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ANTROPOMETRIA MILITAR®Y

POR

D. VENANCIO PLAZA BLANCO
Médico primero de Sanidad Militar.

XIT
ESTADO DE LA DENTADURA

Uno de los datos antropométricos de la estadistica oficial es el
estado de la dentadwra. En Antropologia tiene importancia la
obseryacion de los dientes, no sélo para fijar las edades, sino tam—
bién como cardcter de raza.

La térmula dentaria del hombre, usada desde Blainville, para
expresar simholicamente el ntimero y distribueion de los dientes es
como sigue:
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Los numeradores corresponden & la arcada superior y los deno-
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(1) Vdase el nium, 198,
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minadores 4 la inferior. Vemos, pues, que cada arcada tiene cua-
tro incisivos, dos caninos, cunatro premolares y seis molares.

El orden de aparicion de los dientes parece ser el mismo en
todas las razas, pero no asi la época de la erupeion de cada uno.
Célebres antropblogos han formado tablas para la determinacion
de la edad por los dientes. En Espana no tengo conocimiento que
se haga nada en este sentido, y es de desear que los Médicos y
hasta los Maestros y los mismos padres recojan los datos relativos
4 la époea de aparicion de los dientes para formar la fabla corres-
pondiente & nuestra raza, en la cual es indudable que se adelantan
todos los periodos de ernpeion dentaria comparados con las obser-
vaciones sacadas de otros pueblos.

Segin Broca, la época (e aparicion de los dientes y la deter—
minacion, mediante ella, de la edad, son como sigue:

PRIMERA DENTICION SEGUNDA DENTICION
Ineisivos medios....... 12 meses. | Molares primeros....... 6 afos.
Idem laterales......... 18 — Incisivos medios...v.n.e T —
Molares anteriores .... 24 — Idem laterales.......... 8 —
ldem posteriores...... 30 — Primeros premolares... 10 —
Caninos ..... SRS g = Segundos idem......c... 12 —

) (BT 00 ih5) B A s e A e 13 —
Molares medios.-«se.ese 14 —
Muela del juicio «.veu.. 25 —

Como ya hemos dicho, en nuestra raza se adelantan todos los
periodos de la denticion y no podemos adaptarlos al cuadro de
Broca. El dltimo molar, 6 muela del juicio, es sin duda de gran
interés en Antropologia. En las razas superiores se presenta i una
edad més avanzada que en las inferiores, razon por la cual el mismo
Darwin concede 4 este molar un cardeter atavico, estando mis
distantes del antropoide aquellas razas en las que la muela del
juicio nace mds tarde. Cuando en algtin individuo se note la falta
de este molar, conviene determinar con precision i qué es debi-
da, pues & veces ocurre que no sale la muela del juicio por falta
de espacio en que desarrollarse.

En nuestra raza, tengo recogidas 1.800 observaciones sin dis-
tincion de sexo, y en todas ellas aparece la muela del juicio antes
de log veintitrés anos. El caso még precoz es el de una joven que 4
los quince afios ya tenia el dltimo molar.

Cuanto hemos dicho hasta agui se refiere al estudio de la den—
ticion; pero en Antropometria hay necesidad de pbservar la denta—
dura, 0 sea el esfado de los dientes. Generalmente, en Antropome-
tria se clasifican las dentaduras por las piezas cariadas, admitién—
dose hasta cinco grados: primero, muy bueno, sin ningtn diente
enfermo; segundo, bueno, uno 6 dos cariados; tercero, regular, de
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tres 4 seis atacados de caries; cuarto, malo, con menos de la mitad
y mds de seis enfermos; y quinto, muy malo, en que faltan mas de
la mitad de las piezas dentarias.

Fl estado de la dentadura puede tener su significacion étnica;
no son pocos log que afirman que las razas superiores tienen peor
dentadura que las inferioves; del mismo modo que en éstas el ta-
mano de los dientes aumenta inversamente, por mds que Regnault
niegue este hecho en las razas neocaledonias. Kste observador
afirma que el canino superior de los negros y neohébridos es pa-
recido al de los antropomorfos. En las llamadas razas inferiores, la -
“corona es mas ancha respecto al cuello en los molares.

Innumerables detalles consignan algunos antropélogos para
constitnir enal cardeter étnico importante cuanto con la dentadura
se relaciona. Creemos algo exageradas algunas apreciaciones, y nos
abstenemos de hacerlas nuestras, ni aun de copiarlas 4 titulo de
curiosidad. Con lo dicho basta en Antropometria para conocer lo
mas necesario é interesante del estudio de la denticion y de la
dentadura.

