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Breves consideraciones sobre organización sanitaria 

Dotados los E j é r c i t o s de medios ofensivos m á s potentes, y au­
mentados considerablemente sus contingentes en las guerras mo­
dernas, son ambas c i rcunstancias que l l e v a n anexa una m a y o r 
proporc iona l idad de heridos y u n m a y o r aumento de enfermos en 
los efectivos de los mismos. Prestarles asistencia y evacuarlos r á ­
pidamente, es problema i m p o r t a n t í s i m o en los modernos E j é r c i t o s ; 
mi s ión especial del Cuerpo de Sanidad M i l i t a r para lo cua l necesi­
ta personal i n s t ru ido y ma te r i a l suficiente. 

Del personal de Plana m a y o r nada he de consignar; me o c u p a r é 
tan sólo del de P lana menor. Este se compone, en las Ambulanc ia s 
y Hospitales, de personal del Cuerpo de Sanidad M i l i t a r , y en los 
Cuerpos (Batallones, Regimientos y Comandancias), por ind iv iduos 
de las Armas ó Cuerpos á que pertenecen dichas unidades, ajeno, 
por lo tan to , a l Cuerpo de Sanidad, y sobre e l cua l t iene una au­
to r idad r e l a t iva el Oficial Méd ico asignado á dichos Cuerpos. 

ENERO 1916.—5 
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He de hacer notar que la i n s t r u c c i ó n , desde el punto de vis ta 

sani tar io , es m a y o r en el pr imero que en el segundo, porque en 
é s t e , t a l clase de i n s t r u c c i ó n es accidental , ya que pr imero se de­
d ican á la exc lus iva de su A r m a ó Cuerpo, y sólo cuando son nom­
brados camil leros ó pract icantes se i n s t ruyen en lo sani tar io . L o 
que no puede ser suficiente, por menor ap t i tud , fa l ta de t iempo, 
cambio frecuente de personal, etc., á pesar de los buenos deseos y 
facilidades prodigadas por los Jefes de Cuerpo, mient ras que las 
tropas de Sanidad sólo se dedican á ins t ru i rse en la m i s i ó n espe­
c i a l para que han sido creadas. 

Deficiencia sobre la cual han l lamado la a t e n c i ó n prestigiosos 
c o m p a ñ e r o s , con mot ivo de la c a m p a ñ a de Af r i ca ; entre ellos, los 
Sres. M i n g u i l l ó n y Calvo Flores, acerca de lo cual , este ú l t i m o , en 
su trabajo « A l g u n a s impresiones sanitarias de la ú l t i m a c a m p a ñ a 
de M e l i l l a » , publ icado en la Revista del Cuerpo, n ú m s . 23 y 24 del 
a ñ o 1910, dice: « S i e n d o el personal de pract icantes poco peri to, á 
pesar de los esfuerzos de cada Méd ico , no se le debe confiar n i aun 
la c u r a c i ó n de leves h e r i d a s . » 

Por lo tanto, el servicio sani tar io se encuentra d o s e m p e ñ a d o 
en l a forma siguiente: en segunda y tercera l í nea , ó sea en las for­
maciones de re taguard ia por tropas de Sanidad M i l i t a r ins t ru idas ; 
y en p r imera l í n e a , ó sea la de combate, por tropas ajenas a l Cuer­
po y de i n s t r u c c i ó n sani tar ia deficiente. Salta á l a v i s ta que si l a 
rapidez en la c u r a c i ó n y e v a c u a c i ó n de heridos ha de ser l a norma 
en las formaciones del segundo y tercer e s c a l ó n sani tar io, de ne­
cesidad impresc indib le s e r á dotar de tropas perfectamente i n s t r u i ­
das el servicio de p r imera l í n e a , en donde la rapidez de e v a c u a c i ó n 
es el todo, y a como fin humanitario^ y a como objet ivo m i l i t a r , para 
f ac i l i t a r la m o v i l i d a d de las unidades de combate. 

E l que ha de t ranspor ta r u n herido, necesita m a y o r i n s t r u c c i ó n 
en e l p r imer e s c a l ó n sani tar io, en donde h a b r á de saber c ó m o ha 
de recogerle, s e g ú n la l es ión que sufra; atender p r imero á los de 
m a y o r gravedad, cu idar que el t ransporte se e f e c t ú e en buenas 
condiciones, especialmente en los fracturados; prestar aquellos au­
x i l i o s de urgenc ia á su alcance, nociones indispensables á todo ca­
mi l l e ro ; pues dado el n ú m e r o de bajas y la escasez proporc iona l de 
Méd icos , no pueden és tos atender constantemente á d i r i g i r estos 
servicios, por reclamarlos otros m á s t é c n i c o s y de m a y o r urgencia . 
E n cambio, en el segundo y- tercer e s c a l ó n sanitario, perfectamen-
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t e curado el herido, su t ransporte (cuando é s t e es posible) es m á s 
fác i l y requiere menores cuidados; el prac t icante necesita mayores 
conocimientos en p r imera l í n e a , en donde ha de l lenar por s í solo 
indicaciones muchas veces, que en la segunda y tercera, en donde 
se ha l l a casi constantemente a l lado del M é d i c o , si b ien las in te r ­
venciones en general son de m á s dif íc i l e j ecuc ión . 

. Prestado el servicio por tropas de Sanidad M i l i t a r , a l i g u a l que 
la m a y o r í a de los E j é r c i t o s extranjeros, se e v i t a r í a l a d i s m i n u c i ó n 
de los efectivos de las unidades combatientes, que sólo t e n d r í a n las 
bajas producidas por el fuego y los enfermos, no siendo mermadas 
sus p lan t i l l a s en momento t a n interesante como el del combate, por 
e l n ú m e r o de camil leros improvisados que t ienen que conducir á 
sus c o m p a ñ e r o s heridos. E l cami l le ro , perfectamente ins t ru ido , se­
r í a siempre camil lero; el prac t icante , seleccionado por rec lu tamien­
to y en el mismo Cuerpo, r e u n i r í a mayores apti tudes. En cuanto 
a l ma te r i a l , s e r í a u n hecho recoger a l herido en l a misma cami l l a 
que h a b í a de conduci r le hasta el Hosp i ta l , evi tando traslados que 
hoy son frecuentes, pues los Cuerpos desean conservar sus cami­
l las, que si las ceden, a l devolver las sufren cambios y deterioros; 
perteneciendo a l mismo Cuerpo, todo se r e d u c i r í a á un cambio fa­
c i l í s imo, y constantemente h a b r í a el mismo n ú m e r o de camil las en 
servicio. 

Creando unidades sanitar ias encargadas de prestar servicio en 
los Cuerpos, propuestas y a por el Sr. Calvo Flores en el referido 
a r t í c u l o , y const i tuidas por una s e c c i ó n para cada B a t a l l ó n , g rupo 
de Escuadrones ó B a t e r í a s , bajo el mando t é c n i c o y m i l i t a r de l 
Oficial Méd ico , t e n d r í a m o s que, con l igero aumento de p l a n t i l l a , 
c u m p l i r í a todos los fines, pues el n ú m e r o de camil leros y p r a c t i ­
cantes y a existen en los Cuerpos. Conductores y mulos para el 
ma te r i a l , lo mismo, a u m e n t á n d o s e en una carga de a r to la - l i te ra y 
cuatro cargas de artolas por cada S e c c i ó n . Dicho aumento t e n d r í a 
las ventajas siguientes: en t iempo de paz, fác i l medio de conducir 
los enfermos y aspeados durante las marchas y maniobras, p e r q u é 
el t ransporte en cami l l a resulta sumamente lento; tener ganado 
apropiado para dicho t ransporte , pues u n mulo que ha l l eva r en­
fermos necesita condiciones de doc i l idad , t a l l a , resistencia y doma 
especial, que no se i m p r o v i s a n ; y en c a m p a ñ a , conducir los enfer­
mos que ocur ran durante las marchas preparator ias para el com­
bate; f ac i l i t a r l a e v a c u a c i ó n de los heridos desde el puesto de so-
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corro hasta los carruajes para ser transportados a l segundo es­
c a l ó n . 

Estas Secciones, a l mando de u n Médico segundo, y cuyas p l an ­
t i l l a s en l a c a m p a ñ a , en paz y en cuadro, ó sea m á s reducida, se 
exponen m á s abajo, se a g r u p a r í a n en c o m p a ñ í a s bajo las ó r d e n e s 
de u n Méd ico p r imero , pudiendo tener cada una de é s t a s una, dos 
ó tres Secciones, s e g ú n el n ú m e r o de Batallones, grupos de Escua­
drones ó B a t e r í a s afectas á cada Eegimiento ó medias Br igadas de 
Cazadores, Cada Médico p r imero t e n d r í a en su c o m p a ñ í a y á sus 
inmedia tas ó r d e n e s una S e c c i ó n que pudiera considerarse como 
reserva de la c o m p a ñ í a con menor n ú m e r o de camil las que las 
otras Secciones y aumento de artolas-l i teras y artolas, a s í como de 
una carga de cestones d i e t é t i c o s para a l i m e n t a c i ó n de heridos y 
enfermos cuando no se contase con otros medios, lo mismo que el 
personal necesario para los dis t intos cometidos en una un idad . De 
este modo, t e n d r í a m o s u n Médico m á s que con su S e c c i ó n pudiese 
reforzar cualquiera de las otras Secciones de su un idad , con perso­
na l , ma te r i a l de c u r a c i ó n y de t ransporte . 

P lan t i l l a s de una Secc ión san i t a r i a . 

N O M B R E S 

Sargento practicante. 
Cabo practicante 
Sanitarios , 
Camillas 
Artolas-literas 
Cargas de artolas . . . . 
Botiquin de Batal lón. 
Repuesto de Bata l lón . 
Caballo de O f i c i a l . . . . 

TOTALES. 

CUADRO 

29 50 

CAMPANA 

102 10 

Cada c o m p a ñ í a , como m á s a r r i ba se expresa, se c o m p o n d r á de 
una ó m á s secciones, cuya p l a n t i l l a se acaba de exponer; m u l t i -
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pi lcando la expresada p l a n t i l l a por el n ú m e r o de secciones, y agre­
gando la s e c c i ó n del Méd ico pr imero , t e n d r í a m o s el t o t a l de la p l an ­
t i l l a correspondiente á l a c o m p a ñ í a . 

E n l a s secciones de los Cuerpos de C a b a l l e r í a y Montados de 
A r t i l l e r í a se s u b s t i t u i r í a n las cami l las por artolas y artolas l i teras , 
que son susceptibles de m a y o r rapidez, por no estar resuelto de 
modo satisfactorio el t ransporte de heridos en estos Cuerpos. I g u a l ­
mente, para no aumentar el n ú m e r o de Méd icos de la p l a n t i l l a ac­
t u a l en dichos Cuerpos, que sólo t ienen asignado u n Médico p r ime­
ro, t e n d r í a é s t e á sus ordenes l a s e c c i ó n correspondiente, mas los 
elementos de refuerzo á l a c o m p a ñ í a , que s e r í a base de una u n i d a d 
completa , cuando por mayor cont ingente de fuerza, maniobras , ó, 
como ocurre en el Nor te de A f r i c a , fuese necesario aumentar el n ú ­
mero de secciones, como sucede con el de Méd icos en dichos Cuer­
pos en el expresado t e r r i to r io . 

