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El síntoma diplopia en el díagnóstioo délas parálisis oculares 

ü n enfermo afecto de p a r á l i s i s ocular sé presenta de o rd ina r io 
con u n ojo ocluido; se queja de v é r t i g o s o mareos, y asegura que 
en ciertos momentos ve los objetos desdoblados^ Si cerramos uno 
tras otro uno de los ojos y hacemos a l otro seguir los movimientos 
de uno de nuestros dedos en todas direcciones, comprobaremos que 
uno de los ojos o los dos no pueden seguirle en una determinada 
d i r e c c i ó n . Por l a e x p l o r a c i ó n nos aseguraremos de la ausencia de 
cicatrices, tumores , adherencias o cualquiera o t ra causa que e x p l i ­
que la a n o m a l í a . Los antecedentes, l a con t inu idad del t ras torno 
e l iminan u n espasmo muscular . Se t ra ta , pues, do una p a r á l i s i s . Se 
s i t ú a a l paciente en la c á m a r a obscura, a unos cinco metros de un 
foco de luz v e r t i c a l y de forma a largada, para comprobar mejor 
la i n c l i n a c i ó n de l a imagen falsa; l a cabeza, derecha, i n m ó v i l y 
frente a l foco luminoso . Los datos que y a tenemos respecto a l pro­
bable asiento de la p a r á l i s i s los confirmamos en este punto; en 
efecto, el paciente ve dos i m á g e n e s de l a luz : una clara precisa, l a 
del ojo sano, y o t ra borrosa por no formarse en la m á c u l a , l a del 
ojo enfermo. Delante del ojo que t iene mejor agudeza (supongamos 
que es el derecho) se coloca un c r i s t a l rojo. L a imagen del ojo de-
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recho aparece, como es na tu r a l , ro j iza , y l a o t ra b lanca. Si ambas 
e s t á n separadas la teralmente , l levamos la cabeza del enfermo 
g i r á n d o l a hacia l a derecha, p i d i é n d o l e que c o n t i n ú e mi rando a l 
foco luminoso, con lo cua l los ojos se d e s v í a n hacia l a izquierda; 
si, s e g ú n se ver i f ica este movimien to , la s e p a r a c i ó n entre las dos 
i m á g e n e s aumenta, d i sminuyendo, por el con t ra r io , y pudiendo 
l l egar a l a fus ión a l l l eva r los ojos hacia l a derecha, se comprueba 
que el ojo afecto de la p a r á l i s i s es el izquierdo. Si una de las i m á ­
genes queda m á s a l ta o m á s baja que la o t ra , y a l l l eva r los ojos 
hacia una de ellas la d ip lop ia aumenta, el caso es el mismo y el 
ojo que l a percibe es el enfermo de p a r á l i s i s (Laudo l t ) . 

¿Cuá l es el m ú s c u l o paralizado? D e t e n g á m o n o s en la s i t u a c i ó n 
de la falsa imagen: si e s t á m á s a l t a que la del ojo sano, hay p a r á ­
lisis de u n elevador (recto superior u obl icuo in fe r io r ) ; si m á s haja, 
p a r á l i s i s de un depresor (recto in fe r io r u obl icuo superior); si que­
da a la izquierda , h a b r á p a r á l i s i s de un m ú s c u l o que l leve los ojos 
a la izquierda (recto externo izquierdo o in te rno derecho), etc., etc. 
Por ejemplo, el ojo izquierdo es el enfermo, su imagen queda a l a 
derecha de la del ojo sano; hay p a r á l i s i s de un m ú s c u l o que l l eva 
el ojo izquierdo hacia la derecha, o sea del recto in te rno . Pero res­
pecto de los dos elevadores y los dos depresores, hay que p u n t u a l i ­
zar u n poco m á s . Si, por ejemplo, la imagen falsa (del ojo izquier­
do) e s t á m á s baja que l a otra , y a sabemos que hay u n depresor 
p a r a l í t i c o que puede ser el recto in fe r io r o el obl icuo superior. Se 
t r a t a de saber c u á l de los dos es el enfermo. Recordaremos que los 
cua t ro m ú s c u l o s rectos, desde el v é r t i c e de l a ó r b i t a , siguen p r ó x i ­
mamente el eje de la misma, y que, por lo t an to , no v a n paralelos 
a l p lano de l cuerpo, sino que sus respectivos planos se acercan a la 
sien; en cambio, el obl icuo menor y la par te refleja del m a y o r 
abrazan a l ojo que queda como una piedra en la honda (Laperson-
ne), y sus planos se acercan a l a na r iz . E n estos datos se apoya la 
d i s t i n c i ó n entre la p a r á l i s i s del recto in fe r io r y el obl icuo mayor , 
ambos depresores, y la del recto superior con la del obl icuo infer ior , 
ambos elevadores. E n efecto, y siguiendo el ejemplo propuesto, la 
imagen falsa e s t á m á s baja, lo que nos i n d i c a p a r á l i s i s de un de­
presor; si hacemos que el enfermo l leve sus ojos hacia l a izquierda, 
y entonces aumenta la d is tancia v e r t i c a l de las dos i m á g e n e s , el 
m ú s c u l o para l izado es et-recto in fe r io r del ojo izquierdo, porque en 
t a l p o s i c i ó n el eje anteroposterior de este ojo coincide con la direc-
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c i ó n de los m ú s c u l o s rectos que ejercen en t a l momento su m á x i ­
mo y m á s neto efecto elevador o depresor; a s í , pues, el an tagonis ta 
a t r a e r á m á s faertemente el ojo hacia a r r iba , y l a d ip lop ia v e r t i c a l 
a u m e n t a r á . Si la d is tancia v e r t i c a l entre las dos i m á g e n e s y en e l 
mismo ejemplo aumenta a l l l eva r los ojos hacia la derecha (recor­
demos que el ojo enfermo es el i zqu ie rdo) , el paral izado es el o b l i ­
cuo superior, porque entonces el eje anteroposteriof del ojo 
izquierdo coincide con el p lano y d i r e c c i ó n de los oblicuos, y po r 
la r a z ó n expuesta, el antagonis ta exagera la d ip lop ia . Del mismo 
modo podremos d i s t i n g u i r — s i l a falsa imagen es la m á s alta^— 
c u á l de los elevadores, recto superior u obl icuo menor, es el para­
l izado. 

U n enfermo afecto de p a r á l i s i s ocular d i r ige la cara a l a 
i zqu ie rda o la derecha, a r r i b a o abajo, y a lgunas veces, a d e m á s , 
i n c l i n a l a cabeza sobre uno de los hombros. T r a t a con ello de 
anu l a r l a d is tancia entre las dos i m á g e n e s , y cont rar res t rar l a i n ­
c l i n a c i ó n de la falsa. De los m ú s c u l o s , sólo los rectos externos e 
in ternos t ienen una a c c i ó n p r á c t i c a m e n t e ú n i c a y simple: mueven 
los ojos a la izquierda o a l a derecha. Como sabemos, l a cara de l 
enfermo se d i r ige siempre hacia donde fa l ta l a a c c i ó n del m ú s c u l o 
paral izado. Si el recto externo izquierdo es el paral izado, la cara 
se vuelve a l a izquierda; si se t r a t a del recto externo derecho, a l a 
derecha, etc. 

Eespecto de los rectos superiores e inferiores y los oblicuos, 
t i enen tres acciones: e levan el ojo (rectos superiores y oblicuos 
menores) o le hacen descender (rectos infer iores y oblicuos supe­
riores), le d i r i gen a l mismo t iempo hacia adentro, hacia la na r iz 
(rectos superiores e inferiores) , o hacia afuera, hacia l a sien (ob l i ­
cuos mayores y menores), y a d e m á s l l evan e l extremo superior 
del d i á m e t r o ve r t i ca l del ojo hacia l a na r i z (rectos superiores y 
oblicuos mayores) o hacia l a sien (rectos inferiores y oblicuos me­
nores). Esta t r ip l e a c c i ó n repercute en la d i r e c c i ó n de l a cara y 
en la i n c l i n a c i ó n de l a cabeza sobre uno de los hombros. Por ejem­
plo, el obl icuo superior izquierdo es depresor, i n c l i n a e l ex t remo 
superior del d i á m e t r o ve r t i ca l del ojo izquierdo hacia l a derecha, 
hacia l a nar iz , y l l eva el ojo hacia afuera; esto se traduce, estan­
do p a r a l í t i c o , en que la cara se d i r i ge hacia abajo, l a cabeza se i n ­
c l ina a l hombro derecho (porque si el obl icuo mayor izquierdo es­
tuviese sano, l l e v a r í a hacia la derecha el ex t remo superior del eje 
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v e r t i c a l del ojo Izquierdo); respecto a l a i n c l i n a c i ó n que la ca ra 
d e b e r í a tomar hacia la i zquierda , no se ver i f ica , sino que, a l con­
t r a r io , l a cara se vue lve al lado derecho. F a l l a a q u í l a t e o r í a po r 
una r a z ó n : es que a l vo lver l a cara a la izquierda los ojos e s t a r á n 
orientados a la derecha, el eje anteroposterior del ojo izquierdo 
c o i n c i d i r á con el p lano de los oblicuos, aumentando por ello l a d i -
p lop ia ve r t i c a l . Como esta d ip lop ia v e r t i c a l es m u y molesta pa ra 
e l enfermo, vuelve la cara, no a la izquierda , sino a l a derecha, 
buscando la a t e n u a c i ó n de la d ip lop ia ve r t i ca l aun a costa de au­
mentar l a s e p a r a c i ó n , en sentido la te ra l , de las dos i m á g e n e s . Deí 
mismo modo, u n recto, el in fe r io r derecho, por ejemplo, hace des­
cender el ojo (en su p a r á l i s i s la cara se vue lve hacia abajo), i n c l i ­
na el ext remo superior del d i á m e t r o ve r t i c a l del ojo hacia la dere­
cha (en la p a r á l i s i s del recto in fe r io r derecho la cabeza se i n c l i n a 
sobre el hombre derecho), y d i r i g e algo el ojo derecho hacia l a na­
r i z , hacia la izquierda ( la cara no se or ienta a l a izquierda , sino a 
l a derecha, para amenguar la d ip lop ia ve r t i ca l ) . 

