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LA CAMPANA DE FILIPINAS

(Recuerdos é impresiones de un Médico militar)
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Indicaciones que es preciso llenar en el tratamiento de las heridas.—Medios
empleados para combatir la hemorragia y atenuar sus efectos.—Trata-

miento del colapso 6 shock.—Defensa contra las infecciones.

Siguiendo el orden & que he procurado ajustar estos apuntes,
correspéndeme ahora hacer algunas consideraciones respecto 4 la
terapéutica de los traumatismos de guerra, materia de importancia
que en toda campafia reviste especial interés, por cuanto su estu-
dio conduce 4 la seleccion de agentes y procedimientos curativos,
y esta seleccién contribuye en gran manera & mejorar la suerte de
los heridos.

Pero este asunto, puramente técnico, y en el que cada Cirujano
procede con absoluta libertad de accién, no es posible tratarlo de
un modo general. Su completa exposicion requeriria el conoci-
miento de todos los casos clinicos, de todos los sistemas de eura-
cion adoptados en la campafia; y, aun contando con esos antece-
dentes-—que fuera mucho conseguir—, no cabria hacer de ellos
una exacta apreciacién sin tener en cuenta detalles y opiniones
particulares, que son siempre muy dificiles de acopiar.

Debo reducirme, por tanto, 4 exponer mis propias observa-
ciones.

Si otros hacen lo mismo, y al fin se reunen pruebas suficientes
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para la substanciacién del proceso, la ciencia ird ganando, puesto
que el fallo que recaiga le pondrd en posesién de una de las ver-
dades porque pleitea; y si no fuera asi, y este procedimiento tu-
viera que sobreseerse, como otros muchos, por falta de prueba,
4 mi, al menos, me quedard la satisfaccién de haber testificado &
tiempo, declarando espontdneamente, y segiin mi leal saber y en-
tender, cuanto me es dable decir en honor de la verdad y en pro-
vecho del préjimo.

Creo yo que las indicaciones fundamentales para el trata-
miento de los traumatismos de guerra, como de todas las heridas,
fueron, son y serdn siempre las mismas:

Librar al organismo de los peligros inherentes @ la lesion, y

Restaurar la continuidad perdida, reparando en el mayor grado
posible la normalidad estdtica y dindmica de los tejidos lesionados.

Defender el todo; reparar el dafio de la parte herida; mantener,
hasta donde sea posible, la integridad anatémica y funcional. Esta
es la terapéutica que reclaman las heridas. Ni méds, ni menos, '

Con poeos 0 muchos recursos, por caminos m4ds 6 menos segu-
ros y trillados, ese es el ideal perseguido por los Cirujanos de todas
las épocas y todos los pafses.

Si la terapdutica racional de las heridas tiene, pues, que ser
esencialmente conservadora, no acierto 4 comprender por qué se
emplea este calificativo para distinguir una parcial tendencia de la
terapéutica quirdrgica. Porque una de dos: 6 la Cirugia deja de
ser terapéutica, ¢ no cabe admitir como accidente en Cirugia lo
que es privativo y substancial de esta rama de las ciencias médieas.

Para merecer el dictado de Cirujano, no basta vencer con mas
6 menos soltura 6 atrevimiento las dificultades artisticas de la Ana-
tomia. La mds delicada operacion anatémica estd al alcance de
cualquier fisico que maneje con habilidad el escalpelo; por el con-
trario, la mds sencilla operacion quirdrgica sélo debe confiarse al
Médico que tenga ciencia y conciencia para divigir el bisturi.

Curar es remediar, es defender, es conservar lo gue puede vi-
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~vir; por consiguiente, toda obra anatémica, aun la mds perfecta,
que no tenga un fin curativo, una tendencia altamente conserva-
dora, ni es terapéutica, ni es cientifiea, ni debe acometerse y exhi-
‘birse fuera de las salas de disececion.

Pero asi como hay error en suponer que se hace Cirugfa cuando
-objetivamente carece la obra de cardeter médico, asi también estdn
-equivocados los Médicos que se espantan y reniegan de la Cirugfa
-activa. '

Estos espectadores del mal y conservadores del peligro, se figuran
‘tal vez que su impericia ¢ indecision son trabas suficientes para
-que se detenga el progreso cientifico; é incapaces de hacer el bien
cuando hay riesgo en procurarlo, contemplan ociosamente los su-
frimientos de un herido, y ponen el veto 4 toda intervencién pre-
testando el efecto desastroso de las demasias operatorias y la ad-
mmirable espontaneidad curativa de la sabia Naturaleza.

Tan falso y tan funesto resulta un sistema como el otro.

La Cirugfa debe ser siempre conservadora; pero el Cirujano, si
‘ha de conservar, tiene que verse obligado con frecuencia & operar
-0 Intervenir. Sélo cuando se trate de heridas asépticas, en las cua-
les se halle asegurada la cicatrizacién por primera intencion, po-
drd mantenerse una actitud espectante; pero en los demds casos,
-6 sea aquéllos en que faltan precisamente los caracteres tipicos de
la herida operatoria, la actividad de la Cirugia es méds que necesa-
ria, indispensable, porque sélo entre sus numerosos y variadisimos
procedimientos puede encontrarse el medio de satisfacer la indica-
cion vital que ofrece el traumatismo. Vital digo, y no hay en ello
exageracién, porque el peligro inherente 4 la lesién amenaza la
vida de un 6rgano 6 de una regidén orgdnica, cuando no afecta 4
la vida del organismo entero,

Determinada en prineipio la terapéutica que reclaman las he-
ridas de guerra, y definido ipso facto el concepto genuino de la Ci-
rugia militar, yeamos cémo han respondido en la tiltima campafia
los medios de tratamiento empleados, y consignemos la opinidn

formada acerca de su verdadera utilidad en la prictica.
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Para esta calificacidn se requiere un examen circunstanciado;-
no basta apreciar los hechos en conjunto. Por lo cual, y 4 fin de-
abreviar cuanto es posible el andlisis, evitando por ignal omisiones-
y repeticiones, me he trazado de antemano el siguiente programa,
en el cual, me parece, se hallan légicamente distribuidas las més-

importantes cuestiones que conviene dilucidar.

Sinopsis del tratamiento de las heridas de guerra.

Compresién directa.

Absorbentes, estipticos y
cansticos,

Compresion mediata.

Ligadura.

Inyeceiones salinas y trans-
fusion,

la. hemorragic y sus cr.m~\
SEERETMCLAS. 5L e oot /

I. Defender
el organismo,

combatiendo. . . ( Calor.

LT LT e T Ry S ¢ Medicamentos estimulantes.
( Faradizacidon eutinea.

i nfeaciin { Curaciones antisépticas.
sl T | Mutilaciones defensivas,

{ Desbridamientos.

{ U}I. R.F:.
[ Dieresi Contraaberturas.

[ Drenaje.
Raspado.
Simplificar Sl Extmﬁccién de cuerpos ex-
la lesion... | Exeresis. .4 traiios.
Osteectomias.
; ( Esplacnectomias,
Mutilaciones correctivas,

Tratamiento de las complicaciones.

