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NOTAS DE PSIQUIATRIA CLINICA

La pavanoia.
(Conelusién) (1),

No existe en clinica frenidtrica otra afeccion que evolucione de
un modo mas regular, & la vez que mas curioso, que la paranoia,
delirio eromico, loeura parcial 0 psicosis sistematizada progresi-
va. En su forma aguda, no admitida por algnnos auntores, el de-
livio aparece brusecamente, es movil y polimorfo (ideas de perse—
eucion, melancolicas, erdticas, misticas, de ambieion, ete.), aun-
que dominan el de indole persecutoria y el de grandeza. Las ideas
de perseeucion fienen su hase en otras hipocondriacas, reales 0
imaginarias, y & veees en aluncinaciones (paranoia aguda alucina—
toria); la sistematizacion es débil 6 nula, el curso irregular, el
paso al estado erbnico por fijeza 6 sistematizacion progresiva de
dichas ideas delirantes es la regla; en fin, los trastornos en la
esfera reaccional son consecutivos y guardan relacion con el deli-
vio y las alucinaciones, al confrario que en las psicosis generali—
zadas (mania, melancolia, confusion mental ) { Arnaud).

(1) Véase el num. 254.
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La forma cronica de la paranoia 6 delirio eronico sistematizado
progresivo de Magnan ofréce un primer periodo de incubacion,
Hamado de Znguietud por dicho autor, y de andlisis subjetivo por
Regis, en cuya fase el enfermo agueja determinadas molestias de
orden hipocoudriaco (cefalea, trastornos gastricos 6 cardiacos, et-
cétera) que le inducen & observarse, y a las cuales concede una
gran importancia; de este autopesimismo nacen interpretaciones
delirantes, que originan & su vez ilusiones y alucinaciones, que-
dando asi el delivio constituide. Dichag falsas inferpretaciones
* encuentran su razon de existencia para el paciente en todo cuanto
le rodea: se le observa sin tregua alguna, los periddicos se oeupan
de él, se le critica é injuria por toda clase de medios, el menor
confratiempo 6-el suceso mis trivial son interpretados por él en
contra suya, todo lo considera hostil hacia su persona (aufofilia
de Ball o delirio egocenirico). Al propio tiempo, y como conse—
ciiencia, la afeetividad sufre una verdadera alteracion, los seres
antes mds queridos le son indiferentes, se hace desconfiado, reti-
cente, provocativo quizd; una sola idea fija, inmutable, embarga
su imaginacion: la de que se le guiere mal y se le persigue. En
su afin de encontrar el porqué de tales persecuciones examina
log hechos pasados de su vida y no deja de ver en sueesos por lo
comiin insignificantes la explicacion de los mismos. La idea de la
defensa empieza también & germinar en su cerebro, implora pro-
teccion, pide justicia, se dirige 4 las autoridades, cambia de do-
micilio para despistar 4 sus perseguidores, y pesteriormente, 6
desmaya en la lucha y busea en el suicidio el remedio para sus
males, 0, lo que es més frecuente, se toma la justicia por su mano,
convirtiéndose en perseguidor.

K1 segundo periodo se senala por la presencia de alucinacio-
nes excepeionalmente visuales, con mas frecueneia olfatorias, tac—
tiles genitales, y sobre todo audifivas. Primero oye ruidos inde-
termnmdos contusoa después palabras articuladas, voces, insul-
tos, amenazas, blabfenuas, otras veces afectan, no ya este cardc—
ter psico—-sensorial, sino el de alucinaciones psiquicas 6 psico-mo-
trices que hacen oir al enfermo dichas voees injuriosas dentro de
SIL propio cuerpo, o asegurar, v. gr., (ue sSus enemigos se valen
de sus drganos fonéticos para obligarle 4 decir lo que no quiere,
en ocasiones sus pensamientos mas secretos (eco del pensamiento),
6 que disponen de su voluntad para coartar sus movimientos y
ordenarle ciertos actos de violencia (alucinaciones imperativas).
Con tales elementos morbosos las ideas de persecucion adguieren
cardcter de fijeza, se sisfematizan, y ya en esta fase llega el per-
seguido & personalizar su delirio senalando 4 sus enemigos cuyas
voces conoce, y usando para designarlos y expresarse acerca de
ellos un lenguaje de su invencion, lleno de neologismos (paralo—
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gia). Las ideas de defensa, s6lo esbozadas hasta entonces, le aco-
san cdon verdadera tenacidad y apela 4 toda clase de recursos para

- esquivar la perseencién de gue se eree objeto; si dialoga en un
principio con sus imaginarios interlocutores, defendiéndose de los
cargos que le hacen 0 respondiendo & sus insulfos, se ve al fin
obligado 4 taparse los oidos; asimismo evita tomar ciertos ali-
mentos suponiéndolos envenenados; ocluye sus ventanas nasales
para no pereibir los malos olores con que se le regala; huye, en fin,
de todos cnantos medios ponen en accion los énwvisibles para su
tormento, como libros, periodicos, conversaciones, teléfono, fono-
orato, ete. Y convencido, después de este periodo de lucha, de la
impogibilidad de verse fuera del aleance de sus enemigos, se con-
vierte en perseguidor, acecha en adelante la ocasion de vengarse
de ellos, y llega asi & constituir un verdadero peligro para quienes
su delirio le designa eomo autores de la persecucion de que viene
siendo objeto. .

