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DE COMO DEBE ENTENDERSE LA EPILEPSIA LLAMADA BSENCIAL

(ALGUNAS IDEAS PERSONALES)

Hasta hace poco tiempo el problema eclinico de la epilep-
sia esencial era de los mds faciles de resolver en la practica;
el ataque como medio de diagnéstico y el bromuro como tra-
tamiento, bastaban para obtener tan satisfactorio resultado.

Hoy las cosas van por otro camino, y el diagndstico y tra-
tamiento del mal comicial van siendo cada vez mas compli-
cados, estando, por desgracia, bastante lejano atn el término
de tal evolucion, tanto mas cuante que no todos los autores
parecen seguir, seglin mi leal entender, el camino méas recto
y seguro.

A reflejar este mi especial modo de comprender el asunto,
por si en ello pudiera haber algin fondo aprovechable, es 4 1o
que tienden estas cuartillas.

Juzio 1909.—24,
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Como primer punto de apoyo de mis opiniones conviéneme
insistir en que todo epiléptico es un predispuesto por la heren-
cia. Y esta insistencia tiene su razon de ser en el hecho de
que varios neurdlogos, entre ellos Lasegue, duden del valor de
la herencia neuropatica en la epilepsia, y otros, siguiendo al
tan justamente prestigioso Marie, sostengan que el epiléptico
no es concebido nunea tal, siendo todo producto de procesos

.

téxicos infececiogos ¢ trauméaticos posteriores 4 la concep-
eidén (1). :

En contra de tales opiniones estan los hechos recogidos
por casi todos los observadores. Lhote ha probado que de 160
epilépticos s6lo 30 parecian no depender de la herencia.

Jolly (2) sostiene que ante todo influye en la epilepsia la
predisposicion hereditaria. Oppenhaim (3) cree que la heren-
cia influye, por lo menos, en una tercera parte de los casos.
Para Binswanger la herencia es ficil de comprobar en el
40 por 100. La herencia puede ser similar y ésta es la nie-
nos frecuente.

Carcier no la ha hallado més que en un 96 por 100. Eche-
varria (4), de 5533 hijos de epilépticos ha visto T8 atacados de
la misma dolencia y 195 muertos de eclampsia. Popoff (5) ha
tenido ocasién de estudiar un epiléptico cuyos tres hermanos,
el abuelo y una tia materna eran también comiciales. Gre-
nier de Cardenal (6), en una estadistica de 347 casos, ha en-
contrado un 6 por 100 de herencia directa.

Mas [recuente es la herencia neuropatica no similar, que
ge halla en el 40 por 100 de los enfermos. Figuran en este
grupo las enfermedades nerviosas més diversas. Herpin ha
tropezado con 26 casos de locura en los antecedentes de 124

(1) Mavrie.—Pragres med., 1887, Sem. med., 1592,

(2) Jolly.—Medicina elinica. Ebstein, version espafiola.

(3) Oppenhaim.—Tratado de enfermedades nerviosas, version espafola,
(4) Mehevarrvia.—Jr. ofment, Se, 1880,

() Popofl.—Revue neurol., 1899 .

(6) Grenier de Cardenal.—Congreso mddico de Lisboa, 1906.
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epilépticos. Voisin ha visto 13 veces por 100 la alienacién en
la herencia de los comiciales. Maupaté (1) ha concedido la
mayor importancia 4 las perturbaciones psiquicas elementa-
les. Musset (2), en Bicetre, de 170 epilépticos ha recogido como
antecedentes tres veces la alienacion paternal, 17 la mater-
nal, 27 psicosis hilaterales, 23 el histerismo maternal y tres el
corea. Fere (3) es de la misma opinién. Dejerine ha puesto de
relieve el antecedente jaqueca en el 24‘6 por 100 de los en-
fermos morbus sacer; en el 11‘3 el histerismo, y vesanias di-
versas en el 16‘S por 100,

No hace falta la herencia neuropéatica, basta con el alco-
holismo de los progenitores. Y este si que es un factor que
nadie rechaza. Lhote evalia (4) en un 46 por 100 los epilép-
ticos que deben su desgracia al aleoholismo de sus padres.
Feré atribuye 4 la herencia aleohdlica el 47 por 100 de las
mujeres epilépticas y el 38‘3 por 100 de los hombres. Chaus y
Van der Strich citan el caso de un matrimonio aleohdlico que
engendrd 8 hijos y los 8 epilépticos. Combemale (5) ha de-
mostrado de un modo gque no deja lugar & duda la influencia
del alcohol sobre la descendencia. Leter ha sostenido brillan-
temente en una interesante tesis (6) que los heredo-alcoh6li-
¢os suelen presentar sintomas fisicos ¢ intelectuales de dege-
neracion. Para él la epilepsia es en un gran numero de casos
una manifestacion del heredo-aleoholismo. Legrain sintetizo
todas estas ideas y hechos en una grafica frase: ¢padre bebe-
dor, hijo convulsivante-. Dagonet cita el ecaso de un aleohélico
que tuvo 11 hijos, de los cuales 9 murieron de convulsiones.
H. Martin (7), analizando los antecedentes de 83 epilépticos,

11} Maupatlé —dna. med.-psych., 1591.

(2) Grasset.— Traite de Medecine Browardel.

(3) Fovd.—Lesepilepsies et Lrs epileptiquas, 1880,

14) Lhote.—«Etiologiede 1tepilepsies; 4. Lyon, 1000,

(3 Combemanle.—«<La descendance des alcooliquess: T, Montpeilier, 1857,
(6) Leter.—«De I'alconlisme come eause de degenerescences: Th. Paiis, 1892,
(7) H. Martin. —Ana. mied.-psyeh., 1879,



— 332 —

ha hallado 60 veces el alcoholismo hereditario comprobado,
23 dudoso. Los 60 epilépticos primeros tenian 264 hermanos,
entre los cuales 48 padecieron convulsiones cuando nifios, 132
murieron muy jovenes y 112 vivieron. De los del segundo
grupo los 23 epilépticos tuvieron 53 hermanos, de los cuales
10 presentaron convulsiones, 37 murieron y 46 llegaron &
adultos, aun cuando con estigmas.

Otro factor hereditario también de gran importancia esla
gota, v en general todas las enfermedades de la nutrieion, he-
cho ya observado por los antiguos GGarrod, Baillarger, Lase-
gue. Mas modernamente, Feré ha insistido mucho sobre las
relaciones que existen entre epilepsia y artritismo. De la
misma opinién es Ebstein.

Aunque con menos frecuencia, juega también un importante
papel la infeccién en general, y en particular la sifilis y la
tuberculosis. Moreau, de 124 epilépticos ha tropezado en 35
con herencia tuberculosa. Voisin sefiala el 28 por 100 como
proporeién de la tuberculosis en los antecedentes de los epi-
lépticos. Kovalewsky piensa que la sifilis obra como infee-
cion y como distrofia. Binswager sostiene que no hace falta
que la sifilis sea transmitida 4 los hijos, basta con las altera-
ciones de la nufricién que lleva consigo.

No s6lo la herencia, trastornos en la vida intrauterina,
pueden preparar el terreno para que se desarrolle la epilep-
sia. Fstos casos, pese a los radicalismos de Marie, son log
menos, constituyendo ese grupo de comiciales sefialados por
Bessiere (1) en que parece faltar el dato herencia.

Como dice Raymond (2), es forzoso reconocer que la epi-
lepsia es una resultante de todas las huellas ancestrales,
marcadas por la neuropatia, la intoxicacioén ¢ la infeccion.
Juzgando con verdadera imparcialidad é investigando con
cuidado, no es posible resistirse a la idea de que la epilepsia,

(1) Bessiere.— . de Bordeans, 1835,
(2) P. Raymond.—ZL'iereditd mordids, 1905.
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no el ataque epiléptico, confusion que luego trataremos de
aclarar, es la caracteristica morbosa de las familias que de-
generan,

En resumen, pues creemos initil prolongar esta enumera-
cién de estadisticas y opiniones semejantes, el epiléptico lo es
en primer lugar, porque nacié ya predispuesto para serlo.