( Continuard. )

o

ALIENACIONES EN LOS MEDIOS MILITARES "

POR

D. PABLO SALINAS

Subinaspector Médico de segunda clase.

X

Lo que acontece con el valor de los elementos etiologicos des—
critos en el capitulo anterior, se observa igualmente con la inter—
pretacion de los caracteres clinicos mas salientes que se asignan
4 la paranoia.

Lo que primero llama la atencion es la disparidad que reina
entre los mentalistas sobre la interpretacion del modo de ser y
rasgos principales que caracterizan al delirio sistemdtico; pues en
tanto Regis, signiendo 4 Magnan, afirma que la locura parcial co-
mienza por el delirio hipocondriaco, al que sigue el persecutorio,
y éste 4 su vez engendra el mistico y ambicioso, para concluir,
aunque no en todos los casos, en la debilidad 0 regresion mental;
considerando estas yarias concepciones delivantes come formande
parte integrante de una enfermedad mental ciclica, con cuatro fa-
ses sucesivas’que se suceden en un orvden invariable y determina-

(1) Véase el num. 195,
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. do; Ball combate tal doctrina, y nos dice (1) «que la experiencia
de todos los dias ensefia que se encuentran viejos perseguidos que
mueren en la impenitencia final, después de permanecer con un
delirio estereotipado diez, quince 6 veinte anos de su existen—
cia, sin pasar jamas por la fase ambiciosa; otros caen de la perse-
cuclon en la demencia sin atrayesar mnguna otra modificacion
pSlCDlOglCd y agrega que la gran mayoria de los persegnidos per-
tenece & este tipo primitivo, citando en su apoyo la esLadlstlca de
Pichon, que establece una pl‘oporciﬁn de dos ambiciosos sobre nue-
-ve perseguidos». No se manifiestan mucho mas acordes que los fran-
ceses los psiquiatras alemanes, pues, segin Kraftt-Ebing y Schii~
le, los delirios de persecucion son mucho mas frecuentes que los
de or andeaas, y ambos delirios primordiales pueden manifestarse
consecutiva 6 simultdneamente en el mismo enadro elinico, O sub—
sistir cada uno aisladamente.

La propia vaguedad y confusion aparece cnando se intenta es-
tablecer el diagnostico diferencial entre las varias formas que
puede revestir el delirio sistematico: Ball, acérrimo defensor del
tipo creado por el célebre Lasegué, admite como variedades del
delirio de persecuciones :

1.° El tipo deserito por Lasegué, el verdadero perseguido.

2.° El perseguido con ideas ambiciosas, tipo Morell, Foville y
Falret.

3. Los perseguidos persecutores.

4.° Las ideas de persecucion que se desarrollan en muchos su-
jetos, sin constituir una enfermedad aparte.

5. La locura de dos, que lo mas frecuentemente se refiere al
delirio de persecuciones.

6.° Los perseguidos en libertad (2).

Vemos, segiin esto, que el célebre frendpata francés admite,
como no podia menos, al lado del delirio persecutorio tipo Lase—
gué, la aparicion del delirio de persecucion en el eurso de otras
aberraciones mentales, sobre todo en los paraliticos, los aleoho—
licos, los seniles y los débiles de espiritn; y nosotros anadiremos,
segin nuestra propia observacion, en locuras infecciosas, como las
locuras paludicas, y aun en ciertas manias en la fase de furor ma-
niaco; pero al establecer la diferencia entre el delirio persecuto—
rio enfermedad y el delirio persecutorio sintoma, las bases sobre
que éste patologo trata de fundamentar la distincién no pueden
ser mds artificiosas ni deleznables; asi, al hablar de las concepeio-
nes delirantes de los alcohdlicos, eseribe: que la primera diferen-
cia consiste en que el perseguido ordinario por lo general es un

(1) Loc. cit., pig. 501.
(2) Loc. cif., pag. 481.
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hombre sano fisicamente, en tanto que el alcoholico estd casi siem-
pre mas 6 menos gravemente enfermo; el delirio del persegunido es
esencialmente subjetivo; €l del aleoholico, por el contrario, frecuen-
temente objetivo : un incidente trivial desyia al segundo de la via
que persigue y lo lanza sobre otra pista; el primero, mas tenaz,
sigue obstinadamente la linea que se ha trazado; el delirio del uno
se asemeja 4 un sueno; el del otro, & una queja perpetua; el borra-
cho pasa rapidamente de la idea & la aceibn; el paranoico, por el
contrario, medita sus golpes; el alcoholico pierde la wemoria; el
delirante presenta una hipertrofia de esta facultad; y, finalmente,
las alucinaciones de la vista son frecuentes en el primero, y reem-
plazadas en el segundo por las auditivas.