Poco 4 poeo la personalidad va sufriendo una verdadera y has-
ta cierto punto logica transformacion. Si se le ataca y persigue,
algfin movil guiara & sus perseguidores; no le ofrece ya duda que
tienen envidia de su fortuna, de su talento, de su poder, :

Asi lo infiere de su propia reflexion. asi se lo dicen quiza cier-
tas voees, haeiéndole conocer que posee un inmenso capital, que es
Papa, principe, que su poder es sobrenatural. Y de este modo su-
cede al periodo de persecncion la fase megalomdnica 6 de cxalla-
cion de la personalidad, el delirio de grandezas, determinando
un cambio completo en el modo de ser del paciente, cuyas ideas y
actos adquieren cierta estereotipia, adaptindose los fltimos al
nuevo aspecto del sistema delivante, La mayor satisfaccion, el or-
gullo, la vanidad substituyen 4 la aetitud reservada, de descon—
fianza, provocativa, del periodo persecutorio; el megalomano
adopta una actitud majestuosa, trata con desprecio y displicencia
4 los que le rodean, cubre su pecho con numerosas condecoracio—
nes, proclama sus riquezas, pondera sus fnerzas hercileas, se ti-
tula Dios, emperador, sabio, efc., ete.

La terminacion de la paranoia 6 delirio sistematizado crionico
suele ser la demencia; las concepciones delirantes van cediendo
terreno & la debilitacion intelectual, y en un plazo mayor 6 menor,
muy largo generalmente, no queda mds que algan residuo estereo-
tipado de las mismas.

Variog son los delivios sistematizados que se deseriben como
formas de la paranoia. He aqui los méds importantes:

Delirio sistematizado de awto-ccusqcion: las ideas melan—
colicas coexisten con las de persecuciom, apareciendo en forma ac-
cesional bajo la forma de ansiedad, alucinaciones, desorienta—
cion, ete., ¥y no ofrecen fondo alguno de humildad, sino mds bien
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de orgullo. Entre el delirio del perseguido auto-acusador y el de
auto-acusacion melancolica hay ademas la diferencia de que el pri-
mero es centiripeto, convergente, egocentrico, y el melanedlico, pox
el contrario, centrifugo, divergente; el perseguido melancolico se
preocupa tnicamente de si mismo, y el melancolico no perseguido
fundamenta su dolor moral en los males que ha causado & los
demas.

Nosomania o delirio sistematizado hipocondriaco: el noso-
mano teme constantemente por su salud, cree tener destruidas
sus visceras 6 padecer males incurables. Kstas ideas hipocondria-
cas sistematizadas se unen 4 las persecutorias, y 4 veces i ofras
de negacion, acompanandose casi siempre de alucinaciones, actos
impulsivos, egoismo é indiferencia.

Locura {E(’ dos 6 comunicada, Namada por Arnaud colabora—
cion delirante. Sus principales rasgos, segin Lassegue y Falret,
son: que uno de los individuos, el aetivo, impone 0 comunica su
delirio al pasivo, ambos viviendo largo tiempo en contacto inme—
diato, y bastando que el primero, que es el verdadero alienado,
tenga méds voluntad que el segundo. Esta forma de delirio perse—
ceutorio es la locura stmulidnea de Regis, quien no admite en ella
el contagio 0 comunicacion delirante, y la define como una locura
parcial, generalmente de persecucion, que sobreviene en dos pre-
dispuestos hereditarios que conviven de un modo intimo y son
influenciados 4 la vez por ignales cansas, generalmente depre—
sivas. |

Delirio de posesion sistematizado : predominio de alucinacio—
nes psiquicas 6 psico-motrices, que hacen ereer al perseguido que
sus enemigos estdn dentro de su propio cuerpo y dirigen 6 gobier-
nan sus pensamientos y sus acciones, siempre en sentido persecu-
torio. De tales alteraciones cenestésicas resulta la desagireqgacion
d desdoblamiento de la personalidad.

Delirio religioso sistematizado : afeeta nnas veees la forma
expansiva (teomania), otras la depresiva (demonomania). Ta per-
secueion es atribuida por el enfermo a una intervencion sobrena—
tural, predominan las alucinaciones visuales, existe erotismo casi
siempre, y las reacciones impulsivas de cardcter agresivo son co—
miunmente determinadas por mandatos O inspiraciones imaginarias
que conyierten al enfermo en un ser peligroso.

Delirio erdlico 6 erotomania: forma, como la anterior muy
frecuente de la psicosis sistematizada progresiva, definida por
Esquirol, un desorden del amor sentimiento y no del amor sensa-
cion, como lo son la ninfomania y satiriasis. Se earacteriza por un
amor puramente platonico hacia un ideal, 6, por mejor decir, hacia
un idolo, hasta el cnal se esfuerza en llegar el erotomano, aunque
sin lograrlo, por las difienltades y obstdculos insuperables (ue al
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efecto ponen en juego sus enemigos. Las ideas de persecueitn se
compenetran asi con las megalomédnicas 0 de exaltacion de la per-
sonalidad.
Axtoxio F. Vicrorio,
Médice mayor.

