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LA INSTRUCCION PRACTICA SUPERIOR

EN EL CUERPO DE SANIDAD MILITAR

Cursos breves y Conferencias

La importancia de este nuevo servicio de indole puramente
técnica, destinado & completar bajo el aspecto de mutua comunica-
cion de conocimientos cientificos, no como un forzoso deber (cons-
tituyendo su mas simpdtico carvicter la espontaneidad, en el que
transmite 4 sus companeros caundal propio de estudios especiales
acerca de una rama del saber, interesante al Médico militar en
el concepto clinico, 6 en el pecaliar al Instituto, y lo voluntario
de la asistencia & dicha ensenanza); es tan manifiesta, que nos
evita largas consideraciones sobre aquél. El mejor elogio que de
esta provechosa y afortunada iniciativa puede hacerse, estd en el
aplauso obtenido de la prensa, ajena & intereses de corporacion, y
en la acogida lograda por buena parte de la opinion piblica.

Las condiciones de este periodico; el tratarse de ilustradisi-
mos eompaneros — cuyos méritos se revelan una vez mas en el he-
¢ho de explicar estos cursos breves,—y en sa mayoria de muy que-
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ridos amigos, nos vedan el hacer otras reflexiones, ni personales
elogios de'cada conferenciante. Todos son dignos de ellos, tanto
POr NOSOLros como por quienes asisten 4 escucharles, limitando
nuestra mision 4 ver con profunda simpatia y verdadero entusias-
mo cuanto entraie prestigio colectivo, debido al estuerzo de mu-
chos y 4 la compenetracion de todos en favor de una tendencia de
progreso cientifico, atil para el que aprenda, honrosa para el que
ensene, digna de la admiracion, y acaso de cierta envidia méds 6 me-
nos sana, de colectividades celosas de cuanto el Cuerpo de Sanidad
Militar espafiol procura en bien del soldado. Cuanto mis sea el ca-
pital de ideas, mayor serd la renta de respetos; y sobre todo si,
4 pesar de eso, no obtuvieran los Médicos militares toda la estima-
cion y gratitud que los desvelos nacidos de su mision y de lo mucho
que la Patria les debe, merecen, compadezcamos & quien no tenga
fondo moral para comprenderlo y contentémonos con la estimaeion
propia, tmico y bien pequeno egoismo de quienes, por su profesion
en todas partes, y en el Ejército en particular, son el prototipo del
altruismo practico.

Comenzamos hoy una informacion lo mdas amplia posible sobre
este asunto, y ateniéndonos al proverbio galaico «d fouf seigneuwr
tout honnewr», consagremos al mismo el primer lugar de este ni-
mero, cuyas dimensiones aumentamos con el expresado objeto, re-
tirando, 4 pesar de eso, otros originales de menos palpitante ac-
tualidad. .

Primera region.
Cursos en el Instituto de Higiene.

1. Micrografia clinica, por el Médico mayor D. Pablo Sali-
nas. — Kn la leceion primera se ocupo de las relaciones y aplica-
cion de la micrografia & la Clinica, habiendo disertado en la primer
conferencia acerca de la importancia de aquélla dentro de ésta.
Comenzo por el estudio nosologico de la enfermedad, considerin-
dola como categoria de sustancia 0 realidad concreta, y como ca-
tegoria de relacion 0 conocimiento; deduciendo que el concepto 0
juicio clinico seria tanto mds perfecto cuanto més lejos se llevase
el andlisis & las cuatro partes constituyentes de la enfermedad, en
el primer aspecto: etiologia, patogenia, semeiologia y patocronia;
aceptando como tnico medio para verificar su conoeimiento el de
la observacion y experimentacion.
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Definio ambos métodos de investigacion, demostrando que la
semeiologia y la patoeronia solo puede reconocerse por la obser—
vacion, y la etiologia y patogenia por la experimentacion.

Para el conocimiento de la fenomenologia y evolucion de las
enfermedades, la microgratia realizaba el desiderdtum del clinico,
0O sea el conocimiento cientifico de la enfermedad, llevando el and-
lisis hasta los elementos histologicos (células), hasta la estructn-
ra de los principios 6 compuestos por regresion (eristales), y has-
ta la forma de los enerpos extranos, muertos 6 vives, gue se fijan
en el organismo (microorganismo).

Anadio que, aparte de toda idea filosifica, el conocimiento de
las eondiciones que deferminan la enfermedad, de su modo de
obrar sobre los organismos y del mecanismo de las reacciones
morbosas, solo podia aleanzarse por la experimentaciom, como
ocurre en las ciencias fisico—quimicas.

Aplicado este método & la patologia, se descarta de toda onto—
logia para adquirir el cardcter de ciencia experimental, debiéndo-
se en ese concepto 4 la micrografia los conocimientos positivos
actuales sobre la efiologia y patogenia, debiendo considerar 4 Pas-
teur como el verbo y el creador de la patologia experimental.

Tmporta, dijo, el fijar cobmo la mierogratia ha transformado el
Jjuicio y el eriterio clinico que informa nuestro modo de obrar, lo
mismo en relacion con el diagnostico que con la Terapéutica pro-
filactica y curativa. A pesar del desdén y desyio con que hoy se
mira cuanto & critica y examen se refiere, signié diciendo, esto es
transcendental. Anfes, efecto de haberse recibido en la juyentud
una edncaeion diferente, las doectrinas adquiridas en dicha época
han perdurado & pesar nuestro, y, en eierto modo, por incapacidad
«cerebral, nos encontrabamos casi imposibilitados para concebir las
verdades de la nueva ciencia experimental, y para dedueir de ella
las consecuencias logicas en relacion con la medicina prictica, 6
sea la clinica propiamente dicha.

Para desarrollar esta tesis comenzd por exponer el concepto
hipoerdtico de las enfermedades que constituyen el objeto princi-
pal de la micrografia, 6 sea las enfermedades infecciosas 0 epi-
démicas.

Dio6 la definicion de la epidemia en la époea hipocritica y ga-
lénica, que se determinaba por el caracter de frecuencia, siendo
la epidemia, no la enfermedad ni la causa, sino la resultante.

Expuso segnidamente que este concepto se perdio de vista al
intentar clasificar estas enfermedades, limitando su sentido & cier-
to grupo de afecciones epidémicas, que se caracterizaban por la
frecuencia, lo oculto de la cansa, y el cardcter extrano de los sin-
tomas en relacion con la patologia propia del pais afectado. Men-
ciond las definiciones de Fuster, Fouquet, Marchal de Calyi,
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Monneret, y altimamente la de Anglada; para el cual las epidemias,
como los dngeles exterminadores de los libros santos, se lanzan
cuando suena la hora sobre las masas humanas y hunden en la
tumba i generaciones enteras. Aparicion intermitente a largos pla-
Z0§, invasion repentina, etiologia ignorada, y sin relacion aprecia-
ble con las causas comunes, dominacién universal, letalidad rebel-
de 4 todos los esfuerzos del arte, especifidad profunda y aspecto
extrano, sin analogia con las enfermedades comunes.

En la imposibilidad de asignar estos caracteres 4 la mayor
parte de las enfermedades epidémicas, se distinguieron éstas por
los nosologos en grandes y pequeinas epidemias, 6 pestes y epide-
mias vilgares; caracterizadas las primeras, por lo impenetrable de
la causa, la dominacién universal y lo extraiio de su expresion
dramdtica, en relacion con las demds enfermedades; y las segun-
das, por la frecuencia, caracteres clinicos propios del pais 0 de las
estaciones, y ser ocasionadas por causas comunes, meteorologicas,
alimenticias 0 bromatologicas, y focos infeceiosos 6 miasmas y con-
tagios.

