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' LA »FONT DE I” ARAM «

Contestando & la alusion hecha en un suelto que con el epigrafe de

«Descancerizacion ;Serd verdad tanta belleza?» aparecio en el altimo
_ nimero de nuestro BoLerix, cimpleme el deber de manifestar, que en

el largo periodo de tiempo que he visitado en San Lorenzo y comarca
colindante con dicha poblacién, en donde 4 medio kilometro de la mis-

~ma surge la fuente llamada de I” Aram 6 por otro nombre Font de la

Montada; pocos son los casos de cancer observados, pues el niumero
de cancerosos es afortunadamente bastante escaso, pero recuerdo per-

fectamente dos casos, el de un vecino que fué de la poblacion en que

resido, que sucumbié de un epitelioma en la cara y el otro un sugeto
procedente de Barcelona que vino expresamente & . Lorenzo para
probar los efectos del agua de la citada fuente.

~ El primero despues de locionar con el agua durante bastante tiem-
po su ulceracién cancerosa y no notando alivio en la marcha devasta-
dora de la misma lo dej6, no not6 otra cosa que al parecer se secaba .
algo su ulceracién pero sin detenerse en la marcha invasora; el segun-
do que habia consultado con algunos cirnjanos de Barcelona aconse-
jandole la operacién, durante los primeros dias de usar dicha agoa en

lociones y bebida estaba muy animado creyendo en un principio su

mejoria, pero al mes y medio ¢ dos meses viendo defraudadas sus
esperanzas se marché, este sujeto tenia en la lengua en su par te me-'
dia y lateral una ulceracién que habia destruido gran parte de la mis-



50 COLEGIO DE MEDICOS

ma, pero sin presentar sintomas de mfe{mon general, supe poateum
mente que habia fallecido. , =
Ademss de los citados casos hard afio y medio, fallecié 4 conse-. *
cuencia de cancer del estomago, segiin mi diagnostico corroborado en
consulta con el amigo Pont de S. Lorenzo una sefiora, hermana del
dueno de la finca en que radica dicha fuente y en cuya casa no se ha-
ce uso de otra agua que la de la fuente citada. =
De mucha mas fama que la de curar el cancer goza entre el w]gu
el agua de la referia fuente de curar los accidentes de las enfermeda-
des sifiliticas y venéreas, pero como solo se sabe van alli enfermos de
esta clase pues no consultan los que alll van con tal objeto, con el
‘medico de la localidad, no tengo por esta causa datos de las vutudes :
curativas que puede tener en esta clase de enfermos. -
El agua de dicha fuente es perfectamente potable, limpia, c,mta,h- =
na, de temperatura fresca el verano v casi tibia en invierno, deja al
paladearla un ligero sabor metdlico, no sé se haya hecho ningtin anili-
sis clentifico de la misma, infinidad de veces la he prescrilo en conva- :
lescencias lentas, en dispépsias atdnicas y estados anémicos, notando-

se sus buenos efectos en dichos casos, no hay duda goza de veu‘l&
deras condiciones tonicas,

JuaN PocH
Tarrada:.-:._ Abril de 1912,
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CUERPO EXTRANO EN EL 0OIDO

Un caso por deméds curioso, me ha sido dable observar, hace po-
cos dias, con motivo de dictaminar sobre la aptitud fisica para el tra-
bajo, de un individuo que formé expedmnte para librar su hijo en el
corriente reemplazo.

N. N. natural de Moll6 de unos cincuenta anos de edad, labradm‘_'.
de profesién y sin antecedentes morbosos dignos de mencionarse,
aparte un regular alcoholismo y por consiguiente mas envejecido - de
10 que realmente corresponde 4 su edad; se queja desde hace unos tres
a,no:; de sufrir ataques nerviosos.y- efectivamente por. los.datos que
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rééﬂjb en el iﬁltérrt)gatoriﬁ todo hace presumir se trata de una epilep-
sia, verdadera; tiene aura bien caracteristica y cae al suelo en medio
de fuertes’ convulsiones, alguna vez mordiose la Iengua, quedando
: muy atontado por unas cuantas horas después del ataque, y sin con-
servar recuerdo 0 memoria del mismo.. Es bastante raro encontrar el
estallido primero del mal comicial, & una edad tan avanzada como la
que presenta el enfermo y ello me intrigaba -poderosamente, cuando,
en el curso de nuestra conversacion, hube de preguntarle si le dolia la
cabeza, 0 si sufria de alguna parte de su cuerpo, contestandome que
~ ¢asi constantemente 6 4 lo menos con gran frecuencia experimentaba
como un ruido dentre de su cabeza y que le parecia imposible que no
lo percibieran las personas que le rodeaban, y era para €l tan obsesio-
nante, que su mujer llegd 4 decirme que le parecia haberselo oido al-
guna vez, de las vurias que lo habia probado, tambien quise yo mis-
mo experimentarlo, (') y al indicarme que colocara mi oido cerca el pa-
bellén de su oreja, asaltome la idea, de que bien podria tratarse de
alglin trastorno auditivo; y pasé al exdmen del citado aparato, descu-
briendo inmediatamente, con gran asombro un voluminoso cuerpo ex-
trano, que omitiendo detalles inttiles, diré, que con unas malas pinzas
logré su extraccion, resultando ser un hueso, de forma como de una
muela més 6 menos deformada; naturalmente que el enfermo no re-
cordaba su existencia, ni tenia noticii de cuando y como penetraria
en su oido. ;Quedara curado de sus ataques nerviosos y & la vez de
sus ruidos craneales, con la ablacién del cuerpo extrano? El tiempo
solamente puede reveldrnoslo, entre tanto es mi opinion la afirmativa
_ y seguramente la antiguedad de los ataques guarda relacion con el