Si se exceptiian las 1ltimas diferencias expuestas, no acerta-
mos- & comprender el yalor de las demds para distinguir la idea
delirante persecutoria enfermedad, de la idea delirante sintoma.
¢Acaso el hipo que se manifiesta como sintoma en ciertos estados
nerviosos se conyierte en enfermedad al aparecer en el periodo
agbnico de la intoxicacion urémica 6 amarilla? ;Es que la gastral-
gia deja de ser un sintoma, porque, en vez de presentarse en la
clorosis, acompane a la tlcera redonda del estomago? ;Que se pre-
tende cuando se afirma que en los perseguidos el delirio es esen—
cialmente subjetivo y saca su fondo del individuo en si mismo, 0
bien que las concepeiones delirantes del paranoico son primordia—
les y toman sus raices del estado constitucional patologico del su-
jeto? ;Tiéndese con tan obscuros y cabalisticos conceptos 4 sentar
la tesis de que, efecto de vicios 6 anomalias tle estructura adguiri—
das 0 congénitas de los centros nerviosos, el organismo se halla
predispuesto 4 sufrir alucinaciones auditivas, y éstas & su vez en-
gendran el delirio de persecucion? Pues si es asi, ese estado del
cenfro subcortical anditivo, que predispone 4 las alucinaciones del
oido y al delirio persecutorio que es su secuela, lo generan igunal-
mente toxicos como el alcohol, agentes infeceiosos como la mala-
ria, y procesos inflamatorios como la meningo—encefalitis ditusa;
y la anica diferencia que podrd senalarse sera la mayor perenidad
del trastorno cuando es funcion de una lesion constitucional, que
de una intoxieacion 6 infeceion, cuyos efectos son menos perdura-
bles, y por tanto mas faciles de desaparecer.

No menos singular es aquella fijeza, perenidad y cristalizacion
que se atribuye al delirio persecutorio enfermedad, & diterencia
del delirio persecutorio sintoma; asi, por ejemplo, el delirio aleoho-
lico es mudable, cambia de objeto sin cesar, y por el menor motivo
se desvia de la primitiva idea para lanzarse sobre otra pista. Pues
bien: respecto al fundamento de 1a estabilidad y persistencia del
primero, veamos lo que el mismo Ball escribe: «importa notar
que 4 semejanza de lo que acontece en otras enfermedades, el de-
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lirio de persecucion (enfermedad) ofrece periodos de exacerhacion
y de remision, durante los cuales la actitud del enfermo es abso-
Intamente diferente (1). Krafft-Ebing hace constar igualmente esta
modalidad del delirio en los paranoicos»; en mis de un millar de
casos (dice) de mi observacion personal, jamds he visto un solo
cago (e curacién, pero si frecuentes intervalos licidos, sobre todo
en el principio de la enfermedad, que no tienen més que una du—
racion efimera, y después remisiones profundas y durables, en las
que los sintomas no se manifiestan, durando & veces las intermi—
siones casi un ano, con pleno eonocimiento por parte del enfermo;
Vesphal habia dicho ya que la marcha eronica y total de esta en-
fermedad se verificaba frectientemente por sobresaltos; y Schiile
afirma que es importante hacer notar el cardcter remitente con
exacerbaciones de las ideas delirantes en la paranoia; pueden, se—
gin €], aparecer y cesar después, durante largos intervalos, y se
presentan aisladas o exageradas. JQué queda, pues, segln tan au-
torizados testimonios, de la estabilidad, fijeza y cristalizacién del
delirio persecutorio de Lasegué? Vemos que es susceptible de exal-
tacion y remision hasta hacerse latente y desaparecer, lo mismo
que se observa con mds 0 menos frecuencia en las ideas delirantes
del alcoholico, del paludico, del débil 6 del paralitico.

————e e
RELACIONES ENTRE LA COMPOSICION QUIMICA
MEDICAMENTOS Y SU ACCI_(:}N F-I‘ISIOL{B)GICA

Doctor D. EMILIO PEREZ NOGUERA
Médico del Cuerpa de Sanidad Militar.

(Continuacion) (2).