Los casos de epilepsia tardia parecen opuestos & primera
vista & tal generalizacion, y por parecerlo han seryvido no po-
cas veces de argumento en contra suya. Mas si se examinan
los casos de epilepsia tardia que registra la literatura medica,
y en espeeial los seguidos de autopsia, tal contradiceion des-
aparece. No se trata, la mayoria de las veeces, de epilepsia,
gino de atagues convulsivos mal llamados epilépticos, y aun
éstos producidos por lesiones claras y hondas del cerebro.
Southard (1) ha relatado la observacion de una mujer que se
hizo epiléptica 4 los sesenta afios y en la cual luego se hallo
una arterio-esclerosis generalizada con lesiones celulares al-
rededor de un foco de reblandecimiento del hemisferio iz-
quierdo. En el caso de Marchand y Olivier (2), en que el pri-
mer acceso sobrevino & los treinta y seis aifios, habia una
meningo-encefalitis loealizada & las cireunvoluciones frontal
y parietal ascendente, lesiones productoras también de una
demencia y una hemiparesia derecha, que aparecieron des-
pués. Mientras las lesiones fueron superficiales solo produje-
ron ataques epilépticos y demencia; euando profundizaron, hizo
su aparicion el sindrome paralitico. El mismo Marchand (3)
ha estudiado otro caso epiléptico &4 los cuarenta y seis afios,
en que la autopsia descubrié un tumor de la substancia gris
del lébulo frontal izquierdo, una meningo-encefalitis locali-
zada & las regiones fragiles del tumor y alteraciones menin-
giticas eronicas en el hemisferio derecho. Tratase, pues, en

(1) Southard.—Beston Society of Psychintry and Neurology, 1906.
(2) Marehand y Olivier.—Societe anatomigue, 1906.
(4) Mavchand,—Null. de la Societd anatomigue de Paris, 1906,
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las mal llamadas epilepsias tardias, de ataques convulsivos
determinados por lesiones ateromatosas unidas & meningo-
encefalitis difusas. Quizd sean mas frecuentes, como quiere
Marchand (1), lesiones esclerdsicas de la corteza, gue no la
verdadera ateromasia cerebral.

No invalidan, por tanto, en lo mis minimo nuestra afir-
maeion.

Sentada ya esta conelusion, vamos ahora 4 establecer lo
que parécenos que constituye el verdadero nucleo sintomético
de la epilepsia.

Este nucleo, lo mas caracteristico, lo tinico que autoriza &
presumir un diagnoéstico de epilepsia, es su estado mental. La
epilepsia es mas una psicose que una neurose. El epiléptico es
ordinariamente un triste, un apitico. Sobre este fondo de tris-
teza, muchas veces de desconsuelo, el humor cambia sin ce-
sar, hay una gran movilidad de caracter; pero estos cambios
son, como afirma muy exactamente Dutil (2), explosivos. La
irritabilidad, la impulsividad, la movilidad de sentimientos,
la variabilidad de su actividad, son sus principales particula-
ridades. Un estado mental, como dice Marchand (3), que re-
cuerda muchisimo al del loco moral, que como todos saben es
un predispuesto. Y veéase por donde la sintomatologia vuelve
a4 probar que el epiléptico es un cerebro que naci6 débil, pro-
penso & sufrir.

La epilepsia no necesita para merecer el nombre de tal ni
el ataque ni el ictus. Todas esas manifestaciones mentales,
que nada tienen que ver con el acceso convulsivo, que han
sido englobadas con el nombre, quiza demasiado compren-
sivo, de epilepsia larvada, constituyen la tnica epilepsia esen-
cial que debe admitirse, y frente & Christian (4), el campedén

(1) Marchand y H. Nonet.—Gaselte des Hopitauw, 1907,

(2) Dutil.—En G. Ballet, fvaite de Pathologie Mentale, 1908,

13) Marchand.—Manuel de Medecine Mentale, 1908,

(4) Christian, — Cow ples-rendus g Congres deo med. mentale de Paris, 1878,
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de la idea de que la epilepsia para poder ser caracterizada
necesita siempre de el acceso y el ictus, se han alzado los tra-
bajos de Charcot (1), Feré (2), Pitres (3), Magnan (4), Ball (5),
etcétera, ete. s mas, Ducoste (6) ha probado que ni aun la
ausencia de la coneiencia y la amnesia después de él, datos
de que se habia querido hacer la clave diagnostica de la epi-
lepsia, tienen nada de especial. Las excepciones constituye
la mayoria de los casos. Como ha dicho Tamburini (7), reco-
nocerlo asi es un verdadero deber para con la Ciencia, la
Justieia y la Verdad. Delasiauve (8) dice que los enfermos pue-
den conservar el recuerdo de los signos prodrémicos, siendo
excepcional la pérdida de la conciencia. Rosenthal (9) ha
visto que muchas veces la pérdida del conocimientoe es incom-
pleta. Elxenfeld y Huchard (10) opinan también que hay epi-
lépticos en que la conciencia se conserva en parte. Falret (11)
relata la observacién de un enfermo que confiesa no haber
perdido jamas completamente la coneiencia. Ingels (12), Ha-
zard (13), Nancrede (14), Legrand du Seaulle (15) y Mauds-
ley (16) han contribuido también al triunfo de esta interesante
verdad.

Ni aun el mismo caracter epiléptico antes citado tiene nada

de exclusivamente comicial, como han probado Marchand y

(1) Charecot.—Legons du Mardi, 1885-589,

(2) Ferd.—Loe. cit.

(8] Pirves,—Revue de medecine, 1888,

(4) Maguan. — Legons clinigues sur tu epilepsie, 1882,

(8] Ball.— Euncepliale, 1856,

(6) Ducoste,—«Epilepsie consciente y mnesique»: T4, Bordeanw, 1899.

(%) Tamburini, —fivisia sperimentale di frentatria, 1878,

\8) Delasiauve,—Traite de Fepilepsie, 1854,

(¢) Rosenthial.—Zruite de t'epilepsie.

(10} Elxenfeld y Huchurd. — T'raite des neuroscs.

(11) Falret(I. P.,)—ZLepons clintgues de medecine mentale, 1854,

{12) Ingels.—Bulletin de lu docteie de medecine de Gand, 1560,

(18) ilazard.—Saint-Lowis med. Record, 1880,

(14) Nnouerede,—Annals of Nurgery, 1896,

(15) Legrand du saulle.— Einde medico-legaie sur les epileptigues, 1877,
(16) Maudsley.,—Le crime et (u folie.
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Nonet en un interesante trabajo (1): el caracter epiléptico se
puede encontrar més ¢ menos deformado, pero siempre facil
de reconocer en dementes precoces, paraliticos generales,
débiles ¢ imbéeiles. Aschaffenburg (2) ha creido que debe
darse la mayor importaneia al sintoma mal humor en forma
de aeccesos. La tendencia & la demenecia, la irritabilidad, la
impulsividad y la movilidad, constituyen, pues, el fondo ce-
rebral de la epilepsia. Siendo facil de establecer el diagnos-
tico, no s6lo porque en el comicial no se presentan los demas
sintomas que completan el cuadro de la demencia precoz,
paralisis general, ete., sino por la presencia de los llamados
equivalentes, que pueden variar hasta el infinito, sin mds lazo
de union que sw cardcter paroxistico y el agotamiento fisico que
tras si dejan.

Y es curioso que estas manifestaciones clinicas que tanto
recuerdan las psicoses periddicas correspondan, como ellas,
en la autopsia, a procesos de esclerosis neuroglica. La dife-
rencia, segun ha comprobado Anglade y Jacquin (3), estriba
en la intensidad y localizacion de los procesos. 7

Como el epi]éptico es un predispuesto, pueden aparecer en
¢él todos los sindromes & que se hallan expuestos los predis-
puestos. Los mé#s frecuentes son la mania, la melancolia y
algunas formas mixtas. Ostankoff (4) cree que las manifesta-
ciones psiquicas agudas de los epilépticos se caracterizan por
sut aparicién periodica, por modificaciones de la coneciencia
durante el acceso y cambios en la memoria después de él.
Nada prueba en la'practica que esto sea cierto. Acaso la inica
particularidad es la tendencia del epiléptico 4 convertirse en
demente.

Podemos, pues, sentar como deduccion que: el epiléptico es

(1) Marchand y Nonet.—Revue da medecing, 1807,

(2) Aschatfenhurg.—Congres de Neurologis. Lieja, 1905,
() Anglade y Jacquin.—I*Encephale, 1007,

(4} Ostankoff.— Revue (russe) de Psychialiie, 1905,
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un débil mental que presenta nuwmerosos sindromes paroxisticos
variables en intensidad y localizacion, pudiendo ademds ser vic-
tima de todas cuantas psicosis son patrimonio de los cerebros
predispuestos, sin mds peculiavidad que una mayor facilidad
para llegar d la demencia.

