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FLEBRE. T LFOIDEA GRAVE
DE CATORCE SEPTENARIOS

Si bien no es frecuente observar casos de fiebre tifoidea de
mds de seis y siefe septenarios, y aungue el presente ofrece al
estudio un periodo evolutivo bastante mas prolongado, no tomaria
la pluma para ocupar un espacio que trabajos de mds mérito y
més brillante exposicion reclaman, si la naturaleza de las eompli-
caciones, y mas principalmente la observacion de la aceion del
tratamiento hidroterdpico y suero artificial esterilizado del Doctor
Cea no hubiese proporcionado datos y éxito que me obligan 4 de—
jarlo consignado en estos apuntes, para que en su dia observado-
res mis experimentados, uniéndoelos 4 nuevos casos que yo mismo
contribuiré 4 estudiar, puedan seryir de base para senalar el pues-
to que en la escala de eficacia de tratamientos del tifus puedan te-
ner el agna y el suero.

Kl dia 27 de Agosto de 1901 fui llamado para visitar al joven
alumno de la Academia de Artilleria D. O. P. 8., quien hacia
unos dias se quejaba de inapetencia y malestar general. El dia 25
habia sufrido un violento escalofrio, seguido de sofocacion, fuerte
dolor de cabeza y nduseas, sudando después copiosamente, y con
ello alividndose en la manana del 26; mas como en la tarde de
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este dia el malestar se acentuase y el escalofrio se rvepitiese, asi
como el ealor toda la noche, el dia 27 solicitd mi asistencia.

Halléme como sujeto enfermo & un joven de diez y nueve anos,
de temperamento linfdtico-nervioso, de buena constitucién y com—
plexion, inmejorable salud habitual, y sin més antecedentes que
pertenecer & una familia en que el sistema neryioso es la caracte—
ristica y la neunrastenia su principal manifestacion.

A consecuencia de transgresiones en el régimen alimenticio,
sobrevino el dia 25 de Agosto un acceso febril,. caracterizado por
escalofrio, calor y sudor; se repite los siguientes dias, y el del re-
conocimiento (27) presenta malestar general, cefalalgia, raquialgia,
pandiculaciones, anorexia, lengua saburrosa, estrecha y seca, con
bordes irritados, dolor epigdstrico y abdominal, estrenimiento, li-
gero meteorismo y borborigmo ileo-cecal, elevacion de temperatura
que se exacerbd por la tarde, y pulso frecuente, pero en desacuer-
do con la temperatura. Tn los siguientes dias se graduaron suce—
sivamente estos sintomas y aparecieron otros nuevos: la lengua,
continnando estrecha y seca, fué marcando una banda oscura en
el centro; aparecieron fuliginosidades, que de las encias se exten—
dieron 4 los labios y ventanas nasales; persistio el estrefimiento,
el meteorismo y el gorgoteo en la fosa iliaca derecha; la tempera-
tura siguié en anmento progresivo, con recargos vespertinos, al-
canzando & los ocho dias 40°,2 y 40° 3, mientras el pulso, aunque
aumentaba su frecuencia, no llegd 4 pasar de 100 ; se presentaron
infartos viscerales, mas pronunciado en el bazo, que por palpacion
se percibia con facilidad; el séptimo y octayo dia epistaxis por la
ventana nasal izquierda; ligero estado adindmico; manchas pete-
quiales en abundancia, primero en el torax, después en el abdo-
men y por fin en las extremidades, durante toda la segunda sema-
na (e enfermedad.

Sigui6 ésta un curso normal, inicidndose la defervescencia len-
ta al principiar el cuarto septenario; entrando en convalecencia al
prineipio del guinto, el dia 24 de Septiembre, 4 las cuarenta y
ocho horas de marcarse la apirexia absoluta.

Por desaseo del enfermo (pues no es atribuible & otra causa),
sobrevino una recidiva con marcada localizacion abdominal, de
preferencia en la fosa iliaca derecha, donde se adyertia meteoris—
mo, dolor & la palpacion, que haeia imposible la presion, y me
hizo tenier, por eoincidir con eleyacion de temperatura y alguna
contraceion del pulso, en la proximidad de una peritonitis por ul-
ceracion. Hizo esta recidiva su evolucion en ocko septenarios, y
fué acompanada de gran adinamia, hiposistolia con tendencia & la
asistolia y mielitis de los cordones anteriores. Se marearon en la
grifica. con toda claridad los principios y terminaciones de los sep-
tenarios, primitivo y secundario, por remisiones de la_fiebre, como
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si realmente dependiese, 6, mejor dicho, continuase la segunda
enfermedad el proceso evolutivo de la primera; pero sin dejar de
manifestar su existencia autonoma por la exacerbacion de la fiebre
en los prineipios de los septenarios que 4 la recidiva correspondian,

En el curso de la recidiva tuvo Ingar un accidente que debid

» ser de fatales consecuencias, y, sin embargo, tueron de escasisima
importancia. Negdbase el enfermo & tomar la leche, y al dérsela
una vez en una copa fina de eristal, de un mordisco arrancd un
trozo como una moneda de 10 céntimos, lo triturd y mastico, de-
glutiéndolo, sin permitir que nadie le tocase para extraerle los
cristales de la boca. La poca sangre que le produjeron las erosio—
nes que en la boca se hizo, también la deglutio; y pasaron diag sin
que sobreviniesen las consecuencias que era logico temer de tan
inesperado contratiempo. Registrada en el dia y en los siguientes
la cama, no se halld ningin trozo de eristal, y entre las deposicio-
nes no se hallaron sino algunas arenillas. Queddle, si, la costum-
bre de rechinar los dientes, y se formb en el labio superior un vo-
luminoso abseeso que, después de dilatado, curd con tacilidad.