Esta o r g a n i z a c i ó n en c o m p a ñ í a s sanitarias para prestar se rv i ­
cio en los Cuerpos t e n d r í a , a d e m á s de las ventajas enumeradas, 
una m a y o r fac i l idad para reforzar u n sector de combate con u n i ­
dades sanitarias, incluso con las mismas afectas á los Cuerpos de 
reserva; pues no dependiendo a q u é l l a s de é s to s , son unidades i n ­
tercambiables que los Jefes de Sanidad p o d r í a n mover f á c i l m e n t e , 
h a l l á n d o s e el servicio cubierto en todo momento con una m a y o r 
u n i d a d de d i r e c c i ó n , que d a r í a por resultado u n mejoramiento del 
servicio. Dotadas estas unidades de medios de t ransporte á lomo, 
se economiza personal y se obtiene una m a y o r rapidez de evacua­
c ión ; resultados comprobados en la c a m p a ñ a en A f r i c a con las 
ambulanc ias de m o n t a ñ a , expuestos con toda c l a r idad en los t r a ­
bajos de los Sres. M i n g u i l l ó n , Serrada y Pa lma , publicados en esta 
Revista . Con esta d i s p o s i c i ó n no o c u r r i r í a lo que en el E j é r c i t o 
f r a n c é s actualmente: que los M é d i c o s de los Cuerpos se encuentran 
á veces distanciados de é s to s durante var ios d í a s , por haber per­
dido el contacto, pues el puesto de socorro no puede tener t an ta 
m o v i l i d a d como el Regimiento á que pertenece; porque deber es 
del Méd ico asis t i r á los heridos que le l l evan ; y cuando las bajas 
aumentan , se le presentan de var ios Cuerpos, d á n d o s e el caso fre­
cuente de cura r los heridos de otras unidades, y los de l a suya 
atendidos por otro Médico de d i s t in to Cuerpo; h a c i é n d o s e rea l lo 
que el Reglamento no h a b í a previs to: que los servicios s a n i t a r i o » 
deben ser d e s e m p e ñ a d o s por unidades sanitar ias in tercambiables 
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asignadas á u n n ú c l e o o r g á n i c o , cuidando el Jefe de este grupo sa­
n i t a r i o de que no haya Cuerpo s in asistencia, siendo reemplazadas 
f á c i l m e n t e unas unidades sanitarias por otras a l avanzar , pe rmi ­
t iendo obtener el m á x i m u m de servicios con el m í n i m u m de per­
sonal. 

Afectas cada c o m p a ñ í a sani tar ia á u n Regimiento de Infante­
r í a , media Br igada de Cazadores ó Regimiento de C a b a l l e r í a , A r ­
t i l l e r í a , Ingenieros y Comandancias de Intendencia , se a g r u p a r í a n r 
como estas fuerzas, en las Brigadas y Divisiones o r g á n i c a s , bajo 
las inmediatas ó r d e n e s de los Jefes de Sanidad de las Brigadas y 
Divis iones , y a formando unidades sueltas, y a reunidas las de cada 
D i v i s i ó n con la ambulanc ia d iv i s ionar i a en una un idad o r g á n i c a , 
como sucede en los E j é r c i t o s a u s t r o - h ú n g a r o y suizo, en los que 
cada D i v i s i ó n tiene afecto u n grupo de Sanidad que atiende to­
dos los servicios sanitarios de la D iv i s ión . 

Estableciendo lo preceptuado en el Reglamento para el se rv i ­
cio sanifario en c a m p a ñ a aprobado por Real orden de 1.° de J u l i o 
de 1896, en su a r t í c u l o 3.°, t e n d r í a m o s que cada Subinspector de 
segunda, Jefe de Sanidad de una Div i s ión , s e r í a el p r imer Jefe de 
las unidades sani tar ias de la D iv i s ión , y los Méd icos mayores Je­
fes de Sanidad de las Brigadas . Los Jefes de grupo de las dos ó 
tres c o m p a ñ í a s afectas á l a Br igada y otro Méd ico m a y o r s e r í a 
Jefe de la ambulanc ia d iv i s ionar ia , teniendo á sus ó r d e n e s á dos 
M é d i c o s pr imeros encargados, respectivamente, de los servicios de 
t ransporte y h o s p i t a l i z a c i ó n , y dos Méd icos segundos para los d i ­
ferentes cometidos de l a un idad ; creyendo de g r a n d í s i m a u t i l i d a d 
en estas unidades los a u t o m ó v i l e s sanitarios, pues en M e l i l l a he 
observado que los camiones encargados de los dist intos servicios 
c i r cu laban por todos los caminos. 

Las unidades sanitarias y los Jefes de Sanidad div is ionar ios 
d e p e n d e r í a n de los Jefes de Sanidad de los Cuerpos de E jé rc i t o en 
c a m p a ñ a y del de la R e g i ó n correspondiente en paz, pudiendo des­
e m p e ñ a r d icha Jefa tura u n Subinspector Médico de p r imera para 
cada R e g i ó n ó Cuerpo de E j é r c i t o , dependiendo todos de los Jefes 
mi l i t a re s supremos de los grupos o r g á n i c o s de fuerzas ó unidades 
á que fueren afectos. 

Encadenados de este modo los dist intos servicios sanitarios, hoy 
h e t e r o g é n e a m e n t e prestados, a d q u i r i r í a el Cuerpo la u n i d a d que 
precisa para el buen funcionamiento de todos los escalones, pres-
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t á n d o s e mutuo apoyo como partes de u n mismo todo, h a c i é n d o s e 
m á s eficaz l a acertada dirección" de los Jefes superiores por e l 
mando directo que a s u m i r í a n , s i r v i é n d o l e s á é s to s de e n s e ñ a n z a 
para la guerra , no e n c o n t r á n d o s e , como sucede actualmente, con 
una o r g a n i z a c i ó n modificada por esta c o n d i c i ó n , como dispone el 
Reglamento Sani tar io de c a m p a ñ a ; c i rcuns tancia tenida en cuenta 
en el E j é r c i t o f r a n c é s , gracias á l a i n i c i a t i v a del D r . Troussaint , 
Médico p r i n c i p a l de l a Sanidad de dicho E j é r c i t o , quien en su obra 
sobre L a d i r ecc ión del servicio sani ta r io en c a m p a ñ a , dice: «Que el 
Cuerpo de Sanidad M i l i t a r f r a n c é s no ha seguido la e v o l u c i ó n r á ­
p ida que en estos ú l t i m o s t r e in ta a ñ o s ha sufrido el arte de la gue­
r r a , sino que ha sido e x t r a ñ o á ella, necesitando lodo Jefe de Sa­
n idad conocimientos generales de l o g í s t i c a y de t á c t i c a , que sólo 
se adquieren con u n estudio detenido y colaborando ac t ivamente 
con el Estado Mayor ; habiendo sido los Méd icos mi l i t a res a u s t r í a ­
cos los primeros que se han dedicado á estos estudios, s i é n d o l e s de 
obl iga tor ia e n s e ñ a n z a el juego de la guer ra con problemas t á c t i ­
cos y log í s t i cos .» Consecuencia de esto fué la c r e a c i ó n , en l a Es­
cuela Méd ico -Mi l i t a r de V a l de Grace, de una clase de estos estu­
dios, exp l icada por u n Jefe de Estado Mayor . 

Organizados en esta fo rma los servicios sanitarios, p o d r í a lo ­
grarse hacer efectiva l a i n s t r u c c i ó n sani ta r ia de los reservistas co­
rrespondientes a l Cuerpo, que la r e c i b i r í a n en las dis t intas compa­
ñ í a s . A l propio t iempo, los Méd icos c ivi les p o d r í a n ser Oficiales de 
l a Eeserva g r a tu i t a , prestando el servicio obl iga tor io como tales 
Oficiales en las dis t intas unidades del Cuerpo de Sanidad. A d q u i ­
r i r í a n de este modo los conocimientos indispensables de los d i s t in ­
tos servicios sanitarios, par t icu lar idades de la c i r u g í a de gue r ra , 
enfermedades m á s frecuentes en el E j é r c i t o , las que son mot ivo de 
e x e n c i ó n en el mismo, y a p l i c a c i ó n especial de la higiene en lo& 
Cuerpos armados; de una g r a n u t i l i d a d en casos de m o v i l i z a c i ó n ó 
de guer ra . 

Por ú l t i m o , á fin de es t imular a l personal de P lana menor á 
una m a y o r p e r f e c c i ó n en sus conocimientos, p o d r í a n crearse A c a ­
demias regionales, donde cabos y sargentos a m p l i a r í a n sus estu­
dios, c o n v i r t i é n d o s e en pract icantes ins t ruidos , aux i l i a res de r o n t -
g e n o l o g í a , de laborator io , etc., obteniendo un personal i d ó n e o , au­
x i l i a r eficaz del M é d i c o en los dis t intos servicios; mediante d i s t i n ­
t ivos , grat if icaciones y ascensos, s e g ú n los dis t in tos grados de sus 
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conocimientos, se r e c o m p e n s a r í a n sus adelantos, dando a l propio 
t iempo entrada á los pract icantes c ivi les con ciertas ventajas. 

JOSÉ GONZÁLEZ VIDAL, 

Médico primero. 

Tratamiento de las orqmepididiinitis gcnocócicas mediante la diatermia a) 

Me propongo exponer u n nuevo m é t o d o de t r a tamien to de la 
Orquiepid id imi t i s g o n o c ó c i c a , cua l es el de la d ia te rmia , transter-
mia ó t e r m o p e n e t r a c i ó n . Su i n t e r é s y a se destaca del t í t u l o que en­
cabeza estas l í n e a s , por lo cual no he de ins i s t i r en ello. 

No e s t a r á d e m á s comience por exp l i ca r la naturaleza ó forma 
de las corrientes e l é c t r i c a s de d ia te rmia , s iquiera sea de una ma­
nera e s q u e m á t i c a y casi v u l g a r , para la mejor in te l igenc ia del 
asunto que me v a á ocupar. 

Imaginemos l a corr iente e l é c t r i c a con t inua que recorre el ca­
rrete p r imar io de una bobina, que por una serie de cierres é in te 
r rupciones de a q u é l l a es t ransformada, por i n d u c c i ó n sobre el se­
cundar io de é s t a , en una corr iente induc ida de escasa in tens idad y 
e l e v a d í s i m o potencia l . Si aproximamos en u n punto, mediante dos 
esferitas m e t á l i c a s , los dos conductores que a r rancan de los polos 
de la bobina, s a l t a r á n entre é s t a s una serie de chispas, lo cua l 
cons t i tuye en u n aparato de A r s o n v a l lo que se conoce con el nom 
bre de Detonador. Cont inuando el c i rcu i to e l é c t r i c o que l levamos 
trazado, intercalemos en el mismo u n condensador, una botella de 
Leyden , y cerremos a q u é l mediante un g r a n carrete ó solenoide. 
Todo este disposi t ivo d a r á por resultado que á cada chispa ó des­
carga de la corr iente de elevada t e n s i ó n de la bobina, que se v e r i ­
fica con el detonador, corresponde una serie de oscilaciones e léc­
t r icas en el solenoide, promovidas por los condensadores, los cuales 
juegan el papel de membranas de pergamino, agitadas ó sacadas 
de su p o s i c i ó n de equ i l i b r i o por golpes de maza. E n este s ími l , las 

(1) Comunicación presentada al Congreso de las Ciencias de Valladolid. 
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chispas que sal tan en el detonador hacen de golpes de maza, y los 
vasos de v i d r i o ó d i e l é c t r i c o s de los condensadores, de membranas 
e l á s t i c a s . 

Tales oscilaciones e l é c t r i c a s se cuentan por muchos cientos de 
miles por segundo, y esto m o t i v a que su potencial se eleve de una 
manera m u y ex t r ao rd ina r i a . Estas son las corrientes que se cono­
cen en E lec t r i c idad con el nombre de A l t a frecuencia ó de A r -
sonval . 