¢Cual es entonces el valor elinico del acceso convulsivo?
El de un sintoma mas, que no tiene nada de especial. Es un
resultante de la exaltacion excito-motora del cerebro, como
han demostrado todos los clinicos é investigadores que del
asunto se han ocupado. Esta exaltacion esty faecilitada, pro-
bablemente, por una debilitacion previa, hereditaria 6 adqui-
rida, de la corteza. Las causas capaces de provocar esta hi-
perexcitabilidad son variadisimas.

Donath (1) ha demostrado experimentalmente que en la
mayoria de los casos se trata de irritantes quimicos, substan-
cias bdsicas como la trimetilamina, colina, kreatinina; los
acidos urico, lactico, acético, oxibutirico, no parecen jugar
papel alguno (2). El origen de estas substancias basicas ha
gido muy discutido. Hay autores que piensan que dichos ve-
nenos son puestos en libertad por rarefaceién y reabsoreién de
la corteza cerebral. Esta autoneurolisis es puramente hipote-
tica, como Donath (3) ha puesto de relieve experimentalmente.

El plomo, el aleohol, el ajenjo, pueden provocar también
-algunas veces el acceso convulsivo. Ballet y Faure (4) le han
originado, mediante el tabaquismo, experimental. Las auto-
intoxicaciones contribuyen también en gran parte. Claus y
Van der Strich refieren la historia de una enferma que pre-
sentaba el atague cada vez que comia aziear. Las infeeciones
igualmente pueden aumentar la excitacion de las neuronas
corticales por intermedio de las foxinas microbianas y de los

(1) Donath.—Deutsche Zeitsehr. f. Nervenk, 1007,
(2) Donath. - Annales medico-psychologigues, 1907,
(8) Donath.—Deutsche Zeitchr. f. Neroenk, 1907,
(4} Ballet y Faure.—Sem. mead., 1899,
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cambios que originan en el metabolismo. Las influencias mo-
rales son igualmente causa de ciertos atagues.

Vamos ahora & probar que el llamado ataque epiléptico no
es merecedor de tal adjetivo. En realidad se trata de un sin-
drome, patrimonio de una multitud de dolencias. Jolly (1) (p4-
gina 743)dice textualmente que «los ataques epilépticos pueden
presentarse como sintoma de las mas variadas enfermedades».
Y al hablar del diagnostico dice que es dificil con el histe-
rismo (pag. 7568) por la mezela ordinaria de los rasgos de uno
y otro proceso, «<no siendo raras las combinaciones efectivas de
dichas dolencias». Para él. el mejor medio de diagnostico es
atender al estado mental intermedio & los ataques. La rigidez
de la pupila ha sido hallada en ataques histéricos por Vestphal
y Karplus (2). Charcot, Karplus y Oppenhaim han visto ata-
ques histéricos con emision de orina. Este iltimo autor admite
también formas intermedias. Grasset y G. Ranzier (3) sostie-
nen que la hipotoxicidad de las orinas es comun & la epilepsia
y al histerismo. Una prueba mas la constituye la asociacion
ordinaria de los ataques histéricos y epilépticos en las formas
traumaticas de dicha dolenecia, segin ha probado Soukhoff (4).

En la psiquiastenia, W. G. Spiller (5) ha encontrado ata-
ques con todos los caracteres que se sefiala a los epilépticos.
Marehand (6) cuenta el haber hallado ataques epilépticos en
dementes precoces con gran frecuencia, y Chirie (7) ha pre-
sentado hace dos afios & la Societé d‘Obstetrique de Paris una
mujer que present6 durante el trabajo 22 crisis convulsivas
en que no pudo ponerse en claro, de un modo terminante, si
eran eclampsicas 0 epilépticas. Ni aun la tan cacareada in-

(1) Jolly.—En Ebstein Medicina clinica, t. 4.°, veraidn espafiola,

(2) Oppenhaim.— Tratado de enfermedades nerviosas, t. 2.9

(3) Grasset ¥y G. Ranzier.—Eu Brouardel: Traite de Medeeine, t. 10.

(4) Soukhoff.—Revwe (russe) de Medecine, 1907.

(6 W. Q. Spiller.—Reunion des Societés nenrvologiques New- Fork y Philadelphie, 19046,
(6) Marchand.— Revue de Psychiatrie, 1908.

(7) Chirvie.—Societs d'Obstetrigue de Paris, 1907.
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conseiencia del ataque es absoluta. La mayoria de los obser-
vadores han recogido casos de ataques epilépticos incompletos
con conciencia: Herpin (1), Kolk (2), Nasse (3), Griesinger (4),
antes, y més recientemente Hughes (5), Clarke (6), Bombar
da (7), Banister (8).

Y no sélo ataques incompletos, sino grandes accesos con-
vulsivos Kunze (Y); Banister (10) ha visto dos casos, Le-
moine, tres. Los casos tipicos de ataque epiléptico escasean
tanto que no pueden bastar para constituir una base diag-
nostica general.

Resulta, por tanto, que: el ataque epiléptico es de sintoma-
tologia vaviada, puede presentarse en enfermos no epilépticos
y faltar en epilépticos verdaderos, como sucede en la llamada
epilepsia psiquica, condiciones que le quitan todo valor pato-
gnomdnico.

Establecido, aunque sélo sea parcialmente, el concepto de
epilepsia, es este el momento de proceder & amputar del cua-
dro de dicho padecimiento el grupo de las epilepsias reflejas.
Su namero es enorme y sus causas infinitas.

El embarazo, segun Chambrelent (11), es una de las més fre-
cuentes. La menstruaecion y su trastorno la engendran también
con gran facilidad. Mac Levi-Bianchini (12) ha historiado
4 una mujer cuyas reglas desaparecieron & los ftreinta y un
afios & consecuencia de una viva emocion moral, que después

(1) Herpin.—Loe, eit.

(2) 8. van der Kolk.— Ban und Functionem der Medulln spinaiis, 1859.
(8) INasse,—Jowrnal d*Antropologie, 1825,

(4) Griesinger.— Fraite des maladies mentales, p, 1,845,

(8) Hughes.— Weckli medical Revivie, 1887,

(6) Clarke.—Alienist and Neurologist, 1881.

(7) Bombarda.— Revne Neurologique, 1894, y

(8) Banister, —American Journal of insanity, 1897,

9y Kunze.—Ally. Wien. med. Zig., 1852,

(10} Banister.—Loe. eit.

(11} Chambrelent.— Gaz. hebd. de¢ Bordeans, 1899,

(12) Levi-Bianchini. - Advedive @i Prickialria Newropat, ete., 1906
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todos los meses presentaba un ataque epiléptico. En todos los
epilépticos, en general, segin las investigaciones clinicas que
con todo cuidado ha llevado 4 ecabo Trepsat (1), en el periodo
de actividad sexual las crisis son mas frecuentes durante la
menstruacion. C. Parhon y C. Urechie (2) han obtenido la
misma deduceion, y la de que es atn més activa en agravar la
suspension accidental del menstruo.

CEsAR JUARROS,

Medico primero.
(Continuard).

HOSPITAL MILITAR DE - VALENCIA

UN CASO DE ROTURA TRAUMATICA DE LA URETRA

El 29 de Enero ultimo & las diez de la noche v procedente
de Aleira, ingreso en este establecimiento el guardia civil Fa-
bian Tomas, manifestando que al caer del ecaballo en la ma-
flana de este dia recibid con la perilla de la montura un vio-
lento golpe en el periné, notando inmediatamente dolor intenso
en dicha region, salida de sangre por la abertura uretral y
pérdida del conocimiento. Recibié acto seguido auxilios facul-
tativos y se intentd el cateterismo sin lograr la extraccion de
orina, que debia existir en la vejiga en bastante cantidad,
pues el individuo no habia orinado desde algunas horas ante-
riores al traumatismo.

Conducido sin pérdida de tiempo 4 este hospital, tuvo en-
trada en su clinica de cirugia, presentando el siguiente cuadro
sintoméatico :

Tumor perineal, doloroso espontineamente y mas a la pre-
sion, invadiendo todo el tridngulo anterior de la region, con

\1) L. Trepsat.—L'Bncephale, 1908,
(2) ©. Parhon y C. Urechie. - Soc. rwmana de Neuvolagia, 1908,
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rubicundez violacea y edema escrotal considerable; sensacion
penosa de plenitud hipogastrica é imposibilidad absoluta de
orinar; abultamiento constituido por una tumoracién que as-
ciende hasta la linea umbilical, dolorosa al tacto; uretrorra-
gia, caracterizada por la salida espontanea por el meato de un
liquido sero-sanguinolento y de sangre roja y abundante & las
tentativas de sondaje, que eon todo género de precauciones se
realizaron; gran conmocion nerviosa; fenémenos muy marca-
dos de shock, y tendencia al sincope. Temperatura & 385 y
pulso pequefio y depresible & 125.