De estos caracteres asignados por los nosblogos a las epide—
mias, hubo de dedueirse, con Proust, que tenian evolucion cicliea
con Sydenham, y en nuestros dias con Besnier, que podia tra-
zarse la cnrva de la marcha de las epidemias, como se trazaba el
mapa del mundo sideral y el de las vicisitudes atmosféricas, y
que efecto de esta fatalidad de su origen, marcha y declinacion,
podia calenlarse el influjo de las epidemias sobre lag masas inva-
didas, pues d pesar de su horrible mortalidad, de la que cito varios
ejemplos, sus efectos, segn Villerme, eran pasajeros, en atencion
4 que los vacios abiertos por las epidemias en una comarca se
Henaban eon los extranjeros, con el mayor nimero de matrimonios
y de nacimientos, y la mayor salubridad, examinando las leyes de
Villerme sobre estatica social, que podian sintetizarse en la tormu-
la de que la tecundidad de un pueblo se regula por la mortalidad.

Sometio 4 examen y critica todos estos concepfos sobre las
epidemias, demostrando su desacuerdo total con las verdades reve-
ladas por la patologia experimental, mostrando eomo eran fantisti-
cas y artificiosas las diferencias establecidas entre las pestes y las
epidemias vulgares, como penetrando el misterio de lus causas
desaparecia la fatalidad de su origen 6 el genio epidémico, c¢Hmo su
evolueion era andloga y semejante & la marcha de las demds enfer-
medades infecciosas, como el contagio no era inmutable, perenne
y fijo cual se ereia, sino variable, susceptible de exaltarse y de
disminuir, como ha revelado la microbiologia, y como, en fin, por
disposiciones y medidas, tanto administrativas eomo higiénicas y
terapéutieas, ensenadas en los laboratorios, podia llegar & domi-
narse el genio maléfico de las epidemias y el dngel exterminador
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que, Amodo de numen tragico, presidia al desarrollo de las mismas.

II. rologia clinica, por el Médico mayor D, José Panzano.—
En la primera conferencia, después de indicar brevemente el moti-
vo de esta serie de ellas, se ocupd, como estudios previos, en la
deseripeion del material de laboratorio y procedimientos generales
de analisis empleados en Urologia. Manifesté que el material de
laboratorio comprende dog grupos: instrumental y reactivos:; que
se subdivide en otros dos: 1.", instrumentos quimicos propiamente
tales; 2.°, instrumentos de fisica.

Los de gquimica: hornillos, estufas de todas clases, campanas
para desecaciin, limparas, picos de Bunsen, buretas, probetas,
capsulas, copas, tubos de ensayo, varillas, ete., ete.

Entre los instrumentos de fisica los hay de observacion y de
analisis. De observacion, el microscopio, eon todos sus accesorios;
y de andlisis, polariscopios, sacarimetros, glucometros, espectro y
microespectroscopios y crioscopio.

Una sucinta deseripeion de estos aparatos y de su modo de fun-
clonar (practicamente) sirvié de remate & la explicacion del pri-
mer dia.

Fué objeto de la segunda conferencia el exponer los procedi-
mientos generales de andlisis empleados en Urologia. Los dividio
en tres grupos, con arreglo al signiente cnadro:

1.* Procedimientos| Elemental ....cooovvaieennni... No empleado.
AL O?"' De un solo elemen-
vididos segun to 6 ensayo
sea el andlisis

De todos los andli-
sis completos.
De wvarios andlisis

incompletos.

de cuerpos j Cualitativo.....
orgdnicos &
inorgdnicos..| Tnmediato. «../

e ({ Ponderal.
Cuantitativo.... Vb lagitico.

Cuerpos orgdni-( Cristales.

cos O inorgﬁ-? Cuerpos

@) A. Microscopico .{ mnicos.... ... amorfos.
Ay . | Histoldgico.
| Cuerpos organi- 8 =
e Bacterio-
2" Procedimientos e légico.

fisicos oz saics. b) A. Polariscopio.
c) A. Espectral

d) Criosedpico.
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Describid & continuacion cada uno de ellos, determinando las.
formulas de este ultimo en cuanto se refiere a la diuresis molecular
total, 4 la de las moléculas elaboradas y & la relacion entre ambas,
con sus aplicaciones 4 la clinica y 4 la fisiologia de las funciones.
del corazin y rinones. Acompand la detallada exposicién con eci-
tas repetidas de casos practicos.

III. Radiografia y ]Barlwswpm por el Médico mayor D. Jai-
me Mitjavila. —En la primera conferencia, después de intentar
demostrar la convenienecia y necesidad de estos cursos abreviados,
hizo un resumen del plan que en él habia de seguir. Ocupose de
las vicisitudes por que han pasado los estudios que se han hecho
sobre la luminiscencia eléctrica, hasta llegar al feliz descubri-
miento de Riontgen.

Antes de entrar en el concepto moderno de la electricidad, ba-
sado en la teoria de la unidad y correlacion de la energia, -demos-
trd la necesidad de invadir el campo de la electrologia para cuan-
to con ella pueda relacionarse, y hacer mds ficilmente compren—
sible el objeto de las conferencias.

Termind pasando revista 4 los fendmenos eléctricos fundamen-
tales y 4 las leyes de Counlomb.

En la segunda conferencia disertd acerca de los fenémenos de
influencia, explicados grificamente, sentando la base de todos los
conocimientos actuales electrologicos en el concepto del polencial,
definiendo el aspecto matemético y de aplicacion al potencial eléc-
trico, fundando en ello el concepto de corriente, cantidad, tension
densidad, ete.

Definida la corriente eléctrica, se hizo el enunciado de la ley
de Ohm, explicando gréificamente lo que debe entenderse por 2e-
sistencia, tuevza electromotriz é intensidad de la corriente, dan-
do con alguna amplitud las leyes de Kirehoff.

Empezando & esbozar el estudio necesario del magnetismo, ter-
mind su conferencia de aquel dia el Dr. Mitjavila.

Curso en el Hospital Militar de Madrid-Carabanchel.

IV. De exploracion clinica y andlisis diagnostico, por el Mé-
dico primero ). Eduardo Semprum. — En dicho Hospital, seccion
de diagnostico y andlisis clinico, dio el Sr. Sempram las signientes
conferencias, durante el pasado mes de Marzo. Se ocupd el martes 5,
de la «Téenica microfotografica y ejecuncion de una fotografia de
histologia patologicas ; el sibado 9, de un «Caso clinico de para-
plejia ataxo-espasmodica y su diagnostico diferencial con la tabes,
la enfermedad de Friedreich, la esclerosis en placas, la heredo-
ataxia cerebelosa, los tumores del cerebelo, lamielitis transversay
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la enfermedad de Charcot=. El martes 12 disertd sobre el «Dosado
clinico de la hemoglobina de la sangre»;—el sabado 16 se ocupé de
un caso clinico de «Paraplejia siabita por hematomielia y su diag—
nostieo diferencial con la mielitis aguda apoplética, el hematorra-
quis, la histeria y la siringomielia», En el martes 26, el tema fué
la numeraeion de los glébulos de la sangre; y el sdbado 30, « Caso
clinico de cistocopia y cateterismo uretral del rinon derecho. Tu—
berculosis de la capsula suprarrenal, diagnostico diferencial con la
caries y tubercunlosis vertebral, el flemén iliaco, la psoitis y los
abscesos perinefriticos, la pielonefritis y la nefrolitiasis.

En Abril, las conferencias versaron: el martes 2, «Andlisis
espectral de la sangre», haciéndose experiencias en animales in—
toxicados con el 6xido del earbono y nitrito de amilo, y determi-
nindose la capacidad respiratoria de la sangre en el hombre sano
y enfermo.

