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VARIEDADES.

‘La Comision general d¢ presupuestos del Congreso o fos Diputedon acords en gesion celehrada
1a noche del 2 del mas actual, que contiouase como hasta squi siendo faguliative 1a Pireccion del
Cuerpo de Sanidad del Ejéreito ; conservando por lo tanto este insthule sy guisnomia,

Ei fund to pur [} dmico d¢l acuerdo contrario, Propuesio por Ja Subcomision de
Guerra, ba permitide & los dignos individuos de esta manifestar, co0 noble ginceridad , en ¢l sens
de la Comision general, que no lenian prevencien contra el Cuerps de Sanidad militar, cuya Pros-

a

peridad deseaban, ¥ gue solo babian sido’ movidos por ls geaeral oecesidad de digmi 105 gagt
del Estado. )

Las respeluosas ¥ meditadas observaciones quo se habian hecbo 4 l0s seBores Diputados pri-
vadamente ¥ por medio de.la prensa, ban contribuide sin duda & levar €ste 3%unigy & (4rmino lan
feliz,

La manilestacion de aprecio al Cuerpo que el Sr. Minisire de la Guerra hizo en &1 geno de Ia
Comision general de presupuestos, y su declaracion de gue defaba 4 volantad de esla ol aeuerdo
definitivo que hubiers de tomarse en este asunio, Ro idersdndole ¢n manech algues de 1y) jm~
imporiancia, que pudieran afectarae con &! allas consideraciones militares y de gobierno ; despyes
de 1a lemplada, digoa ¥ brillante defensa que de a necesidad de gue nuesiro inslivuld CoBServasy
su sutlonomis . habisn hecho varios seiores dipurados, ¥ mid especiaimente ¢l fr. Cardenal, gon-

dujeron & la Comision general de presupuestos & la decision nadnime que dejamos ananciads,

Al wmismo tiempo que nos airevemos ea nombre del Cuerpo 4 dar lar mas sinceras grociss §
cusnias personas oos han Tavorerido en ssunte de lan rital intecés , felicivamos gordialmente §
todos puesiros compafieros por el éxito alcanzado.

La Real Academia de Cienclas exaclas, fisicas y naturales, en observancia de sgus estatp-
tos, celebrd sesion pdblica el dia 29 de Abri! proximo pasade paca la recepeion del Excelenti=-
gime Sr. D. Casiano de Prado . quicn leyd su discurso de entrada, contestindole & nombee da
Ta Corporation el lmo. Sr, D, Maouel Rico y Sinohas. Grande 18 la sstisfaccion que experi=
mentaron lan ilustradas personas gue concurrieron 4 esia solemnidad litersria ul ver ocupar ol
merecido asiento en eate Cuerpo cienlifico al sabio naturalisia que ha consagrado toda su vida al
adelantamiento de 1a6 ciencias. Su discurse vetsb sobre la {emperatura por gue la lierre As pa-
sado en 6 sucesion de los tiempos geoldgicos, sequn puede dedutirse sobre todo dol mods como
en elin aparecis la vida y i¢ fué desarrollande para engalanaria y ennobleceria. Partiendo o
autor del conceplo de la Ouider ignea em que debid hallarze durante largo tiempo el globo que
Labitamos , presentd con admirkbie senciltez los variados y magnificos especldculos que éste ba
olrecide en su congtitucion lisica por causa de sn gradual eafriamienlo, y las evoluciones por lan
enales han pasado |os organiamos desde su primera aparicion basta la époce actual, caleulandg
con probabilidad , gue se confunde con la certidumbre, la iempersiura de los medios en que han
vivido las especies vegetales y animales en 1a inconmensurable duracion del arménico desarrolio
de laz (oTmaciones geoldgicas

En la imposibilidad de hacer wa detenido exéimen de esle trabajo, recomendamos gu leciura §
tuestres abonados, pues segursmente verin en &l la profundidad de la cienci que respland
bajo laz formas wds sencillas, estableciendo lusi g que revelan los fecondos a3«
tudios empleados en un 2ndlisis tan dificil como prolijo. Felicilumos cordialmente al nuevo Acadé-
mico por et triunfo que ha obtenido, asi como lumbien & ix Real Academia por haber realizade
exia adiquisicion imporiantisima.

El discurso en contestacion del Hmo. Sc. I Maouel Rico y Sinobas estuvo i L2 situra de su
merecida reputacion cientifica, & bizo el debido honor al Excmo, Sr. D. Casisuo de Prade, cor—
respondiendo al crédito da la ilusire Corporagion.

MOVIMIENTO DEL PERSONAL.

REALFES ORBENES.

14 Abril 4885, Concediendo dos meses d¢ Real licencia para restablecer su salud oo 1a Co-
rufa ., al Subinspecior médico de primera claie D, Sebastian Cabanes 3 Matarcodona , Jefe de Sa-
nidad militar de la Capitania general de Galicia,

48 Abril.  Concediendo el empleo de Médico mayor supertumerario al primer Ayudsnte del
Regimiente LAnceros de Numancia, D. Augusto Llacaye ¥ Suntamaria, en tecompensa de los
servicios que presid en la campafia de Cochiochina,



45 Abril. Promoviendo s empleo &# primer Ayodants médico, con desting al primer hatatlon
del Regimiento Infanteria do Castilla, 4 D. Ramon Nin v Bosch, ¥ mandando que los Oficiales
médicos comprendides en la relacion que sigue, pasen & conlinuar sus secvicios & los destinos gue
ob la misma se seiialan. .

EMPLEOS
¥ destinos que sirven.

EMPLEDS

NOMFEES- y destinos gue pasan 4 servir,

8.°F Ayud., Méd. mayor sn-I 1.°F Ayud, , Méd. mayor su-

D. Antonio Almodovar y Martinez. ; PeTRuUmerario, del 1.°F B.{ pernumerario, de Comisiones
del 5." Reg. de Art. . .. .} del servicio en Granuda,

14.* Ayudagie con grade de, 4.°% Ayudsnte con grado de

Médico mayor del B. de la! Méd. meyor del 1.7t B: det

]

D. Ignacie Oliver y Brickfeus. . . {
G. C. V.de Madrid. ....) 5.°Reg. de Art.

D. Nicaslo Landa y Alvarez. . . « ) gel Reg. 1oL de Casiitla. .¢ Reg. Taf. de Exiremadura.

. Ayud. méd- del 4 B., 4." Ayud, med. def B. de
{ del Reg. Inf. ds Extrema-{ 1o Guardia Civil Veterana de
d::ra ............. .Y Madrid.
. 1.7 Ayud. méd. del Reg. £.tF Ayud. méd, def Reg. Cab.
. Eduardo Tortajada ¥ Garcia. . % Cab. Caz.® de Alcantara. .{ Lanceros de Sagunto,
% 2.° Ayudante médice del }!.- Ayud. méd, de Comisicnes

-7 Ayud, méd, del £.*T B, g 1.°% Ayud, méd. del 1.9 B. del

D. Crisiobal Barcera ¥ Bastervechea,

D. Eorique Fernandes y Pernandes

oL e Y % 2.° B. del Reg, Ial. de Gu-§ activas del servicio eo 12 Go-

licia. . .. .. ruila,

45 Abril. Nombrando comendador ordinario de la Real Grden de Taabed la Caldlica a} Médico
mayor D, CArlos Jacobi ¥ Laranjuez , por Real resolusion ds 27 de Febrero aanterior.

45 Abrf).  Coucediendo el abono de ia diferencin de sueldo del empleo d2 primer Ayudante
efeerivo al del personal de Médico mayer & D. José Soriana ¥ Herrero, como comprendido en la
Real orden de 30 de Marzo ultime. '

43 Abril.  Besestl do la instancia del primer Ayudanie farmacéolico supernomeratio Don
Vicente Martinezr ¥ del Olmo en solicitud de mayor antighedad., .

18 Abril, G diendo 1a i ia abseluta por Real resolucion do % del micme, al primer
Ayudante médica va situscion de¢ supernnmerario en la 1sla de Cuba, D, Vicenie Ferver y Gon-
tafez.

20 Abril. Resolviendo se tenga presente al Médico wayor del Elécoito * de Puoerto-Rico Don
Severo Fernaudes y Mora pars la primera vacante que en su olase ccurra en 1a Isla de Cuba.

40 Abril. Aprohando el permiso por seis meges concedido por el Capitan geaeral do Coba al
primer Ayudsnte médico D, Prancisco Vila v Morgue para ateader en la Peniasuls al restableci—
wiento §o so salud, ¥ resolviendo que si trasenrrido el citado tiempo insistiese el interesado en
separarse del Bjército do dicha Esia, sex alta en o1 de la Penintula,

20 Abril, Desestimando la instancia del Médics mayer supetnumeratio, primer Ayudante del
Regiwlents do Togenieros, D, Juan Bosina y Pli, on solicitud de la Cruz de Cirlos EMW, por log
Servicios que presid en la columna del Tenieate genoral B, Juan Zavala dorante los fillimos acon-~
teclmientos.

20 Abril, Concedicndo & D. Antonic Moreno ¥ Sanjurje el abone del sucldo del emplos de
ohinzpector supernumerario de segunda clase, 231 como o difergnoin del que hia devengade en
dicho concepto, do conformidad con 1o prevenido en la Real frden ds 30 de Marzo iltiwo.

A0 Abril, Goncediends 4 Lot Subayudantes de 1a primers Compaliia sanitaria D. José Chamorro
511“: ¥ D, Bamen Fuchs y Domenech , en igusles términos, el abeno ¥ las diferencias devenga-
4% dol suolde ds Teniente de Infanteria.

foD AbEL Doslaranda st segundo Ayudanio médico del segunde hatailon del Regimiento In-

snteria do América 0. Ramon Noguera y Vidal , con derecho al ahons de suclde desde el dis en

32.’ 11:’“1&"“‘ Baber temado posesion de su empleo, por medio do certificacion original del Jefe

Beal 6:1l + Yisada por ol del batallon , ¥ cou (4 gonformided det Covoncl , sogun o dispueste por 1
€8 vitemlar de § da Mayo do 18238,

- :o::{;.'mc“um““ dos meses de Real [icencia al Director general de Sunidad mikitar Dom

A Briz, para restablecer an salud en Cordoba y Mblaga,




%’ R CLINICA MEDICA 9%
DEL MOTEL-DIEU DE PARIS.

POR A. TROUSSEAU,
Catedralieo de (Tinica médica de la Facullad de Medicina de Paris, Médico del Hotel-Ding, etc.

TRADUCIDA

POR D. E. SANCHEZ RUBIC,

Licenciado en Medicina y Cirugia, premiado por la Facultad de
Medicina de Madrid,

Traduccion exclusiva con arreglo al tratado de propiedad literaria entre
Espafia y Francia.,

SEGUNDA EDICION CORREGIDA.— OBRA DE TEXTQ.

Dos {omes en £.° espafiol de cerca de 1000 paginas cada uno,
buena edicion, cien reales en loda Espaia.

Los pocos ejemplares que ya quedan de la segunda edicion de
esta obra admirable, llamada tal vez 4 exceder en reputacion a la
Materia médica del mismo autor, se venden en Madrid en la ad-
ministracion de la Enciclopedia de Ciencias médicas, calle de la-
Union, 1, 3.° jzquierda, y en las librerias de Bailly-Bailliére y

Moya v Plaza. Remitiendo el importe por medio de carta 4 Ia
1 administracion se sirve el pedido a vuelta de correo. Las lefras,
| libranzas 6 cartas drdenes deberin expedirse & favor de Don

Eduardo Sanchez y Rubio. '

Estan imprimiendose 108 nuevos ¢ inleresantisimos capitulos,
correspondientes A olras tantas enfermedades no tratadas en las
ediciones anieriores, que han aparecido salieados en la dltima
edicion francesa.

Por justa consideracion & los suscrilores que se han servido to-
mar los dos primeros tomos de la traduccion espafiola, han sido co-
leccionados dichos nuevos capitulos enun fercer fomo, que pronto
estara & la venta. De esie modo o se verdn obligados d tomar
toda la tercera edicion espaiola, que ya estd en preparacion, los

rofesores que han adquirido 1as anteriores; de cuya ventaja no
ﬂan podido disfrutar los suseritores & la primera edicion france-
sa, que para tener lo nuevo de |a segunda, ban de comprar los

gé.tres tomos en que esta diseminado.
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Madrid 19 de Mayo de 1866.

DE LA ELECTROTERAPIA.

by

En nuestro siglo, en que t0do progresa, la medicina concienzuda se
aprovecha de todos los adelantos. La electricidad, que ha prestado tan
grandes servicios & las artes ¥ 2 1a industria, ha verificado, convertida en
remedio habilmente manejado, curaciones notables en gran nOGmero de
afecciones.

No podemos ménos de sentir el inmerecido descrédito, que parece opo-
nerse & la generalizacion del empleo médico de este agente tan poderoso;
sin embargo, ea triste tener que reconocer que esta especie de repulsion es
debida en parte & los mismos médicos que Ia usan. A fuerza de querer atri-
buir & 1 electroterapia los caractéres de une ciencia especial, pretension
que los hechos no justifican, causan & este agente curative un perjuicio,
gue sus resultados y su perseverancia pueden apénas compensar.

No hay hasta shora sino hombres especiales, que habiéndose dedicado
muchos sfios 4 aplicar 1a electricidad , puedan manejar este fiiido con cier-
ta seguridad, y sepan juzgar, con conocimiento de causa, el grado de opore
tunidad de su empleo en un caso determinado.

