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INTRODUCCION

No se crea que en esta ocasién vamos 4 presentar al honorable Ju-
rado de examinadores un estudio medianamente detenido de institucio=
nes de un orden tan elevado combo lo son los Hospitales. Descabellada
intento seria en nosotros proponernos realizar semejante pretension,
siendo asi que, por una parte, carecemos de medios y de facultades sufi-
cientes para ello, y por la otra, seria imposible compilar en unas pocas

pagmas las largas disertaciones 4 que da lugar cada uno de los puntos :

que 4 este asunto pertencce.

De materia tan extensa, y sélo para cumplir en la medida de nues-
tras fuerzas los preceptos que impone €l “Plan de Estudios” de la Uni-
versidad, hemos escogido algunas de las cuestiones mds notables por su
importancia y utilidad prédctica, para tema de esta tesis que, si bien es
cierto, no producird por su insuficiencia los buenos resultados que fue-
ran de desearse, puede que sirva al menos para reconocer el descuido cen-
surable que entre nosotros hay de mantener en buenas condiciones de
salubridad los Establecimientos destinados 4 dar alivio 4 multitud de en-
fermos menesterosos que abundan en el seno de nuestra sociedad.

Como la naturaleza de este trabajo nos impide alargarlo demasiado,
creemos conveniente hacer 4 un lado el estudio especial de nuestros Hos-
pitales, ¥ muchas otras cuestiones de 1mportanc1a, para ftratar ligera~
mente, y en capitulos separados, los puntos siguientes :

1? Algunos datos histdricos.

2?2 Alteracidn de la atmdésfera nosocomial, sus causas y efectos.

32 Socorro dado 4 domicilio y en los Hospitales.
° Condiciones del terreno. Grandes y pequefios Hospitales.
5° Disposicidn general y materiales.

62 Superficie interior de las salas.

79 Medios para prevenir los accidentes debidos 4 la aglomeracién
de enfermos.

8¢ Régimen alimenticio.
Medellin, Abril de 1893.

Erraim L, DE Musa,
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racién en la Isla de Tiber, consagrada 4 Esculapio. Tan sabio de-
exeto alarmé 4 los nobles romanos, quienes, para impedir la pérdi-
da y Tibertad de sus eselavos, mejoraron en mucho los Valetudina-
ria gue poco antes habjan mirade con despreeio.

Los templos consagrados 4 Esculapio también favorecian 4 los
transeuntes y 4 los enfermos indigentes, como en otros pueblos don-
de aguéllos eran muy numerosos.

Analizando la historia de los Persas y de los Medos, y si he-
mos de creer 4 Herddoto y 4 algunos otros historiadores de cuya
veracidad no puede dudarse, se verd que, fuera de las especies de
hospitales llamados entre los asidticos Marasiinos,no se conocia en

- esos pueblos Establecimiento alguno en el eunal se socorriera 4 los

enfeimos, como se hace en los hospitales de nuestros dias.

Las plazas publicas eran los inicos lugares en donde los des-
graciados encontraban algtin alivio para sus enfermedades, porque
era un deber ordenado por las leyes del pais en aquellos tiem-
pos, favorecer alli 4 los infelices. En los Palacios de Salud y en
algunos otros edificios que en la antigiiedad tenfan pueblos, s6io
se recibia de paso 4 los enfermos, sin que se les proporcionasen
medios de obtener alivio,

Templos hubo entre los Griegos y Romanos que levemente
hosquejaban los hospitales del siglo XIX. A Hsculapio eran consa-
grados algunos, que, destinados 4 valetudinarios y enfermos, esta--
ban provistos de abundantes lechos y eran frecuentemente visita-
dos por el dios (sic), sus sacerdotes y zacores, quienes les prodiga--
ban:toda clase de cuidados. Uomo nes lo ensefian los escritos de

~__ Estrabon, alli enconiraban indicaciones propias 4 cada enfermedad,

los medios de tratarla y los diferentes resultados obtenidos en cada.

uno de los casos.
Todos estos templos estaban colocados cerca de aguas saluda-

bles, termales 6 minerales y en puntos pintorescos en donde los Dhos-

©ques y los jardines, purificando el aire, impedian que se infestase.

Pero no eran los de Esculapio los tinicos de aquella época des-
tinados 4 los enfermos. Habfia también los Asclepicia, en donde los
leehos para el reposo, el agua para las abluciones y purificacion, la
ghmnasia .y el teatro, los jardines y los paseos, contribuian podero-

samente 4 la curacion de los individuos gue 4 ellos acudian.

- A otras divinidades se atribuia también la facultad de mejorar
O-eurar 4 los -enfermos, por lo cnal era crecido el nimero de tem-
plos consagrados & ese fin. Tales tueron los de Apolo, Mercurio,
Diana, Minerva, Hércules y Pan.

No dejaban los agraciados el santuario sin manifestar antes el

“ reconocimiento & que los dioses tutelares eran acreedores. Con este

fin presentaban alli variados objetos de oro y otros metales, que
cuidadosamente eran guardadoes para simbolizar el amor y el agra-
deeimiento de que los huéspedes estaban poseidos. '

Los historiadores de:la India nos refieren que en aquellas na- -
¢iones no habia para el hombre Establecimientos hospitalarios, pero -
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51 algunos 4 manera de hospicios, dedicados Gnica y exclusiva-
mente 4 los bratos, como el leén, el mono y el perro. La fe pro-
funda en la Metempsicosis llevaba 4 aquellos pueblos al deplo-
rable extremo de eonstruir numerosos edificios, para que las bess
tias recibieran en ellos, ademds del culto que respetunosamente se
les tributaba, alimentos reparadores, descanso tranquilo y alivie
para sts males cuando lo habian menester,

Kl antiguo Egipto seguia pricticas enteramente opuestas: opu-
lentos santuarios tueron levantados para socorrer 4 los miserables y
entermos, de la misma manera que en los templos consagrados &
los dioses. Pero los necesitados que ocurrian 4 ellos 4 recibir cui-
dados de las manos sacerdotales, también buscaban en las esquinas
y calles piblicas, como los Judios y los Ualdeos, oportunos conse-
Jos, experiencia y socorro favorables,

China, & pesar de no haber poseido en la antigiicdad hospitales
verdaderos, contaba con casas para los enajenados, asilos para los
ninos y lngares de socorro para los mendigos.

Bl Japon, aun en el siglo XTI, carecia absolutamente de hos-
pitales.

En Greeia se conocian con los nombres de Geronie y de Ge-
rucie, los Prytaneos, edificios destinados Gnicamente 4 los aneia-
nos venerables, que por sus heroicas acciones habian sido orgullo
de la patria. Pero nada nos prueba que hayan existido verdaderos
hospitales en épocas anteriores 4 la éra cristiana; bien que, segtin
historiadores fidedignos, Grecia contaba no sélo con los templos de
lJos dioses para asilos de los enfermos, sino también con la Cynosar-
ge para los ninos y ¢l xenoddchivm para los viajeros é individuos
sanos. Pero también alli los enfermos acudian 4 los pérticos de los
templos 4 recibir de la piedad y experiencia de los transedntes,
consejos que les proporeionaran algiin alivie. Los médicos ecostea-
dos del Erario ptiblico prestaban al mismo tiempo los servicios de
su profesion 4 los enfermos en sus domieilios, y hoy algunos histo-
riadores miran estas casas particulares eomo rudimentos de hos-
pitales. '

Las naciones de raza anglo—sajona sélo contaban, antes de nues-
tra éra, con las “Casas de moribundos”, adonde cran conducidos
los enfermos y4 en perfodo agénieo, cuando no habian menester
otro sustento que agua natural. :

En la misma época, Jerusalén se hallaba en igual esfera que
los pueblos citados, pues %6lo poseia casas de socorroy alivio, and-
logas 4 los santuarios de los dioses paganos. :

En tiempo de Constantino, y como 4 los 330 afios de la nueva
¢éra, se construyeron en Bizancio algunos hospicios que 4 los pocos
afios destruyé el fuego. Algtn tiempo despuds, 4 mediados del Si-
glo 1V, Juliano el Apéstata, siguiendolos consejos de su médico Ori-
base, levantd también algunas casas, que por muchos afios socorrie-
ron & los enfermos y 4 los pobres miserables que con tal objete
acudian 4 ellas.
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¥4 hemos examinado ligeramente la historia de los puebios
més eélebres y antiguos, hasta los primeros siglos de la éra cristia-
na, sin que hubiéramos hallade alguno en el cual la existeneia de
verdaderos hospitales, (en el sentido- propio- de esta palabra), sea.
un hecho cierto y admitido por los historiadores de -sano eriterio.

‘No fue sino después de la venida de Jesucristo, y en época en
que las préeticas de la religién por 4l fundada fuersn bien conoei
das y ejecutadas libremente, enando’ la caridad evangélica empezé
4 ejereer influencia benéfica en diferentes puntos del antigue mun-
do. De alli surgieron ciertamente las instituciones hospitalarias y los
demés centros de carvidad. :

Roma fuela primera cindad de Occidente que tuvo la honra de
poseer, en el afio 380, verdaderos hospitales, diferentes de los Hos-
pitia, Xenodochie y Hospitalia, tan nombrados. ¥ conocidos poco.
antes. Fabiola, ilustre romana, construy6 el primer hospital, que,
situado al aire libre y en el ecampo, estaba dedicado 4 los enfermos
sin_hogar, que vagaban por las calies y plazas piiblieas en busca de
algtn alivio. Aquella easa reunia en todo Ias -condiciones exigidas
en la definicién que de tales centros daba el Cédigo Justiniano.

Tl Oriente supo también ‘corresponder 4 las-necesidades de los
menesterosos, y las puertas de Oesérea vieron, en el siglo IV, le-
vantarse 4 su lado el gran Astlo, eélebre en su tiempeo.

Jernsalén mismro, en donde el gran sacerdote Hircan habiafun-
dado poco antes un establecimiento para necesitados, tuvo sobre el
camino de su templo; Hospicio para los peregrines y Hospital para
los enfermos. Alli fue donde por vez primera se vieron aseciaciones.
earitativas consagradas’ al bien y servieio de éstos.

Si el Emperadop Justiniane supo dar & los pobres y enfermos
de Jerusalén lechos que log abrigasen y remedios que los curasen;
no 1menos hicieron sus sucesores, al establecer en diferentes pun-

tos de Constantinopla, Hospitales, Hospicios y Orfelinatos, se-
" gn nos lo enselia el Sr. Ducange en su Oomentario sobre la historic

 bizantina.

Tos Musalimanes tampoco permanecieron indiferentes ante el
ejemplo dado por los Griegos: fundaron sus institueiones de cari-
dad no sélo para les:shembres gino también para las brutos.

A pesar de las necesidades existentes, y las- ensefianzas reci-
bidas, no se contaba en el.siglo 1V sino_con los Hospitales del
Oriente y de la ciudad de"Roma, aunque también hube al lado
de los templos, algunos hospicios idénticos 4 los del mundo paga-
no. Dsta fue costumbre que més tarde siguieron también los Mu--
sulmanes. : = '

No muy tarde Francia levanté hospitales. Segtin Mongey, ha-
cia el afio 542°y en el reinado de Childebert, aparecié en Lyon el
primer hospital francés. Un siglo mas tarde se fundaron en Reims.
v en otros puntog, edificios mejores. Pariy, siguiendo los senderos
que le trazaban multiples ciudades, llevé 4 cabo ¢l hospital eonoci-
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do coir el nombre de- San Julidn el pobre. Bl Hdtel-Dieu se instald
en un Convento de mujeres, euando reinaba Clotario 111, el ano 650.