Las corrientes de d ia te rmia son una moda l idad de las de A r -
sonval , y se d i s t inguen de é s t a s , f í s i c a m e n t e , en que las oscilacio­
nes de las pr imeras son todas iguales, no d i sminuyen n i aumentan 
de a m p l i t u d , no son vaporizables. En cambio, las ú l t i m a s son osci­
laciones cuya a m p l i t u d v a d i sminuyendo poco á poco, hasta e x t i n ­
guirse, para vo lve r nuevamente á cada descarga del detonador. 
Son oscilaciones vaporizables. 

L a propiedad m á s c a r a c t e r í s t i c a de las corrientes de diater­
m i a es l a de t ransformarse en calor dentro de los tejidos del orga­
nismo humano, por l a resistencia que é s tos oponen a l paso de d i ­
chas corrientes. Esta propiedad ha sido aprovechada para t r a t a r 
m ú l t i p l e s enfermedades, entre las cuales figuran como i n d i c a c i ó n 
p r i m o r d i a l , cu lminan te , las afecciones g o n o c ó c i c a s localizadas, 
agudas y subagudas, pues en todas é s t a s los é x i t o s son b r i l l a n t í s i ­
mos, y se cuentan por el n ú m e r o de los casos tratados. 

E s t á demostrado exper imenta lmente que la v i d a del gonococo 
se amor t igua , languidece, á l a tempera tura de 38° 5 c e n t í g r a d o s y 
que perece á l a de 40 ó 4 1 ° . Esto mismo lo corrobora la c l í n i c a . 
Los resultados que l levo observados con l a d ia te rmia en m á s 
de 30 casos de a r t r i t i s g o n o c ó c i c a s , agudas y subagudas, en el Hos­
p i t a l m i l i t a r de M a d r i d y en m i consulta pa r t i cu la r , me an imaron 
á poner en p r á c t i c a este m é t o d o t e r a p é u t i c o en los enfermos de or-
qu iep id id imi t i s g o n o c ó c i c a s . No tengo not icias de que en nuestro 
p a í s se haya ocupado nadie de esto ú l t i m o . 

No hacemos dist ingos entre l a ep id id imi t i s , o rqui t i s p rop iamen­
te dicha, y vag ina l i t i s , de natura leza g o n o c ó c i c a , sino que las en­
globamos todas bajo el mismo t í t u l o , porque la t é c n i c a y el resul ta-
de del t ra tamien to son lo mismo. 

L o p r imero que se observa en u n enfermo de o rqu iep id id imi t i s , 
sometido a l t ra tamiento por l a d ia te rmia , es l a ca lma inmed ia t a del 
dolor. Esta ca lma se i n i c i a desde l a p r imera a p l i c a c i ó n , y dura seis. 
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ocho ó diez horas, tras de las cuales vue lve , pero con menor i n t e n ­
sidad. E l a l i v io del dolor se a c e n t ú a con las aplicaciones subsi­
guientes, y permite a l enfermo la marcha provis to de suspensorio. 
E n algunos casos desaparece completa y def ini t ivamente á las seis 
ú ocho sesiones. A la r e m i s i ó n del dolor a c o m p a ñ a l a r e d u c c i ó n de 
vo lumen del t e s t í c u l o y la d i s m i n u c i ó n de la tu rgenc ia y el enro­
jecimiento de l a p ie l del escroto, todo lo cua l f ac i l i t a a l paciente 
los movimientos , la estancia en pie y l a marcha , actos que no les 
era posible rea l izar antes del t ra tamiento . Con la m e j o r í a del esta­
do loca l o b s é r v a s e que el estado general , quebrantado por l a fiebre, 
el malestar general y l a inapetencia, se restablece, pues se muestra 
m á s animado y expresivo el semblante, m á s despierto el apeti to y 
m á s reparador el s u e ñ o . 

Como vest igio del proceso inf lamator io suele quedar u n peque­
ñ o endurecimiento del e p i d í d i m o , que nada molesta a l enfermo n i 
le impide n i n g u n a clase de movimientos . 

L levamos tratados desde pr imeros del corr iente a ñ o 14 casos de 
o rqu iep id id imi t i s agudas y subagudas y uno de ep id id imi t i s c r ó n i ­
ca. E l n ú m e r o de aplicaciones de d ia te rmia ha oscilado entre cinco 
y 15 en los casos agudos y subagudos. E l caso de ep id id imi t i s 
c r ó n i c a t e n í a once meses de fecha, quedando curado á las 10 a p l i ­
caciones. Q u e d ó u n l ige ro endurecimiento del e p i d í d i m o , indolente 
y sin causarle molestia n inguna . Antes del t r a tamien to no p o d í a 
andar sin suspensorio, por los dolores que con los movimientos se 
le presentaban. D e s p u é s del t ra tamien to pudo sup r imi r el uso de 
este vendaje y real izar toda clase de movimientos sin exper imen­
ta r n i n g u n a molest ia . 

L a d u r a c i ó n del t r a tamien to oscila, por lo tanto , s e g ú n nuestra 
e s t a d í s t i c a , entre una y dos semanas. Si se tiene en cuenta que por 
los t ra tamientos usuales la d u r a c i ó n de esta enfermedad v a r í a entre 
dos y cuatro semanas, se v e r á l a ventaja del p r imero sobre los de­
m á s . Pero entiendo que t o d a v í a se puede acortar l a d u r a c i ó n de la 
enfermedad que nos ocupa, mediante la d ia te rmia , si las apl icacio­
nes de é s t a las efectuamos dos veces a l d í a , lo cual , aunque no lo 
he in tentado, creo no ha de presentar n i n g ú n inconveniente . 

Con el empleo de la d i a t e rmia huelgan todos los d e m á s medios 
de t r a t amien to . Sólo es necesario el uso del suspensorio durante el 
curso del mismo. 

L a t é c n i c a de las aplicaciones es senci l la , pero cuidadosa. 
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Para ello se coloca el t e s t í c u l o en forma que repose sobre el 

lecho blando y esponjoso de un e l é c t r o d o apropiado para estos 
casos. E l otro e l é c t r o d o se apl ica por l a cara opuesta del t e s t í c u l o 
afecto, de t a l manera que los planos de ambos e l é c t r o d o s se con­
serven paralelos y apr is ionando suavemente el t e s t í c u l o ó los tes­
t í c u l o s inf lamados. Entonces se hace pasar la corr iente de diater­
mia , comenzando por m u y escasa in tens idad y aumentando é s t a 
suavemente hasta unos 300 mi l iamper ios , pero g u i á n d o s e m á s por 
la sensibi l idad a l calor que acuse el paciente, que por l a in tens i ­
dad que s e ñ a l e el m i l i a m p e r í m e t r o del aparato de d ia te rmia . L a 
d u r a c i ó n de l a s e s ión oscila entre diez y veinte minutos . Puede re­
petirse, en m i concepto, si se considerase necesaria, una vez m á s 
a l d í a . 

Resulta, por consiguiente, m u y c ó m o d o y l i m p i o dicho t r a t a ­
miento, toda vez que no es necesario el uso de las pomadas, n i de 
los c á u s t i c o s , n i n inguno de los d e m á s remedios que se aconsejan, 
y ahorra á los enfermos l a permanencia y reposo prolongado en la 
cama, que tanto les mor t i f i ca . 

Las ventajas de este nuevo m é t o d o de t ra tamien to pueden s in­
tetizarse en los t é r m i n o s siguientes: 

1. ° Calma inmedia ta del dolor. 
2. ° C u r a c i ó n segura y r á p i d a . 
o.0 M a y o r comodidad y l impieza para el enfermo. 
4. ° E l paciente no necesita permanecer tanto t iempo en reposo. 
5. ° Se aleja el pe l igro de la ester i l idad. 

B. NAVARRO CÁNOVAS, 
Módico mayor. 

Y N O T A S C L Í N I C A S (1) 

(CONTINUACIÓN) 

REGIÓN INGÜINO-CRUEAL 

L a c i r u g í a de las regiones i n g u i n a l y c ru ra l , en a t e n c i ó n a l 
considerable n ú m e r o de operaciones que en las mismas se p rac t i ­

co Véase el núm. 1 de 1916. 
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can, p o d r í a manifestar , s in temor de i n c u r r i r en error , que ac tua l ­
mente es la m á s impor t an te de todas, por ex i s t i r en dichas regio­
nes los puntos m á s d é b i l e s de la pared ven t r a l , c i rcuns tancia que 
le ha va l i do sean conocidas, en u n i ó n de la u m b i l i c a l , con el nom­
bre de zonas hemia r i a s , pues su c o n s t i t u c i ó n a n a t ó m i c a hace que 
á t r a v é s de sus t rayectos ó conductos puedan pasar f á c i l m e n t e las 
visceras contenidas en el i n t e r io r de la cav idad abdomina l , dando 
l u g a r á l a f o r m a c i ó n del defecto que se conoce con el nombre de 
« h e r n i a s » . Para demostrar lo frecuente de este defecto en el hom­
bre, que por otra par te no necesita c o n f i r m a c i ó n , pues el conven­
c imiento es general entre Méd icos y Cirujanos, b a s t a r á consignar 
los datos oficiales que obran en la S e c c i ó n de Sanidad M i l i t a r del 
Min i s t e r io de la Guerra, y , por lo tanto , r igurosamente exactos, 
los cuales fueron objeto de una Memoria que p u b l i q u é el a ñ o 1907. 

E n dicho trabajo consta, entre otras observaciones y conside­
raciones que hago sobre el pa r t i cu la r , que habiendo sido nom­
brado por el Excmo. Sr. Inspector de Sanidad M i l i t a r de esta Ee-
g i ó n V o c a l de la Comis ión m i x t a de rec lu tamiento de l a E x c e l e n t í ­
sima D i p u t a c i ó n p r o v i n c i a l de Barcelona durante el a ñ o 1905, y 
estando dispuesto por la S e c c i ó n de Sanidad M i l i t a r del Minis te r io 
de l a Guerra , se haga e s t a d í s t i c a de las enfermedades, lesiones y 
defectos que padecen los reclutas á su ingreso en el E j é r c i t o , con 
el objeto de clasificar los conceptos por q u é son declarados i n ú t i ­
les, tuve o c a s i ó n de observar que el n ú m e r o de ind iv iduos hern ia­
dos en nuestro p a í s es enorme, puesto que de 2.335 ind iv iduos que 
fueron dados por i n ú t i l e s , 728 p a d e c í a n hernias, ó sea u n 81,17 
por 100. De estos 728 ' reclutas que fueron dados por i n ú t i l e s tem­
porales por padecer hernias, 195 p e r t e n e c í a n a l reemplazo del 
a ñ o 1905. De l reemplazo del a ñ o 1904 (pr imera r e v i s i ó n ) fueron 
reconocidos 187, Del reemplazo del a ñ o 1903 (segunda r e v i s i ó n ) , 
161 . De l reemplazo de 1902 (tercera r e v i s i ó n ) , 185. 

Sumados los cuatro reemplazos, ó sea los mozos declarados i n ­
ú t i l e s por padecer hernias, pertenecientes á los a ñ o s de 1905, 1904, 
1903 y 1902, resul tan 728; y deduciendo 195 correspondientes a l 
reemplazo de 1905, ó sea de aquellos ind iv iduos reconocidos por 
p r imera vez, quedan 533. A d e m á s , pasaron por l a D i p u t a c i ó n p ro­
v i n c i a l unos 60 á 80 padres pobres de diferentes edades (entre 
c incuenta y sesenta y cuat ro a ñ o s ) , casi todos herniados de la re­
g i ó n i n g u i n a l , que alegaban dicha a fecc ión como impedimento para 
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el t rabajo, con el objeto de l i b r a r del servicio del E j é r c i t o á sus h i ­
jos, pertenecientes á dis t intos reemplazos. 