En la mafiana siguiente & su ingreso se celebra consulta y
en ella se acuerda por unanimidad la praectica de la talla hi-
pogastrica, como proceder de necesidad y de urgencia ante
las condiciones del o6rgano vesical, formulandose por juicio
general el diagnostico de rotura completa de la urefra en su
poreién membranosa, con hemorragia, retencion de orina con-
secutiva y probable lesién de aquella viseera; conviniendo al
propio tiempo en que realizado este acto operatorio y cum-
plida como indicacién primaria la de evacuar la orina rete-
nida, se procederia, completando la intervencion, al ojal pe-
rineal para buscar las dos extremidades de la uretra rota y
proceder a la sufura,

Realizdse la talla hipogéstrica por los Médicos segundos
Sres. Llisterri y Forteza, convenientemente auxiliados por el
personal facultativo del establecimiento. Abierta la vejiga, sa-
li6 como un litro de un liguido mezcla de sangre y orina y
gran nimero de coagulos, apareciendo la pared anterior del
organo profundamente mortificada en una extension de 4 cen-
timetros, corroborando las previsiones que le juzgaron alte-
rado, 6 por los fenémenos compresivos de la retencion 6 por
el impuiso traumadtico, pero de todos modos en tales condicio-
nes de friabilidad que de haber dilatado la intervencién hu-
biéramos presenciado en breve plazo el cuadro completo de la
rotura vesical con todas sus terribles consecuencias.
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Resuelta ya y eumplida la indicacion que pudiéramos lla-
mar vital, y asegurado el desagiie de la vejiga con los tubos
de Guyodn en vista del colapso inminente que al operado ame-
nazaba, se acuerda aplazar la fase perineal de la intervencion.

Transportado &4 su cama, no fué ficil tarea la de eombatir
el shock traumatico, que aparecié con imponente intensidad,
al fin vencida con la aplicacion rapida y persistente de cuan-
tos medios se usan para contrarrestarle; aplicaciéon que hubo
de mantenerse en dias sucesivos; en que el individuo fluctia
entre la vida y la muerte, & pesar de que la orina tenia facil
salida por el desagiie hipogéstrico y de que la hemorragia se
hallaba totalmente cohibida,

El dia 4 de Febrero la tumefaccién perineal aumenta y se
hace asiento de dolores pungitivos. Celébrase nueva consulta,
y deseando por el precario estado general del lesionado ganar
algunas horas antes de proceder & nueva intervenecion, se
acuerda practicar al dia siguiente el ojal perineal, Asi se rea-
liz6, dando salida & muy escasos exudados purulentos y lle-
gando al foco traumatico. Una complicaciéon cloroférmica, no
de extrafiar cierfamente & pesar de las minuciosas precaucio-
nes con que se practico la anestesia, dada la profundisima
depresion de fuerzas del operado, obliga como indeclinable
medida prudencial & suspender el acto operatorio sin termi-
nar el delicado y minucioso tiempo de busear log dos extre-
mos del condueto uretral partido, insistiendo, no obstante,
aunqgue sin resultado, como en la anterior interveneion, en el
cateterismo retrégrado.

Los hechos vinieron 4 confirmar la conveniencia de este
proceder.

Poco 4 poco el individuo fué recobrando energias, y algu-
nos dias después, ya en buenas condiciones de resistencia, un
doble cateterismo practicado pacientemente por la vejiga,
abierta en sentido retrégrado y por el meato en direecién na-
tural, di6 el resultado apetecido. Introducida por la herida
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hipogastrica hasta el cuello vesical una sonda semiblanda,
despues de minuciosas tentativas, se logré franquear el esfin-
ter, y que el cabo libre apareciese en el foco perineal en co-
rrespondencia con el cabo de otra sonda introducida por el
meato. Unidas ambas extremidades por un hilo de seda y he-
cha la traeccion, la sonda hipogastrica aboed al tramo uretral
libre por la rotura, y de este modo quedd establecido el son-
daje total y permanente.

Varios dias llevaba éste funcionando con beneficioso resul-
tado para el herido, ecuyas temperaturas vespertinas apenas si
traspasaban la normal en algunas décimas de grado, cuando
subitamente, sin causa apreciable, con perfecto desagiie ¥
completa asepsia de las lesiones abiertas, se desarrolld un epi-
sodio peritoneal, que si bien no pasa de la fase de iniciacion,
eleva la temperatura sobre los 39°, sidera el sistema ner-
vioso por la persistencia del dolor y del meteorismo y
perturba la nutrieién del paciente por alteraciones gastro-
intestinales de bastante intensidad. Dominada felizmente esta
sitnacion, que llegé a inspirar serios temores, continué el pro-
ceso su marcha normal; & mediados de Abril, cicatrizada la
herida hipogéstrica, la orina fluia por la extremidad uretral
de la sonda; en primeros de Mayo fué posible prescindir de
ésta y la funcién se verifica libre y espontaneamente, sin otra
complicacion que una pequeiia fistula uretro-perineal. En dias
sucesivos y calibrado el conducto por el sondaje progresivo y
sistematico, aquélla se cerrd y la miccion se hizo absoluta-
mente fisiolégica. El 10 de Mayo, el individuo, propuesto con
licencia, fué alta, curado y en aptitud de prestar servicio
cuando termine su convalecenecia.

Tal es el caso. Por su indudable importancia nos hemos de-
cidido 4 someterle 4 la consideracién de nuestros compaiieros
en las columnas de la REvisTA. Le juzgamos instructivo bajo
un doble aspecto: diagndstico y terapéutico. Bajo el primero,
reviste todos los caracteres de un caso tipo de rotura uretral
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completa, hasta en la determinacion etiolégica, que es la mas
frecuente de las sefialadas por la elinica. Bajo el segundo, re-
presenta el momento afortunado en que la interveneién qui-
rurgica salva indudablemente la vida de un hombre, y aun
dentro de esta modalidad y sin entrar en reflexiones que huel-
gan ante la ilustraeion de nuestros compaiieros, confirma y
constituye una nueva vietoria del cateterismo retrégrado; bri-
Ilante proceder ya entrevisto por cldsicos de tanta altura como
Verguin y Chopart, puesto Iuego en olvido para el tratamiento
de los traumatismos uretrales por peligros inherentes, no al
procedimiento, sino & las cireunstancias en que en aquella
época se practicaba la cirugia, y que los progresos modernos
han rehabilitado asignindole la justa preponderancia que le
corresponde en intervenciones como la que hemos deseripto.

FEDERICO PARRERNO,
Médico mayor,

ORGAMZACION Y FORMACIONES  SANITARIS O UNK' DAVISION EN CAWPATA

LA COMPANIA SANITARIA

Constituye el segundo escalén de las formaciones sanita-
rias de la linea de fuego, y en todos los Ejércitos van adserip-
tas & las divisiones combatientes, excepto en Inglaterra,
donde forman parte de las brigadas, y en nosotros, que tene-
mos asignadas las compafiias & los Cuerpos de Bjéreito y las
seceiones 4 la divisién.

En algunos Ejércitos, como Ttalia y Austria, el personal
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médico de la compaiiia de Sanidad es el que presta el servi-
cio de las ambulancias; en otros, el personal encargado del
servicio técnico en las formaciones sanitarias es adjunto al de
las compaiiias, ya porque, como ocurre en algunos paises
(Alemania), la compafiia estd mandada por Oficiales del
Cuerpo de Tren, ya porque, aungue el mando recaiga en los
Médicos (Hspafia), se encuentren separados el servicio técnico
del mando de tropas.

La organizacién de estas compafiias estd hecha sobre la
base de que han de establecer los puestos principales de cura-
cion 0 ambulancias sanitarias, que es la formacion mas impor-
tante que establece en todos los Ejércitos. Su estructura y
composicion esta ligada al modo de funcionar los servicios
del tren.