En la misnsa-poca v en diferentes paises surgieron nueves
hospitales. Los Arabes posefan algunos. Couocidos fueron también
alli, como en la-Persia, los Marastines, que verdaderamente no fue-
rOI hO‘%pit 1les sino Lsf blecimientes aualooos mny imperfeclos.

Bl ntimero-de estas instituciones sumentaba lentamente, hasta
el tiempo-de las Cruzadas, 4 causa de las cuales hube neeemda.fl de
mejorar los hospitales existentes y de crear muchos més para los
]lelidos“v los enfermos. Por eso hallamos alli el origende }as Ladre-
rias, B leadrerm.s, Leprosertas y Lazaretos, que dabawn- alivio 4 las
maltitudes.

De Luis 1x en adelante fue enando se mejoraron notablemen-
telos hospitales que existian y se eonstruyeron nuevos. Harlgue
v dio impulso soberano 4 tales instituciones: mejord el Hétel-
Dieu, y en el afio de 1604 colocéd la primera pies h‘a del- ﬂospital
San Lwis. A Maria de Médicis se debe-el de La Caridad, 4 Tuis
x1v el de Los Nifies Hepdsitos, el de Lios Invdlidos y el d(, La Sa-
titrerd.

Por este mismo tiempo, como el nt
i tal grado quesn presencia era un” peli
| Paris, se hizo construir un hospi_t-a: ge
v em,ermdos.

Inglaterra, como Rusia; siguib las ensefianzas que le trazaron
otros mm,L( s pafses,

_ Pedro el Grande y Catalina 1r levantaron edificios andlogos en
varias cindades de su Imperio.

De estos tiempos-ew adelante, cada pueblo ha marchado con
mas ¢ menos prisa en Ta faidacién de estos asilos. Hoy por fortuna
casi todas.lag uu(mdos del antiguo v del nueve mundo poseen hos-
pitales, que gracias 4 1a Higiene bien entendida, se van poniendo
en condiciones favorables al tratamiento y curacién de las nume-
rosas enfermedades que atacan y diezman las sociedades hu-
manas.

No fue sino 4 fines del siglo pasado enando se prineipiaron 4
fundar en nuestro Dbpﬂr@dmuim algunos hospitales de caridad.

Iin la ciudad de Antioquia se fundé el primero, on el afio de

1782, por real cédula de Su Majestad D. Carlos 111 § 4 peticién de
D.. Gayetano Vuelta Lorenzana, Gobernador de 1a- antigua Provir-
cig de Antioguia. La adnilms‘hauou del (Jstahlecmnento estuvo du-
rante muchos anos bajo el cuidade de los: PP. del Mouasterio de
San Juan de Dios.

Algunos afios mis tarde se-hizo - la fundacién del de Médellin
bajo la direccion del P. ‘\'Iar’;:eiino-@mijillo, Religioso de . la - Orden
de los Hospitalaries de: San.Juarr de:Dios. En. los afnos. de 1843 4
1846, se destruyd el antloﬁﬂ‘edm@o"‘estrecho € inadecuado?, y se
levants otro nuevo, que es-el finico:que hoy existe y que Jleva el
nombre de HosyztaL de Caridad del Departamento.

i
¢

s.uk
1

1wero de mem,awos lHegase §
) ‘(‘.‘.1 para la ciudad de
ral pava tenerlos reunidos
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Algunas modificaciones se le han hecho posteriormente. I}ﬁ—
rante la Administracién del Sr. D. Reecaredo de Villa, se le agregs
un edificio llamado “Sala de Maternidad”, que, sea dicho de paso,
presenta malisimas eondiciones higiénicas; por orden del Sr. Dr
Mareceliano Vélez, como Gobernador, se construys un departamento
que consta de la sala de San Beruardo de piezas, banos, patios &e.

Del afio de 1865 en adelante se han fundado instituciones hos-
pitalarias en las prineipales poblaciones del Departamento.

CAPITULO II

Alteracion de la atmosfera nosocomial, Sus
causas y cefectos.

Tl aire que respiramos, necesario para el funcionamiento regu-
lar delos 6rganos y para la vida misma, esta compue%to en vqu-
menes, de 20.80 partes de 0\106110, 79.20 de azoe, 2 4 4 diez milésimas
de dcido carbénico y 10 4 15 milésimas de vapor de agua.

Modificase en la funeién respiratoria, y al ser exhalado por 1os
pulmones, resulta que contivne menor cantidad de oxigeno, perque
la sangre le arrebata este cuerpo, al mismo tiempo que le da otros
inneoe-sarios & la vida principalmente dcido carbénico y substan-
cias orginicas disueltas por el agua.

Para saber mejor en qué conslste la modificacion del aire por
el funcionamiento orgdnicoy poralgunas causasnosocomiales menos
importantes, debemos estuiliar sneesivamente su alteracién por subs-
tanecias inorgdnicas y por substancias organicas.

Que el aire atmosférico se altera por la respiracién del hombre
v de los demas animales, es un hecho que lo prueban los andlisis
ejecutados por Laveisier, Gay—Lussac, Pettenkofer, Brand y otros.
—— Bl de las sala de Nuestra Sefiora del Rosario, en el Hospital de
la Piedad, analizado por M. ILeblane, dio este resultado : oxi-

.geno 0. 2291 acido earbonico 0.0002. Una mafiana encontrd en
el aire viciado por la neche: 0.2272 de oxigeno y 0.0028 de a. car-
boénico. El estudio andlogo que hizo en la Salitrera, acabé de afian-
zarle en la creencia que anteriormente tenia, de que cuando la can- .
tidad de a. carbénico contenida en el aire, pasa del 1 por 100, este
se hace peligroso para la vida, y si llega al 5 por 100 es téxicoy
produce la muerte.

Brand, para su tesis, estudié claramente la compesicién qui-
mica del aire en varios lugares, v, por sus experiencias, nos ensena
los signientes resultados : En el Jardin de Plantas: 20.800 de oxi-
geno; 79.161 de adzoe y 0,059 de a. carbdnico. Bl aire de la sala de
San Lula, en La Piedad, (kspnes de cerrada por tres horas, dio a

Fandlisis : 20.766 de Ox., 1() 136 de Az. y 0.098 de a. cml‘bonmo Ln
la de San Gabriel, c{,m"tda por 5& horas: 20.633 de Ox., 79.170 de
Azs y 0.197 de a, mrbamco El mismo experimentador m eyd que
en un lugar habitado la eantidad de este filtimo no debe pasar de

1 por .5,00;
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Es de creerso d priori, que en las fleemacias v enfermedades
febriles, aumentandose la temperatura 4 un grado elevado, se an-
menten también las combustiones, y de consiguiente el 4cido carbo-
nico y el vapor de agua, productos de las reacciones quimiecas in-
fernas.

La respiracién modifica, pues, en gran manera la composicién
quimica del aire, verdadero alimento de la sangre. :

Otras substancias menos importantes se exhalan también por
la via pulmonar, asi como por otras partes del cuerpo, é influyen
notabiemente en la composicion de la atmoésfera nosocomial : tas
les son, el 6xido de carbono, el cloruro de sodio, el sulthidrato de
amoniaco, el eido borico, los uratos de soda y de amoniaco y otros
elementos no constantes, producto de combustiones més 6 me-
nos incompletas. e

Fuera de estos cuerpos exhalados, también corrompen la at-
mésfera de los hospitales otros que provienen de cansas especia-
les 6 accidentales, como las descomposiciones organicas, los diver-
sos Establecimientos, fabricas 6 manufacturas vecinos y de los
cuales se desprenden vapores 6 particulas de varia naturaleza, eu-.
va influencia se debe tener muy en euenta en la eleceién del o=
rreno donde se haya de construir un hospital.

También modifican mucho la eomposicién y estado del medio
atmosférico nosocomial, los medios de ealefaceion, las combustio--
nes, la evaporacion de las tisanas, de los bafios tomados en las sa-
las, los paios htimedos, cataplasmas, fomentos, orinas, supura- -
clones, sangre, medicamentos volatiles como el aleanfor, los eloru--
ros, las preparaciones sulfurosas &e. &e. :

La aglomeracion de individuos en un lugar més 6 menos es-i"
trecho 6 desprovisto de buena ventilacion, ejerce una influeneia °
clara en el desarrollo de los diversos ‘aceidentes que caracterizan °
la insuficiencia del oxigeno 6 la abundancia del acido carbénico °
en el aire respirable. Es esta una cuestion que se debe eonocer en -
los hospitales, supuesto que alli puede presentarse esa insuficien-
cla y ocasionar accidentes desastrosos, especialmente en indivi--
duos debilitados por dieta rigurosa 6 por enfermedades anterio-
res, y en incapacidad, por lo mismo de resistir eficazmente al in- -
flujo de una atmosfera deletérea y eorrompida. ;

~ Los fisiélogos admiten que el hombre para vivir necesita de
13 metros ciibicos de aire puro en 24 horas. Pero si, como Berard
quiere, se toma esta cantidad de aive y se le da 4 un hombre 4 do--
sis fraceionadas, de manera que cuando las aspire no se confunda -
y mezele ninguna eon la que se ha de geguir respirando, se habra
realizado el tipo de la respiracion de un aire puro. Sien vez de
esto se coloca al individuo en un espacio herméticamente cerrado
que contenga la misma cantidad de aire anterior, se obgervara que -
éste se altera por la respiracién pulmonar y cuténea, haciéndose
por completo insuficiente para la vida. - -

Y no se crea que-hablamos de- insuficiencia fisicamente cier- -
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ta : et volumen del aire no ha disminuido 6 permanece casi “une

mismo. Hahlamos de la insuficiencia fisiologica existente en este

caso, pues el oxigeno gue el aire contiene es enverdad insuficien-
te para la respiracién.

i como hemos dicho antes, se debe tener muy en eunentala
alteracion-del.aire por elementos inorganicos {especialmente por
la abundancia del acido earbénico y la.insuficiencia del oxigeno),
lo enal se realiza con:la aglomeracion de individuos, también es
cierto gue.no es esa la Giniea, ni siquiera la mas importante de di-
-chas alteraciones, ni sudnflnencia sobre ¢l hombre.la méas perni- |
-ciosa de todas. Hay otra alteracién més seria y de mayer influen- |
cia en los accidentes nosocomiales : es la_presencia en las exhala-
-ciones humanas, pulmonar y eutanea, de substancias orgénicas, |
verdaderas inmundicias de la atmnésfera gue, eonocidas fambién |
con les nombres de miasmas humanos 6 de aglomeracién, mias- ||
-mag putridos 6 miasmasg zoohémicos, pueden sufrir .descomposi-~ |
eién putrida, bajo la influencia del calor y de la humedad del mis-
N0 aire gue Jos.centiene.

La existencia de esos miasmas no puede remitirse & duda. Bl
-organo del olfato bastaria para pereibirlos, pues 4 ellos se debe el
-olor particular que se nota en los febricitantes y en los espacios dou-
de se aglomera nn nlwmero excesivo de individuos, cemo sucede en
los dormitorios de log colegios, en Jlos cuarteles, teatros &e. Si el
hembre educara bien la olfacion, podria llegar 4 diagnosticar mu-
~chas enfermedades por la sola pereepeién olfativa de la atmdsfera
~gue rodea 4 los enfermos.

- Si fuese menester experiencias para probar la existencia de
«estos miasmas, bastarian las siguientes, que al mismo tiempo en-
-sefhan el modo de obtenerios:

Tenart y Dupuytren, agitando en un anfiteatro agua destila-
-da, observaron en ella un rato después, copos de materia organica
.alterable.

Smit, haciendo experiencias analogas, halls lo mismo y ereyé
-que la materia organica encontrada era de naturaleza albumi-
noidea.