. En los estudios universitarios apénas se hace mencion de la electrici~
dad, Algunos profesores le conceden que pueda ser itil en alguna que otra
afeccion ; pero el mayor niumero no vacila en declarar que es un agents
peligroso, y que no goza de accion alguna terapéutice. Cuando la slectri-
cidad es usada por manos inexpertas, convenimos en que puede legar 4
8er un agente peligroso : la electricidad se parece en esto & los medica--
mentos més herbicos, que pueden causar muche mal cuando se administran
8in discernimiento. ' . :

El {ratamiento de las afecciones debe basarse en la sana doctrina, que
Consiste en saber aprovechar la oportunidad de un remedio, teniendo
o cuenta todas 1as circunstancias individuales ¢ exteriores, que modifican
profundamente 1a forma y cargcter de las enfermedades. Esta doctrine no
admite tratamientos exclusivos, pero reconoce 18 necesidad en la préctica
de no considergr como idénticas y trafar siempre con los mismos medios
las enfermedades en que las solas slteraciones visibles son lesiones seme-
jented bajo el punto de vista anatémico; quiere, en fin, que el estado ge-

neral sea el origen de 1as medicaciones principales, y solo segun estas con-
TOMO iIl, 18
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sideraciones es como puede determinarse la oportunidad de los remedios.

Es necesario evitar con el mayor cuidado el exclusivismo en terapéu-
tica. «La verdad completa , ha dicho Lallemand, no ha gido jamas patri-
monio de 1as opiniones exclusivas, » Para desacreditar un medio cualquiera
basta preconizarlo exageradamente. Recomendar l& electricidad para todas
las enfermedades, tratar de hacer de ella una panacef, no es solamente
inspirar desconfianza; es dar lugar & las suposicioncs més importunas.
Es necesario someter esta medicacion 4 una férmula préctica rigorosa.

El médico de Regimiento, M. Stacquez, uno de los profesores m4s dis-
tinguidos de nuestro ejército, y que la muerte acaba de arrebaiar sbita-
mente 4 la estimacion de sus compatriotas, es el primero que et Bélgica se
ha consagrado con perseverancia al estudio de los fendémenos eléctricos con
splicacion 4 la curacion de las enfermedades. Hace ya diez y siete aflos que
public6 en los Archives de Medicina militar una interesante memoria, fruto de
profundos ¥ concienzudos estudios. M4s tarde di6 una série de conferencias
fi los Oficiales de Sanidad de la guarnicion de Lieja para iniciarlos enla
nueva medicacion , publicando en seguida sus sibias lecciones (1).

Careciendo de guia y de consejos de hombres competentes, emprendi6
nuestro malogrado amigo sug investigaciones, que han dado resultados
notablemente prodigiosos. Tuvo que luchar con la oposicion y los ata-
ques de muchas personas, entre las cuales habis algunas que hubieran
podido ayudarle, ¥ cuyo concurso hubiera ciertamente aprovechado & la
clencis ¥ & la humanidad,

- E} libro del Dr, Stacquez no contiene ese cimulo de hipdtesis confuaaa,
¥ esas numerosas deégcripeiones instrumentales que se encueniran en las
publicaciones de este género, y que impiden extraordinariamente los pro-
gresos de la electroterapia. No se necesita grande esfuerzo de imeginacion
ni gran talento para comprender las instrucciones que contiene, expresadas
de una maners tan elara como precisa.

Segun &1, e3 necesario admitir la necesidad del flaide eléctrico, pero
tambien es preciso reconocer que sus diversos modos de desarrollo le im-
primen propiedades egpeciales, En este caso la enfermedad geria ocasionada
por un aumento 6 disminucion de la electricidad. De aqui se deduce la
consecuencia légica, que el tratamiento eléctrico debe consistir siempre en
sustraer ¢l fiqido ezcedente § suplir ¢l que falta. Hasta aqui estas cuestiones
apénag han gido tratadas. Sin émbargo, la ciencia podria bajo este punto
estar més adelsntada. « En todas }as hiperestesias, dice el autor, en las
afecciones espasmoédicas, ete., bay exceso de electricidad, El exéimen de los
fendmenos que se presentan & 1a observacion bastaria para persuadirnos de

£3) Confévences sur U Electrothérapie , par le docleur Stacquez, médecln du negimcnl auj® d'Are
tierln, cle. Liége, 1801, .
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llo, i el tratamiento no decidiese la cuestion. En efecto, sustrayendo la
‘electricidad escomo lag curamos. Otra prueba, tambien concluyente, es gue
-en Ias afecciones en que se trata de dar 4 los 6rganos la electricidad que les
falta, sf prolongamos lag aplicaciones, 6 si empleamos corrientes demasiado
poderosas, pueden sobrevenir nevralgiag, espasmos, es deeir, los mismos fe-
némenas que segun hemos anunciado indican un exceso de fido. En las pa-
ralisis, 1as anestesias , infartos linfaticos , tumores rebeldes, ete., hay falta
de electricidad , ¥ dandola es coma podemos restituir el estado normal. »

Ved aqui ahora como se obtienen los efectos indicados : «En las afecciones
producidas por un exceso de fdido, no curamos sino por-medio de una cor-
riente continua, sometiendo al enfermo 4 la electrizacion por insuflacion
con aislaniiento. Lag sacudidas € interrupciones de las corrientes estan aqui
contraindicadas. Podemos. pues, establecer como principio fundamental
del tratamiento de estas afecciones, que la accion continua del fdido eléc-
trico comunicado quita 4 los 6rganos la cantidad que tienen de exceso, como
si su marcha 6 su paso por él arrebatase el obstaculo que se oponia 4 la sa-
lida de la electricided acumulada, cavsa del estado morboso. En las afec-
ciones producidas por una pérdida de flaido, debemos recurrir 4 1as sacudi-
das, 4 lasconmociones y d 1as corrlentes intermitentes é interrumpidas ; asi
es que la conmocion por la chispa de la botella de Leide, fodo acimulo de
electricidad y las diversas corrientes de induccion estan aqui indicadas »

El Dr. Stacquez, tratando de modificar los aparatos que tenia & su dispo-
" sicion, llegé despues de largas y numerosas investigaciones & construir
.uno, gue segun el juicio de los inteligentes que lo han examinado, €3 el més
completo, sencillo y mAs sensible de todos los de este género.

Produce las tres corrientes de induccion, cada una de las cuales se dis-
tingue por los caractéres que les son propios, y pueden ser intermitentes &
Anterrumpidas & cualquier grado de fuerza 4 gusto del operador. Una dis-
posicion particular muy sencilla permite electrizar & muchas personas i la
vez, y distribuir la corriente de manera que pueda obrar al mismo. tiempo
en dos y hasta en ocho puntos del cuerpo, lo cual 8 un recurso precioso én
varias afecciones, y particularmente en las asfixiag, el célera, la muerte
aparente y la simulacion de ciertas enfermedades.

Para, obtener cada una de las fres corrientes con todas sus modificacio-
nes, basta colacar la aguja del conmutador sobre cada uno de los fres pun-
tos que indfcan estad eorrientes ; un mismo boton sirve para poner en rela-
cion con cualquiera de las corricntes 4 la persona que se quiere electrizar.
- Las intermitencias ostan reguladas por el tornillo del agitador, Miéntras
mAs 8e aproxime este tornillo al agitador, lo cual se obtiene dando vuelta
“al boton de izquierda & derecha, més rapidas serfn las intermitencias; y
_miéntras més se desvie, volviéndolo en sentido contrarfo, seran més raras.

Para obtener sacudidas es necesario dar vuelta al boton del tornille del
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agitador, como cuando se quiere que las intermitencias sean rapidas, ¥
continuar haciéndolo hasta que las intermitencias cegen completamente.
Enténces bastara dar vueltas 4 la rodaja de izquierda 4 derechs, lo que
se hars ropids ¢ lentamente, segun que las sacudidag deben ser raras 6
aproximeadas,

La fuerza de las corrientes, sean intermitentes 6 iﬂtel‘rumpldas ge re-
gula por medio del cilindro Namado regulsdor, ¢l cual aumenta cuando se
gaca la fuerza de la corriente, y viceversa.

La sensibilidad de este aparato es tal, que basta un 8010 par de ia pila
de Mari-Davy para determinar efectos muy notables. Esta pila ge pone en
accion con une corta cantidad de sulfato mercarico, y puede obran_- cerca
de tres cuartos de hora,

. Es necesario que se tenga el mayor cuidado en conservar el aparatoen
perfecto estado de limpieza, ¥ que el local en que se opere no sea himedo ni
frio, yque puéda renovarse el aire de una manera conveniente.

No puede fijarse 1a duracion del tratamiento por la electricidad ; pero es
importante que ung vez comenzado se continue sin interrupcion, ¥ no in-
troducir mas modificaciones que las que requieran los diversos fendmenos
que ocurran. Segun ¢l Dr. Stacquez «es necesaria una sesion por dia; al-

‘gunas veces dos, pero en este caso deben ordinariamente ser mAs cortas, ¥
fi veces no podran prolongarse mas de algunos minutos. Cuando se trate de
érganos delicados, como el ojo, el oido, etc., entbénces muy particular-
mente serd prudente no prolongar las sesiones. En general se hacen dema-
sindo largas, y esto es ciertamente una de las causas de mal éxitd, que
desacreditan 4 la electricidad.

Hé aqui cubles son para el Dr. Stacquez las afecciones susceptibles de
ger tratadas por la electricidad :

1.° Alteraciones de la nutricion.— Deterioro de la constitucion.— Es-
tado grasoso de los musculos,— Infartos articulares y glandulares (1).—
Derrames serosos (hidrocele).—Tumores producidos por slteraciones san-
guineas,-~Tuberculosis pulmonar.

2.* Lesiones del monmiento —Pariligis musculares. — Oonvulsiones —
Contracturas.

8.° Lesiones de la sensibilidad.— Nevralgias.—Anestesias. _
4.* Afecciones quirirgicas.—Aneurismas (2). — La electricidad puede

{1} No bay que decir que no se trate aqui de infartos ¢ependientes de un obsthculs orginico ng
susceplible de ser curado por ta etectricidad.
(2) Selimplantan en el tumor dos ¢ mAs agujas de acupuntura , ¥ %4 las pone én comunlcaclen
con fos poles de 1a phla, de cuya mAanera se obliene la coagulacion de \a sangre, clivindose la
- ‘absorcion por medio de una corriente Inducida inlermitente. Bs necesarko evitar qne 1a corrien‘la
. sea demasiado enbrgicn, 1o cual podria dar lugar & acctdenles.
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emplearse con éxito para combatir los movimientes espasmddicos con-
vulsivos en un miernbro despues de ung operacion.

E) sutor ha recogido un nlmere considerable de observaciones, pero no
ha publicado mas que algunas para probar el ézito que ha obtenido en las
afecclones precitadas. Ha recordado con este motive lo que decia Morgagni:
Non sumerande sunt , sed perpenderde. Nuestro sabio compaiero nos excitaba
siempre 4 entregarnos al eatudio de la electroterapia, que ha producido en
ciertas circunstancias resultados tan brillantes como inesperados. Nos re-
cordaba que militares que sufriab afecciones declaradas incurables, y 4 los
cuales iba & concederse una peasion de retiro, han sido curados pronta y
radicalmente, ¥ hoy dia sirven ¢on gran distincion.

Ei Dr. H. Van Hoisheek, de Bruselas, ventajosamente conocido en la
ciencia, y que desde hace muchos afios es una especialidad en la electrote-
rapia, ha llenado un vacfo que existia en nuestros tratados de terapéutica.
Trabajador celoso y perseverante, ha pubiicado el fruto de sus estudios y
experiencias. Su manual {1} constituye un guia perfecto, que contiene pre-
teptos claramente establecidos ¥ enlazados metédicamente.

Tragcribiré aqui un pasaje det libro de M. Van Holsbeek , donde se tra-
ta de las indicaciones y contraindicaciones relativas al empleo de la elec-
tricidad en el fratamiento de las enfermedades. '

1. [xdicaciones. La electricidad nos parece perfectamente indicada en el
tratamiento de ciertas nevrosis, de muchas nevralgias, de lag parflisis,
¥y sobre todo de las esenciales; del reumatismo; de algunos tumores
sanguineos, como los aneurismas; de tumores diversos, como los adenoi.
deos, el hidrocele y las hidropesiag del ovario; de algunos envenenamien-
tos, como el del cloroformo y éter; en fin, cuando se trata de cauterizar
ciertas partes y hacer penetrar como agente céustico el platine enrojecido
al blanco en drganos ¢ partes profundas adonde no podrian conducirse log
chusticos ordinarios, ¢ bien reemplazar e} instrumento cortante con la cau-
terizacion ejecutada por medio del alambre de platino, enrojecido al blanco
por la electricidad.

. Gontraindicaciones. 1.* SBusceptibilidad nervioss. Aunque nuestra ¢x-
Periencia, diaria nos permite atestiguar que rare vez ge encueniran enfer-
mos que goporten mal la electricidad cuando se aplica convenientements,
. 8dmitimos deade luego que en ciertas personas muy nerviosas puede exis-
$ir 6 surgir en algunas circunstancias une susceptibilidad nerviosa bas-
tante grande para contraindicar 6 para hacer cesar el uso de la electricidad.
- 2" ldiosincracia eléctrica. Hemos notado que 4 1os nifios y 4 las muje-
ros les afectan menos las aplicaciones eléctricas que & las personas de dife-
rente temperamento. La impresion de 1as corrientes eléctricas puede ser

() Compendium & Else.ricisd modicate, par le docteur Honr! van Holshosk. Bruselas, 1361.
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extraordinariamente desagradable para ciertos enfermos, ¥y conducirles &
tal grado de sobre-excitacion, que hays que renuncigr sl empleo de lo
electricidad. Felizmente estos casos son muy raros, ¥ no ge ven sino cuando
80 aplica 1a electricidad sin método, 6 cuando se hace ugo de una comente
que no es la indicada para la enfermedad.

