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LA CLIiNICA DE LOS HOSPITALES MILITARES

Herida en la cabeza, con fractura del hueso parietal izguierdo
y hundimiento del fragmento fracturado.

El dia 6 del corriente, y como d las ocho de la noche, ingreso
en este Hospital militar el soldado del regimiento de Infanteria de
Guadalajara Francisco Sdez Lorente, el cual, segiin dijeron los
que le conducian en camilla, asi como también un sargento que le
acompanaba, habia recibido una coz de un eaballo, que le produjo
una herida en la cabeza, al parecer de bastante consideraciom;
por lo cual, y habiendo ocurrido el accidente en la calle, se le
traslado 4 la Casa de Socorro de la Glorieta, que se hallaba inme-
diata, y alli le practicaron nna cura provisional con objeto princi—
palmente de cohibir la hemorragia, que era muy abundante. Traia,
en efecto, aplicado un vendaje, que le envolvia la cabeza, bastante
manchado de sangre.

Nos encontribamos en el Hospital el Médico de guardia D. José
Moreno Bastante y el que suscribe, que apreciamos, al reconocer
al herido, pérdida del conocimiento, relajacion muscular, pulso
débil y lento (52 pulsaciones al minufo), respiracion menos fre—
cuente de lo que corresponde al estado fisiologico, pupila dilatada
¢ insensible 4 la luz y algunos vomitos de alimentos a4 medio
digerir.

En vista de estos sintomas, supusimos que se trataba de una
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lesion celeblal grave, y en su virtud, procedimos & reconocer el
sitio lesionado.

Separado el vendaje que le envolvia la cabeza, pudlmos apre—=
ciar una herida contusa, semilunar, de bordes magullados é irre—
gulares, con tendencia ‘s separarse, y de unos 3 centimetros de
longitnd, en la region parietal izquierda, recientemente suturada
con tres puntos separados, y por la cual, 4 pesar de éstos, salia
alguna sangre mezclada con sustancia cerebral reducida & papilla.

Por el tacto, y ejerciendo ligera presion, se notaba que los
tejidos blandos se hundian dentro de la cavidad, siendo muy per—
ceptible también de una manera mediata, 4 través de estos tejidos,
un borde duro que limitaba una especie de cunadrilitero vacio.

No cabia duda: se trataba de una herida de cabeza con fractu-
ra del hueso parietal i.f,quieldu hundimiento del fragmento frac—
turado, desgarro de meninges y dislaceracion del cerebro en la
superﬁuu del lobulo correspondiente,

En vista, pues, de la gravedad de la lesién y de los sintomas
resultantes de la misma, creimos que era de urgente necesidad la
intervencion quiriirgica inmediata, por cuya razon hicimos trasla—
dar el enfermo 4 la sala de operaciones, y una vez en ella, se ra—
surd la mitad izquierda de la cabeza y se layd primero con agua
jabonosa templada, y después con una disolucion, también tem-
plada, de sublimado al 1 por 1.000.

Se hirvieron y desinfectaron los instrumentos que habian de
servir, asi como también el algodon, la gasa y la seda; lavamos y
desinfectamos minuciosamente nuestras manos, y llenados todos
los requisitos que exige la Cirugia moderna, procedimos a la
operacion.

Practicadas dos incisiones longitudinales de unos 8 centime—
tros cada una, que venian a cruzarse en el centro de la herida, se
disecaron los colgajos y se invirtieron de manera gue venian &
ser externas lag superficies internas. Quedando entonces al des—
cubierto sobre la boveda del crianeo una ventana de forma rectan—
gular, aunque irregularmente trazada, de 4 centimentros de lon-
gitud por 2 y '/, de latitud, y por la cual salian formando hernia
las meninges desgarradas, alguna sangre y sustancia cerebral,

Lo primero que hubo necegidad de hacer fué coger con pinzas
y hacer la torsion de la arteria, rama posterior de la meningea
media, que habia sido cortada y daba bastante eantidad de san-
ore. Después se cortaron al ras del hueso las meninges, cosa que
se considerd necesaria por hallarse muy mortificadas; se hizo una
irrigacion con poca fuerza de presion en el chorro de agua heryi-
da y templada; se sepavaron con pinzas y bolitas de algodon her-
vido algunos codgulos de sangre que dificultaban reconocer el
fondo de la herida, y ya limpia ésta, pudimos ver el fragmento del
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hueso parietal fracturado, que en forma de proyectil, habia atra—
vesado las meninges y se hallaba enclavado sobre la superficie del
cerebro,

Teniendo en cuenta lo dificil que era la extraccion de este
tragmento, y la necesidad que habia de no dislacerar con los ins—
- trumentos el cerebro mas de lo que ya estaba, se practico con el es-
coplo una escotadura en uno de los bordes del hueso que limitaban
la abertura craneana; se introdujo por esta escotadura un estilete
en direccion muy oblicua, casi horizontal, y con todo el cnidado
que el caso exigia, y después de introducido entre el fragmento y
el cerebro, se practicaron ligeros movimientos de bascula, hasta
que se logrd desinerustar el fragmento 6seo; y cuando éste estuvo
libre, se le cogid por un borde con unas pinzas, y practicando un
ligero movimiento de rotacion, hicimos de manera que su parte
mads estrecha se insinuara en la abertura 6sea, extrayéndolo en-
tonces sin dificultad.