Mogcati, suspendiendo en una sala de hogpital globitos lle-
nos de hielo, al poco rato ebservd que su superficie.contenia ma-
teria organica disnelta en el vapor de agua condensado,

De otros medies sehan valido también varios experimentado-
“Tes para determinarla-existencia de los miasmasen la atmdsfera,
a5t como su eantidad relativa en un espacio dado. Con tal fin se ha
“hecho uso de solucienes de permanganato de potasa simplemente,
6 asociadas al septémetro descubierte por Smit ; de.algunos clorn-
ros, principalmente el de oro; de placas de vidrie, con numerosos
:agujeros de minimas dimensiones para el paso del aire, y del aero-
ximetro, que estd fundado en el prineipio de gue una soluecién de
«cloruro de oro, previamente titnlada, toma una coloracién tante
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this obiseura, cuanto mayor es la cantidad de materia organica et
relaeién con ella,

Bl microscopio también ha sido usado por el Sr. Lamaire, cuya
experiencia primera, hecha en un cuartel, merece citarse. Colocé
en una sala, de atmosfera desagradable, que coutenia 20 militares,
algunos globos de vidrio llenos de hielo, en la superficie de loseuas
les se condenso el vapor de agua que tenfa disnelta la materia or-
génica. Aguardando unasdos horas, y después de conseguir su con-
centracion, observé en el microscepio elementos didfanos estérieos
y alguna cantidad de materia pulverulenta informe. Cudatro horas
méas tarde habian aumentado esos elementos, y ficilmente se
reconociGé el bactérium termo, ¢l bactérivm piénetum, vibriones y di-
versas ménadas; organismos gue Lamaire consideré como-los gene-
radores de lag enfermedades. Veinticuatro horas después no ha-
bia en el campo del microscopio dichos elementos,

Analizando el aive exterior, no se llegd -encontrar sizto’ cuers

pos ovales de minimas dimensiones,:

La dosificacién preciza de los miasmas patridos, aunque intenta*
da por muchos quimicos, no se ha podidodlevar 4 efecto, debido &
16s medios de que se dispone en nuestros tiempos, pues el producto
de descomposicién de la.materia orgénica (el amoniaco albumi-
noideo) no puede en ningén easo representar la cantidad de ague+
1las que hayan sufrido la descomposicion putrida.

Con el aeroximetro y otros medies de-dosificar esa materia, se -
ha llegado 4 ealeular que el aire viciado por la respiracién s6lo”
contiene 50 centigramos por metro- cibieo; de tal modo que para
obtener un gramo de ella se necesitarian 2,000 litros del mismo aire. .

Aun euando parezea débil esta cantidad, no debe ponerse en -duda
Ia accién téxica que pueda ejercer, pues como lo han mostrado
Galvarret y otros en experiencias hechas sobre animales, desembas

razando el aire vieiado del agua y del 4cido carbénico, siempre

conserva las propiedades de un veneno demasiado activo.

H%t:;]moud presenci6 la muerte de algunos eochinillos de India -
en semeante atmoisfera y Parkes noté accidentes febriles muy

acentuados en hombres que respiraban en una atmoésfera viciada.
T.os animales mueren en tales medios, aungue se les proporcione
el oxigeno indispensable parala vida.

Observando la cantidad de miasmas producidos en diferentes-
puntos, Capother ha obtenido 3 tantos mas de materia orgénica e -

una sala donde dormian 12 individuos sanos, que en un anfiteatro
con 9 cadiveres. '

Conocidas y4 la existencia y manera de obtener esos miasmas;
pasemos 4 estudiar los Tugares donde se depositan, para lo cual
basta que recordemos las experiencias siguientes:

Nepven, en 1874, consiguid, con nmasesponja empapada en
agua destilada, cierta cantidad de la. sssbtancia pulverulenta que
eubria la superficie interior de una:sala de Cirugia de La Pie-
dad. El exdmen microseépico le permitié ver microbios activos, di-

il
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plococus, células epiteliales, mierobacterios, estreptococus, materia
colorante de la sangre, sus glébulos rojos y algunes glébulos
purulentos. g : ‘ ;

Lutz obtenfa cada 3 meses en las vigas de unasala del Hospital
San Luis, substancias pulvernlentas, enyo andlisis daba regular can-
tidad de elementos miasméticos.

Kuhlmann reecogia el 4 por 100 de substaneia orginica, it las

materias tomadas 4 la superficie de las paredes de un hospital,
_ Bn general: esos elementos orgénicos se depositan y adhieren
temporalmente 4 las superficies no pulidas con las cuales estin en
relacién directa, para permanecer allf, hasta desecarse, Tuego pasar
4 la atmésfera y servir de vectores ¥ medios de ealtivo de gérmenes
variados. -

* También ensefia Ta experiencia que su cantidad es mayor en
los hospitales que en las calles y Ingares no habitados. Tl Sr, Mic-
quel da para cada metro etibico en el H{tel-Diew, unos 600 Dhaete-~

- xios, y para las ealles algunas centenas menos. Es notorio, ademas,
que las estaciones y los meses, como los vientos v la humedad at-
mosférica, hacen variar su niimero notablemente,

Bl descubrimiento del Sr. Pasteur ha despejado Ia inebgnita
del contagio de las enfermedades. La ciencia demuestra que parti-
culas organicas desprendidas de seres enfermos, son veetoras de
gérmenes especificos mis 6 menos desarrollados, que por su aumen-
to y multiplicacién en algtin sér apto para recibirlog, reproducen en
€l la enfermedad de que son eausa, Mas para ello es preciso gue el
individuo quelos recibe se encuentre en eondieiones adecmadas &

* fin de que los gérmenes conserven todo sn vigor y cualidades viru-
lentas propias, y obtengan seguro y com pleto desarrollo.

Por otra parte: si, como se ha dicho, el aire de los hospitales,
sobre todo en caso de aglomeracién, se enenentra modificado por
multitud de substancias extraiias de naturaleza orgdniea, que su-
friendo la putrefaceién 4 medida que se producen, dan lagar 4 ver-

“daderos medios de cultivo para los microbios, se comprendsii por-
qué la atmdsfera nosocomial ejerce wna influencia tan cls 4, COMOo
desastrosa, en los individuos que acuden 4 los hospitales en buses
de salud.

Y4 en 1861, Chalvet habfa presumido esto cuando dijo : “Nadie
duda que esta capa de polvos mixtos que reviste los muros, pue-

* de dar nacimiento 4 gases susceptibles de favorecer el transporte en
el aire de corptisculos que desempeiian quizd papel importante en
la constitucién de la atmdstera nosocomial ?

Neecesario y natural es deducir de lo anterior que una de Tas
cosas (ue mas en cuenta se debe tener en la Higiene de los hos-
pitales, es el estudio del aire, con tdnta frecuencia corrompido por
emanaciones fermentables, que ereando un verdadero “clima pa-~
tolégico”, favorecen el desarrollo de miergorganismos y eon ellos
la manifestacién de enfermedades nuevas, de multiples, complica~
ciones y cuyos resultades son frecuentemente funestos.
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Tista influencia nosocomial sobre el hombre debemos estudiar-
1a, aunque de paso, en relacién con la edad, la constitucion, la na-
turaleza y periodo de las enfermedades, con la afeccién primitiva,
asi como también con las enfermedades verdaderamente contaglo-
sas que por causa de ese medio se desarrollan.

Puede sentarse en primer lngar como principio, que la tole-
rancia 4 los agentes nosoldgicos estd en razén inversa de la edad
del individuo. ‘En los recién nacidos, eminentemente susceptiblesd
la accién de los agentes miasmdticos, se explica con facilidad esta
vulnerabilidad, por la carencia del medio 4 que estaban acostum-
brados los érganos en el ejercicio de sus funciones, por el eambio
en su constitucién anatémica y por la diferencia notable del nue-
vo 1medio en que habitan, y que trae consigo la manifestacion de,
funciones hasta entonces dormidas, como la respiracién y la di-
gestién. :

Lios nifios de 1a primera infaneia, por sus funciones mas des-
arrolladas, su civenlacién y absoreién mdis aetivas, al mismo tiempo,
que por sus excreciones abundantes y fétidas, que vician el aire,
tienen predisposicién muy notable 4 las enfermedades contagiosas
& infeeciosas, y una resistencia vital menor 4 todo lo que sea ca-
paz de modificar 6 destruir el funeionamiento regular de esos érga-
nos. Por esta razén pagan siempre el prineipal tribute en los hos-
pitales. Entran alli con una ligera afeccion de Ja cual se euran
pronto, y en la eonvalecenciasonatacadosde una nueva enfermedad
peor, que los mata 6 los deja en un estado de demaecracién consi-
derable, de atrepsia verdadera ¢ de extrema debilidad.

Xo sucede lo mismo eon el hombre adulto, cuyas funciones
fuertes y reguladas ¥ su mayor resistencia, le hacen casi inmune 4
la influencia de los agentes zoohémicos.

En el aneiane, dia por dia, se debilitan las funciones, y por eso
resiste mejor que el niho y el adulto.

La receptividad es poco modifieada por la eonsfitucion, pues.
seres yue poseen ésta muy iferente, pagan igual tributo. No se

podria en ningiin easo suponer que una eonstitucién mas 6 menos
fuerte, ejerciera influencia notforia en la mayor ¢ menor recepiivi-
dad del individuo que la posea. Las influencias nosocomiales se
hacen sentir también en los diversos estados de las enfermedades
agudas y primitivas, espeeialmente en el Gltimo periodo y durante
la convalecencia. Los individuos que llegan 4 un hospital, especial-
mente mal aereado, encuentran eondiciones muy diferentes y extra-.
ias 4 las de su propio domicilio. La debilidad viene pronte, la postra-
cién y Ia adinamia se presentan, la falta de aire puro se hace mag y
m4s, hasta que el enfermo sucumbe 6 queda en un estado deconvale-
cencia y receptividad mérbida que lo eonducen 4 nuevos ataques.

Esas eondicienes hacen imposible 1a completa curacion de las
enfermedades crénicas.

Atendiendo al medio en que evolucionan las enfermedades in-
fecciosas, se comprende gue pueden facilmente propagarse en los
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hospitales, aun cuando es cierto. que su gravedad no “aumen-
ta en cada individuo, .eualquiera que-'ses el ndmero de éstos;
con tal, por supuesto; que se evite llegar 4 punto en que el aire se
encuentre viciado-por miasmas -deletéreos provenientes de la aglo-
meracién de enfermos.. Esto sucede precisamente en la escarlatina
y en el sarampion. :

Las enfermedades eunyo origen estd en ¢l medio nosceomial,
como la tilcera gangrenosa:de las heridas y la ficbre puerperal, sen
exesivamente graves y su contagio ¢s facilisimo en los hospitales.

Las superticies del cuerpo que estdn desnudadas de su epider-
mis, reciben especialmente la influencia de los miasmas, como suce-
de con-las heridas, que, benignas en los campos y al aire librey son
siempre complicadas en medio de una atmdésfera vieciada :lo que ha
hecho 4 los cirujanos no colocar sus heridos en medios de esta natu-
raleza,

Sobre las mujeres en los primeros dias del puerperio, obran los
miasmas pltridos con mayor tenacidad y constancia..Hste es un
hecho palpable que se ha de tener muy en ceonsideraecién en la. Hi-
giene de los hospitales.

Las estadisticas relativas 4 la muerte de las puérperas -en los
bospitales y fuera de ellos, dan & conocer los funestos resultados de
una sala sin ventilacion y llena de mujeres en aquel estado.. Por
esta razén los eirujanos prudentes, temen-hacer serias -operaciones,
como laparotomias, en medio de una atmoéstera miasmatica.

