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UN CASO DE HERNIA APENDICULAR 

Si numerosas son las var iaciones ind iv idua les que en el campo 
de la Medic ina in t e rna sorprenden a l p r á c t i c o á cada paso, no l o 
son menos las que se le ofrecen en e l terreno de la c l í n i c a q u i r ú r 
gica, no obstante t ratarse generalmente de hechos s o m á t i c o s , m á s 
asequibles á l a i n t e r p r e t a c i ó n obje t iva . 

L a l i t e r a tu r a q u i r ú r g i c a es poco abundante en casos de ente-
roceles exclus ivamente apendiculares, si descartamos las grandes 
hernias i r reduct ib les c e c o - c ó l i c a s en i nd iv iduos con ptosis p a r i e t a l 
acentuada. 

Por estas razones, y ello s i r v a de j u s t i f i c a c i ó n , me ha parecido 
opor tuno c i ta r este caso de que á c o n t i n u a c i ó n hago h is tor ia , y 
que demuestra que, no obstante e l perfecto conocimiento de l a ana
t o m í a p a t o l ó g i c a del conducto i n g u i n a l , como subs t ra tum a n a t ó 
mico a n o r m a l de todas las hernias inguina les probables y posibles, 
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ello es sólo u n elemento e s t á t i c o , aunque impresc ind ib le ; l a i n f i n i t a 
va r i edad depende d é los m ú l t i p l e s factores que presiden la d i n á 
mica v iscera l del in tes t ino , imposib le de prejuzgar , y que jus t i f ica 
a d e m á s l a necesidad en que se encuentra el p r á c t i c o de estar pre
venido cont ra toda posible even tua l idad . 

E l caso que c i to es uno de los y a numerosos, de cu ra r a d i c a l 
de la hernia , pract icados en l a C l í n i c a 2.a de C i r u g í a del H o s p i t a l 
Docker , por el d i s t i ngu ido Méd ico m a y o r D . J u a n Roche User. 

A g u s t í n H . . . , g u a r d i a c i v i l , de v e i n t i d ó s a ñ o s de edad, de cons
t i t u c i ó n robusta, de escasos antecedentes p a t o l ó g i c o s , personales 
n i hereditarios; sólo recuerda que, hace y a var ios a ñ o s , p a d e c i ó 
unas calenturas a l vientre, s in que el in te r roga to r io pueda sumi 
n i s t r a r datos suficientes para su perfecta y exacta d e t e r m i n a c i ó n 
n o s o l ó g i c a . Eefiere que, hace dos meses y medio p r ó x i m a m e n t e , con 
o c a s i ó n de u n esfuerzo violento, suf r ió una r e l a j a c i ó n en la i n g l e 
derecha, de la que viene r e s i n t i é n d o s e á p a r t i r de ese hecho, co in
cidiendo con la a p a r i c i ó n de u n abu l tamien to que se hace ostensi
ble con la tos y con los esfuerzos, y desaparece en la p o s i c i ó n de 
d e c ú b i t o y r e l a j a c i ó n . 

. Se diagnost ica hern ia i n g u i n a l derecha, y decidida l a i n t e r v e n 
c ión q u i r ú r g i c a á p e t i c i ó n del p a c i é n t e l e s operado, el d í a 19 de 
M a y o , por el M é d i c o m a y o r D . J u a n Roche y el M é d i c o segundo 
D . Vicen te Ca r iñená . ; 

L a t é c n i c a seguida ha sido la o r d i n a r i a en estas in te rvenc io
nes: i n c i s i ó n de los tegumentos, á unos tres c e n t í m e t r o s por encima 
d e l arco de Fa lop io , hasta descubrir l a aponeurosis del obl icuo ma
y o r , é i n c i s i ó n de é s t a , poniendo á l a v i s t a el c o r d ó n . Descubierto 
el saco h e m i a r i o y separado convenientemente de los elementos 
del c o r d ó n , fué i n c i n d i d p , encontrando en su i n t e r i o r , y p r ó x i m o a l 
an i l l o , una p e q u e ñ a p o r c i ó n de e p i p l ó n que, a l ser reconocida, se 
descubro v a a c o m p a ñ a n d o a l a p é n d i c e í l e o c e c a l ; una l i ge ra t rac
c i ó n hace in ic iarse en el a n i l l o su i n s e r c i ó n cecal; no cabe duda de 
que estamos en presencia del a p é n d i c e ve rmicu la r ; t r á t a s e , pues, 
de lo que p u d i é r a m o s l l a m a r un apencli-epiplocele. 

E l a p é n d i c e , recubier to por su meso, se ha l la i ncu rvado en for
ma de media luna , de c o l o r a c i ó n rosada n o r m a l , y ú n i c a m e n t e en 
l a p r o x i m i d a d de su ext remo l i b r e se encuent ran las paredessemi-
esclerosadas, abrazada la e x t r e m i d a d por una p e q u e ñ a b r i d a que 
le hace contraer í n t i m a s adherencias con e l torso de e p i p l ó n . Rea-
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l izada la s e p a r a c i ó n de las adherencias del a p é n d i c e con el epi-
p l ó n , se hace la l i g a d u r a y r e s e c c i ó n de este ú l t i m o conforme á 
t é c n i c a , quedando á d i luc ida r e l d i l ema entre l a c o n s e r v a c i ó n ó 
e x t i r p a c i ó n del a p é n d i c e . 
. E l a p é n d i c e í l eoceca l , y a de suyo, todos lo sabemos, l l eva en s í 
potoncialmente, por sus condiciones a n a t ó m i c a s e spec í f i ca s , una 
amenaza á l a v ida ; pero a q u í tenemos a d e m á s una n o c i ó n obscura, 
pero no despreciable, en el h i s to r i a l del enfermo, que puede ex
p l i ca r el dato a n a t o m o - p a t o l ó g i c o de las adherencias y esclerosis 
apendiculares observadas. Sabemos l a r e l a t i v a frecuencia con que 
ciertas apendic i t i s subagudas, apendic i t i s de s í n d r o m e descolorido, 
t e r m i n a n por una fo l i cu l i t i s con l i n f a n g i t i s t ranspar ie ta l y adhe
rencias per i -apendiculares . U n a p é n d i c e en estas condiciones, que 
le sale a l paso a l c i ru jano, es como u n reo convic to y confeso de 
su del i to que pide á voces la s a n c i ó n . Se decide, pues, la apendi-* 
c e c t o m í a , que se p rac t i ca disecando pr imero u n mangu i to per i to-
neal , l i g a d u r a y( e x c i s i ó n del a p é n d i c e con el termocauterio, y su
t u r a del mangu i to per i toneal con ca tgu t fino á punto por encima, 
rea l izando l a p e r i t o n i z a c i ó n del m u ñ ó n ; d e s p u é s , l i g a d u r a y resec
c i ó n del saco, seguida de maniobra de Barker , y se procede á l a 
r e f e c c i ó n de la pared posterior, r e p o s i c i ó n loca l del c o r d ó n , sutura 
de l a aponeurosis del obl icuo m a y o r y su tura final de los tegu
mentos., - - , 'í-'-ri p ' : 

Por l a tarde del mismo d í a , el estado del enfermo es satisfacto
r io ; pulso l leno y desenvuelto, y l i ge ra e l e v a c i ó n t é r m i c a de 3 7 ° , 8 . 

A l d í a siguiente, el enfermo expele gases y hace una deposi
c i ó n ; el estado general es bueno, l a t empera tu ra vespert ina no pasa 
de 370,5. 

D í a 21 de Mayo: el estado del enfermo es satisfactorio; lengua 
u n poco saburra l , pero tiene apet i to , hace dos deposiciones y l a 
tempera tura m á x i m a es de 37^,5. A l d í a siguiente se l evan ta el 
aposito; e l estado loca l de la her ida q u i r ú r g i c a es inmejorable; e n 
los d í a s sucesivos el enfermo c o n t i n ú a b ien, s in r e a c c i ó n febril,- y 
en l a ac tua l idad se ha l l a p r ó x i m o á ser dado de a l t a . 

E l caso no ofrece, como se, ve p a r t i c u l a r i d a d a lguna en cuanto 
á l a t é c n i c a ; ú n i c a m e n t e l a s i ngu la r idad a n a t ó m i c a del contenido 
jus t i f ica su p u b l i c a c i ó n , refrendada por la opor tun idad q u i r ú r g i c a 
de l a a p ' e n d i c e c t o m í a , evi tando a l enfermo posibles contingencias 
desagradables para el fu turo . 
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Quiero t a m b i é n aprovechar gustoso l a o c a s i ó n de hacer p ú b l i c a 
m a n i f e s t a c i ó n de l a mer i to r i a labor que en este sentido se real iza 
en l a y a c i t ada c l í n i c a , donde son y a numerosos los casos de cura 
r a d i c a l de la hernia , con excelentes resultados vi tales y p l á s t i c o s 
en todos ellos; o r i e n t a c i ó n que, de ser fomentada, r e a l i z a r á a d e m á s 
ú t i l labor de a t r a c c i ó n , logrando que pesen m á s en el á n i m o del 
p a c i é n t e l a s ventajas morales y materiales que se d e r i v a n de la 
o p e r a c i ó n , como son: ev i t a r el es t igma de i n u t i l i d a d por defecto 
f ís ico en l a j u v e n t u d ; concederle capacidad pa ra otros servicios 
del Estado, como Carabineros, Guard ia c i v i l , obreros del ramo de 
Fomento, etc., que e l hecho d é e lud i r el servicio de las armas; e v i 
tando t a m b i é n la e l i m i n a c i ó n del E j é r c i t o de i nd iv iduos que, des
car tada su a n o r m a l i d a d de a rqu i t ec tu ra a n a t ó m i c a , pueden y sue
len ser de u n perfecto potencia l b io lóg i co , con una i n t e r v e n c i ó n 
que, de realizarse con arreglo á los preceptos de una asepsia es
crupulosa, resul ta de una absoluta i nocu idad . 

Ceuta. —Hospital Docker.—1914. 

DR . A . ÁRGÜELLES TERÁUT, 
M é d i c o segundo. 

ESTUDIO MÉDICO-LEGAL DE LA EPILEPSIA 

Cuando el m é d i c o es l lamado como per i to pa ra i n f o r m a r ante 
ios T r ibuna le s acerca de u n acto de l i c t i vo , cometido por u n supues
to e p i l é p t i c o , ha d é resolver dos problemas: 1.° E l autor, ¿ p a d e c e 
epilepsia? 2.° Cuando c o m e t i ó e l hecho de auto^, ¿ p o d í a conside
r á r s e l e , á causa de la epilepsia padecida, como u n enfermo mental? 

E n r i g o r , el m é d i c o debe l imi ta r se á esto, rehuyendo hablar de 
responsabi l idad ó i r responsabi l idad, en a r m o n í a con el voto e m i t i 
do en l a r e u n i ó n de n e u r ó l o g o s y ps iquia t ras franceses en 1908, 
toda vez que l a n o c i ó n de lo responsable se d e r i v a de otras p r e m i 
sas p s i c o l ó g i c a s y j u r í d i c a s , que no son de nuest ra incumbencia 
( l i b r e a l b e d r í o , derecho de pena, etc.); pero, las m á s de las veces, 
fiscal y defensor le i n c i t a r á n y r e q u e r i r á n á que determine de u n 
modo c a t e g ó r i c o si el acusado es ó no responsable de sus actos en 
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general , y en pa r t i cu l a r del de l i c t ivo , y h a y que confesar que nos
otros franqueamos ese l í m i t e con l a f ru i c ión y , á veces, con ©1 
apasionamiento que todos ponemos en aquello que no nos compete, 
con i d é n t i c a f ru ic ión con que los letrados i n t en t an d i scu t i r la par
t e t é c n i c a de nuestro d i a g n ó s t i c o por causa parecida. 