Con irrigaciones abundantes y suaves de agua boricada hervida
y templada al 2 por 100, bolitas de algoddn y pinzas, limpiamos
pertectamente el fondo de la herida, separando algunas esquirlas y
codgulos de sangre que en ella quedaban, y cuando ereimos que la
limpieza era completa, desinvertimos los colgajos y practicamos
una sutura de puntos separados. Y como temiéramos que durante
la noche, & pesar de haber practicado la torsion de la arteria inte-
resada, pudiera sobrevenir una hemorragia, después de la cura
antiséptica, cubrimos la cabeza con una larga venda de gasa que
ejercia una regular comprension sobre el sitio lesionado.

El herido, que ya durante la aplicacion del vendaje habia deja-
do de estar bajo la accion del sueno elorotormico, comenzd 4 darse
cuenta de lo que oeurria 4 su alrededor, si bien no podia expresar
st pensamiento nada mé&s que por senas.

Al dia siguiente observamos que el lierido presentaba algfin
adormecimiento, un poco de pardlisis faeial y retencion de orvina,

Supusimos que esto era debido & compresion cerebral debida 4
la exudacion de liguides, por cuya razon quitamos el vendaje y
levantamos la eura, observando, en efecto, que en el sitio de la
herida, y por debajo de la sutura, habia un pequeno tumor blando
¥ pastoso al tacto.

Se corto el punto mds declive de la sutura, y por entre los labios
de la herida se introdujo un tubo de desagtie, por el cual vimos
salir en seguida como unos 30 gramos de sangre negruzea. Por el
mismo tubo se inyectd agua hervida y templada de una manera
suave y en cantidad suficiente, hasta que el agua salié clara; se
{tejo colocado el tubo y se volyio & practicar la cura y 4 vendar la
cabeza.

Hubo necesidad de practicar el cateterismo para extraer la
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orina, pues el herido no habia orinado desde antes de recibir la
lesion; y aunque tuvimos gran dificultad para introducir la sonda,
lo conseguimos al fin después de tener al individuo durante un.
cuarto de hora en un baiio de asiento. Y después, para asegurar la
emision del liquido, dejamos la sonda de caucho permanente hasta.
pasadas cuarenta y ocho horas.

Bl paciente, después de la salida del liquido que comprimia el
cerebro y de la evacuacion de orina, se reanimo y volvio 4 darse
cuenta de cnanto le rodeaba, si bien no podia expresarlo con pala-
bras por encontrarse afﬁ~31co.

Con el fin de procurar evacuaciones de vientre, se le pusieron
enemas de glicerina y purgantes gue no produjer on resultado al-
guno. En vista de lo enal se le administraron en dos veces 200 gra-
mos de agna de Loeches; y como esto tampoco diera el resultado
apetecido, se le dieron 30 gramos de aguardiente alemén, con lo
cual se consiguio al fin que hiciera algunas deposiciones al quinto
dia de hallarse en el Hospital,

A partir de esta techa comenzd una mejoria franca y progresi-
va. La pardlisis del lado derecho de la cara, asi como la afasia,
fueron disminuyendo, y & los ocho dias pudo el enfermo pronuneiar
algunas palabras.

Se quitaron los puntos de sutura, asi como el tubo de desagiie;
se anmentd la cantidad de alimentos, las curas se hicieron cada
vez mds tardias, y el dia 24 de Agosto, 6 sea 4 los diez y ocho de
haber ocurrido el accidente, el herido se hallaba curado, queddndole
s0lo alguna dificultad en la pronunciacion de las letras labiales.

AXTONIO ALMANSA,
Medico mayor,

Valencia 29 de Agosto de 1901,

ENTRETROPICOS
UNA CAMPANA SANITARIA, MEDICA E HIGIENICA

EN FERNANDO POO (1896-1897)

POR

FEDERICO MONTALDO

Médico de la Armada.

Conelusidn (1),
V. — Hoja clinica del soldado Nicanor Diaz. — 17.

Dia 14-5. — Paludismo: 89,5, 38, — Sudorifico. Valerianato, 2,50
gramos.

(1) Yéase el ntim. 135
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Dia 15. — 37°.8, 37°.8, 37°,5. — Valerianato.

Dia 16. — 37°,1, 38°, 38°,9. — Valerianato. Antipirina. Inyeccion. Anfi-
pirina. FidLe]
_ Dia 17.— 39,1, 39", 37°. — Antipirina método Filehne (5 grames en
dos horas). Purgante.

Dia 18. — 36,6, 36,6, 36°,7. — Clorhidrato de quinina.