En general: los miasmas zoohémices obrardn tanto-mejorsobre
un individuo, cuanto mayores sean los cambios .que en la.absor-
¢ién y excrecion haya sufrido éste por eansa de alguna enfermedad;
cuanto més debilitado esté por largas abstinenciasy copiosos sudo-
res, y cuanto mas extensas y- miiltiples sean las superficies absor-
bentes producidaspor enfermedades. 6 por otra causa.

- Los miasmas para obrar schbre el hombre necesitan ser- absor-
bidos por alguna parte. ‘Los érganos de absorcién son pringpal-
mente los pulicones; loscuales, dejando pasar el exigeno de 17 san-
gre, o oponen grande obstdeulo 4 la absoreién simultdnea de las

- materias pulverulentas que la atmoésfera tiene en suspensidn.

La superficie cutanea podria también desempenar el mismo

- papel mucho mejor que la mucosa de los 6rganos gastro-intestina-

les enya influencia ha sido rechazada. Las heridas, adin més que
eualquiera otra parte, absorben con suma facilidad substancias de

~diferente naturaleza.

Pero los individuos que por cualquier motivo estan sometidos
4 vivir mds 6 menos tiempo en un medio deletéreo y corrompido,
no siempre son susceptibles de recibir 1a influencia de loselementos
que el mismo medio les proporciona y que ellos absorben, sin que
se manificsten en manera alguna los accidentes que se ven apare-
¢er en oirvos mas aptos para recibir su influencia. En muchos hay
una inmunidad preexistente 6 periédiea, y- una fuerza de resisten-
¢ia tales, que parece hubieran obtenido una especie de aclimatacion
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5 un defecto de impresionabilidad 4 1a aceién de semejantes agens
tes. No serd dudoso que en casos como éste se produzea una vaci-
nacidn lenta, que haga al individuo refractario al desarrollo de uia
enfermedad infecciosa. Tal es lo que sucede & los médicos y en-
fermeros.

CAPITULO ‘11

Del socorro dado a domicilio y én los hospi~
tales.

Bl socorrs quese prodiga 4 los enfermos pobres en los hospi-
#ales, si bien es cierto que la’ mayor parte de los autores lo conside-
xan de-muy grande importanecia, har sido sin: embargo mirado por
otros como innecesario, initil y antieeonémico. De aqui dos opinio-
Tnes quesucesivamente examiraremos.

La una sostiene que en toda sociedad bien organizada no de-
‘biera haber pobres- ni socorro en los hospitales. In su apoyoe,
1os que como Mellado y Cabanis-han seguide esta doetrina, presen-
tan las siguientes principales razones:

Que en todo hospital bien 6 regularmente constituido, de con-
liciones higiénicasen apariencia favorables, y provisto de todos
los medios necesarios y conocidos para el alivio de los enfermos,
1as enfermedades leves se agravan, las graves se vuelven mortales,
las grandes operaciones tienen éxito deplorable y, como lo dice Le-
wi, se-anulan fatalmente las obras mis consumadas de la ciencia y
«lel arte.

*Haciendo referencia muy especialmente & la-afmoésfera mias-
amitica, alegan que si las emanaciones de Jos’ individuos sanos pro-
-ducen funestos resultados sobre los seres*que tienen qué aspirarlas
continuamente, ya puede suponerse uno cuin deplorables y desas-
4rosos seran los que produzcan sobre un miserable enfermo, sustans
~clas que contienen, ademés de los elementos pttridos exhalados por
€1 hombre sano, corrompidas emanaciones desarroliadas por los en-
fermos. Cabanis habia dicho: * Siempre que se reunen algunos hom-
bres, se alteran sus costnmbres, y siempre que se reunen en’ luga-
res cerrados, altéranse 4 la vez sus costumbres y su-salud.”

Estas consideracienes son de importancia para los oposicionis-
+as 4 la existercia de los hospitales, 4 las cuales agregan que la si-
tuacién de éstos es casi siempre malisima, Ja mortalidad muy gran-
<le, la gravedad de las enfermedades ¥ su contagio notables; que se
producen al mismo tiempo, por la acumulaeién, enfermedades espe-
ciales; quela asistencia de los enfermos es poco esmerada; que la
“falta de cuidados higiénicos hace deiles hespitales un verdadero fo-
¢o natural de infeccion, causa de-enfermedades transmisibles 4 los
que visitan 4 los enfermos. Se dice, ademés, que ellos (sobre todo
los grandes), son centros-de vieios y.de desérdenes; que alientan la
pereza y destruyen el espiritu. de éconeniia en los individuos de Tas




clases proletarias; que aumentan el nimero delas necesidades y re-
lajan los vinculos de la familia, mientras que las instituciones de
socorro 4 domicilio, son mucho mejores, menos costosas y dan re-
sultados muy superiores 4 los que se obtienen por cualquier otre
medio,

En apoyo de esta opinién han citado las siguientes palabras de
Montesquiei : “ ILas naciones ricas tienen necesidad de hospitales,
por que en ellas la fortuna estd sujeta & mil accidentes. Pero més
valdria socorros temporales y domiciliarios que Establecimientos
perpetuos: el mal es momentdneo y los socorros también debieran
serlo y aplicables 4 cada aecidente particalar. Cuando la nacién es
pobre, Ia pobreza particular deriva de la miseria general. Todos los
hospitales del mundo no podran curar la pobreza: al contrario, Ia
dejadez que inspiran aumenta la pobreza gencral y de consiguiente
la particular.”

Tales son los principales argumentos presentados en contra de
1a conveniencia y superioridad de las instituciones de socorro piiblico
en los hospitales. A primera vista parecerian verdaderos todos los
defectos enumerados por oposicionistas; pero bastarfa estudiar dete-
nidamente, por una parte, el alcance de esos defectos, y por la otra,
cada nna de las razones argiifdas en favor del socorro 4 domieilio,
para comprender la fuerza y valor de éstas y lo erréneo de la opi-
nién de los que quisicran que se suprimiesen los hospitales.

(Antes de examinar la 22 opinién, permitasenos manifestar que
s6lo tratamos aqui de hospitales bien constituidos v provistos de
todo lo necesario para su conservacién y buena marcha, asi como
para la asistencia, alimentacion, aseo y comodidad fisica y moral de
los enfermos. No hablamos de hospitales que, como los existentes
en los pueblos y ciudades de nuestro Departamento, eareeen ¢

de médicos competentes, 6 de enfermeros, 6 de medicinas y alimen-
tos propios, 6 aun del aire libre y puro.)

. La segunda opinién considera la existencia de los hospitales
€omo neccsaria en todo centro regularmente constituido. Para pro-
bar esto, bastaria tinicamente analizar algunos puntos que el Sr.
Becquerel ensena en su tratado de Higiene,

En primer lugar, como lo dice este autor, los enfermos colo-
cados en los hospitales encuentran en los médicos que los asisten,
garantias sélidas de ciencia, muy superiores 4 las que con dificultad
hallarfan en su propia casa, pues aquellos médicos son por lo gene-
ral individuos cuya basta inteligencia, largos y profundos estudios
¥ mucha prictiea, les ha heeho merecer la confianza del Gobierno
0 de los Centros directivos de tales Establecimientos.

En segundo lugar, los enfermos disfrutan en los hospitales de
los servicios oportunos de los practicantes, servicios quée no obten-
“drfan en su domicilie, donde muchos carecen ann de personas que
les prodiguen los mas elementales eunidados.

. La ciencia del médico, el celo del practicante y los oportunos
cuidados de los enfermeros, hacen muy superiores las garantias que
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la ciencia les proporciona en los hospitales, relativamente & las
que pudieran obtener en su propio domicilio.

Las condiciones higiénicas son también muy superiores en los
hospitales que en las miserables casas de los enfermos. Si es verdad
que el aire en ellos muchas veces no estd del todo puro y si ecasi
siempre ligeramente infestado por substancias miasméticas que fa-
vorecen el desarrollo de algunas enfermedades y su eontagio, no es
menos eierto que un enfermo pobre en su misma casa se halla ro-
deado de peores condiciones atin, como el hambre y la desnudez, la
falta de cama y de atmosfera pura &e. &e., que lo conducen 4 un es-
tado de vulnerabilidad y de decadencia tales, que dan por resulta-
do 6 el empeoramiento y la muerte pronta, 6 una interminable con-
valecencia, 6 el desarrolle de nuevos ataques que pueden mis tar-
de gerle funestos.

Bastarfa, se dice, tener bien en cuenta estas consideraciones
para reconocer cndn dificil serfa allanar las necesidades indicadas
que en cada uno de los casos se presenten. Un capital cualquiera
seria incapaz de resistir los gastos que se hicieran en el ensayo de
semejante medio de socorro, 4 fin de obtener para cada enfermo, en
su domieilio, las mismas condiciones que hallara en un hospital. |
Aqnui el enfermo encuentra mejor aire que el de sn domieilio, ali-
mentacién m4ds adecuada 4 cada enfermedad y mil veees superior,
eama, abriges, aseo &c., que lo colocan en mejor estado que antes de
venir al hospital. La tranquilidad moral y el bienestar producidos
por la vista de los jardines, por el ejercicio &e. &c., hacen muy pron-
ta la convaleeencia.

Pero sucede, ademads, que el enfermo tiene padres, hijos 6 espo-
sa que como él son vietimas de la miseria, y en ese caso, el Socorro
que sele prodiga no le aprovecha unicamente 4 él, sino & toda
su familia la cual, con esos auxilios logra, 6 mitigar el hambre, 6 cu-
brir la desnudez, 6 pagar deudas anteriores, 6, lo que por desgracia
suele verse, satisfacer vicios 6 pasiones desordenadas.

Hablando en generzal, se puede decir que las enfermedades se
euran también 6 mucho mejor y mas ficilmente en los hospitales
que en las miserables ehozas de los pobres, en atencién & que como
se vio y4, Gstas presentan condiciones eminentemente desventajo-
sas 4 la terminacion favorable y feliz de aquéllas, las cuales muchas
veees ofrecen complicaciones funestas gue modifican bastante su
evolueion,

Al resolver este punto dice el Sr. Beequerel: “ Esta es una de
las euestiones que han sido mis controvertidas y, sin embargo, me
pareee bastante seneilla. Para deeidirla de una manera absoluta, se-
ria neeesario basar uno su opinién en estadisticas razonadas, cono-
¢er por una parte el ndmero de enfermos de la clase poeo acomo-
dada asistidos en su domicilio y 1a proporeion de sus defunciones,
y por otra, hacer la misma operacién para los enfermos de los hos-
pitales, pero suponieudo que han sido conducidos 4 ellos desde el
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prineipio de la enfermedad y sin distincién de gravedad; porque
un gran numero de admisiones en los hospitales son relati vas 4 en-
fermos v4 asistidos-en su casa y que, I!l"‘.:(lln al dltimo periodo de

su enfermedad, son enviados 4 los hospitales para morir en ellos.
Semejante estadistica razonada es imposible. Es preciso, pues; con-
formarse eon documentos de otro orden, y esos

aonc ilHil'Lhm prue-
an qque con 1.n.‘;;\v.‘l.— :

i n de enfer
HIOS q 1e llegan en el {iltimo extreme, la mortalidad de los hm]u'{u-
les no es muy consider: ble y no es: sino de:uno por. diez. proxima-
mente.”

i1 se dijo antes que en- generai
los enfermos pobres en los hospitales que T ST lomici lo, e
esta regla. no es aplicable, nid todas las enfermedades,
sos periodos de la vida. \--f por ejemplo:
blemente mis expuestas 4 la fiebre en los 1
pias casas. El aire viciado de aquél » Iujeres
en ignal estado, Ia falta de asepsia, la pre sencia d(- heridas més 6
menos complicadas en las mismas salas, la poca \w-;;;i}-:
masiada estrechez en algunos hospital ]
elevada en las Maternidades que e
ticas compa *-ni\'-w lo eomprueban.