El sabado 6, «Rotura del ligamento vertebral comin ante-
rior=. Andlisis diagnostico de sus signos fisicos y funcionales.

Kl martes 9, «Reconocimiento microgrifico y bacterioscopico
de la sangres.

El sibado 13, «Mal perforante plantars.

El martes 16, «Determinacion practica de los caracteres fisi-
cos y organolépticos de una orinas».

Y, por dltimo, el sibado 20 fué tema de la conferencia un
caso elinico tomado al azar, disertando sobre este tema «El boceto
del diagnostico».

Cursos en el Laboratorio Central de Medicamentos.

V. Inlozicaciones alimenticias, por el Farmacéutico primero
D. José Ubeda y Correal,

El sumario de la primer conferencia fué:

Acierto con el que se han establecido estos enrsos abrevia-
dos. — Sus ventajas y dificultades para la eleccion de tema.—Con-
cepto de la originalidad y del aspecto practico de estos cursos. —
Plan de exposicion & que ha de sujetarse el actual.

Intoricaciones alimenticias, — Qué son.—Su importancia.—
Su frecuencia. — Su clasificacion.

Intoxicaciones alimenticias de orden quimico (primer gru—
po). — Producidas por mezela accidental. '

Estudio de la harina de trigo.—Frutos, semillas y eriptoga—
mas, con las que pueda mezelarse. — Mecanismo de produceion de
estas mezclas. — Estudio de la ecizana, la aranuela, el trigo vacu-
10, la arveja menor, el tizon neorin, las caries, el carbon, el cor-
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nezuelo y las diferentes mucedineas. — Prineipios activos & que
deben sus propiedades, — Nocuidad probable.

Mezcla eventual de las harinas con el plomo y el cobre. — Me-
canismo de esta mezela. — Datos pricticos. — Epidemias de sa-
turnismo, — Toxicidad diseutida del eobre,

Pan elaborado con las havinas anteriores. — Inconvenientes
de la calefaccion de los hornos con materiales de derribos, postes
telegrificos y telefonicos, traviesas de caminos de hierro O tran—
vias y cobre.

Hé aqui ahora la enumeracion de lo tratado en la segunda con-
ferenecia:

Intozicaciones alimenticias de orden quimico (segundo gru-
po). — Por mezela fraudulenta.

Diversos objetos que pueden tener esas adiciones. — Harinas
con alumbre, sulfato de cobre, sulfato de zine y Oxido de zinc. —
Pdhn con estas mismas sustaneias. — Método inglés. — Método
belga. — Datos précticos.

Chocolate con colorantes minerales nocivos.—Oxido de plomo.
Oxidoe y sulfuro de mercurio.

Ostras con sulfato de cobre. —Objeto de esta adicion.

Leguimmbres en conserva reverdecidas por el eobre, — Objeto de
esta adicion. — Cantidades que suelen encontrarse en los prepara-
dos. — Medidas adoptadas en contra de esta practica. — Procedi-
mientos empleados para el reverdecido a4 base de cobre. — Proce-
dimiento higiénico que deberia admitirse,

Adicion de antisépticos. — Cuéles son los més empleados. —
Su objeto. !

Acido sulfuroso y sus sales, — Nombres con los que se cono-
cen en el comercio sus preparados. — Aceion antiséptica. — Ac-
cion fisiologica. — Composicion.

Aeido borico y boraz. — Nombres comerciales de los com-
puestos & base de estas sustancias. — Freeunencia y dosis con que

se emplean. — Accion fisiologica. — Composicion de algunos de
ellos.

Lluoboratos, fluosilicatos y fluoruros. — Accion antiséptica
y fisiologica. — Aplicaciones.
" Cromatos.—Empleo especial de estas sales.
Acido salicilico. — Accién antiséptica y fisiologica. — Medi-
das dictadas contra su uso.

Fenoles y sus derivados. — Cudles son los que mds se han
utilizado. — Inconvenientes que presentan.
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Aldehido formico. — Estudios acerca de sus propiedades an-
tisépticas. — Opiniones sobre su accion en el organismo,

Sacaring. — Nombres con los que circula en el comercio como
agente antiséptico. — Opiniones en contra de su empleo.

Abrastol. — Accion especial y usos.

Conclusiones generales acerca del empleo de los antisépticos
para la conservacion de los alimentos.

V1. Problemas numdricos de Fisica y Quimica, por el Far—
macéutico primero D. Joaquin Esteban Clavillar. —Ha eomenzado
este curso, destinado 4 estudiar los relacionados con la Densime—
tria, Hidrostitica é Hidrodindmica, Calorimetria y cambios de
estado, Fotometria, Catoptrica, Dioptrica y aparatos opticos, Elec-
trometria y Electrolisis.

Aun cuando estd anunciado que en el mismo Centro dard al-
gunas conferencias el Farmacéutico primero D. Antonio Casano-
vas sobre el Andlisis higicnico de las aguas potables, no tenemos
noticia de que hayan comenzado afn.

En uno de los préximos nimeros detallaremos el plan de los
CuUrsos (ue se anuneian para el aio proximo en el Laboratorio Cen-
tral de Medicamentos, fignrando en el mismo catorce series de
conferencias sobre diversos temas,

Fuera de la Corte, por razones ficiles de comprender, entre las
cuales pueden incluirse deficiencias del material preciso para estn-
dios pricticos de alguna entidad, aun enando no han podido comen-
zar los cursos, se anuncian varios, eomo veran nuestros lectores.

2." Region. — Aun cuando todavia no puede precisarse nada,
se han prestado 4 dar conferencias sobre Diagnostico clinico y Kn-
fermedades de las vias urinarias, caso de contar con los elementos
necesarios, el Médico mayor D. Fidel Lombana y el primero senor
Peralta, ambos en Algeciras.

3." Region. — Los cursos breves anunciados son éstos: 1.°, Ci-
rugia de urgencia, por D. Antonio Almansa, Médico mayor;
2.°, Dingnastico medico, por el de igual clase D. José Ferndandez
Salvador; 3.°, Procedimientos vdpidos de analisis clinico de las
principales seereciones organicas aplicadas a la fisiologin y d
la clinica, por el Médico primero D. José Gonzilez Granda;
4., Sobre Enfermedades nerviosas, el de igual clase D. Reca-
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redo Veldzquez de Castro; 5.°, Sobre Zu/fermedades sifiliticas,
D. Daniel Ledo, del mismo empleo; y 6., Z¢cnica micrografice
iy bacteriologica, el Médico segundo D. Justo Carmena.

4." Region. — Solo tenemos noticia de que se propone dar un
curso de Prdceticas de bacleriologia el Médico primero . Antonio
Casares.

5." Region. — Aun cuando sabemos que versarin sobre traba-
jos de mieroscopio, andlisis diagnostico, radiogratia, prdcticas de
diseccion y operaciones en el cadaver, no ereemos estén ultimados
ain los trabajos preparatorios.

6." Region. — En Burgos, hasta ahora, han ofrecido dar con-
terencias el Médico primero D. Diego Navanjo sobre Radiografia,
y el de igual empleo Sr. Moreno Ochoa. “

En Vitoria: Médicos primeros D. Virgilio Hernando Quecedo,
Téenica microgrdfica y microbioldgica, y D. Leopoldo Gareia To-
rices, Oflalmologia; Farmacéutico mayor D. Bartolomé Aldea-

nueva, Andlisis quimico en sus aplicaciones; idem primero Don
Francisco Aracama, 4 limentos y venenos.

7." Region. — Cursos de: Zlectroterapia, Médico mayor Don
Agustin Bedoya; de Micrografia clinica, el Médico primero
D. Arturo Pérez Olea; de Radiografia, el Médico segundo Don
Laureano Céceres; y de Quimica mddica, el Farmacéutico primero
D, Fernando de la Calle.