Antes y después del accidente mencionado, el cansancio del
corazin puso varias veces en peligro su vida, sin que la cafeina
fuese suficiente 4 dominar el colapso mds que durante la media
hora siguiente 4 la inyeceitn, por lo que empleamos con excelente
resultado las inyecciones de suero artificial del Dr. Cea, soste-
niendo las fuerzas del enfermo de modo sorprendente.

El diagnostico de tifus abdominal, teniendo 4 la vista el ena—
dro sintomdtico, no era de dudar; su evolucion en cinco septena—
rios y la entrada en la convalecencia con todos los pronunciamien-
tos favorables, como disminucion de temperatura, armonizandose
con el pulso, disminueion del volumen del bazo, cesacion del dolor
gastro-intestinal y del meteorismo y regularizacion de las cimaras,
hacia esperar una terminacion pronta y feliz; pero la aparicion
brusca de fenomenos febriles hicieron modificar nuestra opinioén en
sentido menos favorable.

Pasadas las treinta y seis horas de reaparecer la fiebre y des—
echado el temor de proxima aparieion de una peritonitis por per—
foracion intestinal, se hizo el diagnostico de la recidiva al obser—
var el ascenso gradual de la temperatura; la presentacion de dia-
rrea fétida y amarilla; el nuevo aumento de volumen del bazo; el
meteorismo poco pronunciado, que principio por la fosa ileo-cecal
y lentamente se extendio al resto del vientre; graduacion de los
fenomenos ddindmicos ; tendencia al colapso, con un ataque de im-
portancia; evolucion por septenarios con remisiones & la termina—
¢ion de los primitivos y los secundarios; mielitis poco graduada
de los cordones anteriores con parexia de las extremidades infe-
riores; paralisis de los esfinteres de la vejiga y recto, y escara sa—



cra, y, por altimo, terminacién por defervescencia lenta 6 lisis.

El pronostico presentd diversidad de tonos, segin lag fases
que atraveso la enfermedad, desde el rosado suave de la mas tran-
quilizadora confianza hasta el negro de las mayores inquietudes.
En los primeros periodos de la enfermedad, dentro de la gravedad
del padecimiento y con las salvedades inherentes & afecciones de -
esta indole, el prondstico fué favorable; mas adelante, en los pri—
meros periodos de la recidiva, hubimes de reservarle por no aven-
turarle sin precisar el diagnostico; durante el largo periodo de
cansancio cardiaco, llegh 4 ser grave en sumo grado, hasta el pun-
to de apreciarse los sintomas precursores de la muerte (facies hi-
poerdtica, olor cadayérico, carfologia, pérdida del conocimiento,
estertor traqueal, ete., ete.); pero, teniendo en cuenta los efectos
que el suero habia producido en anteriores inyecciones, no hici-
mos un prondstico necesariamente fatal. En efecto: practicada una.
inyeccién de 150 gramos de suero (sin notarlo el enfermo), varit
por ecompleto el cuadro & las dos horas, siendo desde entonces me-
nos sombrio, dentro de la suma gravedad é inminente peligro de
repeticion.

El accidente de la deglucion del eristal me indujo & formular
un pronostico grave, no solo por las lesiones que por si produjese,
sino por la influencia que ejerciese en el ecurso ulterior de la do—
lencia. El tiempo se encargd de deshacer mi error, pues todas sus
consecuencias se redujeron & un absceso del labio superior, que re-
trasd algunos dias la convalecencia,

Axroxto REpoxpo-FLORES,
Meédico primero.
(Se continuard.)

[

EXPERIENCIAS CADAVERICAS

EN LAS HERIDAS POR ARMA DE FUEGO

POH
D. ABUDEMIO RUIZ LOZANO

Médico primera.

(Conclusgidn.) (1)

Paréceme, pues, que las experiencias sobre los caddveres no
pueden darnos ningun fundamento etiologico ni en éstas ni en nin-
guna clase de traumatismos, siendo mas bien un perjuicio para
esta clase de estudios el afin de sacar toda la Medicina de la
Medicina misma; cierto es, como dice Ledran, «que en el caddver

(1) WVéase el nimero anterior.



— 293 —

hemos aprendido la Anatomia y la manera de hacer las grandes
operaciones quirtirgicas»; casi cierto es «que sobre el cadaver se
adquiere el habito de operar con la tranguilidad, la destreza y las
precaticiones necesariass» ; fransijamos «con que se puede igual-
mente sobre los muertos instruirse de la manera de operar en el
caso de nna herida por arma de fuego»; pero que «un coup de
pistolet on de fusil tiré experimentalement dans la cuisse d'un ca—
davre, dans le bras ou aillenrs, y faite une plaie qui ne difiére en
rien d’'une pareille plaie faite sur un vivant», aunque lo diga
Ledran (si se puede preseindir del Magister dizis), yo no lo creo.

