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TRATAMIENTO MEDICO-QUIRURGICO

DEL

VOMITO O FIEBRE AMARILLA

En estilo muy sintético voy & permitirme dar una nocién de mis
impresiones sobre la fiebre amarilla v gu frafamiento tal cual lo he
propuesto y usado. .

1s nuestra terrible endemia amarilla una infeccion del tubo diges:
tivo por un microbio que, penetrando del exterior con alimentos, he
hidas 6 por intermedio del aire 4 la saliva y con ésta al estémago
intestinos, se multiplica en los individuos en que existen condicio
nes abonadas previag 6 que por trastorno en la digestion ¢ un enfria-
miento, ete., pueden determinarse; la clinica y las autopsias me hi-
cieron desde el 77 formular esta opinion, confirmada después por los
estudios baeteriologicos; este micro-organismo patégeno, que hasta
¢l presente no ha podido ger identificado y que segtin las mas racio-
nales opiniones pertenece 4 los anaerobios en su funcion vida fabriea
una zimasa O diastasa que deposita en su alojamiento y es absorbida
por los capilares de ambas especies y transportada al torrente circu-
latorio en cuyo liquido da lugar 4 un proceso fermentativo; siendo
grande el consumo de oxigeno almacenado, en gituacién inestable
en la hemoglobina, van agotdndose las existencias, que dificilmente
se reparan, dando lugar al trastorno nutritivo y funcional de las cé-
lulas de todas gerarquias, pero mé&s especialmente por la alta impor-
fancia de sug respectivas funciones, de las nerviogas y hepdtieas; la
funcién desordenada de los centros nerviosos inducird una serie de
graves irregularidades en todos los territorios que influencia, como
presidente por derecho propio que es de la economia en general;
este desquiciamiento nervioso y la anoxemia, se traducen con espe-
cialidad en la funcién reductora de la glindula hepdtica; los mate-
riales azoados no sufren €l desdoblamiento completo y la célula he-
patica retiene uno de sus productos, dando lugar 4 que comience la
infiltracion grasosa, acentudndose mds y mis por la perniciosa in.
fluencia que sobre ella ejercen los deidos biliares, por no quemarse
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en la =angre ni en los tejidos, lesion csteatosica mds y mis crecierite;
por reflejarse los efcetos y converfirge en caurag; lag substancias!ve!
loides no pasan al estado eristaloide por dicha lesion funcional, yno
pueden ser dializadas al trayés de los filtros renales, 108 que congest
tionan-y- hasta obturan sus delicados glomiérulos v tubuli; como
consecuencia de esto y de la disminucién de la tension intravascular
por la parésia 6 debilidad del corazén, crecientemente acentuada,
por sideracién de los centros nerviosos, la orina que se emite es ' es-
casa y de poca densidad, razon por la que, la auto- mtommmén por
los venenos ¢ productos que deben ger eliminados ¥y que son retoni-
dos, va en ereseendo, contribuy endo 4 graduar mas'y mas todog los
trastornos y enccrrando al organismo en un circulo de hierro del que
en general no puede escapar i pesar de redoblar sus energias; el can-
sancio, 6 mds hien la estupefaccion de los centros nerviosos, pot per-
turbacion en los actos de la quimica biologica, se precipita, ycla
muerte es su inevitable consecuencia; la colemia, la acolia, y final-
mente la uremia, gon las fases sucesivas del proceso de ' auto- mtox;-
eacion en esta enfermedad infecciosu. :
Los principios que informan la terapentica de todas las' infeceio-
nes son bien gabidos y lo queno gea ajustarse, cenirse lo mds fnfi-
‘mamente posible & ellos, es encerrarse en una rutina punible 4 todas
luces y de la eual ante su conciencia y ante la opinion -cientifica se
condenarin y serdn condenados, por la apati'l 0 despego manifesta-
dos ante cuestiones de tan vital inberés para la patrm en' partieular,
y para la humanidad en general. Son estos principios, eome’ nos
congta, 1.2, desinfectar, volver al estado aséptico la  superficie in-
fectada; 2.9, neutralizar gi fuera posible el veneno microbiane que
circula con la sangre y favorecer su eliminacién; 3. 0, atender i
las fnncmneb perturbadas, y si éstas, como ocurré en la fiebre ama-
rilla, son las reductoras y eliminadoras, procurar, por todos losime-
dios 4 nuestro alcance, atender 4 la eliminacion de los téxicosrete-
nidos y & la modificacion de las acciones reductoras; sostenerlas
fuerzas radicales y cuando declinan, qo]lmtar sobre toda las fuerzas
libres.
El tratamiento que vengo ugando desde el 78, con los agentes o
nocidos, estd ajustado & estos principios, méds como el terreno de la
ciencia es movedizo, por encontrarse en periodo constituyente; aque-
los han sufrido cambios justificados por la experimentaeién y por
la-clinica. Llegado el 88, con el conocimiento de los naftoles quedo
satisfocha mi aspiracion en cuanto es posible, y entre tanto otrome-
jor no mos proporcione la quimica; el « naftol 6 en su defecto’ el § es
el antiséptico del tubo digestivo que reune todas y las” mds superio-
res ventajas para obtener una asepsia ripida y eficaz, y nadie, que sin
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apasionamiento analize el asunto, podra colocar hoy otro 4 su al-
tura; posee el mas grande poder antiséptico, dados sus coeficientes
taxico y terapéutico, es easi insoluble, y por tanto, recorre todo: el
tractus digestivo esterilizandolo, evitindose asi intoxicar, mds 6
me nosgravemente, como ocurre con otros agentes que se emplean
con este objefo, 4 un organismo profunda y previamente envenenado
por retencion de sus producios de desasimilacion.

