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ORCANO DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES.

Redactor — NICOLAS OSORIO.

SERIE IX. Bogota, Julio 20 de 1SS4. INUM. 97.

v ADVERTENGIA-

Con el presente ntimero empieza la serie IX de la Revista
Médica, en cuya publicacién hemos sido eficazmente auxiliados
por muchos de los individuos que componen el profesorado de
ciencias médicas y naturales.

Como hasta el presente, continuara la Rev ista siendo espe-
cialmente 6rgano oficial de la Socitedad de Medicina y Ciencias
naturales; porlo mismo en ella tendrian preferente cabida los
articulos originales y que versen sobre estudios nacionules; ar-
ticulos de esta especie seran, en igualdad de circunstancias,
preferidos &4 aquellos que se refieran 4 estudios extranjeros y
que carezcan de interés directo respecto de nosotros.

ACTA DE LA SESION ORDINARIA DEL JUEVEs 15 DE MAYO DE 1884,

(Presidencia del Profesor Michelsen.)

I—En la ciudad de Bogotd, 4 las seis de la tarde del jueves
15 de Mayo de 1884, se reunié la Sociedad de Medicina y Cien-
cias Naturales, en el local de costumbre, con asistencia de los
doctores: Aparicio Abraham, Castafieda Gabriel .J., Coronado
Daniel E., Ibanez Pedro M., Medina Bernardino, Michelsen
‘Carlos, Osorio Nicolds y Roca Elberto de J. Se excusaron de
asistir los doctores Barreto Leoncio y Gémez Proto. Los deméas
miembros faltaron sin excusa.

A
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II—Se ley6 y aprobd, sin modificacién, el acta de la sesién
préxima anterior.

ITI—Antes de entrar en el orden del dia el senior Presidente
puso en conocimiento de la Corporacién que el doctor José Vi-
cente Uribe R., lo habfa encargado para despedirse de la Socie-
dad y ofrecerle que contribuiria gustoso, con los estudios y traba-
Jjos cientificos que emprendiera en Europa, donde residird algtin
tiempo, como colaboracién al érgano de publicidad de la Socie-
dad, cuyo progreso deseaba.

IV—ElI sefior doctor Osorio, 4 nombre de los miembros de
la comisién encargadada de estudiar el proyecto de traslacién del
antiguo Hospital de San Juan de Dios, dijo: que el informe esta-
ba ya conclufdo; que se limitaba, en esta sesién, 4 dar lectura
4 la introduccién del trabajo mencionado, por ser muy largo todo
¢l y merecer, en su concepto, que la Sociédad se reuniese con
el exclusivo objeto de ofrlo y discutirlo. Y en consecuencia, hizo
la siguiente proposicién, que fué aprobada por unanimidad :
* Retinase la Sociedad el sabado préximo venidero, 4 las seis de
la tarde, con el Gnico objeto de oir leer y discutir el informe
que presentard 4 la Sociedad la Comisién encargada de estudiar
el proyecto de traslacién del Hospital de Caridad.”

V—ElI infrascrito Secretario dié lectura 4 una observacién
sobre ** Helmintiasis,” original del doctor Guillermo Muftioz, de
Gruateque, y el senior Presidente dispuso que pasase al estudio
del doctor Policarpo Pizarro, quien tenfa ya en su poder los
helmintos enviados por el doctor Mufioz.

VI—Diése lectura 4 uva nota del deector Ignacio-Gutiérrez
Ponce, residente en Paris, en la cual solicita el apoyo de la
Sociedad, para la consecucién de datos médicos nacionales, cien-
tificos € histéricos, pues habiendo sido nombrado Representante
de Colombia al Congreso médico que se reunird en Agosto del
corriente ano en Cophenague, se propone hacer una publicacién
sobre la materia y presentarla 4 dicho Congreso. El docter Roca
hizo la siguiente proposicién que fué aprobada: * Remfitanse al
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doctor Gutiérrez Ponce colecciones de los Anales de la Univer-
sidad, de los Anales de Instruccion Publica y de la Revista Mé-
dica, y expliquesele, en la nota remisoria, las causas que impi-
dieron & la Sociedad enviarle oportunamente los datos y noticias
que solicita, y publiquese la comunicacién en la Revista.” _

VII—Leyése una observacidén. sobre desarrollo procoz, en-
viado & la Sociedad por el doctor Manuel Uribe Angel, de Me-
dellin, original del doctor. . ... -,y se resolvié por el senior Presi-
dente darle publicidad en la Revista, y dar las gracias por el
envfo al doctor Uribe Angel.