3.° Enfermedades antiguas. El empleo de la electricidad puede fener por
sfecto hacer reaparecer algunas enfermedades antignas, curadas ya hace
mucho tiempo, y de ello refieren ejemplos los antores. Es, pues, impor-
tante, caando se guiera electrizar 4 sujetos que han sufrido anterior-
mente alguns afeccion, atender & la posibilidad de su reaparicion; y si
esta se verificase , 6 solamente amenazase efectuarse, renunciar lnmedm~
tamente al empleo de Ia electricidad.

4.° Enfermedades sgudas 6 erénicas. Cuando un individuo atacado de
una enfermedad aguda § crénica de cierta importancia se nos presenté con
otra afeceion curable por la electricidad, admitimos enténces 1a contrain.
dicacion del empleo de este agente. Debemos curar la enfermedad prinei-
pal, si es curable, antes que aplicar la electricided, que exacerbaria 1a
afeccion parale que se ha venido & reclamar nuestro auxilio. Este es el
conggjo que damos ¥ el que dictala pradencia.

5. Persistencia de una lesion orgénica, causa de los fenémenos morbo-_
gos contra los cuales se reclama el uso de la electricidad.—Los caseg de
este género son nitmerosos. No se deben emplear las corrientes eléctricas
tanto tiempo cuando existe un estado agudo, como en las lesiones orgﬁm-
cas del cerebro 6 de 1a médula espinal.y

Entre los aparatos cuya descripcion hace Mr. Van Holsbeek, hay uno
que es sumamenté notable por su gran comodidad y por ser muy portatil
Este es el aparato de Gaiffe, de Paris, que tiene 1a forma y el volomen de
una bolsa (07,035 de grueso 0,100 de ancho y 0,170 de largo) y cuyo

' peso total , comprendiendo la pila , es de 500 & 600 gramos. '

Los hechos clinicos referidos por Mr. Van Holsbeek, reunidos & los del
Dr. Stacquez , forman una coleccion muy importante de observaciones'de
enfermedades ¥ lesiones graves que la electroterapia lleg6 & curar la
mayor parte de las veces y 4 aliviarlas siempre. Despues de haber estu-
diado los notables trabajos de Mr. Duchenne (de Boulogne) cuya gran
obra (1) es ciertamente Ia mas notable que se ha publicado sobre electri- -
cidad médica, me decidi 4 experimentar por mi mismo para conocer lag
virtudes de este poderoso agente.

En el mes de Noviembre de 1884 obtuvo el Jefe facultativo del hospi-
tal militar de Bruselas 1a autorizacion para adquirir un aparato electro-
magnético por cuenta del estabiecimiento. Nuestra eleccion se fij6 en

(1} Del’ Electrisation locaiise, 8tc. , pat lo br. Duchenne, de Boulogne,-Paris , 1853,
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una clase de aparatos que, & nuestro modo de ver, presenta ventejas rea-
les sobré los que he indicado anteriormente. o '

El aparato de gue nos heémos servido , ha sido construido por el hé-
bil mecénico Mr. Breton , de Paris. Es verdad que su precio es bastante
elevado, que es de grandes dimensiones y mas pesado que los otros, ¥
que 8¢ necesitan dos para servirse de é1, pero nada de esto constituye
una desventaja atendiendo 4 que este instrumento debe ser utilizado en
un hospital. Su gran mérito consiste gobre tode en que marchs admira-
blemente bien en todas ocasiones, no hay que molestarse para preparar
1a pila, se conserve en buent estado con poco cuidado, y no se descon-
pone manejado por manos expeérimentadas. Desarrolla corrientes de 1.* y
2. 6rden de ls fuerza que se requiera, variando las intermitencias & gus-
to del operador. ' o '

Encargado de hacer algunas experiencias, he recogido con cuidad_o
las observaciones clinicas relativas & log individuos que me han sids
conflados. Elegi entre los enfermos que estaban en tratamiento en et hos-
pital un éferto nfumero de soldados atacados de pardlisis de naturalezas
divergas , de cisticas crénicas y de nevralgias. Obtuve algunas curacio-
nes muy notables, en algunos cases alivio bastante manifiesto , pero en
otras ocasiones la electricidad no produjo el menor cambio en el estado
del enfermo. En este ltimo easo se encontraban: una afonia considerads
como de naturaleza nerviosa, una pardlisis de un miembro abdominsal
unida 4 uns afeccion del centro nervioso y una parilisis amiotréfica del
deltoides, que se habia manifestado despues de la viruela. He observado
alivio en un enfermo atacado de una cidtica crénica muy antigua con de-
formidad del miembro, cuya enfermedad habia quedado estaclonada y
para la que se habian empleado todas las medicaciones que la ciencia
sconseja. De las curaciones que he obtenido referird solamente los casos
que me parecen dignos de llamar s atencion.

(Se concluird.} " Dg. Jansen.
e — —a.

Algunas refloxiones sobre las HERNIAS ABDOMINALES consideradas
como exencion fisica del servicio militar.

(Conclusion.)

Aunesficil que recuerden los individuos del Cuerpe de Sanidad militer,
que pocos meses despues de este acontecimiento residian por razon de sus
destinos en Barcelons,, 10 que acontecié & un soldado del batallon Cazado-
res de Tarifa. R] Oficial médico de este le presentd como inGtil, creyéndole
quebrado; perp ep el primer reconocimiento en el hospital militar nadie
pudo encontrar 15 hernia, y se deseché Iz propuesta. Acaso esto contri-
buyeraé que, deseando este soldado hacer patente el defecto por su desgra-
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cia desconocido, se esforzara en hacerle manifiesto: es lo cierto que al dia
siguiente vine al hospital militar para ser socorride de una hernia estran-
gulada que le:puso en peligro de perder la vida, ¥ que despues de mil pe-
nas ¥ bastante tiempo pudo al fin ser reducida. .

. Tambien en Barcelona y en el afio 56, con ligera posterioridad é. estﬁ
me ocurrié lo siguiente : me llamaron con urgencis 8 ¢asa del Ayudante de
mi batallon, que era el 1.° del regimiento de Gerona, Para ver al asisten-
te, que se revolcaba en la cama con dolores en la ingle derecha, donde de
pronto y 4 consecuencia de un esfuerzo se le habia formade un tumor
duro y resistente. No me queds duda de 1a existencia de una hernia ingui-
nal, que fraté de reducir al momento, porque de no intentarle ¥ congeguir-
lo, la estrangulacion hubiera sido inevitable. Afortunadamente. despues
de unos diez minutes de tentativas tuve lugar la taxis, sintiendo el zurrido
especial y propio de las hernias intestinales en el momento de reducirlas_
Pues bien, habiéndose pusesto un braguero, tuvela curiostdad, unes quince
dias despues, de versi se notaba alguna sefal de 1a hernia, que habia sido
directa, y no pude apreciar ni dun dilatacion 6 mayor abertura que 1a na-
tural en el anillo inguinal. Si desconociendo los antecedentes , hubiera fe-
nido enténees que reconocer & este soldado como quinto 6 sustituto, no me
.hubiera ocurrido dificultad para admitirle como’ 1til, ¥y sin embargo jno
hubiera sido facil que el dia ménos pensado, tal vez al siguiente de su ad-
mision, la hernia se hubiera reproducide? Ignoro si mas tarde le sobre-
‘vendria este accidente, porque & pocg perdi de vista & este soldado por ha-
berme trasladado 4 otro cuerpo.

Me sucedid tambien en la capital del principado por el mismo tiempo
un acontecimiento, gue temi me produjera un hondo disgusto y que no me
dié poco en que pensar. Se presentd como voluntario pars servir en el in-
dicado regimiento de Gerona un paisano, & quien reconoci, ¥y que reun-
niendo las mas excelentes condiciones de salud y robustez, sin que le
halléra defecto alguno, declaré atil, sentandosele en su consecuencia
pilaza de soldado. Unos dos meses despues recibi6 el Coronel del regimiento,
por conducto del Capitan general del distrito, 1a licencia absoluts de este
individuo, que perteneciendo al reemplazo anterior inmediato por &l c'upo
de un pueblo de la provincia de Logrofio, habia sido deciarado indtil en el
hospital militar de Cartagena por padecer una hernia inguinal 4 los pocos
‘meses de servir en el regimiento infanteria de Valencia. El lector compren-
dera cuél serie mi sorpresa al tener noticia de que un voluntario admitido
por micomo atil hahia sido despedido del ejército tres meses éntes por un
defecto de los comprendidos en 12 1.* clase del cuadro de exenciones fisi-
cas; pero ordené el Coronel un nuevo reconocimients en vista deaquellos
antecedentes, y habiéndole examinado, no una, sino muchas veces, nun-
¢4 se logrd hallar el mener indicio de quebradura, con lo que gued# tran-
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quilo , ¥ aunque 4 fineg del afio fuf destinado & otro regimients, no ha Nle-
gado & mi noticia que aquel soldado volviera 4 ser declarado inatil para el
servicio de 1a8 armas. j Seria este caso anblogo & 103 que he referido? Lo
sospecho, porque casi otra explicacion no cabe de lo ocutrido.

No ménos interesante que todos los anteriorez es ¢l que tuve ocasion de
observar én Cérdoba en ¢l primer depésito de instruceion de caballeria, Un
dia del mes de Agosto de 1862 el cabo de 1a'4.' compahiia, Gabriel Perez, se -
hallaba en uns de las caballerizas del cuartel tendido en el suelo sobre una
porcion de paja, en posicion supina, con los muslos doblados sobre el abdé-
men y las piernas sobre aquellos; s¢ quejaba de fuertes dolores en el vien-
tre y en 1a ingle derecha, donde & consecuencia de un esfuerzo ejecutado
momentos ntes de haber yo tenido que correr en su auxilio, se le habia
presentado un tumor no muy voiuminose, que estaba duro y tenso, aungue
gin alteracion en el colorido de la piel. Eate cabo no era habitualmente que-
brade, pero desde dos ahos Antes, sirviendo en otro regimiento, por dos
veces, llevando su caballo al trote, se le habia formado un tumor semejan-
te, aunque ménos doforoso, ¥ en ambas ocasiones se le habia reducido con
el decabito supino ¥y alguna ligera compresion ejecutada con sus dedos, sin
acudir al auxilio facultativo: ningun medio contentivo, por otra parte, ha-
bia empleado para impedir la reproduccion del tumor, del cual no le quedé-
ra vestigio alguno. Que se trataba de una hernia inguinal ers evidente, por
1o que procedi en el acto y en el mismo sitio 4 1a taxis, que no pude conse-
guir, Trastadado el enfermo al hospital,, de que me hallaba encargado, in-
tenté aquella misma mafana de nueve la reduccion del tumor, que cada
vez g¢ hacia mis tenso y doloroso, pero tambien fueron mis intentos vanos,
vigto lo cual, le ordend entre otros medios una buena aplicacion de sangui-
Jjuelss 4 1s fngle y un balio general, ¥ 4 la tarde despues de haber vomits-
do varias veces el enfermo, y notdndose bastante ansiedad en el semblan-
te y mucho meteorismo en el vientre, ropeti la operacion, consiguiendo
despues de un cuarto de hora la reduecion de la hernia, que era intedtinal.
Se le facilité un braguero, ¥ estaba dispuesto 4 proponer & este cabo como
inftil para continuer en el ejército, pero me detuvo la consideracion de
que en los dias posteriores 4 aquel suceso ningun signo se advertia que die-
ra & conocer la exlstencia de una hernia, pues ni sun se percibia aprecia-
ble dilatacion en el anillo inguinal. No pasaron demesiados meses, sin em-
bargo, cuando tuve sérios motivos de arrepentirme por haber obrado de
aquel mods: en el mes de Diciembre otrs maiiana, con motivo-de otro es-
fuerzo semejante al primero, y no llevando el braguero por creer que no
le €ra necesario, ge repitié 1a misma escens quo en Agosto, y en todolo
principal fué tan parecida 4 la primera, que Ie creo relevado de reforirla.
Despues de ella, aungue tampoco se daba & conocer la hernia por signos
apreciables, Juzgué gue era caso de conciencia el proponerle como inati-
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Hice al efecto la correspondiente hoja histérica, manifestando muy deta-
lladamente lo ocurrido, y con elia marché & Sevilla, en cuyo hospital mi-
litar permanecié unos dos meses; pero-sujeto alli & los tramites de regla-
mento, y no habiéndole podido encontrar sefiales de que padeciers una
hernia, volvié al depésite & continuar sus servicios come atil para el ser-
vicio de las armas. Afortunadamente dos ¢ tres meses despues fué destina-
do 4 provinciales, por no restarle mis que dos aiios pars cumplir, y no ten-
go-noticia de 10 que haya podido ecurrirle con posterioridad.

La narracion ligera de estos casos, desprovista de detalles minuciosos,
que no consiente la indole de estos articulos, indudablemente engefia que
hay sujetos herniarios en quienes no siempre puede reconocerss el defecto.
81 solo se tratara de aquellos en que mi intervencion fué exclusiva, duda-
ria de que hubieran sido fleles mis sentidos, aunque confiese con ingenui-
dad que puse de mi parte cuanto pude para que no me engafidAran, pero
habiendo tenido participacion en los mAs notables que he referido otros
comprofesores inteligentisimos, es preciso convenir por lo ménos, en que
hay circunstancias que hacen muy dificil el diagndéstico de ciertas her-
nias, ¥ en las anteriormeinte apuntadas no debié ser muy fhcil, cnando en
momentos dados no hah podido apreciarse los signos carateristicos de mu-
ohas de elias por buen namero ds oficiales de Sanidad militar entendidos,
practicos y como nadie avezados 4 esta clase de reconocimientos, lo cual
es una garavtia de gue estos signos no existian er las ocasiones citadas,
aunque en otras llegaron 4 hacerse evidentes.