.-1.9 Barrer en primer término el tubo digestivo, con cuyo objeto
adminigtro 60 gramos de sulfato de sosa en 300 gramos de agua;
para la antisépsia, pasadas dos horas del purgante se administra

«eada dos horas un sello con medio gramo de « naftol.

Bl 2.° y 5.er principio, pues tienen infima relacion, se cumplira
dando acidos salicilico 6 benzdico, y mejor sus sales de sosa, en igual
cantidad asociados al naftol, por que ademdis de la aeccion electiva
gobre la funcién hepdtica, se elimina el primero, que es ‘al que doy
la preferencia, en forma de deido salicilurico, cediendo 1a sosa 4 los
dcidos biliares, que forman de esta manera sales que no son toxicag;
bebidas ebundantes friag, agua cremorizada de Seltz ¢ natural,
eomo diluentes y enemas frios para ayudar esa misma aceion, al par
que para obtener la deplecion de la vena porta, y lanzando asi & la
circulacion general la sangre que las ingurgita, rebajar su tensién,
con lo que disminuiran las hemorragias gastro-intestinales, y aumen-
tar la presion en la circulacion general que activard la eliminacion
renal y porende, el descarte de los venenos.

Decia en mi eserito del 89 en la Crdnica Médico Quirirgica, mes de
Septiembre, y en la comunicacion que hice en la 9.2 gesion del Con-
greso Médico Regional de la isla de Cuba, Enero del 90, trabajo in-
serto en el libro de dicho Congreso, piginas 463 4 471, ademas de lo
consignado, v como nota final, que, 8i por no haberse geguido una
terapéutica inconveniente o por hacerse tarde el tratamiento racional
G porque algunas veces bastan pocas horas para (ue el envenena-

- miento sea muy intenso, la uremia se presentaba anunciando un fin

proximo y fatal, yo por mi parte, siempre que dispusiera de sangre
humana de buena calidad y en cantidad suficiente, practicaria la
transfusion de la sangre, previa evacuacién de la mayor cantidad
posible de la del enfermo; como ya el 78 habia llevado 4 cabo, acom -
panado de mi hermano D. José, también Médico militar, en el Co-
mandante, Capitin de Ingenieros, D. Alfredo Cortés.

Bste tratamiento que dié en mis manos una estadistica, que los
escépticos creyeron fantistica, ha sido confirmada  y aun aventajada
por distinguidos compaieros en las clinicas de los Hospitales mili-

Ctares y en la practica particular, entre los que citaré 4 los conocidog
-¥ bien reputados clinicos Doctores ). Félix Estrada y D. José . Gi-
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rauta, que tienen tal convencimiento de su absoluta eficacia, dedy-
cido de Ins comparaciones que pudicron establecer con otras: clinicqs
del mismo establecimiento y ‘en log mismos meses, que ereen no 'se
muere ningin enfermo del vomito si oportunamente se entabla el
tratamiento; otros, que por referirse 4 observaciones de este afio,
no me atrevo 4 nombrar, opinan en el mismo sentido.

Trazado el tratamiento médico del vdmifo de manera tan sintética
como lo hice, esbozaré 4 grandes rasgos el tratamiento quirirgico, y
aunque 4 primera vista resulte chocante el titulo, con que en uso de
mi derecho de palernidad 1é he bautizado, y aparezca como una in-
trusion de la Cirugia atrevida en el campo del exclusivo dominio de
la Medicina, él quedars justificado por los resortes que hay que po-
ner en juego y también porque no cs va la primera ocasion en que
siendo impotente la Medicina eldsica para venecer a4 sus vasallos 6
patrocinados, demanda urgenfemente los auxilios de su hermana i
aliada la Cirugia, razon por la cual eada vez e mas y mdg necesario,
que el Médieo sea Cirujano, no golamente por sug diplomag sine tam-
bién y especialmente por gus inelinaciones y por sus hechos; mas ¢l
titulo no debe asustar ni siguiera impresionar; las operaciones no,
gon eruentas y consigben como se verd en punturas, que atravesando,
la piel, como lag que & diario ge practican con la geringuilla, se
queda la aguja, un poco mas gruesa y mas larga, en el tejido celular
subcutineo 6 se la hace penétrar en una vena, segin los cagos: la
pequedia heridita de la piel es 1a mis dolorosa, la de la vena, apenas
sensible. :

Ya en ¢l aio 78 mis aficiones quirirgicas en csta afeccion: eran
bien decididas, pero todavia se remontan 4 mas remota fecha: cl
afio 78, después de varios experimentos en animales; eseribi un: ar-
ticulo que ge publicd en ol Wltimo nimero de Octubre, del periodice
profesional EI Anfiteatro Anatdmico Bspaiol, que divijia el reputado
v eonocido Dr. Velasco, en Madrid, con el epigrafe «Inyeccion de
agua en lag venas aplicado al tratamiento del ¢olera-morbo-asidticos;
en ¢l cual confesaba mi pecado de ereer que dicha enfermedad era
de origen microbico con akiento en ¢l tubo digestivo, que era la puerta
de entrada, al par que también de salida, y que la deshidratacion 6
pérdida del agua de la sangre y tejidos, debia ser reparada por la
infroduccion directa en las venas de agua salada; en aquella époei
desconocia los trabajos hechos por médicos ingleses ¢ italianos, ¥
también el dsl Dr. Hava, del 68, que comunicé 4 la Academia de esta
capital; no tuve ocasion de ponerlo en préietica por no haberme en-
contrado desde aquella fecha frente & frente del viajero del Ganges; el
Dr. Hayem, el 85, en Paris, lo resucitd y quedd acreditado, si bien
«euando ge tetarda en su aplieacion no da resultados, segiun dicho
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gabio parisién, lo cual en mi escrito yo tambien tedricamente con-
signaba habia de suceder (1).