VIII—Hizo presente el Secretario que en su poder estaba
un trabajo intitulado: “ Método de curacién de Lister y sus
trasformaciones, por Josué Gémez,” que no tenia direccién ni
para la Sociedad ni para sus empleados y el sefior Presidente
resolvié que no se le diera lectura hasta conocer el objeto con
que era enviado por su autor.

IX—El infrascrito Secretario puso & disposicién de la So-
ciedad, una sustancia conocida en el vulgo con el nombre de
alcaparrosa, que se dice tiene activas propiedades odontilgicas,
y que hace caer las piezas de las dentaduras cariadas. Fué pasa-
da para sn estudio analitico al Profesor Montoya, y para el estu-
dio terapéutico al doctor Castaneda.

X-—-Siendo las ocho de la noche, y no habiendo méas de qué
tratar, el sefior Presidente levanté la sesién y convocé 4 los
miembros presentes para el sdbado diez y siete, 4 las seis p. m.

El Presidente, C. MICHELSEN.
El Secretario, Pedro M. Tbdiies.

ACTA DE LA SESION ORDINARIA DEL SABADO 17 DE MAYO DE 1884.

(Presidencia del Profesor Michelsen.)

J—En la ciudad de Bogot4, 4 diez y siete de Mayo de-
1884, siendo las seis y cuarto de la tarde, se reunié la Sociedad.
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de Medicina y Ciencias Naturales, en el salén rectoral de la
Escuela de Medicina. Respondieron & la lista los siguiehtes
miembros : Abraham Aparicio, José M.. Buendfa, Gabriel J.
Castaneda, Daniel E. Coronado, Proto Gémez, Carlos Michel-
sen, Nicolas Osorio, Policarpo Pizarro y el infraserito Secre-
tario. Falt6 con excusa el doctor L. Barreto, y los demés miem-
bros sin ella.

II.—Siendo el tinico objeto de esta reunién dar lecturay
discutir el informe, presentado por la comisién encargada de  ‘es-
tudiar el proyecto de traslacién del Hospital de San Juan de
Dios, el sefior Presidente dispuso que se principiase la lectura.
Terminada ésta el doctor Gémez (Proto) pidié la reconsidera-
cién de la parte del informe que se refiere 4 mejoras del Hos-
pital, manifestande que siendo éste un asunto de importancia y
que merecia un estudio largo y detenide, pues comprendia cues-
tiones dificiles de resolver & primera vista, crefa oportuno quitar
el capitulo de mejoras, del informe, y ofrecer 4 la Junta general
«le Beneficencia un trabajo concienzudo sobre la materia. Indicé
ias mejoras que requieren los pavimentos y la necesidad de im-
pediv que el Anfiteatro siga sirviendo de Céatedra de Anatomfia,
pues permaneciendo en €l largo tiempo los cadaveres, es verda-
dero foco de infeccién, mientras que destindndolo al Ginico uso
de hacer autopsias, no dejard de servir para el fin con que fué
coustrufdo y no viciard el aire del Hospital, porque en él no
spermanecerén los cadaveres sino corto tiempo.

El doctor Castanieda hizo presentes las ventajas higiénicas
Wde dividir en salas mas pequefias muchas de las extensas salas
«del Hospital y de convertir los cielos artesonados en cielos rasos,
pues el aire contenido en los primeros se vicia y es dificil la
ventilacién.

El doctor Buendia indicé las mejoras que podfan introdu-
cirse en la sala de maternidad, y opiné que serfa ventajoso hacer
cuartos independientes para las. parturientas, pues el aislamien-
to de las enfermas impide el desarrollo de las enfermedades
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puerperales. Indicé que serfa facil hacer en la misma sala
actual dos pabellones y que en cuanto al local de enfermeria de
ninos, es indispensable hacer en €l una sala de recreo y un bafio
que permita el aseo facil de los ninos y los tratamientos hidro-
termales.

