VISTA D6 SADAD MILITAR

Aso V. Mapri 15 pr acosto pe 1891. Nuam. 100,
NOTA BALISTICO-MEDICA

EL FUSIL REMINGTON REFORMADO FREIRE-BRULL

MODELO 1871-89 (1)

(Concinusion,)

Aparte de que la pretendida solidez de unificacion por estar reves-
tido no pasa de una simple conjetura 6 hipétesis, puesto que no se
ha llevado 4 la debida comprobacion en el terreno de la prdctica o
experimental, es muy diffeil creer que una delgadisima envoltura
dem/y 0,30 6 0,40 de grueso en la extremidad vulnerante, sea sufi-
cienteniente resistente 4 impedir su fracmentacion al chocar sobre uno
tle los dngulos de la bayoneta, 4 la distancia ordinaria de combate
de 800 metros.

Las experiencias practicadas por la comigion técnica y sus migmos
autores en el preambulo de las insbruciones sobre el uso de su fusil
reformado (2), consignan que éste pone la zona peligrosa & mayor
distancia que el primitivo modelo 1871, aleanzando & 2.000 metros
una fuerza viva de choque equivalente 4 32,7 kilogrametros: excede,
pues, 4 la zona ordinaria de combate en 1.200 metros y el remanente
de 32,7 kilogrametros de fuerza viva de impulsion. jEs por estos
caleulos posible ereer quela débil hoja de laton de m/y, 0,30 40,40 de
espesor resista al choque del proyectil 4 1/, de'su aleance? gEd pro-
porcional la resistencia de dicha hoja de laton 4 vencer la del hueso
vivo, compacto, denso y eburneo sobre que puede chocar 4 800 me-
tros de distancia alcanzando la bala 2/; mas de frayectoria ¢ reco-
rrida libre? Pueden haberlo creido asi engafiosamente sus reforma-
dores, pero abrigamos la conviecion 4 priori de que los experimentos,
8i podemos llevarlos & cabo como nos proponemos, patentizardn el
EITOY.

Hay otra razén poderosa en las condiciones del proyectil Freire-
Brull, que protesta del adjetivo de humanitario. Los anteriores de

(1) Véase el mimero anterior.

(2) Fusil Remington modelo 1871-89. Reforma Freire-Brull, pag. 8 v 9. Barcelona, 1801, —
‘mp. de A, C. de Fidel Giré, Paseo de Sun Juun, 168,
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mayor arco ojival del modelo 1871, por la circunstancia de ser apun-
tados, solian eludir 4 la distancia de su media trayectoria libre, la
resistencia de superficies 6seas oblicuas ¢ de planos biselados (la cara
tibial externa), pero el nuevo reformado, es truncade en su extremidad
vulnerante: este plano de truncadura mide ™/, 0,30 & 0,3050 de
didmetro y ha de ofrecer mayor superficie de contacto 4 la intercep-
cion dsea y siendo mas dificil la derivacién lateral, evidente es que
si no se fracmenta la bala, y pasamos por ello, no hard mdas que una
perforacion, pero serd fracturando el hueso; y si las anteriores de solo
plomo sin envoltura metdlica se dividian al chocar sobre aristas y
producian dos ¢ mas trayectos en tejidos blandos que poco impor-
taba gi no lesionaban més que la piel y masas musculares, ahora
éstas hardn aquellas mismas heridas, complicadag mds frecuente-
mente con fractura, siempre mas peligrosas y graves.

Por lo expuesto y rdzonado, ge ve y deduce que para los reforma-
dores del proyeetil Remingfon primitivo, la cuestién importante
eomo inc.mpetentes en cirugia, era el numero de trayectos; pero
como para el Médico militar esto es lo de menos, y lo de mas la ca-
lidad de las heridas en las que diez trayectos en tejidos y regiones
tolerantes no tienen la entidad que uno solo complicado con fractura,
resulta por desgracia, que lejos de ser este proyectil que aquilatamos
humanitario, sobre que egto huelga siempre, es mucho mas peligroso
que el anterior.

Esperemos & tener la ocasion de disponer de un miembro inferior
amputado para pedirlo con destino 4 experimentos sobre este pro-
yectil, y con esto evitaremos el intentar hacerlos sobre un caddver,
prdctica que atun rechaza la moral, y el ensayarlo sobre huesos hu-
manos denudados, procedentes de una necropoli, cosa mas ficil de
obtener, pero con la desventaja de no ser los resultados concluyentes
por estar privados de tejidos blandos y haber perdido densidad ¢ ser
mas friables, transcurrido cuando menos un zfio de la defuncién que
es como podriamos conseguirlos.

Apuntamos ya de paso aqui la conveniencia y utilidad de que
nuestro Instituto Anatomo-Patologico, 4 quien mds compete, cuente
con medios, siquiera sean prestados, con que poder hacer estos expe-
rimentos ¢n el poligono de Carabanchel y dictaminar sobre sus re-
sultados, asi de este proyectil Freire Brull, como de cualquiera otro,
ya en uso por las naciones extranjeras ¢ que en adelante se inventen;
omitimos el enumerar lag ventajas que estos estudios experimenta-
les nos podrian reportar, porque son sobrado razonadas al criterio
mis vulgar, sin que por ofra parte ocasionen mas gasto que el ordi-

nario. .
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Dos palabras mds: De desear fuera que con mds frecuencia nos
acupasemos los Médicos milifares espafioles en el estudio, tanto de
las armas de guerra en general, como mds particularmente de las de
fuego y los proyectiles. Tan natural es esto, que para poder tratar
de las lesiones hay que proceder como al investigar de un fendmeno
cualquiera, las causas antes que los efectos y no viceversa, porque
tnicamente en el orden del andlisis 4 la sintesis es como podemos
llegar & poseer el conocimiento de cierfos hechos que sélo por sus
manifestaciones no pueden nunca explicarse bien aun 4 la mas clara
inteligencia.

