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CLÍNICA D E E N F E R M E D A D E S M E N T A L E S 

INSTANTÁNEAS DIAGNÓSTICAS 

A l examinar por pr imera vez á un enfermo de la mente, 
nuestra voluntad y nuestra memoria se aunan para conseguir 
una impres ión d i a g n ó s t i c a , l a p r imera por medio de la aten
ción prestada á cuantos datos pueden proporcionar los medios 
exploratorios, cuidadosamente puestos en p r á c t i c a , y la me
moria , evocando conocimientos antes adquiridos, á fin de, por 
un juicio comparativo de aquellos datos con los fenómenos 
morbosos actuales, l legar á l a i n s t a u r a c i ó n de un d i agnós t i co , 
que en la mayor parte de los casos no puede revest ir otro ca
r á c t e r que el de provis ional . No es preciso encarecer la i m 
portancia que en determinadas ocasiones t e n d r á dicha impre
sión ó i n s t a n t á n e a d i a g n ó s t i c a , no sólo desde el punto de vista 
t e r a p é u t i c o , sino muy especialmente en el aspecto méd ico -
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l ega l . Veamos c ó m o , estudiando de modo sumario las bases 
que puedan servir le de fundamento, se l l e g a r á á establecer el 
citado ju ic io . 

E l examen del enfermo exige siempre el conocimiento 
previo del ó r g a n o ó aparato en que reside la lesión; el explo
rador debe recordar, no sólo los datos psico-fisiológicos, sino 
los pa to lóg icos necesarios para la i n t e r p r e t a c i ó n debida de 
los fenómenos morbosos que la e x p l o r a c i ó n ponga de mani
fiesto. Nuestra funcionalidad mental : he a q u í el pr imer punto 
que, por consiguiente, debemos esbozar en este breve esquema 
del d i agnós t i co de impres ión de las f r e n o p a t í a s . 

En el complicado mecanismo que constituye la mental idad, 
cada una de sus partes tiene su mis ión propia, pero á la vez 
en í n t i m a s u b o r d i n a c i ó n funcional con las restantes. Desde la 
sensac ión , que empieza siendo función puramente o r g á n i c a 
para tranformarse en fenómeno de conciencia a l ser percibida, 
hasta la personalidad, ú l t ima s ín tes is del contenido ps icoló
gico, hay una serie no in terrumpida de funciones ó actos psí 
quicos que se conexionan y complementan, merced á la afini
dad^ para constituir elpsiquismo tota l . Dichas funciones, cuyo 
substratum es t á formado por la intr incada red n e u r ó n i c a cór-
t ico-cerebral , se peculiarizan en tres grupos d i n á m i c a m e n t e 
distintos: uno que acarrea elementos ó materiales recogidos 
del mundo exterior ó del propio organismo; otro que trans
forma aquellas e n e r g í a s cósmicas , ó bien las impresiones en 
dógenas , y el tercero que exterioriza, si vale la palabra, el 
producto de semejante metabolismo p s í q u i c o . Las funciones 
de conducc ión ó ingreso e s t á n representadas por la s ensac ión 
y p e r c e p c i ó n ; las que transforman ó elaboran, por la asocia
ción de las i m á g e n e s , y por ú l t imo , las de e x t e r i o r i z a c i ó n , por 
la voluntad, y , en cierto modo, por la afect ividad. 

En s ín tes is , ó por mejor decir, esquematizando el funcio
nalismo mental , pudiera concluirse que la s ensac ión conduce,, 
la p e r c e p c i ó n fija, la a t e n c i ó n adapta, la memoria conserva 
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y evoca, la a soc i ac ión selecciona y une, el juicio compara y 
sintetiza, la i m a g i n a c i ó n objetiva y crea, la afect ividad sub
je t iva , la voluntad decide y ejecuta ó frena, y en fin, la con
ciencia ó a u t o p e r c e p c i ó n , que nace, como queda dicho, en la 
sensac ión percibida, se nutre de la a t e n c i ó n y la afinidad y 
adquiere su tono cual i ta t ivo , triste ó alegre, negativo ó posi
t i v o , merced á los sentimientos, nos informa de cuanto ocurre 
en nosotros mismos y nos exter ior iza por medio de la perso
nal idad. 

L a detenida inves t i gac ión de cada una de las funciones 
p s í q u i c a s es de todo punto indispensable para eL juicio diag
nós t ico de conjunto. P e r c e p c i ó n , a t enc ión , memoria, i d e a c i ó n , 
afect ividad, voluntad y conciencia, una vez obtenidos, si es 
posible, los antecedentes del enfermo bajo el doble aspecto 
a n a m n é s i c o hereditario y personal, c o n s t i t u i r á n el objeto de 
nuestro examen. 

¿Cómo se explora la p e r c e p c i ó n ? ¿Cuál es su semiología? 
¿Qué ' enfermedades son principalmente t r ibutar ias de sus 
trastornos? Tales son las preguntas que debemos resolver 
acerca de esta función ps ico lóg ica , y de modo sucesivo, de las 
d e m á s antes enumeradas. 

Para las necesidades de la c l ín i ca , en cuanto á formar u n 
juic io aproximado y provis ional , basta con servirse de senci
llos medios exploratorios, sin apelar de momento á los pode
rosos recursos de que a l efecto dispone hoy l a ps icología ex
perimental . Preguntemos a l paciente c u á l e s son los objetos que 
le rodean, su nombre, color, t a m a ñ o , consistencia, forma, etc.; 
i nv i t émos le á definir, haciendo m á s completo nuestro examen, 
diversas tonalidades de color, el gusto amargo, dulce, á c i d o 
ó salado de ciertas substancias, el olor de determinadas solu
ciones ó cuerpos vo lá t i l e s (esencias, a n í s , alcanfor, etc.), l a 
intensidad y distancia á que percibe las vibraciones de un 
d i a p a s ó n ó de otro cuerpo sonoro, la diferencia que hal la y la 
exact i tud con que aprecia sensaciones t é r m i c a s , t á c t i l e s , do-
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lorosas y de p re s ión obtenidas por los medios que pone á nues
tro alcance la t é c n i c a p r o p e d é u t i c a , etc.; etc. 

Los principales trastornos preceptivos son: las ilusiones 
(percepciones equivocadas)7 las alucinaciones (percepciones 
imaginarias) , la astereognosia ó p é r d i d a de l a p e r c e p c i ó n de 
la corporal idad de los objetos, p e r c e p c i ó n compleja que supone 
diversos modos de sensibilidad superficial y profunda, y cuyas 
dos modalidades c l í n i ca s son la agnoscia y la asimbolia, tras
tornos de ident i f icación elemental y secundaria respectiva
mente, y por ú l t i m o , la desor ientación en el tiempo y en el 
espacio. E l iluso ve, v . gr . , una persona y la confunde con 
otra, oye en el ruido de campanas frases ó voces injuriosas; 
el alucinado percibe ante sí seres ú objetos que no existen, 
oye voces imaginarias, á veces dentro de sí mismo (alucina
ciones cenes t é s i cas ) ; el agnósc i co t ác t i l no reconoce un objeto 
que tiene entre las manos; el visual (ceguera ps íqu ica) sólo con
serva la p e r c e p c i ó n bruta del objeto colocado ante su vista; el 
audi t ivo no designa asimismo (sordera ps íqu ica ) la proceden
cia del ruido que oye; el as imból ico , reconociendo las cualida
des f ís icas del objeto, no designa és te , y en fin, el desorientado 
crono y a l o p s í q u i c a n i e n t e , ó en el tiempo y en el espacio, i g 
nora la fecha en que v i v e y el lugar donde se encuentra. Recor
demos que hay tantas variedades de ilusiones y alucinaciones 
como sentidos existen, comprendiendo en ellos las sensibilida
des profundas, part icularmente la cenes t é s i ca . 