Los doctores Buendia, Coronado y Castaneda discutieron
las ventaja's de los pisos de madera sobre los de ladrillo € indi-
caron la manera como podrfa llenarse esta necesidad del Hospi-
tal, sin grandes gastos, &4 saber : abriendo, con tal objeto. uaa
suscricién voluntaria entre las personas pudientes.

El doctor Gémez hizo la siguiente proposi(:ién, que  fué
aprobada sin modificacién : * Suprimase del informe destinado
4 ser leido en la Junta general de Beneficencia la parte que
trata de mejoras del Hospital.” ;

El senior Presidente sometié 4 la aprobacién de la Sociedad
una & una, las tres proposiciones que terminan el trabajo de la
comisién, y después de pequenas modificaciones de redaccidn,
fueron definitivamente aprobadas asi :

“La Sociedad de Medicina y Ciencias naturales tieue ol
honor de informar & la Honorable Junta general de Beneficen-
cia que en su concepto :

12 No es conveniente por ahora, la traslacién del Hospital
de San Juan de Dios 4 otro lugar;

2?2 No es posible la enajenacién ventajosa del Hospital
actual ; y

3?2 Dicho Hospital de San Juan de Dios exige, con urgen-
cia, para su mejor servicio, reformas y mejoras de consideracién,
que presentard separada y detalladamente esta Sociedad, si esa
Honorable Junta lo tiene 4 bien.”

ITI.—El senor Presidente puso en conocimiento de la So-
ciedad que el senor Soffia, Ministro de la Repablica de Chile,
se habia acercado & él con el objeto de indicarle que serfa con-
veniente que la Sociedad recomendara al doctor Gutidrrez Ponce
que se pusiera de acuerdo durante el Congreso médico de Co-



6 REVISTA MEDICA.

phenague, con los médicos Representantes de las otras Republi-
cas americanas, para trabajar unfsonamente, y facilitarse la ma-
nera de hacer conocer la medicina americana.

IV.—No habiendo més de qué tratar se levanté la sesién 4
las 8 y % de la noche.

El Presidente, C. MICHELSEN.
El Secretario, Pedro M. lbdiiez.

INFORME

PRESENTADO POR LA SOCIEDAD DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES

A LA JUNTA GENERAL DE BENEFICENCIA DEL ESTADO, ACERCA DEL

PROYECTO DE TRASLACION DEL HOSPITAL DE CARIDAD, Y ENAJENACION
DEL EDIFICIO DE SAN JUAN DE DIOS.

Habiendo tenido 4 bien la Junta de Beneficencia someter
el proyecto sobre traslacién del Hospital de Caridad al estudio
de la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales, ésta, autori-
zada por el articulo 42 del proyecto referido, emitié su concepto
sobre las condiciones de toda especie que debe tener un nuevo
hospital ; y atendida la magnitud ¢ importancia de la enpresa,
di6 su parecer sobre lo concerniente 4 la enajenacién del actual
edificio. Para generalizar su informe, usé también de la autori-
zacién que confiere 4 todas las entidades y personas el articulo
10 del proyecto de traslacién.

H¢ aqui el informe en referencia:

Bogotd, 12 de Mayo de 1884.

Seiior Presidente de la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales—Presente.

Tenemos el honor de presentar el informe cuya elaboracién
os dignasteis confiarnos, relativo al proyecto de traslacién del
actual Hospital de Caridad 4 un punto distinto del que hoy
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ocupa, proyecto presentado 4 la Junta de Beneficencia y que
ésta tuvo 4 bien someter al dictamen de la Sociedad que digna-
mente presidis.

A cuatro puntos contraeremos este informe, los cuales serdn
desarrollados en esta serie : '
: 1?2 Descripcién del edificio de San Juan de Dios, y refor-
mas que reclama su estado actual ;

2?2 Condiciones topograficas que debiera llenar un nuevo
hospital ;

32 Condiciones higiénicas del mismo ;

4?2 Ventajas y desventajas de la enajenacién del Hospital
de San Juan de Dios y medios econémicos para construir uno

nuevo.
I

// Q&"g/ . DESCRIPCION DEL HOSPITAL DE CARIDAD DE BOGOTA.

Situacion.—Tomando como centro de la ciudad la plaza de
Santander, el Hospital queda situado al sudoeste de Bogotd, en
su parte mis baja; de tal modo, que & distancia de cinco cua-
dras bacia occidente, empieza ya la parte despoblada.