Para la claridad enla expogicion podemos px.lctgw%ncnte estable-
cor tres gradaciones en los easos de fiebre amarilla graves, es deeir,
en aquetos que la diaria y friste experiencia nos muestra la inefica-
¢ia del tratamiento médico racional y eientifico, bien sca debido &
que ge planted demasiado tarde y el envenenamiento era ya muy in-
tenso,  bien porque, annque relativamente se empleara con cierfa
prontitud, la infeccion del tubo digestivo era muy extensa y el terre-
no muy abonado, siendo también muy acentuada la intoxicacion, o
lien, en tltimo easo, porque la terapéutica seguida, como con tanta
frecuencia, por desgracia, aconfece, haya sido rutinaria, sintomaitiea,
demostrando & gritos que ¢l que la trazd desconoce el alfu de la pa-
togénesis de los proeesos infecciosos y debe ponerse 4 la altura de su
mision 0 renunciar & prestar anxilios gue resultarin contraprodu-
centes.

Primer grado.  Enfermos que del fercero al euarto dia elinico del
proceso toxi-infeccioso amarillo, presentan una disminucion de orina,
oliguria, ereciente en cantidad y densidad, con ligeros indicios de
uremia, manifestados por inquietud, pulso pequeno, ete.

Segundo. Enfermos qud ya no orinan y la anuria es renal, con-
trastada por cateterismo, presentando la uremia ligera ¢ esa fase en-
ganosa de transicion, trasla cual en corfas horas se precipita la uve-
niia intensay que 4 tantos errores en el prondstico ha dado ocasion,
por el desconocimiento del proceso y la falsa valoracion de log sin-
tomas.

Tercero. Enfermos oligiisicos 6 amiricos intensamente urémicos,
reconocida la hipertoxhemia por sueno estuporoso, que dificilmente
salen cuando se les Hama la atencion, velyviendo inmediatamente a
caer en ¢l, ¢l subdelirio musitante, gritog, ete., con respiracion difi-
cultada, pulso deprimido y femperatura unas veces alfa, ofras casi
normal,-gegin circunstancias y momentos de la enfermedad.

Tratamiento del primer grado: confinuar con la antisépsia gastro-
indestinal por el naftol y seguir administrando el salieilato de sosa,
v en el enso de no haberse empleado, establecer el tratamiento me-
dico como dejamos dicho; mas como hemos convenido, ello no es ya
suficiente por las razones expuestas, por cuyo motivo, y teniendo en
¢uenta que la antisépsia puede haber sido mcumplet'l, per si jorte,
1o echando en olvido que es lo mas probable, casi seguro, que el
agente patogeno es anaerobio, 0 en otros términos, que no vive en el
U g

i) Volveré sobre este punto, cuando mas adelante trate de la ummn'accmuaiu pues
en la del colera como en esta, cuando se resiste a4 un medio, puede intentarse otro mas gra-
4ado en'el mistmno sentido, con esperanzas fun adas de exlto en la difusidn.
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oxigeno gino en su ausencia, llenaremos una doble indicacion al in-
yectar dicho gas por el recto, en estado naciente, si es posible, y de’
no serlo, del préviamente almacenado en globos de caouchout, pues
al par que se opone al desarrollo y pululacién de los dichos micro-
hios, agotando por ende la fuente de los venenos, serd absorbido por
la red meserica y oxigenara el almacén movil exhausto, aportando
por su conducto el elemento indispensable para las combustiones y
reducciones: un par de decimetros citbicos cada dos 6 tres horas lle-
nardn el objeto en general y no producen mas que ligera fension ab-
dominal que prontamente va desapareciendo 4 medida que el pdvu-
Lum vife es absorbido: gi el easo, por el cardcter que reviste, exigiera
acentuar més la oxigenacion, deberemos recurrir 4 las inyeceiones
hipodérmicas en los muslos, malaxando el enfigema para evitar mo-
lestias, facilitar la operacion y activar la respiracion intersticial:
practicadas que sean las inyecciones de oxigeno, por una vena del
antebrazo, flexura, 6 mano (1), se procede 4 inyectar suero artificial
esterilizado en cantidad que puede oscilar entre dos y fres litros, y
4 la temperatura de 320 4 349 centigrados; puede adicionarse una sal
de esparteina ¢ cateina, segin que la parésia cardiaca sea mas 0 me-
nos acentuada. L,
Bsta inyeccion obra como sabemos por el estimulo directo sobre
Jas paredes del corazon, activando el tono de confractilidad muscu-
lar, 7 por tanto, elevando la presién intravascular en la gran circu-
lacion y haciéndola disminuir en la pequena 6 de la vena porta,
daceion que se redobla por la mecdnica del aumento de la masa cir-
culante. Lor efectos que siguen 4 la oxigenacion de la gangre, coni-
binada con la elevacion de la presion dentro de log vasos porque cir-
cula, son no por lo esperados menos notables; 4 medida que el agua
salada, lenta y duleemente se va filtrando sin conciencia apenas del
paciente, reaparece la vibracion de la region precordial, el pulso va
tornandose mds y mdslleno, menos y menos depresible; la 1‘espi_l‘d-
cion antes fatigosa, breve y superficial, va cambiando, haciéndose
facil, pansada y profunda; se anima el rostro, los ojos se humede-
cen, la piel geca froease en madorosa ; la lengua, apergaminada
y coridcea, se la observa htumeda y flexible; la inteligencia, si estaba
obitusa, se despeja y desafurde; en una palabra, tal parece que
una nueva vida anima 4 aquel enfermo, antes deprimido, al eiveu-
lar, mezelado 4 su envenenada sangre, el liquide inyectado. Pasados
de quince & veinte minutos de la operacion, un escalofrio, &4 veces
bastante violento, sobrecoje al enfermo y suele durar de diez &