‘Meditando sobre estas obaervaciones, que aunque no excesivas en nﬁ—
mero son gin embargo de valor, resulta que todas ellas reunen alguna con-
dicion comun , que bien considerada fal vez deba suponerse como circuns-
tancia preciga é indispensable para que las visceras contenidas en el viea-
tre no puedan salir siempre al exterior. Con efecto, el que con atencion
haya leido estos casos, habra podido notar que en la mayoria de ellos,
ceando se encontraba el tumor herniario, ere de no muchas dimensio-
nes y de reduccion bastante dificil, ¥ no habrd dejado de reparar, por-
que es de bastante interds, que en el resto, es decir, en tres ha sobreveni-
do la estrangulacion ¢ un primer grado de ella, de 1o cual legitimamente
-8 deduce que l0s conductos y anilles que las visceras dislocadas atravesa-
ban eran estrechog, 6 cuando ménos que gu dilatacion no era excesiva. No
dudo en atribuir 4 esta coudicion anatémica una influencia considerable
para explicar el fendmeno, y tan natural me parece esta influencia y tan
al alcance de todo el mundo, que si emplebra el tiempo en demostrarla se-
ria ofender 1a inteligencia de los ilustrados lectores de este periddico.

Otra particularidad digns de recordarse es que en todas estas observa-
ciones se frataba de hernias intestinales. No diré que 4 las epiploicas no
pueds, en determinadas circunstancias, ocwrrir alge semejante & lo que
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Nlavo referido , pero es indudable que en aquellas que estan constituidas
por ana poreion de dntestino puede darse tis fhcilmenle la anomalia de
que se manifieste unas veces ¥ 0bras no al exterior. Sabido esquelos ente-
roceles son mas ficiles de ¢ondener que los epiplooceles, y ‘estd tambisn
sancionado por la experiencia quUe los primeros ge estrangulan con mayor
facilidad que los segundos; lo qUe quiere decir que el epiploon sale y en-
tra con mayor holgurs y livertad. Esto es debido, entre otras ¢obas, & que
1as condiciones de volamen, movilidad y forma del epiploon son ménos-va-
riables que lag del intestino. Recorren la cavidad de este sustanciay aéli-
das, liquidas ¥ gaseosas, y seSUD que gean unas it otras 12s qua 5 alojen
en el asa abocada 4 1a abertura de las paredes sbdominales que comunica
con el exterior, asi su vollunen y forma deben variar: la mayor ¢ mbnor
cantidad del contenido en &l intestino tambien modificars estos- acciden-
tes, y asicomo enun asa intestinal, que se halla en un saco herniario fuera
del vientre, pueds ocurrir el-atascamiento por el aumento de materiales,
asi el intestino, presenténdose de volGmen ¢ forma no adecuados al ori-
ficio que le habin de dejer pasar, podré no prestarse & ello, preeipitdndose
ficiimente si-aguellas condiciones varian. El movimiento de que estan: do-
tados los intestinos para favorecer la digestion y llevar hasta su porcion
més declive los residuos, jquién duda que.pueda 4 veces favorecerla salida
de un asa intestinal 6 parte de ella, dificulthndola en otras?

No se puede negar, pues, que Ia estrechez de las aberturas 6 conduc-
tos y el aumento de voliimen , unaforma determinada y ciertos movimientos
en log érganos que ordinariamente constituyen el tumor, pueden impedir
su formacion , lo cual no serd obstaculo para que variadas las condiciones
en todo 6 en parte pueda rnostrarse la hernta al exterior. De este mode y
por anilogo mecanisino en sentido Inverso ocurren los gtastamientos y es-
trangiilaciones; y asi.como sucede que una viscera gue ha salido de] vien-
tre por une ahertitra no puede volver 4 entrarpor le misma, asfse explica
que pueda 6 no manifestarse al exterior una hernia abdominal. :

Acaso no faltard quien diga que nunca es posible desconocer un defec-
to de esta indole , pues #i no siempre se presenta el tumor herniario ai ex-
terior, jamas debe faltar 1a dilatacion de las aberturas y conductos por
donde las viscoras hubieran salido enteriormente, y esto debe ger un indi-
¢io-de que el sugeto padece realmente uns hernia; pero la simple dila-
tacion de las sberturas naturales 6 accidentales delas paredes del vientre,
sunque. sirvs efectivamente de indicio , no constituye la hernia, y cuan-
do faltan todos los otros sintomas, no creo que estemos facultados para
decir cientificamente que la hernia existe, 4un en el grado minimo, por el
solo hecho de encontrar la dilatacion indicada. Témese en consideracion
adem?s, que ios cagos en que se puede desconocer un defecto de esta cla-
$e coinciden generalmente, como se ha visto, con la estrechez de los ani-
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llos y -conductos, 6 mejor con su escasa dilatacion, y. vendremos 4 pa--
rar en lo facil que ha de ser el que esta dilatacion no se pueda spreciar
& no ser oprimiendo con violencia con el dedo explorador, lo cial podria
ser perjudicial para el reconocido, porque facilmente ‘con semejante ex-
ploracion se darias Iugar 4 una legion que hasta enténees no existiors.
Puede, pues, pasar desapercibida la pequefie dilatacion que las ‘aberturas
pudieran tener. :

Abonan lo que mod he propuesto demostrar la practica, con Jos hechos
que he referido, ¥ la teoria, por lo cual no es extrado que médicos muy
experimentados en wateria de reconocimientos de quintos, tiemblen euan-
do se trata de declarer 0til para el servicin militar A un m0Z0 qQue. alega
estar quebrado, y er el cual no se haltan lag sefiales de este padeci-
miento, mdxime si- so abade la ¢ircunstancia del corto tiempo de que
pueden disponer los facultativos para verificar el exdmen de 1as exen-
ciones slegadas en las Cajas y Consejos provinciales principalmente en
los dias de gran ingreso de quintos. Véase, pues, cémo & pesar de lag
prudentes y bien meditedas precauciones que e consignan en el re-
glamento de exenciones figicas para librar de inmerecida responsabilidad
f nuestra clase, puede un honrado padre de familia, de intachabls pro-
ceder y de inteligencia probada, sufrir las fatales consecuencias de no
haberge previsto en la ley que las hernias en algunad ocasiones son de-
fectos que requieren una observacion detemida, porque su disgnéstico
no puede hacerse en determinados casos en una sola  sesion, especial-
mentesi, como & veces sucede, hay que reconocer durante ella ochenta
¢ cien individuos.

Sospecho, aungue no tengo dates oficiales para ello, que entre los
expedientes de responsabilidad facuifativa que hayan podido instruirse
por ceusa de la declaracion de exenciones fisicas, desde que estas se
hallan reglamentadas, deben ser de los mas numerosos los gue se refie-
ren & haber admitido como atiles & mozos que despues ha resultado que
padecian hernias, ¥y creo cuando ménos que entre los defectos de la pri-
mera clase del cuadro, estas deben haber side 1as que mfs motivos ha-
¥an dado 6 la formacion de expedientes. ; Serd de extrafiar que asi su-
cede, teniendo prosente lo que hasta aqui Hevo apuntado ?

. Una vez conocido el mal, demands el interés de la clase médica que
ga aplique el remedio con urgencia ; el cual por su sencillez debe estar ya
en la conciencia de cuantos han leido estos desalifiados articutos.

Variese 1a colocacion en el cuadro del namero qQue se reflere & las
hernias abdominales, sin tocar & su redaccion 6 estructura que estd per-
fectamente pensada. En riger las hernias ni deben pertenecer & la cla-
se primera del cuadro por 1o que va indicado, ni tampoco & la segunda,
porque en los casos exx ‘que el defecto es patente, son un pleopasiro los
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expedientes y In observacion. Yo haria en el cuadro una clase aparte ¢
una excepeion para estos defectos. ¥ de todos modos consignaria que pu-
diera declararse la inutilidad con golo el acto del recomocimiento cuando
la exencion fuera visible, y estableceria 1a observacion en los casos du-
dosos para log facultativos, Asi se evitarian compromisos como algunos
que he presenciado, de tener que declarar itiles para el servicio de 1as ar-
mas en o) acto del reconocimiento & quintos que alegaban ser quebrados
¥ cuyoachaque no se comprobaba en aquel momento, péro que enel reem-
Plazo anterior habian side desechados como inatiles por padecer una &
‘mfs hernias despues do ser reconocidos por los facultativos de la Cajay
por los del Consejo , 1o cual no podia dejar lugar 4 duda acerca de la ver-
dad del padecimiento en 1a época en que 1 declaracion de inutilidad tuvo
efecto. Asi ¢] interés de los particulares, de tanto valor en la confribucion
de sangre, quedaria garantido, el del Estado no saldria lastimado con la
pérdida de algun hombre, ¥ el médico podria quedar tranguilo de haber
obrado en conciencis y de que su honradez y saber, tal vez su exclusivo
patrimonio , no podian ser desmentidos ni recibir honda herida. No son de
despréciar los casos que he referido nf las consecuencias ¥ consideracio-
nes gue -de elloz emanan : meditese profundamente este asunto, y si se
-¢conviene conmigo, no se dilate la aplicacion del remedio.

Rica. -
TRANSPORTE DE HERIDOS Y BNPERMOS POR VIAS PERREAS Y NAVEGABLES,

HOSPITALES FLOTANTES. — PARTE HISTORICA.
. XI. . ,
-Cempaiia del Schleswig-Holstein.

.. En la guerra de Austria y Prusis conira ls Dinamarca, iltime de lds

que han tenido lugar en Europa, no ha habido ocasion de que se mostraran
-ex todo el lleno de su eficacia los hospitales Aotantes; lo reducido delnG-
mero de heridos, 1a brevedad de la campata y lo escaso de la travesia, no
han dado lugar 4 su desarroilo. Sabemos, sin embargo, que los heridos del
ejército dinamarqués eran trasportados sobre Copenhague desde 108 hospi-
tales de la isla de Alsen en bugues de vepor (1), miéntras que €l Dr. Appia,
el celehrado autor del Chirurgien dans Uambulance , nos dice 1o siguiente sobre
la manera do descmpenar ese servicio en el ejército aleman. )

«El hospital de Niibelnos ha ofrecido otro experimento interesante sobre
trasporte de horidos, el frasporée por agwe. Bituado 4 pocos minutos del golfo
Mamado Niihel-Noer, era facil el embarque de'sus heridos, que en tros horss
iban costeands 4 Flensburg. Fictaba en estos buqies, como en laé ambulan-

i l:{l:u 9'. “‘-“ R@portw Comilé de Genéve sur 50 mlmm auprée de i’ armée danoice, Gee
nove
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cias, 1a bandera blanca, que indicando la presencig de heridosera respeta-
da por ¢l enemigo. En ol muelle de Flensburg estaba todo dispuesto para
recoger & los heridos en camillas y repartirlos por 108 hogpitales: uno de es-
tos, llamado la Commandantur danesa, estaba 4 cuatro pasos del desembarca-
dera. He visto muchos heridos trasportados por esta viailes hahia ido muy
bien y no se quejaban del mareo: no sé que observaciones ga habran hecho
acerca de esto en Crimea, donde log viajes por mar eran mucho més pro-
longados, y donde los vémitos repetidos podrian presentar sérios inconve-
nientes. El hecho es, que este modo de trasporte ofrece inMensas ventajas
en cuanto son mucho menores las sacudidas impresas 4 108 Mmiembros heri-
dos. La travesia da Niibel 4 Flensburg se hacia en buques de vela, pues no
s¢ pudo lograr un buque de vapor, que los dinamarqueses no hubieran deja-
do pasar, ni podian llevarse por el forro-carril de Hamburgo como sepensé
al principio (1}.»

Tal es hasta hoy 1a historia delos hospltales fiotantes, cuya necesidad,
present.xda. desde muy antiguo y reconocida en épocas diversss, no se ha
visto del todo satisfecha hasta el afio de 1859 en gue Francia y poco despues
[Espaha los establecieron para sus respectivos ejércitos de Italia y de Mar-
ruecod. Desde entéuces acd tampoco ha habido ofros verdaderos buques
hogpitales que los que en el Nuevo Munde han tenido los Estados Unidos y
Espaha. Resulta, pues, que hasta ahora es nuestra patria la naeion que
m4is los ha empleado. No es de extrafiar que en institucion tan reciente se
hayan observado los defectos y estrecheces que al pasar hemos mencionga-
do. Su perfeccion queda 4 cargo del progreso industrial, y este la harh en
términes que excedan 4 todas nuestras esperanzas. En cuanto 4 su exis-
tencia ¥ a su adopeion , asegurada estd para el porvenir en virtnd del pro-
greso moral que hace que 18 sociedad se conmueve cada vez mas ante log
padacimientos de los militares enfermos y heridos, que recuerde cada vez
més el derecho que 4 ser eflcazmente socorridos tienen esos héroes desgra-
ciados, que son nuestros conciudadanos ante 1a patria, nuestros hermanos
ante Dios.

: HOSPITALES FLOTANTES.— PARTE TECNICA.

Reservamos el nombre de buques hospitales y hospitales flotantes para
‘aquellos que debidamente preparados navegan trasladando sus enfermos 6
heridos de una & otra parte, pueslosque permanecen fijos en un puerto
tienen su denominacion peculiar de Ponlones; y no3 limitaremos respecto
de estoe & una breve mencion, porque solo aquellog pueden Henar en una
: guerra exterior los fines sanitarios y estrategxcos euya conveniencia é im-
-portancia hemos tratado de realzar. '

L

* i) DR, APrIA: Bapport au comité de Cendve sur sa mission an Schieswig, Conéve, 1864,
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ponton Hospital.