Aunque en la actual distribueiéon de tropas de nuestra Bri-
gada Sanitaria corresponde, segan he dicho, una seccién 4 las
divisiones de Infanteria, sin embargo, el Estado Mayor Cen-
tral, cuando traté de la organizaciéon de una division en cam-
paiia, después de mostrarse algo perplejo acerca de la orga-
nizacion de la Sanidad por la poca precision de los diversos
Reales decretos y Reales érdenes existentes, opta por aceptar
como bueno el Real decreto de 16 de Diciembre de 1891 y
asigna 4 la division una compailia sanitaria con la organiza-
cion siguiente:

En paz: 1 Médico primero, Jefe de la compafiia; 2 Médicos
segundos, subalternos; 6 sargentos, 12 eabos y 42 sanitarios
practicantes, 4 cabos y 22 sanitarios enfermeros; total, 3 Ofi-
ciales y 86 individuos de tropa. En campafia se reforzarian
con 1 Oficial médico afecto & la ambulancia de la division;
4 sargentos; 2 para la ambulancia divisionaria y 1 4 cada una
de las de brigada; 6 cabos y 80 soldados practicantes, 6 cabos
y 80 sanitarios enfermeros, 60 camilleros, 30 conductores de
carruaje y 19 de aceémilas; total, 285 hombres, que sumados &
los anteriores hacen 371. Véase cuadro primero.

Tunio 1903, —28,
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Adjunto 4 este personal se encuentra el siguiente para el
servicio especial de la ambulancia: 1 Subinspector medico
de segunda, Jefe de Sanidad de la divisién y de la ambulan-
cia, proponiendo el Estado Mayor Central la divisién y sepa-
racion de estos cargos; 2 Médicos mayores, Jefes de Sanidad
de las brigadas y de las dos secciones en que puede dividirge
la ambulancia; 1 Médico segundo, Secretario del Jefe de la
division, euya supresion se propone; 2 Médicos primeros para
la asistencia clinica, y 2 Médicos segundos de guardia.

En total el personal de Jefes y Oficiales es:

Subinspector médico de segunda. ..... 1
M COs T OTER. L. s aie s atacaio s are o o 2
TdemnepritiBros= il iss s aaas saNaan 3
Tdem-semindos: n koo N S Sl 5

Esta es la organizacién y dotacién del personal de Sani-
dad para la compaiiia y ambulancia sanitaria, propuesto y
aceptado en la nltima publicacion oficial que sobre este asunto
se ha hecho.

Respecto al material, enumeriabase en dicho proyecto el
siguiente: 40 bolsas de ambulancia, 8 mochilas de idem, 2 bo-
tiquines de cirugia, 2 de farmacia, 4 repuestos de cirugia y
4 de farmacia; 15 caballos de silla para Oficiales, 4 para sar-
gentos, 2 para trompetas, 12 mulos de carga, 92 de tiro y
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28 carruajes, de éstos 8 furgones, 2 de cirugia, 2 de farmacia,
2 dietéticos y 2 de transporte; 8 coches Lohner, 10 carros
catalanes, 12 artolas, 400 camillas, 2 coches tortugas y
22 tiendas. '

Pero més recientemente se intenta modificar el material,
estando ya aceptados algunos tipos y ensayado muchos, siendo
muy probable que se refundan los 2 furgones de cirugia y
2 de farmacia en 2 furgones mixtos, desaparezcan los ¢arros
catalanes y las tiendas, quedando tnicamente las antiguas
tortugas 6 furgdn tienda hospital en nimero de 2.

En cambio de esta disminuecion de 10 carros y 2 furgones,
se organizaria una columna divisionaria de condueccién con
16 Liohner, siendo el total de vehiculos 32.

La divisién no tendria méas camillas que las de los coches
de heridos y las regimentales; 16 por batallén, mas 8 de re-
puesto, 6 sean aproximadamente 400 para la division, y las
artolas y sillas suecas formarian parte de la dotacién de los
Cuerpos, aligerando asi el tren divisionario.

Queda desde luego establecido, segtin se desprende de dis-
posiciones vigentes, la no existencia de camilleros en la com-
paiiia de Sanidad.

EJERCITO ALEMAN.—PERSONAL.,

1 Comandante.
2 Tenientes.
1 Médieo segundo.
1 Farmacéutico segundo.
1 dentigta.
20 sargentos y suboficiales.
16 soldados distinguidos.

208 eamilleros, de ellos 2 eornetas y 7 eon oficios.
9 suboficiales y sargentos de sanidad.
8 enfermeros militares.

3 suboficiales del Cuerpo de Tren.
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31 soldados de éste, 3 distingunidos.

Como se ve es de tres clases: compafiia de camilleros,
seceion de sanidad y seceion de tren.

Agregados médicos existen:

1 Médico mayor, 2 Médieos primeros y 5 segundos.

Elmaterial se compone de 4 carruajes con material y 8 para
enfermos, que forman dos grupos de 6 carruajes cada uno.

Los carruajes de heridos son para 2 caballos y pueden
transportar 7 y hasta 9 heridos ecada uno; van provistos de
holsas con medios de curacién. Estan provistos de 4 camillas,
y durante las marchas transportan en el interior 5 camillas
de repuesto; también llevan agua en abundancia.

Los dos carruajes de material sanitario, uno por grupo,
son de 2 caballos, y transportan material quirirgico en abun-
dancia (caja prineipal y caja de conjunto), medicamentos y
vendajes en gran ntmero, una caja con instrumental para
esterilizar curas, mesa y vestidos para operar, material de
farmacia, utensilios (martillos, ete.), material de cocina, 5 cu-
biertas para enfermos, b jergones y 5 almohadas. En el ca-
rruaje nimero 1 se encuentra una caja para andlisis de agua.

Otros dos coches furgones, uno por grupo, llevan una tienda
de curacién, una linterna seiial, las maletas de los Oficiales,
material de cocina, viveres para enfermos, ropas para los
mismos, blusas para enfermeros, picos, palas, cubos para
agua y calderetas.

En el carruaje naimero 1 van una caja con documentos y
ofra con yeso, y en-el niimero 2 una con café.

Ademas hay otre earruaje de 2 caballos que también trans-
porta una eocina para la compafiia sanitaria, viveres para
ésta y material accesorio analogo al del coche furgdn.

En conjunto, el Médico jefe de division no independiente
dispone del siguiente personal: Médicos, 42, repartidos del si-
guiente modo: 1 Secretario suyo, 1 de la compafiia de Sanidad,
8 agregados & la compaiifa y 32 en los Cuerpos; 17 clases y
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soldados enfermeros en la compaifiia, 70 practicantes en los
Cuerpos y 452 camilleros, 244 en la compaiiia de Sanidad y
208 en los Cuerpos; 124 camillas, 72 en los coches de la com-
paiiia y 52 en regimientos, y 26 earruajes, 13 de los batallones
de Infanteria y otros 13 en la compaiiia.

En las divisiones independientes se dispone ademéas de
4 hospitales de campafia.

Puede instalar como maximum 13 puestos de euracion de
Infanteria, que deben reducirse 4 506 4, y 4 de Artilleria, que
también deben fusionarse entre si ¢ con algunos puestos de
Infanteria, 1 ¢ 2 puestos principales de curacién y 1 puesto
de reunién de heridos leves. Transporta al mismo tiempo
40 heridos graves de la linea de fuego 4 los puestos de cura-
ciéon y ambulancias, reservando 22 4 24 camillas para trans-
porte en los coches de neridos acostados, y evacua & retaguar-
dia 16 heridos acostados en 4 coches y 32 sentados en otros 4,
siendo s bien superior el niimero por no requerir tantos el
transporte acostado.

Como una division alemana consta de 17.000 hombres,
calculéndola un 20 por 100 de bajas por dia, cifra media, ten-
dremos 3.400, de las que pueden calcularse un 10 por 100 de
muertos, 340, y 3.060 heridos, de los que podrian andar un 60
por 100, 6 sea unos 1.830 proximamente; requieren el traslado
forzoso en camilla un 40 por 100, 6 sea 1.270, y calenlando
en una hora el tiempo que se invierte en retirar cada herido,
se puede atirmar que tarda doce horas en quedar libre de éstos
el campo de batalla, y aunque los puestos de curacion evacuan
directamente en los hospitales de campaiia y el Reglamento
de campafia autorice el empleo de los carruajes de Adminis-
tracion que vayan de vacio para transportar heridos acele-
rando la evacuacion de éstos, se puede afirmar que el material
sanitario de una division es insuficiente para las necesidades
de ésta, sobre todo si, como es muy posible, rebasa esta cifra
de bajas.
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EJERCITO AUSTRIACO

La compaiiia divisionaria tiene 7 (1) Medicos y 125 indivi-
duos del Cuerpo de Sanidad ademas y parte del primer pelo-
tén del escuadrén del Cuerpo de Tren, que se distribuye entre
la Plana mayor y la compaifiia divisionaria en las divisiones
ordinarias, y 7 Médicos, 1 Farmacéutico y 128 sanitarios en
las divisiones de Infanteria con material de montaiia.