Muchos de nuestros ilustrados eompafieros seran, & no dudarlo,
los que dedicardn teorica y pricticamente su mas especial y preferente
atencion 4 esta clase de estudios; pero muy pocos los que publican
sus resultados, 4 juzgar por lo que antes vimos en nuestra Gaceta y
hoy en esta Revists, en la que & excepcion de varias importantes
notas de redaceion, un bien eserito juicio eritico-bibliogrifico sobre
la obra de Delorme y un concienzudo articulo sobre las substancias
explosivas, nada mds hallamos que revele aficion 4 la fécnica-balig-
tico-inédiea, importantisima por deméds para el Médico militar.

No hay para qué deeir, que no es para nosotros de interés secunda-
rio la posesion del conocimiento téenico-cientifico de las armas de
guerra, blancas y de fuego, de las substancias explosivas y los pro-
yectiles en sus diversos conceptos de materia, forma, dimensiones,
pego, direccion, velocidad y movimientos de éstos tiltimos; atrevién-
donos 4 sustentar que nos es mas indispensable atin que al Oficial
de filas: con efecto; 4 éste, por lo comin y de un modo superficial,
golo le basta saber 4 qué distancia, ya eonocida el arma con que com-
hate y la del enemigo, se halla fuera ¢ dentro de la zona peligrosa en
que el efecto es 1til, y esta apreciacion se la puede dar con hastante
aproximacion una estadia; es decir, el uso del arma y su aleance: el
Médico militar necesita mds; no sélo elmecanismo del arma (dnima),
y el agente impulsor piro-dindmico (explosivo), sino, si el proyectil
es de plomo, hierro, acero, pasta, ete., su densidad y su peso, sus
dimensiones y la direccion en que se recibe, la velocidad con que
obra y los movimientos de que puede estar animado, su trayectoria,
en fin, y sus derivaciones 6 proyeceiones, y esto no puede deducirse
al buscarlo y extraerlo de los tejidos en que se aloja, por lo que res-
pecta 4 la direceion, veloeidad y movimientos; es decir, que para es-
tudiar con fruto las lesiones, hay necesidad y precisa estudiar antes
como pueden producirse y los agentes que las infieren. Justificar y
razonar el por qué de este estudio y cada una de las circunstancias
enumeradas, seria ofender la ilustracion de nuestros compafieros;
baste tinicamente consignar, que desde el siglo ¥V empezo Juan de
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Vigo 4 estudiar las armas y proyectiles de arcabuz; Daza Chacén y
Ambrosio Pareo escribieron 4 mediados del siglo XVI sobre las ar-
mas de fuego y los efectos de las balas, rebatiendo ciertos errores de
Alfongo de Ferro: Langere, Inspector general de hospitales y profe-
sor de la Escuela militar de Cirugia de Londres, dié una tabla de
velocidades de la balas de fusil y cafion; por fin, nuestro Dr. Azua
haecia experimentos con las armas de fuego en el Hospital Militar de
Zaragoza, y en general no hay obra de Patologia quirtirgica que no
dedique un estudio especial 4 estas armas de guerra y sus efectos.
%‘IR

Damos 4 continuaciéon una nota bibliografica, que puede consul-
tarse para estudiar y seguir desde su prineipio los escrifos médicos
sobre la aplicacion y efectos de las armas de fuego 4 la guerra.

Ambrosio Pareo.——Edicion latina de sus obras, por Guillemean.—
Franciort, 1592,

Cirugta Universal.—Madrid, 1643.

Daza Chacon.—Préetica y teoria de Cirugia.—Valencia, 1673.

Institutiones chirurgia rationales tun Medicae tun manualis.--Ve-
netii, 1738,

Le Dran.—Tratado de las heridas de armas de fuego, traduceion
espafiola de Galisteo.—Madrid, 1774.

Paillard.—Relation chirurgicale du siege de la citalle d‘Anvers.—
Parig, 1833,

Aveille Medicale.—Paris, 1848-49.

Biblioteca Médico- Castrense Espailola.—Ensayo sobre las heridas.—
Madrid, 1851.

Gazelte Medicale de Paris.—1857.

Serive,—Relation medico-chirurgicale de la campagne d‘Orient.—
Paris, 1857.

L. Apia. - Le chizurgien & 1‘Ambulance.—Etu pratiques sur les
plaies par armes 4 feu.—Genove, 1859.

Bertheraud.—Campagne d‘Italie de 1859. —Paris, 1860.

Longuiore.—T. Holmes.—A. System of Surgery buy.—London,
1861.

Sourier. Campagne d‘Italie, plales d‘armes 4 fen.—Paris, 1863.

Legouest.—Traité de Chirurgie d‘armée.—Paris, 1863.

Poblacion Ferndndez.—Memoria premiada por la Real Academia de
Medicina de Madrid en el coneurso de 1862, publicada en EI Sigle
Médico.—Madrid, 1863.