Extension.—La superficie ocupada por el edificio puede
calcularse muy aproximadamente en diez mil metros cuadrados.

Distribucion.—El edificio tiene dos pisos, excepto en la
parte que corresponde al servicio e nifos, en donde tiene tres.
Estos dos pisos altos contienen todo el servicio del Hospital. El
perimetro de la parte baja esta constituido por los locales cuyo
arrendamiento forma la renta principal de é€l.

Division.—Podemos considerar dividido el edificio en cua-
tro grandes departamentos, & saber :

Departamento nordeste, 6 de las Hermanas de la Caridad;

Departamento noroeste, 6 de la Escuela de Medicina;

Departamento sudeste, 6 de las enfermerfas de mujeres, y

Departamento sudoeste, 6 de las enfermerias de hombres.

Departamento nordeste—Ks el mas grande de los cuatro, ¥
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estd formado por tres pabellones. La parte alta del pabellén
oriental consta de un corredor espacioso y de una serie de pie-
zas destinadas al servicio general del Establecimiento, tales como
la roperfa, la sala de costura, la botica &. La longitud del pa-
bellén es de treinta metros, por doce de ancho.

La parte alta del pabellén norte consta de un corredor se-
mejante al anterior, de la capilla, la sala de recibo y las habita-
ciones de las Hermanas de la Caridad.

El pabell6n sur, igualmente en su parte alta, est4d formado
por el servicio de maternidad compuesto de tres salas, 4 saber :

Sala de Santa Ana, con 19 camas, en un espacio de 19,60
metros de largo, 6,15 metros de ancho y 3,60 metros de altura.
Corresponde 4 cada enferma un espacio de 33 metros ectibicus
de aire.

Sala del Nifio Dios, con 5 camas, en un espacio de 7,05
metros de largo, 6,15 metros de ancho y 3,60 metros de altuas.
Corresponde 4 cada enferma un espacio de 81 metros ctbicor
de aire

Saia del Trapecio, con una cama para el tiempo del trabajo
Tiene 6,15 metros de largo, 3,15 metros de ancho y 3,60 de
altura.

Estas salas estdan limitadas por dos corredores, uno ancho
al norte, y otro mas estrecho al sur. La ventilacién se halla
establecida por medio de diez puertasventanas distribuidas para
uno y otro corredor.

El pabellén occidental falta totalmente,y en su lugar se
levanta el oriental del departamento noroeste de que nos ocu-
paremos luego.

La parte baja de este departamento contiene, ademéds de
los locales en arrendamiento, tres piezas, una para ropa y dos
para enfermerias de alcoholizados.

En el centro hay un hermoso jardin, esmeradamente culti-
vado por las Hermanas, que mide novecientos metros cuadrados
de superficie, con una alberca de cal y canto de cinco metros de
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didmetro, la cual recibe una cafierfa de agua limpia, y desagua
en la vena que va al anfiteatro de la Escuela de Medicina.

Departamento noroeste—Su parte alta consta de cuatro
pabellones.

El pabellén oriental contiene: la enfermerfa de hombres
fundada por el R. P. Fray Pedro Pablo de Villamor, limitada
hacia occidente por un corredor ancho. La sala mide 30 metros
de longitud. 7 metros de ancho y 6 metros de altura. Hay 25
camas desigualmente espaciadas. Kl espacio ctibico de aire para
cada enfermo es de 50 metros. suficiente para que un individuo
pueda respirar ampliamente.

La ventilacién se verifica por medio de ventanas rasgadas
seir en el lado oriental y seis en el occidental. No hay cielo raso;
el pavimento es de ladrillo.

El pabellén norte estd ocupado por las oficinas del Hospi-
tal. tales como la sindicatura, la mayordomfa &2 Existe un
corredor de 35 metros de largo por 4 metros de ancho.

K1 pabellén sur tiene la misma extensién que el anterior, y
forma un corredor y dos salas enfermerias, 4 saber:

La sala de San José, de 15 metros de largo, 7 de ancho y 4
de altura: contiene 8 camas desigualmente espaciadas. El espa-
cio ctibico de aire para cada enfermo es de 52% metros. La
ventilacién se efecttia por medio de 4 ventanas, situadas hacia
el sur. ' -

La sala de agonizantes, de 12,50 metros de largo, 7 de an-
cho y 5,70 metros de altura. Hay 9 camas, de modo que para
cada enfermo corresponde un espacio ciibico de 55 metros.