E n resumen, obtenida la d ip lop ia : 1.° Si a l vo lve r los ojos ha­
c ia una de las i m á g e n e s aumenta la s e p a r a c i ó n entre ellas, el ojo 
afecto de p a r á l i s i s es el que corresponde a dicha imagen . 2.° Cuan­
do l a imagen falsa de u n ojo queda a l a izquierda , a la derecha, 
a r r i ba o abajo, h a y p a r á l i s i s de u n m ú s c u l o de ese ojo, que de es­
t a r sano, le a t r a e r í a en la misma d i r e c c i ó n . 3.° La diferencia ent re 
l a p a r á l i s i s de los elevadores entro sí o de los depresores se ob­
tiene por el aumento de la d ip lop ia v e r t i c a l a l quedar el eje ante­
roposter ior del ojo afecto p r ó x i m o , o coincidiendo con el plano do 
a c c i ó n de los rectos o de los oblicuos. 4.° En la p a r á l i s i s de un ele­
vador, de un depresor, de u n m ú s c u l o que l l eva el ojo a l a de're-
cha o a l a izquierda , l a cara se d i r ige a r r iba , abajo, la derecha 
o a l a i zqu ie rda , respectivamente, con la ú n i c a e x c e p c i ó n c i tada , 
de los elevadores y depresores, en que no se d i r ige l a cara la tera l ­
mente en el sentido de la regla , sino, a l cont ra r io , para luchar con 
la d ip lop ia ve r t i ca l m u y molesta. 5.° L a i n c l i n a c i ó n de la cabeza 
sobre uno de los hombros se ver i f ica en el mismo sentido en que el 
m ú s c u l o paralizado- l l e v a r í a , do estar sano, el ext remo superior del 
eje ve r t i c a l del ojo. 

Con este m é t o d o , que en verdad no contiene nada nuevo n i 
o r i g i n a l , pero que es p r á c t i c o y exp l i ca el p o r q u é de los s í n t o m a s , 
preconizado por Lando l t , resulta fáci l orientarse y diagnost icar las 
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p a r á l i s i s oculares, asunto a lgo embrol lado en algunos textos, y a u n 
confuso a l mencionar d ip lopias h o m ó n i m a s , h e t e r ó n i m a s , i n c l i n a ­
c ión de l a falsa imagen hacia a q u í o a l l á , de la cabeza sobre e l 
lado sano o el enfermo, etc., etc. Tenemos, a d e m á s , una l a rga l i s t a 
de s í n t o m a s para conf i rmar luego nuestro d i a g n ó s t i c o , tales como 
e l estrabismo, la l i m i t a c i ó n en u n determinado sentido del campo 
de mirada , la falsa p r o y e c c i ó n , l a diferencia entre las desviaciones 
p r i m a r i a y secundaria, etc., etc. H a y con todo casos en que el d i a g ­
n ó s t i c o es m u y dif íci l ; otros imposib le . Como cuando l a p a r á l i s i s 
recae en var ios m ú s c u l o s de los dos ojos; en los casos ant iguos en 
que fa l t a la d ip lop ia , a p r o x i m á n d o s e los s í n t o m a s a los del estra­
bismo concomitante , o cuando el ojo paral izado es el que tiene me­
jo r agudeza v i sua l y es el que fija los objetos, d e s v i á n d o s e el sano. 
Nuestro modesto in ten to no es otro que reflejar un procedimiento 
que nos parece que pone a lgo de sencillez y de f ac i l idad en u n 
a,sunto a menudo complejo y l leno de dif icul tades. 

MANUEL PELATO, 
Ceuta, 1919. Cap i t án Módico. 

^ M . LaiíflfoZí.—Diagnostic des troubles de la motil i té oculaire. 
Lapersonne y Cautonnet.—Manual de Neurología Ocular. 
AdoM.—Manual de T e r a p é u t i c a de las Enfermedades de los ojos. 
Fromaget y Bichelonne.—Frecis clinique et t hé r apeu t ique de l'examen 

fonctiounel de l'oeil et des anomalies de la refraction. 
Axeufeld.—Tratado de Oftalmología. 

Caillaud.—Techmqne de l'examea fonctiounel de l'oeil et correction 
des amétropios. 

Fuchs.—Enfermedades de los ojos, etc., etc. 
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DOS COMUCACIdES INTERESANTES 
Inf luencia de l a a v i a c i ó n sobre la sensibi l idad, los reflejos 

tendinosos y l a fuerza muscular . 

( C o m u n i c a c i ó n l e í d a él 21 de Julio en la Soc. de Biologie de P a r í s ) 

POR E L DR. CÉSAR JUARROS, 

Jefe del servicio de Neuro log ía del Hospital mi l i t a r de Urgencia. Profesor 
del Inst i tuto español cr iminológico. 

Hemos l levado a cabo la c o m p r o b a c i ó n s i s t e m á t i c a del estado 
de los reflejos tendinosos, de la sensibi l idad c u t á n e a y de la fuer­
za muscu la r antes y d e s p u é s del vuelo en los alumnos y Profeso­
res de la Escuela A e r e o n á u t i c a de Cuatro Vientos , donde se i n s t r u ­
y e n los pi lotos del E j é r c i t o e s p a ñ o l . 

Salvo tres observaciones que se refieren a Profesores de u n a 
g r a n exper iencia en la a v i a c i ó n , las d e m á s corresponden a a l u m ­
nos a l p r i n c i p i o de su aprendizaje. Var ios de ellos efectuaban su 
p r i m e r vuelo en el momento de rea l izar nuestro estudio. Los resul­
tados fueron i d é n t i c o s en sus l í n e a s generales para la t o t a l i dad de 
los casos. 

Para darse mejor cuenta do los resultados, conviene hacer no­
t a r que l a m a y o r í a de las ascensiones fueron l levadas a cabo sobre 
b ip lanos F a r m á n con motor de 80 H P . y una e l e v a c i ó n m á x i m a 
de 200 a 300 metros. 

Fuerza m u s c u l a r . — D i s m i n u c i ó n de la fuerza muscular d e s p u é s 
de l vuelo , aun siendo é s t e de cor ta d u r a c i ó n . L a d i s m i n u c i ó n se ha 
observado lo mismo en los pasajeros que en los pi lotos. F u é cons­
tantemente mayor cuanto menos h á b i t o de vo la r t e n í a el sujeto 
estudiado. E l gasto de e n e r g í a nerviosa que representa el vuelo, 
e x p l i c a b ien esta d e b i l i t a c i ó n de la fuerza muscu la r observada en 
todos los casos. 

Sensibi l idad c u t á n e a . — A n t e s de p r i n c i p i a r el vuelo se encuen­
t r a una hiperestesia de todas las modalidades de la sensibi l idad. 
F u é m á s o menos grande s e g ú n los sujetos. D e s p u é s ^ d e l vuelo se 
encuent ra una hipoestesia que en dos casos en que se t ra taba de 



— 583 — 

la p r imera a s c e n s i ó n a d q u i r i ó los caracteres de una verdadera 
anestesia total durante u n espacio de seis minutos. Los sujetos en 
los cuales se hic ieron estas observaciones presentaban una emo­
t i v i d a d superior a la no rma l , pero no m e r e c í a n el ca l i f ica t ivo de 
h i s t é r i c o s ; l a hipoestesia parece estar siempre en r azón , inversa 
del h á b i t o de volar ; pero se encuentra aun en los aviadores do 
mayor experiencia . 

Reflejos tendinosos.—Al descender del aeroplano encontramos 
constantemente una e x a l t a c i ó n de los r e ñ e j o s tendinosos, tanto 
menor cuanto mayor h á b i t o de vo la r posee el i n d i v i d u o s in fa l t a r 
j a m á s . Esta e x a l t a c i ó n parece provocada por l a e m o c i ó n que o r i g i ­
na siempre el vo la r . 

Todas estas variaciones sensitivas, musculares y de los refle­
jos se a c e n t ú a n tan to m á s cuanto m á s brusco es el descenso. Son 
m á s pronunciadas a consecuencia de los cambios que las dis t intas 
velocidades i m p r i m e n a l aparato. 

En las fases de comienzo de las neuroses de los aviadores, todas 
estas alteraciones, y especialmente la d i s m i n u c i ó n de la fuerza 
muscular , son m á s acentuadas. 

C o n t r i b u c i ó n a l estudio c l í n i c o de l a neuroso de los aviadores . 

( C o m u n i c a c i ó n leida el 21 de Junio en l a Soc. de Biologie de P a r i s ) 

P O R EL DR. CÉSAR JUARROS, 

[Profesor de P s i q u i a t r í a del Inst i tuto español cr iminológico. Jefe del servicio 
de Neuro logía del Hospital mi l i t a r de Urgencia. 

Y EL DR. ANTONIO PÉREZ NÚNEZ, 

Capi tán Médico, Profesor de av iac ión del Ejérc i to . 

Las investigaciones l levadas a cabo en la Escuela de A e r o n á u ­
t ica de Cuatro Vientos (Madr id ) nos han pe rmi t ido comprobar los 
hechos siguientes: 

Los aviadores presentan con bastante frecuencia un s í n d r o m e 
n e u r ó s i c o de base n e u r a s t é n i c a , cuya e t i o l o g í a parece ser el exceso 
de e n e r g í a nerviosa gastada en l a cont inua r e p e t i c i ó n de las as­
censiones. 

E l comienzo es insidioso. Los pr imeros s í n t o m a s son: una m a ­
y o r necesidad de s u e ñ o , una g r a n v a r i a b i l i d a d del humor y el au­
mento desproporcionado del apeti to. 
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En seguida aparece como signo c l í n i c o dominante una p é r d i ­
d a — m a s o menos absoluta, s e g ú n los casos—de la confianza en la 
p rop ia hab i l idad del sujeto. 

Aviadores m u y h á b i l e s , teniendo un g r a n h á b i t o de vo la r y 
m u y valerosos, exper imentan u n desaliento e x t r a ñ o , carecen de 
dec i s ión , se inqu ie tan por el resultado de sus esfuerzos, y poco a 
poco se v a n dejando i n v a d i r por una verdadera fobia. Pero, una 
vez en el aire, a pesar de sus p r o p ó s i t o s de dominar sus nervios , 
todo es para ellos mot ivo de i n q u i e t u d . Les parece que el motor 
pierde la r egu la r idad de su r i t m o . Se consideran incapaces de con­
servar la a t e n c i ó n que impone el manejo del aparato. Cuando des­
cienden, o bien se entregan a una g r a n locuacidad o bien, t ac i tu r ­
nos, se apresuran a examinar el motor, deseosos de comprobar en 
su funcionamiento a lguna a n o m a l í a que just i f ique el malestar p s í ­
quico que sufrieron durante el vuelo . 