Tarnier, en 1856, reconoc 10 q’-_‘u' 1
considerable en \iaternidad

habia en las 1-:‘13' Tas Un L.wn.ma wuerte por cada1¢ )1 lUH'l"".\ mien-
tras que_en la segunda,el y 1 por 322,
Malgaigne, : )
Tarni
Lefort también dio 4-conocer-e1
estad ‘iatl("l 1;‘1\.HL. sobre: 1.843,005 Ih‘al‘?u*.
idad 1 muerta por cada 212 pa

T
1

212
29, Ienal concl
mente. =
El 8r. de Beurman ha hecho estudios mas co m pletos, v sus es-
tadisticas no tieren en- eaenta sino las muerte idas 4 influen-

eias nosocomiales, separando todo lo que sea v:—;?l':;u:l 4 éstas,

como
enfermedades adquiridas fuera del hospital, inflamaciones, rapturas:
"1tvi'il'-1~+ hemorragias graves 0 una U})L'I'El(‘i"ll! l-‘.l mismo autor ha
hecho notar que la relaciones establecidas anterior , entre la
morialidad de las puérperas en el hospital y en la casa, eran erro-
neas, pues se atribufan al puerperio, muchas debidas 4 causas de
otro orden.
T.a relacién que segiin él existe .propiamente,.es de: un easo de
muerte por cada 200 paridas en los hospitales.

Hemos hablado aT;‘n en el
poco faverable que el medio nosocc
medades, segin los diversos y«;;-a;n:.!. S -:ir desarr
decrecimiento del individuo, y por- €so no nos d ite mlumuw mas en
esta cuestion
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CAPITULO IV
Condiciones que debe tener el terreno..
G6RANDES Y PEQUENOS HOSPITALES

El lugar en que se haya de levantar un hospital debe tener las -
siguientes condicienes :: :

Estar colocado fuera de toda aglomeracién de individuos, y de
consiguiente, separado de las cindades.

Varias razones militan en favor de este prineipio: los enfer-—
mos en los hospitales del centro de las poblaciones respiran una at-
mostera infestada por multitud de substanecias y est4n mucho més ex-
puestos al contagio y:4 las epidemias reinantes que los individuos
que viven al aire libre de los campos, disfrutando de una ecalma Vi
tranquilidad moral dificil de hallarse en las ciudades, donde el cons- -
tante builicio de las multifudes influye muchisimo en la evolueidn -
de algunas enfermedades y en el resultado. desfavorable de opera-
ciones como la trepanacion eraneana.

Las estadisticas comparativas ensefian que es en los hospifa-
les colocados fuera de las ciudades en donde se obtienen los mejo-
res resultados en las operaciones, asi como la mds pronta y menos
dificil euracién de muchas enfermedades; lo que no debe sorpren-
dernos, una vez que los enfermos-nerestin sometides 4 la accion de
atmosfera deletérea y corrompida. El Sr. Le Fort, examinando los
resultados que-diéron las amputaciones del muslo hechas en diversos
puntes.de Europa, ha obtenido 39.1 por 100 de muertos en los hos-
pitales del centro de las poblaciones y el 24.2 por 100 en los eoloca-
tlos & la circunferencia de las mismas. Vernenil sefiala la misma di-
terencia de mortalidad en los hospitales de San Petersburgo y en
otras cindades del Imperio Ruso. Julio Mengy, Ragaine, Le-
gouest &e. demuestran la misma eosa.

Pero 4 pesar de las ventajas enumeradas, se ohjeta que la po-
sicién de-tales Establecimientes impide que los enfermos obtengan
pronto socorro; que sus parientes-y amigos los visiten con frecuen-
cia, y que los Médieos y estudiantes acudan 4 ellos fdcilmente. No
considerando de valor bien serio semejantes objeciones, nos absten-
dremos de contestarlas para seguir nuestro estudio del terreno.

Debe éste ser elevado, bien seco, permeabie y de naturaieza
caledrea 6 arenoso. Los suelos de aluvién y- sobre tode de areilla, |
siendo .impermeables, conservan la humedad, y por lo misme
se deben rechazar. Toda substancia orgénica existente en la super- -
ficie, como sucede en los terrenos eultivados,. conviene que sea bien -
separada 4 fin de evitar su descomposicién pritrida. Bs 4 las emana-
ciones corrompidas, provenientes de descomposiciones orgdnicas, &
las que se debe la insalubridad de los hospitales construidos en te- -
rrenos que peco antes fueron depésitos de inmundicias 6 de cada-. -
veres.
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El lugar que se escoja debe estar descubierto por todos lados,
sin edificios vecinos muy elevados que se opongan 4 las libres co-
rrientes de aire ; aceesible 4 los vientos del Sur y del Este y resguar-
dado por el Norte en los pafses frios. En los templados, su posicion
topogrifica deberd ser tal que reciba los rayos del sol y los vientos
habituales de la comarca.

: Kl declive es una condicién muy necesaria de salubridad, 4 fin
de que el terrenono sea anegado por las aguas pluviales y que el
edificio se encuentre lo mas por encima posible de la capa de agua
subterranea. Esa inclinacién varia segiinla profundidad de esta
capa y la naturaleza del suelo. En el Hospital Militar de Bourges,
es de un centimetro para cada metro de longitud, aun cuando el te-
ITeno es seco y muy permeable; Il de S. Eloy, en Mountpellier, tie-
ne 22 milimetros por metro. Cuando no fuere suficiente el declive
del suelo, convendrfa mucho hacer un drenaje artificial para con-
ducir las aguas lejos del edificio é impedir la humedad.

Los rios cercanos, de curso ripido, de agua limpia y de orillas
escarpadas, son medios sanitarios de primera importancia, puesto
que sirven para arrastrar los restos é inmundicias provenientes del
hospital.

La influencia sanitaria de los rios, antes negada, es un hecho
admitido hoy por todos. Muchos hospitales de los mas notables
2ozan de este beneficio, tales como el Hotel Dien de Nantes, cons-
truido entre dos brazos del Loira, y los de Lyon 4 orillas del Rda-
no, sin que por ellose hayan observado resultados desfavorables.
Al conftrario, poseen condiciones de salubridad muy superiores 4

" las de otros hospitales de topogratia distinta.

La vecindad de cementerios, de focos de paludismo, de esta-
blecimientos industriales 6 de cunalesquiera ofros eentros que pue-
dan vieiar la atmdsfera, son cosas que deben evitarse en la cons-
fruecion de tales edificios, :

No sucede lo mismo con los drboles y los jardines que, tanto en
derredor del edificio como en los patios interiores, sirven no sélo
para la purificacién del aire, sino para reereo y solaz de los en-
tfermos.

Ademas de las condiciones de exposicion, inelinacién y compo-
sieibn geoldgica va estudiadas, debe tener el terreno extension safi~
ciente para que las construcciones en €l levantadas tengan salones
amplios, los cuales en ningtn caso deben alojar mas que un peque-
fio grupo de enfermos. s

Tanto mejor estarin éstos, cnante mayor sea el espacio lfibre
de que dispongan y el cubo de aire que lestogue ; segin eso, los gean-
des hospitales debieran ser muy sanos; mas por desgracia se acos-
tumbra aglomerarlos ds tal modo que 4 medida que se aumenta ’el
namero de enfermos, crece también progresivamente la alteracion
del medio nosocomial.

La superficie que debe corresponder & eada uno de éstos vari'a
segn los individuos y segtn las enfermedades. La Sociedad de Ci-
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riigia de Parfs ha creido conveniente que el minimum de superficie
necesaria 4 cada enfermo sea de 50 metros cuadrados, que deberan
aumentarse progresivamente 4 medida que el ntimero de aquéllos
aumente. Asi, por ejemplo : si tomamos (como lo hizo el S. Le Fort)
para eada 100 hombres 2,500 metros cuadrados de superficie, 200
h. necesitaran 7,500, y 300 15,000 metros cuadrados &c. En Paris
¢l Iotel-Dieu da 4 cada enfermo 27 metros cuadrados; el de Sam
Luis, 97; La Caridad, 30; La Piedad, 20. Algunos de Inglaterra y de
Nueva-York dan hasta 800. En un hospital bien situado y sin mu-
chos enfermos, se calcula hoy que 4 cada uno le bastan 80 6 100
metros cuadrados, aunque debe tenerse en cuenta que una puérpe-
ra, un herido &c.; no deben distfrutar de la misma superficie qie un
aneciano 4 otro individuo con alguna enfermedad créniea, 4 quien
podria disminuirsele 1a superficie sin ineconveniente grave.

Con semejantes condiciones de extensién y aereacién, no eabe
duda que un hospjtal grande seria muy sano en cualquier pais. Pe-
ro el descuido de los Jefes 6 de los Consejos Directivos de tales Hs-
tablecimientos, como también el aumento de necesitados, hicieron
olvidar pronto los preceptos higiéniecos, para permitir una aglome-
racion espantosa de individuos, que si bien es cierto ocupan espa-
ciosos salones, determinan ficilmente también la corrupeion de l1a
atmdsfera nosocomial. A esto se debe el que desde mucho tiempo
atras haya rvenacido la practica de los pequefios hospitales usados
en la Edad Media.

A pesar de las ob]ecumes que Bonchardat Gosselin y otros han
hecho & la importancia de estas pequenas 1mt1tue1onc s hospitala-
rias; hoy se admite easi unanimemente que ellas son las que pre-
a(,nfan me]ores condiciones higiénicas para obtener pronta, segura
v faeil euracion de las enfermedades.

Semejante hecho estd bien probado por numerosas estadistieas.

En cuanto & los grandes hospitales, son mayores sus defectos
que sus ventajas. Cabanis Jecia, en sus Observationes sur les Hospi-
tarz, que en ellos no se llenan ecumplidamente los dos altes objetos
de su ereceiém, que son curar 4 los enfermos y enriquecer el arvte.
Otres se expresan diciendo que no hay alli ni ventilacion, ni limpie-

za 3 que las operaciones son més graves, diticiles é Jmperfectaq que
son un error gue deplora la hlg,lelle ptblica, un monopolio de de-
pendientes habiles y eentros de abusos y desérdenes; que enervan
la caridad, aumentan la insalubridad y fatigan la vigilancia,

CAPITULO V
IDDisposicion general. Materiales.

Entre los antiguos no se adoptaba plano alguno en la cons-
truecion de los hospitales: dado un lugar cualquiera, el arquitecto
determinaba la forma, la disposicion y el niimero de salas, sin te-
ner en cuenia las reglas higiénicas. Los que se levantaron en los
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7 ltimos siglos no eran sino grandes edificios que, por susriquezas,
su belleza y sus decoraciones, servian para recrear la vista, dar
© famaal arquitecto y ornamentar las ciudades, antes que de céntros
- de salud y do vida para los enfermos.
: La variedad de planos es tan numerosa, que diffcilmente po-
driamos deseribirlos. En diferentes épocas y paises se han ‘adop-
rado estas : circular, linear, en angulo 4 45° en'eruz griega 6 en X
en H, rectangular, en U, en paralelogramo, en estrellas cuyos ra-
dios convergen 4 un gran patio central, en semicircunferencia con
- radios salieutes, en forma decruz latina &e.