II. Reparar Coaptacion.
lalesionlocal, , Tépicos adhesivos y cutifi-
procurando. .. | Sintesis....{ cantes.

la reintegra- ? Suturas.
cidn orgd- Autoplastias,
N : .
Inmovilizacién protectora.
Masoterapia.
_—p ) o\ Kineseterapia.
]s:?;lemteg: acion  funcio- Hidroterapia.
e L e R *ottt | Electroterapia.
Ortopedia,
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Es la hemorragia un sintoma 6 una complicacién de las heri-
-das, que en campafia sugiere 4 todos lanecesidad de un tratamiento
inmediato, rdpido y eficaz. La creencia general de que los heridos
que se desangran son los que mueren en el campo de batalla, y el
efecto moral y material que la hemorragia produce en el paciente,
explican y justifican la ansiedad con que se espera en la guerra
que el Cirujano restafie la sangre de las heridas.

Antes de la era listeriana, los botiquines de campafia se carac-
terizaban principalmente por la abundancia de medios hemostéti-
-cos; hoy, 4 pesar de la transformacion antiséptica, se ha reforzado
el material sanitario con nuevos y mejores recursos para la hemos-

tasia.

ComprEsION DIRECTA.—Con este medio coercitivo, 4 que se
-apela instintivamente en la generalidad de los casos, se cohiben
<con facilidad las hemorragias capilares y las de los troncos ve-
nosos de regular calibre. Una torunda de gasa esterilizada 6 un
tapén hecho con gasa y algodén antiséptico, bastan el mayor nt-
‘mero de veces para efectuar sobre la herida la accién compri-
mente y obturatriz que ha de auxiliar la formacion del codgulo.
La compresién se mantiene en el grado conveniente por medio
de un sencillo vendaje, hecho también con materiales asépticos 6
-antisépticos.

Otro medio de compresién directa, aplicable especialmente en
hemorragias arteriales, cuya cohibicién definitiva no pueda hacerse
por el momento, es la forcipresion con pinzas de Pean, Spencer
“Wells 1 otras andlogas.

Y ya que hago referencia de estas pinzas, que, aparte del im-
‘portantisimo papel que desempefian en la hemorragia, tienen fre-
-cuente aplicacion en cirugia de guerra, pues son inmejorables como
pinzas de curacién y sirven perfectamente de saca-balas, porta-me-
-chas y porta-agujas, debo insistir sobre la necesidad de que se con-
sideren de uso reglamentario y figuren en gran ntimero en el ma-



— 580 —
terial sanitario de los Cuerpos, repartiéndose profusamente en las-
bolsas, mochilas y bhotiquines de ambulancia.

ABSORBENTES, ESTIPTICOS Y cAUsTICOS. — Del sinntimero de agen-
tes coagulantes que en otras épocas se aplicaban sobre las superfi-
cies cruentas, pocos son los que hoy merecen recomendacion, aun
dentro de la préactica ordinaria.

La yesca, el agdrico y la colofonia pueden pasar como hemos-
taticos, tratdndose de mordeduras de sanguijuelag; pero en la actua-
lidad es mas que ridfeulo ineluir dichas substancias entre el mate-
rial sanitario de campafa.

Las soluciones estipticas, bien sean acéticas, aluminicas, tani-
cas, ctipricas, ete., que comunmente se usan en algunas hemorra-
gias capilares, tanto interior como exteriorniente, no sirven para
nada en cirugia militar, y por lo mismo hace ya mucho tiempo que
tampoco se emplean.

Finalmente, la cauterizacion tiene y tendrd sus indicaciones en.
determinadas hemorragias; pero en las heridas de guerra, en las
cuales siempre ha causado mis dafio que provecho, debe proseri-
birse en absoluto: Las pocas veces que he visto en Filipinas los
vestigios de esa ristica hemostasia, que tanto ha desacreditado al
percloruro de hierro, ha costado mucho trabajo y tiempo reparar
los estragos causadoes por la cauterizacion.

Resulta, pues, que en campafia estin demds los medicamentos
hemostdticos; los que no son imitiles se hacen frecuentemente per-
judiciales, y como los medios terapéuticos de accién meednica son
sencillos, efieaces y susceptibles de graduarse en proporcion de la
intensidad de la hemorragia que se trate de cohibir, se explica bien
que los Cirujanos militares les hayan dado la preferencia, de dfa en
dia acrecentada, hasta el punto de haber desterrado el uso de los-
hemostiticos de accién quimica.

CoMPRESION MEDIATA. —La interrupeién de Ja corriente sangui-
nea, § mayor 6 menor distancia de la herida vascular, es un proce-
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dimiento hemostitico muy generalizado que, como sabemos, suele
ser remedio definitivo en la hemorragia venosa, y sélo tiene carde-
ter provisional en las heridas arteriales,

Se ha efectuado y mantenido con la ayuda de una porcion de
aparatos compresores cuyo mecanismo, mis ¢ menos distinto y
complicado, ha obedecido 4 una de estas dos andlogas tendencias:
obliterar el vaso principal de la regién herida, comprimiéndola en
direccién de uno de sus diametros (torniquetes de Petit, Larrey,
Moore, Charriere, Signorini, Duval, ete.), i obstruir la circulacién
4 la altura necesaria, constrifiendo los vasos en todas direcciones
por presion simultinea de los tejidos circundantes (tortores de Mo-
rel, Anguiz y Collin, vendas de Houzé y Nicaise, venda y tubo de
Esmarch.)

En el material sanitario de nuestro ejéreito figuran como re-
glamentarios el tortor de Anguiz y el torniquete de Petit; sin em-
bargo, en la campafia pasada se hizo uso preferente de la compre-
sion elastica cuando hubo medios adecuados para ello, y cuando
no, se improvisaron tortores mas 6 menos ingeniosos, que dieron
resultados parecidos, siquiera no llegasen 4 ser tan perfectos.

Por mi parte, reconociendo como el que mas los inconvenien-
tes que ofrece la hemostasia por compresion mediata, y compren-
diendo que no puede ni debe erigirse en sistema para el socorro
de heridos en campaiia, estoy convencido de que en el servicio de
primera linea no habrd més remedio que apelar con frecuencia &
dicho proecedimiento; porque la hemorragia arterial es apremiante,
y cuando no haya facilidades para hacer la forcipresién ni sea pru-
dente intentar la ligaduara, la compresiéon mediata es la tinica reso-
lueidn que puede alejar el peligro, y fuera imperdonable no adop-
tarla por huir de contingencias 6 riesgos de menor cuantia.

No son necesarios aparatos costosos y complicados para este
género de hemostasia. La constriccion eldstica, que es mds eficaz.
que el mejor de los torniquetes, puede obtenerse con muy senci-
llos elementos. A falta de vendas elasticas, y algunas veces con
ventaja sobre éstas, pueden emplearse tubos de caucho, de fres 6
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cuatro milimetros de espesor, cuyos extremos se sujetan con un
bramante, una cinta 6 un trozo de venda retorcido 4 modo de cor-
don. De estos tubos eldsticos debieran ir bien provistas las bolsas
v las mochilas de ambulancia.