8." Region. — Solo sabemos de unas lecciones de Urologia por
el Farmacéutico primero D. Saturnine Cambronero, y aun cuando
se eitan ofras de microbiologia por un Médico segundo, como se
halla en poblacion separada de la capital del distrito. no creemos
puedan darse.

De todos modos, para vencer las dificultades que hoy existen.
serd menester contar con material.

Baleares. — Lo exigno del personal en aquella Capitania ge-
neral hace que, al menos por ahora, no se proyecte ninguna en-
senanza.

Eunviamos gracias muy expresivas & cuantos respetables amigos
han tenido la bondad de facilitarnos los anteriores datos.

Continuaremos esta tarea, rogando 4 los conferenciantes la re-
mision de extractos sucintos acerca del objeto de cada leceion.

>
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CONTRIBUCION

AL

ESTUDIO DE LA PATOLOGIA DEL GEREBELO

(Coneclusion.) (1)

Esta triple accion que Luciani admite no puede considerarse,

como €l eree, efecto de un solo proceso interno; si en la experimen-

tacion en los animales pueden apreciarse juntas, no es raro encon-
trar disociaciones de ellas en la clinica, falta de relacion en la in-
tensidad que presentan, siendo, por lo tanto, imposible admitir,
como €l quiere, que la astasia cerebelosa es dependiente y conse—
cutiva 4 la astenia y 4 la atonfa. Ferrier, de acuerdo con Lucia-
ni en lo referente  la aceion coordinadora del eerebelo, no lo estd
en las vestantes. Las dos cbservaciones que hemos recogido pare—
cen confirmar este modo de ver: en ambas existia la ataxia cere-
belosa que, por otra parte, se observa en todas las enfermedades
con localizacion en este Grgano (heredo-ataxia-cerebelosa, enfer—

medad de Freidreich, tumores de los lobulos occipitales eon feno-
menos eoncomitantes de compresion del cerebelo, ete.); pero no
ha ocurrido lo mismo en cuanto & las otras dos funciones: el enfer-
mo niim. 1 presentaba una parvexia (astenia cerebelosa), que no
debe confundirse con las parvalisis cerebrales, y que radicaba en el
brazo y pierna del lado homologo & la lesion; no asi en el enfer-
mo nium. 2, en el que la aceibn asténica solo se observo en los l-
timos dias y con pequeia intensidad. Ademas, en ambos enfermos
la accion astédsica estaba limitada 4 la extremidad inferior, mien-
tras-que la astenia, muy pronunciada en el primero y apenas en
el segundo, era comin 4 las dos extremidadas de lado afecto. Por
ltimo, la ataxia para los movimientos de la locomoecion era exten-

-siva en ambos al miembro inferior opuesto & la lesion, aunque en

menor grado, cosa que no ocurre nuneca con la astenia ni con la
atonia,

Estos hiechos parecen confirmar la opinion de Rumino, para el
que la aecion estatica y bésica del cerebelo serian en un todo in-
dependientes de la funcion asténica y tonica, pudiendo anadir, por

(1)  Véase el ntimero anterior, '
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nuestra parte, que mientras aquélla se manifiesta de un modo cons-
tante en todos los casos, estas dos no se aprecian en muchos.

Respecto al punto en que se localice esta funeion, los neuropa-
tologos italianos estdn todos conformes en admitiv es el yvermis;
sin embargo, miltiples observaciones indican que la lesién de uno
solo de los 16bulos produce ataxia en el miembro inferior del mis-
mo lado y aun en el del lado opuesto, si bien con menor intensi-
dad en este ultimo: las dos observaciones propias apoyan este modo
de ver, pues en ambas se encontrd la lesion localizada en uno de
los lobulos y el vermis intacto. Es mas, las lesiones del pedinculo
cerebeloso medio bastan para dar lugar 4 la presencia de este
sintoma.

La astenia es ofro fenémeno muy caracteristico de estas lesio-
nes en los casos en que se presenta: produce verdaderas parexias,
que es preeciso no confundir con las pardlisis de origen cerebral.
En primer logar, las pardlisis cerebrales son cruzadas, las cere-
belosas no. Kl cerebelo, que por el pedinculo eerebeloso anterior
se comunica con el lado opuesto del cerebro, después de hacer es-
cala en el niicleo rojo, sitio en el que ya se ha verificado el entre-
cruzamiento, y tal vez también haciendo escala en el talamo 6ptico,
como quieren algunos autores, se relaciona en ecambio con el lado
homologo de la medula, ya por medio del haz divecto, deserito por
Marchi, ya, como quieren ofros autores, Mingazzini, Cilliger y
Amaldi, por medio de una via que estaria formada por las signien-
tes neuronas: una cerebelo olivar O cerebelo arqueado, que condu-
ce las fibras desde el cuerpo rectiforme 4 la oliva y nucleus are-
aatus del lado opuesto, y una segunda nenrona olivo-piramidal, que
se constituiria con fibras que, tomando su origen en estos nicleos,
fueran & constituir las fibras peri-piramidales del lado opuesto, en-
trando en la medunla con las pirdmides. De este modo se verificaria
un doble entreeruzamiento. La existencia de esta via cerebelo-
piramidal explicaria satisfactoriamente los fenomenos de astenia y
atonia indicados por Luciani. Ademds existirian fibras cerebelo-
piramidales directas. Aparte de este cardcter distintivo de las pa-
ralisis cerebelosas, existe otro muy importante. En las cerebrales
son.atacados los miembros superior é inferior, pero no el tronco,
efecto de que el centro motor suyo no se encuentra en la zona ro-
lindica, sino en el girus marginalis, segin Horsley, 6 en el 16bulo
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frontal, Numk, mientras que las paralisis cerebelosas atacan 4 los
mitsculos del froneo; de aqni la constante caida de los enfermos
que la presentan hacia el lado de la lesion, como se observaba des-
de los primeros momentos en la primera observacion nuestra, y
altimamente en la segunda. De todos modos, debemos hacer cons—
tar qué aunque la accion del cerebro y del cerebelo se manifiestan
de un modo preponderante sobre uno de los lados, en uno y en otro
la accion es bilateral.

Junto con la astenia se observan alteraciones en los reflejos
rotulianos : la mayor parte de las observaciones se muestran con—
formes en que e exageran: esto ocurria también en nuestras dos
observaciones; pero se citan algunas de reflejos normales y aun
disminuidos.

Los ataques epileptiformes se presentan en todos los casos de
tumores cerebrales ; son muy caracteristicos cuando existe lesion
de la zona rolindica: pero se han podido obgervar en casos de le=
siones cerebelosas (abscesos, tumores), con caracteres tales, que
puede hacérseles depender mds bien del sitio en que radican que
1o de Ja lesion en si. Tal ocurria en el caso primero que hemos
relatado; tan marcada era su localizacién en un solo lado y tan
andlogos & los producidos por lesiones de zona rolandica, que por
no poecos fué diagnosticado en vida como tumor de esta zona de la
corteza cerebral, y aun se llegb a pensar en una intervencion qui-
riirgica, la que no se llevo 4 efecto. Ferrier cita algin caso andlo-
go, y Drommond, en un aeceso del cerebelo, observo ignal sinto-
matologia. Como la lesion radicaba en el mismo lado afecto, no po-
dia pensarse en una compresion del manojo piramidal. En cambio
en nuestro segundo caso, las confraceiones tonicas del lado opues-
to 4 la lesion que se apreciaron 4 dltima hora eran indudablemen-
te de origen piramidal,