Dia 19. — 36,6, 36",6. — Sigue tomando clorhidrato quinico. Alta, cu-
rado.

Respondié muy bien 4 la antipirina en inyeceion hipodérmica y al in-
terior en gran dosis, asegurdndose el éxito favorable con el purgante. —
El clorhidrato de quinina se le administré mis bien como ténico que como
curativo,

VI. — Hoja clinica del soldado de Infanteria de Marina
Manuel Suarez. — 18.

Dia 11-5. — Paludismo: 40", 40°,6. — Sudorifico. Calaya, desde 2 t.

Dia 12. — 37° 5, 38°, 38" 4. — Antipirina.

Dia 13. — 38", 38°,7. 40", — Valerianato. Calaya, segundo frasco.

Dia 14. — 37".2, 37", 37*,2. — Purgante.

Dia 15. — 38'.1, 38", 37°. — Valerianato. Antipirina, 2 gramos aa.

Dia 16. — 37°,4, 37°,6, 37'. — Inyeccion hipodérmica. Antipirina. Vale-
rianato.

Dia 17. — 37,2, 37°, 36°,9. — Clorhidrato de quinina.

Dia 18. — 36,6, 36°,4, 36°,6. — Clorhidrato quinico.

Dia 19. — 36°,5, 36°,4, 36°,4. — Alta, curado.

La segunda toma de Calaya (dia 13) normaliz6 algo la curva térmica y
reanimé al enfermo: no hubo evacuacidon fecal. — Luego siguié con alter-
nativas, obedeciendo al tratamiento siempre, pero sin persislencia en la
hipotermia. — Estado general, satisfactorio. — E1 17, cambio de sal, y vuel-
ta d la via gdstriea, pues la inyeceién hipodérmica [ué contraproducente.
El clorhidrato de quinina acabd de entonarle y le limpié por completo de
fiebre.

VI1l. — Hoja clinica del marinero Melchor Macera, — 19.

Dia 18-5. — Paludismo: 38°,7, 39°,6, 39°,9. — Sudorifico. Purgante.
‘Clorhidrato quinico, 2,50 gramos.

Dia 19. — 37°, 36°,5, 36°,4. — Clorhidrato quinico.

Dia 20. — 36°,4, 36°,4. — Alta, curado.

Este individuo salié de la enfermeria en la noche del 19 & hurto de sus
vigilantes, y se propiné un gran plato de sopas en leche condensada, to-
méndose después una lata de sardinas en esecabeche....., sentindole la tal
cenita perfectamente. Misterios del paludismo..... y de ciertos estémagos.
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VIII. — Hoja clinica del condestable Luis Galup. — 20.

Dia 17-5. — Paludismo: 39,2, 39°,56. — Sudorifico. Purgante. Clorhi-
drato quinico.

Dia 18. - 36°5, 37°,5, 37°,5. — Benzonaftol (dos sellos & un gramo
cada uno manana y tarde). Valerianato.

Dia 19. — 38,9, 37°,5, 37". — Valerianato. Antipirina, 2 gramos a«,

Dia 20. — 36,6, 36,6, 36".6. — Benzonaftol y Valerianato.

Dia 21. — 36",6, 36°,6. — Alla, curado.

Muy propenso al paludismo; por razon de sus multiples cargos hace
vida activisima. — Todos sus aceesos van acompanados de frastornos gas-
trointestinales y hepiticos. El benzonaftol le sentd muy bien, yla leve
recaida del 19 fué debida @ un exceso de trabajo realizado el 18 por la
tarde.

I1X. — Hoja clinica del cabo de Infanteria de Marina
Manuel Guerrero. — 22.

Dia 19-5. — Paludismo: 40°.2, 389, 37°,5. — Sudorifico Dower. Anli-
pirina método Filehne, 5 gramos en dos horas.

Dia 20. — 36,5, 36°.5, 37", 4. — Clorhidrato gquinico, 3 gmmos.

Dia 21. — 36°,5 36*,5, 36°,5. — Clorhidrato quinico, 1 gramo.

Dia 22. — 36%,5. — Alta, curndo.

Le costé mucho reaccionar (3 horas largas), con te, alechol y polvos de
Dower. — Con la antipirina bajé 1° y 3 décimas en tres horas. El 20 se
expuso al sol y 4 consecuencia de ello tuvo un ligero recargo por la
noche.

X.— Hoja clinica del cabo de Infanteria de Marina
Antonio Lilediaz. — 27.

Dia 21-5. — Paludismo: 38°5, 39",1 — Sudorifico. Valerianato. Anli-
pirina.

Dia 22. — 39°, 37°,5, 40°,2, — Purgante. Valerianato. Antipirina, 3 gra-
Mos G.ir.

Dia 23. — 38°.2, 37, 37°.7. — Inyeccién hipodérmica de morfina. Vale-
rianato.

Dia 24. — 37%,5, 36°,6, 36°,4. — Valerianato.

Dia 25. — 36°.4, 36°,4. — Alta, curado.