El mejor de los hospitales de eata clage eg sin duda el Dread nought,
hermoso navio ponton establecido sobre el Timesis frente & Greenwich
pues segun dice el Dr. Marqués (1), hay muchas ciudades ricas y populosaa
que quisieran tener por hospital principal 4 ese que en Londrés, donde tan-
108 y tan grandiosos existen, parece no tener otro objeto que el de demos-
trar el amor que los ingleses tienen al elemento que les ha dado fodasu
importancia y poderio. Ese hospital flotante, colocado cerca de los Doks y
de los millares de buques de todas 1as naciones que allf afluyen , est4 soste-
nido por una corporacion particular, la Seqmer's Hospital Society, que no
solo recibe & todas horas 4 los marinos que se presenten pidiendo su auxilio,
sino que ademdés de asistirlos en sus dolencias los mantiene miéntras con-
valecen y aun les socorre hasta que vuelven 4 encontrar colocacion.

Nosotros tenemos elgunes pontones hospitales en la peninsula y sus ¢o-
lonias, pero no es muy evidente la necesidad de establecerlos, sino en el
caso de que falte en la costa un hospital fijo. Bajo este punto de vista, pue-
den prestar inapreciables servicios en las estaciones navales que se hayan
de sostener en parajes poco civilizados, 6 cuando las sondiciones higiéni-
cas de la localidad sean tales que convenga sustraer & los enfermos de su
influencia. Mr. Perier (2) cita como muy conocido el hecho de que en algu-
nag radas el aire es muy saludable & cierta distancia de las costas, aun
cuando estas se halien inficionadas por endemias. Asi en Holanda sufrieron
mis las guarniciones francesas gue la armada, lo que sugirié la idea de
acaartelar la tropa en los buques durante la mala estacion. Keraudrendice
que en las Antillas se curaban 4ntes los enfermos 4 bordo que en los hospi-
tales, y Lind preconiza la utililidad de los navios que sirven de hospital Y
factoria & los ingleses en algunos puntos del mar de la Indla. '

Este doble objeto llena el ponton que tenemos en la isia de Fernando Péo:
la fragata Perls es la que sirve de hospital notante, ¥ pilede preservar A aa-
nos y enfermos del paludismo que engendran la exuberante vegetacion y
las lluviag periddicas de aquel ardiente clima,

Sabido es que cuando se trata de establecer un ponton, se 09008"3 porlo
general uno de los buques que ménos aptos se hallen para navegar, y afer-
randole con todas las anclas en sitio abrigade del viento, para evitar en o
posible el halance, se le desarbola y cubre con una techumbre de tabla. St
el ponton se destina 4 hospital, este harracon 8si alzado sobre cubierta pro-

(1) Resultado e una Comiston Médico-Mitiar en Inglalerra, etc, Lishoa 1850.
(@) Acclimalement o digeriz.
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porciona una espaciosa sala para enfermos, ademés de las del sollado, y en
una y otras deberan adoptarse disposiciones anilogas & las que para los
buques hospitales de trasporte detellaremos méas adelante,

1L
Bugques hospitsles.

Provenclones generales — NGmero de buques de que debe constar und ®3cuadeils sanitarla,

Demostrads, & mi ver, la necesidad de estos buques en toda guerra
exterior y las innumerables ventajas quereportan asi4 la buena agjstencia
del soldado, como & la movilidad del ejército, vamos 4 examinar lag con-
diciones que deben atenderse, cuando se trata de organizar UDa eacusa-
drilia sanitaris,

El nmero de buques hospitales que deben destinarse al servicio de un
ejéreito que va 4 combatir en tierra extrafia, ha de guardar proporcion
con el namero probable de bajas que haya de sufrir este, las cuales pue-
den calcularse de antemano, con los datos estadisticos que atesora la Me-
dicina militar, enrazon de las condiciones de mayor 6 menor salubridad
en que haya de encontrarse el ejército , por la estacion y el clima en que
va 4 combatir, porla clase de guerra que deba hacer, y por el arma-
mento 6 medios de destruccion de que disponga el enemigo.,

‘Las bejas de hospital para un ejército de campafia se evaluan en wn dé-
cimo de su fudrza, segun fntes hemos dicho, por Mr. Vaidy , y en un dieci-
seisavo por ¢l Dr. Bertherand. Con arreglo 4 estos datos puede calcularse
¢l nlimerc de bajas que para cada dia cerrespondan, dividiendo la baje
total supuesta por 20, que es el namero de estancias de hospital que por
término medio ha de causar cada enfermo, y asi tendremos gue enferma-
ra4 diariamente el 1 por 200 de la fuerza fotal del ejército; si counsts dse
100.000 hombres, mantendra una hospitalidad de 10.000, enfermando dia-
riamente 500. En el ejército de Africa fué mayor la proporcion, pues du-
rante el mes de Diciembre hubo 150 bajas diarias, que comparadas con la
fuerza total de 25.000 hombres, que enténces tendria el ejército, da el 1 por
166, sin contar los heridos: pero éste exceso se comprende muy bien re-
cordando que enténees estaba en todo su vigor la epidemia colérica. A es-
ta evaluacion del niimero de enfermos diarios debe agregarse ctra apro-
zimativa del de heridos, fundada en las condiciones de la guerra que se
haya emprendido. Por Gltimo, deberd atenderse tambien & la distancia
que hayan de recorrer estos buques, pues si la travesia es corta, como
sucedia en nuestre canipaha de Africa, podrd hacerse el servicio con un
nfiiiero menor de bugues que cilandoe sea larga, como la de Crimes 4
Francia. -

Por lo misﬁno convendra 'abreviar en lo posible esta distancia, estable-
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ciendo los hogpitales fijos no en la madre patria, sino én el punto més
préximo de que pueda disponerse, ora sea en una colonia propia, oraen
el pais de una potencia amiga: ¥ decimos esto, porque creemos que los
hospitales flotantes no deben sernunca sino hospitales de transitc, y para
ello es preciso que la travesia no exceds, por regla general, de dos dias
de navegacion,

Calculado segun estas indicaciones ¢l nfimero de buques de que deba
constar la escuadrilia sanitaria, con la amplitud suficiente para gue
cualesquiera que fuesen las circunstancias, basten ellos al trasporte de
#odos loa enfermos, sin que hays que apelar nunca al triste recurso de en-
viarlos en bugues gue carezcan de toda condicion hospitalaris, hecho
esto, debia destinarse cierto nimero de esfog buques para recibir 4 los he-
ridos, otro para afecciones comunes, y otro para las contagiosas: no ha-
biendo grande inconveniente €l reunir en ung las dos primeras clases, pero
nunes - deberﬁ.n confundirse fodas.

ol
" Eleeccion del buque,

‘La primera cuestion que se nos presenta al tratar de elegir 10a buques
que han de convertirse en bospitales, esla de si deben ser buques de va-
por 6 de vela. Es evidente entre los médicos de marina que Ios buques
de vapor son ménos sanos que los de vela: el Dr. Fonsagrives (1) prue-
ba con datos estadisticos comparativos, que no solo es mayor la morta-
lidad en aquellos , sino que poseen tambien una desgraciada aptitud para
sufrir en mayor escala las diversas influencias epidémicas ; y encuentra
1a razon de estas desventajas en el menor espacio dedicado 4 la tripula-
cion, en la mayor fatiga de esta, en las emanaciones continuas del oar-
bon de piedra, en ¢l calor de la maquing que determina bruscas transi-
ciones de temperatura, ¥ en el desprendimiento de hidrégeno sulfurado
que se produce por la descomposicion patrida de las aguas de la senting
mezcladas con las materias grasientas que salen de la méquing y las ce-

nizas piritosas.
Ademés de esta insslubridad, tambien produce gran molestia 4 loa

pasajeros el olor nauseabundo del coke ¥ el ruido y 1s trepidacion que de
la maquina se comunica & todas las partes del buque; y si 4 todo Jesto se
aliade 1a consideracion del enorme espacio que ocupa la maquinaria
robando la tercera parte de la capacidad del buque, que en uno de.vela
puede aprovecharse en toda su extension, parece que deberiamos desde

{1) « Traité @’ Hygiene Navale, » Paris 1858,
TOMO 1L, 18
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Iuego tomar los de esta clase para instalar nuestros hospitales; pero con-
sideraciones de un érden superior nos obligan & saltar por encima de to-
das estas desventajas v preferir los de vapor.

La primera condicion de un buque-hospital debe ser-la rapidez con que
traslade & log dolientes deade el teatro de la guerra al franquilo hospital de
su patria, y esta rapidez y seguridad independientes del tiempo y de los
vientos sole el vapor puede obtenerlas. Es verdad que tambien se logra-
ria estableciendo el hospital en un buque de vela que fuera remoleado
por un vapor , pero la inseguridad de este modo de marchar, con riesgo de
verse desamparado en alta mar, y la molestia que caunsaria el navegar en
las revueltas aguas de la estela que traza el remolcador, N permiten
adoptar este acomodo. Si por otra parte consideramos que de 188 causas de
ingalubridad gue enumers el Dr. Fonsagrives, lag dos primerad 8e rofie-
ren exciusivamente & los marineros de ia dotacion del buque, ¥ las res.
tantes son de aquellas cuyos perniciosos efectos solo pueden veriflcarse
con ¢t transcarso del tiempo, ¥ no en el muy escaso que log epfermos han
de permanecer & bordo, podremos sin dificuliad atender 4 la ventaja de
la rapidez en el audar, ¥ no admmr sing vapores para el servicio de trans-
portes hospifalarios,

Aun entre los bugues de vapor se presentan dos clases entre lags cuales
elegir, segun que su propulsor sea de rwedas 6 de Adlice. El Dr. Suarez
prefiera los primeros, «pues dun cuando los de hélice tengan més capa-
cidad en los sollados, son ménos & propésito para este servicio, en aten-
¢ion 4 la menor estabilidad y trepidscion mucho mas sensible que en los
de ruedas, siende por consiguiente ménos temibles en estos las sacudi.
das que pueden experimentar las heridas, principalmente las que resul-
tan de amputaciones, 6 las complicadas con fracturs, 4 lo ménos cuando
son recientes (1L.»

jEsta misma conviccion me ha dado la practica en 1a campafa de Mar-
ruecos, pues fun cuando todos los buques-hospitales eran de tornillo,
tambien he lNevado heridos 4 bordo de un vapor de ruedas, el Cid, ohser-
vando gque ta frepidacion convulsiva que determina el hélice, es muche
més molesta que el movimiento uniforme producido por las ruedas, por lo
que ! mareo es meénos sensible en estos buques, consideracion muy dig-
na de tenerse en cuenta, habiendo de transportar personas no habituadas
al mar, Sin embargo, como son superiores lag condiciones marineras de
los buques de hélice 4 Joz de ruedas, ya no se construyen de estos, y
solo heroos indicado estas ventajas por s alguna vez s¢ encuentra el Mé-
dico militar en situacion de elegir entre unos y otros.

Otra eonsideracion mas hay que atender en la eleccion de estos buques,
y es lade su porte ¢ dimensiones. No estamos por los buques grandes,

(1) Memorial de Sanldad del Bjército y Armada.»—Afadrid, 1859,



w275 —

que son los que generalmélte se prefieren, &ntes por el contrario en~
contramos muchas ventajas en que no esceda de mil toneladas (medida
total ). Asfse evita, en primer lugar, el acimulo de enfermos en un buque
donde tan expuesta es la propagacion de cualquier epidemia, de la gan-
grena 6 del tifus. Asi se puede Mis pronto ver lleno un buque y se detie-
ne ménos la salida de los dolientes que anhelan ser trasladades pronto &
gu patria, y ven con dolorosa impa(:iencia en un bugue de mil camas
los dias que pasan aguardando & que, completo el cargamento por una
nueva batalla, pueda el buque emprender su visje. Asi, por fltimo, podra
el bugue-hospital atracar 4 la mayor parte delos muelles y permitir que los
enfermos pasen directamente pOr Una tabla 4 la tierra, miéntras que si
es grande sucede que en muqhos Duertos habri de guedar fuera de ba-
hia, ¥ en tal caso se requiere para la traslacion de los enfermos otro bu-
que de menor calado que los deje en el muelle, una vez que hasta para
los hotes y chalanas es & veces el trayecto demasiado largo,

Este grave inconveniente he podido observar en todos nuestros buques
hospitales de Africa, pues dun el Barcelona, que estaba & micargo ¥ era el
menor de todos, no podia atracar nunce al muelle de Cadiz, proparcio-
nando esto grave molestia 4 108 heridos y la perdida de mucho tie mpo
empleado en un trasbordo que hubiera podido evitarse & ser algo me-
nores las proporciones del buque hospital. Viene en apeyo de esta opi-
nion la estadistica higiénica naval , pues se ha observado en las escna-
dras francesas del Mediterrineo que 1a salubridad de los buques estd en
razon inversa de sus dimensiones, siendo bajo este punto de vista pre-
feribles las fragatas 4 los navios de linea. Hecha bajo estas bases la de-
signacion de los buques que hayan de constituir la escuadrilla sanitaria
de un ejéreito 6 escuedra de operaciones, veamos ahora cémo se han de
habilitar para el nuevo uso & que se los destina.

Lanoa.
T S

CORRESPONDENCIA CIENTIFICA.

SrEs. REPACTORES DE LA REVISTA DR SANIDAD MILITAR.

Paris 30 de Adrdd de 1868.

Més sobre la vacunas animal.—Higiene de Ia8 casas de maternidad,
- Peoria acerca de 13 febre puerperal. —Opinion del 8r, Hervieux.