Por dltimo, como sintoma propio de las lesiones de cerebelo,
se encuentra la desyiacion conjugada de los ojos haecia el lado sano
en casos de lesiones laterales, y el nistagmis, en los easos de le-
8ion central. Kl primero de nuestros enfermos presentaba este sin-
toma bien marcado; en el segundo no existia, y si una parilisis del
recto externo del lado opuesto, tal vez debida 4 compresion en el
origen del sexto par, por el mismo tumor o por cnalquiera de los
miltiples codgulos que en la dura madre existian,
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Los demds sintomas que en las lesiones de cerebelo se apre-
cian son ya generales de todo tumor cerebral: cefalalgia, vértigo,
vomitos, estrenimiento; ya de vecindad, glucosuria, albuminuria,
en un caso de Ragmond, fosfaturia (?) en nuestro segundo enfer-
mo, alteraciones en el ritmo cardiaco, bradicardia en dicho caso,
taquicardia paroxistica en otros, alteraciones en el ritmo respira-
torio. Estas dos dltimas son las que més frecuentemente producen
la muerte en estos enfermos; nosotros pudimos observar una mar-
cada disociacidn entre los movimientos cardiacos y respiratorios
en el primer caso, y el segundo enfermo también murié con una
bradicardia extrema, junto & una gran lentitud de los moyimientos
respiratorios.,

Feperico G. Deneito,
Médico segundo.

S
F

TRIBUNA LIBRE®

LA FILANTROPICA DEL CUERPO

En el niim. 122 de esta Revista, correspondiente al 10 de Mar-
zo ultimo, y con el titulo de Por nuestras familias, aparece un
breve esecrito del Médico primero D. Nicolds Ferndndez Vietorio,
con euyas tendencias me hallo completamente conforme; y en yis—
ta de la nota de redaccion que le acompana invitando & los com-
paneros para tratar asuntos de tanto interés para el Cuerpo, me
ereo obligado & apuntar una de las causas, por la cual no todos los
Jefes y Oficiales del mismo pertenecen & la Asociacion cuyo titu—
lo es el mismo de este articnlo.

Segiin su reglamento, los socios destinados & las que fueron
nuestras posesiones de Ultramar debian ser baja en aquélla, si no
dejaban persona en la Peninsula que abonase corrientemente sus
cuotas, sin que por ello pudiesen optar las familias al socorro re-
glamentario en caso de fallecimiento del asociado en aquellos per=
didos dominios: pero conservaban el derecho de ser nuevamente
alta & su regreso, siempre que lo solicitaren en el mes de su llegada.

Ahora hien: el que suscribe — para quien ha sido norma cons-

(1) El Farmacéutico segundo D. Rafael Rubio Janini nos eseribe manifes-
tando su conformidad con lo propuesto por el Médico mayor D. Ramon Moros
respecto 4 auxilios 4 las familias de los Jefes y Oficiales fallecidos. — La Re-
daceidn,
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tante de condueta figurar en cuanto lleva el nombre del Cuerpo —
ingreso en la Asociacion al crearse ésta, y satisfizo puntnalmente
sus cuotas hasta que marchd destinado 4 Ultramar. A su regreso
de Filipinas en 1890, transcurrieron dos 0 fres meses en que las
atenciones naturales que absorben & todo el que se repatria con
numerosa familia, no le permitieron tener presente la perentorie—
dad del plazo concedido para solicitar el reingreso, hasta que, des-
tinado ya en Malaga, lo pidio de oficio, comprometiéndose 4 satis—
facer las cuotas que le hubiesen eorrespondido desde su llegada, y
exponiendo las cansas que le habian impedido hacer la peticion en
el plazo marcado.

Claro es, y asi se hacia constar claramente en carta particular
al delegado de la Asociacion, que el principal movil de la solicitud
era el deseo de no aparecer voluntariamente separado de aquélla—
por ser del Cuerpo—, pues 4 poco que se discurra es ficil com—
prender que el Jefe i Oficial que goce de mediana longevidad, si
enida de acumular las cuotas que deberia satisfacer 4 la Asocia-
cion, dejara & su familia mayor socorro que el reglamentario ; pero
estos deseos no hallaron eco en la Junta directiva, que contestod
secamente de oficio negando el reingreso sin abono de cuota de
entrada.

No eritico el acuerdo, en todo ajustado & los preceptos del re-
glamento, ni quiero diseutir la conveniencia de haber consultado
el caso en junta general, ya que por aquella época se acordaron
algunas modificaciones para faeilitar el aumento de socios; pero
queda apuntada una de las causas por las cuales individuos del
Cuerpo, entusiastas del mismo, no pertenecen hoy d la Asociacion.
Otras habrd de las que yo no me ocupo: higalo quien pueda, y si
hay voluntad para ello, excogitense los medios de que en este y
en otros asuntos exista en Sanidad Militar 1a unitn que debemos
desear.

Luis Ows,
Subinspector Médico de primera clase,

EL DOCTOR PETTENKOFER

Nadie que haya tenido aficion, por pequena que ésta fuese, i
los estudios higiénicos, dejard de reconocer que una de las grandes
fignras de la Higiene en el siglo XIX ha sido el ilustre Médico
bivaro que acaba de morir en Munich, durante un acceso de me-
lancolia.

Nacié en un pueblecito de la ribera del Danubio (Lichterheim)
en 3 de Diciembre de 1819; estudio la Medicina y la Quimica en
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Munich, Wurzburgo y Giessen, siendo profesor desde 1847, y con-
sagrandose 4 la ensefianza de la Higiene desde 1866.

El primer Museo de Higiene del mundo fué creado por el gran
Pettenkofer.

o s,—a@ o

ESTADISTICA SANITARIA DE LOS EJERCITOS

NOTA BIBLIOGRAFICA

L'evonuTioxy pE na GrieeE EN 1900 pans nE X° REGION, par le
Médecin principal de 1™ classe Delmas, Directeur du Service
de Sante du 10° Corps d’ Armde. -— Paris, Rozier, 1901.

El ilustrado y amabilisimo Jefe de Sanidad Militar del déeimo
Cuerpo del Ejército francés, a quien no hid muchos meses tuve el
gusto de conocer en Val-de-Grice, ha tenido la bondad de enviar-
me la interesante Memoria que, acerca de los estragos por la
grippe entre las tropas de Rennes y su distrito militar doran-
te 1900, acaba de dar & luz. Es un trabajo digno del aplauso que
desde aqui le envio con verdadero gusto.

La caracteristica de la epidemia ha sido su intensidad en la
capital y su poea difusion en las restantes guarniciones de la co—
marca militar,

Tin Rennes hubo 1.868 casos enfre 4.735 hombres de guarni-
¢ion y 11 defunciones: 6 de pulmonia lobular y psendo lobular, en-
tre 42 casos: 1 de broncopnenmonia, entre 10 idem; 2 de bronqui-
tis capilar para 5; y 2 de meningitis entre 5 atacados; de 10 pleu-
resias, ninguna produjo la muerte.

De las nueve restantes guarniciones del décimo Cuerpo, en
una no hunbo ningiin atacado, teniendo defunciones tnicamente
tres, Hl total de fuerza en revista fué de 12.879 hombres. Los ca-
808 se elevaron 4 2.169 y los muertos a 8.

Aun cuando en la Memoria no se establezcan proporciones, se
ve que la mortalidad llegd en la capital & un 2,32, sin haber pasa-
do de 0.62 en el resto del distrito. — L.