Diagnos t icar l a epilepsia no es siempre tarea fác i l ; no me refio-
ro á l a s i m u l a c i ó n que el interesado pueda in t en t a r á fin de mejo
r a r su s i t u a c i ó n , pues tales in tentos se descubren con fac i l idad . 
Me refiero a l d i a g n ó s t i c o c l í n i c o de l a epilepsia, enfermedad m a l 
l i m i t a d a , cuya e t i o l o g í a se nos escapa, de a n a t o m í a p a t o l ó g i c a des
conocida, y en l a que se engloban estados t a n diversos, que no 
pocos autores n iegan su i n d i v i d u a l i d a d , y la conciben t an sólo 
como u n s í n d r o m e , e x p r e s i ó n de causas m u y diversas. Por eso es 
p r e c i s ó comenzar exponiendo el concepto que de la epilepsia en
t i d a d n o s o l ó g i c a y c l í n i c a tenemos formado. A q u e l c l á s i co m a l co-
m i c i a l con aura g r i t o i n i c i a l , convulsiones t ó n i c a s y c l ó n i c a s y re
s o l u c i ó n final, todo ello a c o m p a ñ a d o de p é r d i d a de conocimiento, 
a b o l i c i ó n de reflejos, etc., puede ser o r ig inado por una esquir la 
ó sea , por una e x ó s t o s i s , por una c ica t r iz , por lep tomeningi t i s c r ó 
n ica , por lesiones vasculares, por l a ;intox;ic;acióri a l c o h ó l i c a , por 
un t umor cerebral , por esa epilepsia esencial que los m á s a rd ien
tes par t idar ios de la d e s i n t e g r a c i ó n de esta enfermedad no pueden 
menos de reconocer como subsistente. E n cambio, ,convulsiones l i 
mi tadas que pueden pasar inc luso desapercibidas, v é r t i g o s , au
sencias, t rastornos mentales de m u y va r i ada naturaleza, son consi
derados como equivalentes de aquellos ataques convulsivos, y e l 
m é d i c o que los encuentra y reconoce t iene que hacer el d i a g n ó s t i 
co de epilepsia. • 

Consecuencia de esto ha sido establecer dos grandes grupos de 
epilepsia: 1.° Epilepsias o r g á n i c a s . 2.° Epi leps ia esencial. Aba rca 
el p r imero todos aquellos casos en los que aparece c lara y precisa 
una causa, i n t o x i c a c i ó n ó l e s ión , como responsable de ,la enferme
dad. Se i n c l u y e n en el segundo los casos de epilepsia, en los que 
no es dable encontrar causa precisa; casos que, en su inmensa 
m a y o r í a , recaen en u n terreno degenerat ivo y , á veces, heredi
t a r io . 
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• Muchos autores, ante las dificultades1 que exis ten para diferen
c ia r estos dos grupos de epilepsias, teniendo en cuenta que las 
autopsias ob l i gan á i-ectificar ju ic ios c l í n i c o s , demostrando el ca
r á c t e r o r g á n i c o de epilepsias tenidas por esenciales, y en v i s t a de 
ias lesiones h i s t o l ó g i c a s que algunos autores han encontrado, no 
m e l l a n en considerar como o r g á n i c a s todas las epilepsias, y pre
tenden disociar esta en t idad c l í n i c a . Las lesiones que Chas l in en
cont ra ra en la corteza cerebral de muchos e p i l é p t i c o s , las que m á s 
tarde describieron Marinesco, A lzhe imer y otros; l a constancia con 
que empiezan á encontrarse lesiones del asta de A m m o n , jus t i f ican 
esta c o n c e p c i ó n . 

Otros, por el con t ra r io , creen que^ cua lqu ie ra que sea la causa 
que o r i g i n a esta enfermedad, no obstante el diverso curso que en 
los dis t intos i n d i v i d u o s toma, debe conservarse su i n d i v i d u a l i d a d 
c l í n i c a , t o d a vez q u e ; l . 0 N i las lesiones son constantes, y las preten
didas alteraciones h i s t o l ó g i c a s cort icales son m á s bien lesiones de 
r e p a r a c i ó n o r g á n i c a de la corteza cerebral , fuertemente conmovi 
da por el ataque; y por consecutivas, y no causales de é s t e , son 
estimadas por los mismos que las describieron. 2.° No existe re la
c ión constante entre l e s ión causal cuando se descubre, y los s í n t o 
mas por los que se manifiesta el curso y desarrollo de la enfermedad. 
3*° A u n en las epilepsias o r g á n i c a s mejor establecidas, pueden en
contrarse alteraciones p s í q u i c a s intensas, mien t ras que é s t a s pue
den fa l t a r en las reputadas por esenciales; y a s í , B inswanger y 
otros autores no v a c i l a n en est imar la demencia e p i l é p t i c a como 
consecuencia d i rec ta de las alteraciones que el ataque hace suf r i r 
á l a corteza cerebral . Por lo tanto , esta a l t e r a c i ó n p s í q u i c a , l a m á s 
i m p o r t a n t e , d e p e n d e r í a , r e c.e la causa de la epilepsia, sino del 
ataque mismo. 

Son ya numerosas las observaciones de vér t igos , ausencias, equivalen
tes psíquicos y demencias terminales en epilepsias de origen francamen
te t r aumát i co , que son el prototipo de las epilepsias o rgán icas . Practican
do, en nnión del Dr. Farreras, entonces interno, la autopsia de un cadáve r 
fallecido en el Manicomio de Zaragoza, el año 1897; y diagnosticado de 
demencia epi lépt ica , encontramos un tumor cerebral en el espesor del ló
bulo frontal izquierdo, que seguramente fué el causante de aquella epi
lepsia. 

%:0 E x i s t i r í a en el cerebro de todos rlos e p i l é p t i c o s una al tera
c i ó n general , que No thnage l l l ama a l t e r a c i ó n e p i l é p t i c a , K r a f f t -
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E b i n g t r a n s f o r m a c i ó n e p i l é p t i c a , y que es l a causa de que lesiones 
focales b ien c i rcunscr i tas den l u g a r á una enfermedad genera l . 
Por lo tanto , l a epilepsia no s e r í a nunca una enfermedad loca l ; lo 
fijo, lo constante en ella, es el t ras torno cerebra l genera l . 

A lgunos cirujanos conf i rman este modo de ver , y es t iman que 
l a i n t e r v e n c i ó n operatoria , en los casos de lesiones c i rcunscr i tas 
y l imi tadas , fracasa muchas veces, por t ra tarse de i nd iv iduos con 
g r a n p r e d i s p o s i c i ó n e p i l é p t i c a , en los que las m í n i m a s y p e q u e ñ a s 
cicatr ices de la i n t e r v e n c i ó n son suficientes para entretener el es
tado de m a l . 

L a a p l i c a c i ó n a l estudio de las enfermedades nerviosas y men
tales de la r e a c c i ó n de Abderha lden , q u i z á s i rva para ra t i f i ca r ó 
rec t i f i ca r este ju i c io . Los datos que hasta l a fecha va sumin i s t r an 
do , parecen dar l a r a z ó n á l a t e o r í a de Binswanger . Mient ras en 
los in te rva los de los ataques no ha sido posible encontrar en l a 
sangre de los enfermos fermento a lguno, en cambio, duran te é s t o s 
se ha encontrado uno p r o t e o l í t i c o cerebral . S e g ú n algunos autores, 
e l fermento aparece en los casos de m a l menor, v é r t i g o s , etc., pero 
no en los estados crepusculares y del i r ios de l a rga d u r a c i ó n . S i 
esto se confirmase, t e n d r í a m o s u n medio seguro de hacer u n d iag 
n ó s t i c o d i ferencia l entre los ataques e p i l é p t i c o s y los de his ter is-
ino , los de los p s i c a s t é n i c o s que ha descrito Oppenheim, y algunos 
ataques convuls ivos que no pueden acoplarse con e x a c t i t u d en 
n i n g u n a de estas entidades n o s o l ó g i c a s , y que algunos autores ale
manes quieren ag rupa r en la e s p a s m o ñ l i a de los adultos, mient ras 
otros hacen de ellos ataques e p i l é p t i c o s . De todos modos, estos t r a 
bajos no han pasado de la c a t e g o r í a de ensayo de i n t e r p r e t a c i ó n , 
y no han dado resultados constantes, fracasando, por ejemplo, en 
manos de experimentadores t a n in te l igentes como W . Mayer . 

En t idad a u t ó n o m a , ó sólo cuadro s i n d r ó m i c o , es indudable que 
no todos los e p i l é p t i c o s presentan i den t idad de s í n t o m a s c l í n i c o s , 
y , por esta r a z ó n , todos los autores clasif ican y ag rupan estos en
fermos en diversas c a t e g o r í a s . 

A lzhe imer , que sigue fiel á l a s e p a r a c i ó n de las epilepsias en 
o r g á n i c a s y esenciales, hace los siguientes grupos: 

1.° Epilepsias o r g á n i c a s entre las que i n c l u y e : 
a) L a epilepsia pos t - s i f i l í t i ca con l e s i ó n de endoar ter i t i s . 
6) L a a r t e r i o - e s c l e r ó s i c a . 
c) L a epilepsia a l c o h ó l i c a . 
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d) L a epilepsia p o s t - c n c e f a l í t i c a s , cuyo foco no es siempre cor^-
t i c a l , sino que muchas veces, es t r ansco r t i cak 

e) L a ve r t ig inosa de K r a e p e l i n . , , 
f ) L a epilepsia por d e t e n c i ó n en e l desarrol lo (macrogi r ia , m i -

crocefal ia , heterotopia de l a substancia gr i s , esclerosis tuberosa 
con gl iosis de los v e n t r í c u l o s laterales, status tuberosus defor-
mans) . , , 

Da como caracteres del segundo grupo , el aparecer l a enferme
d a d duran te los pr imeros t r e in t a a ñ o s de la , v i d a , m a n i f e s t á n d o s e 
á veces los s í n t o m a s in ic ia les duran te el p e r í o d o de la d e n t i c i ó n , 
recaer en degenerados y tener como l e s i ó n constante l a presencia 
de c é l u l a s amiboideas en l a corteza cerebral , c é l u l a s p i ramida les 
no desarrolladas completamente, c i l indros ejes degenerados, tejido 
nervioso destruido, y en el 40 ó 50 por 100 de los casos, lesiones 
constantes del asta de A m m o n en uno o en ambos lados. 

Binswanger , cuyo t ra tado sobre l a epilepsia es boy algo a n á 
logo á lo que fué el de F é r é cuando se p u b l i c ó , reconoce, no obs
tan te ser un ic i s ta , los siguientes grupos: 1.° Epilepsias que se acom
p a ñ a n desde su or igen, de u n re tardo en el desarrol lo cerebral , por 
c u y a r a z ó n v a n unidas a l id io t i smo, á l a deb i l i dad men ta l c o n g é -
n i t a o p a r á l i s i s in fan t i l e s cerebrales. Son sus causas: esclerosis d i 
fusas, lobulares ó focales, procesos inf lamator ios degenerativos fe
tales ó post-fetales, y los procesos infecciosos e n c e f á l i c o s no dege
nera t ivos con l e s ión focal . Estos ú í t i m o s , s in embargo, pueden no^ 
a c o m p a ñ a r s e , como los precedentes, de t ras tornos p s í q u i c o s i n t en -
sos (deb i l idad menta l ) . De ord inar io , estos e p i l é p t i c o s presentan 
s í n t o m a s motores durante el ataque, ó cuadro s i n t o m á t i c o t a n pre 
ciso en los in te rva los , que f á c i l m e n t e se puede hacer el d i a g n ó s t i c o 
de l a l e s i ó n que o r i g i n a l a epilepsia; s in embargo, en algunas oca-

, siones, el proceso queda ocul to duran te l a v i d a y es u n hal lazgo 
de l a autopsia . 

