pulmonar, de la misma
manera que se desarrolla la de los ganglios mesentéricos 4 partir
del intestino. Pero es un hecho comprobado experimentalmente el
de que, en los casos de afeccion de los 6rganos faringeos, la infec-
cion puede pasar por encima de los ganglios cervicales € ir 4 inte-
resar de primera intencion los bronguiales.

La infeccién sigue una marcha tal, que asi como en una parte de
los casos la enfermedad de los ganglios cervicales, y quizd también
la de los bronquiales, se cura, en otros los ganglies bronquiales tu-
berculosos se abren en los pulmones, y, por otra parte, hay casos en
que los focos permanecen latentes,

Es de advertir que la tisis pulmonar ulcerosa del adulto no se
observa casi nunca en el nifo.

Si se examinan los focos curados que se encuentran A veces en
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los vértices pulmonares del adulto, se ve que en su mayor parte
son focos bronquiales. En lo que se refiere 4 1a cuestion del conta-
gio por inhalacién, puede admitirse como cosa segura que los baci-
los tuberculosos pueden penetrar por esta via 4 tanta profundidad
por lo menoes como el polvo y el carbén, 6 sea, si no hasta los alvéo-
los, seguramente hasta los bronquios de peguefio calibre.

Las tonsilas del nifio v la amigdala faringea pueden servir en
algun caso de puerta de entrada 4 la infeccién tuberculosa. Sin em-
bargo, investigaciones muy escrupulosas han demostrado que es
muy raro que se presenten afecciones tuberculosas de dichos érga-
nos; si la infeccidén se iniciara por ellos con mucha frecuencia, debia
encontrarselos mucho mds 4 menudo con lesiones tuberculosas,
dada su estructura linfdtica, puesto que la tuberculosis es precisa-
mente una enfermedad propia de los érganos linféideos.

Lo que puede deducirse como consecuencia prdctica de todas
estas consideraciones, es el grandisimo esmero con que hay que
atender 4 la limpieza y 4 la higiene de 1a boca en los aifios peque-
fios, sobre todo en las familias en que hay un individuo gue padece
de tuberculosis, y cudnto cuidado hay que poner para que 1os nifios
no se lleven d la boca objetos que se hubiesen puesto en contacto
directo ¢ indirecto con materiales expectorados por tuberculosos.

En cambio, la infeccién tuberculosa con leche de vaca no hay
que tenerla en cuenta para nada. La carne de ganado tuberculoso
es en general inofensiva, puesto que nunca se han encontrado en
ella bacilos tuberculosos.

Respecto 4 las ideas defendidas por v. Behring, debo decir que
requieren como postulado una mayor permeabilidad del epitelio
del tubo digestivo, Ahora bien; estd demostrado que sélo en los dos
primeros dias de la existencia difiere la mucosa gdstrica del nifio
de la del adulto, v que respecto 4 la del intestino, ni aun existe se-
mejante diferencia; pero precisamente en dichos dias no suele
tomar el nifio nada de leche. Orth ha demostrado que los bacilos
tuberculosos pueden atravesar directamente la pared intestinal del
adulto, v, por lo tanto, esto no se observa exclusivamente en el
nifio. LLos animales en que experimentd v. Behring se hicieron
todos ellos tuberculosos; pero en los nifios admite que la enferme-
dad puede permanecer en estado latante, y, sin embargo, ensefia la
clinica que precisamente en los nifios es donde la tuberculosis sigue
una marcha muy rdpida.

Estoy conforme con v. Behring, que la lucha contra la tuberculo-
sis debe comenzar en la infancia; pero. no lo estoy en los medios que
propone para emprender dicha lucha, yo prefiero otros.