El 23 continué con frecuentes yomitos y evacuaciones alvinas, que no
contuvo el bismuto, pero si la morfina, permitiendo la administracion y
la tolerancia de la quinina, con la cual se alivié y eurd el enfermo. — Es-
te individuo era el cabo de sala de la enfermeria.



XI.— Hoja clinica del cabo de Infanteria de Marina
Luis Mayoni. — 30.

Dia 23-5. — Paludismo: 39°,5. — Sudorifico. Valerianato. Inyeccion de
morfina.

Dia 24 — 38°,7, 36°,5, 38",2. — Purgante. Valerianato. Antipirina.

Dia 25. — 37".1, 37*,2, 38",1. — Clorhidrate quinico. Antipirina.

Dia 26. — 36°,3, 36°,4, 36°.6. — Clorhidrato quinico.

Dia 27. — 36°,6, 36",6. — Alta, curado.

Presentd delirio y grandisima excilacién nerviosa, que cesaron con la
morfina hipodérmica. — El cambio de sal quinica, clorhidrato por vale-
rianato, dio también muy buen resultado.

XII. —Hoja clinica del soldado Antonio Rodriguez. — 38.

Dia 27-5. — Paludismo: 39°,9, 38°,1. — Sudorifico. Valerianato. Anti-
pirina.

Dia 28. — 36°,1, 36°,8, 36°,6. — Valerianato.

Dia 29. —37',4, 38",7, 40",2. — Valerianalo. Anlipirina mélodo Filehne.

Dia 30. — 36,5, 36,4, 3()" 4. — Purgante. Vﬂler]ana!’.o

Dia 31. —36°,4, 36°,4 — Alta, curado.

Asistente; al sentirse enfermo se acosto en la despensa, de donde se le
condujo 4 la enfermeria con 39",9 de temperatura y en muy mal estado ge-
neral. — Toda la noche del 28 y la manana del 29 estuvo lloviendo torren-
cialmente, 10 cual agravé 4 ésle y 4 otros enfermos.

XI1I, -— Hoja clinica del marinero Manuel Ojeda. — 43.

Dia 30-5. — Paludismo: 39°, 39°. — Sudorifico. Valerianato método Fi-
lehne.

Dia 31. — 36,2, 36°,1, 36°,8. — Valerianato.

Dia 1.°-6. — 36°,7, 36°,9, 36°,7. — Valerianato.

Dia 2. — 36°,6, 36°,6, 36",6.—Valerianat0.

Dia 3. — 36°.6 36°,6. — Alta, curado.

Se presentd por la tarde procedente del Salamandra, donde llevaba
einco dias enfermo con recargo cuotidiana vespertino de 39" y déeimas.

XI1V.— Hoja clinica del soldado de Infanteria de Marina
José Fernandez. — 52.

Dia 3-6. — Paludismo: 38°9, 39°9, 39".9. — Sudorifico Dower. Vale-
rianato, Anlipirina

Dia & — 36°,2, 36°,4. 40°, — Puwanto Valerianato.

Dia 5. — 37°,6, 36°,9, 36%,6. — Valerianato. Antipirina.

Dia 6. — 36”,4, 36",4 — Alta, curado.
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El 3 fué al muelle con otros, por la mafnana temprano, para prestar un
servicio de vigilancia, y allf sintié un intenso escalofrio inicial del acceso,
cayendo al suelo desvanecido.

- XV.—Hoja .clinica. del soldado Antonio Vera. — 59.

Dia 6-6. — Paludismo: 39°,5, 37°,%, 36°,6. — Sudorifico. Purgante. Va-
lerianato. Anlipirina

Dia 7. — 36%.2. 36,6, 36".9. — Valerianato. Salicilatos Vivas Pérez.

Dia 8. — 36°,8, 36%,6, 36°,6. — Valerianato.

Dia 9. —36",4, 36° 4. — Alta, curado.

Este soldado es el ranchero de la tropa, oficio que pocos blancos resis-
ten aqui; es la tercera vez que cae enfermo en fres meses. Los vomitos
frecuentes que presento el dia 7 se le contuvieron muy bien con los salici-
latos de bismuto y eerio de Vivas Pérez.

XVI.— Hoja clinica del marinero Pedro Sanchez. — 60.

Dia 6-6. — Paludismo: 39°,5. — Sudorifico. Antipirina Filehne.
Dia 7.—37% 37%, 37° — Valerianato. Antipirina.

Dia 8. — 36%,2, 36°,4, 36,04, — Purgante. Valerianato.

Dia 9. — 36%,4, 36°,4. — Alla, curado.

Lleg6 4 la enfermeria por la noche después de tres dias de fiebre sos-
tenlda en -+ 38° sufrida & bordo del cafionero Pelicano.

XVII. — Hoja clinica del marinero Modesto Pérez. —61.

Dia 5-6. — Paludismo: 39",5, 40°, 38°,2, — Sudorifico. Valerianato. An-
tipirina.

Dia 6. — 36°,8, 37°, 36°,9. — Valerianato. Antipirina.