(1) Ehjo la vena cubital; en la parte itlla del antebrazo donde recurva sa presenta pru-
minente y la piel que la cubrees fing; nu obstante; se praclica cou facilidad en cusl
nuiera.



o RSt

quince minutos, tras el cual viene la reaceién y se eleva la tempera-
tura uno v hasta uno y medio grados,’ pero es muy poco persistente,
:,omcnz'mdo 4 decaer con prontitud, de una 4 dos horas, para reba-
jarse, proximamente y de una manera estable, en igual cifra por de-
bajo de Ia que acusaba antes de ser operado. No se hace esperar mu-
cho tiempo la emision de orinas abundantes, sobrecargadas de pig-
mentos biliares, materiales coloides,; productos incompletos de oxi-
dacion de la substancias azoadas y hemoglobina destruida y disuelta
en la sangre, cuyas substancias eliminadas rebajardn considerable-
mente el coeficiente toxico por los productos retenidos, facilitando y
fmcm,uendo el cambio en el endocormo eelnlar.

El tratamiento, tanto médico corio especialmente el quirtrgico,
del ‘segundo grado, verdaderamente ¢s ‘¢l misnio, con la sola variante
de que habra necesidad tal vez'd¢ ¢xtreniar un tanto las acciones,
asi del oxigeno, como del guero, repifiéndolas con més frecuencia
lag primeras, y posible que exija la repeticion de la segunda cn el
mismo dia, siendo asi’ que bastard con unaen el primer grado, mds
¢n ello no habra inconveniente, v al ¢linico le toea vigilar los cfectos
obtenidos y graduar 16s medios. Las ‘modificaciones que se observan
son las ya indicadas, con la sola diferencia de que aqui no es que au-
mentamos una funcién disminuida mis 6 menos, pero al fin funeidn,
8ino que estando suspendida; aboliils, veinte, treinta, ecuarenta ho
rag y mds, la rehabilitamos, forziiios 1os filtros renales, vencemog
la barrera renal, abrimos, en' una palabra, lag puertas delos rifones,
por donde se han' de escapar log venenos lanzados por laoxigenacion
y la presion elevada intravascular, abriendo con ello el corazon 4 la
esperanza, que estaba perdida en absoluto, permanceiendo cerradas;
este hecho demostrado, en todos Jos'‘cisor que se intento, ellos son
nueve, pone en las manos del eirujano lasHaves renales, siendo apli-
cable 10 s6lo a la fiebre amarilla, gino & la mayoria de log procesos
infecciosog, azotes de la humanidad.

Pt 2 NEGUNDO BELLVER
Médieo primero.

—— et e ———

HOSPITALIZACION
CONCLUSIONES PRESENTADAS POR D. ANGEL F. CARO

Midico mayor de Sanidad de In Armada
Y DIBCUTIDAS Y APRODADAS POR LA

SOCIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE

(Continuaeion.)
Sala de operaciones.
LX. .Lasala de operaciones es uno de los departamentos ecuya
instalacion debe sor mas esmerada. Se situara lo mds cerca posible
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de los pabellones de cirugia, pero perfectamente aislada para evitar
todo género de infeccion. Las paredes y el techo seran estucados ¢
pintadog al 6leo; el piso pavimentado de losas 6 de un cemento im-
permeable 4 fin de que se conserve aséptico y en un estado de lim-
pieza irreprochable.

La sala de operaciones estardmuy. bien ventilada; la-calefaccion
e dispondra demodo que pueda graduarsge 4 voluntad la fempera-
tura; la luz zenital, y habrd ademas aparatos de iuz eléctrica, 4. ser
posible, para los cugos enquo haya que practicar de noche .al'gu_;_m.
operacion de urgencia,

LXI. La mesa de operaciones, los armarios p'u'a el material qui-
rirgico y todos los demas utensilios deben ger ficilmente desinfecta-
bles. En una palabra, cuantos medios posee hoy la ciencia para ob-
tener la asepsia mag abgoluta, deben hallarse reunidos en este depar-
tamento, teniéndose siempre presente que de su buena 6 mala insta-
lagion pende el bueno 6 mal resultado de las operaciones que en €l
e practiquen. El mayor gasto que esto presenta significa una econo-
mia verdadera en vidasy estancias de hospital.

Pabe!ldn mortuorio.

LXII. El pabellén mortuorio debe situarse en el punto mas dis-
tante del hospital, adosado & uno de los muros del edificio, con una
puerta de salida al exterior para el transporte dclos cadaveres al ce-
menterio. .

LXIIL. Este pabellén e ocultard todo lo posible a la vista. por
medio de una cortina de 4rboles, v la orientacion derd fal que nunca
puedan las corrientes aéreas llevar al resto del edificio sus emanas
cioneg,

LXIV. . Se campondrd este pabellon de varias piezas accesorias:

a) un deposito de eaddveres donde permanecerdn éstos el tiempa
reglamentario;

b)  una sala de autopsias bien Yf‘ntll"ll.l& ¢-iluminada, eon .tguﬂ
abundante; mesas con losa de marmel dispuestas convenientemente
para la salida de los liguidos y su conduceion & la aleantarilla 6 cos
lector, con estanteria para ¢l material de operaciones y los ttiles de
48e0 Necesarios; : :

¢) tna sala mortuoria dLLOlOSElH]bllt;G alhajada para colocar lue
cadaveres que sean reclamados por lag familias;

d) un local para almacenar los féretros, camillas y utensilios in-
dispensables vara este servicio . e
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Lavaderos.