La constriccién no ha de establecerse siempre, como aconsejan
algunos autores, en la raiz de la extremidad herida; debe hacerse
lo mas cerca posible del traumatismo arterial, causa de la hemo-
rragia, porque en el caso desgraciado de que la compresién morti-
fique los tejidos paravasculares, no se agrave con ello cuantitati-
vamente el peligro que corra la extremidad, ya por la lesién en si,
ya por el aleance de la intervencion operatoria que se haga precisa.

Ademds, como el dafio que puede originar la cmupresiéh estd
en razon directa de la potencia constrictora y del tiempo que dure
la constriceion, es légico que se recomiende graduar la presion, li-
mitdndola 4 lo absolutamente preciso para contener la hemorragia,
y se procure asimismo que no exceda de cuatro horas el tiempo
que dicha presién se halle establecida.

L. Avcarr.
(Continuard.)

PESTE BUBONICA

(Continuacion.)

Sintomatologia.—La peste se presenta bajo tan diversos aspec-
tos clinicos, que hace diffcil ajustar su deseripeion 4 un patrén sin-
tomatolégico, por amplio que sea; en tesis general, podemos decir
que es una septicemia aguda, caracterizada por la tumefacecion do-
lorosa de los ganglios linfaticos, fiebre violenta y postracion acen-
tuada.

Las vias diferentes de penetracion del agente patégeno, los gra-

dos de virualencia é intoxieacion, la resistencia orgdnica, que bien
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pudiéramos llamar en estos casos coeficiente virulento y téxico de
cada individuo, determinan las multiples formas clinicas de la peste
levantina, las cuales pueden reducirse 4 las siguientes:

1.° FKormas cldsicas ¢ normales.

2. Formas: ligera, benigna, abortiva; aura pestilentialis minor
de los autores antiguos.

3.0 Formas anormales, fulminantes, hemorragicas; y

4° Tormas caracterizadas por el predominio de ciertos sinto-
mas propios de otras enfermedades: pneumonicas, tificas, ete.

Peste bubinica clasica.—Inecubacion.—A pesar de la importan-
cia que bajo el punto de vista higiénico tiene el determinar la du-
racion de este periodo, no estdn muy acordes los diferentes auto-
res que han estudiado la peste; asi vemos que Volman asigna cua-
tro dias; Valte, siete; Dupeyron y Roussel, ocho; Proust, Roche,
Carbonaro, Lowson y Aoyana, de ocho & diez; Bulart, doce; Ver-
doni, trece; Siraud, catorce; Edwards y Maurice, quince.

S tratamos de investigar la causa de tal diserepancia, notamos
que todos aguellos sabios que afirman la posibilidad de la incuba-
ci6n de seis 4 catorce dias, apoyan su juicio en observaciones so-
bre individuos atacados después de abandonar un foco epidémico,
lo cual expone mucho 4 error, pues resulta probable que el hom-
bre, al abandonar la localidad apestada, sea el rector del agente
que mds tarde puede infectarle. Por el contrario, todos aquéllos
que fijan el mdximum de la incubacién en cuatro dias, se apoyan
en hechos de observacion, de indiscutible valor, por precisarse en
ellos el momento de la infeccidn.

Durante este perfodo, en la mayoria de los casos no se notan sin-
tomas que hagan sospechar la proximidad del ataque; tinicamente
algunas veces, hacia el final, suelen presentarse nduseas, malestar
general, escalofrios errdticos y pérdida de fuerzas, acompaiiado de
fuertes latidos cardiacos y alteracion de la fisonomia, Con 6 sin la
aparicién de estes sintomas, suele iniciarse al comienzo de la do-
lencia un resentimiento mas ¢ menos acentuado de las ingles 6
axilas, lo cual marca el perfodo de invasién.
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Tnwasion.—La mayoria de las veces brusea, se anuncia con un
escalofrio violento y prolongado, seguido de fiebre alta, acompa-
nada de cefalalgia, fotofobia, vértigos, dolores epigdstricos, y 4 me-
nudo dolores en la regién lumbar y extremidades. El enfermo no
tarda en sentir una sensacién insoportable de calor y una sed in-
extinguible, siendo de notar que, 4 la inversa de lo que ocurre en
la mayoria de les estados fcbriles, prefieren las bebidas tibias 4 los
liquidos frescos. El termdémetro se eleva rdpidamente 4 40° y 41°
6 mds, alcanzando generalmente el mdximum de 4195 en la tarde
del segundo dia; ordinariamente existe una remisién matutina,
poco acentuada, en algunos casos raros 29 esta remisién suele pro-
ducirse al tercer dia, no tardando en subir el termdémetro al maxi-
mum de los primeros dias, supeditindose desde entonces la marcha
de la temperatura 4 los accidentes propios de la evolucién de la
enfermedad, tales como los bubones, ete.

La palidez de la cara, el insomnio, la cefalalgia y el delirio que
se inician en este periodo, revelan la alteracion del sistema nervioso.

El pulso, siempre frecuente, es al pronto duro, no tardando en
hacerse blando, depresible, dicroto, y 4 menudo incontable. La
auscultacién pulmonar revela la congestiéon de estos érganos, no
siendo infrecuentes las hemorragias nasales y pulmonares.

El aspecto de la lengua es caracteristico: gruesa y con la im-
presién que dejan los dientes en ella, estd recubierta de una capa
blanquecina que sélo falta en la punta y bordes; la ansiedad epi-
gastrica suele ser constante y los vomitos frecuentes; en este pe-
riodo suele dominar la constipacidn.

La cara, siempre pdlida, tiene una expresion compleja de an-
gustia, miedo y resignacion, lo que unido & la niirada vaga é in-
movil le d& un aspecto caracteristico; el enfermo, abatido fisica y
moralmente, parece en estado de embriaguez por su marcha vaci-
lunte y su palabra balbuciente.

Los lolores inguinales 6 axilares ya iniciados se acentian, ha-
ciéndose ostensibles la mayoria de las veces los infartos ganglio-
nares, acentuandose en el
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Periodo de eslado.—Entre las manifestaciones locales mds cons-
tantes de la enfermedad, el bubén ocupa el primer término. En la
forma clisica de que nos ocupamos, jamas faltan las manifesta-
ciones ganglionares, hasta el punto que Laveran y Tessier las han
comparado, en cuanto 4 su importancia, 4 las localizaciones intes-
tinales de la tifoidea. '

Los bubones aparecen generalmente el primer dia, acompafia-
dos de dolores mds ¢ menos intensos, lancinantes las mds veces;
en cierto ndmero de casos no se presentan hasta el segundo 6
tercer dia y 4 veces mds tarde; cuando tardan en manifestarse, en
el momento de su aparicién suele notarse una ligera remisién de
la dolencia; el pulso mejora, la fiebre decrece y la diaforesis es muy
mareada; otras veces, por el contrario, la aparicién del bubén coin-
cide con una recrudescencia de la enfermedad.