Herndndez Poggio.—Practica Quirirgica de los Médicos militares
espanoles en la ltima campana de Marruecos.—REVISTA DE SANI-
pAD Minrrar. —1864 y 65,
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Sarazin.—Journal de medicine y de cirugie pratiques.—Paris,
1867.
Creus.—Estudio sobre las heridas de armas de fuego.—Granada,
1870.
La Calle.—Heridas por armas de fuego.—Madrid, 1878.
Delorme.—Traité de chirugie de guerre.—Paris, 1887.
MaxvEL RABADAN ARJONA.
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HOSPITALIZACION

CONCLUSIONES PRESENTADAS POR D. ANGEL F. CARO
Médico mayor de Sanidad de la Armada

Y DIBCUTIDAS Y APROBADAS FOR La

SOCIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE

Preliminares.

Llamase hospital todo establecimiento benéfico destinado 4 la asis-
tencia de enfermos.

Estos establecimientos ge dividen en tres clages:

HosPITALES GENERALES, destinados 4 la asistencia de toda clase de
enfermedades.

HosPITALES ESPECIALES, para la asistencia de determinados grupos
de enfermos, bien en relacion 4 la edad, al sexo 6 4 un género espe-
cial de enfermedades.

HosPITALES EVENTUALES, construidos para tiempo de gueua, de
epidemia U otras circunstancias mas 6 menos extraordinarias.

Las siguientes conclusiones, aunque especialmente referentes 4 los
hospitales generales, son aplicables 4 todas estas diversas clases de
establecimientos.

A
PRINCIFIOS GENERALES
Emplazamiento de un hospital.

I. Los hospitales se situardn fuera del recinto de las urbes, 4 con-
dicién de que esta distancia no sea exagerada, 4 fin de que el trans-
porte de enfermos y los servicios medicos y administrativos no sean
dificiles. Basta que estén 4 unos 300 metros de los lugares habitados,
¥ que el hospital posea una zona de circunvalacién para jardines,
donde los enfermos que no hagan cama y los convalecientes puedan
respirar un aire libre y puro. .
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Il. Parala eleccion de este emplazamiento debe tenerse muy en
cuenta el movimiento excéntrico de las poblaciones, 4 fin de evitar
que en un plazo mds 6 menos largo pueda encontrarse el hospital
cireuido por ofras construceiones urbanas.

III. El terreno sobre el que se construya un hospital debe estar
convenientemente elevado. Si la localidad no permite esta instala-
cion, se elegird una llanura, y en ningiin caso se situard en un valle.
Se preferira un suelo seco, desechandose todos aquellos en que pueda
producirse estancamiento de aguas en la superficie 6 en el subgnelo,
Aunque pudiera remediarse el inconveniente de esta clase de terre:
nos, haciendo canalizaciones 6 drenajes, todo esto exige grandes dis-
pendios, y es necesario no olvidar que la razon de economin es muy
atendible en esta y en toda clase de construcciones, que, de suyo,
ocasionan gastos y sacrificios, no siempre conciliables con los recur-
gos de la administracion publica.

IV. Esmuy conveniente que los hospitales se sitien en las inme-
diaciones de los rios de curso ripido y de aguas transparentes y lim-
pias, 4 fin de asegurar el abastecimiento del edificio; pero sin que
por esto se entienda que debe utilizarse ese medio para la evacuacion
de los exereta del establecimiento.

Se evitara en absoluto la proximidad & los estanques, arroyos,
charcas y todo lugar pantanoso. Es igualmente perjudicial la vecin-
dad de los cementerios y de cnalquier establecimiento calificado de
insalubre.

V. El emplazamiento de los hospitales fuera del recinto de las
urbes, exig~ necesariamente la instalacion de una gerie de pequerios
hospitales de ‘ocorro, en numero proporcional 4 la extension de la
poblacion, y situados en barrios bastante céntricos, 4 fin de que pue-
dan ser convenientemente atendidos los casos que reclamen una asis-
tencia inmediata. En estos hospitalitos nunca se admitiran enfermos
de padecimientos infecciosos 6 sospechosos de serlo.

VI. Se establecerd un servicio perfectamente organizado y gratuito
para el transporte de enfermos con las necesarias garantias para evi-
tar la infeccion 6 el contagio de los padecimientos transmisibles.

Orientacion.

VILI. La orientacion de los hospitales no debe sujetarse 4 princi-
pios fijos: variara segun la latitud y condiciones fopograficas y me-
teorologicas de las poblaciones.

En los paises septentrionales convendra especialmente que el eje
mayor del edificio se dirija de E. & O. para que las salas de enfermos
estén expuestas el mds tiempo posible & los rayos solares. En log
paises meridionales, por €] contrario, convendri que este eje se dirija
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de N. a4 S. En general puede establecerse como regla que los hospi-
tales se situen al abrigo de los vientos reinantes. Si la configuracién
del terreno no permite esta defensa, se hardn plantaciones de drboles
en los puntos mas convenientes al objeto.

Superficie.

VIII. La superficie que ha de ocupar un hospital no puede desig-
narse a priori. Para esto debe tenerse en cuenta la elevacion del te-
rreno, la sircunstancia de ser el hospital provisional 6 permanente y,
gobre todo, la naturaleza de las enfermedades que en él han de ser
asistidas.