LA TUBERCULOSIS EN .LA MARINA DE GUERRA

Y SU PROFILAXIS (P

POR EL

EXEMO. SR. D. ANGEL FERNANDEZ CARO
Inspector de Sanidad de 1n Armada.

Signese de aqui la necesidad de modificar las condiciones hi-
giénicas intrinsecas y accidentales de los cuarteles. Lo primero
no es ficil de aleanzar sin grandes sacrificios, pues, con contadas
excepeiones, la mayor parte de los cuarteles actuales no son mis
que inmensos caserones, viejos destarfalados, mal ventilados,
mal pavimentados, escasos de luz y de capacidad casi siempre
insuficiente para el nimero de individuos que en ellos han de alo-
jarse. Kstos verdaderos nidos de toda clase de infecciones de-
ben ir desapareciendo, y 4 ello pudieran muy bien contribuir los
mismos pueblos si conocieran sus verdaderos interveses; los sol-
dados son un elemento de seguridad publica y de pingiies benefi-
cios para el comereio y la mdustria. Mientras esto no sucede y
estos defectos esenciales no desaparecen, hay que busear en la po-
licia y Ia higiene el posible correctiveo, y sobre este punto nada
puedo indicar que no sean reglas y preceptos comunes: limpieza
de los locales, ventilacion, desinfeceion si es preciso, instalacién
de buenos retretes, evacuacion rapida y completa de todo género
de basuras, colocacion de escupideras y obligaciin de escupir en
ellas, vigilancia asidua de los indiyiduos, cuidar de su aseo perso-
nal, baios, duchas, todo, en fin, de lo que en el orden fisico y
moral aconseja la higiene.

A mas de esto, es de absoluta necesidad establecer en los cuar-
teles departamentos separados para los individuos sospechosos 0
presuntos infitiles euyos expedientes se encuentran en tramita-
citn. No debe haber enfermerias en los enarteles, ni deben asis—
tirse mas individuos que los que tengan lesioneg leves 0 simples
traumatismos que no obligan 4 guardar cama; todo enfermo debe
pasar inmediatamente al Hospital.

Los ejercicios de instruceion, marchas, paseos, todo lo que

(1) Véase el niim. 256.
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constituye la educacion militar del soldado, debe practicarse te-
niendo en cuenta los tiempos y las estaciones, y, sobre todo, la
resistencia media de los individuos. El agotamiento constituye
por si solo, no una predisposicion, sino una verdadera enfer-
medad.

Se habla mucho y mal de la alimentacion del soldado, y, en
honor de la verdad, hay que deeir que esto es infundado. Cuando
los jefes prestan 4 este importante asunto la atencion debida,
cuando procuran que la cantidad y la calidad de los viveres sean
las que estan prevenidas, la racion del soldado es suficiente y bas-
tante aceptable, y desde luego mejor que la de ordinario tiene en
sus casas la mayoria de las clases medias del pueblo. De la raciom
del marinero no he de hablar, porque reune por su cantidad, cali-
dad y relativa variedad las mejores condiciones. Algunas obser—
vaciones mereceria el vestnario del soldado por lo que estorba y
lo que pesa; pero esto me llevaria mas lejos de lo que permite la
extension de este informe.

Serfa cuestion de estudiar la conveniencia de conceder licen—
cias temporales y periodicas, compatibles con las necesidades del
servicio. Sobre produeir una economia al Kstado, seria muy util
para conservar la salud del soldado y del marinero, y un alivio
para las familias, que verian anmentados sus hrazos en lag épocas
de recoleccion y de siembra. El establecimiento del servieio mili-
far obligatorio habria de facilitar mueho la solueion de estos pro-
blemas. Mientras las clases elevadas y pudienfes no vean en el
servicio militar mas que un insignificante saerificio de unas enan—
fas pesetas, miraran con indiferencia estas cuestiones, tan vitales,
sin embargo, para la vida de una nacion.

Pasan los enfermos, con atecciones mas 6 menos sospechosas, d
los Hospitales, y alli se someten & un tratamiento adeeunado; pero
por desgracia la casi totalidad de estos establecimientos carecen
de condiciones para la asistencia de esa indole de enfermos. Mez—
clados con los demas, respirando un aire impregnado de toda clase
de gérmenes, privados de esos factores higiénicos que hoy consti-
tuyen la base del trafamiento de la tuberculosis, muy prento la
enfermedad evolueiona y sigue su proceso destruetor. Si la lesion
cede y el sujeto se cura aparentemente, torna al cuartel, donde
en breve se recrudece el padecimiento y voelve 4 ser baja para el
Hospital, y en este ir y venir, la enfermedad progresa rapidamente,
hasta llegar 4 su término fatal. Lia licencia temporal nada resuel-
ve, porque esos enfermos en sus casas no tienen recursos ni para
comprar medicinas, ni muchas veces para alimentarse, y el resul-
tado es que el pobre enfermo vuelve poeo mds 6 menos lo mismo
que se fué.

(Se concluird.)
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LA CLINICA DE LOS HOSPITALES MILITARES

UN CASO CLINICO

por el Médico mayor ;
DON MATEO ANDREU DOMENECH

(Conelusién) (1).