2. ° Epi lepsias t r a u m á t i c a s , 
3. ° Epi leps ia por arterio-esclerosis. 
4 . ° Epi lepsias por infecciones c r ó n i c a s , en especial, l a epilepsia 

p o s t - s i ñ l í t i c a . Deben inc lu i r se en este g rupo las epilepsias conse
cu t ivas á m e n i n g i t i s infecciosas, en p a r t i c u l a r , á las que se p rodu
cen en l a t i foidea, y que han sido m u y b i e n estudiadas por los 
autores franceses (Marie , Dides, Pitres, Petges). L a i n f e c c i ó n en
g e n d r a r í a una men ing i t i s y cicatr ices cerebrales de o rd ina r io m u -
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das, y que una i n t o x i c a c i ó n , u n p e q u e ñ o t raumat ismo, una f a t i 
ga, etc., p o n d r í a n de manifiesto {Teorie del r a p p d , de P ie r re t ) . 

o,0 Las epilepsias t ó x i c a s por venenos e n d ó g e n o s y e x ó g e n o s 
( a l c o h ó l i c a , etc.). 

6. ° U n numeroso g rupo de e p i l é p t i c o s en los que h a y un fondo 
heredi tar io ó degenerativo; l a enfermedad es cons t i tuc iona l en el 
sentido de que puede estimarse nac ida con e l i n d i v i d u o , bien por 
enfermedades in t rau te r inas ó por a l t e r a c i ó n de los g é r m e n e s (es
permatozoide ú óvu lo ) , s in. que esta p r e d i s p o s i c i ó n se manifieste 
por s í n t o m a s e x t r a ñ o s a l ataque convuls ivo . Se encuentran en es
tos casos finas lesiones cort icales reveladoras de procesos de deten
c ión cerebral . T a m b i é n en estos casos se encuentran con frecuen
cia lesiones en el asta de Ammon.-

7. ° Queda t o d a v í a u n g rupo de e t i o l o g í a oscura que las deno
m i n a forma d i n á m i c a simple; nombra que toma su or igen en la con
c e p c i ó n de Nothnagel , de que la a l t e r a c i ó n e p i l é p t i c a es debida á 
u n t ras torno del equ i l ib r io d i n á m i c o del sistema nervioso cen t ra l 
que, a l terando el juego n o r m a l de los f e n ó m e n o s de e x c i t a c i ó n y 
de freno cerebral , determina una i r r i t a b i l i d a d p a t o l ó g i c a de a q u é l . 

Pero todos estos grupos t e n d r í a n como lazo de u n i ó n esta alte
r a c i ó n e p i l é p t i c a , l a f a l t a de a r m o n í a n o r m a l y fisiológica entre los 
centros que exc i t an y los centros que frenan; a l t e r a c i ó n que, á su 
ju i c io , recae no sólo sobre l a corteza cerebral , sino t a m b i é n sobre 
los centros s u b c o r t í c a l e s , y bulbo-protuberancia les , co inc id iendo 
parc ia lmente en esto con K o v a l e w s k y , que considera la a l t e r a c i ó n 
de los centros bulbares como esencial y p r i m o r d i a l , y con K r a f f -
E b i n g , que equipara l a a l t e r a c i ó n de lo vasomotor con la de lo es-
p a s m ó d i c o . 

A s í concibe la epi lepsiarno como F é r é , que l a estima como u n 
s í n d r o m e c o m ú n á m u y diversas enfermedades, cuyo ú n i c o lazo de 
u n i ó n es el ataque convu l s ivo , sino como una enfermedad c r ó n i c a 
del sistema nervioso cent ra l , que se ex te r io r i za por ataques con
vuls ivos repetidos con p é r d i d a de Conocimiento, ó por manifesta
ciones parciales de estos ataques (convulsiones aisladas, v é r t i g o s , 
ausencias), ó por manifestaciones p s i c o p á t i c a s que los subs t i tuyen , 
los a c o m p a ñ a n ó los siguen, y o r ig inada por diversas causas. 

Diversos exper imentos ,y no pocos datos de o b s e r v a c i ó n c l í n i c a , 
cor roboran este modo de ver; a s í , por ejemplo, ensayando hacer 
monos e p i l é p t i c o s por l a i n t o x i c a c i ó n c o c a í n i c a , o b s e r v ó Sauer-
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bruch que era preciso u n estado p rev io de i r r i t a c i ó n ' d e l a c o r t é -
za cerebral , i r r i t a c i ó n que p o d í a obtenerse y a m e c á n i c a m e n t e , 
y a fa t igando los centros cort icales con flexiones y-extensiones de 
los dedos. Del mismo modo h a y que pensar que para l a epilepsia 
a l c o h ó l i c a es preciso algo m á s que alcohol ó esencia, pues de lo 
con t ra r io , todos los a l c o h ó l i c o s s e r í a n e p i l é p t i c o s , lo que no es 
cier to. 

Este modo de comprender l a epilepsia es de g r a n i m p o r t a n c i a 
para nuestra a c t u a c i ó n pe r i c i a l . Si á cada e p i l é p t i c o t u v i é r a m o s 
p r e c i s i ó n de e t iquetar lo e t i o l ó g i c a m e n t e , c o m e t e r í a m o s algunos 
errores ó t e n d r í a m o s que abstenernos de hacerlo en no pocas oca
siones, y sobre todo, no conservando la u n i d a d de la enfermedad, 
se l legaba a l caso de establecer una profunda s e p a r a c i ó n entre el 
modo de ser del paciente en los ataques y fuera de ellos. Por e l 
con t ra r io , a l p roc l amar que la epilepsia es siempre una enfermedad 
de l sistema nervioso, y que el e p i l é p t i c o lo es i g u a l duran te el ata
que en sus in te rva los , y a l s e ñ a l a r c a t e g ó r i c a m e n t e el t ras torno 
func iona l que lo caracter iza , con sólo d iagnost icar l a epilepsia, y a 
aportamos á los jueces u n valioso elemente de ju ic io que forzosa
mente d e b e r á n tener en cuenta, s in que pueda establecerse y a una 
franca l í n e a de s e p a r a c i ó n entre el modo de ser del i n d i v i d u o en 
los ataques y fuera de ellos. E l e p i l é p t i c o es siempre u n enfermo de 
sistema nervioso cen t ra l , y el ataque no es m á s que la ex te r io r i za -
c i ó n m á s intensa y l l a m a t i v a de una dolencia que siempre existe, 
y que puede reconocerse muchas veces por s í n t o m a s menos mar 
cados, y que han de buscarse atentamente. 

I I 

Las alteraciones mentales en los e p i l é p t i c o s m á s permanen
tes, las que cons t i tuyen lo que se l l ama c a r á c t e r e p i l é p t i c o , son de 
m u y d i s t i n t a in tens idad , hasta el punto de que a lgunos enfermos 
las presentan t a n atenuadas, que pueden pasar desapercibidas, y 
muchas veces no se sabe si dependen exc lus ivamente de la epi
lepsia ó de la d e g e n e r a c i ó n menta l que de o rd ina r io l a a c o m p a ñ a . 
Otras son e p i s ó d i e a s ; se presentan aisladamente en fo rma de e q u i 
valentes p s í q u i c o s ó s o b r e a ñ a d i d o s á los ataques convuls ivos , y 
por ú l t i m o , h a y otras alteraciones permanentes y progresivas, que 
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no aparecen en todos los enfermos, pero s í en los m á s g r a v e i n e i í t e 
atacados, que, destruyendo poco á poco su v i d a men ta l , le -condü-
cen á l a demencia e p i l ó p t i c a . Todas ellas deben tenerse en cuenta 
para los d i a g n ó s t i c o s m é d i c o - l e g a l e s . 

Prescindo desde luego de aquellos casos en los que l a epilepsia 
viene á ser como accesoria, y lo esencial es l a idiotez ó la imbec i 
l i d a d . Son consecutivos á graves lesiones cerebrales, adquir idas du
rante l a v i d a i n t r a u t e r i n a ó poco d e s p u é s del nac imiento . Tampoco 
h a b l a r é de aquellos enfermos de epilepsia d é b i l e s mentales desde 
su in fanc ia , efecto de la misma causa, y en los que l a deb i l idad 
m e n t a l c o n g é n i t a ó poco menos aparece de m á s realce en la obser
v a c i ó n m é d i c o - l e g a l . E n todos esos casos a l per i to le basta con 
s e ñ a l a r el id iot ismo, l a imbec i l i dad ó la pobreza de e s p í r i t u pade
cidas, para que los jueces declaren la i r responsabi l idad del p ro 
cesado. 

A p a r t e estos casos, todos los autores e s t á n conformes en que 
debe s e ñ a l a r s e l a enfermedad men ta l en los casos en que las alte
raciones demenciales consecutivas son m u y intensas y evidentes. 

Pero quedan un g r a n n ú m e r o de enfermos que no e s t á n i n c l u í -
dos en n i n g u n o de estos dos grupos. Son aquellos en .los que sólo 
se observan los caracteres del l l amado c a r á c t e r e p i l é p t i c o m á s ó 
menos acentuado, y si acaso una deb i l idad de e s p í r i t u r e l a t iva , 
compat ib le con u n buen rac ioc inar que les permi te hacer su v i d a 
o r d i n a r i a con escasas l imi tac iones . 

Autores hay, como V a l l e n , que en el Tratado de P a t o l o g í a men
ta l , de Bal le t , resuelven el asunto de p lano diciendo: « T o d o acto 
cometido en estado de m a l e p i l é p t i c o debe ser estimado por los 
T r ibuna l e s como de i r responsabi l idad . De l resto de sus acciones 
e l e p i l é p t i c o debe responder ante la l ey .» Esta c o n c e p c i ó n es m u y 
estrecha. Apar t e de las dif icultades con que muchas veces t ropieza 
e l per i to a l querer i n f o r m a r acerca de si u n acto es realizado 
ó no en estado de m a l , h a y ocasiones en que el estado men ta l 
permanente de estos enfermos sufre agravaciones que, s in dar 
l u g a r á l a a p a r i c i ó n de equivalentes p s í q u i c o s , a l te ran de modo 
notable su psiquismo. T a l ocurre, por ejemplo, con los estados de 
d e p r e s i ó n . 

As í , pues, e x p o n d r é : p r imero , de q u é modo pueden real izar ac
tos del ic t ivos los e p i l é p t i c o s durante sus alteraciones mentales, epi
s ó d i c a s , y d e s p u é s me o c u p a r é de c ó m o los rea l izan fuera de los 
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ataques, y de c ó m o deben ser interpretados por el per i to ante los 
jueces. Como no se t r a t a de una d e s c r i p c i ó n c l í n i c a de los equiva
lentes, sólo h a b l a r é de lo que desde el punto de v i s t a m é d i c o - l e g a l 
sea m á s interesante. 