En orden de frecuencia, los ganglios afectados son los inguina-
les, axilares, del cuello, y rara vez los del hueco popliteo; la situa-
cién del bubén inicial no deja de influir en el prondstico; la gra-
vedad minima corresponde al inguinal y la mdxima al del cuello;
este.hecho, que recuerda lo que acontece en los casos de rabia y
de tétanos, es muy légico; siendo los ganglios una trinchera de-
fensiva, la defensa serd mayor cuanto mas numerosos los obs-
ticulos.

El bubén inicial rara vez es poliganglionar; generalmente ocupa
una sola region; 4 medida que Ja enfermedad evoluciona, son su-
cesivamente afectados otros grupos ganglionares; cada nuevo brote
es acompaniado de una recrudescencia febril.

El volumen que aleanzan los ganglios es variable, oscilando
entre el tamafio de una nuez y un huevo; son dolosos, dolor vivo,
lancinante, espontdneo y & la presién; para calmar este dolor, el
enfermo adopta la actitud mds conveniente; si radican en la ingle,
doblando el muslo en flexién sobre el abdomen para evitar la ten-
sion; si en la axila, el enfermo, en deciibito supino, mantiene in-
moviles y separados del tronco los brazos; y si son los del cuello

los afectados, mantiene la cabeza en extension,
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Las adenopatias pestosas son de consistencia dura, dureza que
persiste cuando la muerte sobreviene al cuarto 6 quinto dia; en los
casos que se prolonga mds la dolencia, se produce en los ganglios
y en la zona que los envuelve una exudacion acentuada, que se
manifiesta por una tumefaceion, de coloracion rojo obscura, acom-
pafiada muchas veces de edema del miembro correspondiente; los
dolores ge aminoran en los ganglios, que son asiento de esta exu-
dacién; en un 10 por 100 de los casos no supuran, resolyiéndose
lentamente la tumefaccién; de ordinario, hacia el séptimo 11 octavo
dfa la piel enrojecida se esfacela, dando salida & un pus amarillento,
que contiene multitud de microbios de la supuracién, y en muchos
casos el coco-bacilo Yersin; 4 menudo el esfacelo cutdneo dd lugar
g la formacién de una ilcera indolente, de bordes prominentes ¢
irregulares, de fondo griséceo, en el cual se distinguen uno ¢ varios
ganglios mortificados; estas tlceras tardan algunas semanas en
cicatrizar, y la cicatriz que dejan es gruesa y adherente.

Por parte del sistema nervioso, los sintomas ya iniciados du-
rante el perfodo de invasién, se acentian; la inteligencia, rara vez
estd Integra en el perfodo de estado; el estupor, la indiferencia
completa y la pérdida de la memoria suele ser lo habitual, siendo
dificil llamar la atencién del enfermo; y cuando se consigue, sélo
contesta con monosilabos, 12l delirio es frecuente, sobre todo du-
rante la noche; delirio las mds de las veces agudo, con alucina-
ciones, parecido al delirio alcohdlico (Netter.)

Los trastornos motrices estriban en debilidad muscular acen-
tuada, hasta el extremo de no poder sentarse en la cama el enfer-
mo en la mayorfa de los casos; y también es notable la ineoordi-
nacion motriz, como lo revela la torpeza y lentitud en la emision
de la palabra y los moyimientos desordenados de las extremidades.
En periodo avanzado, la carfologia y crocidismo suelen ser fre-
cuentes.

Los trastornos de la sensibilidad no suelen ser tan acentuados;
nétase raquialgia, dolores vagos en el trayecto de los nervios y
disminucién de la sensibilidad tactil y dolorosa,
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Por parte del aparato circulatorio ge nota al principio de la en-
fermedad exageracién de los latidos carotideos y el choque de Ia
punta del corazon; algunas veces se percibe un estremecimiento al
nivel de la regién precordial.

Ulteriormente, los ruidos cardiacos se debilitan; el primero es
mis corto, y el segundo, tan débil que no se le percibe en la punta;
los ruidos de soplo son excepcionales. La sangre recogida del pul-
pejo de los dedos se coagula lentamente (Netter.)

Los trazados esfigmogrificos y el examen del pulso demuestran
una gran disminueion de la presién sanguinea, indicando una de-
bilidad notable del miocardio y de la capa muscular arterial, causa
del dierotismo exagerado, hasta llegar al anacrotismo en ocasiones.
Gialeotti considera estos fenémenos como efectos de la toxina pes-
tosa, lo enal, por otra parte, estd en armonia con lo que nos dice
el estudio patogénico genérico de las miocarditis.

Desde el principio de la enfermedad, la respiracion se hace muy
trecuente, sintiendo el enfermo una sensacién de constriceion, que
le hace diffcil y penosa la respiracion. A menudo se producen he-
moptisis abundantes, conseeun tivas 4 accesos de tos intensos y dolo-
0808,

La exploraciéon permite apreciar, desde el prineipio, congestién
acentuada de las bases pulmonares y bronquitis generalizada; mds
tarde, el edema pulmonar y la pneumonia hipostitica complican
la sintomatologia de la peste bubdnica clasica, en cuanto 4 este
aparato se refiere.

No es raro encontrar 4 la exploracion los sintomas de derrame
‘pleuritico.

Las alteraciones del aparato digestivo se limitan 4 menudo 4
los vémitos del perfodo inicial; algunas veces los vomitos persisten
duarante el curso de la enfermedad. Frecuentemente 4 la astriceion
de los primeros dias sucede una diarrea abundante y biliosa.

Ein algunos casos, el dolor epigdstrico y el meteorismo unido al
constante aumento del bazo y 4 las petequias que pueden existir en
la pared abdominal, simulan el cuadro de una tifoidea,
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La orina rara, densa y muy dcida, es de color amarillo ebscuro,
conteniendo albiimina en la cuarta parte de los casos,

La piel, muy caliente y seca, se humedece por el sudor cuando
la fiehre remite. Las petequias suelen ser frecuentes, especialmente
en la pared abdominal; 4 menudo también aparecen en la piel pla-
cas rojas, no tardando en cubrirse de una flictena, que al romperse
deja al descubierto una escara de tamano variable; dntrax pestoso
(Netter.)

La temperatura sube rdpidamente el primer dia 4 40°, alean-
zando el acmé el segundo dfa, en cuya tarde puede marcar el ter-
mémetro hasta 4105, Frecuentemente se nota en el tercer dfa una
remision, que & veces es de dos grados, tras la cual se eleva otra
vez la temperatura, pero sin aleanzar el mdéximum del segunde
dia, (Netter.) Para Wilm, por el contrario, la temperatura, tras la
remisién indicada, vuelve & subir, alecanzando nueyamente su acmé
el quinto dia. :

Hacia el final de la dolencia, las supuraciones ganglionares, y
las posibles y frecuentes complicaciones, influyen notablemente en
la marcha térmica. :

Algunas veces, la temperatura, en el momento de la muerte, al-
canza 42°, elevandose todavia algo més despuds de la muerte. En
los casos de curacién, la temperatura desciende por lisis, que se
inicia del quinto al séptimo dia, aunque no es raro que se produzca
una crisis, acompafiada de sudores profusos, y un pulso exagerada-
mente débil, en cuyo caso el mds pequetio esfuerzo puede deter-

minar un sincope mortal.
Dg. J. SEGARRA,
( Continuard.)
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Prensa y Sociedades médicas

Artritismo. Electroterapia.—El Dr. Apostoli acaba de comple-
tar, con la colaboracion de su ayudante Laquerriére, 1as conclusio-
nes de las dos notas por €l publicadas sobre la accion terapéuatica
de las corrientes de alta frecuencia, que corroboran los descubri-
mientos fisiolégicos del profesor D'Arsonval.