El material en las divisiones de material se distribuye en
la siguiente forma: 9 carruajes de material para la instala-
cion de los 2 puestos de socorro avanzados; 2 furgones de
sanidad con material, que eventualmente pueden utilizarse
para el transporte de heridos, como dotacion del punto de re-
union de heridos leves; otros 2 furgones de sanidad y 4 carrua-
jos de repuesto, éstos con abundante material de farmacia y
cura y provisiones para la instalacién de L 6 2 puestos prin-
cipales de curacidn; 2 furgones de sanidad para la ambulan-
cia; 11 coches de columna de transporte de heridoes; 4 coches
de heridos, y un furgén con material de la columna de caballe-
ros de la Orden Teuténica y 2 furgones de sanidad como re-
serva, O sea en total 9 carruajes para puestos de socorro,
8 furgones de sanidad, 4 carruajes de repuesto, 15 coches para
transporte de heridos y un furgén de los caballeros de la Or-
den Teuténica.

En total existen 38 Medicos, 67 practicantes de Cuerpo,
3b portadores de medios de curacion y 274 camilleros en los
Cuerpos con 131 camillas.

En las tropas de montafia el puesto principal de curacion
tiene 20 caballos en 4 grupos, la.ambulancia 18 caballes en
2 grupos; el material de reserva consta de 12 caballos en
4 secciones, y los bagajes y provisiones llevan 46 acémilas,
24 para el puesto prineipal de curacion, 14 para la ambulan-

(1) CroN,—Feldtaschenbuch fur den Sanitatsdienst in Kriege.,—H. 1, 1908,
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ciay 8 para el material de reserva y 20 acémilas en la reserva
del tren.
Los Cuerpos conducen el material en 16 caballos, y per
ultimo, hay 15 carruajes para transporte de heridos.

EJERCITO ITALIANO

5

El personal de las secciones 6 compafiias sanitarias que
acompafian & las divisiones es el siguiente (1):

2 Capitanes y 4 subalternos médicos, 1 subalterno conta-
dor, 1 Capellan, 12 clases y 14 sanitarios enfermeros, 11 cla-
ses, 132 hombres camilleros y 8 asistentes. La seceion de tren
de esta unidad consta de | Oficial y 25 hombres. Pero las
compafiias sanitarias pueden tener hasta 400 hombres (2), se-
gun el ntmero de agregados de los Cuerpos, y en total, sin
contar éstos, existen unos 2.400 hombres en las 12 secciones,
de los que 225 son suboficiales 6 Ayudantes de Sanidad, 736 en-
fermeros y 980 camilleros.

El material consiste en 2 botiquines, una mochila y 40 bol-
sas de sanidad; 8 coches de cuatro ruedas de 750 kilogramos
de peso para heridoes, 2 de cirugia de dos ruedas de 900 kilo-
gramos de peso y 500 de material, 2 de ecirugia de cuatro rue-
das de 1.100 kilogramos de peso con 630 de material; 3 carros
de batallén parecidos 4 los nuestros catalanes, que conducen
el equipaje de los Oficiales y 8 tiendas para éstos, una tienda
modelo Guida y 92 camillas.

Las secciones montadas tienen la mitad de dofacion: 4 co-
ches de heridos, un furgén de cuatro ruedas y un carro de
batallon.

En Suecia (3) la compaiiia de Sanidad tiene 1 Jefe y 2 sub-
jefes de media compaiiia del Cuerpo de Tren, y 2 Médicos de
regimiento y 10 de batallon para el servicio téenico; 1 Oficial

(1} F. Howarv.—Organizacidn sanitaria, ele., traducido por Gamero.
2y Resumen de Lo grensa militar extranjera, 1907, 2.° semestre,
(8)  Stainer iititdr Sanitaiseesen tn Schivenden und Novicegen,
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de Administracion, 2 Farmacéuticos y 12 Médicos auxiliares
(casi todos estudiantes de Medicina); 47 individuos del Cuerpo
de Tren y 1 suboficial; 6 sargentos, 4 jefes de seeciones de ca-
milleros, 12 cabos jefes de patrullas de éstos, con 12 soldados
de 1.% subjefes de patrullas, otros i2 cabos y 12 soldados dis-
tinguidos, sanitarios enfermeros, 2 trompetas, 192 camilleros,
4 cocineros y 48 hombres para servicio auxiliar.

Todos los jefes de patrulla y grupo llevan una mochila
sanitaria y cada 4 camilleros una camilla y una bolsa de cu-
raecion. También tienen 2 tiendas de curacion; el tren de la
compaiiia consta de 12 coches de heridos, 4 con material de
curaeion, b furgones y 3 coches de viveres, todos con 2 ca-
ballos.

Noruega tiene en cada compafiia sanitaria 1 Capitan y
4 Tenientes médicos, 2 de éstos Jefes de las medias compa-
iiias; 10 suboficiales, 12 cabos, 2 cornetas, 96 camilleros,
b practicantes y 3 cocineros del Cuerpo de Sanidad, y agrega-
dos van 1 subalterno y 20 entre clases y soldados del Cuerpo
de Tren. Los carruajes son 11, 6 de transporte de heridos, 2 con
material de curaeion, 2 para bagajes y 1 de provisiones, todos
de 2 caballos, y el material de ecuracién se compone de 4 tien-
das de operaciones, 48 camillas y 34 bolsas de curaciéon. Para
la evacnacion de heridos dispone ademas, en caso necesario,
de los carros de batallon y carruajes requisados.

En el Japon (1) el Cuerpo Sanitario de la divisién esta bajo
el mando de un Jefe de Infanteria 6 del Cuerpo de Tren, es-
tando reservada al Médico la parte técnica exclusivamente.
El Jefe médico de la ambulancia es de igual categoria que el
Jefe militar. Tanto en la ambulancia ¢omo en la dotacién de
los Cuerpos el material estd reducido & lo mas indispensable,
hasta el punto de que en la marcha sélo ocupa la ambulancia
218 metros,

(1) MatieNon.—Loc. eit., padgina 129 y siguientes,
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Se divide en dos porciones, parte médica y destacamento
sanitario. La primera tiene 9 Oficiales, comprendiendo el Jefe
médico y el Farmacéutico, 26 clases y 50 enfermeros. El des-
tacamento sanitario tiene 34 clases y 320 camilleros con
80 camillas. El total del personal es el siguiente:

4 combatientes
8 Médicos.

14 Oficiales.. ) e
1 Farmaceéutico.

1 de Adminigtracién.
60 suboficiales y cahos.
370 hombres.

40 caballos.

Pero el destacamento puede reforzarse si las necesidades
lo exigen, llegando el niumero de camilleros & 500.

Esta compaifiia es divisible en dos secciones, como las de
casi todos los Ejéreitos.

Su material esta caleculado para asistir & 200 heridos, ele-
vandese durante la eampaiia segiin las necesidades, hasta ser
suficiente para atender 500.

Primeramente se dividié en dos secciones: la primera iba
con el tren de combate y constaba de 8 caballos con cestones
de medicamentos y cura, 8 para camillas, 2 para tiendas, y
otra seecién que acompafia al tren regimental con 6 caballos
para bagajes del personal, 6 para la cocina, 10 para viveres
¥ 3 mas con utensilios y repuesto.

El transporte de heridos se verificaba con carretas requisa-
das y camillas condueidas por chinos.

Postenurmente se organizé un convoy ligero de Samdad
que marchaba en cabeza del tren de combate con 4 caballos
con S cestones, 3 con camillas, 4 para bagajes de Oficiales,
4 con cubiertas ¥y 1 que transportaba 2 mesas de operaciones.
Este convoy, dotado de gran movilidad, podia acompafiar &
las tropas en todos los ferrenos y se desenfilaba facilmente
del fuego de la Artilleria enemiga.
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Su material es muy redueido, 36 medicamentos, compren-
diendo en éstos el agua destilada, coflac, yeso, tafetan, una
caja de instrumentos de 40 < 25 > 10 centimetros con pocos
instrumentos, jeringuillas, termoémetres, termocauterio, irri-
gador, bujias de goma, ete. El peso total de cada uno de estos
cestones es 37 '/, kilogramos y sus dimensiones 68 > 88 > 40
centimetros.