Padece, entre otros casos, l a p e r c e p c i ó n : en los estados 
agenés i cos por deficiente, en los de ag i t ac ión por inestable, en 
los depresivos por lenta, en los a m e n c í a l e s por vaga y confusa, 
en l a paranoia c r ó n i c a por e r r ó n e a é imaginar ia , en la p a r á 
lisis general progresiva en per íodo demencial por débi l y poco 
diferenciada, en los delirios ep i lép t icos y a lcohól icos por l a 
existencia de deso r i en t ac ión y alucinaciones. L a confusión 
mental y la psicosis alucinatoria y el delirio agudo, que en 
ú l t imo t é r m i n o no representan ambos, sino formas c l ín icas con-
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fus iónales , son, como todas las p s i c o p a t í a s en que predominen 

los errores de los sentidos, las modalidades ps ico-noso lóg icas 

en que aparecen m á s netos los trastornos de la p e r c e p c i ó n . 

L a a t e n c i ó n , voluntad intelectual de Ribot, cual idad inten

siva de todo estado de conciencia, puede explorarse por sim-

j)les preguntas, ó de un modo m á s exacto, por el procedimiento 

de M ü n s t e r b e r g , que consiste en inv i t a r a l enfermo á que t race 

s i m u l t á n e a m e n t e l í nea s vert icales con una mano y horizonta

les con la otra, midiendo entonces el t iempo, ya establecido 

de antemano en estados fisiológicos, que transcurre hasta que 

los dos movimientos tienden á seguir la misma d i r ecc ión , es 

decir, el in tervalo que existe entre la i n i c i ac ión del movimiento 

y la d i s t racc ión . L a a t e n c i ó n fal ta en los idiotas y dementes, 

es débi l en los imbéc i l e s , lenta en los me lancó l i cos , inestable 

en los maniacos, imposible de fijar en los confusos, confusa en 

los dementes precoces. Se conserva, en cambio, en algunas 

p s i c o p a t í a s , especialmente las de forma paranoica, y sus tras

tornos, por excesiva movi l idad , caracterizan la fuga de ideas 

del h ipe r f r én i co , y por deficiencia, como queda dicho, las dis-

genesias mentales. 

L a memoria, en su t r ip le aspecto fisiológico, fijación, con

s e r v a c i ó n y r e p r o d u c c i ó n , la fijación viniendo á constituir la 

huella que toda imagen percibida por medio de la a t e n c i ó n 

impr ime en nuestra conciencia, y la c o n s e r v a c i ó n y e v o c a c i ó n , 

función, en suma, de almacenamiento y reviviscencia de imá

genes, se investiga t a m b i é n formulando preguntas relat ivas á 

hechos pasados ó recientes y á la l oca l i zac ión de los mismos 

en el tiempo y en el espacio, ó de modo experimentalmente 

m á s preciso, por medio de palabras ó signos ordenados en 

serie, de los cuales se e l iminan después de un corto tiempo 

cierto n ú m e r o que el explorado debe repetir . Su c a r a c t e r í s 

t ica semio lóg ica son las dismnesias, propias de los ep i l ép t i cos 

confusos y dementes; las hipermnesias (de r e p r o d u c c i ó n tan 

sólo) de los m a n í a c o s ; las paramnesias, una de cuyas formas 
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es la l lamada ilusión de lo ya visto, en la cual se cree conocida 
de otras veces la impres ión visual , realmente nueva, y las 
ecmnesias, que no son sino amnesias r e t r ó g r a d a s lacunares 
que hacen v i v i r mentalmente a l sujeto en una é p o c a anterior 
á su existencia actual . En t é r m i n o s generales, puede decirse 
que la amnesia ó dismnesia r e t r ó g r a d a es un trastorno de evo
cac ión ó r e p r o d u c c i ó n ; la a n t e r ó g r a d a ó ac tua l , de adquisi
ción, y la paramnesia, de loca l i zac ión de los recuerdos en el 
t iempo. Hay ps i copa t í a s en las cuales predominan sobre todas 
las d e m á s las alteraciones de la memoria; v . gr . , la confusión 
mental , la psicosis po l ineu r í t i ca , la epilepsia y ciertos estados 
degenerativos. 

L a ideación, proceso asociativo, base sobre la cual des
cansa el edificio del intelecto, f ác i lmen te alterable por el 
hecho mismo de su complejidad é impor tancia ps ico lóg ica , 
descubre con re la t iva pront i tud en el curso del interrogato
r io sus principales perturbaciones, ya en el atropellamiento 
mismo de los conceptos que la constituyen (fuga de ideas), 
ora en la fal ta de conexión ó enlace entre los mismos (incohe
rencia). Sin duda alguna, y por m á s que l a a n a t o m í a pa to ló 
gica no haya dicho a ú n la ú l t i m a palabra, su causa eficiente 
debe residir en una i n t e r r u p c i ó n de las fibras asociativas que 
conexionan entre sí los numerosos centros corticales, dificul
t á n d o s e de t a l modo la evocac ión ordenada de las i m á g e n e s 
mentales ó ideas para constituir las s ín tes i s m á s complicadas, 
ju ic io y raciocinio, las cuales, de exist i r , quedan de hecho 
disgregadas. Apenas hay proceso ps icopa to lóg ico de cierta i n 
tensidad en el cual la i d e a c i ó n no padezca: en las h i p e r f r e ñ í a s 
por movi l idad , en las hipofrenias por inercia, en los estados 
confusionales por d i soc iac ión , en los agenés i cos por impoten
cia, en los delirios sistematizados por elect ividad sobre cierto 
orden de ideas con exc lus ión de toda otra, en los depresivos y 
en otro g é n e r o de consideraciones t a m b i é n por fijeza, que l lega 
al monoideismo á veces, en los s índ romes obsesivos por una 
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suerte de imposic ión angustiosa y consciente, etc., etc. E l de
l i r i o sintetiza las perturbaciones de la función ideat iva; las 
formas del mismo y su contenido (hipocondriaco, depresivo, 
persecutorio, ambicioso, me tabó l i co , etc.; polimorfo, difuso, 
sistematizado), constituyen el verdadero eje de ciertos cua
dros nosológicos ; v . gr . , la locura sistematizada progresiva, 
los delirios ep i sód i co -degene ra t i vos , el del i r io alucinatorio de 
algunos autores, etc., etc.; en cambio no se observa ó no ad
quiere gran rel ieve, en cuanto que no representa, en suma, 
sino sobreactividad in te lec tual , en los estados d igenés icos 
(idiocia sobre todo), n i en los dementes terminales, confusión 
mental y fases estuporosas c a t a t ó n i c a s . 

L a afect ividad, resultante emotiva de las impresiones e x ó -
genas y e n d ó g e n a s que llegan á nuestra psiquis, exp re s ión la 
m á s sublime del funcionalismo sensible, fundamento cual i ta
t ivo de nuestros actos y determinaciones, constituye e l p ró logo 
obligado de todas las enfermedades de l a mente, y son t an 
varias sus modalidades semio lóg icas , que fuera vana tarea 
t ra ta r de esquematizarlas. L a a l e g r í a , la tristeza, el amor á 
los d e m á s , los afectos altruistas, la mora l idad , y , por otra 
parte, la indiferencia, la có l e r a , el ego í smo , la crueldad, la 
ciega sa t i s f acc ión de los instintos, y en general todo cuanto es 
e x p r e s i ó n h í g i d a ó p á t i c a de los sentimientos humanos, se re
fleja en la ac t i tud , la m í m i c a , las palabras y la conducta. No 
s e r á difícil que en un p r imer examen del sujeto nos demos 
cuenta de su estado emotivo, con bastante exact i tud, por medio 
del aspecto exterior y de los datos que arroje un interrogatorio 
h á b i l m e n t e d i r ig ido. Muchas psicosis son altamente t r ibutar ias 
de las perturbaciones afectivas: la m a n í a y m e l a n c o l í a , antes 
especies noso lóg icas a u t ó n o m a s y hoy sólo s índ romes de un 
mismo proceso, la locura m a n í a c o - d e p r e s i v a , deben fisiológi
camente considerarse como enfermedades de la afectividad ó 
cemstesiopatias; l a demencia precoz, la locura mora l , los sín
dromes obsesivos, la m e l a n c o l í a de involuc ión ó presenil y los 
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estados demenciales v e s á n i c o s , son otras tantas formas mor
bosas en las cuales las alteraciones de los sentimientos figuran 
en pr imera l í n e a . 