E l g r a n ataque convuls ivo es l a forma de revelarse l a epilep
sia, m á s frecuente, m á s c a r a c t e r í s t i c a y mejor conocida. Los ele-

-mentos fundamentales que lo i n t eg ran , son: 1.°, l a c o n v u l s i ó n ; 
2.°, el t ras torno vasomotor; 3.°, l a p é r d i d a del conocimiento; 4.° , su 
brusca a p a r i c i ó n ; 5.p, su per iod ic idad y r e p e t i c i ó n en i g u a l forma; 
6.°, la amnesia consecutiva.; 

A l describirse m á s tarde las formas de m a l menor, el v é r t i g o , 
l a ausencia, las,convulsiones l imi t adas , los equivalentes p s í q u i c o s , 
como impulsiones, del i r ios , etc., se c o m p r o b ó que en medio de l a 
d ive r s idad de formas s u b s i s t í a n l a casi t o t a l i d a d de estos elemen
tos; pero l a a t e n c i ó n de los c l í n i c o s se fijó m á s p r inc ipa lmente en 
l a p é r d i d a de conocimiento, l a amnesia y la per iod ic idad , como fac
tores indispensables para poder d iagnos t icar como e p i l é p t i c o , y a 

.un v é r t i g o , y a una i m p u l s i ó n , u n de l i r io , etc. S in embargo, creo 
que nunca deja de presentarse el t ras torno vasomotor bien ca
rac ter izado, y aun puede estimarse como constante l a c o n v u l s i ó n , 
s iquiera pueda ser t an l i m i t a d a que pase desapercibida en muchas 
ocasiones, y en cambio, l a amnesia y p é r d i d a de conocimiento 
parecen f a l t a r a lguna vez. 

L o impor tan te , desde el punto de v i s t a m é d i c o - l e g a l , es s e ñ a l a r 
l a exis tencia de ataques e p i l é p t i c o s con inconsciencia , con amne
sia, y p e r i ó d i c o s que pueden reves t i r formas m u y var iadas , d u r a n 
te los que pueden cometerse actos de l ic t ivos , y que en estos ataques 
los elementos d i a g n ó s t i c o s pueden no ser t a n claros. 

N i duran te las convulsiones c l á s i c a s , n i en las parciales ( t ic de 
Salaam), n i en las p a r á l i s i s , n i duran te los ataques de forma apo-
plec t i forme, n i en los v é r t i g o s , h a y o c a s i ó n de l l e v a r á cabo actos 
c r imina le s n i simples delitos, si no se agregan otras manifestacio
nes p s i c o p á t i c a s . 

No es lo mismo en las ausencias sencillas, en las que pueden 
ejecutarse p e q u e ñ o s movimientos convuls ivos coordinados, g u i ñ o s 
de ojos, sonrisas que durante la v i d a m i l i t a r pueden ser estimados 
en m á s de una o c a s i ó n como distracciones y fal tas de respeto. L a 
pal idez brusca é intensa que a c o m p a ñ a estos ataques; su repet i 
c i ó n , notada muchas veces por los camaradas; la fijeza de la m i r a -
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da, pueden servir de medios d i a g n ó s t i c o s ó, por lo menos, de datos 
que hagan sospechar la exis tencia de una epilepsia que a l m é d i c o 
incumbe comprobar . 

Otra cosa son los trastornos p s í q u i c o s que pueden subs t i tu i r a l 
ataque convuls ivo, y que se denominan de epilepsia l a r v a d a ó 
equivalentes p s í q u i c o s , y que, por a c o m p a ñ a r s e de una profunda 
a l t e r a c i ó n de l a conciencia, h a n sido l lamados estados crepuscu
lares. Wes tpha l , en su t iempo, los d e s c r i b i ó a s í : « H a y estados que 
du ran minu tos y hasta horas, en los que t a n profundamente al te
rada puede estar l a conciencia, que el paciente se mueve en u n 
c í r c u l o de ideas, que parecen como aparte por completo de su v i d a 
o rd ina r i a , sobre el fondo de las que, y á causa de sensaciones de
pendientes de este estado ano rma l y alteraciones vo l i t i va s , ejecu
ta actos completamente e x t r a ñ o s á su modo de ser, que no g u a r d a n 
r e l a c i ó n con su pensamiento n o r m a l , pero sin que aparezca abol ida 
l a r e l a c i ó n y consecuencia de estos actos entre sí.» 

D i s c ú t e s e mucho la e x t e n s i ó n de la epilepsia p s í q u i c a , y cono
cidas son las ideas de Lombroso respecto a l ancho campo que se le 
asignaba. Coincidiendo con l a inmensa m a y o r í a de los autores, de
j a r é sentada á p r i o r i l a a f i r m a c i ó n de que en Medic ina l ega l sólo 
puede hablarse de é p i l e p s i a p s í q u i c a en aquellos enfermos q u é pre
senten ó h a y a n presentado ataques e p i l é p t i c o s claros y precisos, 
y a convuls ivos , y a en forma de p e q u e ñ o m a l . 

Unas veces son cortos, y consisten en movimien tos , a l parecer, 
l ó g i c a m e n t e coordinados, como en e l conocido caso del magis t rado 
que se l e v a n t ó á o r ina r en u n r i n c ó n de l a sala durante una v i s ta . 
He a q u í otro a n á l o g o : 

Observación personal.—Joven de ve in t iún años, sin antecedentes he
reditarios, no ha padecido ataques convulsivos, j sólo se queja de mareos 
de corta duración, en los que le han dicho pronuncia palabras sin sentido. 
Padece ausencias de corta du rac ión , durante las que invariablemente se 
sienta, busca un cigarro y lo enciende, pronunciando sólo breves frases: 
fisto va bien; nada de par t i cu la r , etc.; todo acompañado de intensa pa
lidez y seguido de sudores profusos, dolor de cabeza y torpeza intelectual. 
Uno de estos ataques le sobrevino en una función religiosa, y fué tomado 
por grave irreverencia, sobre todo, cuando, invitado á salir del templo, 
hizo resistencia enérg ica , aunque breve. 

De los movimientos coordinados á las impulsiones bruscas, v i o 
lentas y cr iminales , h a y m u y poca dis tancia . U n hombre que s ú b i 
tamente saca u n a rma, y hiere ó mata a l p r imero que encuentra á 
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su paso, ó b ien prende fuego á lo que le rodea, ó in t en ta suicidar
se, son ejemplos t í p i c o s de estas impulsiones violentas breves, con 
p é r d i d a absoluta de la conciencia, amnesia consecutiva, y seguidas 
de los mismos s í n t o m a s de aba t imien to , postraciones, dolor de ca^ 
beza, é t c , que se observan a l final de los ataques convuls ivos . 

Fa l r e t d e s c r i b i ó y a con mucha p r e c i s i ó n estos equivalentes ep i 
l é p t i c o s de p e q u e ñ o m a l intelectual ,» ins is t iendo en su v a l o r m é d i 
co-legal, y hoy d í a son lo suficientemente conocidos, para que 
ofrezca poca d i f i c u l t a d el d iagnost icar los , y para que en los T r i 
bunales se acepte l a enfermedad men ta l y , como consecuencia, l a 
i r responsabi l idad del autor , siempre sobre la base de que se t ra te 
de u n hecho inopinado y absurdo en su c o n c e p c i ó n , seguido de a m 
nesia.-

Si b ien los actos de l ic t ivos que los enfermos cometen en estas 
ocasiones son casi siempre agresiones, impulsos p i r o m a n í a c o s ó 
actos deshonestos, pueden observarse ataques á l a propiedad, como 
en el caso, y a c l á s i c o , de la mujer de u n magis t rado, á l a que se 
le encontraron m u l t i t u d de objetos que h a b í a robado duran te una 
l a r g a serie de impuls iones k l e p t o m a n í a c a s de na tura leza epi-
l é p t i c a . í • í ^ • 11 ,: • • . : . : [ 

- Se a c o m p a ñ a n estos actos, violentos muchas veces, de ideas de
l i rantes y de alucinaciones; en ese caso, l a i m p u l s i ó n es l a fo rma 
de reaccionar el i n d i v i d u o a l de l i r io ó á la a l u c i n a c i ó n , casi siem
pre t e r r o r í f i c a cuando no se t r a t a de mandatos que el enfermo oye 
y que le i m p u l s a n á matar , quemar, etc. Resulta, m u y dif íc i l pre
cisar si l a i m p u l s i ó n v a ó no precedida y a c o m p a ñ a d a de de l i r io , y 
tampoco es m u y necesario para el d i a g n ó s t i c o desde el pun to de 
v i s t a m é d i c o - l e g a l . L o impor tan te es d iagnost icar l a epilepsia. Los 
del ir ios agudos impuls ivos con actos de ciego furor son f á c i l m e n t e 
diagnost icables. 

Duran te estos estados crepusculares de corta d u r a c i ó n , se co
meten con frecuencia deli tos cont ra las personas, homicidios y sui
cidios, actos deshonestos, exhib ic ionismo, intentos de v i o l a c i ó n , 
ataques cont ra l a propiedad, y en l a v i d a m i l i t a r , m u y p r i n c i p a l 
mente actos de desobediencia y r e b e l d í a y abandonos de serv ic io . 

No siempre son breves; a lgunas veCes d u r a n d í a s , semanas y 
a u n meses, y en ese t i empo, el enfermo real iza un conjunto de ac
tos, a l parecer, coordinados, con c ier ta l óg i ca , real iza largos v i a 
jes, etc., y e p i s ó d i c a m e n t e presenta del i r ios , a lucinaciones é i m p u l -
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siones a n á l o g a s á, las y a mencionadas, que pueden ser m o t i v ó do 
i n t e r v e n c i ó n j u d i c i a l . E n el E j é r c i t o , estos estados de epilepsia pro
cu r s iva (automatismo ambula to i re do Charcot, ó epileptischen 
W a n d e r t r i e b de los autores alemanes), son causa do delitos de de
s e r c i ó n bastante bien coordinados,- y que no siempre son fác i l es de 
reconocer. M á s raro es que duran te ellos in ten te u n enfermo i n 
gresar en el E jé rc i to , y .desde luego no resul ta fact ib le que rea-, 
l ice su in ten to . 

¿Cómo diagnost icar estos estados crepuscularesy Uno de Ios-
s í n t o m a s á los que se da m á s i m p o r t a n c i a en estos casos es l a am
nesia consecutiva. Te rminado e l equivalente , y vuel to á su estado, 
n o r m a l el enfermo, no recuerda absolutamente nada de lo ocur r ido . 
E n los graves ataques la fa l ta de recuerdo es absoluta casi en to
dos los casos. Se concibe f á c i l m e n t e que cuanto m á s profundo es 
e l estado crepuscular, t an ta menos r e l a c i ó n guarde con las repre
sentaciones de su v ida no rma l , y la annesia es completa. Pero exis
ten estados crepusculares menos intensos, en los que la conciencia 
se per tu rba menos, y en ellos caben recuerdos parciales m á s ó me
nos confusos. Sobre todo, ocurro algo a n á l o g o á lo que pasa con 
los e n s u e ñ o s , ; q u e aun,que no se recuerden, si- casualmente recor
damos; u n detalle, inmedia tamente se saca el recuerdo de muchos 
m á s . A s í t a m b i é n , si á .estos enfermos se les dice algo de lo que 
han real izado, pueden recordar algunos de sus actos; pero s iempre; 
de u n modo confuso, c o n muchas lagunas y con d e s o r i e n t a c i ó n en , 
el t i empo. Esta amnesia p a r c i a l es m á s frecuente en los estados , 
crepusculares de l a rga d u r a c i ó n , en los que h a y a l te rna t ivas de 
intensida.d. • r; 

, Otras: veces, el enfermo recuerda, a l despertar, los actos que ha 
ejecutado, y los refiere;-mas, pasado a l g ú n t iempo (breves m i n u t o s , 
á.. lo sumo pocas horas), los o l v i d a por completo (amnesia re t ro 
grada) . •• ; 

• De todos modos puede darse como reg la , que la p é r d i d a del 
recuerdo recae precisamente sobre los hechos m á s impor tantes 
que ha ejecutado, mient ras que los detalles accesorios se recuerdan 
mejor; y es que l a amnesia es t an to mayor , cuanto menor es l a co
n e x i ó n existente entre las representaciones de los estados cre
pusculares y las de la v i d a n o r m a l . 