Pocos momentos después de la cura comenzd 4 agitarse el he—
rido, presentando tendenecias & arrancarse el aposito, obligando-
108 4 fujetar sus munecas & los bordes de la cama, almohadillan—
do perfectamente la cabeza.

A las tyes horas el termometro mareaba 38°; el pulso era algo
mis vigoroso y menos lento, normalizindose la respiracion, pre—
sentando tendencia al decnbito lateral derecho, obligdndonos &
soltar parcialmente una de sus manos.

El resto del dia continud agitado é ignalmente la noche, emi-
tiendo & yeces sonidos ininteligibles.

A la manana signiente, 8 de Agosto, obseryamos ligera con-
traceion pupilar, continuando la insconseciencia, habiéndose empa-
papado el vendaje de un liquido rosdceo. En la tarde de ese dia
vinieron sus padres de Renteria, y al contemplarle insensible.y
con el semblante descompuesto, quedaron consternados y conven—
cidos de perder al hijo. Animados por el éxito de la operaciin y
por la notable robustez del herido, procuramos disuadirles de sus
ideas pesimistas, asegurandoles de buena fe su probable curacion.

En la creencia de agistir 4 su entierro, prolongaron su estan—
cia en Vitoria otros dos dias, durante los cuales la mejoria aunque
lenta fué visible, resurgiendo en parte la intelectualidad, pero
persistiendo la atasia. Pocos antes de partir los pobres viejos para
su pueblo y después de unos momentos de vacilacion por nuestra
parte, permitimos al padre, al padre unicamente, el que se acerca-
ra 4 la cama, haciéndose visible. El efecto, por 1o brusco é inespe-
rado, nos afectd sobremanera, abriendo mayor campo & nuestras
esperanzas. Aquel permiso que atorgamos como piedra de togue,
nos dio idea del grado de intelectnalidad del lesionado, si bien te-
mimos por un memento pudiera afectar 4 aquel cerebro un choque
tan violento. Abriéronse enormemente sus ojos, que se llenaron
de ldgrimas; un grito ronco, gutural, brotd de sus labios, que se

(1) Veéase el niimero anterior.
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entreabieron temblorosos para formular una frase; tendio sus ma—
nos haecia las del autor de sus dias, que apretdo con fnerza, para

rechazavlas de pronfo y volverse bruscamente del lado derecho, &
tiempo que separdbamos al padre, que se retiro Horando de la es—

tancia, mientras la madre presenciaba, oculta y emocionadisima,
la escena.

La cifra téimica desde el dia siguiente de la operacion fluctud
entre 37° v 37,5; el pulso en cambio se hizo frecuente, presentdn-
dose alguna polidipsia, que se atendia por medio de hidrolaga 4
pasto. Su alimentacion desde el tercer dia consistia en un kilo de
leche, 250 gramos de café y el azicar correspondiente.

En lag primeras veinticuatro horas hubo retencion de orina,
que nos hizo pensar en el cateterismo; mas luego sobrevino la in-
contineneia, como igualmente de las heces ventrales, & consecnen-
cia, en parte, de las dosis purgantes de calomelanos, en cuya ad-
ninistracion insistimos, continuando con ellos & dosis fracta desde
el tercer dia. Estos y las sanguijuelas fué la tinica medicacion em-
pleada en dicho easo.

En el mismo dia 9, estimulados por el deseo de cambiar el apo-
sito, (que presenfaba a la vista aspecto poco limpio, nos decidimos
contra nuestra costumbre 4 levantar la cura, trasladandolo al efecto
a la sala de operaciones, 4 fin de efectuarlo en medio de la mas ri-
gurosa asepsia. No habm el menor indicio de flogosis ni supura-
cion, por lo cual, sin levantar la gasa 10{101011111{*& colocada gobre
los puntm de sutura y tubo de {hunagn, renovamos el resto del
aposito.

Kl dia 11 retiramos la eura por completo. El aspecto de la he-
rida no podia ser mas satistactorio, presentindose toda ella enrada
por primera intenciom, y por ambas boquillas del tubo asomaban
codgulos de exudado. Nada de pus; la asepsia era completa. Con
el irrigador, y sin retivar el tubo, limpiamos el trayecto, emplean-
do para ello el agua heryida, retirande de paso la mitad de los
puntos de sutura.

A los tres dias, al repetir la cura, los quitamos por completo.
El estado intelectual del herido mejoraba visiblemente. A la afasia
de los primeros dias habia sucedido un lengnaje cortado, como el
del nino-gque comienza 4 hablar, mezclando las voces castellanas
con las vascas. Indudablemente expresibase mejor en esta lengna;
pero habia algo de amnesia, y, aun valiéndose de intérprete, no
consegunia formular un pensamiento inteligible. La concordaneia
resultaba muy imperfecta, viéndose en él el esfuerzo por buscar
palabras que se negaban 4 acudir 4 sus labios. Algunos creyeron
que, dada la importancia y sitio de la lesion cerebral, este estado
se prolongaria indefinidamente. Nosotros, que en realidad nunca
perdimos la esperanza de salvarle, afirmabamos sin reservas que
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aquello era transitorio, recobrando mds 6 menos pronto el uso per-
fecto de la palabra.