El Dr. Orth: Desde que me estableci en Berlin empecé 4 llevar
una estadistica muy exacta de mis casos de tuberculosis, y de este
modo comprobé lo rarisimo que es encontrar casos de tuberculosis
primitiva del intestino. En cambio, Heller ha obtenido un resultado
diferente en Kiel; pero semejante diferencia no es debida, como su-
ponen Heller y sus discipulos, al hecho de adoptar la técnica de las
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autopsias de Virchow, ni tampoco 4 la mayor atencién y esmero
con que se hace; sino todo lo mds 4 la diversidad del material de
observacién.

Concedo que los bacilos tuberculosos no es de rigor que ocasio-
nen lesiones en el punte por donde han penetrado, mas por lo menos
siempre deben interesarse los ganglios correspondientes 4 1a regién
respectiva. Es posible, sin duda alguna, que la infeccién pueda rea-
lizarse por la cavidad bucal; pero no se ha demostrado la realidad
de tal hecho.

Para estudiar el modo de propagarse la tuberculosis se prestan
muy bien los casos de tuberculosis miliar aguda, porque en estos
casos existen focos de muy reciente formacién. En ellos se ve que
en el centro de cada foco se halla un bronguio caseificado, desde el
cual va avanzando la enfermedad en direccion excéntrica. Y es el
caso que 4 pesar de tratarse en la tuberculosis miliar aguda de una
infeccién hematégena sin duda alguna, parece que todo tubérculo
se inicia por un bronquio. Esto hace ver las grandes dificultades
con que se tropieza para resolver, por medio de la observacion di-
recta, si se trata en un caso de inhalacién ¢ de infeccién hematoé-
gena, y con cudnta cautela hay que proceder para interpretar las
lesiones que se encuentran en cada caso concreto.

Respecto 4 las ideas defendidas por v. Behring, he de decir que
este autor admitia en trabajos anteriores la posibilidad de la infec-
cion tuberculosa en cualquiera edad, y que lo tinico que ha querido
hacer constar en sus altimas conferencias es que la infeccién infan-
til predispone de un modo especial @ contraer la tisis pulmonar.

Lo cierto es que no estd demostrada la infeccion infantil, y que
anatémicamente tampoco es posible, puesto que, segin el mismo
Behring; no es de rigor que existan lesiones anatémicas.

El Dr. Neuwmann: Debo llamar la atencidn sobre las conclusiones
engafiosas que se deducen en general de la estadistica de los ninos
fallecidos de tuberculosis en los afios primero y segundo de la vida,
en lo que sc refiere d la significacion de esta enfermedad en la in-
fancia.

El hecho de que en los nifios de pecho de alguna edad se observa
la tuberculosis mucho mds 4 menudo que en los que no han pasado
de tres meses, se explica sin violencia por las mayores ocasiones
que tienen de ser contagiados. Pero no es exacto que semejante
hecho tenga relacién con la denticién, cuya impotencia etiolégica ha
acabado por reducir 4 sus justas proporciones la medicina moderna.

Es muy dudoso que la invasion se realice por las tonsilas, puesto
que son rarisimos los casos en que estos 6rganos se han encontrado
con lesiones de naturaleza tuberculosa.

(Soc. de Med. de Berlin).

"
Extraccion de nun cuerpo extrafio de los brongquios. —El Doc-
tor Ricard ley6 un informe sobre una observacion dirigida @ la So-



ciedad por el Dr. Meunier, referente & un nifio gque jugando habia
aspirado un clavo de tapicero. A consecuencia de este accidente,
que ignoraroen los padres y el Médico, el enfermito present6 feno-
menos de neumonia, y durante un mes se le traté como si padeciera
neumonia gripal. El D!'.. Meunier fué llamado a verle algin tiempo
después: la marcha irregular de la temperatura; el descubrimiento
de un foco de bronconeumonia que correspondia 4 1a fosa infraespi-
nosa, es decir, al hilio del pulmdn; los accesos de tos, provocados 6
exacerbados por ciertos movimientos; la supresién casi absoluta de
los ruidos respiratorios d la izquierda, todo esto hizo sospechar al
Dr. Meunier gue existia probablemente un cuerpo extrafio en el
bronquio izquierdo ¢ en una de sus ramificaciones gruesas. Hizo ra-
diografiar al enfermito, v la radiografia demostré efectivamente la
existencia en ¢l bronquio izquierdo de un clavo de tapicero colocado
con la punta hacia abajo.