L a experiencia no ejerce inf luencia a lguna calmante sobre las 
ascensiones posteriores. Estas t e r m i n a n por resul tar imposibles , y 
el av iador se ve obl igado a i n t e r r u m p i r l a s hasta la vuel ta de la 
salud. 

En t i e r ra , los f e n ó m e n o s que p redominan son: la fa t iga menta l , 
l a d e s n u t r i c i ó n , la cefalalgia y u n estado de preocupaciones emo­
t ivas con paroxismos de i n q u i e t u d , de ansiedad. Las fobias guar­
dan una r e l a c i ó n constante con los problemas de la a v i a c i ó n y , so­
bre todo, con la hab i l i dad para e l manejo de los aparatos. 

Como resultado de nuestras invest igaciones, podemos af i rmar 
que no se t r a t a sino de agudizaciones de estados n e u r ó s i c o s cons­
t i tucionales m á s o menos latentes. 

Los que sufren la neurosis que acabamos de de ta l la r sumaria­
mente, son sujetos predispuestos a esta clase de enfermedades, has-

, t a el punto de que en algunos de ellos puede preverse la p r o x i m i ­
dad del ataque aun antes de que h a y a n verif icado el p r imer vuelo. 

El s í n d r o m e p o d r í a , pues, colocarse entre el g rupo de los s ín ­
dromes neurastiformes, s in otra p a r t i c u l a r i d a d que la e x a g e r a c i ó n 
del apeti to del s u e ñ o con el ma t i z dominante de la desconfianza 
respecto a las propias cualidades. 

E s t á fuera de duda que esta neurosis a p a r e c o r á menos frecuen­
temente en los p a í s e s donde las cualidades p s i c o l ó g i c a s de los p i ­
lotos aviadores con objeto de una cuidadosa se l ecc ión . E l reposo, 
los t ó n i c o s nerviosos, los deportes y la v i d a en el campo, consi-
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guen una p ron ta c u r a c i ó n en l a m a y o r í a de los casos. S in embar­
go, hay sujetos que no vue lven a recobrar e l estado n o r m a l ante­
r io r a l a a v i a c i ó n sin dejar por eso de exper imentar notable me -
joríav 

En algunas observaciones se t r a t a de sujetos con la const i tu­
c ión emot iva i n d i v i d u a l i z a d a por D u p r é n . 

EL DOLOR EN LAS ARRITMIAS 
Hace y a muchos a ñ o s que Peter di jo: «...os c o n s u l t a r á n enfer­

mos diciendo que padecen cruelmente de una enfermedad del co­
r a z ó n ; s in necesidad de auscultar les , p o d é i s asegurar que el cora­
z ó n e s t á sano, porque las enfermedades del c o r a z ó n son indo­
l e n t e s » . 

E l descubrimiento en el conejo del l l amado « n e r v i o sensit ivo 
del c o r a z ó n » o « n e r v i o de los hermanos Cyon y L u d w i g » , en el 
a ñ o 1866, p a r e c í a que h a b í a de poner en claro este interesante 
punto de c a r d i o p a t o l o g í a , y , sin embargo, a pesar del t iempo t rans ­
cur r ido , el silencio ha reinado en los tratados de las enfermedades 
del c o r a z ó n , en todo lo referente a dolor en las c a r d i o p a t í a s , si se 
e x c e p t ú a ú n i c a m e n t e el c a p í t u l o dedicado a « a n g i n a de p e c h o » . 

H a sido m u y recientemente, y coincidiendo con la r ad i ca l evo­
l u c i ó n que ha tenido esta r ama de la p a t o l o g í a m é d i c a , cuando se 
ha logrado, gracias a una o b s e r v a c i ó n r igurosa, a d q u i r i r nociones 
ciertas y de una impor t anc i a p r á c t i c a evidente, de los trastornos 
subjetivos que las enfermedades del c o r a z ó n , y m u y especialmen­
te las a r r i tmias , ocasionan. 

Es indudable que toda enfermedad existe antes de que la po­
damos reconocer, como lo es t a m b i é n , que la inmensa m a y o r í a de 
las veces son pr imeros en su a p a r i c i ó n los s í n t o m a s subjetivos que 
los objetivos, ü n in te r roga to r io detenido, preciso e in te l igente , 
acerca del dolor y de los caracteres que le a c o m p a ñ a n , puede ar ro­
ja r mucha luz para fijar el d i a g n ó s t i c o que tratamos de esta­
blecer. 
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Dice Mackenzie que ha de l l egar d í a en que no h a r á fa l ta el 
l abora to r io para diagnost icar el germen produc tor de una infec­
c i ó n mic rob iana , pues tiene la certeza de que cada microbio da l u ­
gar , en el organismo, a una s e n s a c i ó n con caracteres peculiares, 
que no produce nunca otro microbio d i s t i n to . 

Con lo que a las enfermedades del c o r a z ó n se relaciona, no 
todo lo referente a Ja i n t e r p r e t a c i ó n del dolor es y a conocido; pero 
es indudable que, gracias a l m é t o d o seguido por Sbead y sus su­
cesores, se ha logrado esclarecer mucho el confuso concepto que, 
bajo el nombre g e n é r i c o de palpi tac iones , se t e n í a de todo t rastor­
no subjet ivo observado en el c o r a z ó n . 

Para l í e g a r a ello, ha sido preciso el t ranscurso de varios a ñ o s 
de o b s e r v a c i ó n y estudio, pues d e s p u é s de haber ordenado y c la­
sificado la confusa r e l a c i ó n que de sus sensaciones acusaba cada 
enfermo, era necesario recoger los s í n t o m a s objetivos observados 
desde u n p r i n c i p i o (si e x i s t í a n ) y seguir la h i s to r i a c l í n i c a deta l la­
da de cada paciente hasta el momento de su c u r a c i ó n o de su 
muerte , a fin de formar una estrecha y verdadera r e l a c i ó n entre 
los pr imeros s í n t o m a s subjetivos y la e n t i d a d n o s o l ó g i c a corres­
pondiente . 

Por nuestra parte, hemos de decir q u é hemos tenido o c a s i ó n de 
ver m ú l t i p l e s enfermos de las dis t intas formas de a r r i t m i a (mucho 
m á s frecuentes en c l í n i c a de lo que ord inar iamente se cree), y que 
casi siempre hemos podido comprobar lo que los l ibros dicen. En 
algunos puntos, el parecer de los dist intos autores que se han ocu­
pado de ellos es diferente; nosotros nos l imi ta remos entonces a 
exponer nuestra p rop ia o p i n i ó n , f í u t o de nuestra experiencia . 

E x t r a s i s t ó l e s . — Representan, como se sabe, alteraciones de l a 
e x c i t a b i l i d a d c a r d í a c a , y e s t á n const i tuidos por contracciones 
anormales en el t iempo (antes de la t e r m i n a c i ó n del g r a n silencio 
de la c o n t r a c c i ó n an ter ior ) y en el punto de or igen . Ord ina r i amen­
te, las contracciones c a r d í a c a s nacen a n i v e l del nodulo de K e i t h 
y F l a k , s e g ú n H e r i n g lo d e m o s t r ó en 1907; pero los e x t r a s i s t ó l e s 
toman su or igen en las a u r í c u l a s , en los v e n t r í c u l o s o a n i v e l del 
tab ique a u r í c u l o - v e n t r i c u l a r ( n ó d u l o de T a w a r a ) , siendo, s e g ú n los 
casos, aur iculares , ventriculares- o a u r í c u l o vent r icu la res , l lamados 
t a m b i é n nodales. Es ta c o n t r a c c i ó n a n o r m a l va seguida de una 
pausa m a y o r que l a o rd ina r i a , en t a l forma, que l a suma del es­
pacio que en el esfigmograma representa el e x t r a s í s t o l e y la i n -
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comple ta c o n t r a c c i ó n que le precede, es siempre igua l a l espacio 

que ocupan dos contracciones normales. 

Es m u y impor tan te conocer las sensaciones subjetivas que los 
e x t r a s í s t o l e s producen, pues puede decirse que ellas son la ú n i c a 
enfermedad que el paciente tiene, la que le hace ven i r a consul tar 
con nosotros; y si no se sabe diferenciar los b ien de otros t ras tor ­
nos c a r d í a c o s , nos h a r á n emprender un t ra tamien to que, por lo • 
menos, es inecesario, y muchas veces per jud ic ia l . 

Es preciso tener presente t a m b i é n que esta a r r i t m i a aparece 
frecuentemente en personas agotadas por trabajen intelectuales 
hombres lo bastante intel igentes para tomarse el pulso y poder 
apreciar «el paso en falso» (Bon i l l aud) , la ausencia de una con­
t r a c c i ó n , lo que les hace aumentar considerablemente sus temores. 

Dos sensaciones dist intas exper imenta el enfermo durante la 
p r o d u c c i ó n de un e x t r a s í s t o l e : una, exclus ivamente c a r d í a c a ; o t ra , 
difusa en el organismo. 

L a pr imera , asienta, como decimos, en el mismo miocardio : 
coincide en el t iempo con la c o n t r a c c i ó n s o b r e a ñ a d i d a , y se t r adu ­
ce por una s e n s a c i ó n de golpe, a veces sencilla, m á s frecuente­
mente doble. Los enfermos hab lan de el la como de la s e n s a c i ó n 
que les p r o d u c i r í a u n espasmo del c o r a z ó n o una t o r s i ó n s ú b i t a de 
este ó r g a n o . Es i n s t a n t á n e a , y,* sin l l egar a p roduc i r verdadero 
dolor, molesta. 

Inmedia tamente d e s p u é s de esta p r imera s e n s a c i ó n aparece l a 
segunda, de caracteres indefinidos, pero que t raducen siempre u n 
estado de angust ia , una s e n s a c i ó n de desvanecimiento que no es 
doloroso, p'ero que da la s e n s a c i ó n c la ra de una s u s p e n s i ó n de la 
ac t i v idad C a r d í a c a . Esta s e n s a c i ó n , de or igen vascular , coincide 
con la pausa compensadora que antes m e n c i o n á b a m o s , y es la que 
m á s asusta a los enfermos, l a que les induce a buscar remedio. 

I n ú t i l me parece a ñ a d i r que no siempre los e x t r a s í s t o l e s dan 
sensaciones tan claramente definidas como acabamos de describir , 
sino que, encajando en el mismo cuadro general , afectan diversas 
formas. 