Dia 7. — 36°, b 37°.4, 37°2. — Antipirina. Ergotina. Sinapismos en los
rifiones.

Dia 8.— 37°,2, 36°,9, 37°4. — Antipirina. Ergotina.

Dia 9. — 36,8, 36°,8, 36°,6. — Valerianafo.

Dia 10. — 306°,4, 36°,4 — Alta, curado.

El 7 §. presenté hemoplisis sin dolor tordcico ni tos, y las orinas muy

‘rojas y encendidas, con dolores lumbares (£ fiebre hemalarica?); tomé una

pocién gomosa con ergotina y glicerina, que le senté muy. bien, asi como
la revulsion lumbar, suspendiéndose la quinina durante dos dias y curdn-
dose el enfermo,

XVIII. — Hoja clinica del marinero Antonio Heredia. — 63.

Dia 8-6. — Paludismo: 38°,4, 40°1. — Sudorifico Dower. Anlipirina.
Bromuro potisico.

Dia 9. — 36°,2, 36°,2, 36°,7. -— Clorhidrato quinico.

Dia 10, — 36°,4, 36,4 — Alta, curado.



Por la noche presentd un brusco y exeesivo aumento de temperatura
con graduada excitacion nerviosa general, habiéndose dominado la situa-
cion pronto y bien con dosis fuerles de antipirina y dos gramos, de bro-
muro potdsico en poeién con glicerina.

XIX.— Hoja clinica del soldado José Fernandez. — (9.

Dia 8-6. — Paludismo: 38°,2, 37°2, 36°,7. — Purgante. Sudorifico. Va-
lerianato. Anlipirina.

Dia 9. — 36°,1, 36°,1, 40° — Valerianato. Antipirina. Purgante.

Dia 10. — 37“,2, 37%4, 37% 1. — Valerianato. Antipirina.

Dia 11.— 36" 8, 36,9, 38" 4. — Valerianato. Antipirina.

Dia 12, — 397, 38°6, 37°.2. — Valerianato. Anlipirina.

Dia 13. — 3692, 36,6, 36",9. — Emetocatdrtico. Valerianato.

Dia 14. — 37°, 36°,7, 36°,4. — Valerianalo.

Dia 15. — 36°,4, 36° 4. — Alfa, curado. fist

Paludismo provocado. El individuo tenia interés en habitar la enfer-
meria: dado de alta el 6, el 8 estuvo mojandose bajo la lluyia y en fraje de
faena, aunque estaba rebajado en dormitorio y tenia mandada la muda
de lana; luego comi6 indebidamente, y tuvo el recargo 4 40° del dia 9 por
la nuche — Por fin se curd, d pesar suyo puede decirse. :

XX.—Hoja clinica del cabo de Infanteria de Ma.rin:a.‘
Santiago J. Tenreyro. — 71.

Dia 9-6. — Paludismo: 38°,2,— Sudorifico. Valerianato. Antipirina.

Dia 10. —37°, 38°1, 38°,1. — Purgante. Valerianato. Anltipirina. Sali-
cilato de sosa (2 gramos). ;

Dia 11.—39%2, 40°2 (11), 38%4 (4 tarde), 38°1, 39,2 (10 noche). —
Purgante. Calaya. Inyecciones de antipirina. Sinapismos bajos. Inyeccio-
nes de quinina. '

Dia 12.—37° 37°2, 36°7, 37%1. — Valerianato, Antipirina. Locio-
nes frias.

Dia 13. — 36°,8, 37°,6, 37°,2. — Valerianato.

Dia 14. — 36,4, 37°, 837°. — Valerianato.

Dia 15. — 36° &, 36°,4. — Alla, eurado.

Acababa de regresar de Cuba por enfermo, después de diez y ocho me-
ses de eampafia, con anemia, paludismo y disenteria, cuando vino destina-
do 4 esta Colonia. El 11 estuvo gravisimo, en estado comatoso profundo,
con intolerancia gastrica, subdelirio y contracturas de las extremidades.
Las inyecciones hipodérmicas de antipirina (2) y de quinina (2), le hicieron
pasar mejor el resto de la noche y amanecer con 37° el 12, para curarse
luego, pero quedando sumamente debilitado.,
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TR EE
NECROLOGTA

D. Jerénimo Robredo é Ihiguez, nacid en Ez-
caray (Logrono) el 30 de Septiembre de 1844; se licencio en la
Facultad de Farmaeia de Madrid en 9 de Abril de 1869, é ingreso
en el Cuerpo por oposicion, como Farmacéutico segundo, en 16 de
Diciembre de 1873, pasando & Puerto Rico, con el empleo de pri-
mero de Ultramar, en 13 de Enero de 1874. Ascendio 4 primero
efectivo del Cuerpo en 25 de Septiembre de 1884, habiendo obte—
nido en 29 de Diciembre de 1880 el mismo empleo personal. Esta-
ba en posesion del empleo de Farmacéutico mayor desde 24 de No-
yiembre de 1891.