E n dicho a ñ o estaba dispuesto por l a S e c c i ó n de Sanidad M i ­
l i t a r que se h ic iera e s t a d í s t i c a oficial ú n i c a m e n t e duran te el grue­
so de la qu in ta ; mis aficiones á esta clase de estudios me l l eva ron 
á cont inuar las pa r t i cu la rmente durante todo el a ñ o ; y aunque por 
e x t r a v í o de a lguna de las notas que t e n í a en car tera no pude de­
c i r m a t e m á t i c a m e n t e el n ú m e r o de herniados que o b s e r v é en e l 
resto del a ñ o , s in embargo creo poder precisar que fueron m á s de 
300 los reconocidos d e s p u é s del grueso de l a qu in ta . De manera, 
que aproximadamente el n ú m e r o de ind iv iduos herniados que exa­
m i n é y r e c o n o c í como Voca l de la Comis ión m i x t a de rec lu tamien­
to de l a expresada D i p u t a c i ó n p r o v i n c i a l de Barcelona, durante el 
a ñ o de 1905, oscila entre 1.000 y 1.100. 

Dado el considerable n ú m e r o de reclutas herniados que se pre­
sentan á l a o b s e r v a c i ó n , c o n s i d e r a c i ó n y fa l lo del Méd ico m i l i t a r , 
es indispensable tener conocimiento c laro, no t a n sólo de la ana­
t o m í a del t rayec to i n g u i n a l con sus fosetas, del cuerpo y cuel lo 
del saco, viscera herniada, e t i o l o g í a , mecanismo que preside la pro­
d u c c i ó n de las hernias, etc., sino que a d e m á s poder precisar q u é 
hernias inguina les durante la edad de veinte á ve in t i cua t ro a ñ o s 
son susceptibles de c u r a c i ó n , y a de u n modo e s p o n t á n e o , y a por 
medios o r t o p é d i c o s . 

Los autores de P a t o l o g í a q u i r ú r g i c a , aquellos t ratadis tas que 
con m á s i n t e r é s y detenimiento se han ocupado del c a p í t u l o de 
P a t o l o g í a h e m i a r i a , no n iegan la pos ib i l idad de poder obtener l a 
c u r a c i ó n r a d i c a l de las hernias inguina les por medios o r t o p é d i c o s 
durante la adolescencia; pero no s e ñ a l a n el n ú m e r o , tan to por 
ciento, n i las condiciones que han de r e u n i r las paredes del t rayec­
to i n g u i n a l para que esta c u r a c i ó n sea posible, sencillamente por­
que carecen de datos, porque les fa l ta lo m á s esencial, que es abun­
dante ma te r i a l de o b s e r v a c i ó n y estudio para poder fundamentar 
una e s t a d í s t i c a numerosa. 

Si no, ved lo que pasa cuando u n i n d i v i d u o padece hernia : s i 
consulta con un Cirujano, é s t e le aconseja que se opere, siempre y 
cuando, como es n a t u r a l , no con t ra ind ique la o p e r a c i ó n , lo que po­
d r í a m o s l l a m a r las generales de la ley , como son: condiciones de 
edad, afecciones pulmonares, c a r d í a c a s , renales, etc.; el enfermo 
acepta ó no la i n t e r v e n c i ó n cruenta; si acepta, el Cirujano n i n g u -
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na e n s e ñ a n z a p o d r á sacar de la e v o l u c i ó n de la hernia , y , si se 
niega, se le recomienda que v a y a á casa de u n o r t o p é d i c o y le 
apl ique un braguero como medio pa l i a t i vo y, sobre todo, con el fin 
de p reven i r los accidentes hemiar ios de atascamiento, i n f l a m a c i ó n 
y e s t r a n g u l a c i ó n . D e s p u é s , lo probable es que el Cirujano no vue l ­
va á ver n i á saber m á s del enfermo, y , por tanto, no puede seguir 
el curso de la enfermedad n i el resultado obtenido con l a apl ica­
c ión del braguero; mas esto no pasa con todos; hay excepciones, 
existen enfermos lo suficientemente i lustrados ó cuidadosos de su 
salud que sin accidente h e m i a r i o a lguno acuden de tarde en tarde 
á l a consulta del Méd ico para que é s t e le haga u n reconocimiento 
y rec ib i r sus consejos; pero, en r igor de verdad, hemos de confesar 
que és tos son los menos, y , por tanto, cons t i tuyen observaciones 
aisladas y por ende mate r i a l c l í n i co insuficiente para fundamentar 
un cr i te r io p r á c t i c o basado en observaciones numerosas, como 
puede hacer el Méd ico de la Comis ión m i x t a de rec lu tamien to . 

Los Méd icos de las Comisiones m i x t a s de rec lu tamiento se en­
cuent ran en condiciones ventajosas, casi excepcionales, para poder 
seguir el curso ó e v o l u c i ó n de las hernias, puesto que en v i r t u d de 
lo dispuesto por la l ey , los reclutas herniados que son dados por 
i n ú t i l e s temporales vienen obligados á sufr i r un nuevo reconoci­
miento ó r e v i s i ó n anua l hasta pasados tres a ñ o s desde que se les 
r e c o n o c i ó ú o b s e r v ó la hernia , y , por consiguiente, durante este 
t iempo se puede ver y seguir el curso de la enfermedad y dedu­
c i r si son ó no curables por medios no cruentos las hernias i n g u i ­
nales, y n ú m e r o de ind iv iduos que se cu ran haciendo uso de este 
sencil lo procedimiento. 

A d e m á s de l a e s t a d í s t i c a ci tada, la experiencia que sobre este 
punto he adqui r ido en cinco a ñ o s de asistencia asidua y constante 
á los servicios de c i r u g í a del Dr . Cardenal (Hosp i ta l del Sagrado 
C o r a z ó n ) , del Dr . A l v a r o Esquerdo (Hosp i t a l de Santa Cruz), el 
t iempo que l levo de Médico in te rno de este ú l t i m o Hosp i t a l agre­
gado a l servicio de c i r u g í a de m i querido amigo y d i s t inguido c i ­
rujano D r . Ribas, los casos que he asistido en m i cl ientela pa r t i cu ­
lar , y los m á s numerosos que he tenido necesidad de i n t e rven i r 
duran te m i carrera de Médico m i l i t a r , cons t i tuyen u n abundante 
ma te r i a l c l í n i co de o b s e r v a c i ó n que me permi te af i rmar, no t a n sólo 
l a pos ib i l idad de obtener l a c u r a c i ó n de las hernias inguinales por 
medios no cruentos, si que t a m b i é n s e ñ a l a r el tanto por ciento de 
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i nd iv iduos que se curan , a s í como t a m b i é n ind ica r las condiciones 
que deben reun i r las paredes del t rayec to i n g u i n a l , clase de ber­
n ia , relaciones de la viscera herniada con el saco, edad de los en­
fermos, etc., para poder pronost icar á p r i o r i la pos ib i l idad de l a 
c u r a c i ó n de las mismas. 

Concretando la c u e s t i ó n á la e s t a d í s t i c a de los 1.100 ind iv iduos 
herniados reconocidos por mí en u n i ó n de los doctores Corminas y-
Casals durante el a ñ o 1905, dicha e s t a d í s t i c a se descompone del 
siguiente modo: 1.036 de la r e g i ó n i n g u i n a l , 55 de l a r e g i ó n c ru ­
r a l , 4 de la l í n e a a lba ( r e g i ó n supra -umbi l i ca l ) , 3 t r a u m á t i c a s , de 
é s t a s 2 por haber sido operados los enfermos de apendici t is , y l a 
o t ra á consecuencia de una cuch i l l ada en el v a c í o izquierdo, una 
de la r e g i ó n u m b i l i c a l y o t ra de la r e g i ó n costo l u m b o - i l í a c a ( t r i á n ­
gulo de J . L . Pe t i t ) . De l a n á l i s i s de esta e s t a d í s t i c a se desprende 
que, d e s p u é s de la r e g i ó n i n g u i n a l , sigue en orden de frecuencia la 
c r u r a l ; á é s t a le sigue la l í n e a blanca; d e s p u é s , las formadas á t r a ­
v é s de tejido c i ca t r i c i a l y , ú l t i m a m e n t e , figuran con el mismo n ú ­
mero, l a r e g i ó n u m b i l i c a l y el t r i á n g u l o de J . L . Pet i t . De mane­
ra que, por cada 100 ind iv iduos herniados de la r e g i ó n i n g u i n a l , 
h a y 4,82 de la r e g i ó n c ru r a l , 0,83 de la l í n e a alba. 0,28 t r a u m á t i ­
cas y 0,09 de la r e g i ó n u m b i l i c a l y t r i á n g u l o de J . L . Pet i t , 

De estos 1.036 ind iv iduos herniados de. la r e g i ó n i n g u i n a l , casi 
todos p a d e c í a n hernias oblicuas externas. Sabido es que la i nmen­
sa m a y o r í a de é s t a s son de or igen c o n g é n i t o , y a por persistencia 
p a r c i a l ó to ta l del conducto peritoneo v a g i n a l , y a por restos de este 
i n f u n d í b u l u m ó d i v e r t í c u l o cons t i tu ido por l a foseta i n g u i n a l ex­
terna. Si anal izamos el por qué de la exis tencia de esta foseta, no 
encontramos n i n g u n a r a z ó n a n a t ó m i c a que nos la expl ique , ex­
cepto la o c l u s i ó n ú o b l i t e r a c i ó n imperfecta del conducto peritoneo-
v a g i n a l , no a s í la foseta media é in te rna , las cuales resul tan de la 
presencia del uraco, l igamentos fibrosos de las arterias umbi l i ca ­
les y de las e p i g á s t r i c a s por los repliegues ú hoces que e n v í a el 
peri toneo pa r i e t a l á estos ó r g a n o s , lo cual hace que é s t e quede 
como suspendido del punto de i n s e r c i ó n á los mismos, f o r m á n d o s e 
en el in te rmedio las dos depresiones conocidas con el nombre de 
foseta i n g u i n a l i n t e rna y media. 

Todas las hernias que t ienen l uga r á t r a v é s de los puntos d é ­
biles ó zonas hemia r i a s de la pared v e n t r a l , ¿son susceptibles de 
c u r a c i ó n por medio de bragueros? 
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Atendiendo ú n i c a m e n t e á los resultados por m í observados y 

deducidos de la e s t a d í s t i c a antes ci tada, puedo establecer l a si­
guiente d i v i s i ó n : i nd iv iduos herniados del t rayec to i n g u i n a l , cuya 
edad oscila entre veinte y ve in t i cua t ro a ñ o s , son susceptibles de 
c u r a c i ó n en ciertas y determinadas condiciones; i nd iv iduos her­
niados de las d e m á s puertas ó zonas hemiar ias de la pared abdo­
m i n a l , no son susceptibles de c u r a c i ó n . 

Los factores que in te rv ienen para obtener l a c u r a c i ó n r a d i c a l 
no cruenta de las hernias inguinales son m ú l t i p l e s , siendo el m á s 
esencial de todos la edad de los ind iv iduos . 