Resolyié intervenir teniendo en cuenta la mortalidad conside-
rable de los cuerpos extranos de los bronquios abandonados 4 la
naturaleza. La primera operacién no di6 resultado: se practicd la
tragueotomia, v ni un electroimdn de forma especial ni pinzas de
diversos modelos consiguieron extraer el cuerpo extrafio, ni aun
llegar 4 ¢l. A los pocos dias se practicé una segunda operacién, ¥y
conoeida bien la distancia 4 que se encontraba el cuerpo extrafo, el
Dr. Meunier consigui6, con una pinza de longitud determinada,
coger v extraer el clavo 4 través de la herida de la triquea. La
curacion fué rdapida y completa.

Esta observacion es interesante desde el punto de vista del diag-
néstico yide la terapéutica, Prueba que es posible: primero, sospe-
char la existencia de un cuerpo extrafio de los bronguios sélo por el
estudio de los signos clinicos, debiendo emplearse siempre’la radio-
graffa para confirmar 6 no el diagnéstico; segundo, extraer los
cuerpos extrafios por medios relativamente sencillos, sin necesidad
de recurrir 4 la broncotomia transmediastina, operacion m4s grave
que lamisma enfermedad.

A estos medios puede agregarse hoy la broncoscopia de Kilian,
que permite extraer directamente los cuerpos extrafios de los bron-
quios por las vias naturales, aunque estén. localizados en una rami-
ficacién bronguial secundaria.

Bl Dr. Quénu manifesté que el broncoscopio es un instrumento
maravilloso, de empleo sencillo, v que permite explorar perfecta-
mente hasta las ramificaciones de tercer orden,

(Soc. de Cir. de Paris).

*
a0 @

La bromipina y su accién antiepiléptica.—Es una combina-
cién quimica de bromo y aceite de sésamo, con cuyos 4cidos grasos
se combina,

La combinacién es estable, y tanto por su olor como por su sabor
no recuerda en modo alguno al bromo.



— 213 —

Encuéntrase en el comercio bajo dos formas:

L. Bromipina al 10 por 100,—Liquido amarillo claro, oleoso,
insoluble en agua y alcohol, soluble en el éter, benzol, cloroformo y
éter de petrdleo. .

‘. Bromipina al 33/, por 100.—Aceite amarillo obscuro, es-
peso y menos soluble que el anterior.

Todos los autores que han estudiado este medicamento estdan
acordes en reconocer que la bromipina, por largo que sea su uso,
no altera el estémago ni los intestinos; mediante su empleo han lo-
grado introducir en el organismo humano considerables cantidades
de bromo, en combinacitn no alcalina, evitando asi la aparicién del -
acné y demds fendmenos desagradables consecutivos al uso prolon-
gado de los bromuros alcalinos.

Finalmente, por su vehiculo graso, el aceite de sésamo, propor-
ciona 4 la economia un numero elevado de calorias, que se ingieren
en forma de hidratos de carbono.

Winternitz introdujo la bromipina en el arsenal terapéutico,
dando con ello un importante paso en el tratamiento de la epilepsia.

Gessler, Leubuscher, Zimmerman, Cramer, Schulze, Kothe v
algunos otros ilustres clinicos han practicado con la bromipina re-
petidos v cuidadosos ensayos en diferentes manicomios y asilos,
conviniendo todos ellos en la favorable influencia que ejerce este
medicamento sobre la epilepsia v en la ausencia completa, durante
su empleo, de manifestaciones eruptivas por parte de la piel y de
toda clase de trastornos gastro-entéricos.