Sus principales destinos fueron: el Hospital de San Juan de
Puerto Rico, hasta 24 de Mayo de 1881, que regreso 4 la Penin-
sula, quedando de reemplazo, y siendo luego destinado al Hospi-
tal de Bilbao, Pas6 4 la isla de Cuba en Enero de 1880, prestando
servicio en la isla en la Direccion, Subinspeccion, Farmacia Cen—
JAral y Hospital de la Habana.

Volvio & la Metropoli en Septiembre de 1891; quedo de reem—
plazo, y fué mis tarde destinado al Hospital de Zaragoza y luego
al de Valencia, donde fallecid, 4 consecuencia de la lesion cardia—
ca que hd tiempo padecia, en 24 de Septiembre tltimo.

Enviamos nuestro muy sentido pésame 4 su familia por la
muerte de tan estimado compainero.

- D. José Diaz Rodriguez, nacio en Matanzas (isla de
‘Cuba) en 22 de Febrero de 1858; se licencid en la Facultad de Me-
dicina de Madrid en 10 de Junio de 1878, habiendo ingresado como
Médico segundo en 12 de Mayo de 1887. Ascendio 4 primero con
la antigiiedad de 22 de Febrero de 1895.

Sus principales destinos fueron: Hospital de Madrid, segundo
batallon del regimiento de la Lealtad y primeros de América,
Reina y Constitucion, hasta 20 de Agosto de 1895, que embarco
para la isla de Cuba.

En dicha isla estuvo destinado en los hospitales y enfermerias
<le Arroyo Blanco, Sancti-Spiritus, Placetas y Guamo, prestando
también servicio en varias columnas.

Las recompensas obtenidas durante la campana de la Gran An-
tilla fueron : una cruz roja del Mérito Militar de primera clase;
dos de la misma orden y distintivo, pensionadas, y la de Maria
{ristina, también de primera clase. Asimismo le fué concedida la
«<ruz blanca del Mérito Naval.
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Regreso definitivamente & la Peninsula por R. 0. e 30 de
Enero de 1899, siendo destinado, en comision, al primer batallon:
de la Constitucion, después al quinto de Artilleria de plaza y &
la Brigada Sanitaria, de Capitin de su quinta compania. Pasé de
nuevo al cnarto batallon de Artilleria de plaza, y fallecio en Pam-
plona el dia 6 del corriente, 4 consecuencia de una hiemorragia pe-
ritoneal.

Descanse en paz tan querido companero, y reciba su familia la
expresion de nuestro sentimiento por tan terrible pérdida.

VERSOS

HECHOS DI

Ha falleeido en Bilbao un hermano de nuestro querido compafiero y
amigo el Farmacéutico primero I). Amadeo Echevarria, que desempena-
ba en aquella capital una plaza de Médico de la Beneficencia municipal.

Enviamos & aquél nuestro sentido pésame.

En la propuesta de este mes solo se ha amortizade una plaza de Far-
macéutico mayor, no habiendo ocurrido ascenso en ninguna de las dos
Secciones del Cuerpo.

Agitandose la idea de volver @ constiluir la Asociacion de Prensa pro-
fesional médico-farmacéutica, el ilustre Decano de los periodistas pro-
fesionales Sr. Marqués de Guadalerzas ha tomado la iniciativa, convocando-
d una reunion que se celebrard el sibado préxime, en el local de la Real
Academia de Medicina, 4 las seis de la tarde.

Aun cuando nuestro Director se honré mucho en ser el primer Secre-
tario general de la Asociacion, alld por los afios de 1880 4 83, no ha tomado
ninguna modesta iniciativa acerca del particular, 4 pesar de diversasalu-
siones 4 la antigua Junta y de haber declinado el iniciar la convocatoria
el Presidente, Sr. Gonzalez Valledor, hoy fuera de Madrid, porque deberes
profesionales quele obligaron & ausentarse de la Corte hace bastantes afios,
le hicieron presentar la dimisién de dicho cargo.

Mucho celebraremos que la Asociacidn se reconstituya, pues puede
prestar eficaz concurso, no solo al periodismo, sino 4 la clase médico-far-
macéutica.

El dia 15 se reunié en el anfilealro grande de la Facultad de Medicina
de Madrid la Junta organizadora del Congreso de Medicina, X1V de los
Internacionales, que ha de celebrarse en Madrid en Abril de 1903. Se acor~
d6 dividir en dos la Seccidn de Otologia y Laringologia, una para cada es-
pecialidad, y, 4 propuesta de nuestro compafiero el Farmacéulico primero-
Sr. Ubeda, que 4 la de Medicina legal se afiadiesen los asuntos de Toxico-
logia. Se designaron los conferenciantes extranjeros y alguno nacional
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que ha de hablar en las sesiones generales, y se levantd ésta, haciendo
todos fervientes volos por el gran éxito del Congreso.