No-contr ibuye, ciertamente, en menor escala la voluntad 
á enriquecer con sus trastornos el cuadro cl ínico de l a afeccio
nes mentales. L a e s t a d í s t i c a p s í q u i c a es siempre morbosa; las 
i m á g e n e s mentales significan dinamismo, movimiento. Unas 
son evocadas como simples recuerdos, y de su debida y com
pleja a d a p t a c i ó n a l es t ímulo ó impres ión que las despierta na
cen las ideas, y de las ideas los juicios. Mas la idea no supone 
invariablemente el simple concepto ó conocimiento, sino que 
suele traducirse en propós i to unas veces, en acto ó movimiento 
otras, y el p ropós i to , como el acto, ó bien se e fec túan en el sen
tido de la acc ión , ó en el de la inh ib ic ión . Tanto es voluntad 
hacer, como es función vo l i t iva evi tar . Las hipobulias, hiper-
bulias y parabulias son propias de las depresiones, agitaciones 
é impulsiones, y dicho se es tá que estos tres grandes grupos 
s in tomato lóg icos prestan relieve cl ínico á innumerables psico
p a t í a s . Los dudadores, los escrupulosos, los t ímidos ó fóbicos, 
s e r í a n , entre otros ejemplos, del predominio de la voluntad 
inhib ic ión; los impulsivos, ya motrices ó sin ref lexión, ya psico-
motrices ó con lucha angustiosa precedente a l acto, represen
tan los tipos individuales de la v ic to r i a ó t r iunfo de las reac
ciones a u t o m á t i c a s desligadas del freno de lo consciente, es 
decir , de la preponderancia de la voluntad a c c i ó n sobre la 
voluntad freno. En ciertas formas de alcoholismo se hal la la 
voluntad muy perturbada; en los estados estuporosos fal tan 
las reacciones e s p o n t á n e a s por el predominio de una verda
dera inercia psicomotriz; en fin, en la c a t a t o n í a el automatismo 
substituye ó altera las funciones vo l i t i vas normales en forma 
de sugestibilidad ó s í n tomas de eco (ecolalia, ecopraxia, eco-
mimia ) , ó en l a de negativismo, significando aquel s í n to ma la 
voluntad sugerida ó los actos imitados y el negativismo accio
nes ó movimientos de oposición. 
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En c l ín i ca mental , como en c l ín ica p r o p e d é u t i c a , de la que 
no es a q u é l l a sino parte integrante, debe examinarse, ante 
todo, el h á b i t o exterior, desde cuyo pr imer punto de vista los 
trastornos de la ac t iv idad pueden agruparse en tres tipos sin-
drómicos : el agitado, el deprimido y el confuso. Ante un agi
tado no cabe e x p l o r a c i ó n m á s positiva que dejar hablar a l 
enfermo: él con su aire desenvuelto, su ges t i cu lac ión profusa, 
la charla interminable y atropellada, sus ideas despertadas á 
cada momento y á cada instante mutables por las menores 
impresiones exteriores, a soc i ándose de un modo r á p i d o y ca
prichoso, no por el sentido de la frase n i por el fondo mismo 
del concepto, sino por simple asonancia, contraste, etc., y 
siempre sin lóg ica n i ordenada i l ac ión , con su continente ale
gre, pretencioso ó grotesco, la dif icul tad con que atiende á las 
preguntas, la fácil i r r i t a b i l i d a d y e x a l t a c i ó n de su tono emo
t ivo y la violencia de sus reacciones motrices, nos d a r á hecho 
el d iagnós t ico del s í nd rome h i p e r f r é n i c o . No hay m á s que re
cordar las p s i copa t í a s en que ep i sód ica ó preponderantemente 
se presenta la m a n í a , y podemos deducir siempre de un modo 
aproximado en este pr imer examen la especie noso lóg ica de 
que se t ra te , á cuyo efecto tendremos, v . gr , , en cuenta que 
la a g i t a c i ó n del degenerado se presenta d'emblée (anteceden
tes) y evoluciona en un fondo m á s ó menos anormal psico-
s o m á t i c a m e n t e (estigmas), que l a del p a r a l í t i c o general se 
a c o m p a ñ a de trastornos físicos de importancia (alteraciones 
foné t icas , pupilares, reflejas, etc.) , que la del demente precoz 
ofrece los signos c l ín icos de la c a t a t o n í a (sugestibilidad, ne-
gat ivismo, estereotipias) y sus reacciones motrices son monó
tonas y no obedecen á fin determinado, y por ú l t imo , que la 
h ipe r f r eñ í a del m a n í a c o - d e p r e s i v o no constituye, como en los 
casos anteriores, el marco de un fondo m á s ó menos completo 
de debil idad ó déficit intelectual , exteriorizando, por él con
t ra r io , una sobreactividad p s í q u i c a , as í de la inteligencia como 
de los sentimientos y voliciones, que se manifiesta por euforia 
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y trastornos Mper de emotividad, memoria é ideac ión , hiper-
funcionalismo que alcanza t a m b i é n á la esfera psico-motriz 
y suele a c o m p a ñ a r s e de lucidez y o r i en t ac ión . 

E l deprimido expresa por lo general en su semblante y ac
titudes el sufrimiento ó dolor mora l que le embarga. Puede ser 
un me lancó l i co m a n í a c o - d e p r e s i v o , un melancó l ico de involu
c ión, un degenerado, un p a r a l í t i c o general, un paranoico ó un 
demente precoz. Recordemos brevemente los caracteres dife
renciales. 

L a m e l a n c o l í a del m a n í a c o - d e p r e s i v o no tiene su persona
l idad c l ín ica , ciertamente, en los caracteres del s í n d r o m e , que 
con escasa diferencia son los de todo estado depresivo (inercia 
r e a c c í o n a l ó abulia, cenestesia triste, indiferencia morbosa y 
del ir io adecuado á la emotividad), sino en los rasgos p rop íos 
de aquella psicosis, cuales son la r ec id iva , ausencia de de
b i l i t ac ión intelectual en los interparoxismos (antecedentes) 
y la a soc iac ión de fenómenos de e x a l t a c i ó n del automatismo 
(man ía ) , unidos á los ya citados y que le son propios, de i n 
hib ic ión p s í q u i c a . E l melancó l ico presenil ó de involuc ión es, 
c l í n i c a m e n t e , m á s afectivo, su dolor mora l m á s intenso, la 
angustia ó ansiedad muy manifiesta, el estupor m á s frecuente. 
E l p a r a l í t i c o general deprimido ostenta los signos físicos pro
pios de t a l enfermedad. E l degenerado melancó l ico es á la vez 
débi l mental . E l paranoico, en la fase de pe r secuc ión , ofrece 
s ín tomas h ipof rén ícos muy acusados, pero sus d a ñ o s imagina
rios los a tr ibuye á los d e m á s y no á sí mismo, n i mucho menos 
se culpa de los males ajenos como el verdedero melancó l i co , 
cuyo delir io es siempre monótono y centr í fugo y no evolutivo 
n i c e n t r í p e t o . Se observa t a m b i é n en el largo cap í tu lo de que
jas y lamentaciones del perseguido: primero, la idea de defensa, 
y después el decidido propós i to de la represalia; revela , en 
fin, en sus sentimientos afectivos, no c o n m i s e r a c i ó n a l p ró j imo , 
sino e g o í s m o ; nunca humi ldad , siempre orgullo desmedido. 
L a fase estuporosa del c a t a tón i co l leva en sí el sello del déficit 



— 279 — 

mental ; hay en ella gran disparidad entre el tono emocional 
y la e x p r e s i ó n m í m i c a , y predominan en su ciclo los fenómenos 
a u t o m á t i c o s antes citados de negativismo, sugestibilidad y 
estereotipia. 