"

XIV CONGRESO INTERNACIONAL DE WEDICINA

Invitados por el Presidente Dr. Calleja y por el Secretario
general Dr. Fernandez Caro, tuvimos el gusto de asistir 4 la re-
union, celebrada en el anfiteatro grande del Colegio de San Carlos,
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como punto de partida de los trabajos preparatorios para el proximo
gran certamen. Después de usar de la palabra el Presidente y los
senores Marqués de Guadalerzas; Pulido, que ofrecii el coneurso
del Gobierno para el Congreso; Cortejarena, que recordd sus pala—
bras en el de Paris; La Villa, por la clase veterinaria y Bayod, por
la farmacéutica, quedaron aceptados por aclamacion como Viee—
presidentes, el Presidente de la Real Academia de Medicina y los
senores Directores generales de Sanidad civil, habidos desde que
se di0 & ese cargo cardcter técnico. Serdn, por lo tanto, los senores
Marqués de Guadalerzas, Cortezo, Cortejarena y Pualido; y Tesore-
o el Catedratico D. José Gomez Ocana.

Después de leerse los Centros oficiales, Sociedades, efe., que
serdn invitadas para que nombren representantes en la Comision
organizadora, termind el acto con un discurso, de marcado cardcter
patriotico, del Dr. Calleja, Presidente del Congreso futuro.

*
BIBLIOGRAFIA

Memoria de los Delegados del Ministerio de Marina de Ttalia en
los Congresos internacionales de Medicina y de Higiene cele-
brados en Paris durante el mes de Agosto de 1900. Publicada
bajo los auspicios de dicho Ministerio por los Annali di Medi-
cina Navale. — Roma, 1891.

El maravilloso resurgimiento italiano, que por manera tan
elocuente se revela de continuo en todos los 6rdenes de la activi-
dad intelectnal y material de nuestra hermana latina, no podia
dejar de reflejarse también en lo referente & la Medicina y la Hi-
giene navales, que forman parte integrante y principalisima de
todo programa de reorganizacion maritima formulado por una na-
cion culta, y mas cuanto mds culta sea.

Lia Sanidad de la Armada en TItalia, lo repetimos con mucho
gusto después de haberla visto de cerca en 1898, alcanza una
envidiable altura, que la pone al nivel de las mas adelantadas;
hombres como el profesor Rosati, que ha llevado las estadisticas
médicas 4 un perfeccionamiento por nadie superado; como el pro-
fesor Rho, cuya obra sobre Bufermedades predominantes en los
paises cdlidos bastaria para conceptuarle entre los especialistas
més ilustres é ilustrados; como el Dr. Belli, con sus estudios ex-
perimentales acerca de la ventilacion y del ambiente de trabajo &
bordo, y como el Dr. Sestini en los suyos, referentes 4 la tubercu-
losis; todos estos meritisimos obreros de la Ciencia, por no citar
otros varios cuyos nombres aparecen con frecuencia en lasinstrue-
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tivas paginas de los Anaali di Medicine Navale, constituyen
una plana mayor que honra & cualquier Corporacion cientifica, y
justificaria por si sola todos los triunfos que ella consiguiese.

Dos de los Médicos que acabamos de citar, el protesor Rho,
Médico principal de segunda clase, Jefe de Sanidad de la Escua-
dra del Mediterrdneo, embarcado en el Zepanto, y el Dr. Belli,
Médico primero de este buque, fueron los Delegados que enyid a
Paris la Marina italiana para que tomasen parte en el XIIT Con-
greso internacional de Medicina y en el X de Higiene que alli se
celebraron durante el mes de Agosto ultimo, en los que hicieron,
como era de esperar, un brillantisimo papel, del cual da idea la
Memoria que acaban de publicar, con un prologo del protesor Rho,
fechado 4 bordo del acorazado Lepanto en Octubre de 1900, de la
cual han tenido la atencién, que agradecemos mucho, de remitir-
nos un ejemplar.

La ventilacion en los buques de guerra, sus progresos y aque-
llos de los varios sistemas de calderas bajo el aspecto higiénico,
la anemia de los fogoneros con relacion al ambiente en que traba-
jan, la morbilidad del personal de mdaquina con respecto a la que
ofrecen las demas clases de la Armada italiana, y la eleccion de
una bebida higiénica para los fogoneros y electricistas de guardia,
fueron los temas de las comunicaciones originales presentadas en
los Congresos por los dos distingnidos Delegados, quienes las re-
producen en su interesantisima Memoria, completindola con las
mas notables, propias y ajenas, que alli fueron discutidas sobre
Higiene naval y colonial, patologia exotica y técnica del servicio
médieo militar naval.

Un libro, en suma, que hemos leido con verdadera complacen-
cia, y que honra tanto &4 sus autores, los sabios Médicos de la Ar-
mada italiana Sres. Rho y Belli, como al brillante Cuerpo cientifi-
co militar de que ambos forman parte.

Dr. FeEperico MoxNTATDO,
Medico d : la Armaida.

Levico-Verriono. — Baiios de Levico- Velriolo en el Tirol meri-
dional (Austria). — Madrid, Foruny, 1900. — Lindo folletito
de 56 pdginas con numerosos grabados, (Los pedidos al Sr. Re-
der, Zorrilla, 23.)

No por tratarse de un folleto de propaganda de unas agunas ar-
senicales de las mds eonocidas y estimadas en Europa, dejaremos
de elogiar algo de lo que en el texto del mismo se encierra. Los
Médicos deben leer este resumen para conocer unas aguas dignas
de estudio, y nosotros elogiamos ¢l sencillo, pero excelente, infor—
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me del Dr. D. Antonio Muiioz, distinguido elinico madrileno é in—
teligente Médico del Hospital de la Princesa.

——ta——
SECCION OFICIAL

Por su importancia copiamos integra esta Real orden sobre licencias:

«A fin de evitar, en lo posible, que mientras exisle un numeroso per-
sonal de Jefes y Oficiales en las situaciones de excedencia ¢ de reemplazo
forzoso se hallen sin desempefiar destinos de plantilla en loz Cuerpos,
Centros y dependencias, por estar los que los eubren haciendo uso de li-
cencia, bien para evacuar asunlos propios 6 para atender al restableci-
miento de su salud, la Reina Regente del Reino, en nombre de su Augus-
lo Hijo el Rey (q. D. g.), ha tenido & bien disponer lo que sigue:

Primero. En lo sucesivo, los Jefes y Oficiales y sus asimilados coloca-
dos en activo no podrin dislrutar mas de dos meses de licencia en la si-
tuacidén en que se encuentren, cualquiera rue sea la eansa que la motive,
pues si transeurrido dicho plazo solicitasen prorvogn, quedardn. al conce—
dérsela. en sitnacion de reemplazo con medio sueldo enando la licencia
fuera para asuntos parliculares, y con los cuatro quintos de ¢l si fuere
por enfermedad. Las licencias disfrutadas dentro del plazo de un ano se
eomputardn, para estos efectos, como si fueren continuacién unas de
ofras.

Segundo. Los expresados Jefes y Oficiales que en la actualidad se en-
cuenlran en uso de licencia, se atendrin 4 lo dispuesto en el articulo an-
lerior; pero si hubiesen ya cumplido en el goee de ella los dos meses sena-
lados, quedardn de reemplazo desde la proxima revista de Comisario, si
antes no se presentasen en sus destinos.

Tercero Igual criterio se observard con respecto d las licencias conee-
didas ¢ que se concedan para el extranjero, conforme previene la Real
orden de 27 de Oztubre de 1899 (C. L. num. 202 ); sin que tampoco exceda
de dos meses el tiempo durante el cual se reserva al interesado de su des-
tino.

Cuarto. Quedan, por consiguiente, modificadas en este sentido las ins-
trucciones aprobadas por Real orden de 16 de Marzo de 1885 (C L. nu-
mero 132) y demis disposiciones vigenies.»