En la Seccion primera del Senado se reunié la Junta encargada de la
ereceidn de una lipida & la memoria del inolvidable anatémico espafiol
Martinez Molina. Asistieron varios Médicos ilustres y algunos Diputados
y Senadores, acordindose que la ceremonia se celebre el domingo 17 de
Noviembre, #i los once de la mafiana, comenzando el acto por una solemne
sesion en la Facultad de Medicina, y pasando acto seguido la comitiva &
descubrir la lipida, situada en la casa donde habité el sabio Catedratico y
«donde establecié su Instituto Biolégico, sita en la calle de Atocha, 133. Se
repartird un folleto con los discursos leidos, en el que se incluird, & pro-
puesta del Dr. Larra, un fotograbado que reproduzca el modesto monu-
mento. ]

Con este mumero regalamos el indice del tomeo anterior,

Movimiento del personal médico-farmacéuntico,

Sanipan Mititar. — Destinos. — Médicos mayores: D. Casto Lopez
Brea, al Hospital de Barcelona; D. Juan Dominguez Borrajo, al de Las
Palmas; D. José Castafié y Otero, de Secretario de la sexta region,

Médicos primeros: D. Vietorino Delgado Piris, al cuarto de Artilleria
de plaza; D. Carlos Vieites Pérez, 4 Caballeria de Almansa; D. Francisco
Garcia Barsala, al primer batallén de América; D. Maximino Campo He-
rrero, al primero de Andalucia.

Médico segunda: D. Antonio Sanchez Reyes, & la primera Compaiiia de
la Brigada (R. O. 16 de Octubre, D. O. ntim. 231).

Farmacéutico mayor: D. Manuel Puigvert Borrell, al Hospital de
Valencia, en plantilla.

Farmacéuticos segundos: D Luis Bescansa Casares, al Hogpital de
Sevilla, y D. Martin Rodriguez Sénchez, al de Chafarinas (R. O. de 21
de id., D. O. niim. 235).

Clasificaciones. — Aptos para el ascenso los Farmacéuticos primeros;
D. Félix Gémez Diaz, D. Cesdreo de los Mozos Salvador, D. Enrique Iz-
quierdo Yebra, D. Joaquin Ezquerra del Bayo, D. Juan Mufioz Mufioz,
D. Rafael Sanz Mocete, D, Benjamin Pérez Martin, D. Angel Vega Fer-
ndndez, D. José Ubeda Correal, ID. Casimiro Escala Ledn, D. José Diaz
Casabuena, D. Miguel Ferndndez Villar, D. Gabriel Lupidfiez Martin,
D. Francisco Vidal y Geli y D. Juan Castells Pacamins,

Farmacéuticos segundos: D Cdndido Alonso Bermudez, D. Hermene-
gildo Aguaviva Tejedor, D. Joaguin Mas Guindal, D. Enrique Soler -Bat-
lé, D. Manuel Vieioso Martinez, D. Guillermo Casares Sdnchez, D. Nico-
lds Romere Jiménez, D. Manuel Campos Carlos, 1. Felipe Sanchez Tu-
tor, D. Antonio Luengo Vera, D. Faustino Oriiz Montero y D. Adolfo
Martinez Lapez (R. O. 15 id., D. O. niim. 230).
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Residencin. — Se concede iraslado a esta Corte al Farmacéutico ma-
yor D. Federico Calleja Marcoartii (R. O.4d., D. O. id.), y al Médico ma-
yor D. Luis Marti Lis (R. 0. 21 id., D. O. 235).

Pensiones. — De 1.250 pesetas anuales, d la vinda del Médico mayor
D. Fernando Fernindez Carranza (R. O. 14 id.; D. O. num. 229).

Bogjas. — Del Farmaeéutico mayor D. Jerénimo Robredo lniguez
{D. O. ntim. 233).

Huérfanos. — Se conceden los beneficios como hijos de militar muerto
4 consecuencia de enfermedad adguirida en campana, a4 los del Médico
mayor relirado D. Silverio Estévez (R 0. 15 id., D. O. num. 229),

Otras disposiciones oficiales. — Por R. O. de 8 de id. (D. O. niime-
ro 224) se dictan reglas para tramitar y resolver los expedientes de reti-
ro 6 ingreso en Invalidos 4 consecuencia de las ultimas campanas.

En la primera se ordena que en un plazo de seis meses abran los Cuer-
pos los expedientes que falten de los presuntos imitiles pertenecientes d
los mismos, 6 que los interesados & quienes no se los hubiera incoado lo
soliciten en forma reglamentaria; pasado ese plazo, caducardn fodos los
derechos y no se dard eurso 4 mds solicitudes.

En la segunda se previene & los Capitanes generales y Comandantes
generales de Ceuta y Melilla que dispongan el reconocimiento de los in-
teresados. en los puntos que designen, por tres Médicos militares, nombra-
dos por el Inspector y presididos por el Director del Hospital militar de la
plaza, los cuales dardn el certificado, clasificandolos de inuliles 6 utiles,
desechando desde luego & éstos para evitar la continuacién del expedien-
te, y distribuyendo 4 aquéllos en dos categorias: una de los que padezean
lesiones incluidas en el cuadro de ingreso en Invalidos, que pasardn &
Madrid 4 sufrir el reconocimiento definitivo, y la otra, con los individuos
restantes.