En Rusia (1) la compafiia recibe el nombre de hospital di-
visionario; su Jefe lo es el de la divisién, como en nuestra
ambulaneia, y el personal se compone de 4 Médicos mas,
1 Director de hospital, 1 celador, 3 practicantes, 1 idem far-
macéutico, 1 idem veterinario, 2 escribientes. 22 sanitarios,
2 suboficiales de transportes, 37 conductores, y 1 sargento
mayor, 4 sargentos, 12 cabos y 200 soldados camilleros. Los
coches son: 8 de ambulancia, 15 de material, 1 de tiendas y
3 furgones de medicina. Su material consiste en una camilla
especial, 50 ordinarias con bolsas de curaciéon, 10 cajas con
200 curas, 4 tiendas, 2 mesas de operaciones, botiquines, ali-
mentos, etc.

En Inglaterra (2) las compafiias de Sanidad estan atectas &
las brigadas de Infanteria y Caballeria, y no & las divisiones
como en los restantes Ejercitos. Su personal se compone de
3 Oficiales médicos, 1 suboficial, 12 clases, 1 corneta, 44 sol-
dados del R. A. M. C. y 38 hombres del servicio administrativo.
Tiene 15 carruajes, 10 de ambulancia de dos tipes, Mark III,
para 2 enfermos acostados y 4 sentados, y Mark V, para 12 sen-
tados, 2 acostados y 4 sentados; 2 coches almacenes, 1 de
equipaje, 1 de viveres y 1 con agua para la compaiiia. El
material de curacién se compone de 2 bolsas, 8 mochilas, un
botiquin, una caja de fractura y una de curas, ademas de
mesas de operaciones, camillas, ete. Proporcionalmente este

(1) Howarp, traducido por Gamero, loe. cit.
(2) Howarp, traducido por Gamero; y L. Herz. Der Sanitats dienst bei der englische
Armes im Kriege gegen Bureu.
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Ejéreito es el mas dotado de carruajes de ambulancia, puesto
que una division de 10.000 hombres cuenta con 20 coches.

Seré muy parco en dar datos acerca de la organizacion de
estas compaiiias en Franeia, porque, como ya he dicho en otro
articulo, se encuentra en periodo de total transformacion.
Solo diré que el personal constaba, en una ambulancia divisio-
naria, de 8 Médicos, 3 Oficiales de Administracion, 1 Cape-
1lan, 129 clases ¢ individuos de Sanidad Militar, 20 Oficiales
del Tren y 11 soldados de este Cuerpo, bajo el mando supremo
del Jefe médico; v como material tenia 4 coches de 2 ruedas
y un caballo y 4 de 4 ruedas y 2 caballos para transporte de
heridos, 6 furgones de medieina y cirugia, 2 de provisiones y
omnibus, todos de 2 caballos, y 2 furgones de cirugia y 2 co-
ches de Administracion de 4 caballos, 20 artolas y 10 literas.

La transformacion se hace sobre la base de aligerar el
material (21 vehiculos y 15 cargas), favorecer su fracciona-
miento (hoy s6lo se divide en dos secciones), hacer posible su
instalacién més cerea de la linea de fuego y transformarlas
de formacién movil en fija por la adicion de una formacion
nueva. Bl servicio de camilleros se organiza en forma ana-
loga al de los japoneses en cuanto 4 su funcionamiento, aun-
que no en lo relativo al mando.

En resumen: las compaiiias sanitarias presentan organiza-
cion analoga en todos los Ejércitos; son formaciones algo
pesadas, poco fraccionables, en dos secciones como maximum;
estan afectas & las divisiones casi siempre, y en muchas de
ellag va afecta 4 la compaiiia la formacion de columnas de
evacuacion 4 retaguardia.

F. GoxzALrz DELEITO,
Médico primero.
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PIRENSA MEDICA

Poder fagocitario de los polinuclea-
res cosinéfilos,—En los sujetos que
presentan una cosinofilia intensa,
In defensa organica puede efectuar-
se por los polinucleares cosindfilos,
asi como por los neutrofilos, de
donde se deduce que en los casos
de ruptura del equilibrio leuco-
citario existe una compensacion
para la lucha contra las infeccio-
nes, si bien es de notar que en la
mayorin de los casos es siempre
menor la actividad de los cosinofi-
los que la de los neutréfilos, pu-
diendo, no obstante, comprobarse
in vitro la de los primeros, tanto
en presencia de un suero normal
como en el del mismo entfermo.

Nattan Larviery Parvon (Yoo, de Siol,)

w

Tratamiento de los trasternos gé-
nito-urinarios por accitn directa sobre
los centros nerviosos.—M. Pierre
Bonnier (Acad. de Sciences). lLos
centros que regulan las funciones
urinarias y genitales estin situa-
dos en la parte inferior del bulbo,
y la experimentacién clinica de-
muestra que se pueden modificar
algunos de sus desarreglos median-
te ligeras cauterizaciones en las
regiones anteriores de la mucosa
nasal. El autor ha tratado de este
modo sistematicamente un gran
numero de casos de dismenorrea,
dolores catameniales, neuralgias
mensuales y trastornos del aparato
digestivo. El acné, el eritema de la
cara, el prurifo vulvar y la leuco-
rrea habitual han sido ventajosa-
mente combatidas por este proce-

dimiento, el cual ha curado también
algunos casos de incontinencia de
oring y crisis cotidianas de polu-
clones nocturnas.

%

Lesion sifilitica inicial producida
experimentalmente en la piel de los
conejos, (Deut. Med. Woch./—Se ha
crefido hasta hace poco tiempo que
la transmisibilidad de la sifilis 4 los
animales estaba limitada 4 los si-
mios antropoides, pero investiga-
ciones ulteriores han demostrado
que podia infectarse de dicho mal
experimentalmente 4 otros seres
gque ocupan puesto mas inferior en
la escala zooldgica. Asi, Garodi y
Neisser produjeron lesiones sifi-
liticas testiculares en los conejos,
y Grover obtuvo resultado positivo
por medio de inyeeciones subeuta-
neas y endo-oculares en los mismos
animales.

Recientemente Hoffmann, Lé-
che y Mulzer han inyectado suero
poco sanguinolento procedente de
una sifiloesclerosis inicial, que da-
taba de seis semanas, en el parén-
quima del testiculo de un conejo,
obteniendo resultado positivo, A
los dos dias de practicar ln inocu-
lacidn observaron reaccidén infla-
toria local, y &4 los treinta y cuatro
dias aparecio en el punto de la in-
yeccion una lesion circular esca-
mosa, cireundada de tejido infil-
trado é indurado. En la serosidad
recogida en dicha lesién se com-
probé lo presencia de numerosos
espiroguetes.
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Anestésioos locales gue pueden
substituir &4 la cocaina.— Le Broocg
(Brit. Med. Journal,. Las substan-
cias estudiadas por el autor son las
signientes: estovaina, movocaina,
tropococaina, heta-encaina, alipi-
na lactato de beta-eucnina, nirva-
nina, holocaina hidrocldrica, acoi-
na, orteformio y anestesina. Entre
ellas buseca la que sea preferible por
reunir las siguientes condiciones:
menor toxicidad que la cocaina en
relacién con el poder anestésico,
solubilidad en el agua, no produeir
irritacion loeal, absorcién sin de-
terminar hiperemia, inflamacion ni
necrosis y pronta difusién en las se-
Tosns que es necesaria para las in-
yveceiones intrarraquidianas. Por lo
que se refiere & lno rapidez de ah-
sorcién, dice el Dr, Le Broeq que
mientras mas lentamente se verifi-
en produce efectos mas duraderos,
que dependen de la accién vaso-
constrictora, razon por la cual suele
inyectarse adrenalina & la vez que
el anestésico.

Refiere 4 continuacién los expe-
rimentos que ha realizado en ani-
males resultando de ellos que las
enatro substancias que reunen me-
Jores eondiciones son la estovaina,
la novocaina, la tropococaina y el
lactate de beta-eucaina, si bien
todas ellas, 4 excepeion de la novo-
caina, ejercen sobre los tejidos ac-
cion mas irritante que la coeaina,
en vista de lo cual se decide el au-
tor por la repetida novecaina, que
tiene ignal poder anestésico que
la cocalna, que es menos toxica
¥ apenas produce irritacion local,
siendo perfectamente compatible
con la adrenalina,

&
E L

Patogenesia tiroides del reumatis-
mo.— Diamantherger, en La Presse
Médicale, llama la atencion sobre
la ntima correlacion que dice ha-
ber ohservado entre las diversas
formas de reumatismo, agudo 6
erénico, y los trastornos funciona-
les v orgénicos de la glindula ti-
roides, afirmando quelos buenos re-
sultados obtenidos por varios prac-
ticos con la opoterapia confirman
su opinion. La glandula tiroides,
dice, acumula en su interier, y
vierte después en el organismo,
eierta cantidad de yodo en estado
coloidal, gne en presencia de los
elementos celulares de los centros
nerviosos provoca cambios quimi-
cos necesarios para el equilibrio de
sus funeciones. L produceién de:
yodo excesiva ¢ deficiente, Ia hiper-
secrecion tiroidea, una irritacién
toxica, infeceiosa o inflamatoria del
cuerpo tiroides, son fendmenos que
trastornan el trabajo bio-quimico
intracelular ydan lugar 4 hipo, hi-
per o distivoidia, alteraciones que
van acompaiiadas de dolores y de
flegmasias poliarticulares, con fie-
bre ¢ sin ella, &4 alteraciones trofi-
cas diversas, 4 deformaciones Gseas
6 fibrosas; & erupeiones cutaneas y,
en general, & sintomas nenro-ar-
triticos.