LXV. Loslavaderos ge instalardn también enotro de los puntos
extremos del edificio.

El local destinado & este objeto debe estat aislado de las otras de-
pendencias. Serd espacioso, con buena luz y ventilacion. Contendra
un- generador de vapor, no sélo parala provision constante de agua
caliente, gine para el funcionamiento de las estutas, donde podrin
secarse las ropas con prontitud cuando por el mal tiempo no puedan
vrearse alaire libre. '

Estufa de desinfe >cidn.

LXVI. La estufa de desinfecdion se situaii en-el misnio. edificio
destinado para lavadero con objefio de que puedan ser desinfectadas
las ropas antes de ponerse nuevimente eiruso. Igualmente se desin-
fectaran en la estufa las ropas de los enfermos 4 su entrada en el
hospital antes de ser depositadas en la roperia.

LXVII. Las mejores estufas son lag de vapor & alta presion, de
las que existen en la actualidad modelos muy recomendables por su
buen funcionamiento y relativa economia.

Letrinas.

LXVIII.  Las letrinas 6 excusados deben ser objeto del cuidado
mas prolijo, pues su instalacién defectuosa, siempre perjudicial
hasta en lag casas particulares, es en todo establecimiento colectivo
¥ en hospitales més que en ningun otro, una causa poderosa de in-
feceion. -

LXIX. En la instalacién de los excugados hay que considerar dos
puntos principales: el excusado propiamente dicho y el sistema de
evacnacion de los productos exerementicios.

@) Seacual fuere el sistema que para este ultimo objeto se adop-
te; el excusado debe establecerse-de modo que sea susceptible dela
mis exquisita limpieza y en una disposicion tal, que en ningun caso
pmadan refluir los gases al interior de los pabellones.

“En cada pabellon, y-en uno de los pequefios departamentos sztua.
dos en sus dngulos, puede ponerse un excusado en la forma que hoy
prescribe la higiene: paredes estucadas, revestidas de marmol o de
losetas barnizadas hasta la altura de un metro cincuenta centimes
metros; suelo de piedra 6 de cemento, asiento de madera barnizada;
completamente al aire el recipiente, provista la eubeta de un sifoy
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sistema Jennin u otro andlogo, y con agua abundante, que después
de cada evacuacion arrastre rapidamente las materias fecales.

Es conveniente que la caida del agua sea automatica, bien ponien-
do la valvula en comunicacién con un resorte que juegue al abrirse ¥
cerrarge la puerta, bien que se ponga en movimiento al colocar el
individuo los pies en el local: Entre log muchos sistemas conocidos,'
podra elegirse el que se crea mejor.

Fl excusado tendra ventanas que aseguren la renovacion del aire..
Puede también establecerse un sistema de ventilacién por medio de,
un tubo de chimenea ¢on un mechero de gas para formar tiro. En.
este caso convendrd cubrir la enfrada de ese tubo eon una red metd-,
lica de malla fina para que no se produzea (por dificil que esto sea)
la inflamacion de los gases. :

La limpieza de estos excusados serd cuidadosamente vigilada.

#) Laevacuacion se hard por medio de un sistema de conductos’
quelleven los productos 4 un colector o a la alcantarilla, 6 hien por
medio de fosas maviles. Los llamados pozos negros no podran admi-
tirse en ningun cago.

El primer sistema es el mds higiénico y consiste Blmpl@menbb en
un colector, que recibiendo los materiales fecales y lar aguas sueing
de las cocinag, lavaderos y demds dependenciag por medio delos
condugctos que de esos diversos puntos proceden, laslleven & un curso
de agua 0 & otro punto 4 distancia conveniente del establecimiento;
en el caso de no existir comunicacion con la aleantarilla general de
la poblaciin.

Las fosas moviles, que hacen las veces de colector, son, en defecto
del sistema de evacuacion por eanalizacion, muy aceptables en log
hospitales y permiten combinar la desinfeccion con la evacuacion,

“asi como la separacion de las materias. solidas y lag liquidas. Estas
tinas deben estar dispusstas en la forma eonoeidisima de todos, paty
que ofrezcan las mas completas garantias higiénieas.

Anexos convenientes.

LXX. En las dependencias anexas quese consideran como coti-
venientes pueden comprenderse: un laboratorio histo-quimico, un
museo andatomo-patoldgico y una biblioteca. !

Estas dependencias, dispuestas con arreglo 4 los fines que deben
cumplir, se colocardn donde lo permifa la forma del edificio.

No exigen mas condiciones higiénicas que las propias de todoe luga.r
habitado.

{ Continuuyi.)
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PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Analgesia.—Reumatismo.—Euforina. —ra euforina (6 fe:
iluretano) 0c2Hs
e ' CO Ny o3
recientemente recomendada por Sansoni, se ensayéen 24 casos (tres de
nenralgia supra-orbitaria, una cefales nerviosa cronica, fres ciiticas, tres
poliartritis agndas, nueve renmas crénicos, nueve renmas musculares, dos
cefalalgias después de inyecciones de tuberculinm), por T. Adler. Pres-
cribe la euforina 4 la dogis de 081, 40 repetida 3 4 5 veces al dia: puede ad-
ministrarse en suspension en el vino 6 el agua. La accidn antireumdtica y
analgésica de la euforina se manifiesta poco tiempo después de su adminis-
tracidn, y, cosa que la diferencia fayorablemente de los demds analgésicos
(antipirina, antifebrina, etc.), nunca va seguida de fenémenos secundarios
nocivos, El remedio ha fracasado en un easo de renma arficular agudo, que
acabo por curarse con el dcido salicilico. Los renmas cronicos, i no quedan
materialmente curados, por 1o menos se mejoran mucho. El renma musen
lar desaparece rdpidamente También ha alcanzado éxitos en seis casos de
jaqueca habitual y un easo de nenralgia facial intensa rebelde 4 todo trata-
miento. En dos casos de fiebre éctica en tisicos, la temperatura descendio
media hora después de la administracion de la enforina, de 39°,9 €. 4 37%,9 C.
en el primero, ¥ de 399,64 88°,2 en el segundo caso. La euforina provoca &
veces nn sndor abundante (pero nunca profuso) y nna sensacion de calor,
(Los Nuevos Remedios.)
“‘

Angina flegmonosa. — Salol. — | Dy, Saint-Philippe reco:
mienda el salol en dicha enfermedad, fundandose en el éxito aleanzado
por él en quince cagos sometidos 4 su cuidado.