Para demostrar que un trayecto determinado por un proyectil
que atraviesa el muslo, el brazo 0 cualquier otra region, ofrece
caracteres distintos en la piel, aponeurosis, muasculos, visceras y
huesos, y que en éstos es distinto segin se trate de huesos cortos
0 huesos largos y de la diafisis 0 epifisis de estos ltimos, no nece-
sitamos para nada las tan celebradas experiencias ; nos bhasta el co-
nocimiento del agente vulnerante y el de la estructura y disposieion
de cada uno de los tejidos interesados, como al Ingeniero le basta
conocer la naturaleza, espesor, forma, ete., de los materiales em-
pleados en un meeanismo, para deducir preyviamente su resistencia;
pero mal haria si tratase de fundamentar sus edleulos en la resis-
tencia, siempre variable, de esos mismos materiales cuando estan
oxidados, carcomidos 6 modificados por una aceion fisica 6 quimiea,
¥ cuya modificacion en el sentido de la resistencia no pudiera cal-
cular ni aproximadamente siquiera; y si esto es cierto, y no du-
dando nadie que la enfermedad y la muerte imprimen modificacio—
nes profundisimas en la cohegion y, por lo tanto, en la resistencia
de la materia organizada, queda sobradamente demostrado que
aun sblo desde el punto de vista mecinico considerada la cuestion,
los resultados de tales experiencias han de ser racionalmente in—
exactos y practicamente poeo provechosos. Y porsilo dicho no fuera
bastante respecto & la anarquia de conclusiones en que se encuen-
tran esos mismos experimentadores, tomese el lector la molestia
de interpretar sus mismas frases en un asunto que no creo sea de
los mas dificiles. Dice Toubert: « Ainsi sur la question des dimen-
sions relatives de ces orifices, on lit dang 'an des Traités clasiques
francais que «ce dernier, en général (l'orifice d'entrée), est on
parait plus-grand que le premier (l'orifice de sortie) (Chauvel et
Nimier), et dans un antre Traité que pour la balle de 8 millimétres,
comme pour celle de 11 millimétres, il (I'orifice de sortie) est, en
général, un peu plus grand que l'orifice d’entrée (Delorme )».

Es indudable que las firmas son de calidad en la materia, y
véase cudn poco nos ilugtran ; pues aun hay mds: comentando este
desacuerdo, Toubert dice que no es posible hacer ley en esta ma-
teria, porque los resultados de la mensuracion varian segin el
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procedimiento empleado; pero en cambio de esto, nos dice & conti-
nuacion una gran verdad, que consigno también al pie de la letra:
« La seule conclusion permise est que le diamétre de la balle exerce
une influence manifeste sur les dimensions des ovifices».

De suerte que si por estas y otrag conclusiones parecidas se
ufanan los experimentadores citados de haber sido los primeros,
cabe decirles que escriben como piensan y no piensan como ven.

Y, en conclusion, que, con este tan celebrado método experi—
mental, ni ahora ni nuneca llegaremos 4 deducir ningin principio
cientificamente 1til, sencillamente porque, no dando el olmo peras,
es inttil por completo que perdamos el tiempo pidiéndoselas; y no
es lo mas lamentable el que de estas experiencias no resulte nada
praetico, sino que ademds pueden conducirnos al error, y desde
luego nos distraen del verdadero camino que ha de guiarnos en la
deduceion cientifica de fodas esas variantes ¢fectistas que, forzosa-
mente, y por ley natural han de resultar en traumatologia. Este
camino es el emprendido con un criterio (esencialmente) cientifico
y real y positivamente prdctico por nuestro ilustrado companero
el Dr. Slocker en sus conferencias sobre fracturas de los huesos 4
los Médicos alumnos de la Academia (Revista de Sanidad Mili-
tar, nim. 341 y signientes); tiene por fundamento la aplicacion de
Ja mecénica racional al estudio del traumatismo, tfinico mctodo
adecuado, siendo como son esta clase de lesiones resultantes obli-
gadas de fendOmenos mecdnicos en su esencia, en su forma y en su
naturaleza. Que esto es lo logico, se comprenderd con solo recor—
dar que en todo procedimiento de indagacion fenomenal la elec—
cion del método no puede ser & yvoluntad ni de una manera eapri-
chosa, sino que es forzosamente impuesto por la naturaleza, con-
dicion o finalidad de la cosa 6 fendmeno indagado.

Asi veremos que con la aplicacion de este método, apoyado en
la teoria mecdnica universal y en los eonocimientos anatomo-fisio-
logicos, la interpretacion de una herida cnalquiera queda reducida
4 un andlisis intelectual del cirujano que le ponga en condiciones
de deducir qué transformaciones de fuerzas han podido determinar
aquel cambio de relaciones anatomieas observadas desde la insig—
nificante contusion de primer grado hasta los mal llamados efectos
explosivos de los proyectiles en el momento y modo de la relacion
causal.

La infinidad de teorias que pretenden explicar estos tltimos
efectos, tales como la de l'empoisonnement de la britlure (So-
cin), du projectile-air (Melsens), l'action hydraulique (Huguier,
Kocher), etc., prueba por de pronto que no estamos en posesion de
la verdadera. Por esto me inclino & ereer con nuestro citado com-
panero que estos extensos destrozos son resultados hiperdindmicos
perfectamente explicables, teniendo en euenta las civcunstancias
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en que se determinan, y cuya demostracién no es de este lugar.

Casi fodos los Médicos que en la actualidad nos honramos con
pertenecer al Ejército espanol tenemos frescas aiin en nuestra me-
moria, y en nuestros apuntes, un buen niimero de observaciones
que nuestros heridos y gloriosos muertos de Cuba y Filipinas nos
han proporcionado; si entonces, por tener menos importancia dis—
currir sobre el modus faciendi de las heridas que el de fijar mas
pronta y eficaz terapéntica, no dimos 4 nuestro pensamiento este
trabajo analitico, hoy, sin las urgencias naturales de la guerra,
podemos, reconstruyendo observaciones, encontrar en ellas la
base experimental de nuestros razonamientos etiologicos, signien—
do el ejemplo de algunos companeros, entre ellos el Dr. Pérez
Noguera.

ESTADISTICA SANITARIA DE LOS EJERCITOS

Las enfermedades venéreas en el de los Estados Unidos.

Dicese que de todos los ejéreitos, el mas castigado por la sifilis
es el de la América del Norte.

Segiin su estadistica sanitaria de 1900, para 100.389 hombres,
entre metropoli y colonias, hubo 1.589 casos de sifilis, 0 sea el 15,8
por 1.000 del efectivo. En aquélla, la proporeion llegd & un 19,6
por 1.000, y en éstas, & un 14,8.