De la bromipina escribe Kothe que: «....posee en altisimo grado
las propiedades curativas de los restantes preparados de bromo, sin
sus inconvenientes (bromismo). Administrada 4 los epilépticos 4 la
dosis diaria de 15 4 40 gramos, combate con regularidad, durante
largo tiempo, los atagues convulsivos, y posee influencia favorable
v directa sobre las funciones psicolégicas.....»

Estd indicada la bromipina:

a) En todos los casos recientes y ligeros de epilepsia.

b) Enaquellos ataques en cuyo tratamiento han [racasado los
bromuros.

¢) En los que aparecieron fenémenos de bromismo.

d) En caso de existir complicaciones gastricas consecutivas; y

e) Siempre que convenga, ademds, favorecer y activar la nu-
tricion.

Cuando por cualquier motivo no es factible la administracin
del medicamento por via gdstrica, se recomiendan la rectal y la sub-
cutdnea. :

(lev. Frenop. Espaiiola).

i-*t
Tratamiento del cancer por la cancroina.—Es sabido  que,

aparte de los hechos publicados por Adamkiewicz, inventor de la
cancroina, soélo existe un solo caso favorable al método, publicado
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por Kugel; tratdbase de un cdncer tipico de la mama que curé con
el empleo de la cancrofna. En la clinica de Donpat, Hagentorn,
con el objeto de aclarar esta cuestién tan discutida, ensayo el trata-
miento en dos enfermos; en €l uno, 11 inyecciones de 5 centigramos
de cancroina no dieron ningtin resultado apreciable; en el otro (can-
cer del recto inoperable, ano contra natura), se practicaron cada dos
dias, unas veces en el mismo tumor, otras en derredor suyo, inyec-
ciones de 5 centigramos de cancrofna. A partir de la segunda semana
de tratamiento empezaron 4 formarse en la ampolla rectal, que pre-
viamente se habia limpiado con un raspado, granulaciones de bucn
aspecto v se cerraron las fistulas; pero, en otros puntos, el neo-
plasma no presentd ninguna modificacién favorable. Los ganglios
linfdticos no sufrieron alteracién ninguna.

Poco 4 poco estas inyecciones fueron haciéndose dolorosas, hasta
llegar 4 ser insoportables; 4 partir de este momento el neoplasma
invadid de nuevo los puntos que habian llegado a adquirir buen as-
pecto, y volvieron 4 formarse las fistulas. Practicése una nueva serie
de inyecciones que determinaron otra mejoria, pero menos acen-
tuada que la primera. El enfermo abandon6 la clinica, no curado, 4
los cuatro meses.

En resumen; este tumor extraordinariamente grave suspendio
su evolucién por algiin tiempo bajo 1a influencia de la cancroina y
mientras se practicaron las inyecciones; el peso del enfermo au-
mentd cerca de 2 kilogramos bajo la influencia de la primera serie
de inyecciones. Parece, pues, que debe seguir ensaydndose la can-
croina en los casos de edncer inoperable, v de este modo se llegard
4 tener indicaciones exactas; por desgracia, el coste de este remedio
es muy elevado.

(Therap. Monalshefte).
***

Un nuevo procedimiento para las instilaciones en los pros-
taticos.—Walun (de Bucharest): En la infeccién de la vejiga de los
prostaticos se recurre 4 menudo 4 las instilaciones de nitrato de
plata. Se comienza por verter de 7 4 15 gotas en la vejiga, v des-
pués de algunos dias hasta una jeringa entera, es decir, 4 gramos.
(Guiard).