Se a c o m p a ñ a n estos estados de incoherencia por d i s o c i a c i ó n de 
1?ÍS representaciones de conciencia: estupor, m á s ó menos intenso; 
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d e s o r i e n t a c i ó n , l e n t i t u d en el curso de las ideas, a c o m p a ñ a d a de 
una g r a n i r r i t a b i l i d a d que f a c i l i t a las impulsiones; s e n s a c i ó n de 
angust ia ; m o n o t o n í a de las ideas que son m u y reducidas; frecuen
tes a lucinaciones, todas ellas animadas, y á veces t e r r o r í f i c a s ; fa
c i l i d a d para encolerizarse y una g r a n tendencia á l a d e s t r u c c i ó n 
de todo cuanto le rodea, vestidos, objetos, etc. Son m u y ra ras las 
observaciones de estados crepusculares de f o r m a m a n í a c a . 

A l mismo t iempo h a y s í n t o m a s corporales, como son: trastornos 
vasomotores, e x a l t a c i ó n de los reflejos tendinosos, d i l a t a c i ó n y 
fijeza de l a pup i l a , sudores profusos, estrechez del campo v i sua l , 
d ic ro t i smo del pulso y analgesia c u t á n e a , que permite en muchas 
ocasiones atravesar l a p ie l con una aguja s in s e n s a c i ó n de dolor. 
Otro s í n t o m a m u y estimado, sobre todo por los autores alemanes, 
es l a a l t e r a c i ó n del lenguaje, con r e p e t i c i ó n de s í l a b a s y palabras 
s in sentido, ecolalia, c h a r l a t a n e r í a y t rastornos en la e m i s i ó n de 
l a pa labra , ta r tamudez, etc. 

Pero el d i a g n ó s t i c o es preciso hacerlo á poster ior i , y estos da
tos pueden haber sido ó no observados por los que rodeaban at 
enfermo durante el ataque. Pueden servirnos en este caso como i n 
dicadores los siguientes s í n t o m a s : haber sido precedidos de cam
bios de c a r á c t e r ; el que se hizo m á s t a c i t u r n o , reservado é i r r i t a 
ble que de ord inar io ; el que s iguieran a l uso de a lcohol aun en 
cant idades moderadas, pues de sobra es conocida la in to le ranc ia 
de los e p i l é p t i c o s para el a lcohol , y el i r seguidos de u n g r a n esta
do de d e p r e s i ó n . 

Mas todo eso es inconstante . Muchas veces, n i s iquiera nos es 
f ác i l d iagnos t icar si ha padecido ó no ataques e p i l é p t i c o s . Pueden 
no ex i s t i r personas que nos den antecedentes del enfermo; pueden 
ser sospechosos de pa rc i a l idad los datos que nos suminis t ren , y es 
t a m b i é n fác i l que el enfermo sólo padezca v é r t i g o s , desmayos, 
ataques nocturnos f ác i l e s de pasar desapercibidos. E n estos casos, 
K r a e p e l i n recomienda tomar como g ü i a l a « f r e c u e n c i a y completa 
semejanza de los trastornos, perteneciendo todos á u n g rupo defini
do de formas y sin causa externa a lguna d e t e r m i n a n t e . » 

Pero a u n fuera de los ataques, exis ten s í n t o m a s en los pacien
tes que nos pueden p e r m i t i r fijar el d i a g n ó s t i c o . L a e x p l o r a c i ó n del 
sistema nervioso da siempre s í n t o m a s de h ipe rexc i t ab i l i dad , de 
i r r i t a b i l i d a d cont inua , y l a e x p l o r a c i ó n de los m ú s c u l o s con el apa
rato de Sommers, muestra repentinas convulsiones de m ú s c u l o s 
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aislados que en la g r á f i c a se ex t e r io r i zan por bruscas elevaciones 
que algunas veces son perceptibles sin aparatos registradores. 
Becker compara estas contracciones con los dolores r á p i d o s y agu
dos que en muchos de estos enfermos se observan, poco conocidos, 
y que no han sido estimados hasta la fecha como c a r a c t e r í s t i c o s . 
V . Leupo ld t ha descrito recientemente una forma de temblor de los 
dedos, que puede registrarse g r á f i c a m e n t e ; t emblor in te rmi ten te , 
que se ex ter ior iza por elevaciones y depresiones que se suceden de 
u n modo regular en el t iempo, y que hasta la fecha sólo ha sido ob
servado en la epilepsia. Estos s í n t o m a s son d i f í c i l m e n t e simulables. 

Respecto á los estudios de Lombroso, T o n n i n i y otros i ta l ianos , 
reproducidos ú l t i m a m e n t e por Steiner y H e i l i g , que admi ten : los 
pr imeros, que los e p i l é p t i c o s ó sus fami l i as son zurdos; y los ú l t i 
mos, que ó son zurdos ó tar tamudos; no pueden estimarse de g r a n 
v a l o r como dato d i a g n ó s t i c o , sobre todo d e s p u é s de los estudios de 
Eed l i ch en con t ra r io . ¡ 

F . GONZÁLEZ DELEITO, 
Médico primero. p, 

[Cont inuará . ) 

EL ATENEO DEL CUERPO DE SANIDAD MILITAR 

E l d í a 27 del pasado se c e l e b r ó en la Academia M é d i c o - M i l i t a r 
l a s e s ión prepara tor ia anunc iada para e legir J u n t a d i r ec t iva pro
v i s iona l , á fin de comenzar l a l abor c i en t í f i ca el curso p r ó x i m o . 

As is t ie ron casi todos los c o m p a ñ e r o s que prestan sus servicios 
en M a d r i d , l e y é n d o s e las adhesiones de los de fuera; y sin una 
o p i n i ó n en cont ra de cuantos i nd iv iduos fo rman el Cuerpo, sino 
con el m a y o r entusiasmo de todos, se a c o r d ó proseguir los t raba
jos para que sea pron to el Ateneo la I n s t i t u c i ó n c i en t í f i ca que t an 
tos beneficios ha de proporc ionar á las ciencias b i o l ó g i c a s en sus 
aplicaciones a l E jé rc i to , 

E l Cuerpo de Ve te r ina r i a M i l i t a r r e s p o n d i ó á la i n v i t a c i ó n he
cha, cua l corresponde á sus crecientes progresos c ien t í f i cos ; y con 

JÜLIO 1914-28 
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l a r e p r e s e n t a c i ó n de los ausentes y la v o t a c i ó n de los que concu
r r i e ron , se e l ig ió l a siguiente J u n t a d i r ec t iva : 

P r e s i d e n t e . — P é r e z Or t i z . 
Vicepresidente ( S e c c i ó n de M e d i c i n a ) . — S á n c h e z F e r n á n d e z . 
Vicepresidente ( S e c c i ó n de F a r m a c i a ) . — Ú b e d a . 
Vicepresidente ( S e c c i ó n de V e t e r i n a r i a ) . — M u t . 
Vocales M é d i c o s . — P o t o u s y G ó m e z U l l a . 
Vocales F a r m a c é u t i c o s . — Casanovas y Cambronero. 
Vocales Veter inarios .—Huertas y T é l l e z . 
Secretario general.—Gr. Sierra. 
Secretario de Actas.—Ferratges. 
Esta J u n t a d i r ec t iva , que p r e s e n t a r á u n Reglamento y o rgan i -

z a r á e l Ateneo, debe contar con el m a y o r apoyo y entusiasmo de 
todos. 

E l Ateneo puede dar y d a r á seguramente muchos d í a s de g l o r i a 
á los Cuerpos que le cons t i tuyen : puede ser la base de l a clasif i
c a c i ó n del personal por l a e s p e c i a l i z a c i ó n de conocimientos, c r i te
r io en el que asientan todas las reformas en lo porveni r ; el Estado 
cuenta con una I n s t i t u c i ó n c i en t í f i ca , cuyas conclusiones pueden 
tener en su d í a c a r á c t e r consul t ivo , pues no hay a g r u p a c i ó n sani
t a r i a donde se r e ú n a n los conocimientos que i n t e g r a n l a Medic ina , 
l a Fa rmac ia y l a Ve t e r i na r i a , a p i ñ a d a s en apretado haz c ien t í f i co , 
en beneficio del soldado. 

Por eso merecen el p a r a b i é n del Cuerpo los in ic iadores de esta 
idea a l t ru i s t a , y que s e r v i r á a d e m á s para pulsar el va le r de la co
l e c t i v i d a d y el a l to coeficiente in t e l ec tua l de cuantos l a fo rman , y 
que no ha tenido hasta l a fecha u n Centro cua l el formado, donde 
darse á conocer. 

E n l a p r i m e r a se s ión , que se a n u n c i a r á opor tunamente , se dis
c u t i r á el Reglamento; en Octubre t e n d r á luga r l a i n a u g u r a c i ó n 
of ic ial , y en seguida c o m e n z a r á n las sesiones c i e n t í f i c a s , para las 
cuales t ienen y a anunciados temas g r a n n ú m e r o de c o m p a ñ e r o s . 
' A . ' 
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V A R I E D A D E S 

Por Eea l orden de 30 de J u n i o pasado ha sido ascendido á 
Ten ien te coronel del Cuerpo de I n v á l i d o s el M é d i c o m i l i t a r don 
J e r ó n i m o D u r á n de Cottes, t a n apreciado en nuestro Cuerpo por 
sus condiciones personales y c i en t í f i c a s y por su valeroso compor
t a m i e n t o en la c a m p a ñ a de Cuba, en l a que obtuvo m u y mereci
damente la Cruz laureada de San Fernando. 

Reciba nuestra c a r i ñ o s a enhorabuena el modesto y prestigioso 
c o m p a ñ e r o . 

* * 

Como v e r á n nuestros lectores en la Secc ión oficial de este n ú 
mero , el d í a 1.° del p r ó x i m o Septiembre d a r á n comienzo en l a 
Academia M é d i c o - M i l i t a r los ejercicios de o p o s i c i ó n pa ra cub r i r 
5'5 plazas de M é d i d o s a lumnos de l a misma. 

* 
* * 

H a sido nombrado C a t e d r á t i c o numera r io de A n a t o m í a des
c r i p t i v a y E m b r i o l o g í a , de la F a c u l t a d de Medic ina de M a d r i d , e l 
Dr . D . Florencio-Porpeta y L l ó r e n t e . 

* 

Es interesante el concurso p ú b l i c o que l a Eeal Academia de 
Medic ina de Barcelona abre para optar a l premio de cinco m i l pe
setas en m e t á l i c o , á favor del profesor Méd ico , F a r m a c é u t i c o ó Ve
t e r ina r io ' de p r imera clase que presente t rabajo escrito, de sobre
saliente m é r i t o , referente á uno de los temas siguientes: 

1. ° E x p o s i c i ó n de uno ó var ios hechos de o b s e r v a c i ó n perso
n a l ó i n t e r p r e t a c i ó n o r i g i n a l de hechos y a conocidos, concernientes 
á l a a n a t o m í a , fisiología ó p a t o l o g í a del aparato u r i na r i o . 

2. ° ¿ E x i s t e n actualmente infecciones agudas febriles que no 
puedan ser clasificadas entre las especies morbosas conocidas? 

¿Son, por el cont ra r io , variedades de las infecciones descritas 
o a los tratados? 

Pruebas c l í n i c a s y m i c r o b i o l ó g i c a s de l a o p i n i ó n que se sus
tente. 

Y u n a c c é s i t de «mi l p e s e t a s » a l de l a Memor ia que» careciendo 
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de m é r i t o absoluto para alcanzar el premio, lo tenga r e l a t ivo su
ficiente para ser recompensada. 

E l plazo t e r m i n a antes de las doce de l a m a ñ a n a del 30 de 
Septiembre de 1915. : 

* 

E l d í a 7 del corriente fué v is i tado por S. A . R. l a I n f a n t a d o ñ a 
Isabel el H o s p i t a l m i l i t a r de la C o r u ñ a . 