E l confuso, su nombre lo dice, re t ra ta en la fisonomía fal ta 
de e x p r e s i ó n ó estupidez y á menudo el asombro ó l a duda. 
Cuando sus fases de ag i t a c ión ó depres ión no son acentuadas, 
en el pr imer caso c a r a c t e r i z á n d o s e por delir io difuso é incohe
rente, alucinaciones é impuls iv idad , y en el segundo por estu
por m á s ó menos intenso, se le ve hacer verdaderos esfuerzos 
de a t e n c i ó n , mas las impresiones exteriores no se fijan en 
su esfera perceptiva n i despiertan i m á g e n e s antes percibidas 
y todo le parece nuevo é incomprensible. Apenas recuerda su 
nombre y circunstancias personales, no sabe dónde es tá n i pre
cisa nada de sus hechos pasados, t a l vez desconoce á quienes 
constantemente le rodean. L a ideac ión e s p o n t á n e a , de exis t i r , 
es muy l imi tada , y las reacciones y afect ividad e s t á n en rela
c ión con dicho fondo de inercia psicormotriz. A tenc ión débi l , 
p e r c e p c i ó n confusa, d i soc iac ión de ideas, de so r i en t ac ión m á s 
ó menos completa, amnesia r e t r o - a n t e r ó g r a d a , indiferencia 
emotiva: t a l seria la fó rmula ps ico lóg ica de l a confusión men
t a l . Debe tenerse en cuenta que, aparte de esta forma p r i m i 
t i v a ó a u t ó n o m a , existe la confusión secundaria, propia de 
muchas p s i c o p a t í a s ; el delirante a lcohól ico , v . gr . , desorien
tado respecto á cuanto le rodea y á la noc ión del t iempo, aun
que orientado a u t o p s í q u i c a m e n t e , es mi confuso; el polineu
r í t i c o , t a m b i é n a l cohó l i co , con trastornos mentales, es un 
disociado de i m á g e n e s , m n é s i c a s singularmente, y por tanto 
padece confusión; el estuporoso, el agitado del irante, el para
l í t ico general, el demente c a t a t ó n i c o , el ep i lép t ico y el senil, 
confusos son t a m b i é n , aunque de modo s in tomát ico ó acciden
t a l , revistiendo en ellos la confusión los caracteres fundamen
tales de las psicosis sobre que asienta. 

Si el examen del háb i to exterior nos da en buen n ú m e r o 
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de casos uno de estos tres grandes s í n d r o m e s , desde el punto 
de vista del contenido mental, propiamente dicho, podemos ob
tener por los medios exploratorios datos cl ínicos que, t a m b i é n 
de modo convencional y para la finalidad de nuestra impre
s ión de momento, se individual izan en otros tres grupos: el d é 
b i l , el delirante y el demente. 

E l débi l mental d igenés ico se diagnostica f ác i lmen te , sobre 
todo en su ú l t i m a escala ps ico lógica , el idiotismo. Fa l tan en 
él las principales fuentes de ingreso, a t enc ión y p e r c e p c i ó n , y 
con ello es t á dicho que su contenido intelectual y afectivo es 
nulo, rudimentario ó poco desenvuelto (idiota, imbéc i l ó débi l , 
respectivamente). A este grupo pertenece t a m b i é n el que, sin 
serlo de la intel igencia, por lo menos de modo aparente, es 
un incompleto en su desarrollo mora l . E l imbéci l inoral_, como 
el loco mora l , no habiendo entre ambos otra diferencia que el 
ser el pr imero un defectuoso congén i to , rara vez viene á los 
manicomios, v i v e , desgraciadamente, en sociedad, y es el alie
nado m á s temible, porque desprovisto de toda idea algo elevada 
de orden é t i co , y bien dotado, por lo común , de intel igencia , 
la pone a l servicio de sus instintos ego ís tas y de sus pasiones 
desenfrenadas. Gran parte de la numerosa falange de c r i m i 
nales y casi toda la de los pervertidos sexuales se nutre de 
estos seres, tan desgraciados como peligrosos. 

Cuando nuestro explorado delira , el contenido de sus ideas 
m a r c a r á posiblemente la ru ta de nuestro juicio c l ín ico . Quien 
del i ra a c u s á n d o s e á sí mismo, se cree indigno de la v ida y de 
las consideraciones de los d e m á s , aqueja molestias y enferme
dades sin just if icación s o m á t i c a y exterioriza dolor mora l ó 
angustia, es un me lancó l i co . Quien culpa á su p ró j imo de da
ños t a m b i é n imaginarios, sufre alucinaciones hijas de su de
l i r i o , al cual en ú l t imo t é r m i n o al imentan ó sostienen, busca 
la defensa contra pretendidos enemigos, y ayer inquieto^, re
ticente y desconfiado, hoy es perseguido y m a ñ a n a s e r á am
bicioso con e x a l t a c i ó n de su yo, siendo en todas sus fases 
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acusador, ego í s ta y orgulloso, es un delirante paranoico ó sis
tematizado. E l que del ira bruscamente, sin fase premonitoria 
entre su re la t iva higidez anterior y la p e r t u r b a c i ó n ideat iva 
actual , y t a m b i é n de modo inopinado vuelve á la normal idad, 
siendo su del ir io polimorfo a d e m á s de e fémero , y en algunos 
casos sistematizado, pero sin alucinaciones bien definidas n i 
evo luc ión progresiva, es un delirante episódico degenerativo. 
Por ú l t imo , los delirios t ó x i c o s é infecciosos tienen un c a r á c 
ter c o m ú n : el onirismo; se a c o m p a ñ a n de alucinaciones, con 
preferencia visuales y de ag i t ac ión ; los maniaco-depresivos 
son delirios nada acusados, apenas alucinatorios, y ofrecen los 
rasgos de la afección fundamental; y los m e g a l o m á n i c o s son 
eufór icos casi siempre, é invariablemente absurdos y contra
dictorios, como exp re s ión c a r a c t e r í s t i c a del desquiciamiento 
ó ru ina mental que se aproxima, de la demencia. 

D e l demente apenas debe recordarse sino la conocida 
frase de que es un r ico ar ru inado, y és ta y el exter ior izar 
alguna vez como destellos de su antigua ac t iv idad p s í q u i c a en 
cualquiera de sus tres grandes modalidades intelectual , afec
t i va ó v o l i t i v a , son en real idad las ú n i c a s diferencias que le 
separan del eligenésíco. 

E n las ocasiones, relat ivamente numerosas, en que el su
puesto enfermo no se presta á este sencillo examen explorato
r io , t an r á p i d a como incompletamente bosquejado en las ante
riores l í n e a s , si a d e m á s no existe anamnesia alguna, no queda 
otro recurso que la o b s e r v a c i ó n , ya que en terreno f ís ico-pato
lógico son, d i a g n ó s t i c a m e n t e , muy peligrosas las conjeturas. 

Por lo d e m á s , la o b s e r v a c i ó n s e r á siempre y en todo caso 
la ún i ca gu ía segura para l legar a l exacto conocimiento de la 
enfermedad mental. 

ANTONIO F . VICTORIO, 
M é d i c o m a y o r . 
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UN CASO DE PERITONITIS TUBERCULOSA.—INTERVENCIÓN 

U n Oficial de m i b a t a l l ó n me l lama para asistir á una hi ja 
suya de ocho a ñ o s de edad, bien desarrollada y constituida, 
sin m á s antecedentes pa to lóg icos que el haber padecido el 
s a r a m p i ó n hace cuatro a ñ o s , y sin antecedentes hereditario s 
de n i n g ú n g é n e r o . 

Me refieren que desde hace dias e s t á tr iste, inapetente, se 
ha desmejorado considerablemente, ha perdido fuerzas y co
lor y se le ha abultado mucho el vientre . 