Habitnalmente se procede de la manera siguiente:

Después de haber hecho un lavado previo con una sonda de Né-
laton, 6 acodada, se hace salir la sonda, ¢ introducida una sonda
instiladora hasta la vejiga, se dejan caer las gotas necesarias de la
solucién argéntica. :

La introduccién de una sonda instiladora Guyon en un prostitico
presenta 4 menudo verdaderas dificultades, 4 causa de las desvia-
ciones debidas 4 la hipertrofia de la préstata—cosa bien conocida de
todos los que se interesan por esta cuestidon—, v por eso el autor ha
buscado un remedio fdcil para evitar €sos inconvenientes.

El procedimiento del autor consiste en dejar la sonda de Nélaton
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colocada después del lavado previo de la vejiga, y en introducir 1a
sonda instiladora de Guyon, armada de su jeringa, al través del ca-
nal por la sonda de Nélaton hasta la vejiga. Se conoce que la bola
de la sonda instiladora estd en la vejiga por una ligera sacudida que
se siente cuando la bola pasa por el orificio vesical.

Antes de proceder 4 esta maniobra se deben tomar las precau-
ciones siguientes: primera, cuidar de que el calibre de la sonda ins-
tiladora sea mas pequefio que el didmetro del canal de 1a sonda de
Nélaton (en la prdctica, el niimero 8 6 10 de la sonda instiladora es
bueno para el Nélaton nimero 14 6 16); segunda, cuidar de que la
longitud de la sonda instiladora sea 2 6 3 centimetros mé4s larga que
la de Nélaton, 6 acodada, 4 fin de que el instrumento se encuentre
libre en la vejiga. Las ventajas de este procedimiento, segin el
autor, son las siguientes: primera, maniobra simplificada; segunda,
gran facilidad para hacer funcionar la sonda instiladora; tercera, dis-
minucion del dolor (la solucién es menos sensible no poniéndose en
contacto con el esfinter uretral). '

(La Revue Médicale).

FORMULAS
452
Clorhidrato de cocaina. .... ..ivewein.os ! 46
0 VT L e e e R S S ) GG I e IO
Vaselina liquida...... (ARG ey J 20 »

M.—Para tocar la mucosa con un pincel.
En el eoriza agudo.
‘(A. Pugnot).

453
Resarenin s fuh e iR e e o s 50 centigramos.
Hidratadereloral, sl b o b S ) »
Gliecaring, o i ris e L i s o et AL) »
Aorinn destilads i s iaen o .... 80 gramos.

M.—Para verter en el oido media cucharada de café (tibia) dos é tres
veces al dia.

En la otitis aguda.
(Lemoine).



SECCION PROFESIONAL

ACADEMIAS

«Circular.— Exemo. Sr.: Con arreglo 4 lo prevenido en el Reglamento
organico de la Academia Médico-militar, aprobado por Real orden de 22
de Abril de 1899 (", L. ntim. 87), el Rey (Q. D. G.) se ha servido disponer
lo signiente:

1.° Se convoca 4 oposiciones para cubrir ocho plazas con sueldo de
Médieos-alumnos de la Academia Médico-militar, y sin él el ntimero que
aconsejen las necesidades del servicio, 4 los Doctores 6 Licenciados en
Medicina y Ciragia que lo soliciten hasta el 20 de Agosto préximo, con
sujecidn & las bases v programas qne & continuacién se insertan (1),

2.° Los que sean nombrados alumnos sin sneldo conservarin el de-
recho 4 ocupar, por orden de censuras, las vacantes gue por enalquier
concepto pueda haber en las plazas retribuidas.

3. Los gjercicios de oposicion tendrdn lugar en esta Corte y daran
prineipio el 1.° de Septiembre del corriente afio, en el local de dicha Aca-
demia, calle de Rosales, niimero 12; v

4.° De conformidad con lo preceptuado en el articulo 25 de las bases,
el Tribunal de oposiciones celebrard su primera sesion piiblica, en dicho
Tocal, 4 las diez del dia 81 de Agosto citado, para proceder al sorteo de
los aspirantes admitides 4 las oposiciones, con el fin de determinar el
orden en qué éstos han de verificar 1os ejercicios.