‘tiempo -de  permanencia del cuerpo extrano en el - conducto audi-
tivo.

~Omito en gracia 4 la brevedad, entrar en disquisiciones sobre el
vertigo auricular bien sabido de todos por otra parte, bastando el he-
~ ¢ho en si mismo para ensefiarnos 4 no omitir detalle alguno frente a
€asos oscuros 6 simplemente dudosos, pues el mas pequeno indicio,

(%) Escarmentado de otro enfermo me allané & tal prueba. Se trataba de una seflora
que decia pereibir en la region parietal como un suave silbido, tomandolo por mi parte como la
repeticion de aquella célebre historia que todos habréis leido, del cascabel arrancado por el
tirnjano i una histérica; probé alguma indicacién puramente anodina, sin resultado alguno,
hasta Que un dia me vbligd 2 examinar aquel silbido; mi *a:ml_nbrﬂ fué gr.ande,_ ya que efectiva-
mente y en la region por la enferma sefialada, asiscultando se oia claramente, un muy fino ruido
efecto-de una dilatacion vascular qne corregi con éxito; en clinica jamas podemos despreciar 4
Iz ligera, por'mas disparatados que parezean los datos que nos suministren los enfermos.
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puede llevarnos 4 un dia_gncistico certero y por consiguiente 4-una. te.

rapéutica racional, quizd muy alejada de lo que en un momento cre.

yeramos oportuno aconsejar. ; s
o Dr. Juan Say

Camprodon, marzo 1912,
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BOCIO QUISTICO UNILATERAL DERECHO

TIROIDECTOMIA PARCIAL.— CURACION

Tratase de M. C. mujer de 35 anos, natural de Vilablareix, puehlb
del liano de Gerona, donde vivié hasta trasladarse 4 la capital, en
la que ha residido hasta el dia que se presenta en el Hospital para su
ingreso. |

Las condiciones de vida de la enferma han sido bastante .a?:c;iden_-
tadas, por.consideraciones de diversos ordenes. y por el cambio: ciue
supone pasar de la vida en el campo, 4 la vida de ciudad en malas

condiciones y dedicandose al trabajo de fibrica. No obstante esto la '

enferma no ha sufrido enfermedades de importancia y & no ser por ia

- gran tumoracion que presentaba en la regién lateral derecha del cuello

0 se encontraba en ella el menor indicio de trastorno en su salud.
|T - g - % F. L= = - - i _. i .
No hay ningiin antecedente familiar digno de mencion por lo que

a la afeccion de la enferma se refiere; sus padres murieron. a los 60 °

alos, ambos de apoplejia, y ni en ellos, ni en el resto de la familia

(‘ascendientes y colaterales) hay ningiin atacado de bocio. La, enferma
tmne_dus hermanas y un hermano que tampoco nada presentan. Es-
tas circunstancias y ademds el hecho de que en la comarca donde ha -

l'%ld_ldﬂ el hocio es raro, sin negar su existencia posible, hace oscurd
la etiologia y patogenia, lo que no sucederia si se tratase de otras co:

marcas de nuestra provincia en que los casos de bocio son numerosos
y mas que ahora lo fueron en otro tiempo. Un solo hecho digno de

menclon en el desarrolio de Ja tumoracién que presenta la enferma, es

el que correspondiendo 4 cada una de las gestaciones ha habido un

crecimiento exagerado de aquella.

