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CLINICA DE LOS HOSPITALES MILITARES

Un ataque de catalepsia.

La rareza y curiosidad de esta enfermedad es lo que nos mueve
4 publicar el ataque que hemos tenido ocasion de observar, afortn-
nadamente. Afortunadamente, porque somos pocos los que hemos
presenciado un ataque de esta naturaleza. Hs curioso, porgue sor-
prende, llama la ateneion de un modo notable la observacion de los
tendmenos que acompanan 4 un ataque de catalepsia. Reflejaré lo
que vi con la imperfeceién propia de mi torpe pluma.

J. V., de veintidos anos, ganadero, sin antecedentes heredita-
rios ni patologicos, recibio un susto hace cinco 6 seis anos & con-
secnencia de la embestida de un novyillo que le cogit y volted. Po-
cas horas después, en su domieilio, fué presa de un ataque que le
privo completamente del conocimiento, pues no se dio cuenta de lo
gue le paso ni antes, ni durante, ni después del ataque; y solo por
referencias de su familia y convecinos sabe que le durd veinticua—
tro horas. Transcurridos cinco 0 seis meses, le sorprendio otro
ataque en igual forma que el anterior, pero de cnatro 6 cinco horas
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de duracién. Y con largos intervalos de tiempo cuenta el paciente
unos doce 6 catorce atagues, incluso dos que ha sufrido en el
Hospital Militar, donde hemos tenido ocasion de conocer este
enfermo. '

J. V. es de regular estatura, enjuto de carnes, sin paniculo
adiposo, crdneo pequeno, de frente y cara estrechas, reflejando su
semblante pobreza intelectual, sus extremidades muy delgadas y
el cardcter retraido, nada comunicativo.

' En la noche del 24 de Febrero proximo pasado fuimos avisados
para un ataque de un enfermo en la sala de comprobacion, y encon-
tramos 4 J. V., en la disposicion siguiente: tendido en la cama en
deciibito supino, con los miembros inferiores estirados y ligera-
mente separados entre si; los superiores caidos natural y paralela-
mente al tronco; la cabeza sobre la almohada, con los parpados
moderadamente abiertos y fijos; la mirada hacia el techo, sin pes—
tanieo y en una quietud y reposo absolufos, como el resto de su
cuerpo; la boea cerrada naturalmente, sin que estuviese en con—
traceion ninguno de los numerosos musculitos que animan el sem—
blante. El color de la piel normal, las conjuntivas inyectadas,
pupilas algoe dilatadas y la respiracion era lenta, superficial y
tranquila, finica senal de vida que dejaba ver este individuo & la
simple inspeccioh. Parecia un caddver que respira. Habia reflejo
pupilar, estaba abolido el conjuntival, y el pulso, de natural am—
plitud, pero un tanto lento, seguia & la respiracion en la modera—
cion funcional. La anestesia de la piel y de la mucosa nasal eran
absolutas. La quietud, el reposo de todo su cuerpo no se veia in—
terrampido por la mas leve contraceion de ninguno de sus miscu—
los. Ante este conjunto sindromico no nos ereimos ser testigos de
un simulador, hecho tan frecnente en el Ejército. Descartamos de
nuestra mente la idea de un ataque epiléptico, segfin constaba en
la tablilla de diagnostico, y en tanto observabamos al sujeto que
nos ocupa. y discurriamos acerca de la enfermedad que llamaba
nuestra atencion durante un cuarto de hora aproximadamente, se
nos oecurrio cogerle la extremidad superior derecha, estivarla y
abandonarla en posicién horizontal, posicion que conservo un buen
rato con ignal quietud y firmeza que la del resto de su cuerpo; he-
cha después la flexion del antebrazo sobre el brazo, no sin sentir
cierta resistencia al intentar agquélla, obtuvimos el mismo resul-
tado. Ya en esta ruta, funimos imprimiendo & las extremidades
todas las posiciones que pudimos imaginar, aislada 6 conjuntamen-
te, y por caprichosas 0 violentas que fuesen todas las conservaba
fija é indefinidamente. La fltima actitud en que le colocamos fué
con la cabeza en extension forzada, el tronco en flexion con las
extremidades inferiores, de las cnales una estaba extendida y la
otra con la pierna doblada respecto al muslo, resultando apoyado
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en la cama por las nalgas Gmicamente, posicion de equilibrio ver-
daderamente inestable. En una palabra: era un cuerpo de cera que
adoptaba la forma que se le imprimia & voluntad. Estaba en sus—
penso la vida voluntaria; suprimidas, al parecer por lo menos, las
facultades intelectuales, y solamente fenomenos del orden incons-
ciente subsistian en aguel organismo, cuyo estado, que acabamos
de exponer, durd tres horas.

Navarro CANOVAS,

Médico primero.
«O

NOTAS DE PSIQUIATRIA CLINICA

Los grandes sindromes mentales.

Lia Muenasconia,—Estudiada por Esquirol con el nombre de /i-
pemanda. En el enadro clinico que la constituye sobresalen muy
especialmente los fenémenos de inhibicion psiquice (indiferencia,
atencion debil, asociacion y percepciones deficientes), y de ellos los
trastornos de la atectividad, hasta el punto de que Regis conside-
ra este sindrome mental como una psicosis, no intelectual, sino
efectiva, como una enfermedad de la cenestesia (sensibilidad in—
ferna O sentimiento vital de agrado, desagrado 6 indiferencia que
resulta de la normalidad 6 no del funcionalismo orgénico, princi-
palmente vegetativo). El referido cardcter, de ser una perturba—
c¢ion en primer término afectiva y de un modo secundario intelec—
tual, explica que la melancolia sea mas 6 menos eonsciente y que
pueda en ella faltar el delirio.