También, por considerarlos de grande y merecido interés, transecribi-
mos estas dos circulares sobre servicios sanitarios:

(Vista la necesidad de que se recojan y conserven, en forma adecuada,
los antecedentes sanitarios de las clases é individuos de tropa del Ejército
desde su ingreso @ su baja en el mismo, cuyos dalos son de gran conve-
nigncin para formular las propuestas de licencia por enfermo, de bafios
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minerales y presunta inutilidad, asi como para llenar fines estadisticos y
méiico-legales, el Rey (q. D. g.). y en sunombre la Reina Regente del
Reino, ha tenido d bien disponer que en todas las dependencias y Cuerpos
que presten el servicio de guarnicion. se incoen desde luego y se lleven
en lo sueesivo filiaciones sanitarias del personal citado, cuya funciin des-
empenardn los Jefes y Oficiales de Sanidad Militar respectivos, ajustin-
dose en un todo al modelo que se publicard oportunamente por la Seceidn
de Sanidad Militar de este Ministerio.» (R. O 19 id., D O. ntim. 86},

« Conviniendo tener suficiente personal apto para el desemperio de las
funciones sanitarias, multiplicadas en campafia especialmente, por ln
preecisién y perfeccionamiento de las armas de {uego, las infecciones y
otras enfermedades comunes en la vida militar, el Rey (q. D. g.), y en su
nombre la’ Reina Regente del Reino, ha tenido a4 hien disponer que en
cada batallon 6 regimiento se designe, ademds de los cabos 6 sargentos
practicantes que actualmente tiene, un individuo por compania, escus-
drén 6 bateria perteneciente al reemplazo mds préximo & liceneciarse,
para que adguiera la suficiente instruceion, y pueda, en caso preeiso,
desempenar el cometido propio de practicante & enfermero.

La instruceidon de que se trata estard a4 cargo del oficial de Sanidad
Militar respectivo, y para llevarla 4 la préctica, los primeros Jefes de los
Cuerpos dictaran las disposiciones oportunas; teniéndose en cuenta que
los conocimientos que se han de ensefiar seran los de mis aplicaeion de
los que trata la carlilla sanitaria, y entre ellos los del material sanitario
y del manejo y tactica de camillas.

Los elementos con gque para ello cuentan los Cuerpos [acilitardn la
ensenanza, que no debe interrumpirse sino por causas bien justificadss,
ser todo lo préctica posible y completarse en los Hospitales militares,
siempre que otras exigencias del servicio no lo impidan.

Terminada la ensefianza, se consignard esto en las respectivas filia-
ciones originales, y se aprovechari, si se necesita, la aptitud especial de
dichos individuos para los servicios sanitarios, en los casos en que las
unidades & que pertenezcan salgan destacadas, y también en los de movi-
lizaeién, si figuran ya en la reserva.» (R. 0. 19 id., D. O. niim. 86)

———

LIBROS RECIBIDOS

Se ha publicado el nim. 4 de la revista mensual La Pafria de Cervan-
{es, cuyo inleresante sumario es el siguiente: La Hermandad de los Siete
ie Reyes (continuacién), La Copa Veneciana; Hojas del Diario del doctor
Moreno, El Presentimiento; El Continente oscuro (continuacién), Los
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Tesoros de la Urna; Cuentos del Coronel, El Brigadier en manos del Rey;
El Piloto. 23 grabados.
Se suseribe en la casa editorial de Bailly-Bailliére é hijos v en todas
las librerias, al precio de 9 pesetas al afio en Madrid y 10 en provineias.

Anuario de Exportacién para 1901. — La mds importante coleceidn
de sefias comerciales de Europa y América, unica en Espafia, es la que
acaba de publicarse en nueva edicion para 1901 por la casa A. Casasis,
S. en C. de Barcelona.

Este Anuvario de la Exportacidn, Indusiria y Comepeio, en un volu-
minoso tomo de 2.G00 piginas de diminuta letra en £.° mayor, contiene
unas 500.000 senas, 6 sea la direccidn y el nombre de todas las casas de
comercio y delos Industriales, Médicos, Abogados, Procuradores, ele., ele.,
de Alemania, Francia, Bélgica, Inglaterra, Italia y demds naciones de
Europa (#spana especialmente), y de Cuba, Méjico, Repiiblica Argentina Y
demds naciones de las américas latinas, por poblaciones y profesiones. A
la cabecera de cada nacién se halla una informacién eomercial con ¢l fin
de facilitar las transaceiones comerciales, el sislema monetario y de pesas
y medidas, las lineas de navegacion, ele., ete, lo que, unido al contenido
de la 2.* parte 6 sea Aranceles de Aduanas de todas las naciones, indice
general de profesiones, indice poliglota, ete., ete., ofrece i todo homhre
de negocios el material de consulta necesario para obviar cuantas difieul-
tades puedan entorpecer el natural desenvolvimiento de las transaceiones
eomerciales de importacién y exportacion. .

La ohra en cuestidon, lujosamente encuadernada, vale en. toda Espana
15 pesetas, puesta en el domicilio del peticionario.

— )

HECHOS DIVERSOS

Nuestro Director agradece extraordinariamente 4 la prensa profesio-
nal, palitica y artistica, y 4 los muchisimos compafieros que le han es-
crito, su senlido pésame por la pérdida de su inolvidable padre politico

(q. e. p. d.). :

Hemos recibido con mucho gusto dos impresos hechos en el Depdsito de
la Guerra, een arreglo al modelo redactado por nuestro distinguido com-
paiiero el Médico primero D Julio Martin y Ferndndez

Es el primero una «Hoja médico-historialy, en la que figuran, no sélo
los datos generales de su filiacion, peso y perimetro lordeico, constando si
sabe lear 6 eseribir, si estd 6 no vacunado antes de ingresar en el servicio,
eleétera, sino que existen casillas para los antecedentes sobre la afeccion
fue molive la propuesta; siguiendo espacios para las consideraciones mé-
dico-higiénicas acerca del mal; el'conmemorativo fisio-patolégico durante
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la estancia en el Cuerpo. y las observaciones ampliatorias médicas, hLi-
giéninicas y médico-legales no previstas en el encasillado.

El otro impreso es una edicion supletoria de la hoja anterior. En ella
figuran datos con eardcter de interinos, hasta incluirles en la hoja matriz.
Tales son: las causas que imposibilitan decidir sobre la aptitud fisica 4 la
incorporacidn: observaciones posteriores; resultado de las vacunaciones;
ennmeracion de las presentaciones d reconocimiento médico y su resulta-
do; consideraciones complementarias; distribueidn de los dias de perma-
neneia en el Cuerpo; comisiones de servicio 11 obras, y notas varias.

Ha fallecido en Sitges (Gerona) el Exemo. Sr. D. Mariano Durédn, pa-
dre de nuestro querido compafiero y amigo el Médico primero D. Jerdni-
mo Durdn, @ quien enviamos nuestro senlido pésame por tan lerrible
pérdida. Nos asociamos también al inmenso dolor de olro queridisimo ami-
go, el Médico mayor D. Pedro Cardin, que sufre desgracia idéntica.

Ha sido nombrado Académico corresponsal de la Real Academian de
Medicina de Barcelona nuestro querido amigo y muy distinguido eom-
panero de Cuerpo y de lareas el Médico primero D. Emilio Pérez Nogue-
ra, i quien felicitamos pumplidamente por tan mereeida distineion.

Nos anuncian (que en el Hospital Militar de Burgos, donde ingreso
aravemente enfermo, ha muerto el Médico mayor, Jefe de elinica en aquel
establecimiento, D. Ramdn Marinas y Sobrino.