Raras veces t a m b i é n los e x t r a s í s t o l e s no son percibidos por los 
enfermos, y son una sorpresa para el m é d i c o que ausculta el cora­
z ó n buscando otra a fecc ión cua lquiera ; en estos casos debemos 
gua rda r absoluta reserva de nuestro descubrimiento, pues si or ien-
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tamos a l enfermo en una a u t o o b s e r v a c i ó n en este sentido, no tar­
d a r á en pe rc ib i r sensaciones molestas. 

Pulso a l t e rnan te .—Traduce una a l t e r a c i ó n en la c o n t r a c t i b i l i ­
dad del miocardio . Se manifiesta en el esfigmograma para l a su­
c e s i ó n de una p u l s a c i ó n fuerte y o t ra d é b i l . 

Los enfermos de esta grave a r r i t m i a no perciben nunca sensa­
c i ó n a lguna, c a r á c t e r negat ivo que tiene g r a n impor tanc ia para el 
d i a g n ó s t i c o de esta r a r í s i m a a f e c c i ó n . 

Trastornos en la conduct ib i l idad del f a s c í c u l o de H i s . — S e g ú n 
l a impor t anc i a de la l e s ión , l a conduc t i b i l i dad puede estar ú n i c a ­
mente d i sminu ida , i n t e r r u m p i d a in termi tentemente o i n t e r r u m p i d a 
def in i t ivamente . 

E l p r imer caso apenas se ve en la c l í n i c a , pues n i hay a r r i t m i a 
n i t ras torno a lguno subjet ivo. 

E n el segundo caso, todas las contracciones ventr iculares que 
f a l t a n se t raducen por in te rmi tenc ias en el pulso r ad ia l . Posible 
es, en este caso, l a confus ión con los e x t r a s í s t o l e s , si no acudimos 
a m á s medio d i a g n ó s t i c o que a l a p a l p a c i ó n del pulso; pero los 
s í n t o m a s subjetivos son bien dis t in tos . 

E n los primeros tiempos el paciente no se da cuenta de estas 
i r regular idades ; pero m á s adelante,en los ú l t i m o s periodos de blo­
queo incompleto, aparece una s e n s a c i ó n i n t e n s í s i m a de calambre, 
que es sumamente dolorosa y que e s t á si tuada a n i v e l de la r e g i ó n 
precord ia l , en la misma pared costal . 

Coincide en el t iempo con la c o n t r a c c i ó n aur icular , que no 
puede l legar a l v e n t r í c u l o , y ob l iga a los enfermos a l l eva r i n ­
conscientemente sus manos a l s i t io del dolor. 

D e s p u é s de este p e r í o d o de calambres dolorosos, suelen apare­
cer un conjunto de s í n t o m a s , subjetivos unos, objetivos otros, que 
han sido agrupados en c l í n i c a con el nombre de « s í n d r o m e de 
S t o k e s - A d a m s » . Este aparece en los ú l t i m o s p e r í o d o s de bloqueo 
incomple to , siguiendo m u y raras veces cuando y a se ha efectuado 
l a t o t a l i n t e r r u p c i ó n de la c o n d u c t i b i l i d a d a u r í c u l o - v e n t r i c u l a r , 
cuando y a , establecido el bloqueo completo del c o r a z ó n , las a u r í ­
culas y los v e n t r í c u l o s la ten independientemente; s in embargo, 
por regla general , establecido este tercer p e r í o d o , el s í n d r o m e de 
Stokes-Adams desaparece. Se puede, pues, decir que dicho s í n d r o ­
me anuncia la to ta l d i s o c i a c i ó n a u r í c u l o - v e n t r i c u l a r . 

Se manifiesta el s í n d r o m e por p é r d i d a s de conocimiento que, a 
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veces, se t raducen por lig-eros v é r t i g o s y otras afectan la forma de 
verdaderos s í n c o p e s , a c o m p a ñ a ñ a d o s de convulsiones m á s o me­
nos generalizadas. 

James Mackenzie , que ha hecho un estudio detal lado de é l , 
nos dice: 

1. ° E l enfermo tiene siempre conocimiento de cuando va a 
empezar. 

2. ° Esos accesos se repi ten , habiendo l legado él a observar en 
u n enfermo 30 en una hora. 

3. ° Cuando recobran el conocimiento, pueden hablar; luego las 
palabras se a la rgan , y cesan de hablar d e s p u é s de haber cesado 
de l a t i r el v e n t r í c u l o . 

4. ° E l conocimiento lo pierden diez o doce segundos d e s p u é s 
de haber cesado el v e n t r í c u l o . 

5. ° E n un enfermo que con g r a n detal le pudo observar, com­
p r o b ó que a los diez y seis segundos de haber cesado de l a t i r el 
v e n t r í c u l o a p a r e c í a un espasmo l igero de los m ú s c u l o s de la cara 
y de los brazos, y si duraba m á s de veinte segundos, a p a r e c í a n 
convulsiones generalizadas. 

6. ° E l or igen de estos t ras tornos es l a anemia do los centros 
nerviosos; y 

7. ° Con g r a n pesar confiesa que los enfermos m o r í a n a veces 
en su presencia, sin que pudiera ap l i ca r remedio a l g u n o . 

A r r i t m i a to ta l ; pulso i r r egu la r perpetuo; fibrilación a u r i c u l a r . — 
De estas dis t intas maneras es conocida en c l í n i c a l a a r r i t m i a m á s 
frecuente de todas, la que a c o m p a ñ a ord inar iamente a l a insuf i ­
ciencia c a r d í a c a y , m u y especialmente, a las lesiones mi t ra les . 
Consiste, como sabemos, en una verdadera n e g a c i ó n del r i t m o ; las 
pulsaciones son toda^ desiguales, tanto en el t iempo como en l a 
in tens idad (de l i r i um cordis ) . 

Habiendo observado Mackenzie que en el í l e b o g r a m a de estos 
enfermos fal taba la onda a, que t raduce la c o n t r a c c i ó n de las au­
r í c u l a s , c r e y ó que la patogenia de esta a r r i t m i a era una p a r á l i ­
sis de ellas. ( V . Mackenzie: S tuy o f the Pulse.) M á s tarde v ió en 
las autopsias de los fal lecidos con a r r i t m i a completa , que en 
muchas ocasiones e x i s t í a h iper t rof ia au r i cu l a r , por lo- que, mo­
dif icando su p r imer c r i t e r io , supuso que esta a r r i t m i a se d e b í a 
a que el pun to de or igen de la e x c i t a c i ó n estaba en el n ó d u l o de 
T a w a r a y d e n o m i n ó a esta a r r i t m i a . « r i t m o n o d a l » . ( V . Macken-
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zie: Diseases o f the í l e a r t . ) Esta patogenia e n c o n t r ó ardientes con­
t radic tores , siendo uno de los m á s temibles H e r i n g . En una Obra 
reciente que Mackenzie ha publ icado , Pr inc ip ies diagnosis and 
treatment of Hear t disease, admi te el t é r m i n o de fibrilación au r i cu ­
l a r apl icado a esta a r r i t m i a por Lewis , el cual , gracias a l electro­
c a r d i ó g r a f o , ha demostrado claramente que las a u r í c u l a s no se en­
cuen t r an paral izadas , pero tampoco se contraen s e g ú n su r i t m o 
o rd ina r i o , sino que constantemente sufren contracciones i r r egu l a ­
res y sumamente p e q u e ñ a s , que dan la s e n s a c i ó n de u n temblor de 
sus fibras musculares. 

Los trastornos subjetivos que esta a r r i t m i a produce, se confun­
den realmente con los de la insuficiencia c a r d í a c a , y a que en la 
.inmensa m a y o r í a de las veces, d icha a r r i t m i a es la que conduce a 
l a asistolia; s in embargo, a veces desaparece todo signo de insuf i ­
c iencia y l a fibrilación persiste. E n estos casos, se conserva t a m ­
b i é n u n l igero dolor re t roesternal . 

E n los casos ( m u y frecuentes) en que coexiste con l a insuf i ­
c iencia , h a b r á disnea, o p r e s i ó n t o r á c i c a y dolor en la r e g i ó n h e p á ­
t i ca . Estos trastornos son t a n fác i l es de reconocer, que no admi ten 
c o n f u s i ó n con ot ra a r r i t m i a . D i r é solamente que aumentan d e s p u é s 
de real izado a l g ú n esfuerzo, y que aparecen y desaparecen de u n 
modo progres ivo . 

A r r i t m i a s de seno.—Como es sabido, cons t i tuyen el puente de 
paso entre lo fisiológico y lo p a t o l ó g i c o . Representan trastornos en 
l a e x c i t a c i ó n , no afectando para nada e l t rabajo del c o r a z ó n y no 
teniendo el enfermo conocimiento de su exis tencia . 

Brad ica rd ias .—Cuando t ienen u n fondo nervioso (h ipe r ton ic i -
dad del p n e u m o g á s t r i c o ) , el n ú m e r o de pulsaciones no l lega, por lo 
general , a descender tanto como cuando son debidas a l e s ión del 
f a s c í c u l o de H i s . 

Sin embargo, h a y quien dice (entre otros, el i lus t re c a r d i o p a t ó -
logo del I n s t i t u t o Rubio, Dr . M u t ) haber vis to producirse v a h í d o s 
a n á l o g o s a los estudiados anter iormente en el s í n d r o m e de Stokes-
Adams. 

L a prueba de la a t rop ina de M ü l l e r y Dehio; l a del n i t r i t o de 
a m i l o de J o s u é y Godlewsk i o el refiejo ó c u l o - c a r d í a c o de Loeper 
y Mongeot , e s t a b l e c e r á n c laramente el d i a g n ó s t i c o d i ferencia l . 

Taquicard ias .—1.° T a q u i c a r d i a p a r o x í s t i c a . — D e s d e que B o n -
veret d ió a conocer esta a r r i t m i a , muchas son las opiniones e m i t i -
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das para exp l i ca r sü patogenia. Consiste en bruscas crisis de ta­
qu icard ia que aparecen a veces con o c a s i ó n de d i f i cu l t ad c i r cu la ­
to r i a (esfuerzos, penosas digestiones, etc.), pero que en la mayor 
parte de los casos no es posible reconocer su causa provocadora y 
que desaparecen t a m b i é n bruscamente, dejando al enfermo sin mo­
lestia a lguna . Es m u y frecuente, sin embargo, que en la hora que 
sigue a la crisis aparezcan algunos e x t r a s í s t o l e s . 