Y con la fusién de una molécula de bencina con otra de piridi—
na, cuya accién principal se ejerce en sentido depresivo sobre la
medula espinal y el centro respiratorio del bulbo, para dar por re-
sultado la formacion de quinoleina, antiséptico y antitérmico que
s0lo con dosis muy altas disminuye la excitabilidad refleja y para-
liza el centro respiratorio de la medula oblongada:

(1) Loc. cit., pag. 486.
(2) Véase el ntmero 198,
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La introduccién de un grupo activo en la molécula de un cuer-
po indiferente, desde el punto de vista de su aceion fisiologica, da
Ingar 4 la formacion de un nuevo compuesto dotado de actividad
medicamentosa, y en el que casi siempre predominan los efectos
caracteristicos del referido grupo tundamental.
Esto sucede con la bencina, substancia muy poco activa, 4 la
que vemos transformarse en un producto tan caustico y tan toxico
como el aeido ténico, gracias 4 la introdunccion de un oxhidrilo:

CH C(OH)
HC CH HC CH
HC CH HC \/ CH
CH CH

Bencina, Acido fénico.



Con los dcidos para-amido-benzoico y para-amido-oxibenzoico,
que por la sustitucion de un dtomo de hidrogeno por radicales de
etilo 6 metilo, adquieren propiedades anestésicas locales suma-
mente acentuadas, convirtiéndose en anestesina y en ortoformo:
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Acido para-amide-benzoico.
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Acido amido-oxibenzoico.
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_ Eter etilico
del dcido para-amido-benzoico.

Anestesina.
C(OH)
"HC CH
HC C(CO0.CH?)
AzH?

e —— e
kter metilico

del deido para-amido-oxibenzoico.

Ortoformo.

Con el deido oxipiperidinocarbonico, al que podemos convertir
en un anestésico local de primer orden, la eucaina A, sustituyen-
do siete atomos de su hidrogeno por seis radicales de metilo (CH?)
y uno de benzoilo ( C"H*0), dotados todos ellos de accion analgé-

S1cd :
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Acido oxipiperidinocarbonico.
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HO-C-00-0H ~ (07H?0)0-C-C0-0-(CH?)

e A

H*C H*C . CcH*

CH3 (LR

SO N

Azl Az(CH?)

ﬁtur metilico dal acido metil-ben-
zoil - tetrametil - oxipiperidinoecar-
ghonico 6 Eucaina A.

Y con la xantina, & la que vamos proporeionande propiedades

estimulantes y efectos convulsivos, 4 medida que remplazamos
dtomos de su hidrogeno por radicales metilos hasta transformarla
en cafeina:

/ AzH-— GII
(J — Azl
(6{0) \ | ZH~___ co
Agil =0 A0S
X,zmtmn PT
Az(CH® — CH
/ I
co 0 AZ0H—__ o
f— Az/
] Dimetilzantina (Teobromina®.
AzCH® — CH
vl
(6{0) C — AzCH?
| /\ co
AZOHE — 1 =A%

Trimetilzantina (Cafeina),

(Continuard.)

*
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B
NECROLOGT.A

D. Francisco Martinez Espronceda, /ormnaccu-
tico primero. — Nacio en Pamplona el 13 de Septiembre de 18568;
se licencio en la Facultad de Farmacia de Barcelona en 20 de Ju-
nio de 1879 é ingresé en el Cuerpo, como Farmacéutico segundo,.
previa oposicion, en 18 de Noviembre de 1884, ascendiendo i Far-
macéutico primero en 2 de Enero de 1890.

Sus principales destinos fueron el hospital de Sevilla, Labora-
torio sucursal de Barcelona, hospital de la misma plaza, pasando
después al de Mahon y quedando & muy poco de reemplazo en
Barcelona. Vuelto al sefvicio activo, presto servicio enlog hospita-
les de Barcelona y Zaragoza, volyiendo luego al primero y enecar-
gindose del Laboratorio sucursal de la plaza. Durante la repatria-
cion sirvio en el hospital barcelonés de Alfongo XIII, Paso d ex—
cedente en Junio de 1900, se le destind & Granada en 1903 y
pidio el reemplazo voluntario.

Estaba condecorado con la cruz blanca de primera clase del
Mérito Militar y murié 4 consecuencia de una larga y terrible en—
fermedad el dia 6 de Mayo tltimo.

iDios haya acogido en su seno el alma de tan infortunado com-
panero, 4 cuya familia enviamos nuestro seutida pé‘same!

LA MEDICINA MILITAR EN EL EXTRANJERI]

Instituto militar de vacuna de Aldershot.

En aquel hermoso campo de instruceion y maniobras, que puede
considerarse como uno de los mejores del mundo, — y en el cual
quien esto eseribe vib un cuerpo de ejército de 20.000 hombres
y unas interesantes maniobras de Sanidad militar hace trece anos,
en las que intervino la Escuela de Medicina Militar de Nestley,—
se halla instalado un Instituto de vacunacién 6, mejor dicho, de
vacuna, pues su principal objeto es obtenerla y distribuirla.

Desde 31 de Mayo de 1903 hasta igual fecha de 1904 se ha
suministrado linfa para 132.480 individuos, de los cuales, 92.105
eran soldados y 40.375 marinos.