Si en cagos ordinarios, y tratandose de enfermedades comunes, el
higienista puede atenerse & la cifra minima compatible con las nece-
sidades del enfermo, en los demis caros esta cifra debe elevarse todo
lo mds que permitan los recursos econdmicos de que disponga la
administracion publica.

IX. Como cifra minima, que jamas debera traspasarse, y sélo para
hospitales destinados 4 la asistencia de enfermedades comunes, se
fijard la cantidad superficial de cincuenta metros cuadrados por en-
fermo; pero cuando la escasez de terreno o la falta de recursos pecu-
niarios no obliguen 4 este limite extremo deberd asignarse, como
término prodencial deducido de los principios de la ciencia y de lag
cifras mediag asignadas en los hospitales modernamente construidos
en el extranjero, una superficie de cien mefros cuadrados por
enfermo.

Esta cifra llena cumplidamente todas las aspiraciones de la higie-
ne, dados los adelantos de la ciencia, que posee medios poderosos
para impedir y limitar la extension de la enfermedades infecciosas
v la diseminacion de los contagios.

Capacidad.

X. La capacidad de los hospitales debe ser proporcional 4 lag ne-
cesidades de las poblaciones, pero sin que el mimero de enfermos
pase de una cifra determinada.

Habiendo comprobado la ciencia y la experiencia, de un modo
concluyente, que una de lag principales causas de mortelidad en los
hospitales es la aglomeracién de enfermos en un mismo local, aun-
que entre estog enfermos ge establezea la separacion conveniente, se
desechardn en absoluto los grandes hospitales.

XI. La capacidad de estos establecimientos variard entre 100 y
500 enfermos, distribuidos en distintos departamentos independien-
tes y aislados entre si.

La cifra de 500 enfermos se considerard como limite maximo,
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XII. En las poblaciones donde haya Facultades de Medicina, se
destinara un hogpital para la instruceion de los escolares, procurando
reunir en él ejemplares clinicos diversos, distribuidos en secciones
6 clinicas convenientemente dispuestas, con objeto de que se cum-
plan los importantes fines de la ensefianza practica.

=
Plan general de construccién.—Forma de conjunto.

XIII. Log hospitales deben estar constituidos por pabellones ais-
lados é independientes, suficicntemente separados unos de otros
para que su aireacion sea completa, y orientados de manera que los
rayos directos del sol bafien el mayor tiempo posible sus muros.

Esta disposieion, sin embargo, debe ser tal que, sin perjuicio de
las condiciones expuestas, permita atender 4 los gervicios médicos y
administrativos con relativa comodidad y con un personal que no
exceda de limites razonables.

XIV. Las formas adoptadas en la construccion de hospitales mo-
dernos pueden comprenderse en las siguientes tres categorias:

a) Hospitales de pabellones aislados y completamente indepen-
dientes.

1) Hospitales de pabellones eon corredores de eomunicacion.

¢) Hospitales de pabellones unidos por uno de sus costados por
medio de galerias.

Todas estas disposiciones son aceptables ante la higiene, 4 condi-
cion de que entre pabellon y pabellén haya sufleiente distancia para
que su aislamiento sea psrfecto y las condiciones anteriormente ex-
presadas se realicen.

XV. Para la disposicion de conjunto se han admitido diversas
formas, que pudieran llamarse fundamentales, y que son las si-
guientes:

a) Forma circular, bien sea constituyendo una estrella, bien una
gemi-cireunferencia, ¢ en figura de cruz griega 6 latina. '

b) Forma rectangular.

¢)  Forma angular o eliptica.

d) Forma lineal.

De estas diversas formas, la angular y la eliptica son las que exi-
gen mayor extension de terreno, y la eircular y larectangular las que
menos. Estas ultimas, en cambio de esa ventaja economiea, tienen
por su designal orienfacion y su completo aislamiento, gravisimos
inconvenientes en el sentido higiénico, y deben ser desechadas. Las
formas angular ¢ eliptiea, sin realizar por completo el ideal de la hi-
giene, son sumamente dispendiosas, por el numeroso personal que
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exigen y por la inmensa superficie de terreno que su instalacion re.
quiere.

La forma lineal es la que reune mejores condiciones para la orien-
tacion, ventilacién y aislamiento, con bastante comodidad para los
servicios, y sin necesidad de una superficie de ferreno exagerada.
Esta es la forma que debe adoptarse con preferencia a las demas, sin,
por esto, excluirlas en circunstancias determinadas.

XVI. La distancia enfre pabellones debe ser la suficiente para
que los edificios puedan recibir, durante una gran parte del dia, la
Iuz del sol, alternativamente, en dos de sus muros. Esta distancia
variard, segun la orientacion que se dé & los pabellones. Si se adopta
la orientacion E. O., deberd ser doble de la altura del edificio, v cua-
druple si so prefiere la direccion N. S,

XVIL. Los pabellones no deberdn tener mds que un solo piso ele-
vado del suelo, 6 cuando madg, dos. Este gistema de construceion es
el mis comodo y el mdg higiénico; mas comodo, porque todo lo que
sea simplificar comunicaciones y escaleras, facilita el servicio y la
asistencia de los enfermos, y méds higiénico, porque permite mejor
ventilacion y evita el hacinamiento, y, por consiguiente, la infec-
cion. ;

XVIII. Todos los materiales de constiuceién deben ser solidos ¢
im permeables, como los menos idéneos para la contaminacion,

L &

Pabellones de enfermos.