En las pr imeras edades de la v ida , son muchos los infantes 
que cu ran e s p o n t á n e a m e n t e de sus hernias inguinales . S e g ú n i n ­
vestigaciones de autores t a n dis t inguidos en P a t o l o g í a h e m i a r i a , 
Eamonede, Zucker K a n d l , F e r é , Hugo Sachs, Tamper , Enge l , 
e t c é t e r a , l a inmensa m a y o r í a de n i ñ o s a l nacer, presentan u n con­
ducto per i toneo-vagina l t o t a l ó parc ia lmente abier to. 

E n g e l ha comprobado t a n sólo un 10 por 100 de reciennacidos, 
con o b l i t e r a c i ó n completa de dicho conducto. Pasado el p r i m e r 
mes, l a o b l i t e r a c i ó n — d i c e Forgue—es la regla . E n el adul to, l a 
permeabi l idad pa rc i a l ó to ta l del referido conducto, persiste, s e g ú n 
unos autores, en l a p r o p o r c i ó n de u n 15 por 100. E n g e l l lega has­
ta l a de u n 31 por 100. 

No es m i objeto ent rar en detalles de l a f o r m a c i ó n del conducto 
pe r i toneo-vag ina l , n i exp l i ca r las í n t i m a s relaciones ó conexiones 
que tiene con el descenso ó e m i g r a c i ó n test icular: 1.°, porque no 
tengo experiencia personal; y 2.°, porque en los autores an te r io r ­
mente referidos y en otros, p o d r á encontrarse cuanto se sabe hoy 
acerca del pa r t i cu l a r . 

Ante r io rmente , he dicho que no todos los i nd iv iduos herniados 
de la r e g i ó n i n g u i n a l de veinte á ve in t i cua t ro a ñ o s de edad eran 
susceptibles de c u r a c i ó n por medios o r t o p é d i c o s , y a ñ a d o ahora 
que, en bastantes casos, no es t a n sólo imposible de obtener, sino 
que, a d e m á s , resulta a l tamente per judic ia l , estando cont ra indicado 
el uso de braguero. 

¿ C u á l e s son los casos que de antemano y á p r i o r i el Méd ico po­
d r á pronost icar la no pos ib i l idad de obtener l a c u r a c i ó n de dichas 
hernias? 

I.0 Cuando se t r a t a de hernias voluminosas incompletamente 
ó parc ia lmente i r reducibles , por haber perdido lo que g r á f i c a m e n t e 



— 7 3 -
l l a m a n los autores el derecho de domic i l i o ó c i u d a d a n í a en el in te ­
r i o r de la cav idad ven t r a l . E l solo enunciado basta para compren­
der f á c i l m e n t e que, no siendo completamente reducible una hernia 
i n g u i n a l , es mater ia lmente imposible obtener l a c u r a c i ó n de l a 
misma por medios no cruentos. Esta clase de hernias, cuando se 
operan, no por accidentes, sino t a n sólo pa ra conseguir l a cura­
c i ó n r a d i c a l de las mismas, precisa siempre que el c i rujano tenga 
presente que si es el in tes t ino l a viscera herniada, a l a b r i r el saco 
y hacer la t a x i s no p o d r á reduci r toda el asa ó asas intest inales, 
debido á que la capacidad v e n t r a l que t e n í a el herniado antes de 
padecer su hernia ha ido d i sminuyendo á medida que ha ido au­
mentando é s t a de vo lumen . 

E n otros t é r m i n o s : si l a capacidad v e n t r a l que t e n í a dicho i n ­
d iv iduo antes de estar herniado era i g u a l á 20, se reduce de 14 á 
á 12 ó menos. 

Por tanto , el c i ru jano se e n c o n t r a r á con u n asa in te s t ina l de 
m a y o r ó menor l o n g i t u d que, á pesar de toda la paciencia, cuida­
dos y esfuerzos, no p o d r á reducir , y en este caso, para salir del 
atol ladero, t e n d r á necesidad de hacer una r e s e c c i ó n in tes t ina l , lo 
cua l e n t r a ñ a una g ravedad incomparablemente mayor , cualquiera 
que sea la t é c n i c a , asepsia y hab i l i dad ' de l operador. Si en l u g a r 
de u n enterocele se t r a t a de u n epiplocele, aunque todo el omento 
mayor estuviera inc lu ido en el saco, puede resecarse s i n que l a 
e x t i r p a c i ó n de u n g r a n trozo de e p i p l ó n tenga n i remotamente la 
g ravedad de la e n t e r e c t o m í a . 

Hago esta o b s e r v a c i ó n por haber sido testigo contr is tado de 
a l g ú n fracaso y l l amar l a a t e n c i ó n de la impor t anc i a que en estos 
casos t iene el d i a g n ó s t i c o de la viscera herniada, y , s e g ú n sea é s t e , 
la casi inocu idad de l a c u r a c i ó n cruenta se hace re la t ivamente 
peligrosa, estando el c i ru jano en el deber de a d v e r t i r l o a l enfermo 
ó á los m á s allegados, 

2.° Tampoco puede obtenerse l a c u r a c i ó n por medios o r t o p é d i ­
cos de las hernias inguinales que han c o n t r a í d o adherencias con 
las paredes del saco, debido á que t a m b i é n son i r reducibles , estan­
do a d e m á s t a m b i é n , como f á c i l m e n t e se comprende, con t ra ind ica ­
do el uso del braguero por i n ú t i l y peligroso. Es m á s ; en esta clase 
de hernias, si es el in tes t ino l a viscera herniada, el c i rujano e s t á en 
el deber de a d v e r t i r a l enfermo, si é s t e rehusa l a o p e r a c i ó n , de los 
serios pel igros á que e s t á expuesto y del po rven i r que le espera. 

FEBRERO 1916.—6 
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E n efecto, en estos casos ocurre que l a p r o g r e s i ó n del contenido 
in t e s t ina l se ver i f ica en condiciones desfavorables en todo el seg­
mento in tes t ina l , situado, por fuera de la cav idad abdomina l , que­
dando abandonado ú n i c a m e n t e en este punto á los deficientes es­
fuerzos propios de la muscu la tu ra in tes t ina l , puesto que en v i r t u d 
del ax ioma de Stockes, se para l iza la fibra muscular subyacente 
á l a serosa inf lamada, estando a d e m á s s u s t r a í d o á la a c c i ó n de la 
prensa abdomina l . Esto es causa, para que no se entorpezca el curso 
de las materias intest inales, de que se hipertrof ie el asa in tes t ina l 
aferente a l segmento in te s t ina l herniado; pero esta hiper t rof ia 
func iona l , cuando se hace insuficiente por d e g e n e r a c i ó n de la fibra 
muscular , ocasionan é x t a s i s ó estancaciones que s i rven de pasto 
para aumentar l a per i ton i t i s h e m i a r i a y a existente y f ac i l i t a r la 
e s t r a n g u l a c i ó n . Como corolar io , las hernias con adherencias carno­
sas naturales , formadas ó const i tuidas por el ciego ó co lon . 

3. ° E s t á t a m b i é n absolutamente cont ra indicado el uso del bra­
guero en las hernias inguina les que v a n a c o m p a ñ a d a s de e c t o p í a 
test icular , va r iedad i n t r a i n g u i n a l , por razones b ien fác i l es de com­
prender; mas, á pesar de ello, p o d r í a c i t a r bastantes casos de i n d i ­
viduos con e m i g r a c i ó n incomple ta de los t e s t í c u l o s por haber que­
dado detenido en su recorr ido en el canal i n g u i n a l , haberse pre­
sentado á m i o b s e r v a c i ó n con u n braguero puesto ó colocado por 
personas m á s ó menos peritas. Cuando a s í ocurre, las condiciones 
no pueden ser m á s abonadas para el desarrollo de las variedades 
de hernias que se conocen con el nombre de in t e r s t i c i a l , si t iene 
l u g a r entre los diversos planos celulosos existentes por delante de 
la fascia t ransversal is y properitoneales, si se ver i f ica por d e t r á s 
de dicha fascia. 

4. ° Hernias i r reduct ibles por neoplasias que afectan l a viscera 
herniada, const i tuidas pr inc ipa lmente por l ipomas del omento ma­
y o r ó b ien desarrolladas á expensas de franjas epiploicas del intes­
t ino grueso. 

DR. ANTONIO SOLDUGA, 
Subinspector Módico de segunda. 

{Cont inuará . ) 
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V A R I E D A D E S 

Llamamos la a t e n c i ó n de nuestros lectores acerca de l a impor­
t a n t e d i s p o s i c i ó n referente á destinos en Canarias y Baleares, que 
aparece en la Secc ión oficial del presente n ú m e r o . 

* 
* * 

L a Revista C l í n i c a de M a d r i d se ha refundido en E l Siglo Mé­
dico, contando con este m o t i v o esta i lus t rada p u b l i c a c i ó n con el 
concurso de aquel competente cuerpo de redactores. 

Que sea p r ó s p e r a para todos la refer ida re forma. 

M u y sentido ha sido el fa l lecimiento ocurr ido en Barcelona, e l 
12 del pasado, del i lus t re Dr . D . Lu i s Comenge, jefe de los se rv i ­
cios m é d i c o s municipales de aquel la capi ta l , reputado, con jus t ic ia , 
como uno de nuestros m á s expertos e p i d e m i ó l o g o s . 

Descanse en paz el sabio y laborioso c o m p a ñ e r o . 

E l d í a 20 del pasado p r e s e n t ó en la Sociedad de P e d i a t r í a , 
nues t ro estimado colaborador el Médico pr imero Sr. G a r c í a Sierra, 
una interesante c o m u n i c a c i ó n acerca de algunos ensayos sobre el 
t r a t amien to s u e r o t e r á p i c o h o m ó l o g o en p e d i a t r í a . 

* 
* * 

E l Eco de T e t u á n de 20 del pasado inserta u n notable- ar­
t í c u l o , en que se hace u n j u s t í s i m o elogio á l a labor de los i n d i v i ­
duos de nuestro Cuerpo que prestan servicios en aquel t e r r i t o r io , 
consagrados á su p r o f e s i ó n con tanto entusiasmo como t rabajo , 
t raduc idos en una c a m p a ñ a p r o f i l á c t i c a y c l í n i c a , intensa y efi-
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c í en t e , merecedora de elogios por parte del i lus t re General Jor-
daua, que dió toda clase de facil idades y aux i l ios para l a eje­
cuc ión de las desinfecciones, vacunaciones y medidas de todo gé ­
nero, encaminadas á p reven i r y combat i r las enfermedades i n ­
fecciosas. 

Co leg io de H u é r f a n o s de N u e s t r a S e ñ o r a de l a C o n c e p c i ó n . 

Balance de Caja correspondiente al tercer cuatrimestre de 1915. 

D E B E 

Pesetas. 

Existencia anter ior , 

Donativos 
Escuela Superior de Guerra 
Brigada Obrera y Topográfica 
Compañías de la Brigada Obrera y Topográfica 
Depósito de la Guerra 
Academia Médico-Militar 
Laboratorio Central de Medicamentos 
Brigada de Sanidad Mil i ta r 
Compañía de Sanidad Mil i tar de Ceuta 
Idem id . de Melilla 
Idem i d . de Las Palmas 
Idem id . de Santa Cruz de Tenerife 
Alumnos de pago 
Reembolso de equipos y libros 
Cuotas individuales , 
Reembolso de pensiones giradas de más 

15.796,60 

826,30 
166,65 
200,00 
360,00 
666,60 
166,65 
666,65 

1.782,00 
550,70 
79,05 

106,20 
•127,65 

5.129,65 
4.050,65 

10.918,78 
91,00 

Recibido de la Admin i s t r ac ión M i l i t a r 

Para personal c iv i l 
Para agencias 
Para subvención del Colegio. 