Por in specc ión se observa el vientre uniforme y considera
blemente abultado, doloroso á la p r e s ión , que provoca defensa 
muscular en todos sus puntos y con derrame asc í t ico bien per
ceptible. E l punto m á s doloroso lo acusa en la r eg ió n e sp l én i ca , 
pero explorando detenidamente se encuentran normales, tanto 
esta viscera como el h í g a d o . No se observa ninguna a l t e r a c i ó n 
en aparato respiratorio. H a y pulso débi l y frecuente (110 á 
120 pulsaciones), fiebre vespertina, que oscila entre 37'5 y 38*5, 
y sudores p ro fus í s imos . Existe e x t r e ñ i m i e n t o . L a orina es 
normal . 

D i a g n o s t i q u é de peri tonit is tuberculosa de forma a s c í t i c a , 
y como pasados unos veinte d í a s , á pesar del t ratamiento m é 
dico (del que me p r o m e t í a bien poco), se fueron acentuando 
los s í n t o m a s , l l a m é en consulta á mis c o m p a ñ e r o s R a m í r e z 
S a n t a l ó , F e r n á n d e z Jaro y López y L ó p e z , por si opinaban 
como yo , que deb í a intentarse la l a p a r o t o m í a antes de que 
avanzase la d e s n u t r i c i ó n . Por fortuna a q u é l t en í a un tubo de 
tubercul ina Calmette, y decidimos ensayar en esta enferma la 
o f t a lmoreacc ión , para lo cual instilamos dos gotas en el ojo 
izquierdo, encontrando á las cinco horas una conjunt ivi t is ca
r a c t e r í s t i c a , que pe r s i s t i ó durante t re in ta horas, para desapa
recer por completo d e s p u é s . 
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E n v i s t a de esto? ayudado por los referidos c o m p a ñ e r o s , 
p r a c t i q u é la laparotomia media inf raumbi l ica l , encontrando 
un peritoneo fibroso, muy grueso y muy congestionado. A l 
abr i r lo sal ió un l íquido seroso, c i t r ino y transparente. Toda 
la superficie del peritoneo, tanto par ie ta l como visceral , estaba 
sembrado de granulaciones blanquecinas, redondeadas, duras 
y p e q u e ñ a s , e n c o n t r á n d o s e normales en cuanto á lo d e m á s to
dos los ó r g a n o s . En el lado izquierdo h a b í a algunas adheren
cias firmes que se respetaron. Se l a v ó la cavidad con suero 
ar t i f ic ia l esterilizado y se hicieron tres planos de sutura, la 
peritoneal y muscular perdidas. 

E l curso post-operatorio fué normal; a l cuarto d ía de la i n 
t e r v e n c i ó n d e s a p a r e c i ó la fiebre, disminuyeron considerable
mente los sudores y fué n o r m a l i z á n d o s e el pulso. A los diez 
d ías se qui taron los puntos c u t á n e o s , y hoy (cuarenta d ías des
p u é s de la i n t e rvenc ión ) la enferma se encuentra bien, ha re
cobrado fuerzas, color y apetito, tolera toda clase de alimentos 
(no soportaba m á s que la leche), ha aumentado de peso, el vo
lumen del vientre es normal y no hay vestigios de ascitis. 
Unicamente en el lado izquierdo del vientre y a l n i v e l del 
ombligo, existe una zona con sensac ión dolorosa á la p r e s ión , 
pero tolera perfectamente la faja o r t opéd i ca y antes no sopor
taba las m á s ligeras presiones. 

Creo que una temporada de campo c o m p l e t a r á la c u r a c i ó n . 
E l caso, aunque no de importancia excepcional, me parece 

digno de consignarse, porque demuestra una vez m á s los ex
celentes resultados de la l a p a r o t o m í a simple en las peri toni t is 
tuberculosas, en el caso actual con ex t raord inar ia rapidez, y 
por tratarse de una o f t a lmoreacc ión posit iva en lesión tuber
culosa comprobada de visu. 

MARCOS GARCÍA, 
M é d i c o p r i m e r o , 

O 0 0 $ g j 0 0 « — — 
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La ultrafiltración y sus aplicacio
nes á la química loiológica y á la "bac
teriología. — Xa Semaine Medícale 
de 6 de Mayo ú l t i m o publica nn i n 
teresante a r t ícu lo sobre este nuevo 
método de filtración descubierto 
por el Dr. G. H . Bechhold, miembro 
del Ins t i tu to de Terapéu t ica expe
r imenta l de Frankfort , y que se ha 
d e n o m i n a d o u l t ra f i l t rac ión , por 
ana log ía con el nombre de u l t rami-
croscopia. Los filtros de bujías más 
perfectos basta ahora conocidos 
son incapaces de detener corpúscu
los cuyas dimensiones sean me
nores á V33 mi lés ima de mil íme
t ro , y el antor ha inventado el modo 
de obtener filtros de poros de una 
estrechez infinitamente más gran
de. La ultramicroscopia ha demos
trado que bay substancias disuel
tas, llamadas coloides, en las cuales 
se observa la existencia de g ránu-
los pequeñís imos cuyo d iámet ro no 
pasa de V200 de mi lés ima de milíme
tro. L a presencia real de estos cor
púsculos en las soluciones coloida
les hizo pensar á Bechhold en la 
p reparac ión de filtros que fueran 
capaces de retener esos corpúscu
los. Con este objeto se ha valido el 
autor de papel ordinario de filtro 
impregnado de diversas substan
cias: colodión etero-alcohólico, co
lodión a l ácido acét ico glacial, ge
lat ina hecha insoluble por el for-
mol , etc. La impregnac ión del papel 
con estas substancias se hace en el 
vac ío para evitar la adherencia de 
burbujas de aire sobre la gelatina 
ó el colodión, lo que a l t e r a r í a la 
homogeneidad, del filtro. Las di 

mensiones de los poros se pueden 
hacer variar á voluntad, ó por el 
espesor de la membrana filtrante 
ó por la concent rac ión de la subs
tancia gelatinosa que se use. Como 
los l íquidos al atravesar esta mem
brana ar t i f ic ial ofrecen cierta resis
tencia, se ut i l iza en aparatos espe
ciales una pres ión por el aire ó el 
ácido carbónico, que puede llegar 
hasta 10 a tmósferas . La membrana 
filtrante, sostenida por una tela 
metá l ica , reposa, só l idamente en-, 
gastada entre dos coronas de cau
cho, sobre el fondo perforado de un 
vaso cerrado, en el ciial se ejerce 
la pres ión. 

Como se ha indicado antes, la 
ul t raf i l t ración se dirige principal
mente á las soluciones coloidales, 
y, por lo tanto, á los diversos líqui
dos orgánicos . Permitiendo este 
método la separac ión de cuerpos co
loides cuyas moléculas sean de mag
ni tud diferente, se comprende bien 
la importancia del procedimiento 
aplicado á la qu ímica biológica y á 
la bacter iología . Como ejemplo de 
lo primero citaremos la separación 
hecha por Becbhold de las albumo-
sas, las a lbúminas y las peptonas, 
del producto total de la digest ión 
de la fibrina, por mero mecanismo 
de la filtración. E n bacter io logía 
fác i lmente se comprende que por 
este método se retengan sobre la 
membrana filtrante microorga
nismos que hoy pasan por las bu
j ías , como son los de la rabia, la 
fiebre amarilla, las fiebres erupti
vas, la fiebre aftosa, etc. Igual 
mente ha de tener el método grande 
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influencia en el estudio de las tox i 
nas y demás productos bacterianos, 
separando de ellos los distintos ele
mentos activos que los constituyen 
y resolviendo una serie de intere
santes problemas que con eso se 
relacionan. 