Comenzo a desarrollarse hace siete anos en que la enferma diose.
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. cuenta de una pequefia nudosidad del tamafio de una avellana que iba
- creciendo paulatinamente, aumentando mas, con ocasion de dos em-
~ barazos que tuvo hace seis y cuatro anos, y sobre todo desde el dltimo

~hace un ano, desde cuya fecha tomé mayor incremento, llegando rapi-

damente al considerable tamafio que presentaba en el momento de su
ingreso conforme puede verse por la adjunta fotografia y ademas por

las medidas del cuello que expondremos mas abajo. i

En el momento de su ingreso en el
Hospital (octubre de 1911) nétase enla
region latero-inferior derecha del cuello,
invadiendo hasta méas alld de la linea me-
dia delaregién infra-hioidea, una tumo-
racién considerable sobre la cual la piel
se_deslizaba facilmente, mostrando un
desarrollo algo acentuado del plexo ve-

-Nn0so subcutaneo y sin que presentase el

mds minimo senal de inflamacién algu-

na. Por la palpacion podia comprobarse
la movilidad del tumor sobre todo en
senfido lateral siguiéndole en este movi-

“miento la laringe y la traquea; en sen-

tido vertical, la movilidad de era limitada, casi nula, en cambio segufa
perfectamente el ascenso de la laringe durante la deglucién hecho que

“podia comprobarse muy facilmente haciéndo beber 4 la enferma.

La superficie de la tumoracion no era uniforme, sino mas bien lo-

bulada con diferente consistencia; en unos puntos marcada fluctuacion,

‘especialmente en el mds prominente hicia adelante, y en otros la sen-
sacién era de macicez completa, sin indicio alguno de colecciondiquida.
El tamano de la tumoracién era bastante considerable, da prueba de
ello la fotografia v las medidas siguientes:

~ Circunferencia del cuello: 42 centimetros y medio. .

- Didmetro maximo de la tumoracion en sentido trasversal: 19 cen-
timetros. |
Diametro maximo vertical: 11 centimetlros y medio.
~ Los sintomas funcionales habian sido nulos hasta hace escasamen-
te 5 meses en que empez06 4 presentarse ligera disnea, que mas tarde

‘ha ido aumentando sobre todo al subir cuestas 6 escaleras, algin tras-

torno de fonacién y luego las molestias consecutivas 4 la dificultad de

acostarse del lado dereche por impedirlo la tumoracién. Estos han si-
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do los 1nicos trastornos que ha presentado la enferma, bien d:si:mto
de 1o que acontece en otros casos en que los trastornos son nmero-
sos é intensos mas debidos & la localizacion (bocios endotommcna) que
al volumen. .
Con todo lo expuesto creimos tener datos suficientes para el dlacr
nostico: era sencillamente un bocio de probable naturaleza quistica,
con localizacién unilateral derecha, la mds frecuente entre las diversas
que pueden presentarse.
Sentado este diagnéstico y teniendo en cuenta los trastornos. que
ultimamente presentaba la enfer ma, le indicamos la conveniencia de
intervencion que acepto. -
Eranos imposible fijar d priori si podnamos hacer una enucleacion
subcapsular (ﬂpemcmn de eleccion) 6 si deberiamos recurrir 4 la tiroi-
dectomia extra-capsular;sin embargs el hecho de encontrar ﬂuc,tuamon
en diversos puntos, los mas salientes de la tumoracién, dandonos por
la exploracion la idea de un gran adelgazamiento del tejido tiroideo .
en dichos sitios ya nos hacia sospechar que serfa imposible la enu-
cleacién como sucedié en efecto. i
No teniamos inconveniente dado el exc,elente estado general de la
enferma y los escasos trastornos funcionales que esta habia presenta-
do en recurrir & la anestesia general; esto representaba para nosotros
una mayor comodidad y mds libertad en la actuacién operatoria, cir-
cunstancias muy estimables cuando por primera vez se practica una
intervencién no exenta de peligros, por la peculiar anatomia de region
tan- vascular y tan rica en nervios como -aquella en que dEblﬂlﬂﬂS
operar. S
Prévia la asepsia usual de la region y'pz oteccion cuidadosa de todo
el campo operatorio, practiqué una incisién oblicua, siguiendo €l elef
mayor de la tumoracién y de bastante mayor longitud que lo que pa-
rece por la fotografia hecha un mes después de la operacion, en la
que resulta mucho menor por la natural retraccion de la piel una Vez
privada de la tumoracién que la distendia; incindi pues la piel y fas:
cia, asi como el miisculo cut:ineo comprendido enire las dos hojas de
estd ultima, salvando en el extremo supero-externo la vera yngular
externa que es separada al objeto de no cortarla si no nos vemos
obligados 4 ello, y ligando al propio tiempo algunas de las venas cuta-
neas anormalmente des:;m'o‘ladats.; 4 continuacion incindi la aponeu:
rosis superficial, separando hdcia fuera el musculo externo-cleido-ma-
toideo que mas tarde fué preciso seccionar en parte peua dar mayor
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'amphtud al campo operatorsi 10; seccion de la aponeurosis media y muis-
culos infra-hioldeos, cuyas extremidades son fijadas por pinzas al
. objeto de proceder Inego 4 su sutura; apareciendo entonces al descu-
bierto la tumoracion tiroidea, qued&ndo una tan tenue envoltura al
quiste mayor que temimos se abriera expontaneamente, viéndonos
_en consecuencia obligados 4 practicar 1a operacién extra- -capsular.