El acceso melaneolico suele empezar por una fase prodromica
en que predominan fendmenos de autointoxicacion gastrointestinal;
pero en ocasiones estalla bruscamente bajo la inflnencia de emo—
ciones violentas, 0 de otras causas menos apreciables. Dichog pro-
dromos son: cefalea, anorexia, estrenimiento, laxitud general y ma-
yor 6 menor indiferencia 6 disgusto por todo cuanto rodea al enfer-
mo. Posteriormente se hacen mas ostensibles los sintomas de orden
psiquico, como tristeza, angustia, lentitud de moyimientos, apatia
intelectual, tendencia al aislamiento, concepeiones delirantes al
principio mas 6 menos vagas; la fisonomia ofrece entonces cierta
fijeza ¢ inmovilidad, que sumada al {rancimiento de las cejas y 4
los pliegues formados en la raiz de la nariz por la contraceion de
los miseulos de la frente, dibujan la omege melancolica de Shiile,
indicio de la depresion y el delor moral mas intensos, que el enfer-
mo refleja también en su actitud pasiva & indiferente, no contes—
tando 6 haciéndolo por monosilabos (estupor) y 4 menudo, pudién-
dose poner de relieve la limitacion y fijeza de sus ideas (concen—
tracion penosa del espirity de Regis). Otras veces muestra gran
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agitacion é inguietnd, hace gestos de desesperacion, ya continua—
mente de un lado & otro, aqueja dolores y molestias diversas, como
constriceion toracica O precordial, palpitaciones, ete., expresando
al propio tiempo ideas delirantes (ansiedad).

Entre estas ultimas merecen especial mencion las ideas de rui-
ne (el enfermo se cree pobre, en la mayor miseria); las Zipocon—
driaecas (se queja de no tener estomago 6 corazon, de no poder di-
gerir 0 de haberse reducido considerablemente su talla, ete.); las
de humildad y culpabilidad, comprendidas con el nombre de aw-
toacusacion (se acusa de descuidado, perezoso, desatecto con sus
pavientes y allegados, 6 de que no ha cumplido sus deberes reli-
giosos; eree no merecer los cuidados que se le prodigan 6 la eomi-
da gue se le da; espera el terrible castigo 4 las graves faltas que
anteriormente cometio, efe.). No son raras tampoco las ideas de
persecucion; pero al contrario de lo que ocurre en el delirante sis-
tematizado, el melancolico se acusa & si mismo y no 4 los demas,
euyo caracter de fuwmildad con los de monofonia (ideas delirantes
invariables & causa de la inhibicion), pasividad, y el de ser el de-
livio centrifugo (el mal procede del sujeto y se extiende a cuanto
le rodea), secundario (consecutivo al trastorno emocional), refros-
pectivoy del futuro (las faltas del pasado mereceran tremendo co-
rrectivo en tiempo venidero), distinguen, en opinién de Seglas, 4
las ideas delirantes melancolicas.

Si anadimos 4 los sintomas precedentes la debilidad de la aten-
cion, la disminneién de las percepciones determinando, amén de
los trastornos cenestésicos referidos, el qumenio de la ecuacion
personal (tiempo que media entre la impresion sensorial y la re—
accion que ésta provoca), la abulia, la frecuencia de las ilusiones
visuales (objetos confusa é imperfectamente percibidos, y falta 6
aminoramiento de la vision mental, es decir, de la representacion
de impresiones yisuales anteriores) 6 de las auditivas (amenazas,
acusaciones, insultos 0 ruido cercano que hace pensar al enfer—
mo, v. gr., en que se estd levantando el suplicio donde expiard sus
crimenes), la de alucinaciones verbales 6 psicomotrices (el pa-
ciente habla & su pesar, diciendo quiza lo que no quiere decir), y que
son raros en el melancolico los impulsos agresivos (casos de lipe—
maniacos que mataron & sug hijos para que fueran al cielo, & para
librarles de males futuros 6 de la deshonra), pero en cambio muy
trecuentes la sifofobia (resistencia a alimentarse), el swicidio y la
automultilacion, asi como las alteraciones sométicas traduciendo
éstas en general, la mayor 6 menor atonia de las funciones orga—
nicas, habremos completado el cuadro clinico que es mas frecuente
observar en la melanecolia.

Axtoxto K. Vierorio,
Médico mayor.

(Se conlinuard.)

-
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ESTADISTICA SANITARIA DE LOS EJERQITUS

Pérdidas rusas en las principales hatallas
de Ia guerra ruso-japonesa.

El General Kouropatkine ha dado una conferencia a log Oficia-
les extranjeros al abandonar la Mandchuria en Septiembre tltimo.
Como al hablar de los efectivos de las tropas rusas sblo se ocupd
de las bayonetas (infanteria), convendrd aumentar sus 18 0 20
por 100 en el que se pueden estimar las fuerzas de las demds armas.

La batalla méis terrible fué la de Moukden, en la gue hubo
286.000 infantes y puede calcularse que se elevaron los comba-
tientes 4 337.000, contando los de otras armas y Cuerpos. Hubo
18.316 muertos (el 5,42 por 100), 48.727 heridos (14,43 por 100)
¥ 17.774 prisioneros (5,24 por 100).

Las pérdidas generales rusas en nueve batallas (Tourentehen,
Vafangaon, Siokaline, Datchichao, Gausselin, Liao, Yang, Sha
Ho, Saudepon, Moukden) y otros combates pequenos fueron:

19.947 muertos (de ellos 2 Generales y 667 oficiales).

121.486 heridos (6 Generales y 3.779 Oficiales),

39.729 desaparecidos (421 Oficiales).

gy
FARMACIA

ALTERACIONES DE LOS MEDICAMENTOS

POR EL

DOCTOR D. JOAQUIN MAS GUINDAL

Farmacéutico segundo.