IE1 17, 6 sea 4 los diez dias, al hacer la eura tuvimos una sor—
presa desagradable: pequena cantidad de pus fluia por los extre—
mos terminales del tubo, que retiramos desde luego por si pudiese
ser cansa su presencia de la supuracion menecionada, obrando; aun-
que aséptico, eomo cuerpo extrano. Sondamos ligeramente ambos
boguetes de la herida y nos pareci6 que estaban denndadag peque-
nias porciones del frontal y oecipital, haciéndonos temer la necro—
sis parcial de dichos huesos, imponiéndongs para un plazo mas o
menos lejano 1a necesidad de una nueva operacion, de una secnes—
trotomia cuande menos.

Su vuelta 4 la intelectualidad acentnibase de dia en dia; su
mirada era cada vez mas inteligente, procurando suplir con senas
las deficiencias del lenguaje. Asi nos puso de manifiesto su pérdida
de carnes y necesidad de més alimento, aumentandole enotro kilo
el cafeé con leche y asignandole ademds una racion extraordinaria
de jerez con bizcochos, suspendiéndole a la vez las pequenas dosis
de calomelanos que tomaba.

Desde esta fecha le curamog en dias alternos, viéndonos obli-
gados en cada dos a extivpar las fungosidades que en los extremos
de la herida se presentaban, acentudndose nuestros temores de
una necrosis osea. Afortunadamente, & los pocos dias cesaron de
reproducirse los mamelones fungosos, disminnyendo la supuracion
hasta cesar en absoluto. Su estado general pr ogresaba 4 la par que
1a herida. El dia 20 se levanto el entel mo; 4 los dos dias recorria
su habitaeion, y el 23 le permitimos regresar 4 la sala general,
con el objeto de que estonviera mas distraido é hiciera e]'elricim
fonéticos con un compaiiero vaseo que en la misma habia, y el 23
le autorizamos para salir 4 pasear por las hermosas y a.u\pl;as ave-
nidas, festoneadas de jardines, platanos y eastanos, de este Hos—
pital, que, emplazado en el mejor sitio de la loealidad, constituye
una verdadera casa de salud, siendo de sentir que por falta de
consignacion se ballen nuevamente parvalizadas sus obras, pnes
después del de Madrid y el de El Ferrol, dudamos exista en Hs-
pana otro de mejores condiciones higiénicas.

Bl dia 7 de Septiembre, es decir, al mes justo de haber su-
frido la terrible lesion que puso al herido en inminente peligro de
muerte, exponiéndole, en caso de curar, & una lesion profunda del
cer ehm la cicatrizacion era completa, habiendo deaap‘u ecido todo
temor de la necesidad de nna nueva intervencion quiriirgica. Res-
pecto al funeionalismo del cerebro, no habia ain Ia frlbl]li.l_d[l de
expresarse de antes, pero existia ya concordancia en sus ideas;
hablaba poeo, pero bien, haciendo vislumbrar la seguridad de una
reintegracion completa 4 su estado fisiologico.
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Desde esta fecha nos coneretamos d coloear sobre la cicatriz
un vendaje ligero, recubierto de una capa de silicato potdsico, ¢on
objeto de proteger aguella regifn, desprovista en unos 28 centi-—
metros cuadrados de proteceion osea.

Debido a esa eircunstancia, toda la region temporal izquierda
y parte de la frontal presenta una depresién notable, percibién—
dose, ademds del latido de la arteria temporal superficial, el de la
meningea media, destacindose sobre ella el eolor nacarado de la
extensa cicatriz, que, aunque reciente, encnéntrase perfectamente
consolidada.

Posteriormente, reflexionando que podria resultar peligrosa
para el lerido cnalquier presion sobre dicha parte, y, por consi-
guiente, inhabil para el uso del chacd 0 ofro cubrecabezas mili-
tar, le coneeptuamos inatil para el servieio armado; y en conse-
cuencia, con fecha 30 del expresado mes, le incoamos la propuesta
de inutilidad, como comprendido en el nim. 9, orden 2.°, clase 1.*
del vigente cuadro de exeneiones; pues si bien en él se dice tex-
tualmente: «Lesiones del erdneo procedentes de heridas extensas,
de depresion o hundimiento de los huesos 6 de su extoliacién 6
extraccion, con alteraciones de las tunciones del encéfalor, hay
que tener en cuenta que si éstas no existen en la actualidad, con
seguridad se presentarian de seguir en el servicio y someter su
cabeza a la aceion del cubrecabezas, 4 menos que se la protegiera
eon cualquier aparato protésico, lo cual quedara & juicio de la Co-
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misién preparatoria y Tribunal médico que ha de Juzn'ar en defi-
nitiva el presente caso (1).

Vitoria 9 de Octubre de 1906.

INECEROIOSGTI A

D. José Madera Montero. — Figura de alto relieye
en el Cuerpo por su larga historia, merecimientos y nada yolgar
ilustracion, fué el Inspector Médico de primera clage de la Seceion
de reserva del Estado Mayor, General D. José Madera.

Lia enumeracion de los nmuerosos destinos y comisiones que
desempend el ilustre General del Cuerpo, ocuparian numerosas pa-
ginag, bastando para el objeto el citar los principales, donde demos-
tro siempre gran amor al servicio, elevado espivitu profesional y
exquisita cortesia.