Inyecciones MpooLérmicas de oxí
geno en el tratamiento de la ciáti
ca.—El Dr . Sicuviani ha publica 
do {Gazz. degli Osped., 29 de Marzo 
de 1908) los resultados beneficiosos 
obtenidos con las inyecciones h i -
podérmicas de oxígeno en el t ra
tamiento de la c iá t ica y otras neu
ralgias. E l autor dice haber tratado 
13 casos de ciá t ica , 2 de ar t ralgia 
crónica, 1 de neuralgia del c rura l 
derecho y la raquialgia propia de 
los neuras t én icos . De los casos de 
ciát ica , 11 de ellos de c iá t ica sim
ple, pr imaria , de durac ión variable, 
algunos hasta de doce meses, fue
ron curados en distintos períodos 
de tiempo, desde quince días á un 
mes, después de 6 á 10 aplicaciones 
de oxígeno. Cerca de 300 ce. de oxí
geno eran inyectados de cada vez 
y en días alternos. La acción anal
gésica del medicamento es eviden
te. Según el autor, la explicación 
del efecto curat ivo es por una ac
ción b ioquímica que produce un 
cambio molecular favorable en el 
tejido nervioso. 

Modificaciones histológicas del te
jido canceroso por la acción de la trip
sina.—Nuestros lectores conocen la 
recomendación moderna de la t r ip 
sina en el tratamiento del cáncer . 
E l Dr. i tal iano L i b e r t i Herbin , de 
Palermo, ha estudiado ( I I Po l i c l i -
nico Sezionepratica, fase. 21, 1908) 
h i s to lóg icamente la acción de este 

medicamento. Según el autor, la 
t r i p s i n a produce la des t rucción 
necrósica de los elementos neoplá-
sicos y evita la inf i l t ración celular 
conjuntiva, que contribuye á la cu
rac ión del tumor. E l efecto de la 
tripsina es, pues, doble: uno ne-
crósico directo, y otro indirecto, 
esclerósico, que coopera al fenó
meno de des t rucc ión de los elemen
tos neoplásicos. 

Tratamiento de la sífilis por la qui
nina.—El Dr. Leuzmann, de Duis-
burgo, en el X X V Congreso a lemán 
de Medicina interna, celebrado en 
Viena del 6 a l 9 de A b r i l de 1908, 
presentó una comunicación mani
festando que h a b í a ensayado el t ra
tamiento de la sífilis por las inyec
ciones intravenosas de clorhidrato 
de quinina, y que hab ía obtenido 
buenos resultados en 30 enfermos 
en diferentes períodos de evolución 
del mal . En muchos de ellos que se 
hallaban en el período secundario, 
la acción del medicamento sobre el 
exantema y sobre las placas muco
sas fué sorprendente. En el mismo 
período terciario, según el autor, el 
efecto te rapéut ico fué satisfactorio. 

A nosotros no se nos ocurre más 
que una duda. ¿ L a s inyecciones 
intravenosas de quinina son total
mente inofensivas? 

Heridas de los ojos por armas de 
fuego.— Durante la ú l t i m a guerra 
ruso-japonesa, el Dr. Von M . , per
teneciente á los hospitales de la 
Cruz Roja en I rkoutsk , tuvo oca
sión de recoger u n a es tadís t ica 
(Kl-in. Monatsblcitterf. Angenheilk. 
fascículo F - Z , 1907) de 45 casos, 
de los cuales en 17 hab ía herida 
s imul t ánea del ojo y de los huesos 

Junio ISOS. 25 . 
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Vecinos, en l o lesión del ojo y de 
las partes blandas anejas, y en L3 
estaba interesado el ojo sólo. Apro
ximadamente los dos lados son 
igualmente lesionados en las heri
das de guerra. 

En cuanto á la naturaleza de 
las lesiones oculares, fué la atrofia 
del ojo la más frecuente, pues ella 
figura en 17 casos de los recogidos 
por el autor; además hubo 7 de des
prendimiento de la retina, 3 de ca
tarata t r a u m á t i c a , 4 de hemorra
gia del cuerpo vitreo, otros tantos 
de conmoción retiniana, 3 de leu
coma, 3 de atrofia del nervio óp
tico, etc.; 3 de los heridos quedaron 
totalmente ciegos, 29 perdieron la 
vista de un ojo, 9 sufrieron de una 
debilidad progresiva de la visión, 
y sólo i quedaron sin daño sensible 
de sus funciones visuales, porque 
en ellos la lesión no in teresó más 
que el aparato muscular ext r ínseco 
al ojo. 

Hay que seña la r — dice el au
tor—que en 15 soldados que hab ían 
sido heridos sólo de un ojo, la visión 
del otro fué en seguida disminuida 
en proporción m á s ó menos consi
derable; pero esta ambliopía , debi
da sin duda á la conmoción de la 
retina, desaparecía más tarde. He 
aquí un dato interesante que con
viene retener en la memoria para 
evitar en estos casos un grave error 
de pronós t ico . 

La lesión del cráneo denominacla 
lesión de Kronlein en las heridas por 
arma de fuego.—El Dr. M . Franz, 
Médico del Ejérc i to a lemán, en el 
37 Congreso de la Sociedad Alemana 
de Cirugía , celebrado ú l t i m a m e n t e 
en Ber l ín , se ha ocupado de la le
sión de Kron le in . Hace nueve años , 
dice el autor, M . Kron le in ha l la

mado la a tención sobx-e una lesión 
especial del cráneo producida pol
los disparos de arma de fuego á 
corta distancia, y que consiste en 
la proyección to ta l del cerebro fue
ra de la bóveda del cráneo fractu
rada. Yo he tenido—dice Franz— 
ocasión de ver cinco veces esta le
sión en las colonias alemanas de 
Africa. Se trataba de casos que ha
bían recibido el disparo de fusil á 
distancias que no p a s a r í a n de 100 
metros. En uno de ellos fué todo 
un hemisferio el que salió de la bó
veda craniana. En los otros el ce
rebro fué proyectado a l exterior, 
quedando dentro el cerebelo. Para 
dar lugar á esta proyección, es pre
ciso que el proyect i l tenga una ve
locidad y fuerza considerables. 

Kronkem refiere el caso de un 
soldado que recibió el disparo á 
algunos pasos de distancia. Los 
Oficiales y los camaradas de este 
hombre vieron el cerebro de este 
desgraciado ser proyectado en el 
aire y caer á algunos pasos de él y 
sin lesión notable. 

Mr . Kocher ha querido expli
carse este fenómeno reprodu!,ciendo 
artificialmente el hecho con muy 
ingeniosos experimentos. Para ello 
hac ía disparar sobre unas cajas de 
la tón en las que un saco lleno de 
puré de patatas sobrenadaba sobre 
una capa de agua. Si la bala tocaba 
la capa de agua, el saco de puré era 
proyectado violentamente sin ser 
lesionado, mientras que la caja de 
l a tón volaba en pedazos. E l autor 
a t r i bu}^ el fenómeno observado en 
las experiencias a l efecto explosivo 
de la bala sobre la capa de agua, 
á consecuencia de la compresión 
brusca que sobre el l íquido la bala 
determina 
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El servicio de Sanidad. Militar en 

Suiza. —El Dr. L a Mece, de Berna, 
ha ptiblicado {Dentsche Mediz. Wo-
chenu, 1907, iiúin. 6) algunos datos 
sobre el servicio de Sanidad M i l i t a r 
en Suiza. La organización de este 
servicio ofrece algunas particula
ridades, debidas á la manera espe
cial ele estar constituido el Ejérci to 
en aqué l pa í s . E l cuadro de Médicos 
militares de carrera es muy restrin
gido. Play un Médico Jefe (Oberf eid-
arzt), que ejerce la dirección gene
ra l de todo el servicio con ayuda de 
cinco Médicos militares. Hay ade
más Médicos que sirven de instruc
tores militares y técnicos para los 
Oficiales y los bombres del servicio 
de Sanidad. E l sueldo diario es de 
5 francos para los Tenientes. 6 á 7 
para los Tenientes de primera, de 8 
á 9 para los Capitanes, de 11 para 
los Comandantes, de 13 para los 
Tenientes Coroneles y de 17 para 
los Coroneles. 