. Desde este momento, con el dedo, con las tijeras curvas romas, 6

con la sonda espatula de Kocher. , procedimos 4 una diseccién obtusa
al objeto de separar todo el 16bulo hipertrofiado de su envoltura, hasta
- ser posible su enucleacién, tirando para ello, del centro del borde ex-
terno del tiroides, punto menos peligroso de rotura vascular que los
polos del lobulo, signiendo la misma maniobra por la cara posterior

en-todo lo compatible con la integridad de los pediculos vasculares,
~que se ponen tenso y de relieve facilitando asi su ligadura: que hice
- sin gran dificultad empezando por el tiroideo superior, evitando coger
~ el nervio laringeo superior subyacente 4 los vasos; lnego liguélas ve-
nas tiroideas laterales, las inferiores accesorias, v las inferiores me-
dias (venas rimas) y dejando en tltimo término el pediculo arteriove-
- 10so tiroideo inferior que es el que mayores dificultades presenta, pe-
ro también fué ligado con facilidad y salvando la integridad del nervio
recurrente. Queda ya el 16bulo hipertrofiado solamente fijo por la parte
media 0 sea en el istmo y por los ligamentos suspensorios medio y
- lateral. Intenté con cuidado ir seccionando este dltimo € 1r separando
el tiroides de la triquea, pero encontrando alguna dificultad en ello,
-segui un camino distinto; con una pinza clamp fuerte, cogi 4
presion el istmo, seccioné al rus de la pinza y entonces una ligera di-
seccion obtusa permitio la enucleacmn completa y extraccion de la
masa quistica. :

Ligadura en cadena del istmo, ligadura con catgut de los vasos
que la precisaban, sutura de los misculos infra-hioideos seccionados,
y sutura de la piel 4 punto seguido y con seda, dejando un tubo de
drenaje profundo que salia por la parte mas declive de la herida. Ven-
daje algo compresivo y comprendiendo en €l, toda la cabeza, al objeto
de que no pueda ésta verificar movimientos i:n 115C0S, que poducm oca-

sionar algiin trastorno grave. -

~ El curso post- operatorio fué excelente; la temperatura maxima
fué en un solo dia, el segundo despues de la operacion 38 grados; el
- tubo de drenaje fue retirado el tercer dia y la herida estaba completa-

- ente cicatrizada 4 los diez dias, sahendn Ja enferma del Hospilal 4
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los 13 dias despues de practicada la intervencién: una ligera disfonis
que un principio presentése habia desaparecido por completo. e
La fotografia adjunta fué hecha un mes después, siendo Muy poco
perceptible la linea de sutura y con una diferencia de mas de 10 cen-
timetros en la circunferencia del cuello, pues de 41 y medio que tenfa
antes de la intervencion quedé reducida-a 31. - - e
e - Por el -exdmen microseopico de Ia
pieza patolégica pudo comprobarse su
nataraleza poliquistica con quistes de
variable tamano, desde uno que era
mayor que un huevo de gallina, "hasta
otros del tamano de una avellana: con-
tenlan todos ellos un liquido sero san--
guinolento muy oscuro, con vegetacio-
nes epiteliales en la saperficie interna

de la cavidad quistica. S
Es de notar un hecho en el curso
post-operatorio, y es la falta de la reac-
cion febril no-infectiva tan persistente
en las enucleaciones intraglandulares,
~que es la operacién que con mayor frecuencia se practica; seria
debido esto quizd 4 que en la tiroidectomia no hay ocasion tan
favorable, ni para la feabsorcién de productos tiroideos, que se-
gun Monnier, Reinbach, Bérard y otros serian la causa de ella, ni tam-
poco para la formacion de un hematoma, intra-tiroideo méas ficil en -
las enucleaciones intraglandulares y cuya reahsorcion seria segun opi-

nion de ciertos clinicos como Kocher y Bergeat. la culpable de la ele-
vacion térmica. L5 ; = S
Posteriormente hemos visto la enferma completamente bien y.sin

ninguno de los trastornos qae habia suftido en los ultimos meses an-
tes de la intervencion, '
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Dr. F. CoLL TURBAU.
del Hospital provincial.