En la antigua Direceion general del Cuerpo, como Divector del
Hospital de Seyilla y mas especialmente del de Madrid, donde
presto grandes servicios, y altimamente en la Junta Consultiva de
Guerra, se consagrd con firme voluntad & defender los intereses de
Ia Corporaciom. Sobre todo presidiendo la Agrupacion de Sanidad
Militar, en el extinguido alto Cuerpo Consultive, hize alarde en
los plenos de su saber y cualidades oratorias envidiables.

Eseritor correcto y traduector habilisimo, principalmente del
idioma inglés, vertio a4 nuestro idioma, entre otras obras, la Zep-
pewtice Clinica, de Siduey Ringer, que obtuvo gran aceptaciom
entre los practicos espanoles.

Naeio el Sr. Madera en Sevilla, en 19 de Septiembre de 1837,
licenciandose en aquella Facultad é ingresando en el Cuerpo el 9
de Enero de 1861, pasando 4 la Seceion de Reserya en Septiembre
de 1903, desempenando, como Inspector Médico de primera clase,
la Jefatura del 4.° Ouerpo de ejército; y fallecio en Madrid el 7 del
actual & consecuencia de un carcinoma del tubo digestivo, pues se
hallaba muy aliviado de la diabefes que durante bastantes aios le
causo grandes molestias.

Se hallaba en posesion de las Medallas de la Guerra civil (con
5 pasadores) y de Alfonso XII, Cruz de Isabel la Catolica, Cruz
roja de segunda clase del Mérito Militar y Gran Cruz y Placas de
segunda y tercera clase de la misma Orden con distintivo blanco,

(1) Los tres fotograbados corresponden al busto de frente y de periil
del lesionado y d los fragmentos extraidos, casi del tamafio natural; fal—
tan pequenos E’agmentos que No Se recogieron.
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siendo uno de los pocos Médicos del Cuerpo que todavia conserva-
ban la extingnida Cruz de Emulacion Cientifica, doblemente esti-
mada por concederse exclugivamente & log individuos de nuegtro
Cuerpo.

L Meprersa Mruitar EspaNona se asocia con verdadero sen-
timiento al dolor que ha experimenfado el Cuerpo de Sanidad Mi-
litar por la muerte de quien tanto le honro en vida.

iDios le haya acogido en su seno!

REFORMAS MILITARES @

Base 11.—Los ascensos y recompensas en tiempo de guerra tendrdn
como fundamento primordial premiar el verdadero mérito y establecer la
mds rigurosa equidad en la distribueion de las gracias que por penalida-
des y servicios de campana se oforguen, sirviendo de norma la escala gra-
dual siguienfe:

Mencion honorifica.

Cruz roja.

Cruz roja distinguida, con el 25 por 100 de los‘puestos que en la escala
de su empleo le falten para llegar al inmediato superior.

Cruz de Marfa Cristina (sin pension), con el 50 por 100 de adelanto en
su eseala, en igual forma que en el caso anterior.

Empleo inmediato.

A .—Lops Generales en campafia serin recompensados por medio de
grandes cruces sin pension y sin adelantos en la eseala, y eon el empleo
inmediato, & propuesta siempre del General en jefe.

B.—Abierta una campaina, segin su importanecia, podrdn dejar de
olorgarse ascensos por antigiiedad y eleccién, reservindose en este caso
todas las vacantes para los méritos de guerra.

(.—Las recompensas para soldados y cabos consistirdn en eruces sen-
cillas y pensionadas. A los sargentos y sargentos primeros se les aplicard
la escala gradual antericrmente expuests, con la diferencia de que la eruz
que determina el 50 por 100 de adelanto en la eseala serd también roja,
con un pasador conmemorativo.

D.— Queda abzolutamente prohibida la permuta de recompensas.

Base 12.—La Orden militar de San Fernando serd siempre laureada,
y se dividira en tres clases: -
Cruz laureada para clase de tropa.

(1) Vease el namero anterior.
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Placa laureada para Jefes y Oficiales.
Gran cruz laureada para Generales de toda calegoria.
Gozarin de las pensiones anuales siguientes:

Cruz para cabos y soldados............ 1.000 pesetas.
Idem para sargentos...... SR s e et 1.500  »
Placa para Oficiales...cvoviiiona o 320000 »
o ot U Fe T e o T S TN e AT 5.000 »
Gran cruz para General de brigada y di-

i itets e e SN Ut ST I 2 e Bl 7.000 »
Idem para Teniente ganaral ...... st 0000 Th

D. — Definir y clasificar el verdadero heroismo y elevar los prestlgms
de la Orden militar de San Fernando, serd el espiritu en que se ha de in-
formar la reforma del reglamento,

(Se concluird.)