Vacuna animal. Los lectores de la REVISTA que hayan leido con. alguna
atencion nuestras cartas, deben recordar el relato de las circunstancias
en que la Academia de Medicina obtuvo del gobierno una asignacion
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para proporcionarse los medios necesarios 4 fip.de practicar la vacunacion
con la vacuna animal. Tomada esta medida & instancias del catedritico
de partos y presidente del Dispensario de vacuna Sr. Depaul, no lo fué
sin embargo sin oposicion formal. Se recordard que hace tres meses,
refiriendo estos hechos, presentamos contra la precipitacion conque se qui-
8o reemplazar & la vacuna humana por la vacuna animal, una serie de ob-
jeciones de tal naturaleza, que parecia debian tenerse €l cuenta dntes de
proclamar oficialmente 1a superioridad de la @itima. Anunciamos enténces
que no tardarian en aparecer protestas en favor del antigto metodo, ¥ asi
ha sucedido.

El Sr. Bousquet, que desde hace treinta afios se consagra al estudio
de los hechos relativos al descubrimiento de Jenner, y ha contribuido 4
propagar este preservativo en Francia, ha intentado en un ingenioso dis-
curso defender la superioridad de la vacuna humana. Desgraciadamente
su discurso, notable por sus condiciones literarias , no se funda més que
en razonamientos filoséficos de discutible valia. Prefiriendo el orador dis-
currir en la elevada region de las ideas generales, ha descuidade un
tanto la observacion de los hechos. Es bueno, sin duds, no contentarse
siernpre con una arida exposicion de cifras combinadas con més 6 ménos
arte, sino detenerse tambien & estudiar y discutir estos mismos hechos.
Hé aqui 1a razon de que ¢l discurso del Sr. Bousquet, 4 pesar de sus emi-
nentes cualidades, no puede prestarse 4 un sucinto anélisis. Por ofra
parte, no contiene idea alguna nueva: reproduce bajo forma méis doctri-
nal el mayor namero de los argumentos que hemos comunicado en nues-
tra anterior correspondencia.

Hé aqui en breves palabras las filoséficas proposiciones que han servido
de punto de partida al Sr. Bousquet. La vacunsa de la ternera no es el cow-
pox natural, sino la vacuna de una becerra vacunada porla mano del hom-
bre con arte y por la fuerza, lo cualesmuy distinto. No se puede en efecto
confundir la vacuna inoculada en la terners y el cowpox espontineo de
la vaca. Afirmé el Sr. Depaul que desde el afto de 1858, los Sres. Negri y
Palasciano (de Napcles) han sostenido por trasmisiones sucesivas el cow-
pox desarrollado esponténeamente en una vaca de su pafs, y que la becerra
trasportada & Francia por el Sr. Lanoix ha recibido la vacuna deeste ori-
gen. Pero hoy existen dudas acerca de la autenticidad de dicho origen,
considerado como cowpox natural. ;Se estd en todo caso sutorizado para
decir que la vacuns animal es m&s purs que la vacuna humana? Aparie
de la proporcion infinitesimal de las probabilidades de infeccion sifilitica,
{debe ser considerada la vacuna humana como mis pura que la de la be-
cerra, que puede estar viciada por elementos de nosotros desconocidos?
¢ Tiene propiedades preservadoras? No hay hasta shora ninguns razon
que haga valer 1a superjoridad de la vacuna animal. Solo el tiempo podra
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resolver este problema,, que exige de 15 4 20 afios 1o ménos para -sep dilu-
cidado. Bo defecto de tog resultados, que el tiempo hard conocer, ha bus-
cado el Sr. Bousquet elementos de apreciacion en los caractéres de las
srupciones, y concluye diciendo que la ventaja esté adn por lavacuna hu-
mana.,

El Sr. Depaul no podia prescindir de justificar los actos de 1a comision
que preside. Tenemos el sentimiento de decir que su respuesta no ha sa-
tisfecho 1a stencion general. Creiamos que este honorable académico
estaba en aptitud de disipar todas las dudas con una exposicion de
hechos comprobantes, con datos positives acerca del valor real del nue-
vo sistema de vacunacion eXperimentado & suvista, y ha sucedido lo
contrario. En lugar de mantener la discusion sobre proposiciones princi-
pales , esenciales, se ha contentado el 8r. Depaul con hacer uns larga
¥ fatigoss refutacion del discurso del Sr. Bousquet, en la que entrabsn
por més lag alusiones personales que los argumentos serios. Ha declina-
do todas las garantias relativas al origen de 1a vacuna de las becerras
traidas de Népoles por el Sr. Lanoix. Despues esquivando las intérpe-
laciones de muchos miembros de la sociedad, ha terminado con di-
ferir & un momento mas oportuno el comunicar los documentos que tiene
reservados , ¥ que sigue recogiendo en las vacunaciones practicadss en el
seno de la comision. Pero si ¢l 8r. Depaul no estaba dispuesto & comu-
nicar sus propios resultados, hubiera podido al ménos servirse de los ma-
teriales suministrados por los experimentos emprendidos en Bélgica, en
Ruan, etc.

Las discusiones de este género son sensibles y aprovechan poco & la
ciencia. La opinion piblica , intranquila acerca del valor real de la vacu-
nacion animal, espera con impaciencia un juicio que le permita apreciar
las cosas con rectitud. Ahora bien, la oficing de vacunacion, que ha reci-
bido el encargo de experimentar el nuevo sistema propuesto, debia darlas
convenientes explicaciones.

Bajo este concepto no es excusable Ia abstencion del Sr. Depaul, ni Ia
oposicion sistemética del Sr. Bousquet 4 1a vacuna animal. Es evidente
que si el Sr. Depaul tuviera buenas razones que alegar debla presen-
tarlas como lo exigia su posicion oficial. No es mépos evidente que el
Sr. Bousquet no sostendris que la vacune anima], aparte de las dificul-
tades de su aplicacion practica , es preferible & la del cowpox , aunque sea
el producido por trasmision & 1a becerra; porque si acusa 4 este altimo '
de debilitarse y alterarse por el paso sucesivo de uno 4 otro animal, los
mismos inconvenientes se encuentran ain MA&s maniflestos en la ino-
culacion perpetuada de hombre 4 hombre. Debe ser incontestabie para to-
dos, que si se pudies» tener cowpox de origen legitimo , 1a vacuna ani-
mal valdria més que ls vacuna humana. La cuestion principal descansa,
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pues, sobre la autenticidad del origen de la vacuna suministrada por las
becerras procedentes de. Napoles que sirven actualmente para las expe-
rienciag. .

En cuanto 4 los documentos relativos al valor de lag vacunaciones y
revacunaciones practicadas con la vacuna animal, SOn tan contradicte-
rios que es imposible sacar de ellos ninguna conclusion motivada. Pero
doz hechos de otro 6rden han surgido en medio de este debate, los cuales
al ménos exigen explicaciones indispensables para esclarecer muchos
puntog. Apoyéndose en datos & log que se concede grat confianza, el
Sr. Bousquet ha interpelado al 8r. Depaul para gaber si era verdad que
por dos veces el Sr. Lenoix (el importador de las becerras napolitanas)
ha perdidoe la huella de la vacuna de la primers terners que &l trajo,y
si por dos veces habia inoculado otras becerras con vacuna fomada del
brazo de un nifio. Pues bien, el Sr. Depaul ha rehusado dar explicacio-
sobre este punto, '

Otro documento, tambien importante, hasido comunicade por el Sr. Gue-
rin, Es la respuests 4 una carta dirigida por él al director de la vacunaen
Népoles; y en la que asegura este médico, que tods la vacuna empleada en
Népoles es vacuna humana, inoculada del hombre 4 la becerra y reinocu-
lads de esta al hombre, El Sr, Depaul no ha contestado 4 este dato mas que
por a8 afirmaciones contrarias de log Sres. Negri y Palasciano. En fin, se
ha expuesto otre objecion motivada por el siguiente incidente. Habiendo
adelgntado el Sr. Bousquet, que la trasmision de la sifilis 4 los animales
parecia hoy dia demostrada por log experimentos del 8r. Auzias-Turenne,
Sperino etc. , protestd ol Sr. Ricord conira este aserto. Partiendo dele impor-
tante distincion que es menester establecer enfre el chancro blanco y el
ehancro indurado, ha sostenido que hasta ahora Ias inoculaciones en los
animales no habian tenido ézito més que cuando se obraba con ¢l chancro
blando. Ahora hien, esta variedad de chanero caracterizada por la ulcera-
cion local, no es susceptible de determinar la infeccion diatésice. Sipues
fuese clerto que los animales son refractarios 4 1a infeccion sifilitica , seria
preciso comenzar de nuevolas experiencias, no con el chanecro blando, sino
con el pus del chancro indurado 6 el de algunos accidentes secundarios re-
cientes. Hechsa esta distincion, el Sr. Ricord s2 ha aprovechado del inci-
dente para encontrar en 81 un argumento contra ls vacunacion animal,
Sabiendo que en ofro tiempo el 8r. Depaul se Liahia afiliado en el nGmero de
los que admiten la posibilidad de la trasmision de la sifilis 4los animales
hizoresaltarlainconsecuencia en que caen aquellos que admiten esta ereen-
cia y que aconsejan la vacuna animal, puesto que si es posible la trasmi-
sion de la sifllis 4 los animales ; qué garantia ofrece Ia vacuna animal ! E}
argumento era bueno, y el Sr. Depaul, puesto en contradiceion consigo
mismo, debi6 responder & 6. Alegé que hasta ahora no habia observado la
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aifilis mas que en el mono ¥ en la gata; pero que no podia considérar como
imposible la trasmision 4 1a becerra. Por consecuencia declaré que si el
cowpox debia perpetuarse de otro modo que por la inoculacion de becerra 4
becerra, si en una palabra, Ia vacuna de 1as vacas del Sr. Lanoix tenia por.
crigen la vacuna humana, titubearia en servirse de ella.

Las ohjéciones que preceden, $in tener una importancia capital , ofrecen
sinembargo clerta gravedad que 4 nadie se oculta. Si fuesen fundadag, ten-
derian nada ménos que & reducir el nuevo sistema & una especie de misti-
fleacion. Seria en efecto menester deducir de &1, que no es cierto que la
vacuoa de la becerra sea cowpoX verdadero, sino vacuna humans inocula-
da; que de esa manera se exXplica Porqué las vacunsaciones con vacunsa ani-
mal parecen producir ménos resultados; que en fn, la becerra si recibiese
vacuna humana no estaria absolutamente al abrigo de la sifllis. Recono-
ciendo 1o que hay de exagerado en esta ultima suposicion, que es dél tedo
gratuita, se ve cuén poca luz ha dejado la discusion académica sobre este
litigioso asunto.

Acaba de darse cuents en la Gltims sesion académics de un nuevo do-
cumento que no estd 8in embargo destinado & disipar las oscuridades de
eata cuestion. Es una interesante memoria del 8r. Chaveau, profesor de 1a
escucla de veterinaria de Lion, titulada : Produccion experimental de la vacuns
natural, y propiamente lamada vacuna esponidnea; en la que- el Sr. Cha-
veaun tiende & establecer gue la materia vacuna artificialmente puests
en contacto con el sistema linfatico, determina en el animal sometido al
experimento (caballo, buey ete.), una erupcion semejante en un todo 4 la
vacuna, ¥ cuyo producto inoculado al nifio, da lugar 4 plstulas que tienen
completa analogia con las pistulas vacunas. El 8r, Chaveau se cree auto-
rizado & deducir de este hecho la no espontaneidad de la vacuna. Este
juicio nos parece falto de fundamento, porque la absorcion del virus vacu-
1o por los vasos linfaticos, esun hecho de fisiologia patolégica, que entra
en 1a ley ordinaria de 1a absorcion de los principioa colocados en las mis-
mas condiciones. Sin embargo, los experimentos del Sr. Chaveau son
dignos de Namar la atencion, ¥ acaso sirvan de punto de partida & algunos
estudios gobre el modo de trasmision de los virus,

9 Higiene de las casas de maternidad. Una importente discusion, promo-
vida 4 consecuencia de la reciente publicacion del Sr. Lefort sobre 1as casas
de maternidad, acaba de iniciarse en la Sociedad de Cirugia. Promete un
estudio profundo de las cuestivnes que se refieren especialmente 4 1a higie-
ne de los establecimientos destinados 4 mujeres embarazadas, y por este
metive creemos Gitil exponer aquilos principales puntos de dicha discusion.
A juzgarpor ios datos suministrados por los primerog oradores, el trabajo
emprerdido por la Sociedad de Cirugia, aunque basado sobre un objeto
tan delicado, esta llamade 4 tener igual eco que el que produjo durante el
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abio anterior s gran discusion sobre lahigiene de los hospitales en general,