Gerona, Murzo de 1912,
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 EL MANICOMNIO MODERNO

(Continuacion)

“En algunos establecimientos la ventilacion estd asegurada por una
canalizacion que comienza en los sétanos (cdmara de ventilacién) y
termina-debajo del techo. En invierno, cuando la ventilacién natural
por las ventanas es limitada, la renovacién de aire se activa por com-
hinaciones establecidas entre la canalizacion indicada y los aparatos
de calefaccion que envian aire caliente 4 la indicada canalizacion. Asi
estd dispuesto en la clinica de Giessen y otros asilos.

b).—CaLEFACCION.— La calefaccién puede obtenerse por dos proce-
dimientos: bien por el aire caliente, bien por medio del agua 4 elevada
temperatura, 6 en forma de vapor con escasa 6 alta tension. Sea cual
~ fuere el procedimiento empleado v tanto si origina en foco local como
~central lo qne interesa bajo el punio de vista higiénico es obtener una
temperatura constante y uniforme sin exagerar el déficit de saturacion
y que no se formen gases en el foco de caldrico, 6, caso de producirse,
que tengan facil evacuacién al exterior.—El procedimiento de calefac-
cion mas aceptable para nuestro objeto es el llamado central, que se
encuentra en casi todos los manicomios extranjeros. Tiene la ventaja
e tener un solo-foco de produccién de caldrico. Los aparatos calovife-
10s de-aire y de agua calientes empleados para la calefaccion central
Son‘cada vez menos usados. Los que en la actualidad merecen la
predileccion son los caloriferos de vapor de agua 4 baja 6 alta tension.
De este método encontramos ejemplos en Bangour (Escocia), Maison-
Blanche, Giessen, Reggio-Emilia, Basilea, Zurich, Leipzig, etc. En algn-
- 108, como en Munich y Dresde, se emplea la calefaccion mixta.

¢-— ALuMBRADO.— Es importantisimo bajo el punto de vista higié-
DICo ocuparse de la iluminacion de un establecimiento hospitalario. -
For lo que respecta 4 la luz natural hay que tener en consideracion
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las condiciones astrondmicas y atmosféricas del lugar; su duracion va
ria con la época del aio-y la latitud. Por eso al trata -de la orients.
cion de los manicomios he indicado la conveniencia de que Ia diago-
nal de cada uno de los edificios fuera paralela al arco descritg por ¢
sol en el dia 21 de Marzo y de Septiembre? precisamente con el ohje-
to, ya indicado, de que la suma total de luz recibida en un apo. Dor
cada edificio fuese la mayor posible. : _
En cuanto & luz artificial no hay duda que bajo el punto de vistq
higiénico no hay mejor iluminacion que la de la electricidad; ocupa el
primer lugar bajo el triple punto de vista del poder luminoso, calorifi
co y de la formacién de productos de combustidn. e |
Sl en vez de la electricidad se usara el gas del alumbrado 1§ ofrg
medio de iluminacion es necesario que los aparatos de luz estén pro-
vistos de tubos 6 chimeneas que aseguren la evacuacion de los pIro-

ductos de combustion. Se obtiene asf al propio tiempo favorecida la
ventilacion. '

d).— AGua poraBLE.—Todo establecimiento hospitalario debe estar
~dotado de suficiente cantidad de agua -tanto para las necesidades de
la alimentacion como para la impieza. La que se destine para la
alimentacion debe ser previamente analizada para garantizar su pota.
- bilidad. Hay que asegurar una buena captacién de agua 'y tenerla efi-
cazmente protegida de:toda toda causa de pululacién microbiana.

En algnnos puntos se toma el agua de pozos artesianos, de pozos
ordinarios, de cisternas y si los asilos estdn en la proximidad de mna
poblacidn se toma de los depésitos que 4 esta la suministran. El agua
que alimenta 4 un maniconio, ademds de' ser abundante; debe tener
suficiante presion, lo que es sumamente 1til para el servicio interior
y de todo punto imprescindible para atender la posible eventualidad
de declararse un incendio. Sj el agua no tiene suficiente presion debe
elevarse por medio de bombhas movidas 4 vapor 0 con molinos de

viento 4 depdsitos-colocados 4 suficiente altura; cuando menos 4 nivel
de la techumbhe de los edificios mss altos. )

¢).—EXCRETA. — Los materiales’de excreta representados por .]ﬂ_s
excreciones del organismo, basuras, desperdicios y aguas sucias de la
cocina y aguas residuales de coladeros y lavaderos, deben ser evacui:
dos pronto y facilmente, respondiendo 4 las tres condiciones siguien-
tes: 1.° extraccién inmediata y absoluta de los materiales de desecho;
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- 2.2 intercepcion de las corrientes gaseosas entre los conductos de des-
carga y el interior de los edificios, 3.° impermeabilidad de los-aparatos
e evacuacion. | -

- El sistema de evacuacion hlgiemcamente mejor es el de TODO A"LA

. GLG_&GA, es también el mas e¢émodo y de uso mds general. Las cloacas

deben calenlarse segiin la cantidad maxima de las aguas que--deben

‘evacuar, han de construirse de materiales impermeables y estar colo-
~cadas 4 dos metros bajo la superficie del suelo con una pendiente que

permita al agua y demdas materiales una velocidad de un metro por
segundo. La intercepcidn entre la cloaca y las liabitaciones: se ‘consi-

gue por medio de sifones hidrdulicos. Las cubetas de los lugares escu-
- sados, ademas del sifén interceptor, estardn provistas de un aparato

de descarga de agua afin de que se motive una enérgica corriente de
arrastre. de los materiales. Esta descarga de agua se ‘obtiene por me-