XIX. Cada pabellon de enfermos debe constituir un edificio ais-
lado é independiente, y contener fodo lo necesario para las atencio-
nes y el servicio de los enfermos asistidos en €l.

XX. Susdimensiones deben ser proporcionales al ntiimero de ca-
mas y al cubo de aire que se asigne para cada enfermo. Veinte ca-
mas en las salas de cirugia y treinta en las de medicina (enfermeda-
des comunes), es la cifra méxima que debe establecerse, cifra que po-
drd redueirse enanto se crea conveniente, pero que no deberd traspa
£arse nunca.

Si se construyen pabellones de dos pisos, y en lugar de una sala
en cada uno de ellos se coloean dos, deberan éstas separarse por me-
dio de un ancho vestibulo; y el niunero de eamas, en este caso, no
deberd pasar de diecises en cirugia y de veinte en medicina.

XXI. La forma de las salas deberd ser rectangular y bien propor-
cionada en sus tres dimensiones. .Cada enfermo dispondra de una su-
perficie de diez metros cuadrados que, suponiendo una altura de seis
metros, vendrd & dar un espacio ctbico de sesenta metros por cama;
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cantidad suficiente, con un sistema de ventilacion apropiado, para
qus el enfermo respire aire en buenas condiciones fisiologicas.

. XXII. En cada pabellon deberdn coloearse cuatro gabinetes situa-
dog en sgus dngulos. Los dos gabinetes de la entrada se destinardn,
uno para el servicio médico, y contendra el instrumental quirtrgico
y los aparatos de exploracion diagndstica necesarios, y el otro para
el enfermero con armarios para encerrar el material de servicio de
los enfermos de la sala. Los otros dos gabinetes del extremo opuesto
sc destinaran, el uno para los escusados, dispuestos del modo que
exige la mis eserupulosa higiene, y otro servird para el desahogo de
la sala.

Habrs en él una cocinilla de gas para ealentar agua 6 preparar al-
guna tisana y un pilon pequeno de agua corriente para lavar la vaji,
1la: se colocaran también alli los vasos de noche, bafos de asiento-
eteotera.

XXIII. TLos techos, asi como las paredes, seran planas, lisas, sin
adornos ni eornisas, estucadas ¢ pintadas al 6leo, y tanto la unién
del techo con las paredes, como la de éstag entre si, estaran redondea-
dag, sin 4ngulos ni salientes que puedan servir de abriga 4 gérmenes
infecciosos.

XXIV. El pavimento serd de madera dura, perfectamente lisa,
con las uniones de lus tablas machihembradas y calafateadas. Con-
vendrd hacer previamente asépticas esag maderag, sumergiéndolas en
una solucion de sublimado ¢ de cualquiera otra substancia antisép-
tica. Después ge barnizardn con algin aceite que las impermeabilice.

XXYV. Las ventanas abriran en las dos fachadas mas largas del pa-
bellon enfrente las unas de las otras; tendran, por término medio, de
1 metro 4 1,20m de ancho, y ge elevarin desde un metro sobre el piso
hasta medio metro por debajo del techo. La parte superior de estas
ventanas ge abrird independientemente y en sentido horizontal, con
objeto de que puedan ventilarse lag salas sin que el aire hiera diree-
tamente 4 los enfermos. De trecho en trecho, en la parte superior é
inferior de lag paredes, se practicarin aberturas circulares para la re-
novacion del aire.

XXVI. Las camas de log enfermos seran de hierro, pintadas 6
barnizadas, de dos metros de largo por 0,80 m de ancho, de construe-
cion golida pava que puedan soportar sin oscilaciones ni sacudidas el
peso y los movimientos de los enfermos, sin arigtas ni superficies
angulares que puedan lastimarlos, y se armardn y desarmaran facil-
mente para que resulten comodos gu manejo y limpieza.

XXVII. Las camas se compondran de un colchon de tela metalica
y dos colchonetas de ¢rin 6 de paja de avena, que por su escaso pre:
¢io pueda destruirse cuando se crea infectada, Si Jos colchones son de
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lana, no se destinarin 4 ofro enfermo sin que antes hayan pasado
para la estufa de desinfeccion.

Tendran también almohadas, sabanas y mantas de abrigo en el
mas perfecto estado de limpieza.

XXVIII. TLas camas ge colocaran 4 uno 'y otro lado de las salas,
algo desviadas de la pared y dejando entre una y otra fila un espacio
lo menos de cuatro metrog, y un metro por término medio de cama
g cama. Los lechos no tendran cortinas que interceptan el airey se
impregnan de gérmenes. Cuando se quicra sustraer 4 nn enfermo de
la vieta de los demds, podra colocarse alrededor de la cama un biom-
bo movible.

XXIX. Cada enfermo dispondrd de una mesa de noche, montada
sobre columnas al aire, y de una gilla de madera ¢ de hierro. Los va-
g0 de noche, orinales de cama, eseupideras, efe., deberdn ser de vi-
drio, porcelana ¢'de hierro barnizado, y se lavarin y desinfectaran
cuidadosamente y con la frecuencia necesaria.

XXX. Los enfermos se distribuirdn, segiin la indole de los pade-
cimientos, on los pabellones regpectivos.

La disposicién interna de estos pabellones variara también en cada
cago, aunque exteriormente sean iguales, para no perjudicar & la si-
metrin y estética de la construceion. Los més inmediatos 4 la entra-
da del establecimionto se destinaran & los heridos y enfermos de ci
rugia. En estas salas se establecerdn gabinetes separados para los
operados 6 heridos graves que no necesiten mayor aislamiento é in-
dependedeia.