Los planos gue serian més adecnados eutre nosotros, por sus
buenas condiciones de ventilacién, influencia solar y acreacibn, se-
_yfan: 19 Tl constituido de uno 4 dos grandes edificios en formade
paralelogramo, eon buena orientacion, y pudiendo reunirse & ofros
para formar una H, una T 6 una-cruz latina ;29 ‘Pabelones-con-
- yenientemente dispuestos & los lados de un éngulo ; 3¢ Pabellones
dispuestos como los radios de una eircunferencia y formando una
corona O media corona; 42 Pabellones perpendiculares & 4 lados
_de un patio centrai, euadrado G rectangular, 0 4 la superficie de
una elipse 6 media elipse; 5° La forma civcular para los ¢grandes
hospitales, y la disposicion linear en caso de que el terreno-sea
grande; y 6° La forma ojival. : _

Pero ningan hospital construido de acuerdo con esos planos
puede llenar bien su objeto, ¢i los pabellones 6 departamentos que
1o -forman- po +estdn bien orientados, & fin de gue sus caras reci-
" ban Ja-luz y-el calor solar. La orientacién de un edificio es tan imi-
portante como la exposicion del terreno en gue haya de levantar-
~se, y varia mucho para cada pais y para cada ciudad. En Paris,
. por e¢jemplo, es de Nodeste 6 Suroeste; en nuestros climas calidos
debe ser Sudoeste, con dos fachadas expuestas al Nerte y al'Sur.
Vogt dice que para que un edificio tenga la mayor-cantidad posible
de aive, de luz y de calor solar, se necesita que la orientacién sea
siempre meridional. _

Otro punto importante es la distanecia que debe haber entre
los diferentes cuerpos del edificio, 4 fin de conseguir nna separa-
cién eficaz y libre circulacién de aire puro.

Devergie cree convenienteque ebminimum de esa distancia sea
‘jgual al doble de la altura del edificio ; para Boissean debe ser, al

meunos, ol triple de la altara de los edificios separades, lo- que pa-
. rece muy propio para que el aire cireule libremente y los rayos
del sol caigan en los patios.el mayer tiempo posible. ;
Siendo el ancho de los patios del Hotel Dieu (de Parfs), infe-
_.tior al doble de.la altura del edificio, se comprende por queé no re-
cibe sinc durdnte poeo tiempo los rayos del sol. :
Bl Hospital de Medellin presenta 4 este respecto regulares con-
diciones higiénicas, porque, si se exceptia el departamento de Ma-
ternidad, sus patios son casi tan anchos como el triple de la altura
. de los corredores.



" La cuestién que se refiere 4 la altura, estd hoy cientificamente
~"decidida: la costumbre deplorable de pisos superpuestos para en-
fermos, tiende & desaparecer en nuestros dias, por las multiples
desventajas que presenta. Esta verdad habia sido conocida desde
el siglo altimo.

Por varios motivos no se deben admitir en nuestrostdfas los
hospitales- eon - muchos pisos. Al hablar de ellos la Comision de
Cienciag de Parfs,-decia: “El recurso de multiplicar los pisos para
colocar enfermos en un lugar dado, es otro abuso. Las escaleras,
no gsiendo bastante aesreadas, hacen en toda su altura el papel de
nna chimenea: el aive corrompido y siempre mas.ligero, debe le-
vantarse sin cesar desde las salas inferiores. HKstos pisos acumula-

~dog hacen el servicio mas dificil y fatigoso, son un grande incon-
veniente para los desgraciados convaleeientes y-presentan el mas
apremiante y terrible de los peligros: el del fuego. Ksta mulfipli-
- @acidén es un viecio esencial en la eenstruccion de un hospital”
En verdad que el servicio es:demasiado penoso, y en prueba
“de ollo basta recordar que para ascender 20 metros de una escalera,
se necesita igual trabajo que para recorrer un plano horizontal de
250 metros. ;

Otro defecto es que en los pasadizos y escaleras permanece ol
‘aire alterado v sin movimiento durante muechos dias.

Malgaigne, Pastorel y Desgenettes hau probado que lag salas
de medicina & de cirugia situadas en los pisos bajos, son mas sanas
que las de los pisos superiores.

Para evitar el frio v la humedad, conviene que el pisosea ele-
vado del suclo, por medio de boévedas 6 de dientes de cal y canto

gque sostengan las vigas ¢ travesafios en que.aquél - debe reposar.
Esa altura varia mucho y en algunos se'llegan a formar verdade-
ras galerias que se utilizan para refectories,-paseos, boticas, eoci-
nas &e., vy que al mismo tiempo aumentan la salubridad del edificio,
dande paso 4 corrientes de aire, aunque- para ello es cierto gue
1o se necesita una altura superior & mn metro.

Cuando ol terreno de que se dispone es mny pendiente, se ha-
r4 una cosa andloga, 4 fin de-gue el piso quede horizontal ; pudién-
dose en. tal case eonstruir axoteas en los puntos de mayor declive,
para que los enfermos disfruten del aire puro y de la vista de los
campos vy javdines que ellas deminen. :

_La naturaleza de los materiales empleados es muy descuida-
‘da en casi todas partes, & pesar de tener importancia real. Petten-
Jkofer fue quien primero probd su permeabilidad & los gases, cuan-
do observo que en una pieza de paredes de cal y canto, enblertas
con yeso v papel, habia una ventilacién de 0,400 metros ctubicos
por cada metro cuadrado. Kxperiencias de esta clase ge hicieron
después y en todo confirmaban la verdad del hecho primitivo.

s La-humedad modifica la permeabilidad de las substancias : asf,
por ejemplo, el cemento romano y el betin, son impermeables
después de su permanencia en el agua; la argamasa lo es menos..
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Hudeclo, Geneste y Herscher han demostrado que los paredones
hamedos no dejan pasar sino las 4 6 5 décimas partes del aire que
ordinariamente los atraviesa.

Hs incontestable que la direccién de los vientos, como la di-
ferencia de temperatura, influyen muchisimo en la ventilacion por
poros, tan dafosa en los hospitales.

No dnicamente pasan las substancias gaseosas, sino atn los
miasmas que, eliminados por los seres sanos y enfermos, se depo-
sitan en la superficie de las paredes y en sus poros, para desecarse
y desprenderse luégo hacia adentro 6 hacia fuera, segtin la direc-
cidn de las eorrientes aéreas.

Por la influencia del calérico se ha explicado hoy la correla-
cidn que existe entre los fenémenos de temo—difusibilidad y el
desarrvollo de enfermedades infecciosas en los hospitales y en cier-
tas époecas del afio. Sucede en este caso que las paredes se secan
durante el wverano, la difusion aérea se hace del exterior hacia el
interior, y los miasmas, desprendiéndose, llegan 4 ponerse en rela-
cion con un medio que les facilita su desarrollo y multiplicacion,
al propio tlempo que les permite conservar su virulencia.

Con el objeto de impedir estos cambios gaseosos y la perma-
nencia de log miasmas en los muros, desde hace algunos afios se
ha propuesto el uso de substancias impermeables dispuestas sobre
jas paredes en capas mAs 6 menos espesas.

Los materiales mas adeenados para estos edificios son los que
tengan la propiedad de ser incombustibles, impermeables y exen-
tos de putrefaccion, tales como el hierro, el ladrillo &e. La madera
fina también pueds usarse, aunque es combustible. Los edificios -
de paredes muy gruesas, eualquiera que sea el material, no deben
acostumbrarse, segfin Bolsseau. :

Lias puertas de las salas se dispondran & las dos extremidades
de éstas, v especialmeunte en medio de las dos fachadas principales.
Seran altas, de un ancho conveniente y lo mas lisas posible.

Las ventanas deben ser numsrosas, dispuestas en todos los
lados de la sala, bastante anchas, opuestas las unas 4 las otras 6 &
las puertas; alternas euando hayan edificios de aereacion en los la-
dos opuestos; lo mdas bajas posible, para que el aire inferior se
eambie constantemente; de altura suficiente para la entrada de
corrientes aéreas por la parte superior.

Exisgtio hace afios la errénea ereencia de que un individuo
enfermo disfruta de tanta mayor cantidad de aire en una sala,
cuanto mas elevada fuera ésta, y que la facilidad de los cambios
atmosféricos estaba en relaciéon con su altura, por lo eual era cos-
tumbre levantar siempre disformes edificios en los cuales se agru-
paban numerosos lechos, creyendo que de esa manera se dismi-
nuian los aceidentes de aglomeracién. Hoy ya es imposible admi-
tir semejante prineipio, toda vez que se sabe que el aire superior
es infestado por la faita de corrientes aéreas en tales puntos (&4 no
ser que existan edificios superiores para su salida). Por esto se con-
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sideran las salas muy altas como insalubres é intitileg, al mismo
tiempo que costosas, desaseadas y que oeasionan pérdidas de calo-
vico. Una altura de 5 6 6 metros y un ancho de 9 6 10, son muy
propios para una sala regular. Lia longitud dependera del niimero
de camas,

" A cada enfermo debe proporcionarsele un espacio cuadrado
de 10 metros y un espacio eibico de 60, pero advirtiendo que &
medida que se aumente el nimero de enfermos, se anmente tam-
bién progresivamente la superficie. Lo mejor es no multiplicar de-

masiado el nimero de éstos y coustruir salas pequetias con 15 a
20 lechos solamente, pues, como lo dice el Sr. Proust, son mas fa-
ciles de vigilar, mas aseadas, menos expuestas al coutagio ¥y pro-
vocan en los enfermos menos fastidios y tormentos.

CAPITULO VI

Interior de las salas.

La superficie interior de las salas debe ser completamente lisa,
impermeable, nohigroseépica v sin dngulos reentrantes.

Para que el suelo reuna buenas condiciones de salubridad, se
ha propuesto eubrirle con diversas substanecias. Mucho se usan las
tablas de madera,que qrm buenas si estdn convenientemente puli-
das y ajustadss. Gosselin ha 1)1‘01)11@&0 la ereosota para impregnar-
las, otro el betiin para ajustarlas. Guerin guiere que sean movibles,
con el objeto de lavarlas fuera de las salas y purificar el aire que
existe debajo de ellas; Morachs preconiza el aceite caliente de lina-
za; Longstaff la parafina pura 6 trementinada, que esparcida en es-
tado de fusién sobre el entablado, penetra en su superficie; otros
usan el amianto como substancia incombustible, 6 la cera, 6 gi coal-
tar. Bl uso de ladrillos, como el de los ent&blados, es muy comun, y
seria bueno si se tuviera el cuidado mantenerlos bien ajusta-
dos para evitar el depdsito de materias pulverulentas.

Los tapiees de lana, de lino, de hilo &e. deben rechazarse por-
que se dejan penetrar dd polvo.

La superficie delas paredesy de los cielosha de estar en las mis-
mas eondiciones del suelo, paraque no se depositen en ellalos mias-
mas, ni se preste 4 la ventilacién por porosidad, que, como ya se di-
jo, es tan poco conveniente para la salubridad de una sala hospita-
laria. Con el objeto de evitar esto se acostumbra ventajosamente
en Inglaterra cubrir la superficie de las paredes con un liguido sus-
(,ephble de petrificacidn, que no es sino una solueién de silice, prove-
niente del silex de Gales, y compuesto de 79 por 100 de silex puro, 18
por 100 de agua,3 por 100 de 6xido de hierro, 4 por 100 de alnmi-
nioy 1 por 100 de magnesio. Se ha prommsto también cubrir la
suporﬁuu de los cielos y de las pmedeb con loza 6 eon capas de bar-
niz copal, con un aceite cualquiera, 6 lo que es mejor con estucoe 6
con cemento, :
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Tiénen también estas substaneias la propiedad de ser insolables -
en los liquidos con que comunmente se lavan las paredes para im-
pedir la permanencia de materias orgénieas depositadas en ellas.

La costumbre de lavar estas superficies ha producido malos re-
sultados en algunos hospitales. Marc observé que después de estas -
operaciones, la temperatura bajaba regularmente hasta 2 y 3 grados
y que el barémetro ascendia 4 12 6 15.