~ dios automaticos diversos. La traccion por medio de una cadena no es

recomendable por exponer a accidentes; en cambio son buenos proce-

~ “dimientos el uso de llave especial y mejor atin los ingéniosos mecanis-

mos adoptados en los asilos del Sena, que en otra ocasién ya he des-

crito, & beneficio de los cuales el mismo enfermo dispara involunta-
- rilamente la descarga al abandonar el retrete. El producto de las cloa-

cas puede utilizarse en los asjlos- colom& como abono para, 1&5 huertas
ylos campoa*

Solo 4 titulo de cuuosxdad deseﬁ citar otros sistemas. En ciertos

‘manicomios se hace uso de fosas mﬂvﬂes el contenido de los toneles
- se utiliza como abono (Gabersee, Alt-Scherbitz, 7schadrass). Cada vez

que el enfermo abandona el lugar escusado un reservorio de tm ba fun-
ciona automalicamente para decodorizar.

En otros asilos se ha Tecurrido 4 las fosas fijas, como en Unter-

- goeltsch; las materias fecales son recibidas en carretones desinfectados

con leeha,dﬂ. de cal; el hqulf}ﬂ de los uunmm&, se :embe t"'l mb}en en fo—

“ Sas ﬂ]as

[).—LAVADEROS Y cOLADEROS. — Constituyen el departamento des-

- timado 4 la limpieza de la ropa. Dos condiciones hay que tener presen-

te en esta instalacion: por una parte; se necesita disponer .de abun-
danLe cantidad de agua 'y, por- otra, amplia capacidad .de las. habita-

ciones de este departamento, gue deben:tener asegurada una: perfecta
ventilacion. Constard de lavaderos con agua limpia y corriente, legia-
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doras que permitan emplear el pmcedumento de la {fcolada al: "i"&p{)ra
y secadores de aire caliente. -

En el mismo departamento debe figurar el depésito de ropa sucia
con una habitacién para recibirla de los diferentes Servicios, y una
sala de verificacion. |

En seccién aparte, 6 en edificio especial, hay que colocar una es-
tufe de desinfeccion. La sala que contiene esta estufa es conveniente
~que tenga comunicacion por un lado con el depésito de ropa sucia V-
‘por otro con una habitacién en la que se recoge la ropa debldamen--"
te esterilizada. - _ =

La desinfeccion por lg estufa de vapor no es aplicable a’z toda clase
de ropa; los vestidos exteriores, pantalones, americanas, sombreros,
zapatos, no la soportan sin deterioro. Por este motivo, este depmtﬂ,—
mento que podriamos llamar de desinfeccién, debe poseer una estufa
de desinfecciou por el formol, y, si no se cuenta con ella, podri reco-

rrirse al dcido sulfuroso que reune el mérito de ser hﬂCtE‘t!Cld:L ¥ p‘lle
siticida 4 la vez. -

D. INSTALACIONES TERAPEUTICAS

Mencionaré en este epigrafe la farmacia, la sala de cara y opera-

ciones, las enfermerias, el pabellén de hidroterapia y hilnentexapm&
las instalaciones de electroter apla y mecanoterapia.

).— FARMACIA. — El echﬂc;m destinado & faxmaela. se compnne
1.° de una oficina con una mesa grande de marmol colocada en el cen-
tro de la habitacién encima de la cual figuran todos los enseres nece-
sarios para la preparacién de recetas, y vitrinas para guardar los me-
- dicamentos adosados 4 las paredes; 2.° de un laboratorio quimico far-
macéutico en comunicacién directa con la oficina; 3.° despacho para
el farmacéutico; 4.° lavabos y waters. Todas estas piezas deben figu-

rar en la planta.del edificio, que posee sétanos destinados 4 fr]mace-'
nes de plantas de herboristeria, lignidos y otros productos..