Los trastornos subjetivos que p rovocan son m u y c a r a c t e r í s t i ­
cos. E n plena salud aparece u n dolor i n t e n s í s i m o , situado en la re­
g i ó n precordia l , y que los enfermos comparan a l que les p r o d u c i r í a 
el a r rancamiento del c o r a z ó n . Este dolor no se propaga y dura so­
lamente diez o quince segundos. Entonces hace su a p a r i c i ó n una 
crisis tumul tuosa de pa lp i tac iones , dando a esta pa labra el sentido 
con que la definió B o u i l l a n d : « l a t i d o s dolorosos fuertes y frecuen­
t e s» , que dura m á s o menos t iempo (minutos , horas o d í a s ) , y que 
desaparece t a m b i é n bruscamente, siendo seguida su d e s a p a r i c i ó n 
de un modo inmedia to por un dolor, con caracteres a n á l o g o s a l 
que p r e c e d i ó a l a crisis . Desaparecido este dolor de un modo brus­
co, no quedan m á s sensaciones molestas que las de los e x t r a s í s t o ­
les consecutivos- cuando existen. 

2. ° L a t aqu ica rd ia que aparece d e s p u é s de una carrera r á p i d a , 
lo mismo que la t aqu icard ia emot iva , producen sensaciones subje­
t ivas que todos hemos exper imentado, d e s i g n á n d o l a s con el nom­
bre de palpi taciones. Claro es que a q u í damos a esta palabra s ig ­
nif icado dis t in to a l que, antes l a d á b a m o s , y l a definimos, con Lae-
nec, diciendo que son « l a t i d o s frecuentes y s e n s i b l e s » , pero no 
dolorosos. L a causa determinante de que estos latidos sean perci ­
bidos, no se sabe de un modo cier to; pero es indudable que, cont ra 
el parecer de algunos, no es ú n i c a m e n t e por l a t aqu ica rd ia en s í , 
como lo prueba el hecho de que en l a t aqu ica rd ia f e b r i l y en la 
o r í o s t á t i c a no son perceptibles estos la t idos. 

3. ° Vamos a estudiar, por ú l t i m o , los trastornos subjetivos que 
provoca una va r i edad de t aqu ica rd ia , poco conocida t o d a v í a , que 
los franceses han denominado « t a q u i s i s t o l i a a u r i c u l a r » y los i n ­
gleses « v i b r a c i ó n a u r i c u l a r » . Consiste é s t a en que las a u r í c u l a s se 
encuentran colocadas en un , estado t a l de h ipe rexc i t ab i l idad , que 
en ellas aparecen m ú l t i p l e s contracciones que se t r ansmi ten sólo 
parc ia lmente a l v e n t r í c u l o , produciendo una a r r i t m i a y una t a q u i ­
card ia mayor o menor, s e g ú n sean muchas o pocas las contraccio-
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nes anormales que se h ic ieron vent r icu lares . Aunque la patogenia 
no e s t á completamente esclarecida, y o me i n c l i n o a creer que jue­
ga u n papel m u y impor t an te la i n t o x i c a c i ó n del sistema nervioso, 
y prueba de ello es lo bien que desaparece con un t ra tamien to 
m i x t o de t ó n i c o s c a r d í a c o s y de sedantes nerviosos, y lo manifies­
tos que son los s í n t o m a s subjetivos. M u y recientemente, algunos 
autores norteamericanos han lanzado la idea de que, e x t r a s í s t o l e s , 
t aquis i s to l ia au r i cu la r y flbrilación aur icu la r , no son sino tres es­
tadios dis t intos de una misma l e s ión c a r d í a c a . ( V . Hirschfelder: 
Diseases o f the sbeart a n d aorta.) 

Los enfermos ( y yo he tenido o c a s i ó n de ver uno consecutivo 
a l a g r ipe ) (1) se encuentran en u n estado de h ipe rexc i t ab i l i dad 
enorme, y las dos molestias que t ienen son: palpi taciones doloro-
sas ( a n á l o g a s a las de la t a q u i c a r d i a p a r o x í s t i c a , pero que no v a n 
precedidas n i seguidas de dolor desgarrante) y crisis de disnea i n ­
t e n s í s i m a , que evoluciona por accesos de cor ta d u r a c i ó n , quedan­
do el enfermo en los p e r í o d o s que media entre los accesos, s in fa­
t i ga a lguna . 

Los caracteres de estas crisis de disnea nos h a r á n d i ferenciar la 
b ien claramente de l a que provoca l a flbrilación aur icu la r . 

Con esto damos por t e rminado este estudio, en el que, como he­
mos visto, se prueba que andaba m u y dis tanciado de l a ve rdad 
S é n a c cuando daba su famosa f ó r m u l a de « e n f e r m o que se queja 
de palpitaciones, no padece del c o r a z ó n » ; que d e s p u é s han repeti­
do Pota in , H u c h a r d y otros eminentes c l í n i c o s . 

ANTONIO CRESPO ALVAEEZ, 
Teniente Médico. 

Jul io 1919. 

(1) Publicada la historia cl ínica en E l Siglo 3Iédico del 11 de Enero de 1919. 
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E S T U D I O S P S I Q U I A T R I C O S 

''Los serailocos,, desde el punto de vista inédico-social 

( C o n t i n n a c i ó n . ) 

C a r a c t e r e s psicomorbosos de los semilocos del segundo grupo. 

En el segundo grupo de los semilocos hemos inc lu ido aquellos 
i n d i v i d u o s cuyas imperfecciones p s í q u i c a s no dependen de d e b i l i ­
dad, sino de la ausencia completa de su personal idad m o r a l . 

T r á t a s e , en estos casos, de verdaderos i m b é c i l e s o id iotas , en 
ios que a d e m á s de toda ausencia de sensibi l idad mora l , presentan 
una d i s m i n u c i ó n m á s o menos grande de la in te l igencia ; pero esto 
no es l a regla, porque muchas veces se les ve, por el con t ra r io , 
d i s f ru t a r de una in t e l igenc ih p r i v i l eg i ada . 

Los semilocos afectos de imbec i l idad mora l se les ve y a desde 
su t i e rna in fanc ia dotados de ins t in tos perversos, de sentimientos 
depravados y de incl inaciones malas é incorregibles . 

,Son a ú n m á s e x c é n t r i c o s , pendencieros, arrebatados y v i o l e n ­
tos que los del p r imer grupo; pronto son despedidos é inu t i l i zados 
en cuantos cargos, d e s e m p e ñ a n ; se separan o d ivo rc i an en su/ma-
t r i m o n i o , y no t a rdan en ser h u é s p e d e s frecuentes de c á r c e l e s y 
correccionales. 

Estos i m b é c i l e s exper imentan , a d e m á s , perturbaciones in te lec-
toafect ivas a ú n m á s intensas y con m o t i v o de la m á s in s ign i f i can ­
te causa; l a mujer se hace prontamente c l o r ó t i c a , h i s t é r i c a , i nqu ie ­
ta, s o ñ a d o r a , coqueta, r o m á n t i c a , e x c é n t r i c a , embaucadora, l iosa 
y p ros t i tu ta ; pasa de la r i sa a l l lan to , de la verdad a la men t i r a , 
de la v i r t u d al c r imen , del amor a l odio, etc., con una f ac i l i dad 
ver t ig inosa ; los j ó v e n e s se hacen onanistas, inver t idos , viciosos, 
suicidas, vagos, incendiar ios , ladrones, se a f i l i an a las bandas de 
apaches, y son muchas veces coreicos, e r o t ó m a n o s , s o n á m b u l o s , 
perseguidos, escrupulosos y religiosos en exceso. 

En estos desgraciados todo es i r r e g u l a r y mutable , despropor­
cionado e imprev is to ; d e s p u é s de haber escandalizado a la socie-
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dad y a l a f a m i l i a con sus faltas, se meten en los conventos; no 
aman absolutamente a nadie, son malos hijos, esposos indiferentes, 
amantes veleidosos, padres d e s c a r i ñ a d o s . 

Son, en una pa labra , como dice el Dr . Cullere, seres mutables, 
v e r s á t i l e s , p a r a d ó j i c o s , hostiles a toda a c c i ó n mora l izadora , insen­
sibles a las a l e g r í a s del hogar, inaccesibles a l a du lzura de los 
afectos, y de ins t in tos imperiosos hacia l a ex t ravaganc ia , la rebe­
l ión y el e s c á n d a l o ; son malos, y hacen el m a l por el ma l ; su exis­
tencia cons t i tuye u n verdadero inf ierno. 

Y , sin embargo, estos seres presentan en ocasiones, y co inc i ­
diendo con los albores do su in fanc ia , facultades mentales m u y 
desarrolladas; son los pr imeros en su clase; d o m i n a n unas veces la 
m ú s i c a , otras la p i n t u r a , otras la l i t e r a tu ra , etc., y se les l lega a 
considerar como verdaderos prodigios; son esos n i ñ o s precoces que 
todos conocemos, y que tan to hacen caer la baba a sus p a p á s , fa­
mi l i a res y amigos, ignorantes , casi siempre, de que todas estas ha­
bi l idades y s a b i d u r í a s q u e d a r á n ex t ingu idas para siempre a l l l e ­
ga r a l a puber tad . 

Pa ra t e rmina r todo lo r e l a t i vo a la s i n t o m a t o l o g í a p s í q u i c a de 
los semilocos de este grupo , d i r é que es precisamente en estos en­
fermos en los que la e d u c a c i ó n (a pesar de la o p i n i ó n en cont ra de 
muchos filósofos y pedagogos) no modifica para nada sus tenden­
cias e ins t intos morbosos; y a que la o b s e r v a c i ó n v u l g a r nos de­
muestra y comprueba a d ia r io que por m u y esmerada, ejemplar y 
r ac iona l que haya sido l a e d u c a c i ó n dada a estos ind iv iduos , ja­
m á s l o g r ó reformar en ellos sus taras p a t o l ó g i c a s n i su degenera­
c ión m o r a l . 

E n resumen, d i r é que los pr inc ipa les estigmas psicomorbosos 
que caracter izan el l l amado estado menta l de los semilocos son las 
obsesiones, los impulsos, las excentr ic idades, los misticismos, las 
persecuciones, y las a n o m a l í a s y aberraciones del i n s t i n to g e n é s i ­
co; y todo ello, d e s t a c á n d o s e , la m a y o r í a de las veces, como y a dejo 
d icho, sobre el fondo de una in te l igencia , al parecer n o r m a l y has­
ta p r i v i l e g i a d a . 