En los hospitales de nuestros pueblos convendria mucho que -
las paredes se cubrieran con estuco en toda la superflcie interior de
las salas y se desterrara la costumbre de estar frecuentemente le-
vantandé con escobas las substancias pulverulentas existentes en
aquéllas. i

Hran de tales dimensiones las camas usadas en los hospitales
antiguos, que, segfin Tenon, se colocaban en cada uno de ellas has-
ta 6 y 9 individuos. Las puérperas con las puérperas, convalecien-
tes con agonizantes, mujeres piblieas con honradas &e., se encon-
traban alli mezelados. Bl aseo no existia y cada lecho era un ver-
daidero foco de infeccitn.

Luis X1v mand6 construir 303 de madern, provistas.de ta-
biques y bastante grandes para que recibieran de 4.4 enfermos, &
cada uno de los cuales le tocaban.13 pulgadas para reposar el cuer-
po. Si ese nimero se aumentaba 4 6,-no-les correspondia a cada uno
sino un espacio pequenisimo: .

Hasta el afio 1799 1as camas-en-Francia eran de madera, como
lo son hoy en Londres, en nuestros pueblos y-en muchas otras pass
tes. Do ese afio en adelante, las que se usan. en los principales
hespitalessen de hierro.-.

Para ser buenas deben1lénar las siguientes condiciones:

Ser s6lidas para que con les-movimientos del enfermo no haya -
sacudidas, ni oscilacién alguna; de superficie lisa y pulida para evi-
tar el depdsito de materias pulverulentas en su superficie; suilciente-
mente grandes para-acomodar bien un hombre adulto de regular al-
tura, de 2 metros de lengitud por uno dé€ ancho, (0.40 nmetros);
el servicio general no se difienlte y se impida la influencia de los
sases deletéreos inferiores sobre el enfermo; sin angulos que lasti=- -
men y rompan los vestidos; désarmables para asearlas faciimente y.
con frecuencia.

Bn los pafses en dondees dificil obtener camas de hierro, se-

‘pueden construir de madera, Hengdndose en todo caso Ias condicio--
nes dichas. :

En algunos hospitales se acostumbra pintar las camas de un-.
color verde claro que no irrite la- vista y permita descubrir fheil- -
mente los insectos que abundan enlos climas - edlidos. En muchos -
hay también Ja costumbze de fijar 4 eada cama un aparatico, siem-
pre aseado y propio para eoloear alimentos, medicinas &c.

Los eolchones de resortes metalicos son los mejores eonocidos;
pero ya que dsto no es ficil en todos los. hospitales, puede usarse:
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tia eerda 6 la lana, y mejor ain susbtancias vegetales, como las viru-

stas de madera, especialmente vitumitosa, 6 la paja, que absorven

“menos las emanaciones gaseosas, pero que, como las otras, deben
lavarse 4 lo menos cada seis meses. Como para los abrigos, este aseo
debe ser esmerado. Iil Sr. Levi dice que los lechos de plumas deben
rechazarse, como gue son ‘“receptiaculos de miasmas adeenados pa-
ra perpetuar las infecciones locales.”

“La disposieién de-las camas en las salas es un punto de capi-

tal importancia y de aqui deperde en mucho el resultado feliz 6

- desgraciado delas operaciones ¢ de las enfermedades, porque su
Jinfluencia es clara en la corrupcion de la atmoésfera noscceomial.

En los primeros hospitales se-colocaron: 6 perpendicuiarmente
4 las paredes, siendo separadas las unas de las otras por tabiques
fijos ¢ por cortinas, 6 paralelas 4 las mismas y formando varias se-
ries que favorecian la -dlteracién atmosférica, como en el caso de
“lechos superpuestos que también se usaron con mal éxito.

" Empledbanse también lechos dispuestos perpendicularmente &
-un tabique longitudinal que dividia la sala en dos lados. Semejan-
‘ve disposicion hnpide la eirculacién del aive.

La-quese debe adoptar es la siguiente: dos series de camas
-perpendiculares 4 las:paredes y separadas de ellas por un intervale
de 25 4 30 eentimetras, 4 fin de que elaire-se renueve; cada una
debe distar de las otras del mismo lado 1 metro 50 centimetros, y
de lag del lado opuesto, 3 metros por lo menos. Esneeesario que es-
‘tén colocadas en el intervalo de las ventanas, perquesino el aire frio
.produciria malos efectos sébre los enfermos.

Si el uso de tabiques es deplorable, no lo es menos el de las
-cortinas que son recepticulo de gérmenes y pantallasque se oponen
4 los cambios atmosféricos. Bl antor ¢itado arriba dice : “Las corti-
‘nas sirven de barrera 4 las exhalaciones de cada enfermo sobre el
seual éstas se acumulan: si ellas ocultan la vista del dolor y de la
-agonia, no interceptan loslamentos y los estertores.”

En vez de estos tabiques y cortinas fijos, deben .usarse:tabi-
.ques movibles que se pueden aplicar en cada.caso particular en que
s¢ neeesiten. =

Ademis de los lechos y4 indicados, conviene -muchisimo que
en cada hospital existan hidrostiticos y mecanieos, que son tan
necesarios: para el-tratamiento de ciertos heridos graves, -

No sedebe reconocer. como contrario 4 la Higiene ¢l uso de le-

chos que se -puedan replegar sobre si mismos cuando no estdn
. oeupados.

., Para no disminuir.el eubo aéreo, ni estorbar el servicio, no de-
be haber al lado de los enfermos batles 6 cajas, que muy bien pue-
den reemplazarse por eajones dispuestos transversalmente en la

sparte inferior de.las camas, como se acostumbra en la Salitrera.



= 5§ == 3
CAPITULO VII

Medios paraprevenirlos accidentes debidos
@ la aglomeracion de enfermos en los hospi-
: ‘ tales.

Tres son los medios prinecipales para prevenir los accidentes
debidos 4 la aglomeracion de enfermos: 1° La ventilacion ; 22 Lios
desinfectantes ; 3° La dispersion de los enfermos.

Hablaremos de cada uno ligeramente, porque la naturaleza
de nuestro trabajo asi lo exige. :

1.2 Ventilacion—Al estudio de esta cuestion consagran los sa-
bios largas y concienzudas diserfaciones, debido a la grande 1m-
portancia que presenta para la salubridad de las salas de los hos-
pitales. Por esta razon dics el Sr. Beequerel gue “la ventilacion 6
renovacion del aire en una habitacion 6 departamento es més im-
portante que sus dimensiones, porque puede corregir aquélla to-
dos los malos efectos de éstas.” '

Puede ser natural ¢ artificial.

Lia ventilacién natural se ejerce por efecto del desigunal ealen-
tamiento del aire interior y exterior de las salas. Su influencia fa-
vorable sobre log enfermos estd probada por muchas estadisticas.
BEn el siglo XVII, habiéndose destruido cuatro grandes edificios
que rodeaban el Hotel-Dieu de Paris, se observo que morian en 61
400 enfermos menos cada aho, debido seguramented la mejor
aereacion de las salas. En los departamentos de heridos y de puér-
peras se ven desaparecer también inmediatamente las graves com-
plicaciones, cuando se separa todo lo que sirva de pantalla & las co-
rrientes aéreas.

Mien‘ras més al aire libre se encuentre una sala de hospital,
menos expuestos estaran los enfermos 4 las influencias nosoco-.
miales. :

Iis por las puertas, ventanas y demés aberturas de una saia,
por donde se hace la ventilacion natural. Chaumont fija en 60

_pulgadas enadradas el area seccional que cada enfermo debe dis-
frutar en una sala, y cuya tercera parte debe estar representada
_ por las ventanas tinicamente.

Para que la ventilacion sea conveniente y no produzea los ac-
cidentes debidos al frio, observados en muchos hospitales, las ven-
tanas deben estar divididas en dos 6 tres eompartimentos 6 fener
laminas de vidrio 6 de madera inelinadas, quese levanten 6 sé ba-
jen 4 voluntad, para que éntre solamente la cantidad de aire quese
quiera. :

: Hay un modo muyusadoy sencillo de completar la ventilacién
por las ventanas, y que consiste en disponer agujeros en la parte.

superior é inferior de las salas, &4 fin de dar entrada 'y salida faciles

%llas corrientes de aire que por la sola diferencia de calor se esta-
ecen.
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También se puede, como se hace en Bruselas, dejar algunas
hendiduras de 2 & 3 milimetros de ancho en el entablado, 6 dispo-
ner entre los lechos rosetas enrejadas que se abran y se cierren 4
voluntad por medio de plaecas. .

Aumentando el nimero de aberturas, se hace mejor la venti-
lacion natural, y dandoles mayor seccion, se asegura una veloci-
dad casi insensible de la corriente de aire. Estoultimo puede obte-
nerse también colocando en lasaberturas de entrada, placas eriba-
das, pudiéndose en tal caso graduar la velocidad por medio de re-
gistros visibles colocados en las canales.

Tales son los mejores medios conocidos paraobteneruna bue-
na ventilacion.

Hn Inglaterra se usan chimeneas en actividad constante,
que al mismo tiempo que hacen cambiar el aire, sirven para el ca-
lentamiento y destruyen gran cantidad de substancias miasmati-
cas, aungue si tienen el inconveniente de consumir mueho com-
bustible para producir una pequeinia cantidad de calor. Las ldmpa-
ras del alumbrado, bien dispuestas en las salas, aumentan el tiro
de esas chimeneas, como lo ha probado el Sr. Papillon.

La ventilacion artificial no se debe aconsejar eu los hospita-
les de nuestros pueblos : es innecesaria.

Hasta en el presente dia las ensefianzas teéricas no han co-
rrespondido 4 las prometidas ventajas higiénicas que por su prie-
tica se esperaban, ¢ inttil sera que citemos argumentos para pro-

bar que la mortalidad en los hospitales artificialmente ventilados, -
P

es muy superior & la que tiene lugar en aquellos que se ventilan
espontaneamente.

La uniformidad de la temperatura, como la humedad del aire,
producidas por algunos aparatos de ventilacién artificial, parece
que den origen 4 accidentes desfavorables en los hospitales en
donde tales aparatos han sido puestos en practica.

Kin los hospitales recientemente construidos se prefiere gene-
ralmente la ventilacién espontinea, que tiene la propiedad de ser
mas econémica y de proporcionar 4 los enfermos un aire puro,
masg fresco y natural. ,

Dos son los sistemas de ventilacién artificial: 12 Bl de Du-
voir 6 por aspiracion, que es muy activo; 22 Kl adoptado por Tho-
mas y Laureus 6 sistema por propulsién, mejor que el anterior.

Son tan numerosos estos medios de ventilaciéon y seria tan
dispendiosa de tiempo una deseripeién de los principales aparatos
empleados, que creemos oportuno no alargar nuestro trabajo con
este asunto, que ademas carere de utilidad practica.

Desinfectantes.~Desde tiempos muy lejanos se ha hecho uso.
de diversas substancias que por au acciéon particular sobre el aire,
servian paraimpedir el desarrollo y la propagacion de las enferme=
dades contagiosas. Tales fueron las resinasg, las esencias, las plan-
tas aromaticas &e. :

Los descubrimientos quimicos del siglo pasado hicieron creer
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posible qtie al aire victado de las easas hospitalarias pudiera de-
volvérsele su pureza y sus propiedades vitales, poniendo en prac-
tica log mejores procedimientos que la nueva ciencia presentaba.
Mas la practica no confirmo las ideas tedricas emitidas, porgue nc
se-llenaban perfectamente las dos condiciones necesarias: propos-
cionar oxigeno suficiente y destruir las moléeulas orgénicas.