Parn combatir dichos estados
aconseja el uso de la vodotfirina,
principio activo de la glandula ei-
tada, afirmando que remedia sus
deficiencias funcionales y detiene
el proceso renmitico, haciendo des-
aparecer el dolor y las flegmasias
poliarticulares, lo que, & su juicio,
constituye la prueba evidente del
origen tiroideo de las artropatias
renmabicas,

e e e ™"



— JP8i—

VARIHDAIES

Los efectos que sobre el aparato digestivo producen los bromuros
alealinos, que 4 mds de su mal gusto determinan alguna irritacién de
la mucosa ghstrica, han inducido &4 muchos clinicos de Espafia v del
extranjero & apelar en substituecién de dichos remedios 4 la Sabromina,
producto que puede administrarse sin riesgo & grandes dosis, que es
inodoro é insipido, perfectamente tolerado por el estémago y de tanta 6
mas efiecncin como los bromuros citados. La Sabromina es eficaz en la
mayor parte de las afeceiones del sistema nervioso y se administra en
tabloides, que se toman después de las comidas.

Otro medicamento reciente, y también ya de utilidad reconocida, es
el Tiresol (éter metilico de Santalol), muy 1til en las afecciones de las
vias urinarias y especialmente en In blenorragia, en la que obra como
analgésico y anafrodisiaco.

No posee los inconvenientes que se asignan & otros remedios perjudi-
ciales para el estomago y especialmente para los rifiones, Es un pro-
ducto inocuo y eficaz, que casi no tiene valor y que puede tomarse en
gotas, en tabletas, ete.

Los dos nuevoes medicamentos referidos estan preparados por la ensa
¢«Federico Bayer & C.%», de Barcelona.

LS r—

SECCION OFICIAL

12 Mayo.—Real orden cirenlar (D. O. nim. 105) reorganizando las Co-
misiones liquidadoras.

15 > Idem id. (D. 0. num. 107) concediendo al Médico mayor don
Jogé Urrutia de Castro la gratificacidn anual de 720 pese-
tas,correspondiented diez afios de efectividad ensu empleo.

" » Reales 6rdenes (D. 0. ntim. 107) autorizando al Parque de
Sanidad Militar para adquirir cuatro cajas de lentes, dos
vitrinas metalicas nigueladas y material de radiografia
para el hospital de Madrid.

» » Real orden (D. O, ntum, 107) autorizando al Instituto de
Higiene Militar para adquirir una balanza analitica, sen-

sible al miligramo.
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14 Mayo.—Real orden (D. 0. ntm. 107) concediendo prorroga de pasaje

18

19

para traslado de esta Corte a Valencia & la familia del
Subinspector farmacéutico de segunda clase D. Narciso
Francoli Armengol.

[dem id. eircular (D, O, nam. 107) disponiendo que los Jefes
y Oficiales del Ejército destinados o de transito 4 las pla-
zas donde residan los Comandantes generales de los Apos-
taderos, se presenten & estas Autoridades,

Idem id. {d. (D. 0. nhim. 108) disponiendo se reintegre al
Médico primero D, Antonio Redondo Flores el importe de
pasaje de su familia y mitad del suyo que satisfizo de sn
peculio particulnz al trasladarse de Terunel 4 esta Corte
para seguir curso de ampliacidén en el Instituto de Higiene,
vy asimismo que & todos los que en lo sucesivo hayan de
hacer los referidos estudios se les considere con derecho &
pasaje por cuenta del Hstado y & sus familias, tanto a la
ida como al regresar A sus destinos,

Idem id. (D. 0. nam. 108) destinando al Médico mayor don
Diego Segura Lépez para la asistencia del personal del
Ministerio de la Guerra, en vacante de plantilla.

Reales érdenes (D. 0. ntm, 110) aprobando y declarando
indemnizables las comisiones conferidas 4 los Subinspec-
tores médicos de segunda clase D. José Gonzalez Garcia
v D. Eliseo Muro Morales; 4 los Médicos primeros D. Fran-
cisco Ihafiez Aliaga, D. Eustasio Conti Alvarez, D. Santos
Rubiano Herrera, D. Rogelio Vigil de Quifiones, D. Juan
Garcia Rojo, D. Miguel Gareia Rodrigo, D. Daniel Ledd
Rodriguez, D. Salvador' Sausano Vives, D. Francisco
Baixauli Perelld, D. Francisco Mora Caldés, D. Diego Brit
Gomis, D. Emilio Martinez Oppelt y D. José Huesa Bueno,
v 4 los Médicos segundos D, Florencio Herrer Menguijoz,
D. Rafael Mira Periv, D, Juan Romen Cuallado, D, Luis
Gabarda Sitjar, 1. Abilio Conejero Ruiz y D, Jerénimo
Forteza Marti.

Idem 4d. (D. O. niam, 111) aprobando y declarando in-
demnizables las comisiones conferidas a los Médicos ma-
yores D, Tsidro Gareia Julian, D. Daniel Palop y Juan,
D. Esteban Gutiérrez del Olmo y D. José Gonzilez Granda;
4 los Médicos primeros D. Ignacio Sanz Felipe, D. Rafael
Chicoy Arreceigor, D, Matins Navarre Sancho, D. Antonio
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Horcada Mateos, D, Antonio Castillo Navas, D. Candido
Navarro Vicente, D. Manuel Ifligo Nongués, D. Melchor
Camén y Navarro, D. Franeiseo Eseapa Bravo, D. Arturo
Fernindez Fontecha, D, Eulogio del Valle Serrano, don
Marcos Garcin y Garela y D. Santiago Iglesias Gago, y
4 los Médicos segundos D. Eduardo Zuazua Castelu, don
Dacio Crespo Alvarez, D. Angel Capa Arabiatorre y don
Victor Manuel y Nogueras.

19 Mayo.—Real orden (0. 0. niim. 112) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas & los Médicos primeros
D, Gaspar Araunjo Lences y D. Angel Jack Ocampo, y 4
los Meédicos segundos D. Ignacio Granada Camino, D, José
Canceln Leiro y D, Blio Diez Mato.

» » Idem id. (D. 0. ntim. 113) aprobando y declarando indemni-
zables las comisiones conferidas 4 los Médicos primeros
D. Leopoldo Gareia Torices, D. Benjamin Tamayo Santos
v D. Maurelio Belsol Oria.

Idem id. (D, 0. ntim. 112) nombrando al Médico segundo don

]
09]
-4

Benigno Seto Armesto Vocal de la Comisiéon mixta de re-
clutamiento de Oviedo,

24 3 Idem id, (D, 0. ntum, 112) disponiendo gue los Farmacéuti-
cos primeros que se relacionan pasen & servir los destinos
que se les sefialan:

D. José Llanas y Aguilaniedo, al hospital de Santofia;
D. Manuel Vicioso Martinez, excedente y en comisién 4 la
farmacia militar de esta Corte, ntimero 1, en plaza de se-
gundo, y D. Enrique Fernandez Rojas y Cedriin, & exce-
dente y en comisién al hospital de Madrid, en plaza de
segundo.

B » Tdem id. (D. O, ntim. 118) concediendo antorizacidén para que
se instale una enfermeria militar de plaza en el fuerte de
Tsabel II, en Mahén.

» > Idem 1d. (P. O. ntum, 113) nombrando al Subinspector mé-
dico de segunda clase D, Ceferino Rives Torner Vocal de
la Comisidn mixta de reclutamiento de Zaragoza.

~ Con este niimero repartimos un prospecto del medicamento
HEROINA, preparado por la importante casa Federico Bayer y
Compadia, de Barcelona.