De Real orden lo digo a V. E. parn su conocimiento y demas efectos.
Dios gnavde 4 V. E. muchos afios. — Madrid 20 de Mayo de 1904, — Li-

nares. — Sefior.....»

+*
4w
SERVICIOS SANITARIOS

«Circular, — Exemo. Sr.: La organizacion de los servicios sanitarios de
modo que éstos respondan dlas neeesidades y aproveche al mayor niimero

de individuos de les que componen la gran familia militar, debe ser mo-

(1) Las bases y el programa, que omitimos por su muecha extensi6n, estdn publicados
en el . 0. ntmero 111.
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tivo de atencién prefersnte, porque la salud es el mas firme sostén de las
energins figieas, intelectuales y morales, sin las que ni hay bienestar ni
las mejores aptitudes tienen desarrollo. De dichos servicios, unos son de
“aplicacion general y diarin, y estan en nuestro pais suficientemente do-
tados; otros se van eompletando con arreglo i los progresos cientificos v
de la industria, en cuanto lo pérmiten los recursos econdmicos que se
consignan en los presupuestos del Estado. Aunque por esto ultimo no
hayamos llegado al perfeccionamiento que fuera de desear, es evidente
que en algunas localidades cuenta el ejéreito con medios terapénticos é
higiénicos bastante completos, que, estando al servicio exclusivo de los
militares enfermos hospitalizados, pudieran asimismo servir para las fa-
milins de los Jefes y Oficiales, con lo que se proporcionaria un gran be-
neficio & la colectividad militar, sin que por ello sufra gravamen el pre-
supuesto. Los trabajos de andlisis de productos organicos, normales &
patolégicos, que como medios de investigacion para la higiene, diagnos-
tico y tratamiento se hacen en el Instituto de Higiene, si se solicitaran de
la clase civil resultarian de coste excesivo para los militares; otro tanto
puede decirse de los gue se vervifican en ¢l Laboratorio central de subs-
tancias euyos componentes cualitativos y cuantitativos se desea conocer,
y analogamente de los gabinetes bien montados de electroterapia y ra-
diografia con que cuenta el hospital militar de Madrid, de instalaciones
hidroterapicas y otros recursos utilizables para el objeto que hay en los
demas hospitales. En atencion & lo expuesto, el Rey (Q. D. G.) se ha
servido disponer que se autorice & los Jefes y Oficiales del ejército y &
los individuos de sus familias que con ellos vivan, para ntilizar los servi-
cios de andlisis que para su curacién y profilaxis necesiten del Instituto
¥ del Laboratorio central de medicamentos, y log de electroterapia, ra-
diografin y otros anilogos en el hospital de Madrid, haciendo extensiva
esta disposicion & los demas hospitales que cuenten con medios é instala-
ciones 4 proposito; entendiéndose que seran de caracter preferente los
servicios que reclamen las atenciones peculiares de dichos establecimien-
tos. Finalmente, que para llevar & la practica esta disposicion se redac-
ten por la Seccion de Sanidad Militar de este Ministerio las instrucciones
oportunas, sefinlando en ellas los servicios que puedan ser gratuitos y los
que necesiten gravarse con alguna cantidad.an compensacion del entre-
tenimiento y gasto del material.

De Real orden lo digo & V. E. para su conocimiento y demas efectos.
Dios guarde 4 V. E, muchos afios.— Madrid 28 de Mayo de 1904, — Lina-
res.—Senor.....»