2.470,00 
98,80 

14.544,71 

TOTAL. 58.798,64 
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H A B E R 

Sostenimiento del Colegio 16.895,20 
Gastos de equipos 3.480,70 
Idem de instalación 5.230,85 
Pensiones á huérfanos 8.797,00 
Gastos generales 9.308,31 
En la Caja del Colegio 10.839,00 
En poder del Cajero, para pagos 4.247,58 

TOTAL 58.798,64 

D O N A T I V O S 

De un señor socio que oculta su nombi'e, 25 pesetas; por la sépt ima 
parte del donativo de la Sra. Condesa Viuda de Llar , 193,85 pesetas; del 
personal de E. M. de Melilla, 80 pesetas; del personal de Sanidad Mil i tar 
de Kad-dus (Melilla), 30 pesetas; de varias señoras, para enseres de la 
capilla, 316 pesetas; del personal de Sanidad Mil i ta r de la séptima Re­
gión, 81,45 pesetas; obsequio del Excmo. Sr. General D. Ramón Echagüe , 
100 pesetas. 

Madrid, 10 de Enero de 1916.—El Subinspector Médico de segunda, 
Jefe del Detall, José Pastor.—Y.0 B.0 El Inspector Médico, Presidente, 
Casto López Brea. 

A l cerrar nuestra ed i c ión , se ha l l aban te rminando el cuarto 
ejercicio los opositores á plazas de f a r m a c é u t i c o s segundos del 
Cuerpo. 

A teneo de San idad M i l i t a r . 

E l 11 de Febrero c e l e b r a r á se s ión c ien t í f ica esta Sociedad, á 
las seis de la tarde, c o n t i n u á n d o s e la d i s c u s i ó n de la c o m u n i c a c i ó n 
presentada por el Médico pr imero , Sr. P i c ó , sobre el « T r a n s p o r t e 
de los heridos en c a m p a ñ a . » 

M a d r i d , 26 de Enero de 1916 .—El Secretario general , E m i l i o 
Alonso G a r c í a Sierra . 
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P R E N S A M É D I C O - F A R M A C É U T I C A 

La eliminación del neosalvarsáu 
por la bilis.—MM. Obregia y Car-
nial han procedido á investigacio­
nes sobre la el iminación del neo-
sa lva r sán por la bilis, utilizando á 
este efecto la reacción dada por 
Abelin. 

Esta inves t igac ión le ha dado ios i 
siguientes resultados: 

1. ° La bilis antes de la inyec- | 
ción reacciona negativamente al | 
procedimiento de Abelin. 

2. ° La eliminación del neosal- ! 
va r sán se manifiesta en la bilis duo­
denal quince ó veinte minutos des- j 
pués de la inyección. 

3. ° Esta eliminación va en au­
mento durante cuarenta ó sesenta 
minutos. En este últ imo límite se 
nota nn m á x i m u m de eliminación. 

4. ° Después de un lapso de tiem­
po de hora y media ó dos horas, 
se nota un segundo y un tercer 
aumento de eliminación. 

5. ° L a eliminación disminuye 
en seguida progresivamente, y des­
aparece casi completamente entre 
la quinta y la sépt ima hora. Des­
pués de doce y de veinticuatro ho­
ras, no se vuelve á encontrar el neo-
sa lva r sán . — (Z^a Presse Médical , 
n ú m . 36 . ) - . / . P. 

Cocobacilo capsulado patógeno 
para el hombre.—A. Besredka, en 
las Actas de la Société de Biologie, 
11 Junio 1915, describe un coco-
bacilo capsulado pa tógeno para el 
hombre. Este bacilo corresponde al 
grupo de las pasteurellas, y se le 
encuentra en las heridas sépticas, 
en unión con el bacillus perfringens 
y el bacilo del edema maligno. En 
ciertas heridas, aunque por excep­

ción, el cocobacilo desempeña el pa­
pel predominante. 

E l microbio en cuest ión, para el 
cual el autor propone el nombre de 
coccobacülus verodunensis, presén­
tase en la forma de un cocobacilo 
oval, semejante al b. pestis, midien­
do cerca de dos mieras de largo y 
una de ancho, bordeado de una co­
rona. Cuando se le examina en una 
gota colgante, se comprueba la ac­
tividad de sus movimientos. 

Se t iñe por la anilina bás ica , pero 
no por el método de Gram. 

Se desarrolla en los medios ordi­
narios de cultivo, y es un facultati­
vo anaerobio, siendo la temperatu­
ra más favorable la de 37°. Sobre 
agar su cultivo semeja al del bacilo-
de la fiebre tifoidea; no liquida la 
gelatina n i coagula la leche, y es-
patógeno para los conejos y para 
los conejillos de Indias.—{Journal 
of the Boyal A r m y Medical Gorps.., 
June 1915.)- . / . -P. 

Tratamiento de la fiebre tifoidea 
por la vacuna de Besredka, por el 
Dr. E. Szecsy.—En el Hospital de 
San Juan, de Budapest, donde se 
as is t ían tifoideos con tal estado ge­
neral (fatigas de la c a m p a ñ a y al i ­
mentación deficiente) y tal grave­
dad, que la mortalidad no era me­
nor de 22 por 100, uti l izó el autor 
s is temát ics inente la vacuna sensi­
bilizada de Besredka, consiguiendo 
reducir la mortalidad á un 2 por 100. 

He aqu í algunos detalles de su 
empleo: Prepara Besredka su va­
cuna con bacilos tíficos sensibiliza-> 
dos con fumunserum animal, lo que 
la diferencia de la vacuna de Schi-
kavasche. que ut i l iza suero huma-
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TÍO de convalecientes para sensibi­
lizar los bacilos. La vía util izada 
fué la subcutánea-, el número de 
enfermos tratados, 122. 

Doce de éstos recibieron el pr i­
mer día 1 ce- , en el segundo, 2 c. c ; 
el tercero, 3 c. c . y el cuarto, 4 c. c ; 
en total, 10 c. c. de vacuna, equi­
valentes á una asa de cultivo de ba­
cilos tíficos. No se presentó reacción 
alguna, y la enfermedad terminó 
por lisis en dos ó tres semanas, 

Para otros 58 enfermos uti l izó una 
vacuna más enérg ica : 1 c. c. = me­
dí de platino de bacilos tíficos. 
Siete de estos casos se encontraban 
en la primera semana de enferme­
dad, y recibieron el primer día, Va; 
el segundo, 1; el tercero, 1 Va, y el 
cuarto, 2 c. c. de vacuna. En seis 
casos la enfermedad terminó por 
crisis, y en uno por lisís. 

En la segunda semana de enfer­
medad se trataron 39 casos; 22 de 
ellos sin complicaciones, siendo el 
curso benigno, observándose 7 ca­
sos de curación por crisis, los res­
tantes curaron en lisis. Presentaban 
complicaciones diversas (heridas, 
congelaciones, etc.) 17 enfermos, 
y de ellos curaron 13 y murieron 3 
de pneumonía y uno de meningitis 
purulenta consecutiva á proyectil 
alojado en el cráneo, 

Con iguales dosis se trataron 12 
casos que se encontraban en la ter­
cera semana de enfermedad, y de 
éstos, 7, en Ies que no había com­
plicaciones, curaron; de otros 4 pa­
cientes con tifoidea complicada, cu­
raron 3 y mur ió uno con pleuro-
pneumonía , 

Pero en '/a de estos casos apare­
cieron recidivas, sobre todo, en 
aquellos en los que la enfermedad 
había hecho crisis; con objeto de 
evitarlo, ut i l izó en otros 52 casos 

dosis más elevadas de vacuna, 1, 2, 
3, y 4 c. c. en inyecciones sucesivas 
de vacuna que contenía medía asa 
de bacilos por c. c ; 2G de estos enfer­
mos curaron sin complicación y con 
sólo un 25 por 100 de recidivas, que 
se yugulan con otra inyección de 
4 c. c. de vacuna; 16 casos se en­
cuentran en observación, y de los 
otros 10, la tifoidea ha desapareci­
do en 9, sin haber curado de la 
complicación (heridas), 7; uno mu­
rió á consecuencia de la gravedad 
de su herida.—(-Dewí. Med. Woch., 
1915, n ú m . 3 3 . ) - F . G. D . 

* * 
Los portadores de tétanos.—Des­

de treinta años á esta parte, nues­
tros conocimientos han acrecido 
considerablemente en lo que con­
cierne al té tanos . E l h. tetani ha 
sido reconocido en el suelo, sobre 
todo en la t ierra de cultivo, en el 
polvo de las calles, sobre las legum­
bres frescas, los vestidos, la piel, en 
numerosas circunstancias y en paí­
ses muy diversos, lo que ha hecho, 
naturalmente, pensar en una con­
taminación fecal, teniendo más es­
pecialmente por origen las deyec­
ciones de los animales domésticos. 

En efecto; la presencia de este 
germen ha sido comprobada en las 
heces fecales del caballo. Puzzini 
la ha encontrado igualmente en 
5 por 100 de heces humanas exa­
minadas, y , sobre todo, en las de 
hombres ocupados en cuidar caba­
llos ó en los establos. 

Noble ha encontrado el bacillus 
te tánico en las heces de 11 caballos 
sobre 61 que fueron examinados 
(18 por 100), y concluye de sus ex­
periencias que este germen puede 
multiplicarse en el intestino de cier­
tos animales normales, sobre todo 
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herbívoros. Uno de los caballos exa­
minados presentó el bacilo de té ta­
nos catorce días después del prin­
cipio de las observaciones; otro, 
cuatro meses después, sin que pa­
rezca haber habido posibilidad de 
reinfección. Si éstas observaciones 
bastasen para demostrar que deter­
minados caballos pueden al pastar 
introducir las bacterias tetanige-
nas en su aparato digestivo, largo 
tiempo después de la infección in i ­

cial, se trata más bien en este caso 
de un «portador de tétanos». ¿Exis­
ten entre los caballos muchos de 
estos portadores? Es esta una cues­
t ión cuya solución resulta incierta; 
pero su existencia sola expl icar ía 
la distr ibución universal de los es­
poros tetánicos.—{The Journal o f 
the American Medical Association, 
Office Internat ional d 'Hygiéne p u ­
blique, tome V I I , fascicule 7.)— 
J. P. 

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

Pérdidas de las naciones belige­
rantes, hasta el 31 de Mayo de 1915.— 
Según la estadíst ica de la Cruz 
Roja suiza, las pérdidas tenidas por 
ios " diversos países beligerantes, 
hasta el 31 de Mayo de 1915, fueron 
las siguientes: 

¿>erma.-'— Enfermos y heridos, 
126.000; inúti les , 19.500; prisione­
ros, 48.000; muertos, 87.550. Total , 
279.050. 

Montenegro.—Enfermos y heri­
dos, 38.000; inút i les , 12.500; prisio­
neros, 18.500; muertos, 22.000. To­
ta l , 91.000. 

Rusia . — Enfermos y heridos, 
1.100.000; inút i les , 420.500; prisio­
neros, 460.000; muertos, 443.000. 
Tota l , 2.424.500. 

Bélgica. — Enfermos y heridos, 
62.500; inúti les , 27.500; prisione­
ros, 49.500; muertos, 72.500. Total , 
212.000. 

F ranc ia . — Enfermos y heridos, 
717.000; inút i les , 439.000; prisione­
ros, 494.000; muertos, 464.000. To­
ta l , 2.114.000. 