Todas las dependencias fueron minuciosamente observadas por 
l a egregia via jera y por las Autor idades c iv i les y mi l i t a re s de la 
r e g i ó n y p r o v i n c i a , quedando todos g r a t í s i m a m e n t e impresionados 
del orden y l impieza de que daban muestra los locales y de la es
merada asistencia de que eran objeto los enfermos. 

L a In fan ta , tan to en el Hosp i t a l como en la comida con que 
o b s e q u i ó á los Jefes de Cuerpo, m a n i f e s t ó a l Di rec to r del Estable
c imiento y Jefe de Sanidad de la octava r e g i ó n , Sr. Zapico, que se 
hal laba admirada del pa r t ido que se h a b í a sacado de las condicio
nes del edificio, y que le h a r í a presente á S. M . el Rey el estado 
de adelanto que o b s e r v ó en el Establecimiento, por lo que f e l i c i t a 
ba cordia lmente a l personal del mismo. 

* 
* * 

H á l l a n s e bastante mejorados de sus respectivas dolencias el 
Subinspector Méd ico Sr. U r q u i d i y el a lumno de la Academia Mé
d i c o - M i l i t a r Sr. Urge l . 

Celebraremos mucho su completo res tablecimiento. 

* * 

Recortamos de L a Voz de G a l i c i a el s iguiente suelto, que pone 
de manifiesto el aprecio que ha sabido granjearse en l a C o r u ñ a e l 
Subinspector Méd ico de p r i m e r a clase Sr. Zapico: 
' : « P a r a despedir a l Di rec to r del H o s p i t a l m i l i t a r , D . J o s é Zapico, 
que ha sido nombrado Coronel de l a Br igada de tropas de Sanidad 
M i l i t a r , se r e u n i ó ayer noche en el « I d e a l R o o m » , en cena í n t i m a , 
todo e l personal á sus ó r d e n e s , no sólo de M é d i c o s y F a r m a c é u t i 
cos de dicho Hosp i t a l , sino el personal a d m i n i s t r a t i v o , Br igada 
san i ta r ia y Capellanes de aquel Establecimiento , para demostrar 
e l a f e c t ó y c a r i ñ o hacia t a n prestigioso Jefe, que deja recuerdos 
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g r a t í s i m o s del t iempo que d e s e m p e ñ ó l a D i r e c c i ó n del Hosp i t a l y1 

Je fa tu ra de Sanidad M i l i t a r de la r e g i ó n . » 

* * * 

E l d í a 13 del corr iente, á las siete de la tarde, r e u n i ó s e l a 
J u n t a d i r ec t i va del Ateneo de Sanidad M i l i t a r , en el loca l que 
ocupa la Academia del Cuerpo, para ocuparse del estudio del pro
yecto de Reglamento, que ha de ser presentado á l a J u n t a general 
para su a p r o b a c i ó n def in i t iva , con las modificaciones que se crean 
necesarias. 

Premio de l a Sociedad de Medicina de P a r í s . — P r e m i o D u -
parcque (1.800 francos).—Se c o n c e d e r á á fines de Dic iembre de 
1914. Tema: «Medios de apreciar l a a c t i v i d a d func iona l del h í g a 
do. Sus aplicaciones á l a Medic ina y á la C i r u g í a . » 

E l plazo de p r e s e n t a c i ó n de las Memorias, que han de ser o r i 
ginales, t e r m i n a r á el 30 de Octubre del corr iente a ñ o . Las Memo
rias e s t a r á n escritas en letras claras, y se r e m i t i r á n a l Secretario 
genera l de l a Sociedad, Dr . Pau l G u i l l ó n , 69, Boulevard Malesher-
bes; no debiendo sus autores firmarlos, n i rubr icar los , n i escr ibir
los con su prop ia le t ra , d i s t i n g u i é n d o l o s con u n lema i g u a l a l del 
sobre de u n pliego cerrado, lacrado y sellado, que r e m i t i r á n adjun
to, el cua l c o n t e n d r á su nombre y residencia. 

Premio Al f red G u i l l ó n (200 francos).—Se c o n c e d e r á á cualquier 
trabajo o r ig ina l , ó y a publ icado , sobre « las enfermedades de las 
v í a s u r i n a r i a s » . 

P R E N S A M E D I C O - F A R M A C E U T I C A 

Gangrenas por enfriamiento de 
las extremidades inferiores, por el 
Dr. L . Dreyer.—De un interesante 
y extenso trabajo sobre c i rug ía de 
guerra, de este autor, que no ex

tracto en su totalidad por no a ñ a 
dir nada nuevo á las ya abundantes 
notas bibliográficas que de la cam
paña ba lkán ica se han publicado 
en esta REVISTA, tomo los siguien-
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tes datos, referentes á las gangre
nas de las extremidades inferiores, 
observadas, sobre todo, del lado de 
los turcos, en cuyos hospitales prac
ticó el autor. Fueron numerosas, y 
lo extraordinario fué su etiología, 
puesto que apa rec í an con tempera
turas superiores á 0o sin nieve, en 
jóvenes y abstinentes de alcohol. 
Apa rec í an sólo en los pies; comenza
ban por dolores, seguidos de hincha
zón de los dedos, y éstos tomaban 
un t inte negruzco. Casi siempre, la 
gangrena era doble; se ex tend ía á 
todo el pie, se acompañaban mu
chas veces de edemas de pierna y 
muslo y de diarreas profusas, que 
hicieron pensar si todos estos en
fermos serian coléricos. Algunas 
veces, hab ía dolores intensos. L a 
buena a l imentac ión, calor, reposo 
y tranquil idad mejoraban ráp ida 
mente estos estados. Además de la 
cura seca y caliente, la t in tura de 
iodo, que tan buenos resultados da 
en las formas ordinarias de gan
grena, a q u í los dió muy malos. 
Eespecto á las causas, el autor eli
mina el cólera , la d isenter ía y de
más infecciones; tampoco las com
para con las de enfriamiento. Para 
él, las malas condiciones generales: 
fat iga, a l imentac ión insuficiente, 
depresión de ánimo, son causas pre
disponentes. Como causa local para 
Dreyer, la exclusiva es la humedad 
sostenida. Casi todos los enfermos 
v iv ían en un suelo húmedo, y con
servaban el calzado mojado puesto 
durante muchos días . E l uso de 
borceguíes abiertos y de vendas de 
lana, que tan mal defienden el pie 
de la humedad, favoreció la pre
sentac ión de estas gangrenas, que 
no se observaron en servios y grie
gos, que usaron calzado de cuero 
alto hasta media pierna, con lo que 

estaban mejor protegidos contra l a 
humedad. — (Deut . Méd . Woch., 
1914, núm. 16.)—^. G. D . 

Radioterapia, por los rayos X, de 
las glándulas suprarrenales en la 
hipertensión arterial.— MM. Ser-
gent y Cottenot {Société Medical des 
H ó p i t a u x ) , comunican 12 observa
ciones relativas á enfermos que 
presentaban hiper tensión ar ter ia l 
y que fueron tratados por la i r ra 
diación, mediante los rayos X , de 
las g l ándu las suprarrenales. Los 
rayos X tienen una acción mode-
ratr iz sobre todas las secreciones 
glandulares, y estaba indicado em
plearlos para moderar la secreción 
suprarrenal, la cual juega impor
tante papel en la r egu lac ión de la 
presión arterial . Y si es exacto a t r i 
buir la , con Vaquez, á un hiper-
funcionamiento suprarrenal, las h i 
pertensiones, que no explican n i el 
estado de los r íñones n i el del siste
ma vascular, era lógico pensar que 
los rayos X , disminuyendo la secre
ción suprarrenal, pudiesen ejercer 
sobre estas hipertensiones una i n 
fluencia favorable. 

M . Cottenot reunió ya en su tesis 
una serie de ensayos hechos con 
M. Zimmern, y que han demostrado 
la u t i l idad que este método podía 
ofrecer en la h iper tens ión pura. 
Los nuevos hechos observados por 
M.M. Sergent y Cottenot, en n ú m e 
ro de 12, han venido á confirmar 
esta primera serie. 

En estos 12 enfermos, 11 sufrie
ron descenso de su presión ar ter ia l , 
pero fué en los hipertendidos puros, 
sin lesión renal, sin esclerosis arte
r ia l , en los que las irradiaciones de
terminaron las modificaciones m á s 
poderosas. También se observó en 
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ellos la mejoría de los trastornos 
funcionales: desaparición de la dis
nea, de las palpitaciones, etc. 

Es de notar que el descenso de la 
tensión arterial no fué momentá
neo, sino que se mantuvo bastante 
tiempo, y en ciertos enfermos duró 
más de un año. 

El método, fácil de uti l izar, pues
to que no se necesita más que una 
serie de cinco sesiones de veinte mi
nutos de durac ión, pudiendo ser re
novado una ó varias veces, no pre
senta ningaín inconveniente, pu
diendo prestar grandes servicios 
cuando va dirigido á una ca tegor ía 
de hiper tensión: las hipertensiones 
funcionales, sin lesión de esclerosis 
contituida.—{Journal de Médecine 
et de Chirurgie Pratiques, A b r i l 
1914.)-J . P . 

Empleo de las soluciones concen
tradas de neosalvarsán, por Bec-
ker.—Recomienda el autor disolver 
en 2 c. c. de disolución fisiológica 
el neosa lvarsán é inj^ectarlo con 
ú n a jer inguil la de Ricord, de esta 
cabida en las venas del antebrazo. 
Sus ventajas son: simplificación del 
instrumental; notable disminución 
del tiempo empleado; alejar los po
sibles riesgos de la inyección de 
gran cantidad de agua y sal; evitar 
la autooxidación del neosa lvarsán; 
falta de dolor; menor reacción ge
neral; igualdad de efecto te rapéu
tico y posibilidad mayor de cura 
ambulatoria. Su técnica es senci
l la : 1.° Esterilizar la jeringa y ar
marla. 2.° Llenarla, por aspiración, 
de la disolución fisiológica. 3.° Rom
per la punta de la ampolla en que 
se expende el medicamento, inyec
tar la disolución clorurado-sódica en 

la ampolla, y aspirar y reinyectar 
hasta disolver por completo el me 
dicamento. 4.° Dejar la jer ingui l la 
preparada sobre la mesa y puncio-
naruna vena del antebrazo con otra 
aguja de platino. 5.° Cuando se vea 
salir sangre, ret irar la aguja que 
ten ía la jer ingui l la anteriormente, 
y enchufar la jeringa en la aguja 
queha perforado la vena. 6.° Inyec
tar lentamente, sobre todo al princi
pio, para prevenir una posible des
viación de la aguja.—(Deut. M i l . 
arst. Zeit . 1914, H . l . ) — F . G. D. 

Concepto clínico de la tifobacilo 
sis, por Krokiewicz . — Este tipo 
morboso particular fué descrito por 
Landouzy en 1885. 

Esta afección presenta los sínto
mas de la forma aguda de la tu 
berculosis, pero sin tubérculos ; su 
marcha clínica se asemeja grande
mente á la de la fiebre tifoidea. D i 
fiere, sin embargo, de ella, en que 
la curva de la fiebre es menos cons
tante y en que presenta oscilacio
nes mucho más pronunciadas. Ade
más, los trastornos del aparato di
gestivo no son tan apreciables. Se 
distinguen tres formas clínicas de 
tifobacilosis: 

1. a E l enfermo sucumbe en el 
período agudo. 