Se inocularon 42 terneras, sacrificindose todas, después de
recogerse la linfa, para examinarlas; y habiéndose comprobado que
dos se hallaban ligeramente enfermas, se inutilizo toda la vacuna
procedente de ellas. Asi se hace en todos los pueblos cultos, celo-
sos de la higiene de sus nacionales.
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Se distribuy6 en 11.033 tubos para una, dos 0 cinco vacuna—
ciones, y en 21.969 tabletas para cinco 6 diez de aquéllas cada una.

Los resultados favorables variaron mucho: un Médico dice que
los negativos en las inoenlaciones hechas por él ascendieron a un
42 por 100, otro que & un 4,5 por 100 y, por ultimo, un tercero,
solamente tuvo un 0,3 por 100 de fracasos.

&

ENSENANZAS DE SANIDAD MILITAR

EN LA ESCUELA SUPERIOR DE GUERRA

Nuestras campanas repetidas en favor de esta ensenanza en el
primer Centro de instruccion militar de Espana, 4 semejanza de la
existente en otras naciones, y como reclamaban de consuno la 16—
gica, la razom, los prestigios de la Sanidad Militar y sus servicios
en el Ejereito, que gracias 4 una seleccion bien entendida, & una
higiene perfecta y & su material, solo acepta soldados sanos, los
conserva fuertes en las filas y los cura y transporta con rapidez y
comodidad en campana, han logrado un éxito completo. El Cuerpo
de Sanidad Militar debe estar hondamente agradecido al actual
Ministro de la Guerra, Sr. General Linares, que al hacer justicia
a las aspiraciones del Cuerpo de Sanidad Militar, ha prestado al
Ejército y al Estado Mayor un gran servicio ereando esta asigna—
tura. Comprenderd el estudio del Derecho internacional, higiene
militar y servieio sanitario en campaiia, figurando en el plan de
estudios del primer ano.

.

SECCION OFICIAL

I. BBeglamento de initiles,

Circular. Sise tiene en cuenta el progreso que las ciencias médicas
han aleanzado desde la publicacién en 1879 del reglamento ¥ cuadro de
exenciones para declarar en definitiva la utilidad 6 inutilidad de los indi-
viduos de tropa, y también que desde aquella fecha hasta hoy se han ido
cambiando paunlatinamente no poeos conceptos y procedimientos que en
materia de organizacidn y servicios militares se consideraron entonces
adecuados, es indudable que aquellas disposiciones legales senalan un
atraso al que urge poner remedio. La reforma, no sélo en el procedimien-
to para la.declaracién de inutilidad, sino en la clasifieacién nomenclatu-
ra, caracteres y numero de las enfermedades 6 defectos que el cuadro de
exenciones comprende, es oportuno emprenderla para que figuren en ellc
también los casos de inutilidad fisica de los Jefes y Ofieiales y de los slum-=
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nos de las Academias militares con lo que se evitard la perplejidad y las
dudas que actualmente ocurren, porque el texto legal que existe se dicto
con aplicacidn sélo 4 las clases de tropa. Atendiendo & estas razones y a
la importancia de un servicio como el de que se trata, que, siinteresa mu-
cho al Ejército, afecta también 4 la poblacién civil, el Rey (g. D. g.) ha
tenido a bien’ disponer que una Comision compuesta de los Jefes y Oficia-
les de Sanidad Militar comprendidos en la relacion siguiente redacte Gn
proyecto de nuevo reglamento y euadro de exenciones, & la cual Comision
podran los Jefes y Oficiales de dicho Cuerpo remitir los datos y observa-
ciones que su experiencia en el servicio les aconseje, para que resulte el
mayor acierto en labor fan importante y delicada. :

Forman dicha Comisién los Sres. Subinspector de primera D Manuel
Gomez Florio; Médicos mayores D. Manunel Martin Salazar, D Julio del
Castillo Domper, D. Eduardo Semprum, y Médicos primeros D Emilio
Sloker de la Polay D Emilio Pérez Noguera (R O.23 Mayo,D O. nime-
ro 113). -