Y d4 la justificacion de tres pruebas diferentes y paralelas, que
se apoyan mutuamente:

A) Prueba clinica.—Se funda en el examen de 913 enfermos, que
han sufrido en total 24,371 aplicaciones, ya generales, ya locales,
de corrientes de alta frecucncia, desde Enero de 1894 hasta Junio
de 1899,

Esta prueba se manifiesta de un modo casi constante por los re-
sultados sintomdticos siguientes:

Restauracion progresiva del estado general.

Aumento de fuerzas y de energia.

Aumento del apetito,

Mejor sueno.

Mejor digestion.

Reaparicion de ]a alegria, de la resistencia para el trabajo y de
la facilidad para la marcha.

B) Prueba quimica.—E| examen de las orinas, hecho por Ber-
lioz en 469 enfermos, y repetido 1,038 veces desde 1894, demuestra
que bajo la influencia tinica de las corrientes de alta frecuencia se
observa principalmente las modificaciones siguientes en la emision
de la excreta urinaria:

Mejora en la diuresis y eliminacién mds facil de la excreta.

Superactividad mayor en las combustiones organicas.

Tendencia & aproximarse la relacion entre el dcido urico y la
utea 4 la normal, 6 sea al ¥/y,.

C) Prueba hemato-espectroscipica, segitn el método del Doctor
Hénocqgue.—Hecha por el Dr. Tripet, desde hace un afo, en 112 en-
fermos de la clinica del Dr. Apostoli, ha sido repetida 280 veces.

Esta prueba corrobora las respuestas clinicas y quimicas prece-
dentes, y demuestra la potente accidn de estas corrientes sobre |a
actividad de la nutricion, 4 la que estimulan y regularizan 4 la vez.

Este examen descansa en el doble hecho de la dosificacién com+
parativa, antes, durante y después del tratamiento eléctrico, de la
proporcién centesimal de la oxi-hemoglobina y de su poder re-
ductor. ?

—Si se utiliza las corrientes de alta frecuencia en la terapéutica
de las diversas manifestaciones patolégicas del artritismo, hé aqui
los resultados generales y sumarios que podemos registrar hoy,
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bajo la sola influencia de las aplicaciones generales y locales, aso-
ciadas y administradas aisladamente:

1.° Generalmente nocivas y contraindicadas en el reumatisimo
agudo, pueden ser favorables alguna vez en el subagudo, y efica-
ces del todo en casi todas las formas crdnicas.

2. Pueden paliar notablemente el estado de los gotasos; pero
pueden provocar también en ciertos casos, al comienzo de su apli-
cacién, la explosién de un acceso agudo.

3.° Parecen dar buenos resultados en la jagueca, previniendo su
retorno periédico en algunos casos.

4.,° Son un arma poderosd contra ciertas wenralgias artriticas
(cidtica) por accidén lejana, preventiva y curativa 4 la vez delas
aplicaciones generales.

5. Su accidn preventiva puede ejercerse favorablemente sobre
las diversas litiasis, cuya evolucién detienen 6 alteran 4 las veces.

6. Las varices pueden ser modificadas, gracias 4 los cambios
dinamicos que producen en la eirculacién periférica.

7.0 Las hemorvoides son 4 su vez dominadas, sea por accion se-
cundaria de las corrientes generales, sea por la accidn directa in-
trarrectal de las aplicaciones locales.

8." El extreniimiento y la dispepsia, ligados 4 la atonia gdstrica
6 intestinal, son modificados favorablemente con esta misma medi-
cacion,

9. El ecsema es amplio € inmediatamente tributario de la eflu-
viacién por las altas frecuencias, como lo es, por otra parte, de la
efluviacion estdtica, 4 la par que recibe de las corrientes generales
los mejores beneficios preventivos.

10. Las periturbaciones vespivalorvias disnéicas, como se ob-
serva en los asmdticos, pueden ser utilmente alteradas.

11. Las congestiones vasculares diversas que dependen del ar-
tritismo, pueden ser dominadas con este tratamiento.

12. La peurastenia avivitica se cura con [recuencia con estas
altas frecuencias, mientras que las hiistéricas reclaman la estatica.

13, Este mismo tratamiento puede ser 1til en ciertas perturba-
ciones, hijas de la arterio-esclerosis.

14. Sin accién directa constante para provoecar el adelgaza-
miento, la corriente de alta frecuencia, regularizando la tara nutri-
tiva, puede tener 6 combatir con éxito laobesidad en los aritriticos.

En resumen, El Dr. Apostoli opina que si la corriente estdtica
es, por excelencia, la mds activa contra los estados histéricos, la
corriente de alta frecuencia, sin ser una panacea aplicable & todos
los casos sin distincion, es eficacisima contra las principales mani-
festaciones patolGgicas del ariritisimo.

Es, ante todo, un medicamento de la célula y modificador po-
devoso de la nutricion general, d la que puede activar v vegulari-

zay al mismo tienipo.
(Gaceta Med. Catalana.)

i
& &
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Paralisis post-diftérica asociada & un edema extrafio.—
M, H. Kraus ha tenido ocasion de observar en la clinica pedidtrica
de Praga un caso de pardlisis post-diftérica asociada 4 un edema
de origen aparentemente nervioso, complicacion que no parece ha-
ber sido atn sefialada entre los fenémenos consecutivos 4 la dif-
teria.