Anexos 4 este pabellén pueden considerarse otros dos, pe-
quenos, en forma de L, situados en la parte sudoeste del que
acabamos de describir. Estos pabellones estdn constituidos por
dos salas: ;

La sala de la Presentacién, de 27 metros de largo, 7 metros.
de ancho y 3,20 metros de altura. Contiene 20 camas irregular-
mente espaciadas, correspondiendo 4 cada enfermo 30 metros
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cubicos de aire. La ventilacién se hace por medio de ecaatro
ventanas colocadas hacia el sur. Esta sala tiene cielo raso.

La sala de San Judas Tadeo mide 18 metros de largo, 7 de
ancho y 3 de altura. Contiene 14 camas, con un espacio ciibico
de 33 metros por persona. La ventilacién se hace por medio de
3 ventanas al Oriente y 4 al Occidente.

La parte baja de este departamento estd constituida, parte
por locales en arrendamiento, y el resto por la Escuela de Me-
dicina.

En el patio, que mide una superficie de novecientos metros
cuadrados, se levanta un pabellén rectangular ocupado por el
anfiteatro de anatomfa, construido con todas los reglas que la
higiene prescribe para evitar los peligros inherentes 4 la altera-
cién de las mejoras del Hospital.

Departamento sudeste— s bastante irregular. pues el pabe- '
lI6n norte estd formado 1inicamente por un corredor que puede
considerarse como una dependencia del pabellén sur del depar-
tamento de las Hermanas, y tieue, ademéas, un pabell6n adicional
que se extiende de Oriente & Occidente y divide este departa-
mento en dos partes. IEn este pabellén se hallan las piezas des-
tinadas al servicio interior, tales como las cocinas, la hornilla, el
comedor de las Hermanas y la despensa.

Merece una mencién especial la hornilla y el servicio  de
fierro traido del extranjero por el filantrépico senor doctor
Roberto Suarez. Iin efecto, causa una verdadera sorpresa
y muy agradable la vista de la pieza en cuyo centro se levanta
una magnifica hornilla circular de 2 metros de didmetro, ador-
nada con un juego completo de vasijas de fierro con tapas de
cobre brillante, artisticamente distribuidas, destacindose en me--
dio de ellas dos cabezas de cisne con sus cuellos arqueados, de
cobre también, y tan brillantes como el oro; por sus picos sale
el agua en abundancia para el servicio. Creemos no exagerar nada,
al decir que se siente allf igual impresién que si se entrara en
un salén brillantemente adornado.



REVISTA MEDICA. 11

El pabell6n oriental consta de las siguientes salas:

Sala del Virey Solis, de 35 metros de largo, 7 de ancho y
3,30 de altura. El cielo es raso en una parte de su extensién
y artesonado en otra. Contiene 33 camas. El pavimento es enla-
drillado. La ventilacién se efectia por medio de ocho ventanas
rasgadas en el lado oriental y cuatro en el occidental. El espacio
ciibico de aire para cada enfermo es de 24,50 metros.

La antigua sala, llamada sala oftalmolégicade Santa Ana, tiene
8 metros de largo, 7 de ancho y 3,40 de altura. El cielo es raso
y el pavimento enladrillado. La ventilacién se verifica por medio
de dos ventanas al oriente y dos al oceidente. EIl espacio ctibico
de aire para cada enfermo es de 23,60 metros, pues contiene
8 camas.

La sala de Nuestra Sefiora de 16 metros de largo, 11 de
ancho y 4 de altura. Tiene cielo raso y el pavimento enladri-
llado. La ventilacién se hace por medio de tres ventanas al
oriente, una al sur y tres al occidente! Hay 11 camas, con un’
espacic ctibico de 64 metros por persona.

El pabellén Sur estd4 formado por las salas que pasan A
expresarse :

Sala de San Rafael en todo semejante 4 la anterior. y con
17 camas, de manera que el espacio ctbico de aire por persona
es solamente de 41,40 metros.