Tan pronto como aparecen los sintomas de una angina flegmonosa franca,
se administra el salol 4 la dosis de 2 4 8 gramos en las 24 horas, segin la
edad del enfermo: los efectos son rdpidos ¥ no.es raro empiece el alivio el
primer dia, después de la segunda 6 tercera dosis.

Los adultos toman el salol en sellos; y los ninos pueden hacer uso de
esla snbstancia en una pocidn gomosa, que debe agitarse cada vez que se
administra, porque la insolubilidad del medicamento exige se procure asi
sn regular dosificacion.

El Dr. Posman opina gue la dosis maxima del salol es la de cuatro gra-
nog; pero Saint-Philippe cree que puede llegarse impunemente & la dosis
e 8 gramos en las 24 horas.

(Bull. Gen, de Therap.)
*
# o
Fiebre tifoidea.—Bebidas acuosas. gl lavado interno del
urganismo por medio de las inyecciones subeutdneas de 1a solucion Hamada
fisiologica de clornro de sodio, ofrece en la préctica serias dificultades que
&8 oponen & la generalizacion del metodo de Sahli en el tratamiento de la
fiebre tifoidea. Dara obviar todos estos inconvenientes, persiguiendo el
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mismo fin, han recurrido les Dres. Lichtheim y Valentin 4 Ia administra,
vion de grandes cantidades de bebidas acuosas.

Los enfermos fratados por los citades autores ingieren en las 24 horas
dos litros de leche ¥ una solucién de 200 gramos de azicar de leche en uno
6 dos litros de agua v, ademss, se les incita 4 beber agua fresea. La admi-
nistracion de estas grandes cantidades de liguidos va seguida de la desapa-
ticion de la somnolencia y del descenso de la temperatura: la lengna se
humedece y la cantidad de orina escretada aumenta hasta los 6.000 y aun
Jos 6500 centimetros ciibieos, conservando su coloracion normal.

Al mismo tiempo que se empleaba este procedimiento, los enfermos tra-
tados por Lichtheim y Valentin en la clinica de Konigsherg hacian uso de
los bafios'y de la fenacetina para combatir la hiperteremia.

(Sem. Méd.)

Influencia de los vinos sobre la digestion pépsica.—
La digestion gastrica es actualmente objeto de minuciosas investigaciones,
que ann estin lejos de haber dilucidado por completo esa cuestion. Un
punto especial merece llamar la atencién de los higienistas; es el que se
refiere 4 la influencia del aleohol sobre la digestidn estomacal. Sabido es gue
Vulpian habia probado que el aleohol estorba la aceion del fermento pép-
sico, deduciendo de esto que no habia que empiear en ferapéutica las solu-
ciones alcohdlicas de pepsina.

M. Hugonnene acaba de llevar # cabo investigaciones del mismo orden;
egtudjando la influencia de los vinos sobre la digestién pépsica. Ficil es
comprender cudl es, desde el punto de vista de la higiene cotidiana y de la
tempc—'\nti{:ﬂ la importancia de tales experimentos; asi és' que creemos deber
ma- - ‘estar § nuestros lectores las murlumones que M. Hugonnene acaba de
publicar:

1.2 Todos los vinos, sin excepcion, dificultan la accion de la pepsina;
los méds ricos en aleohol 6 eargados de cremor Girtaro o color, son los mds:
nocivos.

2.9 Entre los elementos del vino natural, las materias colorantes obran
de consuno con el cremor tiartaro y ¢l aleohol para difienltar 6 detener la
digestién pépsica.

3.9 L acidez de los vinos normales es impotente para provoear la gecion
de la peprina; en la mayoria de los casos no parece ayudarla,

4.9 Tonfre las materias colorantes introducidas frandulentamente en los
vinos, el azul de metileno, la azoflaving, el czul g6lido y més que nadada-
fugehing, se oponen 4 la digestion pépsica.

Los colorantes vejetales, mealva negra, sauco, nmlu ejercen, tlI ignal de
la enolina, una accidn nociva. :

5.2 Suprimiendo parte del cremor tdriaro, quita la enyesadura al yvino
natural un elemento que disminuye la accién de la pepsing in vitro. Es mis
répida la digestion con los vinos enyesados que con los vinos naturales. .
Pero esta ventaju no es decisiva para apreciar los efectos del vino emes&do'
gpore el organismo, (Lyon Medu,ai )

2 (=] =) g
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SECCION PHOFESIONAL
DECIMU CONGRESO MEDICO INTERNACIONAL

BERLIN 1890

Rezumen de las sesiones de la Seccion de Sanidad Militar (18.°)

(Continuacion.)

Tomo parte en la discusion primeramente el Sr. Démosthéne (Bu-
karest) con la siguiente comunicacion:

En laultima guerra turea (1877-78) los enfermos del ejército ru-
mano fueron alojadoes, hasta entrado el mes de diciembre, en tiendas,
repartidag, con doble pared y un revestimiento interior de cana de
maiz, 8in que resultase perjuicio.