Tratdbase de una nifia de 9 afios, quien, 4 seguida de una an-
gina diltérica leve, fué atacada primeramente de trastornos de la
acomodacién y de la deglucién, luego de pardlisis flicida, con
reaccidon de degeneracion, interesando, sobre todo, los miembros
superiores y los musculos del abdomen. Los reflejos rotulianos es-
taban abolidos. LLos musculos paralizados no presentaban sensibi-
lidaddolorosa aparente; pero en los brazos, lapresiénejercidasobre
los troncos nerviosos provocaba una sensacion de dolor. Al mismo
tiempo que se mostraban los sintomas paraliticos, la espalda y los
dos miembros superiores convirtiéronse en centro de una tumefac-
cién edematosa, que alcanzaba el maximum 4 nivel del codo, desde
donde se extendia, disminuyendo progresivamente, arriba, hasta
el tercio superior de: brazo, y, abajo, hasta la articulacién radio-
carpiana. La piel de estas partes estaba pdlida, de consistencia pas-
tosa, ligeramente dolorida 4 la presion digital, la cual dejaba sobre
ella una huella persistente. No existia derrame alguno en las arti-
culaciones del codo. Notdbase, ademds, un abotagamiento de los
pdarpados, asi como una tumefaccion de las mejillas v de las pier-
nas. A nivel de las mejillas, la piel tenia una consistencia mas dura
que en estado normal, la presion del dedo no dejaba en ella el hoyo
caracteristico, pero se notaba una rubicundez bastante viva, 4 pe-
sar de la ausencia completa de fiebre y de toda elevacion de la
temperatura local. En los miembros inferiores, la tumefaccion ha-
1ldbase principalmente localizada 4 lo largo de las tibias, exten-
diéndose hasta los maléolos. La superficie dorsal de los pies no se
hinchaba sino con ocasién de una marcha mds ¢ menos prolongada.
Cuando esto ocurria, podia notarse ficilmente la diferencia que
acusaban entre si las tumefacciones edematosas de las diversas
partes: en la superlicie dorsal de los pies, el edema conservaba la
huella de la presién ejercida con el dedo y desaparecia rdpida-
mente bajo la influencia del reposo, al paso que 4 nivel de las meji-
llas y de las piernas la hinchazon era dura, resistente 4 la presién
¥y quedaba estacionaria. La piel de las piernas era lisa y luciente,
aun cuando la tumefaccion fuese en estos puntos relativamente
poco acentuada.

La enlermita no presento, ni durante la angina diftérica ni mds
tarde, el menor signo de una afeccion renal. Los orines, siempre
eliminados en cantidad normal, no contenian ningin rastro de al-
bimina 6 de elementos figurades procedentes de los rifiones. En el
corazo6n, percibiase un soplo sistélico perfectamente distinto; sin
embargo, esto aparte, no se notaba nada anormal, y especialmente
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nada de hipertrofia ventricular, nada de arritmia ni de otra irregu-
laridad del pulso. La digital quedé sin efecto sobre los edemas, los
cuales desaparecieron espontineamente al cabo de siete semanas,
poco mds 6 menos, al mismo tiempo gque se atenuaban los fenéme-
nos de pardlisis motora. La muchacha salié del hospital completa-
mente curada, pero sucumbié mes y medio después, sin que pudiera
averiguarse la causa de su muerte.

¢Cudl fu€é en ese caso el origen causal de los edemas? Ya se ha
visto que éstos no podian ser debidos ni & una afeccién renal ni i
una lesién del corazén. La misma localizacion de las tumefacciones
edematosas, que habian respetado las manos y los pies, era, por
otra parte, un testimonio contra su origen cardiaco. Los edemas
no eran tampoco de naturaleza anémica, pues la enfermita no habia
presentadoningtn signo que indicara en ella la existencia de 1a ane-
mia. No cabe, pues, atribuirles sino un origen polineutitico.

Esta ultima hipotesis, por lo dem:s, se halla absolutamente con-
forme con el hecho de que los accidentes en cuestién se han mos-
trado después de una angina diftérica; de otra parte, encaja perfec-
tamente con los trastornos observados, asi como con su desapari-
cion, relativamente rdpida. En consecuencia, el diagndstico de una
polineuritis post-diftérica, interesando particularmente los nervios
motores, parece en este caso perfectamente justilicado.

(Jahvb. f. Kindevheilk.)

de oW

Asterol.—El producto designado con este nombre parecce ser
un compuesto muy andlogo al kidrargivol de Gautrelet, el cual es
un parafenol-sulfato de mercurio. Se le diferencia, segtin los auto-
res, por su solubilidad en el agua y por la diferente cantidad de
mercurio que contienen. El asfercol contiene 17 por 100 de 6xido de
mercurio, mientras que el kidrargirol, segliin Gautrelet, contiene
53 por 100 de este metal.

Sea lo que quiera, el asterol se presenta en forma de polvo obs-
curo, soluble en el agua caliente, donde las soluciones se mantienen
limpidas, después del enfriamiento. Estas soluciones no precipitan,
ni por el hidrégeno sulfurado, ni por el ferrocianuro de potasio,.ni
el ioduro de potasio ni el amoniaco. El protocloruro de estafo le
separa en forma de calomelanos; mds tarde en mercurio metdlico.

Uso terapéutico: El asterol ha sido empleado en lugar del subli-
mado y el dcido fénico. Se sirven de soluciones de 2 4 4 por 1.000.
Se puede emplear en soluciones para el lavado de las manos € ins-
trumentos.

(Pharm. Centralhalle.)

o
£
Formalina. Tuberculosis locales.— M. [lahn ha experimen-

tado, en el tratamiento de las tuberculesis quirirgicas, una mezcla
de formalina (solucién & 35 por 100 de formaldehido) y de glicerina..
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Siempre que la formalina se ha podido poner en contacto intimo-
con todo el foco tuberculoso, los resultados terapéuticos han sido-
superiores 4 los obtenidos con cualquier otro método de trata-
miento. Su aplicacion particular corresponde d los casos de artritis.
tuberculosa de la rodilla y de la cadera, y 4 los abscesos por eon-
gestion.

La mezcla contiene de 1 & 5 c.c. de formalina por 100 c.c. de gli-
cerina, La técnica del tratamiento es la siguiente:

En un caso de absceso por congestion se empieza por vaciar la
coleccion de pus por aspiracion, sirviéndose de una jeringa ad fioc
dé 20 c.c. de capacidad, armada de un trécar muy fino, y previa-
mente esterilizada. A medida que se vacia el absceso se le lava con
agua boricada. Hecho ésto, se inyecta en la escavacién una canti-
dad de la mezcla de glicerina y de formalina igual al tercio 6 4 la
mitad de la cantidad de pus evacuado, y se inmoviliza en seguida el

“miembro enfermo. Consecutivamente se observa una reaccion in-
flamatoria mds 6 menos violenta, acompanada de tumefaccion local
y de fiebre; la temperatura interna puede elevarse por encima
de 39°, El contenido liquido del absceso aumenta en seguida nota-
blemente, y se manifiestan, con frecuencia, dolores bastante vio-
lentos, que exigen ¢l empleo de la morfina.

Al cabo de algunos dias disminuye la abundancia del exudado;
después de un intervalo de quince dias, y en cuanto sea posible an-
tes que el exudado se haya reabsorbido, se hace una segunda in-
yeccion, repitiéndolas en caso de necesidad. La curacion se obtiene
en un tiempo relativamente corto, y de ordinario con restableci-
miento funcional. Es condicidn indispensable, para la duracién de
Ia curacién, que no subsistan masas tuberculosas necrosadas; aun
cuando no encierren bacilos vivos de la tuberculosis, estas masas
son un peligro para €l porvenir.

No hay necesidad de advertir que este método de tratamiento no
puede asegurar la curacién de cualguier artritis tuberculosa; en
particular, en los casos en que la articulacién comunica con el exte-
rior, es imposible retener alli la formalina todo el tiempo necesario;
€5 preciso, en estos casos, recurrir 4 una artrectomia ¢ 4 una resec-
cién. En general, este tratamiento dd resultados superiores 4 los.
que se obtienen con las inyecciones de glicerina iodoférmica.