E l personal sanitario es tá dis
tr ibuido en in fan te r ía de la manera 
siguiente: A cada compañía e s t á 
agregado un enfermero, y para cada 
ba ta l lón son nombrados 12 camille
ros, 2 enfermeros, 2 Suboficiales, 
2 Médicos (el Médico del ba ta l lón 
y un Ayudante), y en la Plana ma
yor del regimiento va un Capi tán 
médico. Cada brigada tiene un Co
mandante, la división un Teniente 
Coronel, y el Cuerpo de Ejérci to un 
Coronel con su Ayudante. Con cada 
hospital divisionario van 8 ambu
lancias, y cada una de las 8 d iv i 
siones del Ejérc i to suizo posee un 
hospital divisionario. Cada Cuerpo 
de Ejérc i to (hay 4) es tá dotado de 
4 ambulancias y de 4 reservas de 
mater ia l que funcionan como hos
pitales de Cuerpo de Ejérc i to . 

Los Médicos y E a r m a c é u t i c o s 
asisten á un curso de ins t rucc ión 

para Oficiales, que dura t reinta y 
siete días , y se les nombra en se
guida Tenientes. 

La ins t rucc ión ul ter ior de los 
Médicos mili tares se hace practi
cando en los Cuerpos. Para ascen
der se exige seguir cursos especia
les de estudios: el de tác t ica y de 
clínica, para el empleo d.e Cap i tán , 
y cursos de Medicina general para 
los grados inferiores. Los Médicos 
nombrados Tenientes tienen que 
servir la mi tad del tiempo que dura 
la ins t rucc ión de los reclutas (vein
ticinco días p r ó x i m a m e n t e ) ; des
pués cada dos años debe practicar 
diez y ocho días en el Cuerpo á que 
se halle afecto. A l cabo de seis á 
ocho años obtiene de ordinario el 
ascenso á Cap i t án . Si él no quiere 
seguir en el servicio, á los treinta 
y seis años pasa á la reserva y no 
debe tener n i n g ú n período de p rác 
ticas más que durante diez d ías 
cada cuatro años . 

Esta ins t rucc ión es aná loga á 
la que es dada en otros servicios 
del E jérc i to suizo. Los estudiantes 
de medicina y los reclutas afectos á 
las tropas sanitarias, reciben en 
Bále una ins t rucc ión mi l i t a r y téc
nica de cuarenta y nueve días . A l 
año siguiente, los hombres (con ex
clusión de los Médicos) que por 
razón de su capacidad han podido 
ser clasificados en el primer tercio 
de su escala, son convocados por 
veinte d ías en los hospitales c iv i 
les, donde reciben una ins t rucc ión 
de enfermeros. U n cierto n ú m e r o 
de estos enfermeros son llamados 
por veintiocho días á seguir un 
curso de ins t rucc ión especial, des
pués del cual son nombrados Sub
oficiales. Los estudiantes de me
dicina y farmacia son obligados 
t a m b i é n á seguir cursos especiales 
durante sus estudios, y en seguida 
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son nombrados Suboficiales afectos 
á las ambulancias, donde prestan 
su servicio en tiempo de maniobras. 

E l personal sanitario de primera 
línea dispuesto para la guerra es 
el siguiente: 4 Coroneles, l i Te
nientes Coroneles, 56 Comandan
tes, 454 Capitanes, 423 Tenientes, 
60 F a r m a c é u t i c o s . E l del Ejérci to 
t e r r i to r i a l y del servicio de etapas 
se compone de 2 Coroneles, 8 Te
nientes Coroneles; 21 Comandan
tes, 30 Capitanes y un F a r m a c é u 
tico. En tota l , 1.049 entre Jefes y 
Oficiales, y además 532 Suboficiales 
y 2.819 soldados. 

E n tiempo de guerra, el Inspec
tor general del tiempo de paz pasa 
á regir el servicio de Sanidad te r r i -
to r i a l . y un Médico de los de activo 
es nombrado para d i r ig i r el servi
cio de campaña . 

E l funcionamiento del servicio 
de c a m p a ñ a es, sobre poco más ó 
menos, como en nosotros y en el 
Ejérci to f rancés : puestos de so
corro, ambulancias, hospitales de 
c a m p a ñ a y servicio de etapas. 

E l Comité central de la Cruz 
Roja cuenta para sus formaciones 
sanitarias 9 Médicos militares del 
Ejérc i to t e r r i to r i a l . 

Es preciso a ñ a d i r que en tiempo 
de paz cada pequeña guarn ic ión 
tiene un Médico mi l i t a r nombrado 
por el Oberfeldarzt. De ordinario 
éste ejerce la p rác t i ca c i v i l en la 
localidad. 

Cuando el soldado enferma y no 
es susceptible de ser curado en cua
tro días , no se retiene en la enfer
mer ía del cuartel, y es evacuado 
al hospital c i v i l de la localidad, 
donde es asistido á cargo del Go
bierno. En Siiiza no existe más que 
un solo hospital mi l i t a r , en Thun. 

Estadística sanitaria internacional 
délos Ejércitos.—El Dr . Schwiening, 
Médico mi l i t a r a l emán con destino 
eñ el Ministerio de la Guerra en 
Ber l ín , ha publicado una cr í t ica de 
las bases actuales que sirven de 
fundamento para la es tad ís t i ca sa
ni tar ia internacional de los Ejérci
tos. Nuestros lectores saben los 
esfuerzos que van hechos para u n i : 
ficar las es tad í s t i cas de los dis t in
tos Ejérci tos desde el Congreso 
internacional de Es t ad í s t i c a cele
brado en Yiena en 1857, el décimo 
Congreso internacional de Medi
cina de Ber l ín en 1890, el Interna
cional de Higiene y Demograf ía 
celebrado en Budapest en 1894, y 
otros muchos, hasta el ú l t imo de 
esta misma clase habido en 1907 en 
Ber l ín . 

Con motivo de los acuerdos del 
Congreso de Budapest, se consti
tuyó una Comisión permanente in 
ternacional de medicina mi l i t a r 
para la unificación de la es tadís t ica 
sanitaria de los Ejérc i tos , y esta 
Comisión elaboró una serie de diez 
cuadros, que más tarde han sido 
m o d i f i c a d o s sucesivamente con 
ocasión de diversos Congresos i n 
ternacionales. Las n a c i o n e s qtie 
han aceptado las bases de la esta
dís t ica i n t e r n a c i o n a l son hasta 
ahora las siguientes: Austr ia-Hun
gr ía , Baviera, Bé lg i ca , Francia, 
Estados Unidos, Holanda, I t a l i a , 
Prusia, Rusia, Servia y España . 

E l Dr . Schwiening se pregunta 
si los esfuerzos hechos hasta aquí 
han conseguido desaparecer los mo
tivos que impedían hacer una com
parac ión justa y racional de las es
tad í s t i cas particulares de los Ejér
citos. L a opinión de este Médico 
a l emán es la siguiente: que para 
permit ir la comparac ión era nece-

! sario entenderse sobre el modo de 
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calcular los efectivos en cada país 
y de interpretar la noción de enfer
mos en el cuartel y en el hospital; 
la ca tegor ía de enfermos asistidos 
en el cuartel , debía desaparecer ó 
ser admitida por todo el mundo; por 
ú l t i m o , debería uniformarse el 
modo de dec larac ión de inú t i l e s . 
En una palabra, era preciso llegar 
á uniformar el servicio de Sani

dad en los diversos Estados; y 
como eso es imposible, ha sido 
preciso contentarse con uniformar 
la superficie de las cosas, quedando 
el fondo tan diferente como estaba. 
De aquí que la comparación de las 
cifras de la es tadís t ica interna
cional pueda conducir á conclusio
nes muy e r róneas ta l y como hoy 
se realiza. 

r V F D O F v O I . O O I A 

D . A n t o n i o R e v i r a y L ó p e z 
Médico mayor. 

En Julio de 1877, previos los ejercicios de oposición, ingresó en el 
Cuerpo con el empleo de Médico segundo. Durante este empleo y el de 
primero, á que fué ascendido en Agosto de 1891, pres tó sus servicios en 
diversos regimientos de la P e n í n s u l a y de la isla de Cuba. 

En Octubre de 1896 ascendió á Médico mayor, des t inándose le a l hos
p i ta l mi l i t a r de Barcelona, en cuya plaza falleció el día 8 de Mayo ú l t imo . 