(Continuacion) (1)

Posteriormente & Guibourt, Gopel vino & confirmar sus ideas,
admitiendo la formacion de acido y éter iodhidrico que represen—
taba mediante la siguiente ecunacion:

C*H°O*+I* = C*H [ + HI + O* (2);
pero anadia que siendo muy inestable el éter iodhidrico, se oxida-
ba rdpidamente en presencia de la luz, regenerando el aleohol y
precipitando el T en esta forma;

C*H* I+ 0O+ HO =C*H*O*+1(3).

(1) Véase el niimero anterior.
H§2) gln dtomos podemos representarla porésta: CCHO - T*=C*H 1+
—+ ).
(3) Vertida en dtomos, la expresamos en esta forma: 2 C* H* 1 + O +
H*O=2C*H'0+ 21,
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Esta formacion de éter iodhidrico no ha podido ser comproba—
da por Carles, no obstante lo que lleyvamos indicado.

La alteracion de la tintura de iodo es bastante lenta en la os—
enridad; una solucién conservada durante tres meses en estas con-
diciones, solo habia perdido un 1 por 100 de iodo, pudiendo ser
este, segiin M. Commaille, un buen medio de evitar su alteracion;
los rayos blancos, mas que los rojos, asi como la luz difusa, alteran
con bastante rapidez la tintura.

Algunos quimicos admiten que el olor aere é irritante que pre-
senta la tintura de iodo alterada es debido 4 eiertos principios que
se forman en ella, como el metileno contenido en el aleohol, se—
gin indica Pommeé, 6 4 la acetona, que segin Lambert forma con
el iodo la acetona iodada y la acroleina. Como vesultado de estas
alteraciones, la tintura pierde su causticidad, formandose el dcido
iodhidrico, el éter correspondiente y el iodal, segiin algunos. Com-
maille opina que no se forma el dcido iodhidrico.

Mr. Sapim deduce las siguientes conclusiones de sus experien-
cias: 1.% que debe conservarse en plena luz y no 4 la sombra; 2.%,
prepararla en corta cantidad y renoyarla con frecuencia; y 3.%, que
debieran exigir las farmacopeas eierta cantidad deiodo libre.

La tintura de iodo, enando se halla alterada 4 consecnencia de
la formacion de dcido ipdhidrico, no es inofensiva; en este caso,
cuando se aplica, produce en la piel un vivo dolor; ésta se descar-
na, y en estas condiciones puede infectarse ficilmente, llegando 4
producirse, como lo ha visto Claret, un brote foruneuloso.

Claret dice que se aconseja evitar estas alteraciones emplean—
do aleohol de 96Y; pero el autor eree gue el problema puede resol-
verse incorporando & la tintura un cuerpo que pueda irse apode—

rando del dcido iodhidrico & medida que se forma, para dar lugar
4 la formacion de otros cuerpos que no perjudiguen la bondad de la
tintura. El cuerpo indicado por Claret es el borax corriente, 6 sea
el tetraborato disodico, que, reaccionado con el dcido iodhidrico,
es descompuesto en la forma siguiente:
Bo* 07 Na* +2 HI = 2 Nal -+ Bo* 0" H?,

Los ensayos practicos de Mr. Claret parecen confirmar estos
resultados; pues una tintura de iodo antigua cuya reaccion era
fuertemente dcida, 4 la que se le habia incorporado el borax, dib
mas tarde con el tor nant.rl una ligera coloracion vinosa, debida al
acido horico libre, sin que la riqueza en iodo se modificase sensi-
blemente.

Segun esto, Mr. Claret aconseja preparar la tintura de iodo con
arreglo 4 la for mula signiente:

FOO0V esliics oo s s et mivolarniaisid e 1 gramo.

BOrax.. .o A A AT S e A



Con el fin de atennar la aceion enérgica de la tintura propone
el mismo autor el empleo del monosulfuro sodico, el almidon 6 la
harina, aplicados recientemente, pues en este caso el iodo pasa al
estado de ioduro de almidon, que es inofensivo 4 los tegumentos,
aplicandole en forma de pasta.

Como resumen de cuanto llevamos dicho creemos que puede de-
tenerse algtin tanto su alteracion preparvdandola en pequenas porcio-
nes, que puedan renovarse, y conservandola al abrigo de la luz
para eyitar su descomposicion, no estando demas la adicion del
iodato de potasa, que, segin Mr. Casthelaz, evita la formacion del
dcido iodhidrico en la tintura, puesto que 1& sai anadida, reaceio—

nando con él, regenera el iodo.
(Se continward.)

EOS CONGRESOS DE LISBOA

XV INTERNACIONAL DE MEDICINA

Bl 19%se celebro la inanguracion en el local de la Sociedad Geo—
grdfica, de grandes dimensiones, pero que no se distingue por su
belleza, ar quiteetonica.

S. M. el Rey D. Carlos ley6 en francés un discurso que, segin
los asistentes, fué aplandido merecidamente, 1o s6lo por lo bien es-
erito (personalmente por el Rey), sino por el modo admirable con
que fué leido. El Presidente del Consejo de Ministros, el del Con-
greso, Sr. Costa Alemao, y el Secretario general, Dr. Bombarda,
leyeron los discursos de ribrica. Los deleo'adm de cada nacion sa-
ludaron y dieron las graeias en nombre dE sus respectivos paises,
haeiéndolo en el de Espana el Dr. Corfezo, que obtuyo aplausos es-
truendogos.