Tuing1904.—22.
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CREDITOS DE ULTRAMAR

«Cireular. — Exemo, Sr.: In vista de liaber sido ya reconocidos y de-
clarados por diferentes Reales drdenes, dictadas en cada caso particular,
los eréditos correspondientes & los Generales, Jefes y Oficiales que pres-
taron sus servicios en las tiltimas campafias de Ultramar,y con el fin de
establecer una completa igualdad en el modo de efectunar la reclamacion
¥ pago de los respectivos devengos de caricter exclusivamente personal,
el Rev (Q. D. G.), de acuevdo con lo informado per el Inspector general
de las Comisiones liguidadoras del Ejército y la Ordenacién de pagos de
Guerra, se ha servido resolver que los eréditos por pagas de prisionero,
resarcimientos, indemnizaciones, reintegros de pasajes anteriores & la
repatriacién y otros de origen andlogo, todos previamente reconocidos,
se ineluyan en los ajustes abreviados en la forma que determina la Real
orden de T de Marzo de 1900 (€. L. niim. 67), y al efecto deberan ampliarse
los gne estuvieren pendientes 6 formalizarse otros adicionales; segun los
casos, efectuandose por las vespectivas Comisiones lignidadoras de los
Cuerpos y habilitaciones de clases los pedidos de fondos correspondien-
tes, sin perjuicio de que los pagos se verifiqguen en el orden y forma que
determina la Real orden de 1.7 de Junio del afio anterior (D. 0. niun. 118);
en el concepto de que esta resolucion se ha de interpretar en el sentido
de que en nada altera enanto se halla dispuesto en la actualidad acerca
del reconocimiento y abonos por suministros y alcances en liquidacidn,

De Real orden lo digo & V. E. para su conocimiento y efectos consi-
guientes. Dios guarde & V. E, muchos afies. — Madrid 23 de Mayo
de 1904. — Linares. — Sefior.....»

VARIEDADE:S

RueAL Acapemia pE MEDICINA DE ZARAGOZA. —Premio del Dr. Gari
para el aito 1904.—Cumpliendo esta Academia la voluntad del docfo
D. Franeisco Gart y Beie, expresada en el legado que la hizo, adjudicara
nn premio de 500 pesetas al autor de la mejor Memoria acerca del tema:
Intervenciones quirurgicas que reclaman las gastropatias.

Deseosa, ademis, la Academia de realzar la importancia del premio,
manifestando asi su gratitud al fundador queviendo cooperar al logro de
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su éxito, concederd dos titulos de socio corresponsal, uno al autor de Ia
Memoria y otro al de la que obtuviere el aceésit, que serd la que, en punto
4 mérito relativo, esté en el grado inmediato al de la primera.

Condiciones, — Para concurrir i este eertamen es preciso tener el titulo
de Doctor 6 Licenciado en la Facultad de Medicina y Cirugia y no ser
Académico numerario de esta Corporacidn.

Las Memorias que se presenten estaran eseritas en castellano y en
letra clara y perfectamente legible, debiendo ser remitidas 4 casa del
Sr. Secretario perpetno, Dr. D. Pablo Sen, Coso, 78, 3.° derecha, hasta las
doce de la mafiana del dia 1.° del préximo Septiembre; en la inteligencia
que se tendran como no presentadas y, por tanto, fuera Jde concurso las
que por casualidad se remitiesen fuera de este término.

Dichas Memorias han de venir cerradas y lacradas, con un lema en el
sobre, sin firma ni ritbrica del autor, ni copiada por él, ni con sobrescrito
de sn letra.

A cada una de las Memorias que se presenten deberd acompaiiar un
pliego cerrado en el que conste el nombre y residencia del autor. Este
pliego vendrd exteriormente sefialado con el lema que figure en la Me-
moria & que corresponda, siendo de ignal lefra qne la con que se halla
eserito dicho lema en la respectiva Memoria, para evitar la confusion que
pudiera originar la posible coincidencia de que duvs é mas Memorias os-
tenten el mismo lema.

Sers excluido del concurso todo trabajo que se halle firmado por su
autor 6 que contenga alguna indicacidn que pueda revelar su nombre.

Los pliegos correspondientes 4 las Memorias premiadas se abrirvin en
la sesién publica inaugural de 1805, siendo quemados los restantes en
el mismo acto.