11. Servicios sanitarios,

Circular. Exemo. Sr.: La organizacidn de los servicios sanitarios de
modo que ¢stos respondan & las necesidades y aproveche al mayor ni-
mero de individuos de los que eomponen la gran familia militar, debe ser
motivo de atencion preferente, porque la salud es el mas firme sostén de
las energias fisicas, intelectuales y morales, sin las que ni hay bienestar,
ni las mejores aptitudes tienen dessrrollo. De diches servicios, unos son
de aplicacion general y diaria, y éstén en nuestro pais suficientemente do-
tados; otros se van completando con arreglo & los progresos cientificos y
de la industria, en cuanto lo permiten los recursos econémicos que se con-
signan en los presupuestos del Esiado. Aunque por esto ultimo no haya-
mos llegado al perfeccionamiento que fuera de desear, es evidente que en
algunas localidades cuenta el Ejército con medios terapéuticos é higiéni-
cos bastante completos, que, estando al servicio exclusivo de los militares
enfermos hospitalizados, pudieran asimismo servir para las familias de
los Jefes y Oficiales, con lo que se proporcionsria un gran beneficio a la
colectividad militar, sin que por ello sufra gravamen el presupuesto. Los
trabajos de andlisis de productos orgénicos, normales 6 patolégicos que,
como medios de investigaciéon para la higiene, diagnostico y tratamiento,
se hacen en el Instituto de Higiene, si se solicitaran dela clase civil, re-
sultarian (e coste excesivo para los militares; otro tanto puede decirse de
- los que se verifican en el Laboratorio central de substancias cuyos compo-
nenles eualitativos y cuantitativos se desea conocer, y andlogamente de
los gabinetes bien montados de electroterapia y radiografia con que cuenta
el Hospital Militar de Madrid, de instalaciones hidroterdpicas y otros re-
cursos utilizables para el objeto que hay en los demas hospitales En aten-
¢idn 4 lo expuesto, el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que se auto-
rice & los Jefes y Oficiales del Ejército y 4 los individuos de sus familias
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que con ellos vivan para ufilizar los servicios de andlisis que para su cu-
racion y profilaxis necesiten del Instituto y del Lahoratorio central de me-
dicamentos, y los de electroterapia, radiografia y ofros andlogos en el Hos-
pital de Madrid, haciendo extensiva esta disposicion a los demds hospita-
les que cuenten con medios é instalaciones & propdsito; entendiéndose que
serdan de cardcter preferente los servicios que reclamen las atenciones pe-
culiares de dichos estsblecimientos. Finalmente, que para llevar 4 la préec-
fica esta disposicidn, seredacten por la Seccién de Sanidad Militar de este
Ministerio las instruceiones oportunas, sefialando en ellas los servicios
que puedan ser gratuitos y los que necesiten gravarse con alguna cantidadl
en compensacidn del entretenimiento y gasto del material (R. 0.23 idem,
D.O.. nam 113).
I1l. EEeglamento de hospitales.

Circular. «El progreso realizado desde que en 18 de Agosto de 1884 se
puso en vigor, con cardcler provisional, el reglamento de Hospitales mili-
tares, y la necesidad que ha habido de dictar gran numero de disposicioncs
modificdndolo, juntamente con la creacién de nuevos servicios en dichos
establecimientos, hace necesario se redacte un nuevo reglamento, y d este
fin se ha dispuesto el nombramiento de una Comisién compuesta del
Subinspector médico de primera D. Constantino Ferndndez Guijarro; Mé-
dicos mayores D. Tomas Aizpurn Mondéjar, D. Andrés Jurado Parra, don
Federico Baeza Gonsalves y D. Luis Sdnchez Ferndndez; Farmacéutico
mayor D. Federico Calleja Marcoarhi, y Comisario de Guerra de segunda
clase D. Juan Diaz Sotelloy (R. O. 27 id., D. O. num. 117).

LIBROS RECIBIDOS

TraTapo pE MepiciNa LEGAL ¥ Toxicorogia, por el Dr. Mata, refundido
v aumentado por el Dr. Alonso Martinez; 5 tomos en 8.* —Preacio de la
obra completa: 50 pesétas en rustica y 60 encuadernada en tela, en-
contrandose de venta en la libreria de E‘JS Sres. Bailly-Balliére é Hijos,
plaza ce Santa Ana, 10, Madrid, y en todas las librerias.