Las fiestas del Congreso han sido las habituales en estas gran-
des reuniones internacionales. La escasa concmrrencia, pues nolle-
garon 4 un millar los asistentes (cuando en Madrid, como en Ber-
lin, Moscon y Paris, pasaron de 6.000), permitid que la organiza—
cion, perfectamente dispuesta por el Secretario general, no tuyvie—
ra enforpecimientos y que coneurrieran al banguete regio bastantes
delegados de cada pais, asistiendo de Hspana so6lo cineo 0 seis. .
Hubo corrida de toros, recepeion del Presidente del Gobierno y
del Congreso, expediciones & Clintra, ete.

En la imposibilidad de dar cuenta en este ntimero de lo mas
notable ocurrido en todas las seeciones, citaremos lo referente ala
seceion XV 6 de Medicina militar. Ocup6é nno de los primeros lu—
gares por el niumero de los trabajos y por los obsequios que fueron
hechos & los miembros de la misma; asistieron como representan-
tes de nuestro Ministerio de la Guerra el Subinspector de segun—
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da Sr. Reig y el Médico mayor Sr. Gamero, y con cardcter par-
ticular el de igual empleo D. Federico Urquidi.

Aun cuando por el poco espacio de que disponemos y por lo re-
ciente de la finalizacion del Congreso no podamos dar muchos de-
talles, hayemos un indice de los principales informes oficiales y de
las comunicaciones presentadas, asi como de las discusiones de ma-
yor importancia. En ellas, segiin nuestras noticias directas, ha
ocupado el puesto de honor el Tnspector del Cuerpo de Sanidad del
Ejército francés, Mr. Vaillard, 4 quien tuvimos ocasion de admirar
como profesor de la Escuela de Val-de-Grace, y que fué extraordi-
nariamente aplaudido en Lisboa.

Sobre el tema la Zducacion militar del Médico del Ejército
se leyeron varios informes,oficiales solicitados por la Mesa del Con-
greso, estando suscripto el correspondiente 4 Kspana por el Médi-
co mayor Sr. Larra. Como hemos de, publicarle integro, no hare-
mos su extracto, que ya ha aparecido en varios periodicos extran-
Jjeros. El Médico principal de segunda clase francés Mr. Lemoine
presentd otro manifestando que esta educacién debe fundarse en
dos prineipios: el conocimiento profundo del medio en que se ha de
vivir y las condiciones inherentes al mando que se ha de ejercer.
El Médico militar, al ser el colaborador del Jete de columna 6 de
quien ejerce el mando, debe conocer también las exigencias del
cargo y las dificultades de su mision. En circunstaneias criticas
debera hacerse oir,

Como el papel del Médico militar se transforma esencialmente
de dia en dia, insensible y progresivamente, necesitard una orien-
tacion nueva en su educacion y en sus aptitudes.

Kl Oficial de Sanidad no s6lo cura, sino que previene como hi-
gienista, y debe conocer las exigencias de una campana para sub-
venir 4 ellas, Para ello necesita ciencia, tacto y juicio sereno.

El Dr. Goncalvez Nunes, de Lishoa, se lamentt en su informe
de que Portugal tuera el finico pais del mundo donde el Médico cas-
trense no recibe educacion militar de ninguna clase. Propuso, en
consecnencia, la ereacion de una Escuela de Medicina militar en
Portugal.

El Inspector trancés Vaillard pidio la palabra é hizo la enume-
racion de las cualidades y conocimientos que corresponden al Mé-
dico militar ideal, dudando que sea humanamente posible el reali-
zar tantas perfecciones. Con motivo de lo dicho por el Dr. Larra,
afirmé que en el Ejército hacen falta verdaderos especialistas,
principalmente para la Medicina legal y la psiquiatria. Sus conse—-
jos y advertencias tendran un valor incalculable ante los Consejos
de Guerra. En cuanto 4 los conocimientos estratégicos y tacti-
cos, anadid conviene no exagerarlos; es preciso, ante todo, ser Mé-
dico. El Profesor Vaillard hizo un caluroso elogio del valor cientifi-

==
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co, intelectual y moral del Médico militar. Fué interrumpido varias
veces, oyendo extraordinarios aplausos al terminar, aprobandose
- por unanimidad las conelusiones de los anteriores informes.

En el niimero proximo extractaremos lo referente a los restan-
tes temas oficiales y algunos libres, limitdndonos 4 citar les prin—
cipales, no todos leidos. En el consagrado 4 la Cirugia de guerra
en los puestos de socorro, el mas importante fué el del profesor
Nimier, de Val-de-Grace, siguiendo el del Dr. Barbosa Leao, de
Lisboa. Del relativo 4 la Organizacion del servicio de Sanidad de
delante o primer escelon sanitario, habian sido encargados el Sub-
teniente Médico portugués Giéo, el Inspector de Sanidad Militar
de la seccion de reserva de nuestro Ejéreito D. Pedro Gomez y el
Coronel Médico, profesor de Florencia, Dr. Imbriaco.

Con independencia de los temas oficiales se presentaron comu-
nicaciones sobre la profilazis de la tuberculosis en los medios ezx- .
ternos de los cuarteles (Brisavd); el material antiséptico de cam-
paiie (Lachronique), pidiendo que la insignia de la Cruz roja de
Ginebra se reserve exclusivamente para los Médicos, enfermeros
y personal de los Cuerpos sanitarios y hospitales de campaiia. En
la diseusion, el Dr. Cornelius, de Meiningen, se ocupd del cirveuito
nervioso, y nuestro companero y colaborador Gamero de la accion
antiseptica de los efluvios eléctricos, presentando el Sr. Montinho,
de Lishoa, una tabla optométrica.

Otra de las secciones mas importantes fué la XVII, 6 de Medi-
cina colonial y navel.