SECCION OFICIAL

EBajas por inutilidad fisiea,

Articulo 1.° Con objeto de dar cumplimiento d la letra y al espiritu
que informan el art. 32 de la ley constitutiva del Ejército y la ley de 13
de Febrero de 1902, el Ministro de la Guerra dispondra el pase d la sec-
cion de reserva del Estado Mayor General y 4 la situscién de retirado.
respectivamente, de los Generales, Jefes y Oficiales que, por carecer de
aptitudes fisicas y militares, no sé hallen en disposicién de prestar servi-
cio en activo,

Art. 2. Los Generales de Cuerpo de ejéreito, Capitanes generales y
Gobernadores militares de las plazas de Africa, Directores generales y
Jefes de dependencias, responsables de que todos sus subordinados re-
unan condiciones para desempefiar el servicio aclivo, después de minu-
ciosos informes y, si es preciso, de vevistas de inspeceion eonducentes al
caso, dardn euenta reservada al Ministro de la Guerra, por escrito preei-
samente, del resultado de sus informaciones, y si, como consecuencia de
ello, el Ministro lo considera oportunoc y justo, ordenard la formacidn de
un expediente. también reservado, que se lramitard en la region o dis-
trito 4 que pertenezea el General, Jefe 1 Oficial que, segin aguellos in-
formes, no deba eontinuar sirviendo en activo.

Por lo que se refiere & los Genervales, sera instruetor del expediente
otro General designado precisamente por el Ministro, quien podrd en
esle caso, sin necesidad de aguellos previos informes, ordenar por sila
formaecion de dichos expedientes euando lo considere necesario. En todos
estos expedientes se oird siempre 4 los interesados.

Art. 3. Terminado el expediente, en la tramitacién del cual no ha de
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invertirse mds de un mes, se remitird 4 informe del Consejo Supremo de
Guerra y Marina para que este alto Tribunal manifieste al Ministerio de
la Guerra si el expediente estd hien formado, 6 si, por el contrado, nece-
sita ampliacién, indicando en ftal caso las diligencias que & su juicio de-
ban practicarse.

Art. 4" Sélo 4 instancia del interesado podra publicarse en el Diario
Oficial la resolucién del expediente reservado.

Art. 5.° El Ministro de la Guerra dictard las disposiciones convenien-
tes para la mds fiel interpretacion y cumplimiento de este decreto.—
(D. D. 17 Noviembre, D. O. num. 252.)

PRACTICA FARMAGO-TERAPEUTICA MODERNA

Jarabe de bromoformo compuesto.

B e OmMBIOTIN0 o0 e vies Dt s ks entiieia e 1 gramo.
(07 FIVER e e S e e st AR AL s 50 centigs.
Aleoholde 00 L S e e . 40 gramos.
Alcoholado de raices de geonito.... ... 10 —
Agua destileda de laurel cerezo.......... 100 —
R T RN ol S Sl SO S 250 -
ldem de DesSeSATIZ. v vuveivraunsmnane. 600  —

En los adultos dos & seis cucharadas grandes en el dia.

HECHOS DIVERSOS

Ha fallecido en el veeino pueblo de Torrelaguna el Subinspector reti-
rado I). Bonifacio Hernanz Pastor, antiguo amigo nuestro, cuya pérdida
lamentamos.

La Exposicién Universal de Amberes estard abierta durante los meses
de Abril, Mayo y Junio de 1907, y comprenderd varias sececiones, entre
ellas las de higiene, alimentacion, oficios, ete., siendo Presidente de ho-
nor la Condesa de Frandes.

Pidanse mds detalles & la Secrelaria general, rue Arenberg, 30,
Anvers.

Hemos recibido el primer nimero del periddico Cajal, Revisia de Me-
dicina y Cirugia de la Facultad de Medicina de Madrid, dirigido por el
Sr. Siinchez Rivera.

Deseamos larga vida al nuevo colega.
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Ha fallecido en Valencia. donde se hallaba con licencia por enfermo,
d causa de padecer una disbetes con graves fendmenos renales, el Subins-
pector Médico de primera clase D). Jenaro Bermndez.

Acompafiamos 4 su familia en su dolor, y en el niimero proximo pu-
blicaremos el correspondiente articulo necrolégico.

Movimiento del personal médico-farmacéutico.

Saxmap Miarar. — Destinos, —Subinspectores Médicos de segunda
clase: D. José Gonzalez Avils, al Hospital de Melilla; D. Ceferino Rives
Torner, 4 la asistencia del personal de Plana mayor del 5.° Cuerpo dv
ejéreito, y D. Eliseo Muro Morales, 4 situacion de excedente.

Médicos mayores: D. Pedra Zopatero Vicente, al Hospital de Algeci-
ras; D. Rofael Sdnchez Gareia, al de Figueras, y D. Vicente Esteban do
la Reguera. al Parque de Sanidad Militar (1).

Médicos primeros: D Fermin Castano y Alba, al batallon Cazadores
Alba de Tormes; ). Manuel Inigo Nougnés, al primer batallén del regi-
miento de Garellano; D. José Gareia Torices, al primero de Asia; D. Julio
Aldas Carranza, al regimiento de Palma; D. Pedro Bouthelier Saldana, 4
la seceidn de la brigada de Menorea; D). Federico Illana Sdnchez, al hata-
Hén de lbiza; D. Fernando Mufioz Beato. al primer batallén del regimien-
to de Espana, y D. Juan Luis Subijana, de Secretario de la Jefatura de
Sanidad de Menorea.