Los blenorragicos se elevaron 4 7.899, que equivalen 4 un
78,6 por 1.000, y los inoculados de chancro blando & 3.960 (39,4
por 1.000). La proporeion de enfermos venéreos resulta de un 133,9
por 1.000 del efectivo total, 6 sea en cifras absolutas 13.448
¢asos.

Ed=S

SOCIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE

Después de haberse sostenido con gran brillantez, durante todo
el curso, la discusion del tema Proteccion ¢ la infancia, debido,
en primer término, 4 la feliz y oportuna iniciativa del Dr. Tolosa
Latour, aun cuando con él hayan suscripto y defendido ante la
Sociedad el dictamen los Dres. Mariscal y Larra, tuyieron digno
remate las tareas del presente aio académico con la sesion cele—
brada el martes 3 del actual.

El Sr. Subirana ley6 una Memoria acerca de la higiene y des—
arrollo de los dientes en los ninos, y acto seguido fueron aproba-
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dos todos los articulos del dictamen, después de varias enmiendas
de los Sres. Obregtm y Ubeda, admitidas en nombre de la Comi-
sion por los Dres. Tolosa y Larra.

~ Hizo el resumen presidencial, con su acostumbrada elocuen—
cia, el gran higienista Dr. Fernandez Caro, quien elogiéo cumpli-
damente, mas atn que los detalles del articulado, las nobles ten—
dencias de los sustentadores de un tema, cuya importancia social
encomit en brillantisimos periodos. Tuveo también palabras de
simpatia y aplauso para cuantos habian intervenido en el debate,
principalmente para los Sres. Salinas, Codina Castellvi, Criado
Aguilar, Obregon, Garcia del Real, ete., y, sobre todo, para las
senoritas La Rigada, Tella y Sanz, euya cooperacion habia dado
gran realce al debate.

Valiéndose de coneeptos profundos, para analizar la transcen—
dencia y universalidad del tema, gue alternaron con frases de su
diceion galana al considerarse como modesto jardinero que, re-
uniendo las flores oratorias de los socios, las ofrecia como hermoso
bouquet & la publica consideracion, 4 gnisa de ofrenda de la So-
ciedad, que tanto se desvela por la salud pablica, y euya labor de
muchos anos ha sido premiada con el éxito, pues gran nimero de
los progresos higiénicos del pais han sido debidos & su iniciativa y
propaganda, termind su diseurso en medio de una prolongada ova—
cion del distinguido piblico que llenaba el local, donde se yeian,
no solo la plana mayor de la Corporacion, sino numerosas y ele—
gantes damas.

Por grande que sea la satigfaceion del ilustre académico al es—
cuchar tantos aplansos y recibir tan sentidos parabienes, él, que se
precia, mids que de los elogios 4 su persona, de lo fruetifero de
una labor en cuya brillantez externa y beneficios para el bien
comiin ha tomado tanfa parte, segnramente se halla orgulloso en
su fuero interno de la altura & que se ha puesto en Espana, mer-
ced 4 su inteligentisima direccion, como cindadano y como Médico
de gran corazon y saber, la Sociedad Espanola de Higiene.

BIBLIOGRAFIA

TRATAMIENTO HIDROLOGICO DE LAS DISPEPSIAS HIPERCLORHIDRI-
cas, por el Dr. Nicolds Rodriguez Abaytia, de la Real Acade—
wmie de Medicina de Madrid. — Folleto de 31 pdginas en 8.°:
UNA PESETA. — Los pedidos, Preciados, 33, bajo.

He elogiado tantas veces la labor cientifiea de este notable es—
critor y reputadisimo especialista de enfermedades del estémago,
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que si por razones cuya explicacion no es del caso, soy esta vez
un poco mds parco en ¢l elogio, no deberd atribuirse, ni al menor
mérito de la Memoria, ni 4 disminucion del afecto y elevada con—
sideracion que me merece.

Grande y desinteresada es la iniciativa tomada por el Dr. Ro-
driguez Abaytia al combatir uno de los mayores errores que se
tienen en terapéutica hidrologica. El olvidar les cuidados de una
alimentacion @ fioc para el enfermo & quien alteraciones gastricas
y desarreglos intestinales convierten en victima de su dolencia,
para la cual todo esmero resulta pequeno, constituye grave falta,
pues es imposible la curacién, y penosa la existencia, sin un régi-
men estudiadisimo.

Con verdadera oportunidad, llena de sifira sana y provechosa,
copia un menit de comida dada en un establecimiento de aguas
para enfermos de dicha clase, que, aun no siendo de las mis per—
judiciales, parece combinado para elegir los alimentos hidrocarbo-
nados de mayor rendimiento glicosico y los albmminoideos de me=
nores propiedades de digestibilidad. Y ;4 ese establecimiento con-
currieron en la temporada anterior 1.375 gastropiticos y 482
diabéticos! ;Con cudnta razon anade el Dr. Abaytia: «Contra los
anotados procedimientos ninguna censura reviste dspera rudeza,
ni ningtn reproche edustica acritud. !

Por decir lealmente su opinion en este punto y en lo relativo
al abuso de indicaciones gne aparecen en las Memorias de los di-
versos manantiales; por las reflexiones propias y enumeracion de
doctrinas ajenas acerca de los problemas generales fisiologicos y
terapénticos de las dispepsias hiperelorhidricas, en el concepto
hidrologico principalmente, el Dr. Abaytia ha prestado un seryi-
eio inmenso, no solo & su especialidad, sino 4 este grupo de enfer-
mos, siempre numerosos, pero cada dia mds abundantes, dados los
desastrosos perfeccionamientos de la cocina moderna, del guiero
y no puedo de la clase media, que no disponiendo de dinero para
pagar un buen marmiton, combina las torpezas de una cocinera
barata con las exageraciones de especies excitantes, sustituyendo
los finos aromas de una buena condimentacion, con los fuertes sa-
bores de una cocina mala.