El 8r. Tarnier, profesor egregado de partos, cirujano de los hospitales,
ha abierio el debate con un discurse, que ha ocupado dog sesiones. En esta
exposicion en que los hechos principales relativos al objeta han sido estu-
diados hasta en sus menores detalles, ha hecho ver €l orador con mucho
tacto y moderacion, que la considerable mortandad que besa sobre lag ca-
gas de paridas debe atribuirse ménos 4 la falta de solicitud administrativa,
que 4 las condiciones mismas en las que se encuentran 188 parturientas
reunidas en los hospitales. Despues de hacer justicia & 108 perseverantes
eafuerzos de la administracion de los hospitales de Paris para mejorar la
aituacion interior de la salas de la maternidad; despues de haber expuesto
las considerables reformas introducidas en este establecimiento durante log
aiios anteriores, declara el Sr. Tarnier que no va 4 poner en relieve la cues.
tion administrativa, sino & estndiar las causas que hacen que, 4 pesar de
1as mejoras introducidas, la mortandad sea casi siempre lamisma. Cosa cu-
riosa, & la que estaba muy distante de llegar, es que en tiempo de Tenon,
es deeir, en 1788, cuando las parides, colocadas hasta tres 6 cuatro en la
misma cama, estaban hacinadas en una sala oscurs del Hotel-Dieu, la mor-
tandad no era mayor que hoy, 4 pesar de todas las mejoras materiales he-
chas desde enténces. En esta época era de 6 por 100, 6 sea de 1 por 25y me-
dio; en nuestros dias es de 1 por 17, segun un férmino medio tomado sobre
una série de ahos en 1a Maternidad. No es pues solamnentes 1a higiené de las
localidades 1a que infiuye gobre las mujeres paridas; la cansa de la mor-
tandad debe busecarse en otra parte. A fin de precisar bien esta cuestion, ha
pasado revista el orador & los tres puntos siguientes : 1.° mortandad en los
hospitales de paridas comparada 4 la de las parturientes en la poblacion,
2.* Causas de esta mortandad mucho mayor en los establecimientos espe-
ciales. 3. Profilaxia de la fiebre puerperal en investigacion de las condi-
ciones higiénicas 4 propésito para prevenir el desarrollo de esta enferme-
dad. Despues de haber establecido con guarismos la diferencia ‘de mortan-~
dad en los hospitales de parturientes comparada s la de las mujeres en la
poblacion , diferencia que varis mucho segun los aftos, pero que gusrda
siempre una proporcion considerable; el Sr. Tarnier examina las causas
especiales de 18 mortandad de las paridas. La causa més comun esla fie-
brepuerperal. Lag numerosas estadisticas reunidasen el libro del Sr. Lefort,
prueban que la relacion de las enfermedades de todas lag clases es & las
puerperales como de 1 & &, ;Pero cubles son las causas de 1a fiebre puerpe-
ral? Se han invocado4la vez la estacion, la primiparidad, la duracion y
1as dificultades del parto, la miseria, las malas condiciones morales, ete.
Todas estas cavsas ejercen une influencia que est4 confirmada con datos,
pero en deflnitiva son simplemente secindarias. ¥ no constltuyen el origen
-verdadero de 1as enferniedades puerperales.
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El origen real del peligro es el contagio de la fiebre puerperal , 4 la- que
atribuye el Sr. Tarnier un desarrollo epidémico, aungue queda sin expli-
car por quéno se presenta 1a' afeccion lo mismo en las poblaciones que
en los hospitales, Sea cualquiera el origen, 1o que propaga la flebre puer-
peral, ¥ con ella la mortandad, es el contagio. Bajo este concepto mira el
Sr. Tarnier el contagio propiamente dicho y la infeccion como constitu-
yendo un solo y Gnico modo de trasmision, que es imposible separar com-
pletamente. Es, pues, un elemento téxico quese desarrolla en un momento
dado, y el que envenena el aire, 108 objetos, las ropas de cama, las pare-
des etc. , al cual pueden agregarse despueslos efectos del hacinamiento, El
trasporte de 1os miasmas tiene lUEAr por medio del aire, por-el médico, los.
alumnos , 1os sirvientes, los objetosde curacion, ete.

En restmen el contagio puede efectuarse de tres modos distintos: 1.° di-
rectamente de enferma & enferma; 2.° por transporte del prineipio contg-
gioso por una tercera persona; 3.* por el hospital que . esta infestado
con ¢l miasma emaenado de las enfermas. Esta maenera de considersr
¢l contagio de la iebre puerperal, defendida por los Sres. Dainyau y De-
paul en la academia en ¢l 2fio 1858, esla dnica que puede- explicar de
una manera satisfactoria por qué la enfermedad en tiempo de epidemis es
mucho més rara en Ia poblacion que en el hospital, _

Otra proposicion esencial para deferminar en qué condiciones se pro-
paga la flebre puerperal es la siguiente: los temores de infeccion decre-
cen sensiblemente en razon del tiempo trascurrido desde el momento del
parto. Tal ez, al ménos, el resultado deducide de un dato tomado en la
maternided durante un afio. Segun este cuadro la ﬁebre puerperal ha
sobrevenido ; .

Inmediatamente 6 poco despues del parto. . . . 21 veces.
Un die despues, , . , ., .. ......231d.
Dog dias despues. . . ... ........ E " T 7.
Tresdiasdespues. . . . ... ... ... .... *11 id.
Cuatro dias despues. . . . .. ... ... ,, . 4 id
Despues de losochodias. .. ... ..., ... O

Para el Sr. Tarnier no solamente cesa tado peligro de infeccion despues
de ocho dias, sino que no existe para la mujer embarazada que perma-
nece en medio de un foco epidémico , miéntras no hays priacipiado el tra-
bajo de! parto. Esta opinion estriba en un hecho observado en la elini-
ca del Sr. Pajot, quien durante el curso de una epidemis de flebre puer-
peral, habia tomado el partido de llenar su clinica de mujeres en cinta,
& fin do disminuir los partos durante algun timpo. Sucedié que todas 1as.
paridas antiguas perecieron, miéntras que ninguna mujer embarazada fué
stacada. Esta inmunidad de las mujeres embarazaday es real ; sin embar-
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£0, debemos decir que los Sres. Pajot y Hervieux no la creian tan absoluta
como €l Sr. Tarnier 1a ha anunéiado.

Otro pumto. La aclimatacion , es decir, la estancia en el hospital du-

ante un tiempo m4s ¢ ménos largo, 4ntes del parto, pags por ser favo-
rable y constituir una condicion de garantia contra la febre ‘puerperal.
Esto es al ménoa lo que tienden 4 prober las estadisticas recogidas con
tal objeto por los Sres. Lasserre en 1842, Botrel, Charier ¥ por ¢l mismo se-
hor Tarnier. No s asf. Estas estadisticas partian de datos inguficientes.
Desde entdnées se ha reconocido que la influencia de la aclimatacion es
nula, y que la mortandad despues del parto tanto afecta 4 1a mujer que
ha permanecido ¢n el hospltal cono 4 la que ha llegado en ¢l momento
del parto.

El contagio es pues la Gnica canga prmclps.l de los estragos causados en
lag paridas de las casas de maternidad. Si las paridas de la poblacion
escapan mAs generalmente & la fiehre puerperal, es porque estan fuera
del alcance del contagio. En los hospitales la propagacion es debida & dos
causas : 1.* Lg reunion de muchas paridas en und misma sala: 2.* La ocu-
pacion sucesive del mismo departamento y de la misma cama por varias
paridas.

En su consecuencia la profilaxia de la fiebre puerperal debe consiatir en
el aislamiente completo de las paridag durante el periode de peligro, es
decir, durante log ocho dias que siguen al parte. Ei Sr. Tarnier propo-
ne 4 este efecto el plan de un hospital que estaria construido con suje-
tion & este dato. Se compondrin de un cuerpo Gnico con aleobas situa-
dag en lines recta, con separacion unasde otras y que correspondiesen
ambas fachadas. En una de los frentes se abriria la ventana del cuarto,
¥ en el ofro estaria la puerta por encimma de la que habria una galeria
de cristales. Este edificio fendria piso bajo y principal destinados 4 las
enformas. Bl entresuelo ¥ el piso segundo para el servicio. En el piso
principal estarlan dispuestas 1as salas para las embarazadas, las nodri-
zas y las paridas antiguas. Cada habitacion de la planta baja recibiria
vna mujer embarazads y una recien parida. Al cabo de ocho dias la re-
cien parida y la embarazada serian trasladadas al primer piso. La ha-
bitacion que dejasen se lavaria, ventilaria, etc., dntes de ser ocupada
de nuevo.

No diremos nada delas objeciones puestas 4 este proyecto de hacer ¢l
servicio muy penoss y de ser peco bractico; pero reconocemos gue exi-
ge un considerable nfimero de habitaciones y una constraccion especia) de
las paredes, que deben cubrirse de estuco 6 de porcelana barnizada y fin
de permitir lavados tan repetidos. En fin, como Gltima conclusion dice el
Sr. Tarnier, si un hospital semejante no diese mejores resultados, séria
menester renunciar 4 los grandes hospitales para establecer pequelias ca-
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sas de maternidad en cada cuartel de 1a poblacion , 6 bien suprimir com-
pletamente todo establecimiento piblico que 8o reemplazaria con socor-
ros & domicilio,

E1 Dr. Trelat ha llevado 8 le discusion documentos nuevos gue corro-
boran1os hechos enunciados por el Dr. Tarnier, Ha establecido con da-
tos comparativos, basados en un perfodo de diez afios, la diferencia pro-
porcional de 1a martandad en cada mes, De estos datos resulta que los me-
ses mas sohrecargados de defunciones son: Abril , Febrero, Enero y Mar-
z0. Pero si en lugar de darse cuenta del nimero de las defunciones no
8¢ ocupase mas que de su intensidad, 1a relacion y los meses cambian
en el érden decreciente que sigue: Abril y Octubre de 6 & 7 por 100;
Enero, Febrere, Marzo, Noviembre, Diciembre, Mayo, de 5 & 6 por
100 etc.

El Sr. Trelat atribuye la causa primera del desarrollo dela fiebre puer-
peral 4 la infiuencia de las estaciones | y sobre todo de 1as variaciones at-
mosféricas , no porque dependa de un poder oculfo y misterioso, sino por-
que s¢n para el miasms hospitalario loque los calores tempestuosos para
el miasme paladico, lo que las sequias prolongadas paralds missmas de las
grandes poblaciones , 1o que los tiempos de deshielo 6 de humedad para
los miasmas de todas las habitaciones. En otros términos, en el interior
de ciertas casas de maternidad infestadas, 10s movimientos meteoroldgi-
cos mAs frecuentes en algunos meses, hacen poi sus acclones sucesivas,
mis sutil y mas poderoso en sus efectos el miasma del hospital.

- El orador intenta apoyar su opinion en argumentos sacados de los si-
guientes hechos : 1.” los meses de Abril y de Octubre tienen la mortandad
mée intensa; 2.* el 6rden en el que estan los deméis meses bajo el punte de
vista de la mortandad es tambien su érden de variabilidad atmostérica; 3.
en los afios en que la comprobacion meteoroldgica afecta un predominio
marcado para la forma estival, ¢ para la invernal, se ve la mertandad su-
frir esta influencia no tan 80lo en un mismo sitic, sino en los establecimien-
tos de las poblaciones y de otros distintos departamentos. Asien 1829, 1841
42, 1853-54 y 1861 , 1a mayor parte de los hospitales de Parfs han sido heri-
dos al mismo tiempo que log de Viena, etc. El afio de 1820 se gefiald por un
frio rigoroso y persistente ; en 1852 fué un aho de gran sequia; 1853, 1854 y
1861 fueron tempestuosos con lluvias proiongadas y con grandes trastornos
estacionsles. De este estudio deduce el Sr. Trelat que la influencia meteo-
rolégica no es otra cosa que nna epidemia, cuyo principio se desconoce.
La fiebre puerperal desarrollada bajo esta influencia no fendria, por lo
tanto, origen epidémice, puesto que obraba exclusivamente en 1as casas
de maternidad, y si hay simultaneidad més ¢ ménos grande en algunos
afios, hay en otros desemejanzas extremas en 1as localidades distantes 6
préximas. En fin, el orador continué demostrando que las operaciones de



- 384 —

obstetricia no aumentan sensiblemente lospeligros de fiebre puerperal, pero-
que por el contraric, es menester atribuir una gran importancia al estade
de miseria anterior, cuya influencia estd probada por el hecho de que mue-
ren més mujeres solteras que casadas.

Teorias de la fiebre puerperal. En el momento en que seé lmcia mbre la fle-
bx_'e puerperal y sobre su contagio. uns discusion tan importante, no care-
cerd de interés recordar aquf un trabsjo reciente del Sr. Hervieux , cuya
opinion es tantas veces invocada. Este médico de la Maternidad ha pasado
revista & las diversas teorias emitidas hasta hoy, demostrando que ninguna
de ellas satisfacia plepamente las exigencias de la observacion practica, y
por tltimo, propone admitir la pluralidad de las afecciones puerperales  ha-
ciendo entrar su desarrollo ¥ su modo de trasmision en las condiciones or-
dinaries de las enfermedades miasmaéticas. Rechaza sucesivamente : 1.* La
taoria de la supresion de los loquios, que ha principlado con Hipdcrates y
ha dominado hasta el siglo XVII. 2.* La doctrina de las metastasis licteas,
que data de Sennert (1631), de la que Levret (1766) fué uno de los mayores
partidarios, y que fué definitivamente desvanecida por Bichat en su Ana-
tomia general. 3.° La doctrina de la localizacion uterina y peritoneal, me-
fritis, flebitis y angioleucitis uterina, teoria defendida por el Sr. Bubeilhier.
4.* La doctrina de 1a fiebre puerperal, que dominé casi todas las opiniones
hasta 1858, época en l1a que fué poderosamente combatida en la discusion
que tuvo lugar en la Academis, 4 pesar del apoyo que le prestaron los se-
fiores Duvois, Dainyan ¥ Depaul. Despues de las luminosas investigacio-
nes acerca de la sintomatologia y del diagndstico del estado puerperal, se
puede decir hoy que la pretendida unidad de la fiebre puerperal no es du-
rante la vida més gque un conjunto de fendémenos los més diversos, de for-
mag maltiples y de modalidades contradictorias despues de la muerte, en
une palabra de lesiones las més variadas, 5. La doctrina del traumatismo
puerperal, cuys primers ides se remonte 4 Van Swieten y 4 Juntker, ¥
que ha sido aceptada por el 8r. J. Guérin. 6.° En fin, la doetring de la plura-
lidad de las afectiones puerperales, de la que se encuentran indicaciones
en todas épocas, ¥ 4 la que ge adhiere el Sr. Hervieux como 1a que mejor se
adapta al estudio de los hechos. Ya, dice el autor, la mujer atacada de fle-
brellamada puerperal, presenta al mismo tiempo flebitis utering é infeccion
purulenta, ya peritonitis simple 6 complicada con metritis; 6 un flemon de
108 ligamentos anchos, 6 una pleuresia, etc. ; en unsa palabra, estados pa-
tolégicos muy diversos. La idea de uns fiebre puerperai Gnice esth, pues,
en contradiccion con la observacion elinica. El gran argumento de los esen-
cialistas en favor dela especialidad de 1a febre puerperal, es que la infec-
cion y el contagio de esta enfermedad son imposibles de reparar. ; Como
conciliar enténces este contagio ¢ infeccion con 1a pluralidad de las enfer-
medades puerperales? Hé aqui 1a explicacion que propone el Sr. Herﬁ'eux,
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1 cusl descansa en la distincion que hay que hacer entre 168 enfermedades
puerpersales Gue son infecciosas y les que no. En un momento dado toda
enfermedad puerperal primitivamente simple, puede bajo la influencia do
eiertas condiciones hacerse infecciosa. Tales son la erisipela, 1a peritoni-
tis, etc. Hay perfodos, algunas veces muy largos, durante los que no se
observa ningun hecho de trasmision , 4 pesar de que se descuiden todas las
precauciounes destinadas & evitar ¢l contagio. Durante este periodo escuan-
do las enfermedades puerperales no toman el caracter infeccioso; pero una
vez adquirido , se trasmitiran no tan solo por contacto, sino 4 distancia. La
Propiedad infecciosa no seria, pues, constante, necesaria, fatalinente in-
herente & las lesiones puerperales, que ‘gon Jesiones miltiples sin aslento
Particular. La propiedad infecciosa no se adquiriria m4s que bajo 1a influen-
tia de condiciones nosocomiales particulares. La enfermedad puerpersl se
desarrollaria por un miasma infeccioso de un modo parecido al en que se
desenvnelve en un ejército aglomerado el tifus, la fiebre tifoidea; la
disenteria, etc.