XXXI. En todo hospital habra siempre, tanto para los enfermos .
de medicina, como para los de cirugia, uno 6 dos pabellones, que s¢
considerardn como de reserva, con objeto de trasladar & ellos inme-
diatamente 4 los enfermos, en easo de declararse algiin padecimiento
contagioso, 0 bien para hacer la limpieza y desinfeccién en las otras
sulas,

XXXII. Esta operacion se hard cuantas veces sea necesaria; pero,
reglamentariamente, se practicard una vez al afo.

Después de retirados los enfermos y bien cerradas las ventanas ¥
puertas, se quemazd dentro de la sala una cantidad de 30 gramos de
azufre porjmetro cibico, y no se volver 4 abrir hasta dos diag después.

Entoneces se evacuaran de todo el mobiliario; se lavardn los techos
paredes y pisos con legia caliente, que podrd adicionarse con dcido
earbolico al 2 por 100, 6 sublimado al milésimo, se ventilard duran-
‘e ocho 6 diez dias; y, hecho todo esto, volvera 4 colocarse todo el
Wlensilio, bien lavado 4 su vez, desinfectado y reparado.

Los gnfermog pueden entonces volver a ocupar las salas,
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Ventilacién.

XXXIII. Siendo la pureza del aire una de las primeras condicio-
nes de la higiene, es necesario procurar que su renovacion se verifi-
que de una manera regular y constante para que su composicidn
quimica normal permanezca invariable.

XXXIV. La renovacion del aire en los hospitales puede obtener-
ge de dos maneras: o bien favoreciendo la ventilacion natural 6 pro-
duciendo una ventilacion mecdnica. El primer procedimiento es des-
de el punto de vista higiénico, el mas aceptable. JEl segundo debe
emplearse en determinados casos, en que no se obtengan, sea cual-
quiera la causa, los resultados necesarios de la ventilacién natural.

XXXYV. Para obtener el maximo de ventilacion natural, es nece-
sario que las aberturas de aireacion estén dispuestas en el mayor ni-
mero, en la mejor forma y en la mas apropiada situacion.

a) Como prineipio general, puede establecerse que el cuadrado de
aireacion de una sala debe representar el tercio de la superficie de
gus paredes.

b) La forma de las ventanas debe ser tal, que al propio tiempo
que permita la entrada de la mayor cantidad de aire, modifique la
fuerza y direccion de éste, 4 fin de que su aceion inmediata no per-
judique & los enfermos. La forma mads aceptable es la de ventanas
divididas en dos ¢ tres secciones que funcionen indepesdientemente
las unas de las otras. Estas ventanas, abrirdn siempre 4 patios 6 jar-
dineg, nunca 4 corredores 6 galerias.

¢) Las ventanas estaran situadas en frente unas de otras, en la di-
reccion del eje mds largo de la sala y tendrdn las dimensiones ya es-
tablecidas en la conclusiéon XXV. Habrd ademds en los espacios
entre ventanas, cerca del techo por una parte y junto al piso por otra,
unas aberturas eirculares de uno y medio 4 dos decimetros de didme-
tro. Estas aberturas estdn destinadas las unas 4 dar entrada al aire
exterior, las otras 4 dar salida al aire viciado. Las de la parte infe-
rior, estardn provistas de una rejilla 6 plancha agujereada para gra-
duar la entrada del aire 6 modificar su direccion. Las de la parte su-
perior podran abrir en un tubo que dé vuelta a la sala y que conduzea
el aire viciado al exterior por medio de una chimenea.

XXXVI. La ventilacién natural se combinard, cuando sea necesa-
rio, con la ventilacion artificial. Esfa consideracion debe fenerse en
cuenta en el plan general de construccion de todo hospital para la
instalacion que se juzgue Mmas conveniente,
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XXXVII. Todos los aparatos 6 sistemas de ventilacién artificial
estan basados en estos dos prineipios: ventilacion por impulsion ¢ in-
yeccion de aire y ventilacion por aspiracion. Uno y otro sistema fun-
cionan en muchos hospitales de construceidn moderna.

Sin prejuzgar cual de estos dos sistemas es preferible, puede sen-
tarse como regla, que debe desecharse para los hospitales todo apa-
rato complicado en su mecanismo y costoso en su instalacion y soste-
nimiento.

XXXVIIIL. El sistema de chimeneas de fuego descubierto usado
generalmente en Inglaterra, es el que reune mejores condiciones para
una buena ventilacion, Es un sistema higiénico, economico y eficaz,
sin necesidad de aparatos ni de personal para este servicio.

Sin desechar en absoluto algun otro sistema de los méis general-
mente admitidos en los hospitales modernos, el expresado de chime-
neas de fnego descubierto (open-fires places) es el que merece la pre-
ferencia.

(Continuara.)

PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Glaucoma. —Incision del angulo irideo.--g1 Dr. Tailo
propone un nuevo procedimiento quirtrgico para curar el glancoma, ideado
por De Vincentin y destinado & sustituir la iridectomia de Graefe y la escle-
rotomia de Quaglino y de Wecker. La teoria de Knies, Manfredi y Leber so-
bre la participacion de los linfiticos del 4ngulo irideo en la patogenia del
glancoma, deducida de las observaciones anatomo-clinicas, justifican el nue-
Yo procedimiento.