D1AGNGSTICO ¥ TRATAMIENTO DR LAS ENFERMEDADES DEL ESTOMAGO,
SEGUN EL BSTADO AOTUAL DE LA CIENCIA, por el Dr. I. Boas, tra-
ducido de la cuarta edicion alemana por los Dres. D). Rafael
del Valle y D. Miguel Gil Casares, con un prologo del Dr. Don
Edunardo Moreno Zancudo.

El Dr. Boas — como dice el Dr. Moreno Zancudo — es el hom—
bre 4 quien més debe la especialidad de enfermedades del aparato
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digestivo. No es posible estudiar ninguno de los capitulos relacio-
nados con esta parte de la Patologia, sin encontrar el nombre de
Boas asociado 4 descubrimientos importantes, 4 ventajosas modifi-
caciones de procedimientos ideados por otros y 4 experimentos de
verdadera transcendencia para la fisiologia y patologia gastricas.
Su libro es, ante todo, una obra préctica en la que no se sabe qué
admirar mds, sila riqueza de datos 6 el método y la claridad con
que se hallan expuestos. Pero es una obra prictica tal, como puede
y debe serlo un libro que responde cumplidamente 4 las exigencias
de la ciencia en los tiempos actuales.

El Diagnostico y tratamiento de las enfermedades del esto-
mago es, en este sentido, un libro de positiva utilidad, no solo
para el Médico consagrado al estudio especial de estas enfermeda-
des, sino para el praectico en general, 4 quien es indispensable
conocer la existencia y evolucion de tales procesos morbosos. Su
estudio detenido hara seguramente desaparecer prejuicios y ruti-
nas harto extendidos al presente, con grave riesgo de los en-
fermos.

La obra consta de dos voluminosos tomos con numerosos gra—
bados intercalados en el texto. Se yende, al precio de 20 pesetas,
en la Administracion de la Revista de Medicina y Cirugia prac—
ticas, Preciados, nam. 33, bajo, Madrid, y en las principales
librerias.

=0

PRACTICA FARMACO - TERAPZUTICA MODERNA

Formulas aperitivas para los tisicos. (Gouriy v Depove.)

I. Tintura de condurango............ )

Idem de quinga..........-. et jReaDigra S

Tres cucharadas de eafé al dia, en infusion de melisa, 6 simplemente
en agua.

II. Polvo de condurango............. ) S0 A TTon
Bicarbonato de sosa. ............. ) & o
- M. y D. en 20 sellos; uno una hora antes de cada comida.
o

SECCION OFICIAL

Circular sobre licencias por enferme. — Con el objeto de armoni-
zar las disposiciones dictadas para proceder en los casos en que los Jefes
y Oficiales dejen de presentarse oportunamente en sus destinos por moti-
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vos de salud, con el criterio que estd mandado observar, en general, para
los que necesitan hacer nso de licencia por igusl causa, y muy especial-
mente con el fin de evitar ciertos abusos a que aquella legislacién se pres-
ta, el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer lo signiente:

Primero. Se observardn con el mayor rigor y eserupulosidad las pres-
eripeiones consignadas para estos casosen el art. 19 de la Real orden de
16 de Marzo de 1885 (C. L. mim 132, en cuanto no resulte modificada por
la presente, y muy en particular las contenidas en la segunda parte de la
regla tercera de dicho articulo. Para los efectos prevenidos en las reglas
euarta, sexta y séptima del mismo, se tendrd en cuenta que en todos los
casos deberd el Capitdn general respectivo dar conocimiento 4 este Minis-
terio de la resolucién adoptada 6 del estado del asunto, como igualmente
al Capitin general de quien dependa el enfermo, por razén de su destino,
al que remilird ademas el certificado de reconocimiento facullativo y el
justifieante de revista, cuando asi corresponda.

Segundo, El Jefe n Oficial que por motivos de salud po se haya in-
corporado & su destino en el tiempo prefijado, y continuase enfermo por
mds de dos meses, al pasar la tercera revisla de comisario, desde la fecha
de la orden de su deslino, serd declarado en situscién de reemplazo por
enfermo, quedando sometido 4 reconocimiento cada dos meses, conforme
estd prevenido. Si el interesado procediese de la situacién de reemplazo
voluntario, seguira con medio sueldo al pasar al reemplazo por enfermo.

Tercero. Cuando por consecuencia de cualquiera de los primeros reco-
nocimientos, 6 sea de los efectuados en los dos meses siguientes @ la Real
orden del deslino, y de las investigaciones gue la autoridad militar debe
practicar para evitar que se cometan abusos, resultara que el Jefe u Oficial
enfermo se hulla imposibilitado para prestar servicio, pero no lo esté en
absoluto para efectuar el viaje de incorporacion, serd declarado desde
luego en dicha situagion de reemplazo con residencia en la plaza 6 punto
adonde fué destinado, @ esperar alli la primera vacanle gque en el mismo
ocurra después de su completo restablecimiento.

Los Capitanes generales hardn especial mencién en sus informes &
este Ministerio de si coneurren 6 no tales eircunstancias en los interesados.

Cuarto. En todo easo, el Jefe it Oficial que haya dejado de incorporarse
& su destino por hallarse enfermo, oblendrd coloeacion, una vez restable-
cida su salud, en el mismo punto de su anterior destino, ¢ cuando menos
en la region, distrilo 6 Comandancia general 4 que éste corresponda.

Quinto. Para los efectos del pase d reemplazo de los que no puedan in-
corporarse  su deslino por causa de enfermedad, se computard el fiempo
que los interesados hayan estado con licencia por enfermo durante el
ano anterior 4 la fecha en que haya de adoptarse aquella resolucion; y de
ignal modo se contard, para la terminacion del afio que, como méximo,
puede estarse de reemplazo por enfermo, el tismpo que los mismos hayan
permanecido en esta situacion dentro del expresado plazo del afio anterior.