(Jour. de Méd. et de Chiv.)
{*¢

Edemas de origen cardiaco y renal. Asociacion de la cafeina
con el cloral ¢ el paraldehido.—Habiendo mostrado los experi-
mentos fisiologicos (Schrider, Langgaard) que la accién diurética
de la cafeina resulta marcadamente aumentada cuando se adminis-
tra esta substancia al mismo tiempo que ciertos hipnéticos, varios
Médicos italianos (Caruso, Pecoraro, Cervello, Lo Monaco) han
aplicado esta asociacion medicamentosa en el hombre y han obte-
nido buenos resultados en los casos de edemas de origen cardiaco
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O renal. Muy recientemente atin, diversas observaciones tomadas
en el servicio del Dr. F. Orsi, profesor de clinica médica en la Fa-
cultad de medicina de Pavia, por su asistente el Dr. A. Sangrego-
rio, han hecho ver que prescribiendo la cafeina combinada con el
paraldehido ¢ con el cloral en los sujetos atacados de afecciones
cardiacas, de nefritis 6 de cirrosis del higado, la ascitis y los ede-
mas desaparecen mucho mds rdpidamente que si se administra la
cafefna sola 6 cuando se hace uso de otros diuréticos.

Para obtener este resultado, es necesario, segiin Sangregorio,
hacer absorber por dia 0 gr. 60 centigr. 4 1 gr. de cafeina, asociada
oradlegr. 61 gr. 25 centigr. de hidrato de cloral, ora 4263 gr. de
paraldehide. El cloral parece aumentar méds que el paraldehido los
efectos diuréticos de la cafeina; pero 4 los cardiacos es preferible
prescribir el paraldehido en vez del cloral, el cual ejerce sobre el
<¢orazdn un accién deprimente.

(Sem. Méd.)

(YT *

FORMULAS

Ll ey sty BT i S Lk 50 gramos.
GHEBrING o v wonrie S S S s 20 »

2N I e e Sl o Bl »

M. Para fricciones sobre la regidn afecta.

Al propio tiempo, el ictiol al interior: 6 0 8 capsulas de 1 decigramo
al dia,

En la ciatica.

(Croeg.)
5
£
366
Toduro potéasico. .. .. .+ vowv... BDeentigramos & 1'gramo.
Sulfato de esparteina......... 10 »
I HIEPE FOMOB0. s ssiaiaats 90 gramos.
Jarabe de corteza de narvanjas
BTE L STy vy riboe) ) e . 30 »
AL Para tomar en el transenrso del dia.
En las cardiopatias de los arterio-esclerosos.
(Carriew.)
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SECCION PROFESIONAL

MEDICOS AUXILIARES.

«Exemo. Sr,: Visto el eserito del Capitdn General de Castilla la Vieja
de 10 del presente mes, consultando si los Médicos que figuran en la re-
serva gratuita facultativa de Sanidad Militar deben preferirse 4 los eivi-
les pava ser nombrados Médicos auxiliares, el Rey (Q. D. G.), ¥ en su
nombre la Reina Regente del Reino, en analogia con lo dispuesto en los
articulos 11, 14 y 15 del vigente Reglamento de dicha reserva, aprobado
por Real Orden de 14 de Marzo de 1879 (C. L. nitm. 121), ha tenido 4 hien
resolver que se considere & los Médicos que figuren en la mencionada
reserva, con derecho preferente 4 ser nombrades Médicos auxiliares
enando las necesidades del servicio lo exijan.

De Real Orden lo digo & V. E. para su conoecimiento y demés efectos.
—Dios guarde 4 V. E. muchos afios.—Madrid 18 de Octubre de 1899, —
Azedrraga.—Sr... .»

_ LICENCIAS,

«Exemo. Sr.: El Rey (Q. D. G.), y en sua nombre la Reina Regente del
Reino, se ha servido disponer que se considere derogada la Real Orden
de 5 de Febrero de 1886 (€. L. ntun. 46), sobre licencias parva Ultramar,
y que el articulo 63 de las instrucciones de 16 de Marzo de 1885 (C. L. ni-
mero 182), se entienda redactado en la forma siguiente:

«Las licencias que se soliciten para el extranjero con el fin de atender
4 asuntos particulares, se concederan también por este Ministerio en la
misma forma que las que tienen por objeto el restablecimiento de la sa-
Ind, debiendo los interesados expresar en sus instancias el punto 6 pun-
tos donde deseen disfrutarlas. '

El tiempo de duracién de estas licencias serd de dos 4 seis meses, te-
niendo en cuenta las distancias, facilidad de comunicaciones y demis
circunstancias que convenga tener presentes, y deberd precisamente
fijarse en la Real Orden de concesién. El de las prérrogas, en su caso,
serd como maximo la mitad del de la licencia.»

De Real Orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y efectos consi-
guientes.—Dios guarde 4 V. B, muchos afios.—Madrid 27 de Octubre
de 1899, —Azcdrraga.—Sr.. ... »
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CONTABILIDAD.

«BExemo. Sr.: En vista del escerito que en 10 de Agosto tiltimo dirigié
#4 este Ministerio el Jefe de la Comision liquidadora de la Intendencia
militar de Cuba, consultando la aplicacidn que debe darse & los cargos
que resulten Alos Generales, Jefes y Oficiales por el importe de los pasajes
facilitados 4 sus familias, desde Cuaba 4 la Peninsula, cuya parte no regla-
mentaria debe ser reintegrada por los mismos, el Rey (Q. D. G.), yen su
nomhre la Reina Regente del Reino, ha tenido & bien disponer que los
‘cargos de referencia sirvan para aminorar el saldo & favor que resulte &
cada uno de los interesados en su ajuste final, cuya existencia compro-
hardn los habilitados respectivos al recibir los cargos de la Comisidn li-
«quidadora de la Intendencia militar de Cuba, examinando los ajustes de
los Generales, Jefes y Oficiales contra quienes aquellos se girven, y en el
supuesto de que 4 los expresddos Generales, Jefes y Otficiales no les re-
sulte saldo 4 favor, 6 éste sea menor que el importe del cargo, los devol-
verdn, tan pronto como estos extremos se comprueben por el todo &
parte, & la exm"esa.d& Comision liguidadera de la Intendencia militar de
Cuba, para que se deduzean seguidamente de los haberes que los intere-
sados perciban en la Peninsula. i

De Real Orvden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y deméas efectos.
—Dios guarde & V. E. muchos anhos.—Madrid 11 de Noviembre de 189).

—Azecdrraga. —Sr... .. »

VARIEDADES

Nuestro queride amigo y compainiero el Sr. Ayecart, ha tenido la des-
eracia de perder al menor de sus hijos, preciosa nifia de dos afios, vie-
tima de nna afeccion pulmonar aguda, Exeusado es, por nuestra parte,
reiterar al Sy, Ayeart la participacién gue hemos tomado en la dolorosa
prueba que acaba de sufrir, como tnico lenitive para mitigar, en lo po-
sible, las amarguras que, tanto él como su apreciable familia, han expe-
rimentado con esta pérdida irreparable.