En el tema «La tuberculosis en las marinas de guerra; su pro-
filaxis», fué ponente oficial el Inspector de nuestra Armada doctor
Fernandez Caro; y merecen consignarse, entre otros trabajos, los de
Speridion, de Atenas, y Mannauberg, de Viena, acerca de la «Ltio-
logia, profilaxis y tratamiento de la fiebre hemoglobintrica de los
paises calidos»; Greig, de Londres, respecto d la «Tripanosomia—
sis humana»; Telles, de Lisboa, del «Valor de los datos antropo-
métricos», y otros muchos.

En los proximos niimeros publicaremos algunos de los trabajos y
el resumen de lo verdaderamente importante de las principales se-
siones.

Hoy terminaremos diciendo que en la sesion de clausura se pro-
nunciaron los discursos del Presidente y Secretario general y del
Dr. Ferndndez Caro, quien fué objeto de la excepcional y honro-
sisima distincion de hablar en nombre de los delegados oficiales de
todos los paises que han asistido al Congreso. Es un hecha del que
pueden enorgullecerse por igual el ilustre delegado del Ministerio
de Marina y Espaiia.
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11 REUNIGN DE LA ASOCIACIGN INTERNACIONAL DE LA PRENSA MEDICA

~ Segnn todos los informes recibidos, tanto de personalidades es-
panolas como extranjeras, ha carecido de interés, contrastando la
modestisima labor de esta reunién con el Congreso Internacional
de Madrid, superior al de Paris de 1900.

Orgullosa puede estar Eispana al oiv de labios autorizadisimos
gue ninguna otra nacion ha podido compararse con nuestra Patria
en la organizacion é importancia de su Congreso de 1903. Con de-
cir que Moscou y Bruselas, 6 no se atrevieron 4 celebrar un certa-
men de este género 6 renunciaron & él, huelgan ofros comentarios.

Si se tratara de ensalzar personalidades determinadas, no ha—
riamos consideracion alguna; pero como todos elogian en ese con—
cepto 4 nuestra Patria, es muy logico lo hagamos notar.

Mientras que el magnifico paraninfo de la Universidad de Ma-
drid era insuficiente para contener los millares de personas que
acudieron 4 tan solemne acto, presidido por el Ministro de Instrue-
¢ion puplica, en la inaunguracion del de Lisboa no llegaron 4 cna-
renta personas las reunidas entre piblico y congresistas.

Presidio el Dr. Cortezo, como Presidente de la Asamblea, te-
niendo 4 su derecha 4 uno de los Directores generales. Pronuncid
un discurso elocuentisimo, que fué muy aplaudido, y declard abier-
tas las sesiones. Una sola se celebro, en lo que lo mas notable fué
el trabajo de nuestro querido amigo y companero el Dir. Chabas,
director de Za Salud pitblica, de Valencia, acerca de los anuncios
entre las lmjdx del texto de los periodicos.

Como segtn nuestras noticias alguien de la Mesa del Congreso
manifestd que el Dr. Larra se ucuparla del pmmdlcu médico gra—
tuito, hemos de declarar que jamas paso por la imaginacion de aquel
el eseribir nada sobre tan manoseado asunto, que fan pocos resul—
tados practicos ha dado hasta-el presente. Como dijo muy acerta—
damente el Presidente, nuestro querido amigo el Dr. Cortezo, sila
persona aludida hubiera ofrecido llevar algin trabajo, le habria
presentado, como hizo en el XV Congreso de Medicina, celebrado
también en Lisboa, y en cuantos Congresos ha tenido interveneion
oficial 6 particular.

De Médicos espanoles s6lo sabemos que hayan asistido 4 las se-
giones los Dres. Calatraveno y Chabas, y el Médico de Daimiel se-
nor Fisac. El distinguido Presidente del Colegio de Médicos de
Gerona y Director del Bolefin del mismo, aun cuando inseripto, no
asistio, segln nos manifestd al honrarnos con su visita cuando re—
greso del Congreso de Medicina.
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Bl Comité permanente de la Asociacion Imternacional elegid
Presidente al profesor de la Universidad de Berlin, Dr. Posuner, y
4 los demas miembros, excepto al Tesorero, Sr. Pechele que fué
sustituide por uno de 1{}8 delegados ingleses. Todos querfan reele-
gir al Dr. Cortezo, reconociendo su brillante periodo presidencial
y sus méritos; pero se opuso tenazmente, haciendo cumplir el re—
glamento, Su disenrso de elausura fue verdaderamente ovacionado.

El Sr. Pechére no remitio las tarjetas de identidad, 4 lo que se
habia eomprometido en la Conferencia de Berna (Abril de 1905),
y el Secrefario, Dr. Blondel, solo presento las pruebas del Anwa-
rio Internacional de la Prensa Médica, que necesitaban muchas
correceiones, prometiendo remitirlo desde Paris.

No se tomo ningiin acnerdo definitivo, dejande 4 cada Asoecia-
cion nacional que resuelva las cnestiones pendientes, dentro de su
pais respective, como estime conveniente.

T ECROIL.OCGHTIAL

D. Benito Arbat Colomer, J/dlico mayor.—Nacib en
San Feliu de Pallarols (Gerona) el 24 de Junio de 1854; se licen—
cio en Barcelona el 21 de Mayo de 1877, é ingres6 en la Academia
del Cuerpo, como Oficial Medico alumno, en 26 de Septiembre
de 1878, ascendiendo 4 Médico segundo, una vez terminados sus
estmhoa, en 14 de Julio de 1879.

Tuyo sus primeros destinos en el Hospital de Bareelona, regi—
mientos de la Tealtad, Granada y Nayarra, y Hospital de Chafa-
rinas, obteniendo el empleo de Médico primero de Ultramar en 27
de Febrero de 1884. En Cuba sirvio en los regimientos de Siman-
cas, Espana, Cuba, cazadores de la Unidon, Baza & Isabel la Cato-
lica, y Hospitales de Santiago de Cuba, Manzanillo y Cientuegos,
siendo repatriado por fin de la campana en Octubre de 1898, y
desembarcado en Mdlaga del vapor Puerfo Rico en 16 de Noviem—
bre de dicho afo.