D e s p u é s de todo lo que acabo de exponer, a lgu ien me o b j e t a r á y 
d i r á para su fuero in te rno : «Bien , pero, s e g ú n estas t e o r í a s , ¿ q u i é n 
es el i n d i v i d u o , dent ro de la sociedad presente, que no tiene algo 
de e g o í s t a , pendenciero, celoso, disipado, l a d r ó n , borracho, m í s t i c o , 
impu l s ivo , gen i t a l , mentiroso, e x c é n t r i c o , l u n á t i c o , inventor , sofia,-
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dor, etc., etc.? ¿ D ó n d e e s t á entonces el hombre p s i co lóg i co n o r m a l , 
e l homo sapiens, que d i r í a L i n n e o ? » 

Claro se e s t á que la p e r f e c c i ó n absoluta de los seres y de las 
cosas de este mundo, todos sabemos que no existe; pero la perfec­
c ión r e l a t i v a sí que es fáci l encont ra r la en u n tan to por ciento m u y 
elevado de los casos. 

Esta pe r f ecc ión r e l a t iva , ap l icada a l organismo humano, s e r í a 
lo que p u d i é r a m o s l l a m a r un hombre fisiológico normal , p s í q u i c a y 
s o m á t i c a m e n t e . 

Y el que un sujeto pueda en un ins tante de su v ida , y por c i r ­
cunstancias especiales, ser un poco o mucho pendenciero, borracho, 
e x c é n t r i c o , in t rans igente , celoso, disipador, impu l s ivo gen i ta l , et­
c é t e r a , etc., nada signif ica, puesto qiie si estos defectos p s í q u i c o s 
aparecen a lguna vez en el hombre n o r m a l , esto es, en el despro­
vis to de taras p a t o l ó g i c a s psiconerviosas, no t a r d a r á en defenderse 
con t ra el la; y pronto , como dice Esqu i ro l , su e s p í r i t u , b ien d i rec ta ­
mente o bien por e d u c a c i ó n , l u c h a r á y se d e f e n d e r á cont ra estas 
i m á g e n e s p s i c o p á t i c a s e x t r a ñ a s y peligrosas, y las m á s de las ve­
ces le b a s t a r á u n leve esfuerzo de v o l u n t a d , para desterrarlas de l 
campo de su conciencia y reducir las a la nada. 

Pero en los p s i c ó p a t a s y , sobre todo, en los semilocos del se­
gundo grupo no o c u r r i r á esto, y l a lucha de defensa con el ger­
men p s i c o p á t i c o inna to en ellos r e s u l t a r á imposible , y sus vic ios e 
imperfecciones morales a u m e n t a r á n , andando el t iempo, a despe­
cho de la mejor e d u c a c i ó n y e jemplar idad a que fuesen sometidos; 
y de a q u í aquello de que genio y figura hasta la sepu l tu ra . 

Y teniendo en cuenta todas estas nociones, y , para t e r m i n a r 
todo lo pert inente a las manifestaciones p s í q u i c a s externas de los 
semilocos, d i r é : que la existencia o a p a r i c i ó n en u n sujeto de uno 
de estos vicios o imperfecciones morales nada signif ica, puesto que, 
como y a dejo indicado, é s to s t a m b i é n pueden aparecer a is lada­
mente a lguna vez en el hombre m á s perfecto y fisiológico, pero s í 
que l a a p a r i c i ó n y e x a g e r a c i ó n de varios de ellos dentro de u n 
mismo sujeto, y m á s si se a c o m p a ñ a n en lo f ís ico do estigmas de­
generat ivos evidentes y numerosos, nos i n d i c a r á , c laramente, que 
e l i n d i v i d u o que los posee es u n semiloco, ora del p r imer g r u p o , 
ora del segundo, s e g ú n fuese t a m b i é n m a y o r o menor la c an t i dad 
e in tens idad de los referidos estigmas degenerativos. 
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Expuesta a s í , breve y concisamente la s e m i o l o g í a p s í c o m o r b o -
sa d é l o s semilocos, estudiemos ahora c ó m o se compor tan estos en­
fermos ante la Medicina, ante l a sociedad y ante la jus t ic ia , y c u á ­
les son los remedios p ro f i l ác t i cos y cura t ivos para ev i ta r esta p laga 
psicosocial. 

Para los Médicos , los semilocos son unos enfermos pertenecien­
tes a l a p a t o l o g í a psiconerviosa, susceptibles de t ra tamiento , espe­
cia lmente p s i c o t e r á p i c o los del p r i m e r g rupo , y de e l i m i n a c i ó n %y 
r e c l u s i ó n en casas de salud, los del segundo. 

L a sociedad y la jas t ic ia , en cambio, a ú n no se han puesto de 
acuerdo con la Medic ina , y sólo cuando las ex t ravaganc ias y per­
versiones morales de estos enfermos l legan á cons t i tu i r serios pe­
l igros y atentados cont ra las personas y las cosas, proceden cont ra 
ellos, las m á s de las veces injustamente: la sociedad, s a c á n d o l e s a 
l a v e r g ü e n z a p ú b l i c a , sin el menor asomo de human idad y mise­
r i co rd ia ; la jus t ic ia , c o n d u c i é n d o l o s muchas veces a l p a t í b u l o . 

Y es porque n i l a sociedad n i la jus t i c ia supieron ev i ta r a t i em­
po estos vicios morales p a t o l ó g i c o s , n i comprendieron tampoco que 
estos desgraciados, a l de l inqu i r , no fué su yo consciente el respon­
sable, sino su germen p s i c o p á t i c o heredi tar io el que inconsciente e 
impu l s ivamente les a r r a s t r ó a l del i to; germen que, por o t ra parte, 
no reconoce o t ra causa que el f ru to n a t u r a l de las injust icias hu­
manas y de la misma sociedad que los i n j u r i a y condena. 

C i t a r é algunos ejemplos tomados de la v i d a real . 
No es, por ejemplo, el a lcohol el que r á p i d a y directamente en­

gendre p s i c o n e u r o p a t í a s en u n sujeto, sino que es su propio ger­
men p s i c o p á t i c o heredi tar io el que le impu l sa e impele a beber, y , 
s in embargo, ¿ c u á n t o s y c u á n t o s c r í m e n e s se reg i s t ran a d i a r io 
como consecuencia del alcoholismo? 

No es tampoco una fo r tuna fabulosa la que, proporcionando a 
su poseedor elementos para despertar y sostener sus vicios, l a cau­
sante absoluta de cqnve r t i r a u n hombre en un completo degene­
rado y disipador, sino que es la p rop ia d e g e n e r a c i ó n inna ta en é l 
l a que le ob l iga e impulsa a d i s ipar la , y sólo a s í podremos com­
prender y comprobar a d ia r io en la sociedad c ó m o se ven sumirse 
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on la m i n a y d e s o l a c i ó n , en m u y poco t iempo, famil ias que fueron 
d u e ñ a s de cuantiosas fortunas. 

No son culpables de sus desgracias aquellos q u é , a l unirse en 
mat r imonio , a l poco t iempo de casados (a pesar de su amor) con­
v ie r ten su hogar en un verdadero infierno, que muchas veces les 
conduce fatalmente a l a s e p a r a c i ó n , a l d ivorc io o a l c r imen; lo son 
sus vicios y sus imperfecciones morales hereditarias. 

¿ C u á n t o s desgraciados de é s tos hay que, creyendo antes de ca­
sarse hacer su for tuna y su fe l ic idad, una vez unidos en el santo 
sacramento, no encont raron en él o t ra cosa que su deshonra, su 
ru ina y la de sus propios hijos? 

¿O es que no vemos a d ia r io en la sociedad fe l ic i ta r a Fu lano 
porque va a casarse o se c a s ó con una mujer joven , elegante, r i c a 
y bonita? 

Y, sin embargo, ¿ c u á n t o s si pudiesen a d i v i n a r antes de esta 
clase de mat r imonios , que muchas veces la mujer, a l l l egar a l a 
i n t i m i d a d y convivenc ia obligadas por l a ley, sacara prontamente 
a r e luc i r sus imperfecciones morales hereditarias (de c l o r ó t i c a , his­
t é r i c a , ineducada, imperiosa, r o m á n t i c a , coqueta, mentirosa, ex­
c é n t r i c a , celosa, embaucadora, perver t ida , sexual y hasta pros t i ­
tu ta ) no r e n u n c i a r í a n generosamente a él , a pesar de sus oro­
peles? 

, o : ¿No sufrimos t a m b i é n d iar iamente las amargas consecuencias 
;de mucbos s e ñ o r e s que, careciendo en absoluto de todo sentido 
mora l , l legaron a las altas esferas de la p o l í t i c a , del E j é r c i t o , etc., 
e t c é t e r a , t an sólo por el hecho de poseer una in te l igenc ia u orato­
r i a m á s o menos p r i v i l i g i a d a , o como consecuencia t a m b i é n de sus 
propios í m p e t u s morbosos? 

J . CAMINO GALICIA, 
Capitáu Médico, 

(Concluirá.) 

V A R I E D A D E S 

H a fallecido recientemente en Barcelona el sabio C a t e d r á t i c o 
de Hig iene y Rector que fué de aquel la Univers idad , Dr . D, Ra­
fael R o d r í g u e z M é n d e z . 
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Su vasta c u l t u r a y su entusiasmo por la p r o f e s i ó n , le l l eva ron 
a ser uno de los propagandistas que m á s f ru to r i n d i ó a l a Higiene 
p ú b l i c a y a l a Prensa profesional , especialmente en l a veterana 
Gaceta Méd ica Catalana, que f u n d ó y d i r i g i ó con env id iab le 
acier to. 

D . E. P. 

Nuestro estimado colaborador ,e l Comandante Méd ico D . E m i l i o 
Alonso G a r c í a Sierra, sa l ió para M e l i l l a el 18 del pasado. 

Con este mot ivo , el personal del Colegio de la Guard ia C i v i l , en 
el que acaba de prestar dicho c o m p a ñ e r o sus servicios, le d e d i c ó 
u n sentido homenaje de despedida, del que d ió cuenta la Prensa 
d i a r i a de esta Corte. 

E l i lus t rado especialista en enfermedades nerviosas, C a p i t á n 
M é d i c o D . J u l i o Camino Ga l i c i a , acaba de poner a la venta la 
segunda edic ión de su interesante obra Hipno t i smo e E ipno te rap ia . 

Que sea enhorabuena. 

* * 

E l d í a 22 del pasado t e rmina ron en la Academia de Sanidad 
M i l i t a r los ejercicios de oposiciones a ingreso en la misma. De los 
97 aspirantes admit idos a l concurso, 40 fueron desaprobados, 16 
se r e t i r a r o n duran te los ejercicios, 7 no se presentaron a l ser l l a ­
mados para actuar, y merecieron la a p r o b a c i ó n 34, que han sido 
propuestos a la Super ior idad para el empleo de Al fé rez Méd ico -
a lumno, y a quienes damos nuestra enhorabuena. 