Sala de San Juan de Dios de 22,50 metros de largo, 11 de
ancho y 4,30 de altura. Tiene cielo raso y pavimento de ladrillo.
La ventilacién se efecttia por medio de 5 ventanas al sur, 6
puertas al norte, dos al oriente y dos al occidente. El espacio
clibico de aire para cada enfermo es de 31,30 metros, pues con-
tiene 34 camas.

Sala de agonizantes, de 11 metros de largo, 11 de ancho y
4,40 metros de altura, con cielo raso y pavimento de ladrillo.
La ventilacién se hace por dos ventanas al sur y dos puertas,
una al oriente y otra al occidente.

Debe tenerse en cuenta que todas las salas comunican
ampliamente unas con otras.
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En este pabellén existen ademd,s tres piezas pequeiias para
habitaciones de sirvientes.

Departamento para niiios. —-Este se levanta formando un
tercer piso sobre los pabellones oriental y sur anteriormente
descritos, y estd distribuido de la manera siguiente:

Sala del Corazén de Jestis, de 15,20 metros de largo, 10,25
de ancho y 4 de altura. Hay 26 camas con un espacio de 24
metros ciibicos de aire por nifio.

Sala del Angel de la Guarda, de iguales dimensiones & la
anterior y con 28 camas, de modo que el espacio ciibico de aire
por cada nifo es de 21,50 metros.

Sala del Corazén de Marfa de 10,15 metros de largo, 7,40
de ancho y 4 de altura Tiene 13 camas con un espacio etibico
de aire de 81,50 metros. Hay ademés en este servicio una sala
para bafio de 3,70 metros de largo, 3,10 de ancho y 3 de altura.

Un comedor de 7 80 metros de largo. 7,40 de ancho y 3,90
de altura.

Una sala adjunta al comedor, de 5,20 metros de largo, 3,60
de ancho y 3 de altura.

Una cocina, un comtn y un corredor para la ropa sucia.

Este servicio estd4 recientemente construido y todas las
salas tienen cielo raso y pavimento de madera.

La parte baja del departamento sudeste contiene, ademdis
de los locales en arrendamiento, una pieza con dos grandes al-
bercas para bafios y otras piezas para depésito de combnstible,
de tamo &2 Tiene tres patios.

Departamento sudoeste—Consta de un pabellén oriental en
el que se halla la enfermeria de hombres, denominada Sala de
Jests, de 27 metros de largo, 7 de ancho y 5 de altura. El cielo
es artesonado y el pavimento de ladrillo. Contiene 20 camas
desigualmente espaciadas, con una capacidad ctbica de aire de
47 metros por cada enfermo. La ventilacién se hace por medio
de 4 ventanas al occidente. Hacia el sur' de este mismo pabellén
se hallan las letrinas para hombres y para mujeres.
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El pabellén norte estd representado por un corredor es-
trecho.

El pabellén sur estd formado por un corredor angosto y las
piezas destinadas 4 alojar los pensionados.

El pabellén occidental contiene una sala denominada de
convalecientes, de 22 metros de largo, 7 de ancho y 3.20 de al-
tura. Tiene cielo raso, y. el pavimento es enladrillado. Con-
tiene 17 camas. La ventilacién se efecttia por medio de 4 ven-
tanas al oriente y 3 al occidente. Kl espacio etibico para cada
enfermo es de 29 metros. La parte baja de este departamento
contiene : :

Una sala llamada de reposo ;

Un salén destinado para guardar  la ropa de propiedad de
los enfermos ;

Un salén para depositar la ropa ‘sucia ;

Varias piezas pequefias sin uso -especial.

En medio hay un patio que mide 400 metros cuadrados de
superficie en cuyo centro existe una pila para lavar la ropa de
los enfermos.

Resvimen.—E1 Hospital contiene 19 salas para enfermos con
318 camas, distribuidas asi :

3 salas para la maternidad, con 24 camas
6 1id. para mujeres, con 114 id.
7 id. para hombres, con 113 id.
3 1id. para nifios, con 67 id.

El espacio ctibico de aire que corresponde 4 cada entermo
varfa de 64 4 55,47-33,29 y 23,60 metros para . los adultos; y
de 31.60 4 24 y 21.50 metros para los nifos.