, Ascendio por antigiiedad en la isla de Cuba & Médieo primero,
con fecha 1.° de Julio de 1892, y & mayor con la efectividad de
16 de Marzo de 1898.

En la Peninsula eqtuva dos meses, en comision, en el Hospital
de Sevilla; obtuvo licencia de dos mfm y tué destinado, en plaza
de Meédico primero, 4 la Academia de Altlllel‘lcl donde qnmlo de
plantilla, como Meédico mayor, en 4 de Marzo de 19(11: continuando
en dicho puesto hasta el 28 del pasado Abril, que falleeio.
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Por sus servicios de campaiia estaba en posesion de dos cruces
rojas de primera clase, sin pension, y otras dos pensionadas, y de
dos de segunda clase, rojas, del Mérito militar, una pensionada y
otra sin pension.

D. Hilario Inchausti Cortés, V/dlico primero.—El
dia 22 de Mayo de 1866 nacid en Madrid, licencidndose en la Ka—
cultad de Medicina de esta (‘orte, é ingresando en el Cuerpo, como
Médico segundo, en 4 de Abril de 1896; 4 los dos afios de efecti-
vidad ascendio al empleo de Médico primero. Al ingresar embarcd
seguidamente para la isla de Cuba, donde presto sus servicios en
los regimientos de Albuera y San Quintin, y Clinica de Baracoa,
regresando como repatriado en Octubre de 1898, al terminar la
guerra, y teniendo sus destinos en el Hospital de Santander, en
comision, y luego de plantilla en el batallén cazadores de Cindad
Rodrigo, y dltimamente en la Junta facultativa de Sanidad Mili—
tar, 4 la que pasd en Diciembre de 1904.

Por mérito de guerra obtuve el empleo de Médico primero, que
permutoé por una cruz de Maria Cristina, y tres cruces rojas de
primera clase del Mérito militar, una pensionada.

Fallecié el 7 del pasado Abril en esta Corte, & consecuencia de
una pleuresia.

D. Félix Soriano Carmona, Farnacéutico sequndo.—
Nacio el 21 de Septiembre de 1868, éingreso en el Cuerpo en 4 de
Enero de 1896, siendo destinado al Hospital de Badajoz, desde el
cual paso al de Guadalajara, donde llevaba prestando sus servicios
hace cerca de nueve anos. Falleeib el 28 de Marzo del corriente
ano, 4 consecuencia de una fiebre infecciosa, de naturaleza tifica.

*
* &
Descansen en paz tan queridos compaieros, y reciban sus fami-
lias la expresion de nuestro sentidisimo pésame.

SECCION OFICIAL

1. DPestinos.

Circular. Excmo. Sr.: Habiendo surgido algunas dudas acerca de la
manera como deben cubrirse en defterminadas circunstancias las vacan-
tes gque ocurran en las islag Canarias o Baleares, en atencion 4 haberse
modificade, con posterioridad & la Real orden circular de 5 de Enero
de 1803 (C. L. nim. 1), la organizacién militar de aquellas islas; y con-
siderando que la creacién en ellas de Gobiernos mililares no ha raoto la
unidad que al dictarse la expresada Real orden existia, puesto que dichos
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Gobiernos dependen de su respectiva Capitania general, el Rey (q. D. g.)
se ha servido disponer que la provisién de las vacantes en las referidas
islas continte efectudndose en la forma gue determina la citada disposi-
cion, considerdndose al efecto como una unidad tanto la Capitania gene-
ral de Baleares eomo la de Canarias.

Al propio tiempo S. M. se ha seryido resolver que los Jefes y Oficiales
destinados en las islas Canarias, Baleares, Ceuta 6 Melilla, que obtengan
el pase a situacion de reemplozo 6 supernumerario antes de haber cum-
plido el tiempo de forzosa permanencia. se hallan obligados, con sujecién
4 la regla sexta de la citada Real orden, al ingresar en activo, 4 cabrir la
primera vacante que ocurra en el punto donde solicitaron el cambio de
situacién, aun cuando al produecirse dicha vacante se hallen sirviende en
otro de los indicados puntos (R. O. 23 Abril, D, O. num. 87).

II. Subastas (1).

Cireular. Exemo. Sr.: En vista de un escrito que el General del sexto
Cuerpo de ejéreito dirigié & este Ministerio en 16 de Diciembre ultimo,
cursando para su resolucidn, por parecer tenia vicio de nulidad, el expe-
diente de las subastas verificadas en el Hospital Militar de San Sebastian,
4 fin de contratar los viveres y articulos necesarios para el consumo del
mismo y en cumplimiento de Real orden de 16 de Agosto del afio ante-
rior; resultando que verificada la primera subasta no fueron adjudicados
algunos articulos por falta de postores, disponiendo entonces el-Inspector
de Sanidad Militar de dicha regidn se verificara una segunda con cardcter
de urgencia, anunciandose con plazo de diez dias, dando resultado esta
vez. y quedando, por consiguiente, adjudicado el servicio provisional-
mente; resultando que si bien el Jefe Interventor de la Intendencia Mili-
tar de aquel Cuerpo de ejército informa en el expediente diciendo que lo
actuado era nulo por no haberse determinado por Autoridad competente
la urgencia del caso, en cambio el Asesor lo hace en el senlido de que di-
cho expediente se encuentra ajustado 4 derecho; resultando que el punto
conereto que ha motivado la disparidad de criterios es el referente a la
Autoridad en quien reside la fagultad para estimar la urgencia tratandose
de una subasta local para un Hospital Militar; y considerando que ni en
el art. 14 del reglamento de contratacion, art. 2.° del Real decreto de 27 da
Fehrero de 1852, ni tampoco en la Real orden cireular de 9 de Diciembre
de 1904 (C. L., nam. 242) se esclarece esle extremo, si bien la practica
seguida y aun lo establecido por disposiciones posteriores al reglamento
atribuyen, como es légico, dicha facultad 8 la Autoridad inmediata supe-
rior’ y considerando, por ultimo, que la antes citada Real orden circnlar
establece que los Jefes superiores en las regiones 6 distritos a que corres-
ponda el establecimiento & servicio son los encargados de iniciar la subas-
ta, de la gestion concerniente 4 la contratacion, de la designacion del
establecimiento en que ha de celebraree el acto, aprobacion de pliegos de
condiciones facultalivas, autorizacion para celebrar segunda subasta si la
primera no dié resnltado, alterando el precio limite si lo cree oportuno y
adjndicacion definitiva (articulos 14 al 18, 24 y 26 de la expresado Real
orden circular), esto es, que les concede todas las facultades para las reso-