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

La digestión del esófago como 
cansa de la hematemesis post-ope-
ratoria.—Noganh Pringle y Tea-
Kíher (Briti.sh, Journ. Surg.) mani­
fiestan que los vómitos de sangre 

que han observado en ciertos en­
fermos recién operados, no depen­
den exclusivamente del acto opera­
torio, pues en muchos de ellos estas 
hematemesis aparecen en operados 
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cuyo aparato digestivo estaba in ­
tacto. Además , seis yeces fueron 
observados en enfermos en estado 
de toxisepticemia grave. El punto 
común emportante es que para to­
dos los casos señalados la autopsia 
ha probado que el vómito de san­
gre era condicionado por una auto-
digestión del esófago. Esta autodi-
gestión depende del paso a la luz 
esofágica del jugo gás t r ico , que ata­
ca las tún icas del ó rgano en ¡os su­
jetos débiles o invadidos por el 
shock después de una operación. 

Este fenómeno se produce duran­

te la vida, y no después de la nmer-
te, como lo prueban las sufusiones 
sangu íneas observadas en los tej i ­
dos, y las hematemesis, que son casi 
constantes. 

Existe un contraste evidente en 
estos casos entre el estado avanza­
do de digestión de la pared exofá-
gica y la integridad de la mucosa 
gás t r i ca . 

L a digest ión ante-mortem d e l 
esófago es una causa de hemateme­
sis post-operatoria.—(4rc7uues Me­
dicales Belges, Mars-1919.)—J. P. 

P R E N S A M I L I T A R P R O F E S I O N A L 

La aptitud militar de los cardiópa­
tas.—J. Heitz concluye, después de 
extensas consideraciones acerca de 
este particular, que debe rán ser, 
desde luego, eliminados como inú t i ­
les los individuos portadores de le­
siones congéni tas , de lesiones aso­
ciadas (doble lesióu mi t ra l o mitro-
aór t ica) , o aquellos en los cuales el 
miocardio desfallece hasta momen­
t á n e a m e n t e . 

En cuanto a los demás , conviene 
dist inguir . Teór icamente no se pue­
den dar reglas fijas, pero podría 
destinárseles a un servicio auxil iar 
del interior, a condición de ser se 
dentario y fijo; como esto rara vez 
ocurre en la p rác t ica , los interesa­
dos, una vez que su lesión ha sido 
oficialmente reconocida, invocan a 
la menor fatiga una ag ravac ión de­
bida al servicio. 

La circular de 5 de Agosto de 
1917 precisaba: 

1.° La imposibilidad de realizar 
un, servicio auxi l iar llamado seden­
tario. 2.° La necesidad de asegurar 
la unidad de apreciac ión. 

Uno de los mejores efectos de esta 
circular ha sido uniformar la deci­
sión de las comisiones para la de­
claración de inú t i les . A los que pa­
dec ían lesiones valvulares se les 
eliminaba precoz y s is temática­
mente, reservándose para los ser­
vicios auxiliares los casos dudosos. 

Pero más va ld r ía eliminar algu­
nos hombres ta l vez úti les, que ex­
ponerse al peligro de que presten 
servicio aquellos en que no es posi­
ble someterlos a una vigilancia efi­
caz .—(Socié té Médical des Hopi-
taux de P a r í s . ) - P . 
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B I B L I O G R A F I A 

E l terreno en d e r m a t o l o g í a y s i f i loterapia por arsaoetinas, 
quininas y uranatos . Son dos importantes comunicaciones, 
presentadas en el Congreso de Medic ina por nuestro c o m p a ñ e r o , 
e x - M é d i c o m i l i t a r , Dr . S ic i l i a , cuyos trabajos, seguidos de u n 
compendio de conocimientos generales de la especialidad, ha 
publ icado recientemente este d i s t ingu ido dermo s i f l lógrafo . 

T a n interesantes son las observaciones c l í n i c a s consignadas y 
l a n c laramente expresados los conceptos en ambos temas, como 
fruto de u n estudio b ien d i r i g i d o , que no podemos menos de f e l i c i ­
t a r a l D r . S ic i l i a por un trabajo que confi rma, una vez m á s , su y a 
reconocida au tor idad en especial idad t a n dif íci l . 

Creemos ser ú t i l e s a nuestros lectores recomendando la obra 
c i tada, y a que no es posible dar completa idea de su contenido 
c ient í f ico en una nota b i b l i o g r á f i c a de esta naturaleza, y hacemos 
votos por que su autor reciba como recompensa el justo aprecio a 
que su labor m e r i t í s i m a le hace acreedor,—S. C. 

S E C C I O N O F I C I A L 

4 Agosto —Real orden (D, O. n ú m . 20á) declarando indemnizables 
las comisiones desempeñadas por los Comandantes Mé­
dicos D. Mariano Escribano Alvarez y D. Leopoldo 
Garc ía Torices; Capitanes Médicos D. Juan Nuevo 
Diez, D . J e r emías Rodr íguez González, D Arturo Ló­
pez Despret y D . Gerardo Pastor Fernández , y Tenien­
te Médico D. Antonio Crespo Alvarez. 

» » Real orden (D. O. n ú m . 205) declarando indemnizables 

las comisiones desempeñadas por los Comandantes Mé-
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dicos D. Sebas t ián Gallego Elola, D. Carlos Domingo 
Jover y D. Manuel Garc ía Sánchez; Capitanes Médicos 
D. José Cogollos Cogollos, D . Joaquín Cotanda Llava-
ta, D . Justo Vázquez de Vitoria, D . Fortunato G a r c í a 
Gómez y D . Enrique Eocandio Mart in . 

5 Agósto —Real orden (D. O. núm. 206) declarando indemnizables 
las comisiones desempeñadas por el Teniente coronel ^ 
Médico D. Cándido Navarro Vicente; Comandante Mé­
dico D. Antonio Muñoz García , y Capitanes Médicos 
D. Enrique Sánchez Bish, D . Rafael Power Alesón y 
D. Tomás Mart ínez Zaldívar . 

8 » Real orden (/>. O. n ú m . 210) declarando indemnizables 
las comisiones desempeñadas por el Teniente coronel 
Médico D. Antonio Mart ínez de Carvajal; Comandante 
Médico D. Federico Il lana Sánchez; Capitanes Médicos 
D. Rafael Díaz Alcrudo, D. Juan Ruiz Cuevas, D . En­
sebio Jimeno Sáinz, D. Cándido Soriano Cata lán , y Mé­
dico provisional D. Eugenio Martín Alonso. 

» » Real orden {D. O. núm. 213) declarando indemnizables 

las comisiones desempeñadas por los Comandantes Mé­
dicos D. Gabino Gi l Sáiz, D . Emilio Soler Rodríguez y 
D, José Hernando Pérez ; Capitanes Médicos D . Anto­
nio J iménez Arr ie ta , D. Angel Capa Arabiotorre, don 
Arcadio Garc ía de Castro y D . Mario Romero P lá , y 
Tenientes Médicos D. Carlos de la Calleja y Hacar y 
D . Ricardo Garelly de la Cámara .^ 

6 Septiembre.—-Real orden (O. O. núm. 204) nombrando Ayudante de 
campo del inspector Médico de segunda D . Galo Fer­
nández España , al Comandante Médico D . Jesús de 
Bartolomé Relimpio. 

» » Real orden [D . O. n ú m . 205) concediendo el empleo de 

Teniente Médico de la Reserva gratui ta facultativa de 
Sanidad Mi l i t a r al Alférez de la misma D. Gonzalo 
Huerta Alfaro. 

» » Real orden [ D . O. n ú m . 205) disponiendo que los Labo­
ratorios regionales de análisis pasen a formar parte, 
en concepto de destacados, del Inst i tuto de Higiene 
Mil i tar , asi como igualmente los servicio de desinfec­
ción en el Ejérci to, y que la provisión de las vacantes 



. ^ - 604 — 

•• de'los destinos técnicos dé dicho Centro se h a r á pre-
^ r i o informe de la Junta Facultativa del mismo, hacién­

dose el de Director del Establecimiento previo informe 
; de la Junta Facultat iva del Cuerpo. 
6 Septiembre.-*-!Real orden (í>. O. núm. 206) disponiendo que los Capita­

nes Médicos D. Manuel González Pons, D. Antonio 
Manrique Sanz y D. César Yaque Laurel ejerzan los 
cargos, respectivamente; de Vocal de-la Comisión mix­
ta de Murcia, de la de Segovia y de la Sección delega­
da de Fuerteveritura. 

9 » Real decreto (D. O. núm. 204) concediendo la Gran Cruz 
de San Hermenegildo al Inspector Médico de primera 
D. Agus t ín Planter y Goser, y al Inpector Médico de 
segunda D. J o a q u í n Cortés y Bayona, ambos en situa­
ción de segunda Reserva. 

» » Real decreto (Z). O. n ú m . 204) concediendo al Inspector 
Médico de segunda, en s i tuac ión de primera Reserva, 
D. Rafael López J iménez , la Gran Cruz de San Her­
menegildo. > 

U » Real orden { D . O. núm. 208) disponiendo, a petición pro­
pia, la baja en el Cuerpo de Sanidad Mil i tar como Mé­
dico provisional, de D. José F e r n á n d e z Rodríguez, y 
su alta en la Reserva facultativa con el empleo de A l ­
férez Médico. 

» » Real orden {D. O. núm. 208) disponiendo, a petición pro­
pia, la baja en el Cuerpo de Sanidad Mil i tar como Mé­
dico provisional, de D. Pedro Calder ín Perelli, pasando 
a figurar en la Reserva facultativa como Licenciado en 
Medicina y Ci rug ía , 

» » Real orden {D. O. n ú m . 208) concediendo el pase a super­
numerario sin sueldo, con residencia en Madrid, al Ca­
p i t án Médico D. Félix Mart ínez Garc ía . 

12 » Real orden (D. O. núm. 206) disponiendo que el precio 
de la Cartera mi l i t a r de identidad sea de 2,25 pesetas, 

• sin el talonario de vales, que segu i r á costando 0,25. 
13 * Real orden (O. O. n ú m . 207) disponiendo que los cursos 

de Oftalmología, que han de empezar el día 1.° de Oc­
tubre, se den también en el Hospital mi l i ta r de La 
Coruña . 
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19 Septiembre.—Real orden (Z>. O. n ú m . -11) disponiendo que se resta­
blezcan en el Laboratorio Central de Medicamentos los 
estudios prácticos que daban los Farmacéut icos prime­
ros, y dictando reglas para dichos estudios. 