0).— LA SATA DE CURA ¥ OPERACIONES, ' asi como las enf’exmeuas

deben figurar entre las instalaciones terapeuticas que, como la_ farma-
cia, requieren pahellén especial. '

Entiendo que el que podemos llamar pabellon ﬂpemtmm debe es-
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tar por completo aislado para que el curso de las heridas quinireicas
no sea en lo mas minimo influido por otras enfermedades. Debe cons-

_ tar por lo menos de la sala de operaciones, de laboratorio de esterili-

zacién y de algunas habitaciones destinadas 4 los recién-operados. Las

_ODndIGIOHE:S de instalacion deben obedecer 4 los preceptos impuestos

por la cirugia contempordnea. ()

- ¢).—Las ENFERMERIAS (una para cada sexo) deben constar de salas

* colectivas y salas unipersonales. En las salas colectivas ingresan los
“alienados con enfermedades intercurrentes ‘de medicina 6 de cirugia
no.operables y en las unipersonales 6 de aislamiento los turbulentos
y los que padecen enfermedades infectivas. Las de estos iltimos con-

viene que estén situados al extremo del pabellén 6, mejor aun, on otro
anexo. La proporcion de afecciones orgdnicas intercurrentes varia de

" ¢inco & diez por ciento, como término medio, con relacion a la pobla-
- ¢ion total del manioomio. Todas las salas deben. disfrutar de abundan-

te lluminacion natural, las paredes y el techo lisos, revestidos de es-
tuco de tonos claros, suprimidos los angulos diedros y las aristas y el
suelo asfaltado; todo ello para facilitar la limpieza y la antisepsia.
Ademas de las salas para enfermos; este pabellon tendra su corre-
dor, sala de reunion, sala de bano con varias baneras fijas y algunas
moviles para poderlas transportar A las salas, lavabos, waters, y estar
dotado del moviliario completo, teniendo en ‘cuenta las indicaciones.

- que oportunamente he senalado para las dependencias en general.

d).— HIDROTERAPIA Y BALEE@EER;\PEA. — Actualmente -domina la
tendencia de suprimir los pabellones centrales de hidroterapia. de ser-
vicio comin 4 todos los departamentos. Ya Esquirol y Desportes en
sus programas de 1818 y 1824 preconizaban salas especiales de bano
para; cada departamento de clasificacién delos enfermos, y en efecto,
esto es 1o que se observa con frecuencia en el extrangero. Sea ésta la
disposicion que se adopte, en mi :-:{-},utir Jla preferible bajo todos con-

ceptos, sea la mas antigua de construir un pabellon especial de hidro-

terapia, las salas de bano deben reunir algunas condiciones que anali-

zaré luego, manifestando empern anter:-. en tesis general, la constitu-

cién particular del edificio en cuestién. - _
Cuando se trata de un edificio linico, central, estara dl-vldldn en

4"

- (1) Véanse los tratados de {}peratiuués y mi tesis La practica de la Cirugia, 1903,
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dos secciones-del todo independientes;:-una. para 1os- hombres: y otra’
para las mujeres..Cada una de-ellas.debépresentai analoga distriby-
¢ion. Un vestibulo que sirve de sala de espera comunica con €l -seryi-
c¢io-de balneoterapia por an extremo y por el otro con el de hidrotera--

pia. Esteiltimo servicio constara de una’sala para desnudarse y otra
-de hidroterapia propiamente tal ostentando instalaciéon: completa de

aparatos para las duchas en sus diferentes formas: chorro hm'i?ontal,'

vertical, -en forma de Ifuvia, circular, dorral, frontal, perineal.
Gonatltunan el servicio de balneote;a,pm una sala -de bados- de Var

por, y otras dos para banos medicinales y ordinarios, cada una de e]_las i

con los correspondientes aposentos anejos para vestirse y desnudarse,
water-closeds y lavabos. Dicho se estd que si-cada pabellon de enfer-
mos tiene-su especial sala de balneoterapia, este servicio que podemos
llamar ‘general quedara mas reducido, pues en el primer caso las
salas para bahos medicamentosos .y ordinarios han de ser grandes
v contener diez 6 doce, mientras que en el segundo c¢4so con un par
de baneras para tomar un bano higiénico los entrantes es lu que
basta.

Las salas de banos, sean las del pabellon especial, bien las anejas

4 cada seccion 6 departamento de enfermos, estan provistas. de para--

vanes para aislar 4 los pacientes, baneras mdviles, baneras fijas v ba-
neras especiales de suelo inclinado en las que el sujeto puede echarse

como en una «chaise longe», disposicién ventajosa para la practica del

bano prolongado. Las baneras son de cine, de cobre, de hierro esmal-

tado, de marmol ¢ de piedra artificial.

Estas salas estdn provistas de canalizaciones y grifos que suminis-
tran abundante cantidad de agua, fria y caliente, que puede mezclarse:
y graduarla temperatura 4 voluntad, por medio de pequenos apmatas
llamados <mezcladoress. '

Cuando visité la clinica psiquiatria del profesor Kraepelin, de Mumch
hizome notar el Dr. Jakob una ingeniosa disposicién de esos aparatos

mezcladores y -de un termémetro especial, empotrada la columna o2

la pared, que senala la temperatura del agua del bartio. ‘Asi que por

ura cualquiera causa la temperatura se aleja demasiado de la media

que: ¢l bafio debe tener, se enciende automaticamente una bnmblllla
roja de luz eléctrica. '