Las Memorias premiadas serin propiedad de la Academia, podrd im-
primirlas, si estima conveniente, y regalar una parte a los antores,

Ninguna de las Memorias presentadas podra retivarse del concurso.

La Academia ruega & las Corporaciones, periédicos cientificos, litera-
rios y politicos que vieren este progirama, le den la mayor publicidad en
el modo y forma que estimen més conveniente. — Zaragoza 31 de Enero
de 1904. — El Presidente, Dr. 4. Garcia, — El A. Secretario perpetuo,
Dr. Pablo Sen.

£
L

Coxaresos cientiricos.—ElL Primer Congreso Internacional de Hi-
giene Escolar se reunird en Nuremberg bajo la proteceién del Principe
Luis Fernando de Baviera.

Pueden tomar parte en él todos los que se interesen por el progreso
de la higiene de las escuelas,

La enota es de 25 francos. Habrd sesiones de las secciones y reunio-
nes generales,

En las sesiones de lag secciones se admitirdn todos los trabajos en
euva lectura no se empleen mas de veinte minutos,

lins secciones son las signientes:

1.* Sepeion. ~Higiene de los edificios v del mohiliario de las esenelas.
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2. Beccidn.—Higiens de los Colegios de alumnos internos.

8% {dem. - Métodos de estadio de la Higiene escolar,

4" idem.— Programas escolares.

5. fdem. FEnsefianza de la Higiene 4 los Maestros y discipulos.

6." idem.— Edueacién corporal de los nifies y 16s jévenes,

7.% {dem.—Estado sanitario, enfermedades de la escuela é inspeceion
meédica,

8. idem. — Escuelas para ninos debiles de espirvitn ¢ atrasados, eur-
sos paralelos 6 de repeticion, eursos para los tartamudos, los ciegos, los
sordo-mudos y los lisiados,

9. fdem. — Higiene de la juventud extra-escolar, colonias de vacacio-
nes, renniones de propaganda y de ensefianza de la Higiene escolar,

10.* idem. — Higiene de las profesiones.

E 3
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El VI Congreso internacional de Fisiologia se venniré en Bruselas del
30 de Agosto al 3 de Septiembre. Las adhesiones y comunicaciones se di-
rigirdn al Dr. Slosse, en el Instituto Solvay, Pare Ledpold. Bruxelles.

#
w
Del 13 al 1T de Septiembre se celebrard en Lucerna el X Congreso

internacional de Oftalmologia.

*
* ¥

Bl V Uongreso internacional de Dermatologia y sifiliografia se cele-
brard en Bérlin del 12 al 17 de Septiembre préximo,

#
b

La dsociacidn Newrologica Americana ha sefialado para el 15, 16 y 17

de Septiembre la fecha de su reunidn anual.
***

Preguntado el Ministro de la Guerra acerca de lag pérdidas del ejérs
cito inglés en la gnerra sudafricana, ha dado como definitivos los dates
signientes: Oficiales, murieron en acciéon 6 de heridas recibidas en
ella 798, de enteritis 183, de otras enfermedades 223, Tropa: murieron en
accién 6 de sas heridas 6.863, de enteritis 7.807, de otras enfermeda-
des 4,996,
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Del 18 al 20 de Abril se ha celebrado en Giessen un Congreso de fisio-
logia experimental, Se han anunciado hasta ahora, entre otros trabajos,
los siguientes: Sobre el Chronoskop, experimento sobre la accion de la
voluntad, Dr. Ach; Experimentacion fisioldgica en los nifios, Dr. Ament;
Ley de energia de las sensaciones, Dr, Asher; Nueva prueba de la luz es-
pecifica de Los colores, Dr. Benussi; Investigaciones experimentales sobre
las pretendidas sensaciones comunes, Dr. Dessoir; llusiones geométricas
yapticas, Dr. Kbbinghaus.