/ n g t ó e r r a . — E n f e r m o s y heridos, 
185.000; inúti les , 45.900; prisione­
ros, 82.500; muertos, 116.500. Total, 
420.500. 

Alemania.—Enfermos y heridos, 
1.000.000; inút i les , 943.000; prisio­
neros, 338.000; muertos, 441.000. To­
ta l , 2.762.000. 

Austr ia - H u n g r í a . — Enfermos y 
heridos, 688.000; inút i les , 96.500; 
p r i s i o n e r o s , 138.000; muertos, 
341.000. Total, 1.263.500. 

Total gene7*al.~d.S7BM0 hom­
bres, de los cuales han muerto dos 
millones. — (Giornale de Medicina 
Mil i ta re , Lugl io 31, 1915.)—J. P. 

Nefritis agudas anormales en los 
soldados en campaña.—M. Fierre 
Marie dió lectura en la Académie 
des Sciences, de Par í s , á una Me­
moria de MM. G. Parisot y F. Ame-
nille, consagrada al estudio de cier­
tas nefritis agudas indudablemen­
te anormales, observadas en los sol-
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dados en campaña , franceses é in ­
gleses. Estas nefritis, de una in ­
tensidad excepcional, se acompa­
ñ a n de edema generalizado, produ­
ciendo en seguida una albuminuria 
enorme, que á veces provoca fenó­
menos urémicos que coinciden con 
una fiebre muy elevada. Estas ne­
fritis son evidentemente de origen 
tóxico, sin que pueda confundírse­
las con las «albuminur ias de fa t iga», 
y son debidos tal vez á una ali­
mentación demasiado abundante en 
carne, á la insuficiencia de bebidas 
diurét icas y á la inmovilidad en la 
trinchera. 

Dos conclusiones prác t icas pare­
cen desprenderse: hacer sistemáti­
camente el análisis de todos los en­
fermos, y hallar el medio de sumi­
nistrar á los combatientes legum­
bres en abundancia.—{Paris Medi­
cal, Novembre 1915.)—^. P . 

* * * 

La muerte en los accidentes de 
aviación, por el Dr. Schoppler.— 
Son muy aná logas las lesiones que 
se observan en los aviadores muer­
tos ó heridos por caídas consecuti­
vas á los accidentes de la aviación. 
En el cráneo hay frecuentes fractu­
ras de la base. También se observan 
fracturas de la c lavícula en el cen­
tro y segmento esternal de los hue­
sos del antebrazo en el tercio me­
dio ó en el inferior del fémur, en su 
extremidad inferior y de los huesos 
de la pierna. El sitio de las fractu­
ras se explica por la especial tex­
tura de los huesos y las presiones á 
que éstos se encuentran sometidos 
en la caída. Juntamente con ellas 
hay desgarros de los órganos inter­
nos, más frecuentes en los pulmo­
nes y menos en el h ígado, corazón 

y r íñones . Una serie de protocolos 
de autopsia, llevados á cabo por el 
autor durante su permanencia en 
la Sección de Aviación mil i tar , com­
prueban sus asertos. —(Dewí. M i L -
arzt. Ze iL , 1915, H . 15.)—P. G. D . 

* * 

La citología de los hemotórax por 
proyectiles de guerra.—Los docto 
res Policard y Phelip, en la Reunión 
Médica del 6.° Ejército (Par ís) , han 
seguido las modificaciones de la fór­
mula hemoleucocitaria de los derra­
mes sanguíneos á consecuencia de 
heridas torácicas, y enseñan su im­
portancia en el pronóstico de estos 
hemotórax . 

De una manera general, en un 
hemotórax que evolucionara hacia 
la curación, inmediatamente des­
pués de la const i tución del derrame, 
el número de polinucleares neut ró-
filos es elevado, oscilando entre 60 
y 70 por 100. Esta proporción se 
mantiene de tres á cinco días . Des­
pués , muy ráp idamen te , el número 
de polinucleares disminuye y el de 
mononucleares aumenta. Hacia el 
quinto día, por ejemplo, no se en­
cuentra más que de 40 á 45 por 100 
de polinucleares. En este momento 
los fenómenos de reabsorción de la 
sangre por los macrófagos mononu­
cleares empiezan claramente. A l 
fin de la segunda semana no se en­
cuentra más que un 15 ó 20 por 100 
de polinucleares. Los mononucleares 
se encuentran cargados de inclusio­
nes en fagocitosis; algunos encie­
r ran un pigmento ocre. 

Si el hemotórax debe supurar, la 
ca ída relativa de polinucleares no 
se produce; éstos aumentan á veces; 
al séptimo d ía se encon t r a rá de 85 
á 90 por 100 de polinucleares. Este 
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es el signo más precoz de infección 
del hemotórax, precediendo á la re­
acción térmica , á los s íntomas loca­
les y á los generales. En tin caso, el 
examen citológico ha permitido pi'e-
ver una t ransformación purulenta 
de un hemotórax , seis días antes 
qxie los síntomas clínicos. 

Por lo tanto, es lícito hablar de un 
citopronóstico del hemotórax, por 
dos razones: 1.a, porque el examen 
citológico, regularmente hecho , 
permite prever una transformación 
purulenta del derrame, elemento 
capital para el cirujano; 2.a, permi­
te apreciar la actividad de la reab­
sorción sanguínea , demostrando los 
caracteres de los agentes mismos de 
esta reabsorción los mononucleares, 
lo que da al cirujano un elemento de 
apreciación más, en vista dé la opor­
tunidad de una punción evacua-
dora. 

La determinación de la fórmula 
leucoeitaria de un hemotórax es tan 
fácil, que este elemento de pronós­
tico merece ser iitilizado más fre­
cuentemente de lo que loes en la ac­
tua l idad .—{l íev is tade Ciencias Mé­
dicas, Barcelona, Diciembre 1915.) 

* é 

Las heridas de los ojos en esta 
campaña, por el Dr. Birch-Hirsch-
feld.—En la actual c a m p a ñ a son 
más frecuentes las heridas de los 
ojns, en comparación con las de 
1870-71, debido á la forma especial 
de combatir (preponderancia de la 
guerra de trincheras), á la fuerza 
explosiva de los proyectiles, t i ro 
indirecto, etc. Hay que añad i r que 
muchos heridos de ojos, casi todos 
los de herida sagital del globo entre 
ellos, no llegan á los hospitales y 
mueren en el campo de batalla. 

Se pueden distinguir dos clases 
de heridas, según que sólo esté in ­
teresado el ojo ó t ambién los órga­
nos vecinos. ;E1 globo puede estar 
perforado ó sólo contusiona'do. Las 
heridas por. pequeños fragmentos 
de granada son graves, y deben ser 
bien reconocidas y diagnosticadas 
desde el principio, para enviarlas 
desde luego á los servicios especia­
les de ojos. El porvenir del ojo he­
rido y aun del otro, dependen del 
tratamiento de los primeros días, y 
hay que cuidar de evitar la infec­
ción y de extraer cuerpos ex t raños . 
No pueden darse reglas fijas para 
indicar cuándo debe enuclearse un 
ojo á fin de impedir la oftalmía sim­
pát ica ; pero no debe vacilarse en 
llevarla á cabo en las desgarradu­
ras completas del globo y en las in­
flamaciones crónicas, que no mejo­
ran y traen consigo pérd ida com­
pleta de la visión. 

En casos en que no hay contusión 
directa del globo n i del nervio óp­
tico, puede la acción explosiva del 
proyectil originar desprendimien­
tos de la retina, hemorragias de 
ésta y de la coroides y lesiones 
graves del cuerpo vitreo. Puede el 
proyectil solo ser tangente á la 
órbi ta y aparecer graves trastornos 
de la visión, sin lesión aparente del 
globo ocular. Se trata en estos casos 
de contusiones de éste por las par­
tes vecinas de la órbi ta que lo com­
primen. 

Desgarros y quemaduras exten­
sas de los párpados con soldadura 
de éstos á la conjuntiva ocular exi­
g e n intervenciones q u i r ú r g i c a s : 
pero en ésta y en todas las inter­
venciones debe preocuparse el ciru­
jano de que sea posible la colocación 
posterior de un ojo de cristal. 

También las heridas intracranea-
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Ies que lesionan las vías de conduc­
ción ó los centros visuales, tienen 
sintomatología visual, asi como las 
que lesionan sus músculos ó nervios 
motores. 

Por ú l t imo , el comunicante se 
ocupa de las enfermedades de los 
ojos que con más frecuencia ha ob­
servado en los hospitales; menciona 
enti'e ellas la astenopia acomodato-
ria ó muscular, escotomas y algu­
nas hemeralopias. Dependen éstas , 
á veces, de alteraciones de la coroi­
des; otras veces, el fondo de ojo es 
completamente n o r m a l . Existen 
ir i t is , inflamaciones del nervio óp­

tico, glaucomas, desprendimiento» 
re t iñ íanos , que pueden ser consecu­
tivos á las fatigas de la c a m p a ñ a , 
y tener como concausa especial la 
predisposición r eumát i ca del enfer­
mo. Mucho más raras que en otras 
campanas son las conjuntvitis gra­
nulosas. Los pocos casos que el au­
tor, ha observado eran antiguos, y 
agudizados por la campaña , nunca 
vió casos en los que se pudiera 
achacar la enfermedad á contagio-
posterior ai comienzo de las hostili­
dades.—(^SoczedacZ de Ciencias Mé­
dicas de K'ónigsberg, sesión del 8 de 
Marzo de 1915 .1-^ . Gr. D . 

B I B L I O G R A F Í A 

Cris is t ó x i c a s h e p á t i c a s de l a i n f a n c i a , por el Dr . Carlos 
S. de los Terreros . 

Relata el autor tres interesantes observaciones c l í n i c a s , j u s t i f i ­
cando el s í n d r o m e observado en los enfermitos, la d e n o m i n a c i ó n 
que sirve de encabezamiento á este o p ú s c u l o , dada su na tura le­
za t ó x i c a y su t ipo accesional. Aunque el D r . S á i n z de los Ter re ­
ros reconoce que la fisiopatología del h í g a d o ofrece a ú n muchos 
puntos obscuros y desconocidos, corroborando con esta a p r e c i a c i ó n 
la o p i n i ó n sustentada por Mekee y Wel l s en lo que se refiere á los 
d e s ó r d e n e s funcionales de aquel la viscera en la infancia , cree que 
los casos descriptos pudie ran dar a lguna luz á l a patogenia de es­
tas lesiones, entendiendo que por efecto de enfermedades infeccio­
sas ó gastrointest inales anteriores, ó bien por tara heredi tar ia , l l e ­
gan á tener estos enfermos insuficiencia h e p á t i c a . Esta l e s ión 
determina la i n t o x i c a c i ó n lenta de la sangre, y por varios meca­
nismos, que el autor deta l la con profunda competencia, d e s a r r ó -
Hanse las crisis t ó x i c a s . 
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E n cuanto a l t ra tamiento , aconseja el r é g i m e n d i e t é t i co , pobre 

en a l b ú m i n a a n i m a l y en carbohidratos, y el uso casi cont inuo de 
l a opoterapia h e p á t i c a , secundada c i rcuns tancia lmente por los a l ­
calinos á dosis elevadas.—J. P. 

V a l o r p r o n ó s t i c o de l esquema de A r n e t h y de l í n d i c e n u c l e a r 
en l a t ube rcu los i s p u l m o n a r , por D . A lbe r to P u i g y Ol ler . 