Para la clasificacion en inutiles y utiles se tendran en cuenta el cuadro
de 1. de Febrero de 1879 (C. L. ntim. 47) y las RR. Q0. de 18 Septiem-
bre 1836, 8 Julio 1860 (con su aclaracion de 28 Enero 1864) y de 14
Abril 41896 (C. L. num. 93); y para la segunda, ademds, el cuadro de in-
utilidades que da derecho al ingreso en Invilidos de 8 Marzo 1877 (C. L.,
num. 88) y complementarias. El certificado original se remitira al Capi-
tdn 6 Comandante general respectivo, para unirle al expediente del intere-
sado, quedando copia en la Inspeceién de Sanidad.

Por la tercera se dispone que si no existe cerlificado de reconocimien-
to heche inmediatamente después del traumalismo, ni hoja clinica del
Hospital donde fué asistido, se preseindird de dichos documentos, uniendo
solo 4 los autos copia de la parte de la relacién mensual de declaracion de
inutilidad en que esté comprendido el interesado.

El resto de la disposicion no se refiere & servicios propios de Sanidad
Militar.

. —Por otra idem de igual fecha y D. O., se dispone que los impresos
para las filiaciones sanitarias d que se refiere la R. O, de 19 Abril ultimo



(C. L. niim. 84), se proporcionen & los Médicos respectivos, con cargo al
fondo de material de los Cuerpos y Establecimientos militarcs.

—Por otra R. O. de 10 de Octubre (D. O. nim. 228), aclarando dudas
respecto & las RR. 00. de 19 de Abril y 10 Mayo tltimos (C. L. nume-
ros 83 y 105), sobre licencias 4 Jefes y Oficiales, se dispone lo signiente:

1. La primera sélo tendrd aplicacion al personal de clases donde exis-
ta excedencia forzosa 6 reemplazo en condiciones de obtener colocacion,
pues donde no haya sobrante, 6 éste se extinga, se observardn las instrue-
ciones de 16 Mayo 1885 (C. L. nam. 132) y complementarias.

2. El reemplazo con los ecuatros quintos 0 la mitad, segiin sea 6 no por
enfermo. lo determinard la indole de la licencia o prérroga que produzca
al pase 4 dicha situacion (art. 1.°de la R. O. de 19 Abril ultimo), eualquie-
ra que sea el cardcter de éstas, las cuales se tendrdn en cuenta indistinta-
mente para completar el plazo de dos meses dentro del afo, aun siendo
anterior la concesion 4 dicha R. O.

3. La declaracion de reemplazo se hard por los Capitanes 6 Comandan-
tes generales, al conceder la prorrogas, 6 por el Ministerio enando corres-
ponda, debiendo ser alta en dicha situacion desde el dia siguiente al de la
terminacion de la licencia.

4° Enel D.O. se publicardin mensualmente, ¢ cuando sea necesario,
noticia de las clases donde exista excedeneia forzosa 6 reemplazo en dispo-
sicién de oblener colocacion.

5. En lo sucesivo, los Jefes y Oficiales de reemplazo por enfermos su-
frirdn reconocimienlo facultativo cada dos meses, y los que estuvieran ya
en dicha situacién, serdn reconocidos desde luego si llevasen en ella dos
meses 6 mas, & cuando los eumplan.

Los que en estos reconocimientos ¢ en cualquier época, 4 peticion de los
interesados, resulten restablecidos, volverdn al servicio activo sin esperar
el plazo de un afio, en la inteligencia de que una vez declarados en aptitud
para servir en actividad, se les considerard en la excedencia forzosa hasta
su colocacion.

También podrin solicitar y obtener el reemplazo con medio sueldo, en
las condiciones reglamentarias.

6. El reemplazo oblenido por licencia 6 prorroga por asunlos propios
se considerard voluntario para todos sus efectos; pero tan pronto desapa-
rezea el excedente en la clase y Cuerpo respeclivos, entrardn los interesa-
dos en turno de colocacion, como si tuvieran declarado el derecho 4 la
vuelta al servicio activo desde que pasaron 4 la dicha situacidn.

— Por R. O. de 15 Octubre (D. O. ntim. 229) se aprueba el proyecto de
reforma y ampliacion del Cuartel-Enfermeria de Archena, importante
66. 100 pesetas, para transformarle en Hospital Militar.

—Por R. 0. de 17 Octubre (D, O. 232) se concede 4 los Jefes y Oficiales
Médicos que quedaron prestando servicio en Cuba después de la repatria-
cion, el sueldo entero con respecto al tipo de Ultramar, euya reclamacion
se hard por la Comisién liguidadora de la Habilitacién de Plana mayor.

Imprenta de la Sucesora de M. Minuesa de los Rios, Miguel Servet, 13.— Teléfono (o1,