Antes de ferminar el aiio ge adopto la tienda de la Cruz Roja Ru-
mana, formada, con arreglo al modelo Tollet, de una armazén de
hierro con doble pared y techo. La aireacion y regulacion del ealor
se efectiia merced 4 la capa de entre las dos paredes y la gran aber-
tura. de la fienda, colocindose en invierno una 6 dos estufas. Esta
tienda estd destinada para las ambulancias de divigion y cuerpo, y
ofrece espacio eomodo para doce camillas. En las maniobras del co-
rriente ano se hieieron yastos ensayes. stos, con lasg barraecas eu-
biertas de metal sistema Tollet, no han dado resnltados favorables.
A consecuencia del revestimiento metalico exterior la temperatura
en invierno es demasiado baja, y en'verano, por el contrario, tres 6
cuatro grados mas alta que en locales ordinarios. Ademds, es per-
meable y no se arma sin dificultad, mientras que la tienda se monta
cn fréinta minutos, y en quince o veinte se desmonta.

El orador estableee 1a conclugion de que ha de darse resueltamente
la preferencia 4 la fienda. '

. il Se. Mehlhausen (Berlin) expuso el empleo de las barracas sis-
tema Doclker en el easo de epidemias y contagio,

Dichas barracas son muy recomendables, como. dependencias de
los hospitales fijos, para-los casos esporadicos ¢ poeo numerosos
de enfermeiades infecciosas, que no deben hallarse bajo el mismo
techo que enfermos do'otra clage. Asise combate en el Hospital de
15 Caridad 1a viruveld; desde hace dog afios se ha''dispuesto ‘en este
hospital una barraca Docker para el tratamiento de los pocos vario-
losos que se agisten; y como ésta ha de estar dispuesta de un modo
duradero para ser utlhz.ld.t, el orador ha hecho revestir de cemento el
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suelo, pudiendo asi limpiarse mediante el riego, ademds de efectnar
el enlace con la eiduecian ‘dé aguas y eanalizacion general, por cuyn
medio aumenta considerablemente 1a salubridad. La barraca Dockey
ha de ganar, & su juicio, en importaneia para el porvenir, como medig
de aislamiento en los primeros casos de ka aparicion de una epidemia,
pues hagta pequetios pueblos v aldeas pueden procurarse con facili-
dad una barraca semejante.

Como 'adicion # lo anterior, expuso el Sr. Daubter (Utrech), exhi-
biendo numerogos grabados, una barraéa maévil para enfermos en los
tropicos, que se usa ¢n Zanzibar.

Bl sistema de esta barraca y Jog motivos para su construceion nada
tienen de comuin con la deé Docker, y se diferencian esencialmente
de las barracas de bambu que se emplean en las indias inglesa y
noerlandesa.

Tres puntos de vista se tuvieron en consideracién para el proyecto
de la Dbarraca, que hizo construir el arquitecto. Sr. Federico
Hotfmann: !

1.9 La movilidad y solidez del armazén hecho de hierro, de las
paredes, ¢ inventario desmontable,

2.9 La seguridad de desinfececion de la barraca.

3.9 La posibilidad de la entrada matural y constante del aire 4
través de las paredes de la barraca, situada en alto sobre el nivel del
suelo, manteniendo una temperatura uniforme como & la sombra,
gin excluir él'aceeso de los rayos solares.

La barraca de 16'20 m. larga, 10°10 m. de profundidad y 4 m. de
altura en el centro, estd dividida en dos grandes salas para enfermos;
y una mds pequeiia para los enfermeros, se levanta sobre el techo
plano de una dependencia del hospital de Zanzibar, inmediata 4 la
costa, 4 2 1/, metros de altura, y consta de un esqueleto 6 armadura
de hierro con frabazon diagonal, en el que quedan libres tres filas
sobrepuestas de espacios huecos 6 cuarteles de 1'105<1’20 m. de di-
mension. Estos espaciog quedan rellenos exteriormente por medio
de esteras de bambu guarnecidas de bastidores 6 mazos de hierro y
criz diagonal, ¢ interiormente por esteras de la misma anchura que
legan hasta el techo y pueden arrollarse. Entre ambas paredes queda
un espacio de 30 centimetros de ancho, en comunicacion por la parte
superior con el remate abierto en el techo. Entre este remate y el te-
chio se ha practicado todo alrededor un corte de 40 centimetros de
alto parala ventilacion; de este modo resulta un espacio libre que
circunda todo el edificio y sirve para la corriente ascendente del aire
‘enando estdn cerradas las paredes de estera.

El armazon de hierro puede sin pérdida de tiempo desmontarse y

“yvolverse & montar, 1as piezag pueden lavarse eon solucion de subli-
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made v quedar suficientemente desinfectadas,; después de haber ale-
jado y quemado lag esteras; de este modo, la barraca, levantada 4
buena altura sobre un nuevo emplazamiento salubre, provista de es-
teras nuevas, después de limpiar el techo separable de madera y ce-
iento, puede como desinfectada volver 4 emplearse.