Sexto. Todos los reconoeimientos facultativos & que esta disposicion
se refiere, se praclicardn en la forma prevenida en el art. 3." de las ing-
irucciones de 16 de Marzo de 1885, antes citadas, y inicamente en los casos
de verdadera imposibilidad de efectuarse asi, resolvers el Capitdn general
respectivo la manera de realizarlos, inspirdandose en el criterio slli estable-
cido. (R. O. 26 Mayo 1902, D. O. nim. 115.)




— 300 =

LIBROS RECIBIDOS

La creacion de la Escuela de Antropémetras-foldgrafos y la nueva or-
ganizacion que tanto al Cuerpo especial de Penales como d las policias
judicial y gubernativa ha dado nuestro Gobierno, hacia necesaria la pu-
blicacién en nuestro idioma de alguna obra que, colocada al alcance de
estos funcionarios y ajustada al programa oficial aprobado por S. M. en
14 de Septiembre uiltimo, tratara todos los puntos de la Antropologia ju-
dicial que en el mismo se exigen.

Esta necesidad acaba de ser satisfecha con la publicacién del Manual
del Seralamiento Antropométrico, eserito por el ilustrado médico y
miembro del Ateneo Antropoldgico de Madrid D. Joaquin Gareia Plaza.

El presente Manual es una fiel exposieién del método de identificacién
ideado por Bertillén y adoptado por casi todos los Gobiernos europeos y
americanos. Por el presente método, llevadas 4 la practica las teorias y
operaciones expuestas en la presente obra, es un hecho la identificacion
criminal y se hace dificilisimo que dejen de ser reconocidos los reinciden-
tes, se evita el dano que del uso supuesto del nombre por el delicuente &
procesado puede resultar d personas honradas, se impide Ia sustitucion de
unos reclusos por otros y se da a la policia medios elicaces para el mejor
desempeno de sus funciones.

En una palabra, este Manual estd llamado 4 prestar un formal servi-
eio, pues escrito en forma llana y coneisa, ha de ser fdcilmente compren-
sible 4 los que aspiren al titulo de Antropometras, que en él encontrardin
las nociones necesarins para la formacion del senalamiento o para desci-
frar las fichas antropométricas que se les entreguen, Los funcionarios de
la policia aprenderdn 4 utilizar las observaciones que, escritas por el sis-
terma abreviado de Bertillon, se les haga en las fichas que se les entreguen
para el mejor desempetio de las misiones que se les confien.

La obra, profusamente ilustrada y editada con gran esmero por la
casa Bailly-Bailliere é Hijos, se vende al precic de 3 pesetas eén rislica y
3,50 encartonada en dicha casa editorial, Plaza de Santa Ana, 10, y en
todas las librerias.

——

HECHOS DIVERSOS

Ha fallecido en esta corte, 4 la edad de veinticinco afios, D. Angel Ro-
driguez Redondo, Profesor auxiliar de la Facultad de Medicina, premio
extraordinario en los grados de Licenciado y Doctor y ex Profesor elini-
co. Su brillante historia cientifica en tan temprana edad hacia esperar
fuera una de las figuras salientes de la Medicina patria.

Reciba su familia nuestro sentido pésame, y mds especialmente sus
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tios, nuestros queridos compafieros el Médico mayor D. Juan Rodriguez
Herndndez y el primero D. Angel Rodriguez Vizquesz.

También ha muerto en Madrid el distinguide Abogado y hombre pti-
blico D. Pedro Diaz Cassou, hermano de nuestro querido amigo el Sub-
inspector Médico de segunda D. Eloy Nos asociamos verdaderamente i
su profundo dolor.

El Jurado calificador del tema VII del Certamen del Ejército y Armada
ha terminado su misién, habiendo propuesto la eoncesién de un premio,
un accesit y dos menciones honorificas.

Se hallan pendientes de publicacion en el D. O. los ratiros del Subins-
pector de primera D. Jenaro Domingo, y de los de segunda clase D. José
Santana y D. Paunlino Hernando. También ha solicitado su licencia abso-
luta el Médico segundo D). Francisco Gélvez

Ha contraido matrimonio el Médico segundo D. Justo Carmona, nues-
tro querido amigo, d guien deseamos todo género de felicidades.

Con este numero repartimos la escalilla de Junio.

ANUARIO MEDICO-FARMACEUTICO DE 1902

SEXTO SUPLEMENTO AL DICCIONARIO DE MEDICINA Y FARMACIA
POR EL DOCTOR LARRA Y CEREZO

Terminada la impresion de este regalo — que, como todos los
afios, hacemos & los suscriptores, —se halla encuadernandose, y
serd repartido del 15 al 30 del actual. Todo suscriptor gue se
halle al corriente de sus pagos y no le haya reci-
hido en I.° de Julio, deberd reclamarle, pues se habra extraviado en
Correos. Los que deseen recibirle cerfificado podran remitir un sello
de 25 céntimos con dicho objeto, pues el franqueo ordinario corre de
nuestra cuenta, en prueba de nuestro deseo de evitar todo gasto &
los lectores del periddico.

Esperamos tamhién que los pocos compariieros que se hallan en
descubierto, saldardn éste & la mayor brevedad.

Movimiento del personal médico-farmacéutico.

Sanmoap Minrrar. — Deséinos, — Médico primero D. Luis Ledesma y
Comba, al Cuarto milifar de S. M. (R. O. 23 Mayo, D. O. num. 112).

Farmacéutico segundo D, Francisco Gareia y Gareia, al hospital mili-
tar de Badajoz (R. 0. 23 id., D. O. ntim. 113).