Contiene, ademés, todas las piezas necesarias para el ser-
vieio general del Hospital, fuera de 33 locales dela parte baja
que se hallan en arrendamiento. ;



14 REVISTA - MEDICA,

II

CONDICIONES TOPOGRAFICAS Y ARQUITECTONICAS DE UN NUEVO
HOSPITAL DE CARIDAD.

Para rendir esta parte del informe, estudiaremos ordenada-
mente la localidad de San Diego, las condiciones generales que
debe llenar un buen hospital, lo apropiado que serfa el local
denominado “Guarris en terrenos de los herederos del senor
Sotomayor, y, finalmente, las condicioneés arquitecténicas que
debe llenar el edificio que sirva de hospital.

Todo el mundo, cuando se trata de sefialar urn loecal para
construir un hospital nuevo, se fija en el edificio y terreno de
San Diego, que pertenecen 4 la Junta de Beneficencia. En efec-
to : parece que iaadopcién de dichas fincas ‘es ventajosisima, pues,
por lo pronto, ahorrarfa el considerable gasto de la compra de un
local. Pero meditado el punto con alguna detencién, se encuen-
tra que esta ventaja se halla contrabalanceada por desventajas ¢
inconvenientes, intrinsecos como ella, pero quizd4 més conside-
rables y de todo punto invencibles.

En primer lugar, el Estado cedi6 4 la Junta de Benefi-
cencia aquel terreno y edificio con expresa condicién de que
ellos fuesen aplicados 4los Asilos; y toda aplicacién distinta,
por andlogo que sea el objeto, es contraria 4 la voluntad del
donante.

Concediendo mucho, lo méas que podria hacerse (si es que
se ha de consultar esa voluntad) serfa construir en el mismo sitio
y ‘globo de terreno el Hospital y dichos Asilos.

Pero como la honorable Junta de Beneficencia no habra
de descuidar estos establecimientos, sino que tratard de mejo-
rarlos més y més, atendiendo con mucho ahinco 4 la reforma de
los edificios, es necesario dejar 4 los Asilos todo el terreno que
se necesite para poner en obra planos perfectos, aunque esto no
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tenga lugar por ahora. Quedar4, pues, el Hospital muy reducido
en la extensién que pueda ocupar.

Es preciso que se tenga presente una circunstancia 4 este
propésito, y es que los Asilos de locos reclaman més capacidad*
relativa que los dem4s establecimientos hospitalarios; en efecto,
el aseo es mucho més diffcil en esta clase de desgraciados que
en los otros enfermos, y sus celdas tienen que ser més amplias
y espaciosas.

Pero supongamos que hay suficiente terreno 'para edificar
un Hospital de Caridad en San Diego al lado de los Asiles.
Consideremos todas las circunstancias adyacentes, todos los ele-
mentos circunscritos que rodearfan al Hospital construido en
aquel punto.

Tendrfa, en primer término, en sus mismas inmediaciones,
el Asilo de locos y el de indigentes, ambos focos activos de
insalubridad, especialmente el primero, pues ya se ve que las
celdas de lus locos son necesariamente, y apesar del més esme-
rado aseo, focos de inmundicia.

Tendrfa 4 unos ochenta metros de distancia el Panéptico 6
penitenciaria del Estado, donde se hallan aglomerados todos los
penados y detenidos, y el resguardo de las prisiones. Basta ha-
ber visitado alguna vez este establecimiento para admitir sin
reservas que él;, ademas de hallarse sujeto 4 todos los riesgos de
insalubridad ingénitos 4 las aglomeraciones humanas, estd ex-
puesto & multitud de circanstancias especiales, como el desaseo,
la inmoralidad ete., que redoblan su poder nocivo.

Se ha contratado recientemente la construccién de un hos-
pital militar, que se plantara en aquellas inmediaciones; y cuales-
quiera que sean las medidas higiénicas de su arquitectura,
siempre serd un hospital, es decir un establecimiento de influen-
cias antihigiénicas.

Por alli mismo se ha construfdo una gran fibrica de mate-
riales de albanilerfa. Dicho tejar es, segtin las observaciones de
la higiene, una mala vecindad, pues la remocién de las tierras y
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los grandes depésitos de barro envejecido tienen que ejercer
mucho dafnio sobre al ambiente

Al rededor de esa fabrica, se promueve la formacién de un
barrio de obreros, gente pobre, mal vestida y alimentada, y
cuyas habitaciones son casi siempre desaseadas. Iista seria
otra vecindad muy nociva para el Hospital de San Diego.