(1) Llamamos la atencion de nuestros lectores sobre nna Real orden
que reconoce un derecho d la autoridad de nuestros Inspectores gue al-
guien habia puesto en duda. Honra la displosicic'm al Consejo Supremo y al
J{ef& de nuestro Cuerpo que hizo valer la razén que le asistia.—La Re-
GACCtiofNn.



luciones de mayor importancia, siendo, por lo tanto, l6gico que las tengan
también para autorizar la reduccion del plazo en los casos de urgencia; el
Rey (q. D- g.), de acuerdo con el dictamen del Consejo Supremo de Gue-
rra y Marina, ha tenido & bien disponer que se devuelva al General del
sexto Cuerpo de ejército el expediente de subasta de referencia para que
el Inspector de Sanidad Militar del expresado Cuerpo de ejército apruebe
la adjudicacion definitiva y continte la tramitacion del contrato en la for-
ma reglamentaria. Es asimismo la voluntad de 8. M. se considere am-

liada la Real orden circular de 9 de Diciembre de 1904 de que antes se ha
Eeeho mérito, en el sentido de que los Jefes superviores de las Armas 6
Cuerpos en las regiones, distritos 6 Gobiernos militares exentos, tienen,
ademds de las facultades que para las subastas locales les confiere dicha
soberana disposicion, la de resolver acerca de la urgencia del caso 4 que
se refiere el art. 14 del reglamento de contratacion vigente y autorizar la
reduceidn #@ diez dias del plazo que media enfre el anuncio de la subasta y
el aeto de la misma. (R. O. 21 Abril, D. O. num. 87.)

III. Betiros (1).

Excmo. Sr.: En vista de la instancia promovida por el Subinspector
Médico de primera clase de Sanidad Militar D. José Dadin Gayoso, en
solicitud de mejora del haber pasivo que se le asignd en 16 de Enero tilti-
mo (D. O. nim. 11), este Consejo Supremo en pleno, en virtud de sus fa—
cultades. acordd en 18 del mes actnal conceder al interesado la mejora
que solicita, asignéndole, en su consecuencia, el sueldo integro de su em-
pleo, 6 sean 625 pesetas al mes, por contar treinta y cinco anos de servi-
cios efectivos y de ellos mds de doce con derecho al sueldo de su ultimo
empleo, segin Real orden de 16 de Febrero proximo pasado y eon arreglo
4 lo dispuesto en el ark. 3.° transitorio del reglamento de ascenses en
tiempo de paz. La expresada cantidad deberd serle abonada por la Direc-
cion general de la Deuda y Clases pasivas, d partir de 1." de Febrero an-
terior, previa deduceidn de lo pereibido en virtud del menor sefialamiento
hecho anteriormente. (Disposicion del 30 Abril, D. O. num. 94.)

-~.
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PRACTICA FARMACO-TERAPEUTICA MODERNA

Pomada aﬁtiepistaxica..
Disolucién de adrenalina al 1 por 1.000..

S0z0iodolato de 8088 « «veee s v ennens / ar 2 gramos.
e e e T ) [
Clorhidrato de eocaing. ... ..oiveesiis 20 centigramos.
B e U 3 L e e e N S e (AL TP AN D L o 20 gramos.

Se apliea todos los dias en el interior de la nariz una peguefia porcion
de dicha formula, que, segiin el Dr. Mandini, da excelentes resultados,
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HECHOS DIVERSOS

Nuesiros queridos compafieros el Subinspector Médico de primera
clase D). Gerardo Marifias y el Médico mayor D. Enrique Reholledo se

(1} Por la impoertancia de la resolucién la publicamos integra.

R,
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hallan abrumades por dos terribles pérdldas que han sufrido el pasado
mes.

El primero ha yisto morir & un _h1]0 de seis afios, y el segundo 4 su
espOoSa.

Nos asociamos al pesar de tan buenos amigos.

Movimiento del personal médico-farmacéutico.

SaNipap MiuTar. — Ascensos. — A Subinspector Médico de segunda
clase, D. Ildefonso Villa y Portillo; & Médicos mayores, D. Juan Garcia
Ferndndez y D. Jesis Prieto y Maté, y 4 Médicos primeros, D. Rogelio Vi-
gil de Quiniones y Alfaro, . Alberto del Rio y Rico, D. Domingo Maiz
Eleicegni y D). Martin Juarros Ortega (R. O. 5 Mayo, D. O. nim. 97).

A Farmacéutico mayor. D. Fermin Martin Diez, y & Farmacéutico pri-
mero, D). José Parera Jiménez (R. 0. 7 id., D. O, ntim. 98).