Hoy el grupo de substancias desinfectantes es-muy numeio-
50+ y bien sea que destruyaun las materias orgénicas vivientes, &
que las absorban 6 las descompongan ~quimicamente, pueden ser:
1.0 Gtaces ; 20 Vaperes; 3.° Cuerpos-porosos; y 4.° Substancias me-
talicas.

Tn un hospital no solamente el aire debe ger-desinfectado:
también lo seran algunas materias alvinas, las secreciones, los di-
versos objetos de curacion las ropas de cama, el agua &ec. &e. Kl
esmero v el cuidado son absolutemente necesarios; gl es: que se
quiere que las substancias llenen cumplidamente su ~objeto. En
nuestros hospitales con muy imperfectos los medios de desinfee-
ci6n empleados para oponerse al desarrollo 6 4 la difusion de las
emanaciones delatéreas v ojaia que comprendiendo swimportancia -
se pusieran en practica los conocimientos empleados con tfal fin.

Los acidos, varias sales inorganicas,el cloro ylos clornros, los
4lealis, algunos polvos inertes,los aceiteg pirogenados, muchos
cuerpos simples, como ¢l 0zono &e., son los mas usados por Sus

_condiciones-de eficacia 6 de economia. :

Digpersién.—Por esmeradas gque sean la. ventilaeién v la des-
infeccién, no llegaran 4 ser medios .perfectos y completos que 86
opongan 4 las influencias nosocomiales. Hay otro superior y ver-
daderamente heroico, que es el aislamiento de los enfermos. So6lo
6L podria prevenir el contagio de-~las enfermedades transmisibles
‘gue existen ¢ se desarrollan en los hospitales: —.

- El modo v las condiciones como debha llevarse & efecto, variau
‘necesariamente con la naturaleza de las-enfermedades y con los
diferentes periodos de la vida." Asf: los nifios, que son mny vulne-
rables; gue necesitan de aire puro, ¥ que-ofrecen un terreno vir-
oen para el desarrollo delos gérmenes infeceiosos, deben ser aisla-
dos de toda aglomeracidn de-eniermos capaces de eorromper la at-
mosfera gue respiran. h

Con fal fin pueden colocarse en la casa de sus mismos padres, -
donde se les prodigaran los cuidados de la ciencia, 6 enlos -hospi-
cios destinados 4 las ancianas que cuidavén bien de ello#,; sin que
puedan recibir 6 comnnicarles enfermedades -eruptivas, erap .-
&e. &e. - :

Los asilos pequefios, sitnades fuera de las ciudades, serian un
buen medio de aislamiento, siempre.que tuviesen buenas condicio-
nes higiénieas.

Con ‘las puérperas debe hacerse una cosa-ignal, porque la ex-
periencia ensefia que cuando se aglomeran en una-sala de hospital
& en las Maternidades, la fiehre se presenta con caractéres epidémi-
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cog tan graves, quie-en muchas eindades; como en Parig, ed deTegla
desocupar las salas desde el momento mismo en que se presente la
menor sospecha de epidemia.

Para prevenir esto se podria: 6 construir al aire libre peque-
fias Maternidades en donde cada enferma; ocupando una pieza su-
ficiente, esté completamente separada de las demas, 6, mejor ai
organizar el socerro temporal 4 domicilio, que i bien es eievto tic-
ne inconvenientes en otros casos, es.muy necesario en el presente
y da muy buenos resultados. Gomo para los nifios, Jos hospicios dé
ancianas serian lugares convenientes para aislarlas. ;

“Los heridos, les tificos, los coléricos &c., deben también diss, &
persarse cuando su nimeropase de cierto limite en un espacio de- -
terminado.

CAPITULO VIII g
Regimen alimenticic.

Dado un hospital con lag condiciones que ya hemos descrits,
queda todavia otro punto importante de qué tratar: el régimen
alimenticio de los enfermos y de los convalecientes.

Bastarianos recordar la multitud de individuos tubereuloses, -
paltdicos, sifiliticos, escorbtiticos, de constituciones débiles y de=
terioradas por el hambre y las privaciones de toda naturaleza, por
enfermedades crénicas y supuraciones prolongadas &c. &e., gue”
llenan los hospitales; para reconocer de cudnta importancia no sea
el régimen alimenticio en tales FEstablecimientos. Sin duda que de
allf, como de las substaneias medicamentosas, depende en gran par-
to el resultado favorable 6 desfavorablo de las enfermedadesy de
las operaciones. = i

Tl Sr. M. Levi manifiesta sa importancia cuando dide que.
siendo adecuado, las pérdidas sufridagpor los enfermos serin re-
cuperadas y sus fuerzas se acrecentaran; que los dias de tratamien-
to, como la duracién de la convaleceneia, seran menores, las recai-
das més raras y, por tiltimo el hospital restituird al trabajo, obre-
rog validos y no valetndinarios-que vuelvan al seno de las socie-
dades. -

S el hombre sano neecsita-alimentarse eon substancias bue-
nas y convenientemente preparadas para que su vida 6 sus fun-
ciones ne sufran, es indudable que cada enfermo exigird una ali-
mentacién mas propia, adecuada y espeecial, que al mismo tiempo
que -proporcionie elementos carburados para las combustiones y
repare las péedidas organicas con substanecias plésticas ¢ azoadas,
sirva, si es posible, de medio terapéutico.

Serfa dificil exponer las reglas de un régimen alimenticio pro-
pio para cada enfermedad. En ningtin caso podria usarse unica ¥
exclusivamente; pata cualguier enfermo 6 convaleciente, la racién .
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comfin de un hembresano ¢ el régimen severo de Cornaro 6 el ld-
jo eulipario de Brillat<Savarin.
~ Generalmente caleulado eon una parsimonia exagerada, es muy
defectuoso en la mayor parte de los hospitales, al mismo tiempo

*que variable segfin las razas, las costumbres, las corporaciones

religiosas, los pueblos &c.

Si es verdad que una medicina homeopética y de espectacioft,
& una dieta mas 6 menos rigurosa, pueden ser utiles para facilitar
Ja desaparicion de ciertos infartos, 6 la absoreion de ligquidos de-
rramados y de productos anormales, 6 para disminnir en las en-
fermedades agudas algunas condiciones de congestion 6 de irrita-
cibn en uno 6 varios 6rganos &c., también es cierto que semejante

método rotarda la cicatrizacion de las heridas, arrebata al organis-

¥

mo su fuerza de resistencia, favorece la absoreién purulenta, el
desarrollo de la clovosis, de los edemas, de las gangrenas, del ra-
quitismo y de otros estados moérbidos. No seria, pues, propio para
fodos los enfermos un régimen especialmente de espectacion.

Tampoco convendria aguél que prescribiera una alimentacion
particular, mediana 6 abundante: conveniente en ciertos casos, se-
yia en otros desastrosa.

Debe muy especialmente tenerse en cuenta también la natu-
raleza de los alimentos, porque hay enfermos & convalecientes &

“guienes conviene un régimen mixto compuesto de determinadas

sustancias, como el lacteo; otros un régimen principalmente azoa-
do; otros carburado.

Ciertas enfermedades necesitan, pues, un régimen mas 6 menos
especial, y es al médico & quien corresponde determinar la cantidad
v naturaleza de los alimentos con que cada enfermo haya de nu-
trivse, atendidas su constitucion propia, su edad, sus predisposicio-
nes organicas, su enfermedad &e. : >

Seein Bouchardat, se expondrian & peligrosos errores aque-
llos que siguiendo las ideas de Lievig y de Payen, fijaran el régi-
men alimenticio de un individuo, mirando solamente la eantidad
de ecarbono y de dzoe contenida en los alimentos. Lios datos que
de esta manera se obtuvieran, sin duda que serian fitiles ; pero pa-
ra establecer un régimen verdaderamente higiénico, contintia el
autor citado, el mejor medio es la observacion elinica del indivi-
duo sano 6 enfermo.

Las principales clases de régimen alimenticio necesarias en
los Hospitales, son 4, segfin Grehni:

10 Bl régimen de los heridos y de los enfermos graves con fie-
bre, compuesto de caldos;

90 B de los que sufren anomalia en su nutriciéon. (Escorbiti-
cos, clordticos, escrofulosos &e.);

30 El régimen especial & las enfermedades del estémago ;

40 El de los convalecientes é individuos con heridas 6 enfer-
medades leves, y que es casi el mismo de lag personas sanas.

Tn la mayor parte de los hospitales los alimentos son muy

L
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deficientes por su naturaleza y por el modo de prepararse. La car=
ne y la leche, por e¢jemplo, gne debieran ser los elementos mas im-.
portautes en la racion de muchos enfermos 6 convalecientes, no
constituyen sino elementos enteramente secundarios de ella.

T.a fuerza nutritiva de un alimento, lo mismo que su grado de
digestividad, se modifican mucho con el modo de prepararlo. y

Entre nosotros es donde mas se sufre con la alimentacién, por-
que la fuerza nutritiva de los pocos alimentos buenos de que hacemos
uso, es incapaz de fortalecer una constitueién tan débil como la
nuestra, especialmente cuando estd sometida 4 la, influencia de pro-
cesos moérhidos, Por esta razén debiera procurarse en los hospita-
les, més afin que en cualquiera otra parte, dar 4 los enfermos ali-
mentos variados, suficientes, sanos, fortificantes y bien preparados.

Imprimase.
RAMON ARANGO.



ALGUNAS CONSIDRRACIONES SOBRE HOSPITALES

CAPITULO I

INDatos historicos.

: Hacer un estudio detenido de da historia®de las instituciones
hospitalarias, serfa una tarea demasiado.penosa y sin dnda irreali»
zable entre nosotros, Por - este motivo nos. limitaremos 4 trazar &
grandes TASLOS los puntos mds conveidos ¢ importantes de la cues-
t'on valiéndonos de datos tomados agui y alli 4 historiadores anti-
guos ¥ modernos,

St,oummen’ro los antiguos no tuvieron antes del siglo }'_V ‘e

nuestra éra instituciones de esta clase, 4 lo menos semejantes 4 las

~que en las cindades medianarzente civilizadas de nuestros tiempos
se conocen. Veamoslo: :

Bl pueblo hebreo,como otros muchos, no tuvo asilos en donde

los endermos encontrasen meiicinas-con qué aliviaran sus doleneias,

techws para su descanso, ni alimentos para reparar sus fuerzas ago-

tadas. La historia fiel de esos tiempos nos refiere que los infelices ¥ - —

los enfermos s6lo disfrutaron de los auxilios que se les proporciona-
han en las piscinas plblicas y en los porticos de las ciudades, adon-
de se dirigian en busea de saludables conseios y acertadas medi-
- 2inas. : e
“Roma tampoco posefa hospitales antes de la Reptibliea, ni 1a
medicina prestaba alll servicio puhhco algune, wungue muchos ha-
_yan considerado como tal la instalaeion de Arshagathsis, Médieo
del Peloponeso, quien durante los primeros dfas de su permanencia
~en la cindad, fue para los enfermos fuente de alivio en sus dolencias
v de consuelo en sus inferdunios.

En tiempo posterier,dos gladiadores heridos se dirigian 4 las
oficinas que junto los circos ‘romanos existian, y donde les erdan
prodigados los favores de la medicina. También hubo entonces asi-
los conocidos con el nombre de Valetudinaria, destinados inicamen-
te: & esélavos enfermos ; mas habiendo disminiido notablemente se-
mejantes enfermeriag (que no eran verdaderos hospitales), multi-
tud de esclavos perecian por defeeto de los cuidados necesa-
rios en sus en{ermedades, hasta que el Emperador Claudio, miran-
do por una parte el nimero de estos enfermos anmentarse Qa pof

" dia, y por otra, el einico desprecio de los sehores pard con sus sier=
vos, decretd la libertad de éstos luégo .que hubieran obtenido la en=
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