20 » Real orden (D. O. n ú m . 213) concediendo la gratif icación 
de efectividad de 500 pesetas anuales al Fa rmacéu t i co 
mayor D. Juan Pericot Prast, y a los Fa rmacéu t i cos 
primeros D. Ramón Fraguas F e r n á n d e z y I ) . Manuel 
Pando Armand. 

24 » Real orden { D . O. n ú m . 215) concediendo el reemplazo, 
por enfermo, al Coronel Médico D. Félix E c h e v a r r í a 
Uguina. 

25 « Real orden { D . O. núm. 2i6j designando a los Capitanes 
Médicos D. Antonio Muñoz Zuara y D. Victoriano Pe-

, _ che Blanco para que asistan al curso de Bacter iología 
y Análisis del Inst i tuto de Higiene Mili tar . 

26 » Real orden (D. O. n ú m . 217) nombrando Ayudante de 
campo del Inspector Médico D. Pedro León J iménez 
al Comandante Médico D. Antonio Doz Soler. 

» » Real orden { D . O. n ú m . 218) disponiendo que los Jefes y 
Oficiales Médicos siguientes pasen a servirlos destinos 
que se indican: 

Coroneles: D. Jerónimo Peralta J iménez , disponible 
en la primera Región, al Hospital de Sevilla, como D i ­
rec to r , y D, Celestino Alemany Aznares, ascendido, 
de Secretario de la Inspección de Sanidad Mili tar de 
ia sépt ima Región, a disponible en la misma. 

Tejiientes coroneles: D . Melchor Camón Navarra, 
ascendido, del Hospital de Zaragoza, a Secretario 
de la Inspección de Sanidad Mil i tar de la sépt ima 
Región (art ículos 8.° y 9.°,; D. Ignacio Cornet Palao, 
ascendido, del Hospital de Madrid-Carabanchel, a la 
asistencia del personal de Plana mayor de la Capita­
nía general de la octava Región y Gobierno mi l i t a r 
de La Coruña (art ículos 8.° y 9.°], y D . José Quin­
tana Duque, de la asistencia del personal de Plana ma­
yor de la Cap i t an ía general de la octava Región y 
Gobierno mil i tar de La Coruña, a disponible en la p r i ­
mera Región y en comisión al Hospital de Madrid-Cara-
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banchel, como especialista de las vías urinarias y en­
fermedades avar iós icas , cobrando sus haberes por el ca­
pitulo 1.°, sección 4.a, del F e é ^ u e s t o . 

Comandantes: D. Manuel igo Nougués , de A y u ­
dante de Campo del Inspector Médico de segunda don 
Enrique Feyto Mar t in , Inspector de Sanidad Mil i ta r 
de la quinta Región, al Hospital de Zaragoza, con 
arreglo a la Real orden de 2G de Agosto líltimo (D. O. 
número 191); D . Cosme Aznares J iménez , del Hospital 
de T e t u á n , al Hospital de Madrid-Carabanchel (articu­
lo 1.°); D . Casto Morales Monleón, de disponible en la 
segunda Región, al Hospital de Vi tor ia (artículos 8.° 
y 9.0)5 D. Luis Modet Aguirrebarrena, ascendido, del 
Regimiento Lanceros de Villaviciosa, 6.° de Caballe­
r ía , a disponible en la segunda Región; D. José Crende 
Mart ínez , ascendido, de supernumerario sin sueldo en 
la sexta Región, a continuar en la misma s i tuación; 
D . Gaspar Araujo Luces, ascendido, de supernumera­
rio sin sueldo en la octava Región, a continuar en la 
misma si tuación, y D. Servando Barbero S a l d a ñ a , 
ascendido, de la primera Comandancia de tropas de 
Intendencia, a disponible en la primera Región. 

Capitanes:!). Jesús RemachaMozota, del Hospital de 
Chafarinas, al Regimiento Lanceros de Villaviciosa, 
6.° de Cabal ler ía (art. i.?); D. Isidro Cárn ica J imé­
nez, del Regimiento In fan te r í a de San Fernando, 11, 
al primer ba ta l lón del Regimiento Infan te r ía de Bor-
bón, 17 (art. l .0j; D. Jacinto García Monge y Sánchez , 
del Hospital de Mahón, al 14.° Regimiento de Art i l le r ía 
pjesada (art. I.0; D. Salvador Vicente Estévez, del Ba­
tallón Cazadores de Gómera-Hierro, IB, al primer Ba­
tal lón del Regimiento Infanter ía de Andaluc ía , 52 
(artículos 8.° y 9.°); D. Miguel Benzo Cano, de las 
Fuerzas regulares indígenas de Ceuta, 3, al Regimien­
to Lanceros do Sagunto, 8.° de Cabal ler ía (art. I.0); 
D. Lauro Melón y Ruiz de Gordejuela, de la Brigada 
disciplinaria de Meli l la , al Hospital de Chafarinas (ar-
tíoulo 1.°', Real orden de 10 de Agosto 1917); D. Miguel 
Sayalero y Mart ínez-Delgado, ascendido, de la prime-



— 607 — 

ra Comandancia de tropas del Cuerpo, al Hospital de 
Gerona (art ículos 8.° y 9.° y Real orden de 8 de Julio 
últ?mq,I(p. O. n ú m . 154); D. Eduardo Garc ía Sánchez , 
del Regimiento In fan te r í a de Andalucía , 52, al Hospi­
tal de Mahón (art. I.0 de la Real orden de 10 de Agosto 
de 1917); D . Fernando López Laza, ascendido, del Re­
gimiento Infanter ía de Cuenca, 27, a la Brigada disci­
plinaria de Melilla, en segnndo turno forzoso; D , Julio 
Camino Galicia, del Hospital de Alcalá de Henares, al 
Regimiento Húsares de la Princesa^ 19.° de Cabal ler ía 
(art ículo 1.°); D. Isidro Sánchez Fa i rén , del Regimiento 
Infanter ía de Gerona, 22, al Hospital de Alcalá de He­
nares (art. 1.°!; D. Juan Ruiz Cuevas, del Regimiento 
Infan te r ía de Tarragona, 78, a Jefe del Gabinete radio­
lógico del Hospital de La Coruña (apartado N , ar t ícu­
lo 3.° del Real decreto de 30 de Mayo de 1917); D . José 
Amo Sloker, del Regimiento Húsares de la Princesa, 
19.° de Cabal ler ía , a la primera Comandancia de tro­
pas de Intendencia (artículos 1.° y 7.°); D. Manuel Tra­
ba Roldán, del tercer Depósito de caballos sementales, 
al primer bata l lón del Regimiento Infan te r ía de Ta­
rragona, 7S (art. I.0); D. Eduardo Villegas Domínguez , 
del Hospital de Gerona, al tercer Depósito de caballos 
sementales (art ículos 8.° y 9.°, como rectificación); don 
José Jover Jover, ascendido, del Regimiento Infante­
r ía de la Princesa, 4, al mismo, en plaza de Teniente; 
D . Cecilio H e r n á n d e z González, ascendido, de la quin­
ta Comandancia de Intendencia, a la misma, en plaza 
de Teniente; D . Narciso Barbero Tirado, ascendido, 
del Regimiento mixto de Art i l le r ía de Ceuta, al primer 
ba ta l lón del Regimiento In fan te r í a de Gerona, 22 (ar­
tículos 8.° y 9.°). 

Tenientes: D . Manuel San Juan Moliner, del Regi­
miento Infan te r ía de Aragón núm. 21, al Regimiento 
mixto de Art i l ler ía de Ceuta (párrafo 2.°, art. 2.° de 
la Real orden de 28 de A b r i l de 1914, C. L . núm. 74); 
D. Alberto Leiva Delgado, del Grupo de Fuerzas re­
gulares indígenas de Ceuta, n ú m . 3, al mismo, en se­
gundo turno forzoso; D . Porfirio Gari l let i Casado, del 
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Hospital de Árcila, al mismo, en segundo turno forzo­

so, y D. José Cuesta y del Muro, del Hospital de Lara-

che, al mismo, en segundo turno forzoso. 

Médicos provisionales: D. Jaime Lacort Majadas, 

del p r imer Kegimiento de Art i l le r ía de Montaña, al 

Regimiento Dragones de Montosa, 11 0 de Caballer íaj 

D . José Moraga Valenzuela, del 10.° Regimiento de 

Art i l ler ía ligera, al Regimiento Cazadores,de Galicia, 

25.° de Cabal le r ía , y D . Rafael Cañadas Salcedo, del 

Bata l lón Cazadores de Estella, n ú m . 14, al 2.° Regi­

miento de Art i l le r ía de Montaña . 

27 Septiembre.—Real orden (D. O. núm. 218) disponiendo que el Jefe y 

Oficiales Fa rmacéu t i cos comprendidos en la siguiente 

relación, pasen a servir los destinos que en la misma 

se les señala: 

F a r m a c é u t i c o mayor: D . Manuel Dronda y Surio, 

ascendido, del Hospital mi l i ta r de Barcelona, a dispo­

nible en la cuarta Región. 

F a r m a c é u t i c o s pr imeros: D . Manuel de Pando Ar -

mand, del Hospital mi l i ta r de Tarragona, al de Bar­

celona (art ículos 1.° y 7.° del Real decreto de 30 de 

Mayo de 1917), y D . Leonardo Pérez Gut ié r rez , ascen­

dido, de la Farmacia mil i tar de esta Corte, núm. 2, al 

Hospital mil i tar de Tarragona (art. 9.°). 

F a r m a c é u t i c o s segundos: D . Eugenio Gamo Mar t ín , 

de la Farmacia mi l i ta r de Meli l la , a la de esta Corte, 

número 2 (artículos 1.° y 7.°); D. Juan Salvat y Bové, 

del Hospital de Zeluán, a la Farmacia mi l i ta r de Me­

l i l l a (Real orden de 10 de Agosto de 1917, C. L . núme­

ro 171), y D . Manuel Miranda Román , del Hospital 

mi l i ta r de Pamplona, al de Ze luán (Real orden de 28 

de A b r i l de 1914, C. L . n ú m . 74). 

« » Real orden (D. O. n ú m . 218) concediendo lincencia para 

contraer matrimonio con D.a Teresa Morales Malagón, 

al Teniente Médico D. Pelayo Lozano y Arcos. 
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