Seceidn de reserva del Estado Magyor general.— Disponiendo que el
Subinspector Médico de primera clase D. Leandro Alonsc de Celada y
Gutiérrez del Dosal pase & dicha situacién con el empleo de Inspector Mé-
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dico de segunda, como comprendido en la condicién 2." del art. 1.° de la
ley de 6 de Febrero ltimo, y autorizdndole para que fije su residencia en
esta Corte y que se le abone provisionalmente el haber pasivo de 562,50 pe-
setas mensuales (R. D. y R. O. respectivamente de 28 id., D. O. nnim. 116},
Disponiendo pase d la misma Seecion, por haber cumplido la edad regla-
mentaria, el Inspector Médico de segunda clase D. Luis Koch y Ferrer
(R. D. 4 Junio, D. 0. num 121).

Retiros. — Concediendo el provisional 4 los Jefes que 4 continuacion
se expresan, y con las circunstancias que d cada uno se senalan, como
comprendidos en la ley de 6 de Febrero ultimo:

Subinspectores Médicos de segunda clase: D. Manuel Ruiz y Aledzar,

comprendido en la regla 2." del art. 5%, empleo honorifico de Subinspector

Médico de primera clase y sueldo de 450 pesetas mensuales; D. Bonifacio
Hernanz y Pastor, en id id., empleo honorifico de Subinspector de pri-
mera y susldo de 450 pesetas; y D. Luciano Carranza de Diego, en la re-
gla 4 * del art. 5.°, empleo efectivo de Subinspector de primera y sueldo
de 562,50 pesetas.

Médicos mayores: D). Ramén Moros y Palacin, en la regla 4.* del ar-
ticulo 5., empleo efectivo de Subinspector de segunda y sueldo de 562,50
pesetas mensuales; D Germén Gonzdlez y Romero, comprendido en idem
idem, empleo efectivo de Subinspestor de segunda y sueldo de 450 pese-
tas; D. Federico Martinez y Sotos, en id. id., empleo efectivo de Subins-
pector de segunda y sueldo de 562,50 peselas; D. Emilio Camps ¢ Ibifiez,
en id. id., empleo efectivo de Subinspector de segunda y sueldo de 562,50
pesetas; D. Vietor Mora y Méndez, en id. id., empleo efectivo de Subins-
pector de segunda y sueldo de 450 pesefas; D. Ramoén Rivas y Pujol, com-
prendido en las reglas 3.°y 4." del art. 5.°, empleo efectivo de Subinspec-
tor de segunda y sueldo de 512,50 pesetas; D Juan Dominguez y Borrajo,
en la regla 4. del art 5.", empleo efectivo de Subinspector de segunda y
sueldo de 525 pesefas; D. José Blanco y Royo, en las reglas 2." y 3." del
articule 5.°, empleo honorilico de Subinspector de segunda y sueldo

de 416,67 pesetas; D. Antonio Fernidndez y Mendoza, en la regla 4. del

articulo 5.°, empleo efectivo de Subinspector de segunda y sueldo de 562,50
pesetas; D. José Robles y Robles, en igual regla y articulo, empleo efecti-
vo de Subinspector de segunda y sueldo de 562,50 peselas; D. Pantaledn
Loépez y Pifieiro, en la regla 2." del art 5.°, empleo honorifico de Subins-
pector de segunda y sueldo de 375 pesetas; D, Emilio Morillas y Alonso,
en la regla 4." del art 5.°, empleo efectivo de Subinspector de segunda y
sueldo de 562,50 pesetas; D. Federico Orellana y Zambrana, en la misma
regla y articulo, empleo efectivo de Subinspector de segunda y sueldo
de 562,50 pesetas; D). Segundo Bellver y Mateo, en las reglas 3." y 4." del
articulo 5.°, empleo efectivo de Subinspector de segunda y sueldo de 512,50

peseias; D. Andrés Zardoya y Garcés, en la regla 4. del art 5.°, empleo’

efectivo de Subinspector de segunda y sueldo de 450 pesetas; D. Antonio
Curloy Vallés, comprendido en las reglas 3." y &* del art. 5.°, empleo
efectivo de Subinspector de segunda y sueldo de 512,50 pesetas; D. José
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Gonzilez y Lopez, en las mismas reglas y articulo, empleo efectivo de
Subinspector de segunda y sueldo de 51250 pesetas; D. José Ruiz de Cas-
troviejo y Delgado; en las mismas reglas y articulo, empleo efectivo de
Subinspector de segunda y sueldo de 512,50 pesetas; D. Saturnino de Lu-
cas y Carro, en la regla 4. del art. 5.%, empleo efectivo de Subingpector
de segunda y sueldo de 562,50 pesetas; D. Antonio Ferndndez Toro y Pé-
rez Ovanza, en igual regla y articulo, empleo efectivo de Subinspector de
segunda y sueldo de 450 pesetas; D. Francisco Freile y Pérez, en id. id.,
empleo efectivo de Subinspector de segunda y sueldo de 562,50 peselas;
D. Agustin Tenreyro y Collado, en id. id , empleo efectivo de Subinspec-
tor de segunda y sueldo de 562,50 pesetas; D. Cecilio Martinez y Gonzd -
lez, en las reglas 3." y 4." del art. 5.°, empleo efectivo de Subinspector de
segunda y sneldo de 512,50 pesetas; D. Damidn Farifia y Tavares, en las
mismas reglas y articulo, empleo efectivo de Subinspector de segunda y
sueldo de 512,50 pesetas: D. Nareiso Trinez y Prado, en la regla 4.* del ar-
ticulo 5.%, empleo efectivo de Subinspector de segunda y sueldo de 562,50
pesetas; D José Garcia y Correa, en las reglas 3.y 4." del art. 5.°, empleo
efectivo de Subinspector de segunda y sueldo de 512,50 pesetas; D. Enri-
que Alonso y Aréchaga, en las mismas reglas y articulo. empleo honorifi-
co de Subinspector de segunda y sueldo de 416,67 pesetas (R. O. 24 idem,
D. O. niim. 114).