2. a E l enfermo se restablece des
pués de terminada la fiebre bacilar; 
pero su restablecimiento no es más 
que momentáneo ; después de cierto 
tiempo, la tuberculosis aparece so
bre a lgún órgano , y por poco que 
cont inúe desarrollándose, acarrea 
la muerte del enfermo; y 

3. a E l enfermo, lo que es bastan
te raro, se cura completamente.— 
(Revue de Médecine) .—J. P. 
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P R E N S A M I L I T A R P R O F E S I O N A L 

Los servicios médicos de los alia
dos en la guerra de los Balkanes.— 
El Médico mcayor M . Consergue 
{Arch. Méd. Phar., Agosto y Sep
tiembre, 1913) fué comisionado por 
e l Gobierno francés para estudiar 
los servicios médicos en los Ejérci
tos aliados durante la guerra de los 
Balkanes, y ha formulado una ex
tensa Memoria que termina por un 
sumario en que señala lo que, á su 
juicio, es digno de tomarse en cuen
ta por el servicio sanitario de su 
país . Las notas que siguen son un 
extracto de este sumario: 

'Equipo. —Si fuese posible dotar 
a l soldado de un casco y unas hom
breras á prueba de balas, se salva
r í an muchas vidas. 

. O rgan i zac ión . — Si una ambu
lancia de c a m p a ñ a pudiese perma
necer inmovilizada á la inmedia
ción del campo de batalla, y tomar 
á su cargo los casos graves, sus ser
vicios serian impor tant í s imos . El 
nuevo tipo francés de ambulancia 
inmovilizada es tá admirablemente 
organizado para este fin. Las cura
ciones preparadas han prestado ex
celentes servicios: todo Oficíalo sol
dado debe estar instruido en el mo
do de emplearlos. 

, Cada Cuerpo de Ejército debe do
tarse de un aparato radiográfico; si 
estuviese montado sobre un carrua
je automóvi l y produjese su propia 
electricidad, sería el ideal. Podría 
situarse en el parque sanitario mó
v i l , y después del combate se envia

r ía á recorrer todas las unidades sa
nitarias que pudiesen necesitar sus 
servicios. Este sistema se siguió con 
muy buen éx i to en el Epiro. La re
cogida de los heridos encuentra 
grandes dificultades durante el día; 
por lo regular, tiene que hacerse 
durante la noche; por esta razón, 
los camilleros deben dotarse de bue
nas l ámpa ra s que puedan ocultar 
la luz cuando sea preciso. 

La gran mayor í a de los heridos 
se e v a c ú a n por sí solos; pero hay 
que tomar medidas para indicar
les con seguridad el camino que 
deben seguir para llegar á las uni
dades sanitarias. Si los trenes de 
ambulancia pueden aproximarse al 
campo de batalla, el trabajo sani
tario de la evacuac ión se facilita 
considerablemente. Ninguna opera
ción qu i rú rg ica debe practicarse en 
los puestos de curac ión . 

En las ambulancias inmoviliza
das pueden retenerse por algunos 
días ciertas clases de heridos y 
practicar las operaciones que recla
men: heridas penetrantes en el crá
neo, tronco, abdomen y grandes 
articulaciones; fracturas de la es
pina dorsal y huesos largos, y to
dos los casos sépticos. 

E l hospital estacionario próximo 
al frente de las tropas, debe retener 
todos los heridos en las partes blan
das y los enfermos leves, siempre 
que se estime que su curac ión sólo 
requiere diez días ó menos; los ca
sos más graves sólo deben perma
necer en estos hospitales mientras 
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no se hallen en disposición de so
portar el transporte. Los casos i n 
fecciosos no deben ser evacuados 
al interior del país sin tomar todas 
las precauciones convenientes para 
que la enfermedad no se estienda. 

Los principios acabados de esta
blecer no concuerdan con el de la 
«evacuación á todo t rance» , que se 
pract icó durante la guerra ruso-
japonesa, por razones puramente 
locales. En la Europa occidental, 
donde existen amplias facilidades 
pai'a el tratamiento de gran núme
ro de enfermos y heridos, no ser ía 
prudente, por muchas razones, exa
gerar la evacuación hacia el inte
rior del país . 

Couserg-ue indica que la denomi
nación «Impropio para el transpor
te» produce alguna confusión en el 
juicio de los oficiales Médicos. En 
los casos de heridas penetrantes en 
el c ráneo, abdomen ó espina dorsal, 
no pueden ser dejados los pacientes 
en el lugar en que fueron heridos, 
sino que deben ser transportados al 
hospital más próximo. No se t rata 
desde luego de hacerles soportar 
una larga jornada, sino de un par 
de horas, á lo más , en un automó
v i l , con ta l que así se consiga colo
carlos en un hospital en que exis
tan buenos medios de asistencia y 
curación. La denominación «Impro 
pió para ser t ranspor tado», debe 
reemplazarse por esta más clara: 
«Impropio para evacuación.» 

El mismo Cousergue calcula, que 
ias bajas pueden estimarse en estas 
proporciones: 

Heridos, 10 por 100 de las tropas 
que combaten. 

Heridos por bala de fusil, 90 por 
100 del total de heridos. 

'Idem por la ar t i l ler ía , 0,5. 
Idem por arma blanca, 9,5. 

(Hay que tener en cuenta lo mal 
util izada que ha sido la a r t i l l e r í a 
turca.) 

La mortalidad entre los heridos 
recogidos en el campo de batalla la 
estima: 

En el mismo campo de batalla, 10 
por 100 de los heridos. 

En los puestos de curac ión avan
zados, 2. 

En la ambulancia de c a m p a ñ a , 3. 
En los hospitales del interior, 0,25. 
Las entradas de hospital y las 

muertes por enfermedad: 
Entradas diarias, 22 por 1.000 de 

la fuerza. 
Muertes anuales, 15,5 por ídem.. 
Todas estas cifras son menores 

que las admitidas para otras gue
rras; pero Cousergue piensa que 
están justificadas por el mejor uso 
de cubrirse en el campo de bata
l la con los obstáculos naturales ó 
artificiales y por el progreso y am
pl i tud de los servicios sanitarios 
C. E. P.—{Journal o f the Royal 
A r m y Medical Oorps., Enero 1914.) 
J . F . 

Neurosis y psicosis en campaña, 
por el Dr. Consiglio. —Observó el 
autor 39 casos y otros 50 el doctor 
Abundo, todos ellos soldados de las 
ú l t imas expediciones. La mayor 
parte presentaban estados neuras
ténicos con depresión, y abunda
ban los histéricos con estados de 
«ensueños en acción», rever ié accio-
nata. Las conclusiones que el autor 
establece son las siguientes: 

No se debe permitir en una cam
p a ñ a , que hagan explosión las psi
cosis n i las neurosis. Para evitar 
estas verdaderas epidemias de ner
vios, los especialistas e x a m i n a r á n 
todos aquellos soldados que sus Je-
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fes ó sus Médicos consideran sospe
chosos de a l te rac ión mental . La 
mayor parte de los enfermos quo 
ingresan en los hospitales presen
taban ya una marcada predisposi
ción anteriormente reconocida, y 
una herencia de nervios muy i n 
tensa. 

Todo soldado que al frente del 
enemigo comete una acción que 
cae dentro del Código, debe sor 
examinado por un especialista, por 
si fuera un enfermo mental. 

Los s íntomas de epilepsia se ob
servan rara vez en los hospitales 
entre los enfermos que como tales 
ingresan. Son, por el contrario, mny 

frecuentes en los sujetos á observa
ción, por haber cometido actos cri
minales. 

Se desprende de los estudios de 
conjunto, que los efectos produci
dos por las causas exteriores es tán 
en relación fija y constante con el 
estado mental previo del paciente, 
y se e v i t a r á n enfermos y delitos 
si fueran eliminados los sospechosos 
desde el comienzo, ó por lo menos 
se les alejare del frente y quedaran 
empleados en servicios de retaguar
dia, en los que qu izá pudieran ser 
aprovechados sus servicios.—(Cr^or-
nale de Medicina M i l i t a r e , 1913, 
fas. l . ) - F . G. D . 

B I B L I O G R A F Í A 

T r a t a m i e n t o c i e n t í f i c o de l a obesidad, por el Dr . D . A r t u r o Gal 
c e r á n Gaspar. 

Comienza el au tor por desl indar los o r í g e n e s de dicho estado 
p a t o l ó g i c o , c i tando entre las causas e n d ó g e n a s p r inc ipa les las a l 
teraciones en las g l á n d u l a s de s e c r e c i ó n in te rna , as ignando, en 
consecuencia, obesidades por alteraciones t i ro id ianas , p a n c r e á t i 
cas, o r q u í d e a s , g i n e c o p á t i c a s , hipofisarias y e s p l é n i c a s . 

Describe asimismo los seis ó r d e n e s que establece en cuanto á 
los recursos t e r a p e ú t i c o s cont ra el ci tado m a l , va lo rando la opor
t u n i d a d del t r a t amien to d i e t é t i c o , h i g i o - t e r a p e ú t i c o , o p o t e r á p i c o , 
f a r m a c o t e r á p i c o , flsioterapeútico y e l e c t r o - m e c á n i c o , que cons t i t u 
y e n aquellas seis divisiones. 

A c o m p a ñ a n a l fol leto del Dr . G a l c e r á n nueve hermosos g r a 
bados de los aparatos que emplea durante la asistencia de los pa
cientes, con c u y o procedimiento ha conseguido reduc i r el peso de 
los obesos en c inco k i log ramos cada mes. 
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E l mencionado t ra tamien to , como fundadamente se expresa en 
el t í t u l o del trabajo, descansa sobre bases perfectamente c ientí f i 
cas y modernas. 

J . P. 

S E C C I Ó N O F I C I A L 

í) Marzo . . .—Real orden [D. O. n ú m . 142) aprobando y declarando k i -
demnizables las comisiones conferidas á los Médicos pr i 
meros D . Fernando Marzo Abecia, D. Eafael Chicoy 
Arreceigor, D. Ignacio Sanz Felipe y D. Tomás Mancho-
las Prado, y al Farmacéut ico primero D. Manuel Dronda 
Surio. 

» » Real orden [D. O. núm, 142) aprobando y declarando i n -
demnizables las comisiones conferidas á los Médicos p r i 
meros D. Rafael Lorente Federico, D. Antonio Nafria 
Maqueda y D. José Crende Mart ínez. 

21 » Real orden (D . O. núm, 143) aprobando y declarando i n -
demnizables las comisiones conferidas al Subinspector 
médico de segunda D. Isidro Lorenzo González , y á los 
Médicos primeros D. Juan Luis Subijana y D. Maurelio 
Belsol Oria. 

» ;> Real orden [ D . O. n ú m , 144) aprobando y declarando i n -
demnizables las comisiones conferidas á los Médicos mayo
res D. Antonio Mar t ínez Carvajal, D . Francisco Molinos 
Romeo y D. José Sueiras Olave; á los Médicos prime
ros D. Mariano Navarro Moya y D. Juan León Tabeada, 
y á los Médicos provisionales D. Ramón Torra Bassols y 
D. Leopoldo F e r n á n d e z Gomara. 

31 T> Real orden (D. O. núm. 145) aprobando y declarando in-
demnizables las comisiones conferidas á los Médicos pr i 
meros D. Felipe Mar t ínez Rodr íguez y D. Miguel Parri
l la Bahamonde. 

» » Real orden [D. O. n ú m . 146) aprobando y declarando i n -
demnizable la comisión conferida al Médico primero don 
Fidel P a g é s Miravé , 

» » Real orden { D . O. n ú m . 147) aprobando y declarando i n -
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demnizables las comisiones conferidas al Subinspéctor 
médico de segunda D. Fé l ix Estrada Catoyra, al Médico 
mayor D. Eliseo Rodr íguez Sayans, al Médico primero 
D. Francisco Cid Fe rnández y al Médico provisional don 
Salustiano Más Cleries. 

13 A b r i l . . . . — R e a l orden fD . O. núm. 147) aprobando y declarando i n -
demnizables las comisiones conferidas al Médico primero 
D. Nemesio Díaz Mena y al Médico provisional D. An
tonio Bonora Tejada. 