La operacién se efectiia por medio de un instrumento especial, que se re-
(uce 4 un asta metdlica ferminada en una hojita cortante por su horde con-
Vexo; introducida ésta en la cdmara anterior, 4 través de la regién episcle-
lar 4 11/, milimetros de la periferia corneal y en correspondencia con el
meridiano horizontal, pasa 4 cortar el dngulo irideo en un punto diametral-
mente opuesto al de penetracién. Hiciéronse experimentos en perros y en
conejos: en los cuales se obtuvo una disminucion de tension que persistio
por algin tiempo, variable de dos 4 cinco semanas, hasta que tornd 4 la
normal. En ningtin caso hubo aumento de tensién ni otro inconveniente.

El nuevo procedimiento operatorio se ha aplicado ya dieciseis veces en la
clinica: tres en glancomas cronicos simples absolutos, cuatro en glancomas
irritativos crénicos absolutos, una en glaucoma hemorrdgico absoluto, ¥
Olra en glancoma crénico simple pronunciadisimo.

Las consecuencias deducidas por el autor en estos casos son las siguientes:

1.% Laincisién del 4ngulo irideo proporciona una disminucién de ten-
8idn mayor y mds duradera que la obtenida por la iridectomia,
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2% Faltando en la operacién la salida del humor acnoso, se eyitan todos
log inconvenientes inherentes 4 la iridectomia y 4 la esclerotomia (hemg-
rragias intrabulbares, proyeceidn de la lente).

3.1 Se obtiene una larga incision de los tejidos del dngulo irideo coma
no puede consegnirse con ofra .operacién, y la incisién practicada queda
toda & eubierto.

4.%  La operacidn se encuentra especialmente indieada en las formas de
glancomas dependientes de obstdcnlos 4 la salida de los liguidos oenlares
& través de las vias de filtracién anterior, porque dirige su accion prineipal-
mente sobre estas vias; por lo tanto en el glancoma anterior, bién sea agn-
do, bien erdnico irritativo: también debe ensayarse en el glaucoma prodra.
mico; prestard servicios titiles en el glancoma hemorrdgico; se comprohé su
eficacia en el glaucoma simple, crénico posterior, en el que falla cuando
no dafia la iridectomia,

Aconseja, ademds, Tailo ensayarle en el glancoma secundario por coroi
ditis serosa, por esclero-coroiditis anterior, en el gqueratofglobo progresivo,

De todos modos, lag indicaciones de la nueva operacidon estin anun por
determinar del modo preciso que exigen las necesidades de la clinica.

(El Siglo Médico,)

3 *
& =

Digitalina. Ioduro depotasio. Pisiologiaterapéutica.
—EIl Dr. G. Hee resume en estas conclusiones la fisiologia terapéntica compa-
rada de las referidas sustancias;

1.%  TLa digitalina no anmenta la tonicidad del corazdn; pone en aceidn
la elasticidad del misculo cardiaco y exagera el didstole del ventriculo iz-
quierdo, gque en consecuencia recibe mas sangre y vierte de ella mayor can-
tidad en las arterias, todo lo enal eleva la presidn y facilita la cireulacion
en los distintos érganos.

2.0 8i la digitalina constituye un wmedio regulador tipico, en las incom-
pensaciones del corazin, déhese &4 que obra mis sobre el corazén derecho
que sobre el corazdn izquierdo, pues la eirculacién pulmonar es la primi-
tivamente afecta en la asistolia bajo el aspecto de la disnea de trabajo @
esfuerzo.

3.% Los estasis de sangre en el sistema venoso determinan hidropesias
y congestiones renales y hepdticas; en tales casos, la digitalina, activando
la entrada de la sangre en las arterias y su paso 4 los capilares y 4 las ve-
nas, favorece el retorno de la sangre venosa hacia el corazén y restablece el
equilibrio perdido.

4% El ioduro de potasio, que tan distinto parece de la digitalina, obra,
no obstante, en el mismo sentido que ésta, elevando desde luego la presion
vascular, merced al potasio, y ensanchando la cavidad de las arterias, por la
dilatacidn yvascular que produce el iodo. De ahi una singular facilidad pars
el paso de la sangre en las arterias, arteriolas y venas; de ahi, sobre todo.
nna activa progresién de la sangre en los vasos pulmonares, la cual explica
la superioridad incontestable del ioduro en todas las disneas quimicas,
neuro-pulmonares ¢ asmdticas; en las disneas, en fin, de origen cardiaco,
pon estasis sangnineo en log vasos pulmonares. De este modo, el iodurd
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constituye un noevo tipo regulador en las incompensaciones respiratorias
que son, por decirlo asi, constantes,

5.2 El ioduro, por su poder vaso motor y principalmente vasodilatador,
ofrece otra propiedad de las mds importantes. Cnando una 6 dos arterias
coronarias del corazon derecho se obliteran parcialmente 6 se estrechan 4
su entrla 6 en su trayecto, se produce una oligohemia mis 6 menos ex-
tensa del corazon, cuya viscera no tarda en degenerarse, ocasionando acce-
so8 verdaderos v graves de angina de pecho. El ioduro previene los aceesos,
restableciendo la circulacion intra-cardiaca; fayorece ademds, aungue no
siempre, la reintegracién del miocardio.