Const i tuye este trabajo la tesis del doctorado del autor , el cua l 
comienza exponiendo el papel que ejercen los leucocitos en la fun­
c ión fagoci tar ia , va r i ab le , como es sabido, s e g ú n l a en t idad infec­
ciosa cont ra l a que t ienen que actuar dichos elementos h i s t o l ó g i c o s 
del tejido humora l . Por lo que respecta á l a tuberculosis , difiere su 
a c t u a c i ó n s e g ú n la forma c l í n i c a de la in fecc ión ; pues mientras 
en l a forma g r a n ú l i c a suele haber hipoleucocitosis marcada, en la 
forma caseosa hay una leucocitosis considerable; y lo mismo ocu­
r re en l a forma fibrosa, en la cual p redomina la eosinofil ia. 

Desde el punto de v i s t a p r o n ó s t i c o , el m é t o d o de W r i g h t , deter­
minando el í n d i c e o p s ó n i c o en las enfermedades infecciosas, nos 
da idea de la m a y o r ó menor in tens idad fagoc i ta r ia de los leuco­
citos. A r n e t h , haciendo un estudio especial de este asunto, d i s t i n ­
gue cinco clases de leucocitos pol inucleares neu t ró f i los , s e g ú n el 
n ú m e r o de n ú c l e o s que contengan, determinando, en r a z ó n del au­
mento de los de tercera, cuar ta y qu in t a c a t e g o r í a , l a buena de­
fensa del organismo ( d e s v i a c i ó n del esquema á la derecha). 

E l va lo r nuclear , s e g ú n la f ó r m u l a dada por A r n e t h , para el 
sujeto sano, es de 275 como t é r m i n o medio; y en cuanto a l del t u ­
berculoso, que v a r í a en el mismo sujeto duran te el curso de su 
enfermedad, siempre e s t á por debajo de esa c i f ra . 

E l autor ha ver i f icado sus observaciones de una manera com­
pleta y perseverante en la e s t a c i ó n i n v e r n a l de la Gar r iga , á ' l a 
cua l acuden muchos enfermos de esta clase, recogiendo una doce­
na de historias c l í n i c a s , que van a c o m p a ñ a d a s del esquema neu-
trófilo de A r n e t h y del í n d i c e nuclear , p e r m i t i é n d o l e conc lu i r que 
el referido esquema se d e s v í a á l a izquierda en la tuberculosis 
pulmonar , y que el mencionado í n d i c e nuclear d i sminuye . 

Las oscilaciones respecto á estos par t icu la res son hijas, á ju ic io 
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del Dr . Puig", de Ids brotes evolu t ivos de las lesiones; pero de una 
manera general puede asegurarse que si el í n d i c e aumenta, las 
modificaciones son favorables, y desfavorables si d i sminuye , no 
teniendo estos dos elementos en las formas agudas é h i p e r t ó x i c a s 
el va lor que en las formas o rd ina r i a s .—J . P. 

SECCIÓN O F I C I A L 

16 Diciembre..—Real orden (D. O. mim. 22) aprobando y declarando in -
demnizables las comisiones conferidas á los Médicos 
primeros D. José Luis Subijana, D. Rafael Llorante 
Federico, D. Manuel Garc ía Sánchez, D. Baltasar Tomé 
Ortiz, D. Benjamín Tamayo Santos y D. José Crende 
Mart ínez, y al Farmacéu t ico provisional D. Mat ías 
Calvo Muñoz Torrero. 

12 Enero..—Real orden (D. O. núm. 10) aprobando y declarando indern-
nizable la comisión conferida al Médico primero D. Enr i ­
que Campos Albuerne. 

13 » Real orden (D. O. núm. 11) disponiendo que por los Inspectores 
de Sanidad Mili tar de la segunda, cuarta y sexta Regiones 
y Jefe de Sanidad de la octava, se proponga á este Ministe­
rio, por conducto de los respectivos Capitanes generales, un 
Médico primero que por cada una de ellas se elija, entre los 
que lo soliciten, para seguir el curso de Radiograf ía , Ra­
diología y Radioscopia, que en el Hospital mil i tar de Ma-
drid-Carabanchel deberá comenzar en 15 de Febrero pró­
ximo, para terminar en 15 de Junio siguiente. 

14 » Real orden (D. O. n ú m . 11) disponiendo que el Médico ma­
yor D. Pablo Salado Fernández , destinado en el Hospital 
de Granada, pase á si tuación de excedente en la sexta Re • 
gión, y en comisión á las inmediatas órdenes del Inspector 
Médico de segunda clase D. Antonio Bai'ea Lorente, Ins­
pector de Sanidad Mil i ta r de la misma. 

15 » Real orden { D . O. mím. 11) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Médico mayor D. José 
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Castellví Vi la , al Médico primero D. Ramiro Torreira Mar­
tínez y al Médico provisional D. Emilio Mar t ín Ricón. 

15 Enero..—Resolución del Consejo Supremo de Guerra y Marina (Z). O. 
número 14) asignando la pensión anual de 1.650 pesetas y 
1.125, respectivamente, á dos huérfanos del Inspector Mé­
dico de segunda clase D. Manuel Acal Rigaut, y á la viuda 
del Farmacéut ico mayor D. José María G r ú a Pons. 

16 » Real decreto (D. O. núra. 13) dictando nuevas bases para la 
organización de la Cruz Roja española. 

17 » Real orden (D. O. núm. l i ) nombrando para los cargos de 
Vocal y encargado de la observación ante la Comisión mix­
ta de Reclutamiento de la provincia de Burgos á los Médi 
eos primeros D. Gustavo Mart ínez Manrique y D. Benja­
mín Tur iño Campano, respectivamente. 

18 '» Real orden (D. O. núm. 15) concediendo licencia para con­
traer matrimonio al Médico primero D. J o a q u í n Cotanda 
Llavata. 

» » Real orden (D. O. núm. 15) disponiendo que el Subinspector 
Médico de segunda clase D. Paulino F e r n á n d e z Mariscal, 
en situación de reemplazo por enfermo en Melilla, vuelva 
al servicio activo, por hallarse en condiciones de ejercer las 
funciones de su empleo, pero debiendo continuar en la si­
tuación de reemplazo forzoso hasta que le corresponda ser 
colocado. 

» » Real orden {D. O. núm. 15) nombrando para desempeñar el 
cargo de observación ante la Comisión mista de Recluta­
miento de la provincia de Sevilla al Médico mayor D. An­
tonio Muñoz García . 

» » Real orden (D. O. n ú m . 15) nombrando Vocal de la Comisión 
mix ta de Reclutamiento de la provincia de Almería, al Mé­
dico segundo D. Rafael Mart ínez Pérez . 

» » Real orden (D. O. núm. 15) nombrando Vocal de la Comisión 
mixta de Reclutamiento de la provincia de Sevilla a l Mé­
dico segundo D. Rafael Fiol Paredes. 

20 » Real orden { D . O. núm. 17) declarando reglamentario el mo­
delo, de cama-camilla, propuesto por el Director del Par­
que de Sanidad Mil i ta r , D. Eugenio Fe rnández Garrido, 

Q la que subst i tu i rá al actual modelo inglés de dotación del 

furgón tienda-hospital. 
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21 Enero. .—Real orden (D. O. núm. 17) disponiendo cambien entre sí de 

destino los Médicos primeros D. Julio Camino Galicia j don 
Benito Roldán Sevilla, destinados, respectivamente, en la 
Enfermería de Zeluán, como Director y en eventualidades 
del servicio en la sexta Región. 

» » Real orden [ D . O. núm. 17) resolviendo que los distritos de 
Baleares y Cauarias queden excluidos en adelante de las 
reglas establecidas por Real orden de 28 de Abr i l de 1914 
(C. L . núm, 74), para el pase y permanencia de los Jefes 
y Oficiales y asimilados en los territorios de África é islas 
adyacentes, haciéndose en lo sucesivo el destino á dichas 
provincias del Reino con sujeción á las reglas .generales 
establecidas para la Pen ínsu la , y sin que, por tanto, sea de 
abono el tiempo servido en ellas para el cómputo del plazo 
de obligatoria permanencia en las Comandancias genera­
les de África, con sujeción á los preceptos de dicha sobe­
rana resolución; si bien conservará los derechos adquiri­
dos con relación á la misma el personal que actualmente 
sirva en las. expresadas Capi tan ías generales de Baleares 
ó haya sido destinado hasta la fecha de esta disposición. 

» » Real orden (D, O. núm. 18) aprobando el presupuesto de 
181,57 pesetas, formulado por el Parque de Sanidad Mil i ta r , 
para pago de dicha zona á los ferrocarriles Andaluces, por 
transporte de material sanitario á diversos Hospitales de 
la Pen ínsu la y África. 

22 » Real orden (Z). O. n ú m . 19) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas á los Médicos primeros 
D. Baltasar Tomé Ortiz y D. Rafael Llórente Federico. 

» » Real orden [D. O. n ú m . 18) disponiendo se establezca un La­
boratorio Regional Bacteriológico y de Análisis Clínico en 
Larache, á cargo de un Médico primero que posea el certi­
ficado de apti tud indispensable para dicho cometido, el 
cual d i s f ru t a rá tina gratificación extraordinaria compati­
ble con las que se perciben en la mencionada plaza, igual á 
la que tienen asignada los de la misma ca tegor ía en el Ins­
t i tuto de Higiene Mil i ta r . 

^3 » Real decreto (D. O. núm. 20) reorganizando la Junta de De­
fensa nacional. 

24 » Real decreto { D . O. núm. 20) creando el Estado Mayor Cen-
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t r a l del Ejército y asignando un Subinspector Médico de 
segunda clase, y un Médico primero en el estado del perso­
nal que acompaña á dicha disposición. 

25 Enero..—Eeal orden { D . O, n ú m . 20) destinando al Estado Mayor Cen­
t ra l del Ejército al Subinspector Médico de segunda clase 
D. Luis Sánchez Fe rnández , del Instituto de Higiene Mi l i ­
tar, y al Médico primero D. Fidel P a g é s Miravé, del Gabi­
nete Mil i tar del Ministerio. 

» » Real oí den (X>. O. núm. 21) concediendo la gratificación má­
xima de 1.500 pesetas anuales al Subinspector Médico de 
segunda clase D. Vicente Esteban de la Reguera Bausa, 
con destino en el Parque de Sanidad Mil i tar . 

26 » Real orden { D . O. núm. 21) dictando instrucciones para el 
cumplimiento del art. 7.° del Real decreto sobre amortiza­
ciones, de 4 de Enero corriente {D. O. n ú m . 3). 

» » Real orden [D. O. múm. 21) disponiendo que el Subinspector 
Médico de segunda clase D. Julio del Castillo Domper, pro­
cedente del disuelto Gabinete Mil i tar del Ministerio, pase 
destinado al Instituto de Higiene Mil i ta r . 

» » Real orden [ D . O, núm. 21) concediendo la gratificación 
anual de 600 pesetas, correspondiente á los diez años de 
efectividad en su empleo, al Médico primero D. José More­
no Bastante. 

27 » Real orden (X>. O. núm. 21) concediendo al Médico mayor 
D. Rodrigo Moya L i t r á n la cruz de segunda clase del Mé­
ri to Mil i tar , con distintivo blanco, pensionada con el 10 
por 100 de su actual empleo hasta su ascenso al inmediato, 
por las obras de que es autor, tituladas L a fiebre tifoidea 
en la g u a r n i c i ó n de Barcelona y Estudio sobre simu­
laciones. 

23 » Real orden {D , O. núm. 23) disponiendo que el Farmacéut ico 
segundo D. Manuel Bení tez Tatay, destinado en el Hospi­
ta l de Madrid y en comisión en el de Ceuta, cese en esta 
comisión, incorporándose á su destino de planti l la . 
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