En suma, el pabellén de hidroterapia tal como en la actua.lidad de- |
be estar constituido (por figurar en cada departamento la correspon-
diente.sala .de balneoterapia) consta del servicio completo -de-duchas,
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banos de vapor y una sala con un par de baneras para el as€0 de los
i rec:eu ingresados.

g),n—ELEG'l‘RUTERAPIA Y MECANOTERAPIA.— En el pabellén de hidro-
terapia podrian tener cabida en una pequena ala del mismo edificio 6
janto & €l, salas destinadas 4 la electroterapia, 3 la kinesiterapia, a la
-gfmiefss'ia médica y al masage. En estas diferentes salas pueden hallar-

. se, respectivamente en cada una de ellas, los aparatos eléctricos para

- ¢l bano estatico, las corrientes de alta tencion y frecuencia, las co-
rrientes de Wateville y de Morton, faradicas, ete., aparatos de meca-
noterapia (gimnasia activa y pasiva de Zander), de tremuloterapia
- (tratamiento vibratorio), de masage mecdnico; los aparatos de gimna-
| sia sueca, la escalera de Ling, aparatos de traccién vertical y hmmon
' tdl etc., etc. |

E.— DISTRIBUCION

La distribucién debe obedecer préviamente 4 la separacion comple-
ta de los dos sexos, en el supuesto, desde luego, que el manicomio sea
hisexuado, como se dice. _

Los departamentos de cada sexo se situaran la,terd]mente y en el
centro del establecimiento, sirviendo de linea de separacion, todos los
edificios correspondientes d servicios generales no nocivos, como son:
la direccion, administracién, capilla, cocina, instalaciones terapeuticas.
~ Los departamentos de desinfeccion, limpieza de ropas, enfermerias,
d&pﬁsitn de cadaveres, que pueden ser peligrosos conviene que esten
muy apartados, en los extremos del establecimiento. |

Los distintos pabellones de especializacion de los enfermos, ya hein-
dicado repetidas veces que deben construirse aisladamente unos de
0trog, 4 base de planta diseminada, por completo aunténemos sin obe-
decer 4 otro plan que satisfacer las necesidades particulares del per- .
sonal enfermo que cada uno deba albergar.

En los asilos unisexuados los servicios generales no nocivos. ocu-
pardn el centro y los demds pabellones se situaran alrededor. Los ser-

vicios peligrosos, initil es repet.r’ que deben emplazarse muy separa-
dos de lo% demas.

Dr.J. Mas CASAMADA

- Continuara.
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PARA QUE CONSTE

(Boletin de la Clintca Castellana. — Afio III. — Nim, 4. — Marzo de 1912.)

«Un nuevo hecho viene & robustecer la existencia y aumentar Ia
importancia de los Colegios de Médicos. La Sala tercera del Tribunal
Supremo ha pronunciado ultimamente un fallo de indiscutible trascen-
dencia. Un médico de Barcelona el Dr. Queralto, emprendié hace algiin
tiempo una campana en reuniones piblicas y periédicos politicos con-
tra los médicos del Patronato antituberculoso de Catalufia. Dicha cam: _
pana determiré que varias entidades médicas solicitasen que el Cole-
gio provincial.interviniendo como Jurado profesional, juzgase los actos
del Sr. Queralté. Hizolo el Colegio v el Jurado dicté su fallo decla-
rando- que los actos del Sr. Queraltd constituian un caso de grave
inmoralidad profesional, y conden:indo & dicho Senor 4 la pena de amo:
nestacion publica é insercién en los periddicos del referido fallo.s

«Interpuso el Dr. Queralté recurso de alzada ante el Ministerio de
la- Gobernacion, el cual revocé la resolucién del Colegio absolviendo al
Dr. Queraltd. El Colegio, en vista de esto, acudié 4 la Sala de lo Con-
tencioso administrativo, sosteniendo que contra su ﬁtl]o; como Jurado
profesional, similar al de los tribunales de honor, no cabia recurso
alguno ante el Gobierno; v hace pocos dias la Sala del Tribunal Supre-
mo, de acuerdo-con la doctrina sustentada por el Colegio, ha dictado
sentencia, declarando que los fallos de los Colegios de Médicos, cuando
actian como Jurados profesionales, y absuelven 6 corrigen 4 sus cole:

gas en los casos de inmoralidad profesional, no son suet‘;eptlh!e'ﬂz de
recurso ninguno, ni los poderes piiblicos pueden intervenir en ellos.
Pm consiguiente ha sido anulada la R. O. dictada por el Ministerio de
. Gobernacidn y se proclama la autoridad inapelable de los ﬂﬂiﬁgfﬂs '
p.cu a yuzgar de la moral de sus individuos.» '

«Mucho nos complace ver robustecida la autoridad de los Colegms

Médicos, de los que esperamos mucho bueno en beneficio de la clase.?

Gercna.= Imp. y Lib, de Dolores Torres