La joduracién se impone, pues, con el referido doble’ objeto, pero ha de
ser continua, considerable, y aun de este modo los accesos se transforman
con frecuencia en accesos de asma cardiaco, porque el corazén queda afec-
tado de una cardiopatia vulgar que reclama también la ioduracion; sin em-
bargo, en estos casos el tratamiento s0lo produce resultados relativamente

satisfactorios.

(La Med. Moderne.)
***

Accion del borato de sosa sobre el cloral.—Sabido es
gue los alcalinos descomponen el cloral, produciendo cloroformo y dcido
férmico, razén por la cual los gargarismos que contienen cloral y borax
tienen sabor y propiedades diferentes segiin el modo como se preparen.

8i la solueidn se hace en frio, el horax no ejerce aceion sensible sobre el
cloral y queds esta substancia intacta. Al ealor, por el contrario, reaccionan
los referidos cuerpos entre si y el cloral se descompone, dejando cloroformo
en la solncién.

Por fin, si para hacer dicha preparacion se calientan en una cdpsula el
cloral y el borax en presencia del agua, la descomposicién es activa, y al
caho de algunos instantes de producida la ebullicién, él cloral se descom-
pone en absoluto y el cloroformo resultante se volatiliza por completo; de
suerte que en la solucidn no quedard ni cloral ni cloroformo.

Como consecuencia de todo esto, el profesor A. Dujardin, Farmacéutico
de Tourcoing, manifiesta que siempre que hayan de prepararse soluciones
del expresado género, se disuelva, si se quiere, el horax en caliente, pero
enidando de no anadir el cloral hasta que la solucidén se haya enfrindo.

(Union Pharmaceutique.)
.‘.

Nuevo medio para distinguir las manchas del arse-
nico de las de antimonio.—Trgtanse lag manchas sospechosas
recogidas en una cdpeula pequefia con tres ¢ cuatro gotas de dcido nitrico
puro: hrevemente, como se sabe, se disuelven, sean de arsénico, sean de an-
timonio.

Caliéntase la cdpsula ligeramente y separada del fuego se vierten en ella
4 6 6 gotas de molibdato aménico disuelto en dcido nitrico: enseguida, ann-
que sea en una centésima de miligramo de arsénico, se forma un precipitado
amarillo arsenio molibdatoamdnico, gque mirado con el microscopio pre-
enta eristales, se presenta en forma de estrellas con ramas triangulares
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generalmente en nimero de seis, y dispuestas en planos rectangulares segiin
los ejes del cubo.

El antimonio con el molibdato amonico no da veaeccion alguna. El reactivo
gue segiin Deniges que es el autor, ofrece la reaceién m4s sensible y mids
caracteristica para el arsénico, le prepara de la mianera siguiente: Disndl-
vense 4 un ecalor suave 10 gramos de molibdato aménico y 25 gramos de ni-
trato amdénico en 100 ce. de agua. Déjase enfriar, v poco 4 poco se afiaden
100 ce. de #eido nitrico puro de 1,20 de densidad, Caliéntase de nuevo en
bafie maria durante diez minutos, y después se deja en reposo el liquido
durante 48 horas; después se filtra por papel lavado con dcido nitrico y se
conserva en frascos de tapdn esmerilado,

Es de notar que el fosfomolibdato amdnico presenta aspecto y propiedades
perfectamente idénticas al arsenio molibdato amdénico; pero asi como no
pueden existir sefiales de productos fosforados en las manchas de arsénico ¢
(e antimonio que se obtienen con el aparato de March, también el autor
dice que es preciso coneluir que hay arsénico todas las veres que se obtienen
cristales de arseniomolibdato amdnico de la manera arriba indieada.

(Hi Rest. Tarm.)

L]
- -

TIoduros de a.ntiplrina.—;\l'r. Duroy ha manifestado en la Acu-
demia de Medicina de Paris, que si se disunelve un equivalente de iodo en
vantidad suficiente de aleohol 4 909, y por otra parte un equivalente de an-
tipirina en cinco veces sn peso de agua destilada, vertiendo poco 4 poco la
primera solueién en lu segunda, se forma un precipitado de ioduro de an-
tipirina, soluble en el agua en la proporcion de 0,40 por 100, v en el aleohol
en la proporeion de 6 por 100,

Tawbién se pueden obtener, por otros procedimientos, biioduros amorfos
v cristalizados de antipiring, y ioduros dobles de sodio y antipivina, y de
antipirina y mercurio.

(Bull. gen. de Therapentique.)
k.h

Triguinosis. Benzol.— En 27 personas que habian comido carne

de cerdo triguninada, Piiter ha prescrito el benzol en edpsulas gelatinosas.
Bl L AL e VST aEi WL LA BT s ) OUBR S ETION,

Para una cdpsula.—Higanse 10 iguales.

Témense por la mafiana, en ayunas, 5 cdpsulas, y una hora después una
encharada grande del purgante signiente:

Polvo de raiz de ruibarbo. .

: : g Alad- o ] 44 €. v.
Solucién de regaliz compuesta. . . . . . . o .

Despuds de mediodia, las 5 cdpsulas restantes, y nna hora mds tarde una

cucharadita, de las de caté, del purgante arribamencionado. Al dia siguiente,
contintliese el purgante.
Los resultados fueron excelentes; todos curaron. Asi es que el autor reco-
mienda vivamente el empleo del henzol en la triguinosis,
(Los Nuervos Remedios.)

Establecimiento tipografico de Enrique Jaramillo y C.*, Cueva, 5.—Madrid.