Los editores Sres. Bailly-Bailliére é Hijos aceban de publicar el tomo V

y ultimo de la sexta edicion del Tratado de Medicina legal y Toxi-

cologie de Mata, obra refundida y aumentada. Este volumen estd destina-

do d estudiar La loxicologia particular y quimica, labor que el Sr. Alon-

so Martinez ha realizado, respetando en el antigno Mata toda la forma y

aumentando notablemente. Empieza haciendoun estudio de las substancias

sospechosas, dando & conoeer los casos en que deben analizarse en con-
junto 6 separadamente; expone la transformacién que los venenos sufren
en el interior del organismo; determina las substancias loxicas mediante
sus productos de descomposicion, presentando los casos en que es impres-
cindible el anilisis cuantitativo, haciendo méds comprensible este estudio
con la expogicién de ejemplos de informes y el estudio de la legislacién
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vigente; sigue haciendo una minuciosa deseripeién de los instrumentos y
aparatos que hay que usar en toxicologia, indicando ademds las operacio-
nes analilicas, y termina estudiando cada uno de los venenos, clasificados
por el siguiente orden: venenos inflamatorios gaseosos, metaloides y sus
compueslos no gaseosos; venenos inorgdnicos, inflamatorios deidos; ve-
nenos inflamatorios alealinos, metales, sus 6xidos y sales; venenos in-
flamatorios orgdnicos vegetales, inflamatorios animales, naredticos, ner-
vioso-inflamalorios realmente tales, y de los que obran sobre el cerebro
prineipalmente, los asfixiantes, sépficos y sépticos orgdnicos.

Tal es, 4 grandes rasgos, el colosal trabajo llevado & cabo en este
tomo, digno remate de la sexta edicion del Mata, que tan grandes servi-
cios ha venido 4 prestar 4 las elases médicas.

L
- e

PREMIO PARA BSTUDIANTES CREADO POR LA ASOCTA(ION DE LA PRENSA MEDICA

El fallo del Jurado ha sido el siguiente:

Conceder el premio & la Memoria que lleva el lema Fraferni-
dad y cultura.

El accésit, 4 la senalada con el de Cultwra, cultura y cultura.

Proponer la creacion de un segundo accésit para la designada
bajo el de Ars longa, vita brevis.

Menciones honorificas, 4 las tres que se distinguen con los
lemas: Nadie vive como hombre sino aquel que sabe. — Querer
es poder. — Feci guod polui.

Como se ve, el coneurso abierto por la Asociacion con el inte—
resante tema «Medios que pueden ponerse en practica por el Es-
tado, Corporaciones 6 particulares para auxiliar 4 los estudiantes
que no dispongan de medios de fortuna» ha obtenido un brillante
resultado.

Rogamos 4 nuesiros colegas la reproduceidn de esta noticia, como han

hecho con la anterior, referente 4 las Memorias reeibidas, sin necesidad
de remitirles aisladamente el suelto correspondiente.

llell
PRACTICA FARMACO-TERAPEUTICA MODERNA

Pocion para la desinfecciéon intestinal (Martinez VARGas).

BalolLivalias i A TR GO S 1 gramos.
Citrato de magnesia. .....ceveeeeeeninn. 4 —
Solucion gomosa «...... R I e 150 —
Jarabe decidra. oo vein e is oain S b e

Para los ninos. Una eucharada grande cada dos horas, echada en par-
tes iguales de leche y agua de cebada.

At R
F




HECHOS DIVERSOS

Ha fallecido en Santa. Cruz de Tenerife el abuelo politico de nuestro
querido amigo el Médico mayor D. Eustasio Gonzélez Velasco, & quien
enviamos nuestro sentido pésame.

Felicitamos & nuestro querido amigo el Director de La Velerinaria
Espariola ¢ ilustrado Oficial de oficinas militares D. Benito Remartinez,
Tesorero de la Asociacion de la Prensa, por el premio de medalla de oro
que le ha concedido el Instituto agricola de San Isidro.

Movimiento del personal médido-farmacéutico.

Sanmap Miuitar. — Destinos. — Subinspector Médico de segunda clase
D. Luis Lopez Alonso, & excedente.

Médico mayor D. Celestino Alemany Aznares, al Regimiento de Pon-
toneros, en plaza de primero.

Médicos primeros: . Amador Herndndez Alonso, & Lanceros de Bor-

" bén; D. Rafael Aleaide Burillo, al primer tercio de la Guardia eivil; don
Juan Jdudenes de la Cayada, al primer Batallén del Regimiento de Meli-
Ha nim. 2, y D. Luis Cuveiro Parcero, al primero de Ceuta nim. 1 (R. O.
26 Mayo, D. O. ntum. 115)

Farmacéuticos primeros: D. Uldorico Presa Sanahuja, al Hospital de
Coérdoba, y D. Gabriel Romero Landa continta de supernumerario.

Farmacéntico segundo ). Manuel Fontdn Amat, al Hospital de Gra-
nada (R. 0. 241id., D. O. num. 114).

Farmacéutico primero D. Eduardo Torres Escrifia, al Hospital de
Santofia (R. O. 28 id., D. O. num. 117),

Licencia absoluta.— Concediéndola al Médico primero D. Juan Ro-
driguez Esteve (R. 0. 251d , D. O, ntim. 114).

Traslade de residencia. — Concendiéndola desde Mdlaga 4 esta Corte
al Inspector Médico de primera clase, en situacion de reserva, D. José Ma-
dera Montero (R. 0. 25 id , D. O. nim. 114).