Médicos segundos: D. Jesus Bravo Ferrer, al segundo batalléon del re -
gimiento de Ceuta; D. Adolfo Rineon de Soto, al segundo batallén de

- Otumba; D. Eduardo Sdanchez Martin, 8 la segunda seccion de la séptima
compafia; D. Francisco Tejero y Malo, sl Hospital de Barcelona; don
Victor Manuel Nogueras, al fuerte de Coll de Ladrones; D. Emilio Blan-
co Lon, al segundo batallon de Grayelinas: D. Eduardo Sdnchez Hidalgo,
i las Comandaneias de Artilleria é Ingenieros de Ceuta (R. O. 22 Noviem-
bre, D. O. num. 256).

Licencias. — Coneediéndola de tres meses por asuntos propios para
Burdeos y Paris al Médico mayor D. Bernardo Riera Alemany (R. 0.9
ideni., D. O. nuim. 246).

Retiros. —Modificando el sefialamiento hecho al Farmacéulico mayor
D. Leovigildo Garcia Pimentel, y concediéndole con arreglo al sueldo de
Subinspector de segunda (R. O. de id., D. O. nam. 251).

Bajas.—Se anuncia por defunecion la del Inspector Médico de primera
clase D. José Madera Montero (R. O. 15 id., D. O. num. 249). Por licen-

(1) En Reales drdenes comunicadas. que no han aparecido en el Diario
Ofiviel, han sido destinados los Médicos mayores: I). Miguel de la Paz
Gandolfo, 4 la Comision de Estado Mayor de Marruecos: D. José Blanco
Larrusecain, al Consulado de Mogador, y D). Franciseo Trivifio Valdivia,:
a la Leﬂacwn de Tanger. :
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cia absoluta, la del Farmaeéutico segundo D. Manuel del Rio Sudrez
(R. 0. 15 id., D. O.num. 249), y por muerte del Médico mayor D. Enrique
Rebolledo Langier y del primero D. Matiag Ferrer Delgado (Relacién de
Subsecretaria de 19 de id , D, O. niim. 253).

Supernumerarios. — Concediendo el pase & dicha situacién al Farma-
céufbico primero D. Eduardo Torres Eserifia (R. O. 16 id., D. O. num. 251).

Mairimonios, — Concediendo Real licencia para contraerle al Farma-
céutico primero D. Félix Gémez Diaz (R. 0. 15id., D. O. niim. 249),

Antigiiedad. —Senalando para los Tenientes Coroneles la de 21 de
Enero de 1896 para optar 4 los beneficios del art. 3. transitorio (R. O. 14
idem, D. O, niim, 249).

Indemnizaciones. — Por diversas comisiones desempenadas se han
concedido: al Subinspector Médico de segunda clase D. Rafael Diaz
Atienza; Médicos mayores D. Salvador Sinchez Iznardo y D. Joaquin
Hurtado; primeros D. Bonifacio Onsalo, D. Francisco Uguet, D. Juan
Jaudenes, D. José Caileja y D. Antonio Solduga; y segundos D. Carlos
Gomez, D. Céndido Jurado, D. Sanliago Montero y D. Angel Calvo
(RR. 00. 7 y8id., DD. O0. numeros 243, 44 y 45). — Idem 1id. al Médien
mayor D. Emilio Crespo; primero D. Lorenzo Punecel, y segundo don
Mariano del Alba (R. O. 8 id, D. O. niim. 246). — Idem al Médico mayor
D). Antonio Utrilla; primeros D. Armando Costa, D. Juan Ledn, D, Mau-
relio Belsol y D. Quintin Aracama, y segundo D. Wenceslao Bravo
(R. O. 10id.. D. O. ntim. 247).

Sucldos, haberes y gratificaciones — Coneediendo la gratifieacion de
diez afios de efectividad en su empleo & los Farmacéuticos primeros don
Juan Gamundo Ballester, D. Bernardino Hervas Soldado, D. Miguel Ibo -
rra Gadea y D. Tomds Vidal Freixinet(R. 0.151id., D. O. num. 250). Idem
idem 4 los Médicos mayores D. Francisco Bordas Gironés, D. Pablo Ba-
reenechea Aleain, D. José Pastor Ojero, D. Luis Sdnchez Fernéndez, don
Pedro Cardin y Cruz, D. Rafael Lépez Jiménez, D. Paulino Ferndndez
Mariseal, D. Feliciano Fidalgo Casas, D. Pedro Leon y Jiménez, D. Juan
Valldaura Carbonell y D. José Lorente Gallego, y Médico primero D. Ig-
nacio Gato Montero (R. O. 21 id., D. O. nim. 255).

tras disposiciones oficiales. — Por R. O. 14 id. (D. O. nium. 249)
se aprueba el presupuesto de 1.040 pesetas formulado por el Parque para
adquirir ocho bateas con correas y aceesorios para hotiquines, con ecargo
al fondo de éxistencias por ventas de malerial.

—Por R D). de 17 id. (D. O. num. 251) se autoriza la presentacion a
las Corles de una ley de bases para reforma de la de Reclutamiento.

Con este nimero repartimos un prospecto acerca del empleo de
la Kspirina, preparado por la importante Casa Federico
Bayer y Compania, de Barcelona,

tmpreuta de la Sucesora de M. Minuesa de los Rios, Miguel Servet, 13.— Tsléfono 651,