Lamentamos extraordinariamente la muerte de este querido eompafie-
ro y nos aseciamos al dolor de toda su familia, y mds especialmente al de
nueslros buenos amigos el hermano mayor del finado D. Jerardo Mari-
nas, Subinspector de segunda, y el Médico mayor D. Engenio Ferndandez
{Garrido, su hermano politico.

Para dar cabida a originales de verdadera actualidad, y sin
omitir nunea saerificio alguno en obsequio & nuestros lectores,
aumentamos en ocho paginas este nimero.

Movimiento del personal médico-farmacéuntico.

Saxwan Miurrar. — Destinos. — Subinspectores Médicoz de primera
clase: D. Luis Oms y Miralbel, de Director del Hospital de Barcelona:
D. Leandro Alonso de Celada y Gutiérrez del Dosal, de Director del Hos-
pital de Zaragoza. y D. Jenaro Domingo Abadal, de Jefe de Sanidad Mi-
litar de Baleares.

Médico segundo D. Alfonso Moreno Lépez, al segundo batallén del Re-
gimiento de Pavia (R. O. de 15 de Abril, D! 0. nim. 82).
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Subinspector Médico de segunda clase D. José Santana Nestosa, cesa
en su comision del Ministerio de la Guerra y pasa 4 situacion de exceden-
te en la primera region (R. O. de 19 de id., D. O. num. 85).

Médico mayor D. Rufino Lomo y Zugasti, i la asistencia de la [nspee-
cion general de la Guardia civil y del personal de este Instituto en la Sec-
cion de Cuerpoz especiales del Ministerio (R. O. de 19 de id., D. O. ni-
mero 86).

Aprobando el nombramiento para prestar servicio en el Hospital de
Zaragoza, hecho por el Capitan general de Aragdn, de los Médicos mayo-
res D. Isidro Lorenzo Gonzdilez Alberi y D. Luis Marti Lis, en sustilucion
de los de igual clase D. Clemente Senae y D. Francisco Pefia, que han
sido nombrados con motivo del juicio de exenciones para Huesea y Soria
(R. O.de 12 deid., D. O. nim. 80).

Recompensas.—Cruz blanca de segunda clase del Mérilo militar, pen-
sionada con el 10 por 100 de sueldo de su empleo hasta el ascenso al in-
mediato, por su obra La Apendicitis, al Médico mayor D. Julio del Casti-
Ilo Domper (R. O. de 10 de id., D. O. nam. 78).

Licencias.— Concediendo prorroga para Berlin al Médico primero don
Cindido Navarre Vicente (BR. O. de 9 de id., D. O. mim. 77).

Pensiones. — Concediendo la de 1.250 pesetas anuales 4 la vinda del
Médico mayor retirado D. Franciseo Farinos (R, O. de 6 de id., D. O, n
mero 7a).

Comisiones miztas de reclutamiento.—Nombrando Vocal de la de Va-
lladolid al Médico mayor D. Emilio Gonzilez Vard (R. O. de 6 de id.,
D. 0. num. 75).

Amortizacion. — En el enadro demostrativo de ascensos se amortiza
una plaza de Médico mayor (R. O. de 10 de id., D. O. nam. 78).

Sueldo, haberes y gratificaciones.— Concediendo las medias pagas co-
rrespondientes 4 los meses en que estuvo prisionero en Filipinas al Médi-
¢o mayor D. Pablo Barrenechea Aleain (R 0. de 6 de id., D. O. nim, 76);
idem abono de pensiones de cruces de Marzo, Abril y Mayo de 1899 al Mé-
dico mayor D. Cayetano Benzo y Quevedo (R. O. de 10 de id., D. O. nn-
mero 78); idem de dos pagas como prisionero en Filipinas al ex provisio-
nal D. Fernando Rey Moure (R. O. de 17 de id., D. O. mim. 84).

Transportes. — Concediendo pasaje 4 Cuba 4 la vinda del Médico ma-
yor D. Vicente Martinez Trujillo (R. O. de 9 de id., D. O. nim. 77); apro-
bando las coneesiones heehas por el Capildn general de Cuba 4 las fami-
lias del Médico mayor D. Antonio Nifiez Borrego (R. O. de 13 de id.,
D. 0. nim. 81), y de los Médicos mayores D. José Ferndndez Alarcén y
D. José Gonazdlez Lopez (R. O. de 17 de id., D. O. nam. 8%).

Otras disposiciones oficiales. — Por R. O. de 28 de Marzo (D. O.
ntm, 69) se aprueba la prérroga de arriendc de una casa para Inspeceion
de S, M., de la tercera region.
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—Por R. 0. de 6 de Abril (D. O. nim. 75) se dictan reglas para la
expendicion de cédulas personales.

—Por R. 0. de 8 deid. (D. ©O. niim. 76) se dispone:

«l.” Los Capitanes generales de los distrilos propondrdn para Voecales
Médicos de las Comisiones mixtas de reclutamiento de las provineias en
que no haya Hospitales militares ni personal del Cuerpo de Sanidad mili-
tar, 4 los Médicos que desempeiian destinos dentro de la region, siempre
que al eesar temporalmente en ellos no se resienta el servieio.

2* Cuando la escasez de personal Médieo en activo impida separar de
su destino, sin gque se resienta el servicio, 4 los Médicos que se designen
para Vocales de las Comisiones mixtas de provinecias que carezcan de per-
sonal en aetivo, serdn propuestos para desempenar dichos eargos los Mé-
dicos mayores en situacion de excedentes 6 en la de reemplazo con resi-
dencia en la regidn. '

3.* Los Médicos que prestan sus servicios en los Cuerpos, Secciones
armadas y dependencias militares, serdn nombrados Voecales de las Comi-
siones mixtas de reclutamiento cuando su ausencia del destino que desem-
pefian no origine perturbacion alguna en el servieio; haciendo innecesa-
rio, por lo tanto, el nombramiento de otros que los reemplacen mientras
ejercen el cargo de Vocales.

4.°* La Real orden de 5 de Abril de 1899 (D. O. niim. 75), relativa al
destino de los Médicos mayores excedentes d hospitales y establecimien-
tos mililares para reemplazar al personal designado para desempenar el
cargo de Vocales de las Comisiones mixtas, queda derogada en la parte
que se opone i los preceptos de la presente soberana disposicion.

5. Los Capitanes generales de los distritos de ln Peninsula, islas Ba-
leares y Canarias, remilirdn 4 este Ministerio relacién nominal de los
Médicos Vocales de las Comisiones mixtas, asi como el personal designa-
do para el roconocimiento de individuos que deben servir en filas y el de
los sujetos d observacidn. »

—Por circular de la Seccidn de Sanidad de 8 de id. (D. O. ntim. 78) se
ordena que el Director del Hospital donde haya fallecido el soldado, des-
embarcado de Cuba en el vapor Covadonga, Ramén Bautista Beltrin, lo
manifieste con urgencia al Coronel del Regimiento de Soria, nim. 9, al
que estd afecta la Comision liquidadora del batallén de Talavera.

—Por R. 0. de 16 id. (D. O. num. 83) se aprueha el proyecto de cons-
truccion de unas enadras en el Hospital militar de Santa Croz de Tenerife.

—Por id. de 17 de id. (D. O. num. 8%) se dispone que, cuando no haya
motivo que lo impida, sean preferidos para desempenar el cargo de Mddi-
cos provisionales ¢ auxiliares de Sanidad Militar los Oficiales del Ejército
excedentes ¢ de la reserva que al propio tiempo tengan el titulo de Médico,
y en defecto de éstos, los que hayan desempefiado aquellos cargos en
Cuba ¢ Filipinas durante la campana ultima.

Imprenta de la Sucesora de M. Minuesa de los Rios, Miguel Bervet, 15. — Teléfono 651.