Se hallaba en posesión de tres cruces rojas del Mér i to M i l i t a r de pr i 
mera clase, una de ellas pensionada, por servicios de campaña ; medallas 
de Cuba y de la j u r a de S. M . el Rey, y era Benemér i to de la Patr ia por 
la campaña de Cuba. 

D . Manuel M a r t í n Costea 

Médico mayor. 

Ingresó en el Cuerpo por oposición como Médico segundo en Mayo 
de 1894, sirviendo en este empleo y en el de primero, á que ascendió en 
Junio de 1896, en diversos regimientos de la P e n í n s u l a é isla de Cuba. 

En Septiembre de 1907 ascendió á Médico mayor, siendo destinado 
al 6.° Depósito de sementales, en Alca lá de Henares, donde falleció el 
20 de Mayo ú l t imo . 

Poseía cinco cruces rojas del Mér i to M i l i t a r de primera clase, tres de 
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ellas pensionadas, tina de primera clase de Mar ía Cristina y la medalla 
de Cuba. 

¡ Descansen en paz nuestros distinguidos compañeros ! 

V A H I E D A. O K S 

El día 27 de Mayo ú l t imo fueron promovidos á los empleos de Inspec
tor de primera y segunda clase, respectivamente, los Sres, D . J u l i á n V i -
llaverde y D. Manuel Grómez Floxdo, Director que fué durante varios 
años de la REVISTA DE SANIDAD MILITAR. 

Reciban ambos distinguidos Jefes nuestra respetuosa fel ici tación. 

* 
* * 

Los Jefes y Oficiales médicos y fa rmacéut icos destinados en Valla-
dolid se reunieron el 2 del actual, celebrando un banquete con motivo 
del ascenso á Inspector de primera clase del Sr. D. J u l i á n Villaverde. 
Según refiere el D ia r io Regional de dicba ciudad, antes de comenzar el 
banquete se le3reron telegramas recibidos de otras Regiones adhi r ién
dose al acto. 

A l servirse el «champagnes brindaron en párrafos elocuentes varios 
Jefes y Oficiales, pronunciando frases laudatorias para el Sr. Villaverde 
y haciendo fervientes votos por que se sostengan los prestigios y se 
cumplan las aspiraciones del Cuerpo. En todos los brindis se ensalzó al 
Ejérc i to , t raduc iéndose perfecta unanimidad de ideas, y alabóse la just i 
cia y recti tud de todos los actos de S, M . el Rey y del Sr. Minis t ro de la 
Guerra. E l Sr. Villaverde br indó al final, manifestando en sentidas fra
ses su grat i tud por las atenciones de que era objeto y su sentimiento por 
separarse de sus subordinados de la sép t ima Reg ión , que tanto le han 
ayudado al baen desempeño de su cargo. 

SECCIÓN OFICIAL 

25 Mayo.—Real orden { D . O. n ú m . 119) aprobando y declarando indem-
nizables las Comisiones conferidas a l Médico inavor don. 
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Marcia l Barreiro Martelo y á los Médicos primeros B . Juan 
Barcia Eleicegui, D . Rafael Fe rnández y Fe rnández y don 
Ricardo Rojo y Domínguez . 

27 Mayo . — Disposición del Consejo Supremo { D . O. n ú m . 120) decla
rando derecho á pensión á la viuda del F a r m a c é u t i c o p r i 
mero D. Rafael Sanz y Mócete. 

29 » Real orden (D. O. n ú m . 119) destinando á la Junta faculta
t iva del Cuerpo a l Subinspector médico de primera clase 
D. Gregorio Ruiz y Sánchez. 

» » Reales órdenes {D. O. n ú m . 120) autorizando al Parque de 
Sanidad M i l i t a r para adquirir cuatro aparatos eléctr icos 
modelo Chardin y cinco cajas de in tubac ión la r íngea mo
delo Col l in . 

I.0 Junio .—Ley (Z>. O. n ú m . 121) estableciendo el ascenso en tiempo de 
paz á Segundo Teniente de la reserva retr ibuida de su 
Arma ó Cuerpo para los sargentos de In fan te r í a , Caballe
r ía , Ar t i l le r ía , Ingenieros, Admin i s t r a c ión y Sanidad M i 
l i t a r , fijando las condiciones que deben reunir y dictando 
reglas para el cumplimiento de la disposición, 

2 » Real orden {D. O. n ú m , 122) dictando reglas referentes al 
saludo para las clases é individuos de tropa, 

4 » Idem i d . circular { D . O. n ú m . 125) fijando el modelo de ma
chete que deben usar las tropas de Sanidad M i l i t a r , 

» » Idem i d . i d . {D, O. n ú m . 125) dictando disposiciones re la t i 
vas á pasaportes y otros beneficios de viaje para los Ofi
ciales de las reservas gratuitas de las Armas y Cuerpos 
del Ejérc i to , 

5 » Idem id , [ D . O. n ú m , 125) confiriendo el empleo superior 
inmediato, en propuesta ordinaria de ascensos, á los Jefes 
y Oficiales siguientes: 

Subinspector médico de segunda clase D. José F e r n á n 
dez Alvar ez. 

Médico mayor D. Eloy Cayuelo y Mar t ínez , 
Médicos primeros D. Sebas t ián Fossá y Lambert y don 

Bonifacio Onsalo y Morales. 
Médicos segundos D. Casto Morales Moleón y D. Balta

sar Tomé y Ortiz. 
» Idem i d . { D . O. n ú m . 126) disponiendo que los Jefes y Ofi

ciales del Cuerpo que deseen representar á España en el 
Congreso de Médicos mili tares que ha de reunirse en Oc-
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tubre próximo en los Estados Unidos, lo soliciten de la Su
perioridad en la forma y por el conducto reglamentarios. 

5 Junio.—Real orden {D. O. n ú m . 126) dictando disposiciones para cu
br i r vacantes y llamar á filas á clases é individuos de la 
Brigada de tropas del Cuerpo. 

/> » Reales órdenes [ D . 0 . n ú m . 126) autorizando al Parque de 
Sanidad M i l i t a r para adquirir cuatro aparatos para el 
transporte de curas y lavabos en las cl ínicas , doce porta-
irrigadores, doce mesas para instrumentos con cubiertas 
de cobre niquelado, un sil lón Dupont para convalecientes, 
dos básculas a u t o m á t i c a s y siete esterilizadores para ins
trumentos. 

6 » Real orden { D . 0. n ú m . 127) concediendo a l Médico mayor 
D. Eustasio González Yelasco p ró r roga de pasaje por 
cuenta del Estado para el traslado de su famil ia . 

» » Idem i d . {D . 0 . n ú m . 127) concediendo ingreso en la reserva 
gra tu i ta facultativa del Cuerpo a l soldado del regimiento 
de Mallorca D. Eugenio Balaguer J iménez , por reunir las 
condiciones reglamentarias. 

8 » Idem i d . {D. O. n ú m . 127) aprobando el plan de las p rác t i -
• cas que ban de realizar los alumnos de la Academia Mé

dico-mili tar en el presente curso. 
9 » Reales órdenes (X>. 0. n ú m . 129) autorizando al Parque de 

Sanidad M i l i t a r para adquirir un aparato para duchas uni
versales, un citoscopio A l b a r r á n y un separador vesical 
Cathelin. 

10 » Real orden { D . O. n ú m . 129) confirmando en el destino á las 
inmediatas órdenes del Inspector médico de segunda clase 
D. Justo Mar t ínez y Mar t ínez a l Subinspector médico de 
segunda clase D. Eloy Cayuela y Mar t ínez . 

» » Idem i d . { D . O. n ú m . 129) concediendo licencia para con
traer matrimonio a l Subinspector médico de segunda clase 
D. R a m ó n Sáez Garc ía . 

Con este n ú m e r o repartimos un prospecto del preparado 
TANÍGENO, preparado por la importante casa Federico Bayer 
y Compañía, de Elberfeld (Alemania) y Barcelona. 