Trataremos mds decididamente acerca del tercer punto que se ha
tenido en cuenta al proyectar la barraca: la entrada constante y na.
tural del aire 4 través'de las paredes de estera, de las que ordinaria-
mente solo 1a hoja externa cierra. :

Todos' los europeos sufren las consecuencias del trabajo excesivo
fque ocasiona al organigmo la irradiacion del ealor, por el pulmon y
1a piel, dificultada en la atmosfera htimeda de los tropicos, espeecial-
mente la exhalacién de vapor acuoso pulmonal y la transpiracion.
El aire mas frio excita los musculos produciendo contracciones mag
energicas, y como este estimulo falta completamente en la region
tropical, obsérvase alld generalmente en log blancos atonia de la fun-
cién respiratoria, 4 lo que se agrega, especialmente en lag islas y la
cogta del Africa Oriental Alemana, la gran humedad del aire caliente,
por término medio de 29° 4 300 C. de. temperatura diurna 4 la som-
bra, dificultando la exhalacién pulmonal y la transpiracion cutdnea,
Consecuencia de esto es el aumento de la sangre en los pulmones y
‘mayor trabajo del corazon; ocasionando esta transpiracion dificul-
fada & irregular que la sangre venga a4 producir éxtasis en los graii-
des vasos. Circulacién mas rdpida de la sangre, aumento del ealibre
‘e los vasos, respiracion insuficiente, originan ansiedad y el insom-
nio tan frecuente en los tropicos. La perdida de caldrieo por la trans-

“piracion en nuesfro verano alesnza 14,5 por 100 de la total emision
de calorico, factor muy atendibleen el proyecto de una barraca para
enfermos, estando’las proporciones del equilibrio de caldrico, en los
‘jue en ella se alojan, easi sin excepeion desordenadas,

Dotando las barracas de paredes de estera aireadas, cuya coloca-

Celon’ permite utilizar las corrientes de aire horizontal y ascendente,
s¢ ha' dado eumplimiento perfecto 4 las circunstancias expuestas

“8egiin los undnimes informes de los médicos en Zanzibar; los enfer-
mog experimentan la sensacion de hallarse al aire libre moderada-
‘mente agitado.

Las esteras interiores gon’ mas aireadas que las del exterior; en los
extremos inferiores delas mismas, fijas en el bastidor, hay charne-
Jas ademds de palos con asas que sirven para sujetar las esteras
“abiertas en cuatro distintas posiciones y para cerrarlas.

Las salas de enfermos estdn provistas, en las paredes, de consolas

- plegables, 4 las que se atornillan unos listones con fablillas que ha-

ten oficio de mesas. En los hierros del techo de la sala pequefia se



e 292 —

han eoloeado hamaeas para procurar i los enfermog ¢ eonvalecientes
el medio de estar eehados ecomodamente.

Siguio el segundo de los temag propuestos por el Comité

(Continwnri,) Trad. poi
Jurio pen CAgrmo
Médico segundo,

- e
VARIFEIDODADERES

Por decreto de 28 de Julio 1ltimo se ha autorizado 4 los Jefes y Oficiales
-del Ejército francés para que se surtan de medicamentos, para ellos y sus
familias, en log hospifales militares de la vecina Reptiblica, abonando el
importe con arreglo 4 la tarifa sspecial de dichos establecimientos.

-

L

Las disposiciones adoptadas por el Cuerpo de Sanidad del Ejéreito fran-
cég para cubrir el servicio sanitario durante las maniobras que se llevan g
cabo en estos dias, son las signientes: durante las marchas de concentracion,
los enfermog  transportables ingresan en los hospitales de sus acantona-
mientos respectivos para evitar la aglomeracién en los de la zona de lag
maniobras.

Durante éstas, cada Cuerpo de Ejéreito cuenta con una ambulancia. Para
cada dos Cuerpos de ejército hay un hospital provisional, intaldndose uno
en Chaumont, para el Ejéreito del Esfe, y otro en Troyes, para el del Oeste,
y utilizando el ferrocarril para los sucesivos traslados.

Los depositos de aspeados se instalardn independientemente para cada
Cuerpo de Ejército, con arreglo 4 las indicaciones del Jefe de Sanidad.

Los enfermos leves se trasladardn 4 la estacion de ferrocarril mds proxi-
ma y de alli 4 la enfermeria ¢ al hospital de su anterior residencia. Los gra-
ves ingresan en el hospital provisional, 6 son asistidos en el pueblo mis
proximo y trasladados después 4 un hospital definitivo. Los del '5.° Cuerpo
de F]érclto pasan 4 los hospitales de ].angies y de Chaumont; los del 6.2,
4 los de Chalons, Vitry y Bar-le-Duc; los del 7.9, al de Troyes; y los del 8. “
4 los de Chanmont, Langres y Dijon.

Por regla general no pernoctan los enfermos en el hospital provisional en
gue ingresan, En la mafana del dia siguiente al en que se libran adeiones
importantes, se evacuan ¢stos hospitales, previas las drdenes del General en
jefe, por medio de trenes sanitarios dotados de los aparatos de suspension
reglamentarios y de los que actualmente estdn en estudio y ensayo.

Tl dia 16 se ensayard una evacuacion por agna entre Vifry y Chalons:

Publicaciones recibidas, cuya remision agradecemos 4 sus antores O
editores:

De la alimentacion de los enfermos y sus medios curativos dieté-
sicos, por el Dr. J. Batier. Version espanola, editada para la Biblioteca de
la Revista de Medicina y Cirugia prdcticas. Madrid, 1891,

Nuevo formulario enciclopédico de Medicina, Farmacia y Veteri-
naria, por D. Maviane Pérez Minguez. Jaime Seix, editor, Barcelona. Cua-
derno 38.

Tratado de quimica bioldégica, por Ad. Wurtz. Versién espafiola con
adiciones de D. Vicente Peset y Cervera. P. Agunilar, editor. Valencia. Cua-
derno 6.° :

Diccionario de Medicina, Farmacia y Ciencias auxiliares, por
E. Littré. Version espafiola por los Doctoves Aguilar Lara y Carreras Sanchis.
Cuaderno 47.

TEstablecimiento tipografico de Enrique Jaramillo y C.2 Cueva, 5.—Madrid.