Lo mismo sucede en el vicio reumético, en la infeceion en las salas de
‘beridos, cuyos miasmas provocan ya una erisipels, ¥s8la infeccion puru-
lenta, ya la podredumbre de hospital, 1a difteritis, etc. De aqui resulta la
siguiente conclusion general : existe un veneno puerperal, un missma de
1as casas de maternidad, que, 4 1a manera de los miasmas de los campa-
mentos 6 de las salag de heridos, puede engendrar diversas lesiones; pero
estas enfermedades, aungque provenientes de un mismo orfgen, no por eso
dejan de ser entidades morbosas esencialmente distintas.

Gawor,

Protesor de la Eecuels do Madicina
militar de Yal.de-Grace.

I s

CONVOCATORIA

A UN CONGRESO INTERNACIONAL PARA EL ESTUDIO DE LAS PRINCIPALES CUESTIONES
. RELATIVAS AL COLERA MORBO ASIATICO.

——r

CUESTIONES 0 ASUNTOS
q%¢ R0 2¢ Ran de discutrr, pero gue smporia mucho ventilar por eserito.

1. Determinar, con todo el rigor posible, en qué sitios se engendra y
reins endémicamente el colera morbo.

2. Indagar %ué causas especiales producen esta enfermedad en los pai-
ges donde es in, iqena. ¥ proponer los medios mas eficaces, practicables y
econbmicos para logrer su extirpacion. .

3. Estudiar las condiciones y circunstancias que dan al célera €l caric-

ter epidémico en los paises donde es endémico, ¥ las que favorecen su ma-
yor extension 6 intensidad. ) .
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. 4. Manifestar cémo, por medio de qué vehiculos, y en conformidad &
gue Ieﬁes. 86 pro%aga. el cdlera morbo.

5. Bsclarecer, hasta donde sea posible, el oscuro punto de la existencia
de un gérmen productor del célera ; determinando cuél sea gu naturaleza,
de qué maners se trasmite 4 10s sanos desde los enfermos, edmo esg condu-
¢ido & paises distantes, por dénde penetra en el organismo, y 4 qué leyes
obedece en su reproduccion y extincion.

6. Supuesta l1a existencia de un gérmen ¢ agente productop, averiguar
qué circunstancias favorecen al desenvolvimiento de ls Pestilencia y en
algun modo determinan la extension, la gravedad, la duracion, jas vici-
sitndes y la extincion, en fin, de ceda epidemia.

7. -Exponer por qué medios pudiera destruirse Ia calidad morbigena del
agente trasmisivo del c6lera morbo, tornandole infeeunde, Y Por lo mis-
mo inofensivo. - :

8. Concedido gue la enfermedad colérica se deba & un gérmen 6 agente
de trasmision, jcudnto tiempo se mantiene sculto en el organisme, &con-
tar desde su recepcion? En diferentes términos: ;cual es el periodo de in-
cubacion de! célera? ;Qué tiompo media desde la recepcion 6 accion de
la causa morbifica haste la manifestacion de la enfermedad? .

9. Inquirir qué influencia puedan tener en 1a produceion del célera asia-
tico las diferentes condiciones de 1a atmésfera , fundindose en fleles y sufi-
cientes observaciones meteorolégicas. '

10. Estudio fisico y quimico del aire, de las aguas y de los alimentos
propios de los paises en que el célere morbo es indigena; deduciendo las re-
‘lacione s que entre ellos y la enfermedad puedan existir.

.11. Determinar.con Ia posible exactitud de qué suerte se ha extendido
€l cdlera morbo, en distintas ocasiones, desde la India 4 los otros paises,
¥ el'6rden sucesivo en que ha tenido lugar su propagacion.

12. Representar fielmente, por medio de mapas, las invasiones diversas
que ha hecho este azote desde su tierra natal 4 los demés paises, desig-
nando con distinto colerido el itinerario que en cada uno siguiera, y recar-
gando 6 atenuando las tintas segun la mayor 6 menor mortandad producida
en cada punto. . . .

13. Indagar, tomando por fundamento datos y noticias fleles, qué rela-
cion pueda haber entre 1a mayor 6 menor prontitud con que se difunde el
célera desde una & otras naciones, y les medios de comunicacion y de tras-
porte mi&s ¢ ménos multipticados y rapidos,

14. }Qué condiciones y circunstancias determinan, en general, la vio-
lencia de una epidemia colérica; y & cudles se debe el grado diverso de in-
tensidad que se observa en grupos de poblacion cercanos, ¥ &un en barrios
¥ calles distintos de un pueble mismo? .

15. }Qué medios de higiene phblics deberan sdoptarse para obviar 6
atenuar al ménos, log pelig?'ms que ofrece la peregrinacion de los musulma-
nes & Medina y 4 }a Meca

16. En la incertidumbre de que el célera morbo respete Ias barrerag que
le opongan de concierto las 1princi]:taless naciones , y supuesta la posibilidad
de que las salve, proponer lss medidas sanitarias que en las costas y las
fronferas debera adoptar cada una para preservarse, exponiendo las que
en nuestra peninsula ¢ islas adyacentes ofrezcan garantias mayores de efi-
caz resguardo.

17, Condiciones que debera reunir un buen lazareto, y explicacion del
régimen y orden interior més convenientes en esta clase de establecimien-
{os sanitarios.—;Cuéntos y en qué puntos deberan establecerse en Espafia?

18. Por si las medidas de sanidad territorial que cada nacion adopte no
alcanzaren & imlfedirla importacion del c6lera asibtico, j qué providencias
debersn adoptar los Fobiernos 4 fin de contener su propagacion, aislandole
¥ destruyéndole si fuere posible? ‘

19. Proyecto de un reglamento en que se comprenda cuanto lag auto-
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ridades administrativas, 1as eorporaciones Y funcionarios que las sirven de
auxiliares, los médicos y demaés clages de facultativoa, ete., hayan de ha-
cer, en el drden sanitario, desde que una poblacion se ve amenazada por
cuatlguier;e epidemia mortifera hasta despues que ha desaparecido ésta com-
letamente,
P 20, Presentar la estadistica posible de las diferentes epidemias coléricas
ocurridas hasta el presente fuera del pafs donde la enfermedad es endémica,
con Xpresion de los invadidos ¥ de los muertos, 1a relacion de unos ¥ otros
con los habitantes de los puntos epidemiados, y cuantos detalles puedan
ser de utilidad cientifica y sdministrativg, : . .
Proyecto para obtener en todas lag naclones una estadistica unifor-
me ¥y ordenada, donde aiaarezr}an Cuantos datos puedan necesitarse para el
estudio médico y administrative de la enfermedad » acompafiendp las ing-
trucciones, férmulas ¥ modelos que se requieran, _
. 22, Averiguar si 1a direccion de log vientos, su persistencia y rapideg,
Influyen de alguna suerte en la tresmigion » el curso, la duracion y la in~
tensidad de las epidemias de célera morho, :
23. Fijar los caractéres que distinguen al colers morbo de 1a India 6 epi-
démico, del colera morbo esporadico (cholera mostras).

. Poner en claro si ha reinado epidémicamente en io antiguo el célera
Morbo; determinando desde cuindo se han empezado 4 observar epiderniag
de esta enfermedad, y que origen puede atribuirselas, - :

Estudio médico del célera morbo asiatico, ¥ exposicion delos medios
acreditados por la experiencia como mis Gtiles para combatirle en sus di-
ferentes periodos, grados y complicaciones,

26. . Analogias etiolégicas y patolégicas existentes entre el cdlera morbo,

los tifus de Levante y de América, el tifus europeo, las calenturas inter-
itentes, y cualquiera otra enfermedad. .

21, Estudio apatomo-patolégico y microscépico del célera asiftico,
comprendiendo en él los liquidos y toda clase de emanaciones procedentes
de log enfermos. :

. Estudio quimico de la misma enfermedad, hecho en 1a sangre, en
los materiales gmcedentes del tubo digestivo, en el sudor y en los demés
humgres y tejidos, con el fin. de determinar qué alteracipnes haya produ~
cido en su composicion normal 6 en las proporciones de sus elementos, y de
Inducir cusles puedan ser las causas de aquella, su naturaleza, los medio9

€ Preservacion y los de curacion,

. Investigarlainfiuenciaque pueden tener ol sexo s1a edad, el estado-cis
vik, las profesiones y oficins, las habitaciones, los alimentos ¥ bebidas usua-
les; los habitos, 1as costumbres, etc., en Ia ppaduceion del célera morbo,
- 30, Determinar cual sea la esencia del célera morbo : qué alteracion pri-
mera y Erincipal determinan en el organismo sus causas productorsas.

31, ;Esrazenable agpirar al descubrimiento de un preservativo del cd-
lera morbo asiatico? ; Hay fundamento m4s sélido pars buscar un espectfico
aplicable 4 todos los enferinos ¥ en todos los perfodos de 1a enfermedad ?

. Providencias que Ja administracion eberd, qqqgl;ar cuando una po-
blacion se vea amenazada , ¥ cuando ha sido ya invadida porla epidemin.
. 3. Estudio fisico y quimico del aire en las éaeblnciones epidemindas;
del de los hospitaleg ¥ Kabitaciones donde hay coléricos, ¥ del de cualquiera
otro foco de infeccion.

. terminar la extension que deba afribuirse 4 los focos de infeccion
formados al rededor de uno 6 mas coléricos ; teniendo en cuents e] nime-
ro de estos, la capacidad y ventilacion de las_habitagigneg ¥ demas cir-
cunstancias que log favorézean 6 contrarien. Exponer pop qué medios po-
dri_impediree la.formacion de tales focos, ¥ ebmo se ﬁ.&rm deatruirlos.

35. Examinarsi ejercen alguna influencia la gltitud v Is latitud de las.

poblaciones en la aparicion, desenvolvimiento ; inteng‘rdad ¥ vicisitudes
varias del célera morho, S ;
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38. Examinar de igual modo 1a parte que pueda fener 1a naturaleza del
guelo en la produccion, desenvolvimiento, extension, violencia y modi-
ficaciones de las epidemias coléricas.

37. Disposiciones que deberan adoptarse, cuando 8mengza 6 reine una
epidemia colérica, enlos establecimientos de beneficencia, en las cdree-
les, presidics ¥ otros lugaree donde viven muchas personas aglomeradas
¥ sujetas & un ré%imen comun.

38. Reglas de higiene domastica gue conviene observar cuande reina
una epidemia colérica, para conseguir la preservacion de les familiag.

39. Causas individuales que favorecen 6 contrarian la invasion del cd-
liera m%b% epidémico; 6sea, condiciones personaleg de receptividad y de

nmunidad. :

40. Principsles reglas de higiene individual que convendrd observar
fara la preservacion de la epidemia ; euyas reglas deben 1as autoridades

nculcar & sus administrados.

41. Reglas especiales de preservacion para los sacerdotes, l0s médicos,
los enfermeros , 1as personas que prestan inmediata asistencia 810s colé-
ricos , -los agentes de la administracion que ejecutan en las viviendas de
estos alguna operacion de salubridad , y cuantas personas hayan de tenep
roce pﬁ?ﬁl 1o enfermos ¥ los cadéveres, 6 permanecer largo tiempo en su
compehia :

42, Providencias que conviene adoptar para conservar la salud de los
militares , cuando amenaza, 6 reina ya, una epidemia colérica.

-43. Determinar lo que haya de disponerse para impedir que las ema-
naciones de los cadiveres aumenten la infeccion; proponiendo la mejor
msners de comprobar con presteza las defunciones, de tener 4 los difuntos
en depdsito, de trasladarlos al cementerio y de inhumarlos.
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