Destinos. — Médico mayor D. Venancio Plaza Blanco, al Hospital de
Madrid, en comisién, continnando excedente.

Médico segundo D. Gregorio Gonzalo Martmez al 2. batallon del re-
gimiento de San Marcial.

Farmacético mayor D. Ricardo Garcia Segond, de Jefe de la Farmacia
militar de Madrid niim. 2,

Farmacéuticos primeros: D. Angel Vega Ferndndez, 4 la Farmacia de
Madrid nam. 3; D. Tomds Vidal Freixinet, al Laboratorio central, y don
Emilio Salazar Hidalgo, 4 la Farmagia mililar de Jaca, en comisién.

Farmacéuticos segundos: D. Manuel Vicioso Martinez, al Hospital de
Ceuta; D, Faustino Ortiz Montero, 4 la Farmaeia de Madrid nim. 1; don
Félix Ruiz Garrido, al Hospilal de Archena; D. Martin Rodriguez Sén-
chez, al de Guadalajara; D. Manuel Fontdn Amat, al del Penién, y D. Leo-
poldo Méndez Pascual, & la Farmacia de Madrid num. 2 (RR. 00. 27
Abril, D. O. num. 91).

Retiros. — Concediéndole, & peticion propia, al Médico mayor D. Anto-
nio Gareia Maldonado y al Farmacéutico mayor D. Leovigildo Garcia Pi-
mentel (RR. 00.30id., D. O. nim. 93).

Licencias. — Concediéndola de ecnatro meses para Madrid, Paris y
Lyon al Médico mayor D. Bernardo Riera Alemany (R. O. 28 id., D. O.
numero 93).

Recompensas. — Concediendo la eruz de segunda clase del Mérito Mi-
litar con distintivo blaneo, pensionada con el 10 por 100 de su sueldo hasta
el ascenso al empleo inmediato, al Médico mayor D. Francisco Soler y
Garde por sus relevantes servicios en el Hospital de Barcelona (R. O. 23
idem, D. O. num. 88).

Sueldos, haberes y gratificaciones.— Conecediendo las de efectividad,
por llevar diez afos en su empleo, 8 los Farmacéuticos primeros D. Wen-
ceslao Carredano y Lépez, D. Saturnino Cambronero Gonzilez y don
Eduardo Colis Martinez (R. O. 24 id., D. O. ntum. 89). Idem abono del
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sueldo entero en Enero ultimo al Médico mayor D. José Gonzilez Granda
y Silva, y abono de diferencias de pensiones de cruces al primero don
Eduardo Cisneros y Sevillano (RR. Q0. 25 id., D. 0. num. 90). Desesti-
mando instancia del Médico primero D. Antonio Horcada Mateo, que so-
licitaba reintegro de 155,87 pesetas, mientras no compruehe hizo la recla-
macién dentro del plazo que marca la vigente ley de Contabilidad (R. O,
25 id., D. O. ntum. 90).

Indemnizaciones. — Por diversas comisiones desempefiadas se han
coneedido 4 los Médicos primeros D. Justo Mufioz y D. Daniel Ledd, y se-
gundo D. Mariano del Alba, dos comisiones (R. 0. 26 id., D. O. nume-
ro 92). ldem & los primeros D. José de Benito Azorin, D. Enrique Redg,
D. Maurelio Belsol, D. Manuel Ocafia, D. Antonio Castillo y D. Joaquin
Asgpiroz, y segundos D. Julidn Minguillon y D. Clemente Herranz (R. O.
26 id., D. O. num. 93). Idem & los Médicos mayores D. Antonio de la Cruz,
D. Mdximo Martinez Miralles y D. José Blanco Larruscain, y primeros
D. José Romero, D. Pedro Sdenz de Sicilia y D. Alfonso Moreno (R..0. 27
idem, D. O. nim 95),

Huérfanos. — Concediendo ingreso en el Colegio de Huérfanos de la
Guerra 4 los del Médico mayor D. Juan Rodriguez Herndndez (R. O. 25

idem, D. O. num. 90).

Otras disposiciones oficiales. — Por R. 0. de 21 de Abril (D. O. nu-
mero 87) se aprueba un presupuesto de 860 pesetas, con eargo al beneficio
del fondo de medicamentos, para hacer reparaciones en el pabellon del
Jefe del Detall del Laboratorio Central de S. M.

— Por disposicion del Inspector Jefe de la Seceidn, de igual fecha y
D. O., se pide 4 los Inspectores y Jefes de las dependencias donde tengan
su destino las hojas de servieios de los Médicos mayores niimeros 62 a 112
de la escala y primeros del 50 al 159.

— Por RR. 00. de igual fecha y D. O. se dictan reglas sobre subastas,
devolviendo el expediente de una del 6. Cuerpo de ejéreito, y se dictan
también reglas sobre la manera de proveer las vacantes en Baleares, Ca-
narias y posesiones de Africa. (Véanse ambas disposiciones integras en la
Seceidn oficial.)

Parte no oficial. — En el D. O. nium. 93, con fecha 30 de Abril, se
abre un concurso para premiar con 1.000 pesetas al autor, espafiol, de una
composicién de metro de libre eleccion. que no deberd tenar menos de 20
versos ni mds de 30, terminando el plazo de admision en las oficinas del
Diarto oficial el 25 de Mayo & las doce de la noche, consistiendo la referi-
da eomposicién en una «lnvocacién 6 salutacion 4 la bandera como simbo-
lo de la Patrian.

Con este nfimero repartimos un prospecto de Clorhidrato de
heroina y de Hedonal, productos de la acreditada casa de Federi-
co Bayer y Companja.

Imprenta de la Sucesora de M. Minuesa de los Rios, Miguel Servet, 18.— Teléfono 651,