15 » Real orden { D . O. n ú m . 148) aprobando y declarando in -
demnizables las comisiones conferidas al Subinspector 
médico de segunda clase D. Juan Valdivia Sisay, al Mé
dico mayor D. Francisco Garc ía Barsala, al Médico pr i 
mero D. Rafael Chicoy Arreceigor y al Fa rmacéu t i co 
primero D. Manuel Oronda Surio. 

27 » Real orden (D. O. n ú m . 150) aprobando y declarando i n -
. demnizables las comisiones conferidas á los Médicos ma

yores D. Santiago Pérez Sais y D. Francisco Garc ía Bar-
sala, y á los Médicos primeros D. Antonio Muñoz Zuara 

• y D . Rafael Chicoy Arreceigor. 
38 » Real orden f D . O. n ú m . 151) aprobando y declarando in -

demnizables las comisiones conferidas al Médico mayor 
D. Esteban Gut ié r rez del Olmo, y á los Médicos primeros 
D. Braulio Reino Soto, D. Felipe Martínez Rodr íguez y 
D. Gerardo Pastor F e r n á n d e z . 

» » Real orden (Z>. O. n ú m . 151) aprobando y declarando i n -
demnizables las comisiones conferidas á los Subinspecto
res Médicos de segunda clase O. Isidro Lorenzo González 
y D . Victor García Iparraguirre; á los Médicos mayores 
D. Mariano Esteban Clavillar, D. Quin t ín Aracama Ala -
va, O. Jesús Prieto Maté y D. Vi rg i l io Hernando Queve-
do; á los Médicos primeros D. José Crende Mart ínez , don 
Francisco P e ñ a Azaola y D. Ignacio Bofill Combules, y 

, al Médico provisional D. Daniel Garc ía Hormache. 

» » Real orden (D . O. n ú m . 152) aprobando y declarando i n -
demnizables las comisiones conferidas á los Subinspecto
res Médicos de segunda clase D. Fé l ix Estrada Catoira y 
D . Francisco Magdalena Murías ; á los Médicos mayores 
D. Alfredo Pérez Viondi y D. Eliseo Rodr íguez Sayans; 
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4 Mayo. 

26 Junio. 

27 

30 

á los Médicos primeros D. Aquil ino Mart ínez Vieta, don 
Francisco Cid F e r n á n d e z y D . León Romero Corral, y al 
Médico provisional D . Salustiano Más Clanes. 

-Real orden { D . O. n ú m . 153) aprobando y declarando i n -
demnizable la comisión conferida al Médico primero don 
Eduardo Ta legón Arcas. 

-Real orden { D . O. núm. 142) disponiendo que el F a r m a c é u 
tico mayor D. Cesáreo de los Mozos Salvador, en situa
ción de reemplazo por enfermo, quede en la de reem
plazo forzoso hasta que le corresponda obtener coloca
ción, por hallarse restablecido. 

Real orden (D. O. n ú m . 142) disponiendo lo siguiente: 
1. ° Se convoca á oposiciones para cubrir 35 plazas de 

Médicos-alumnos de la Academia Médico-Militar, á los 
doctores ó licenciados en Medicina y Cirugía que lo soli
citen, hasta el 26 de Agosto próximo, con sujeción á las 
bases y programas aprobados por Real orden de 10 de 
A b r i l de 1913 (D. O. núm. 80 y Gaceta de M a d r i d nú
mero 106). 

2. ° Los ejercicios de oposición t end rán lugar en esta 
Corte y en el local de la Academia, calle de Altamirano, 
número 33, dando principio en 1.° de Septiembre del año 
actual; y 

3. ° De conformidad con lo prevenido en el art. 25 de 
las bases, el t r ibunal de oposiciones ce lebrará su primera 
sesión públ ica en dicho local, á las diez del día 31 del ci
tado mes de Agosto, para proceder al sorteo de los aspi
rantes admitidos á las oposicioness, á fin de determinar 
el orden en que éstos han de verificar los ejercicios. 

Real orden (£>. O. n ú m . 143) disponiendo quede modificada 
la ú l t ima parte de la Real orden circular de 23 de Marzo 
xíltimo [ D . O. n ú m . 66) en el sentido de que se expenda 
al público en las Farmacias militares una cajita, con arre
glo al modelo presentado por aquel Centro, con los ele
mentos integrantes de una vacunac ión antit ífica ind iv i 
dual completa, al precio de 4,25 pesetas, en subst i tución 
de las dosis adoptadas. 

Real orden { D . O. n ú m . 143) concediendo el retiro para 
Madrid, al Subinspector Médico de primera clase D. Mar-
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celino González Rodr íguez , por haber cumplido la edad 
reglamentaria para obtenerlo. 

30 Junio.. . .—Real orden (D. O. n ú m . 14á) asignando el haber mensual 
de 600 pesetas al Subinspector Médico de primera clase, 
retirado, D . Hermenegildo González Rodr íguez . 

» » Real orden (D. O. núm. 145) destinando al Ministerio de la 
Guerra, en vacante de planti l la , al Médico primero don 
Julio Ortiz-Villajos Muller, perteneciente al Regimiento 
Infanter ía de La Albuera, n ú m . 26. 

» » Real orden { D . O. núm. 146) disponiendo que el Médico 
mayor D. Carlos Corso Serrano, ascendido, de la ambu
lancia montada de la cuarta Región, pase á s i tuación de 
excedente en la segunda Región y en comisión al Hospi
ta l de Sevilla, y que el Médico primero D. Julio Vi l l a r 
Madueño, de eventualidades del servicio en Melilla, pase 
destinado al primer bata l lón del Regimiento In fan t e r í a 
de L a Albuera, núm. 26. 

3 Julio. —Real orden (D. O. n ú m . 146) disponiendo que los Subins
pectores Médicos de segunda clase D . José Masfarré 
Jugo, excedente en Ceuta y en comisión Director del 
Hospital de T e t u á n , y D . Fidel Lombana Sáez del Hos
pi ta l de Granada, cambien entre sí de destino á solicitud 
propia. 

» » Real orden (D. O. núm. 146) concediendo veinticinco días 
de licencia por asuntos propios para P a r í s (Francia) al 
Médico segundo D. Juan Castells de Santiago. 

» » Real orden (Z). O. n ú m . 147) aprobando los presupuestos de 
229 y 757,05 pesetas, formulados por la Junta económica 
del Parque de Sanidad Mil i tar para envases y realizar 
diversas remesas de material á los hospitales y parques 
de Africa y á los hospitales de la Península . 

6 » Real orden ( D . O. n ú m . 148) concediendo al Subinspector 
médico de segunda clase D. Manuel Mar t in Salazar la 
cruz de segunda clase del Mérito Mi l i t a r , con distintivo 
blanco, pensionada con el 10 por 100 del sueldo de su 
actual empleo hasta su ascenso al inmediato, por las 
obras de que es autor, tituladas I n m u n i d a d con aplica-

i ción á la higiene y te rapéu t ica de las enfermedades m -
.. fecciosas y L a lucha contra la fiebre t ifoidea. 
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6 Julio . . . .—Real orden (D . O. n ú m . 148) concediendo el empleo supe
rior inmediato, en propuesta ordinaria de ascensos, á los 
Jefes y Oficiales Médicos del Cuerpo que á cont inuación 
se expresan: 

Subinspectores Médicos de segunda clase D. José Gon
zález Garcia y D, Eliseo Muro Morales; Médicos mayores 
D, Antonio Fe rnández Victorio Cociña, D. José Barreiro 
de la Iglesia y D. Eduardo Coll Sellarés; Médicos prime
ros D. José Guich Puigdollers, D. Domingo Coma Ajur ia 
y D. Eulogio del Valle Serrano, y Médicos segundos don 
Delfín H e r n á n d e z I r igaray , D. Felipe Pérez Alvai'ez y 
D. Nicolás Bonet Luna . 

8; » Real orden (Z). O. n ú m . 150) disponiendo que los Jefes y 
Oficiales Médicos del Cuerpo que á cont inuación se expre
san, pasen á ocupar los destinos que se seña lan : 

Subinspector Médico de p r i m e r a clase: D. José Pare 
des y Rodríguez, Jefe de la Brigada de tropas del Cuer
po, á desempeñar los cargos de Jefe de Sanidad Mil i ta r de 
la octava Región y Director del Hospital de Coruña. 
- Subinspectores Médicos de segunda clase: D. José Mas-

farré y Jugo, destinado al Hospital de Granada por Real 
orden de 3 del corriente mes (D. O. n ú m . 146), á la am
bulancia montada de la primera Región, y D. Luis Mart í 
Lis, de la ambulancia montada de la primera Región, al 
Hospital de Granada. 

» » Real orden f D . O. n ú m . 150) confiriendo el mando d é l a 
Brigada de tropas del Cuerpo al Subinspector Médico de 
primera clase D. José Zapico Alvarez. 

» » Real orden {D. O. núm. 151) concediendo la separación del 
servicio al Médico segundo D. José Blanco Hernández , 
sin goce de sueldo n i uso de uniforme; quedando adscrip 
to á la Reserva facultativa del Cuerpo, con el empleo de 
Médico segundo, hasta cumplir su compromiso con el 
Ejérci to. 

9' » Real orden (Z). O. n ú m . 151) resolviendo quede sin efecto 
la excepción fg), art. 3.°, de la Real orden circular de 
28 de A b r i l úl t imo [ D . O. n ú m . 94), pudiendo, por tanto, 
ser destinados en lo sucesivo á dichos territorios los Je1 
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fes y Oficiales y sus asimilados á quienes les corresponda,' 
no Obstante hallarse en la s i tuación de supernumerarios 

• : sin sueldo, cualquiera que sea el tiempo que lleven en 
dicha si tuación y la causa que la motivara, salvo los re
presentantes en Cortes y los Gobernadores civiles de las 
provincias. 

lO^Julio, . ' i .—Real orden {D. O. núm. 153) disponiendo que por el Centro 
técnico de Intendencia se anuncie con toda urgencia un 
concurso para que en el plazo de treinta días, á contar 
desde la fecha de su publ icación, presenten los industria
les que lo deseen modelos de camas para Hospitales m i l i 
tares, con objeto de elegir el que r e ú n a mejores condicio
nes para dicho servicio, y nombrándose por el Ministerio 

• de la Guerra el personal del Cuerpo de Sanidad Mi l i t a r 

que, con el del Centro técnico de Intendencia, informe 
respecto á las condiciones h ig ién icas de dicho efecto. 

»;; f Real orden (O. O. núm. 153) disponiendo que los Jefes y 
Oficiales destinados fuera de los territorios de Africa 
permanezcan en los mismos hasta la incorporación de sus 
relevos, y que tanto el quinto de sueldo de los que fuesen 
destinados á si tuación de excedentes, como la gratifica
ción del 50 por 100 para éstos y los que se destinen á si
tuac ión activa, sean reclamados por el habilitado corres
pondiente, con cargo á la sección 12 del presupuesto, 
acompañando copia de la Real orden telegráfica que au
torice la permanencia de aquéllos en el destino que des
empeñaban . 

x » Real orden [D. O. n ú m . 153) disponiendo que el Médico pr i 
mero D. Enrique Ostalé González , destinado á eventua
lidades del servicio en la quinta Región, cont inúe en el 
territorio de Ceuta hasta la incorporación de su relevo. 

» » Real orden (D. O. n ú m . 153) concediendo licencia para con
traer matrimonio af Médico primero D . Luis Modet Agu i -
rrebarrena. 

Con este n ú m e r o repartimos un prospecto del medi
camento TABLETAS «BAYER» DE ISTICINA, preparado por la 
importante casa Federico Bayer y Compañía, de Barcelona. 