Recompensas. — Coneediendo meneién honorifica, porsu obra Conoci-
mientos médicos aplicados al servicio de Sanidad en camparnia, al Médico
segundo D. Antonio Sanchez Reyes (R. O, 27 id., D. O. num. 117); y eriz
blanca de primera clase del Mérito Militar al Farmacéutico primero don
Saturnino Cambronero Gonzdlez por su obra Apuntes sobre la purifica-
cion bacterioldgica de las aguas potables (R. O. 30 id., D, O. nam. 119).

 Indemnizaciones. — Por diversas comisiones desempeiiadas se han
concedido & los Médicos mayores D. Emilio Bernal, D. Rafael Cata-
lan, D. Joaquin Hurtado; Médico primero D. Manuel Arnao, ¥ segundos
D. Amadeo Arias y D. Manuel Ocafia, éste por tres comisiones distin-
tas (R. O. 1.° Junio, D. O. nim. 12{). Idem al Médico mayor D. Ceferino
Rives, y primeros D. Melchor Camén, D. Antonio Horcada, D. Cosme
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Aznares, D. Mariano Estehan y D. Celestino Alemany (R. O. 1.° idem,
D. O. nim. 122). Idem al Médico mayor D.|Antonio Almansa; primeros
D). Francisco Ibanez, D. Daniel Ledo, y segundos D. Pascual Pérez, don
Paulino Paredes, D. Vicente Ferrer y D. Domingo Maiz (R. 0. 1.” idem,
D. 0. num. 123).

Sueldos, haberes y gratificaciones — Se autoriza la reclamacion de
varias pagas en Puerto Rico del Médico mayor D. Indalecio Garride
Gonzilez (R. O. 19 id., D. O. ntm. 111). Desestimando instancia pidien-
do abono de gratificacidn del Médico mayor D. Feliciano Cadenas Gutié-
rrez (R. O. 251d., D. O. nim. 115). Idem la del Subinspector Farmacéu-
tico de primera clase D. Benjamin Puras Baroja, que suplicaba o se le
snjete 4 desenento reglamentario hasta que se conozea la cantidad por que
resulte en descubierto con motivo del desfaleo del ex habilitado D. Leto
Loépez (R. O. 26 id., D. O. niim. 117). Concediendo renuncia de la pensién
de ernz de Maria Cristina, y abono en su lugar de la de dos cruces rojas,
al Médieo primero D. Benito Villahona Soriano (R. O, 30 id., D. O. nu-
mero 119).

Comisiones mixztas de reclutamiento. — Nombrando Vocal interino de
la de Toledo al Médico mayor D. Juan Benedid Borao (R. O. 21 idem,
D. O. num. 112).

Huérfanos. — Conecediendo los beneficios que la ley concede 4 los hi~
jos de Oficial muerto & consecuencia de enfermedad contraida en campa-
fia i los del Subinspector de primera clase D. Nicasio Landa (R. O. 25
idem, D. O. nim. 114).

Otras disposiciones oficiales.—Por R. O. 23 Mayo (D. O. niim. 112),
sobre abonos de Ultramar & Generales; Jefes y Oficiales, se dispone que
los de pagas de prisionero, indemnizaciones, reintegros de pasaje anterio-
res 4 la repatriacion y otros de origen andlogo previamente reconocidos,
se incluyan en los ajustes abreviados, como determina la R. O. de 7 de
Mayo de 1900 (C. L. ntum. 67).

— Por id. de igual fecha (D. O nim. 113) se dispone que adquiera el
Parque el material radiogrifico necesario para el Hospital de Barcelona.

— Por id. de igual fecha y D. O. se autoriza & los Jefes y Oficiales y
sus familias para que utilicen los servicios de andlisis del Instituto de
Higiene, Laboratorio Central y Hospitales militares. (Véase en la Seccidn
oficial.)

— Por id. 25 id. (D. O. num. 115) se declare que la antigtiedad de los
Tenientes coroneles para optar 4 los beneficios del art. 3.° transitorio es
de 19 de Septiembre de 1892.

— Por id. 30 id. (D. O. num. 119) se dispone el transporte de varios
productos desde el Laboratorio de Mélaga al Central, con cargo al iltimo.

— Por id. 4 Junio (D. O. niim. 123) se autoriza al Hospital de la Coru~ °
iia para que adquiera, mediante subasta, la caldera para la estufa de des-
infeccion del establecimiento, bajo el tipo de 2.700 pesetas.

Imprenta de la Sucesora de M. Minuesa de los Rios, Miguel Sarvet, 13.— Tsléfono 651.