Médicos mayores: D. Vicente Badia Vidal, como comprendido en la
regla 4." del art. 5.", empleo honorifico de Subinspector de segunda y 562,50
pesetas de haber mensual; y D. Hipolito Carilla Barrio, por igual articulo,
empleo honorifico de Subinspector de segunda y sueldo de 416,67 pesetas,
mensuales (R, 0. 30 id., D. O nam, 18).

Idem en las condiciones ordinarias al Médico mayor D. Mariano Gar-
cia Tornell (R. O. 5 de Junio, D. O. nim. 123),

Farmacéuticos mayores: DD. Juan Agiiera de la Vega, comprendido en
la regla 2." del art. 5.°, empleo honorifico de Subinspector Farmacéutico de
segunda y sueldo de 375 pesetas mensuales; D. Adridn Lopez y Bruguera,
en la regla 4." del art. 5.°, empleo efectivo de Subinspector de segunda,
sueldo de 420 pesetas y la pension de dos Cruces rojas de segunda clase
del Mérito militar; D. Antonio Ramos y Rodriguez, en igual regla y ar-
ticulo, empleo efectivo de Subinspeetor de segunda y sueldo de 450 pese-
tas (R. O. 30 Mayo, D. O. num 114).

Servicio activo. — Disponiendo que el Médico mayor, de reemplazo,
D. Antonio Sudrez y Ferndndez entre en turno para ser colocado cuando
le corresponda (R. 0. 26 id., D. O. nim. 115); y asimismo el Farmacéutico
segundo D), Gabriel Romero Landa (R. O. 4 Junio, D. O. num. 122), yel
Médico primero D. Francisco Lara Granados (R. O. 5 id., D. O. 123).

Huérfunos. — Concediendo 4 los huérfanos del Médico mayor D, Juan
Algar y Macarro y 4 los del Farmacéutico mayor D. Rogelio Moyano
Aguilar derecho preferente para ingresar en el Colegio de Guadalajara
(R. 0. 41id., D. O niim. 122),

Excedencia. — Concediéndola, con residencia en Santa Cruz de Tene-
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rife, al Farmacéutico primero D. Francisco Sdnchez Lahorra (R. O. 30
idem, D. O. niim. 117).

Reemplazo. — Concediéndole d peticion propia al Farmacéutico mayor
D. José Maffey Puigdullés (R. O. £ Junio, D. O. num. 122).

Comisiones mixtas de reclutamiento, — Nombrando Vocal de la de
Pontevedra al Médieo primero D. Manuel Martin y Costea (R. O. 28 Mayo,
D. O. niim. 117).

Asistencia faculiativa. — Nombrando, & peticion del interesado, Mé-
dico auxiliar militar de Ocana al Médico civil D. Antonio Torre Sola
(R. 0. 31 id., D. O, ntim. 119).

Liceneta. — De dos meses para la Peninsula y extranjero al Médico
primero D. Esteban Gutiérrez del Olmo (R. O. 30 id., D. O. nam. 118).

Indemnizaeciones. — Por diversas comisiones desempefiadas se han
coneedido al Médico mayor D. Maximiliano Godoy, Médico primero don
Leopoldo Badia y segundos D. Juan Sdanchez Pallasar y D. Francisco
Manuel Conde (R. 0. 30 id., D. O. nium. 118); idem 4 los Médicos prime-
ros D. Eliseo Rodriguez Sayansy D. Antonio Castillo, yal tercero D. José
Carpintero (R 0. 31 id., D. O. num. 119); idem 4 los Médicos mayores
D. José Moriones, D. José Lorente y D. Luis Marti; Médicos primeros
D. Mariano Estevan, D. Celestino Alemany y D. Cosme Aznérez, y se-
gundo D, Pedro Mufioz (R. O. 3 Junio, D. O. nim, 121).

Otras disposiciones oficiales. — Por R. O. circular de 26 de Mayo
(D. O. num. 115) se dictan reglas para los casos en que dejen de incorpo-
rarse 4 sus destinos los Jefes y Oficiales por motivos de salud. (Véase en
la Seccidn oficial.) ‘

— Por otra id. de 27 id. (D. O. id. id.) se concede derecho & retiro a los
Coroneles que se acojan & la ley de 6 de Febrero ultimo, hallandose en po-
sesion de la Cruz de Maria Cristina, con arreglo 4 ella, aun cuando no lle-
ven dos anos en posesion de la misma.

— Por otra de 28 id. (D. O. num. 117) se dispone que en los uniformes
de verano las bocamangas sean sobrepuestas de la misma forma y color
de la guerrera.

— Por otra de 29 id. (D. O. id. id.) se dispone, para los Generales y asi-
milados, que sea reglamentaria en el ros la funda blanca 6 negra, segin
las épocas, debiendo usarla en todos los actos en gue vistan uniforme de
campana, prescindiendo del bombillo en este casa.

— Por diversas Reales drdenes de 30 y 31 id. (D. O. numeros 118 y 119)
se desestiman varias instaneias en las que se pedia abono completo de pen-
siones de Cruces rojas, en analogia a lo acordado por el Tribunal de lo
Contencioso, por el Farmacéutico primero D. Benjamin Pérez Martin.

— Por R. 0. de 2 Junio (D. O. num. 120) se dispone que 4 todos los Je-
fes y Oficiales que hayan acudido 4 la Corte con las Academias militares,
se les ahone el plus de campafia mientras estuvieron separados de su ha-
bitual residencia.

Imp. de la Bucesora de M, Minuesa.de los Ries, Miguel Bervet, 19.— Teléfono 651,