*®
#®

Comité espaiiol des propaganda del XIII Congreso interna-
cional de Medicina, que se verificara en Paris del 2 al 9 de
Agosto de 1900. —Por acuerdo undnime de éste, tomado en sesion del
dia 29 ds Octubre altimo, se dirige la presente civeular 4 la prensa pro-
fesional espaiiola, cuyo auxilio agradece profundaments, y 4 los Médi-
«cos, Farmacéuticos y Veterinarios espafioles, invitdndoles 4 que concu-
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rran 4 dicho certamen cientifico internacional, para que la medicina es-
pafiola demuestre en él su estado actual de enltura tedrica y practica,
acreedor 4 figurar dignamente entre log pueblos mis amantes del pro-
greso. :
Con el objeto de facilitar 4 los espafioles que deseen inscribirse como
congresistas, 6 remitir Memorias, 6 anunciar comnnicaciones orales, se
publican las importantes advertencias siguientes:

1.* El Congreso, segiin el articalo 6.° del Reglamento que le ha de
regir, tendrd las Seceiones signientes:

I.—CIBNCIAS BIOLOGICAS.

1. Anatomia deseriptiva y comparada.—2. Histologia, embriologia y
teratologia.—8. Fisiologia, fisica y quimica biolégica.,

II.—Ci1ENCIAS MIDICAS.

1, Patologia general y patologia experimental.—2. Bacteriologia,
parasitologia,—3. Anatomia patoldgica.—4. Patologia interna.—b5, Hi-
giene y patologia médiea de la infaneia.—6. Terapéutica y farmacologia.
—T7. Neurologin.—8. Psiquiatria.—9. Dermatologfa y sifiliografia.

IIT.—CIENCIAS QUIRURGICAS,

1. Cirngia general.—2. Cirugia de la infancia.—3, Cirugia urinavia,
—4, Oftalmologia.—5. Laringologia, rhinclogia.—6. Otologia.—7. Sto-
matologia.

IV.—OBSTETRICIA ¥ GINECOLOGIA.
1. Obstetricia.—2. Ginecologia.
V.—MEDICINA PUBLICA,
1. Medicina legal.—2. Medicina y cirugia militar, naval y colonial.

2.* EIl Comité central de Paris ha publicado series de temas corres-
pondientes 4 las secciones mencionadas; pero cada congresista puede pre-
sentar Memorias eseritas 6 anuneiar comunicaciones orales sobre otros
temas elegidos libremente, que pertenezean i las ciencias expresadas.

8.8 La extensién de las Memorias y comunicaciones orales deberd
acomodarsze & lo que dispone el articulo 14 del Reglamento, que dice asi:

«I] tiempo que se asigna para la lectura de las comunicaciones es,
gomo limite, el de quinees minntos; v en cnanto 4 los oradores que fomen
parte en las diseasiones, tan sélo podrin ocupar ¢cinco minutos cada uno.»

4.* El articulo 16 del Reglamento dispone que el idioma francés sea
1a lengua oficial del Congreso, por lo que las Memorias deberdn, prefe-
rentemente, eseribirse en este idioma. Pero los antores que no lo pudie-
ran realizar podrin ajustarse & la instruceién publicada en 20 de Julio
dlbimo por este Comité espafiol, que dice asi:

«1.* A pesar de la disposicidn del avticulo 16 del Reglamento, este Co-
mité ejecutivo, ajustandose 4 la tradicidn, y eonsiderando que no altera
en su esencia lo dispuesto en aguel artienlo, ha acordado que las comu-
nicaciones escritas por espafioles y dirigidas & este Comité, podrin estar
pseritas en lengua espafiola, pero con coneclusiones eseritas en lengoa
francesa,
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Si alguno encontrara dificultad para escribir las conclusiones en len-
gua francesa, las escribird en la espafiola, antorizando 4 este Comité
para su traduccién al francés.»

5. Las inscripciones para ser congresistas podran verificarse desde
esta fecha, dirigiéndese al Decano de la Facultad de Medicina de Madrid,
en carta que exprese el nombre, titalo facultativo y residencia.

Ademdis remitira la suma de 25 francos, 6 su equivalencia en pesetas,
en atencién 4 que, conforme el articulo 3.° del Reglamento, no se puede
adguirir el cavdacter de congresista y disfrutar de las ventajas de tal sin
abonar antes la cuota de 25 francos.

Bste Comité espafiol poses ya las cédulas de inseripeion, que le ha re-
mitido el Comite de Paris, para recibir adhesiones de los espaiioles, que
desde Iuego facilitara 4 los que las pidieren, como se dice en los parrafos
precedentes.

Los profesores residentes en poblaciones donde fuere dificil 6 impo-
sible comprar log 25 francos, lo avisara al Decano de Medicina de Ma-
drid, Presidente del Comite espafiol, quien les dird el precio de cotiza-
cién en el mismo dia, para que le remitan mediante una letra de cambio
& por el Giro mutuo.

6.* Las Memorias se remitiran al Decano de la Facultad de Medicina
de Madrid antes del 156 de Mayo préximo, y asimismo el aviso de comu-
nicaciones orales.

7.* Iste Comité espafiol se encarga, sin dispendio algnno de quien
haga el encargo, de practicar toda clase de gestiones cerca del Comité de
Paris, para adquirir las ventajas gue sean posibles en beneficio de los
congresistas espafioles y darles el aviso correspondiente, 4 fin de que se
utilicen de ellas.

8% Todas las dudas que pudieren ocurrir 4 los profesores espafioles,
relativas al Congreso, podran consultarlas 4 este Comité, divigiéndose al
Decano de la Facultad de Medicina.

Madrid 3 de Noviembre de 1899.—Fl Presidente del Comité, Julidn
Calleja.—Secretario, Abddn Sdnchez Herrero.—Secratario, Antonio Es-
pina,—Seeretario, Fernando Calatravefio.

W

El eoncurso de premios anunciado por la Suciedad Espafiola de Hi-
giene para el presente afio académico, ha dado el resultado siguiente:

Premio de la Sociedad.—Accesit & la cartilla nimero 18, de que es
autor D. José Ubeda y Correal, de Madrid. Mencién honorifica & las car-
tillas ntimeros 2, 12 y13 de que sonautores, respectivamente, los Sres, don
Valeriano Ordéiiez, farmacéutico del hospital provineial de Badajoz; don
José MadridMoreno, de Madrid, y D. Bienvenido Esteban Lahoz, de Torre
del Espaiiol (Tarragona.)

Premio Ferndndez Caro.—Premio de 250 pesetas 4 la eartilla nt-
mero 15, de que es autor D. Enrique Salcedo, de Madrid. Accesit 4 la
cartilla ntunero 3, de que es autor Mr. J. Dain, de Biarritz (Francia.)

Felicitamos 4 los laureados.