No lo es menos la fabrica ya existente, de jabén y velas,
puesta alli cerca, en el 4ngulo donde se unen los dos came-
llones; pues . los materiales de esta fabrica son de. suyo
impuros y tienden 4 alterar el aire.

Pero. ninguna vecindad comparable por lo perniciosa con
la de los tres cementerios de la ciudad, situados 4 pocas cua-
dras de San Diego, & saber, el antiguo y el nuevo, asi como el
panteén de los protestantes. Al construir estos cementerios no
se ba hecho ningGn caso de las prescripeiones de la higiene :
el sistema de bdévedas inmediatas y superpuesuas es suma-
mente peligroso. Por experiencia se sabe que después del dia
de difuntos, fecha en que se aglomeran muchas gentes en el
cementerio, sobreviene, sin falta, aumento en el ntimero normal
de enfermos de fiebres malignas. Esto prueba que por los inters-
ticios de las bévedas sepulcrales se escapan gases deletéreos, lo
cual puede observarse hasta por propia experiencia, pues mu-
chas veces en el recinto del cementerio son sensibles los olores
cadavéricos. No hay duda, pues, que el Hospital de San Diego
vendra 4 quedar situado en un medio muy impuro debido & la
concurrencia de todas las circunstancias expresadas.

Y si el mismo Hospital, foco impuro por naturaleza, viniese
4 aumentar aquella suma de malas influencias, el sitio de San
Diego, que es el paseo més concurrido de la ciudad, 4 donde
van gentes de todos condiciones & hacer ejercieio saludable, 4
donde las familias mandan 4 los ninos & respirar el aire puro,
donde una Junta estd plantando un hermoso parque, el del Cen-
tenario, que sera uno de los mejores ornatos de Bogotd, ese
sitio, decimos, mudara esencialmente de condiciones, y es seguro
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que de él se ahuyentara el publico, con perjuicio propio y. ma-
las consecuencias generales.

Para corroborar lo que queda dicho, permitasenos copiar lo
que 4 este propé6sito dice Michel Lévy : :

‘“ Estos accidentes se manifiestan mdas frecuentemente y
con més gravedad si el Hospital estd colocado en medio de
aglomeraciones humanas, en barrios populosos y pobres, en la
vecindad de establecimientos insalubres que arrojen liquidos pua-
tridos 6 emanaciones deletéreas. __ . _._ Entonces al mefitismo
exterior se une el mefitismo de las salas.”

Si pues el local de San Diego es desechable en absoluto
probemos 4 designar uun local en que se retinan todas las condi-
ciones que debe tener un hospital. Estas condiciones generales
son :

1?2 Que no esté en el centro de la ciudad, pero tampoco muy
remoto de ella;

22 Que no tenga en su vecindad focos mefiticos, como car-.
nicerias, fAbricas de jabdn, pesebreras, tenerias etc;

32 Que el terreno sea de capacidad suficiente ;

4° Que éste tenga el desnivel adaptado al desagiie.

52 Que tenga 6 pueda ponérsele agua potable ;

62 Que no esté cercano al cementerio, pero tampoco muy
apartado ; ‘

72 Que sea accesible 4 todo vehiculo.

Creemos que estas condiciones se retinen todas en los te-
rrenos llamados Guarris, en la parte occidental de la ciudad,
cerca del camell6n de la Alameda, los cuales pertenecen hoy
4 la herencia del senor Sotomayor.

El proyvecto de plano que hemos adoptado para el Hospital
esel que se consigna en el croquis adjunto.

2
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El se compone: :

12 De una casa (A) destinada & la administracién: en ella
estarfan reunidas todas las habitaciones de los empleados, la ca-
pilla, farmacia, tisanerfa, roperfa, cocinas.

29 De las alas (B. C.), que se desprenden en direcciones
opuestas de la casa de la administracién, destinada la una & las
enfermerfas de hombres, la otra 4 las de mujeres.

32 De un pabellén (E), un poco remoto de la casa de la
administracién y reunido & ella por una galeria (D), para sala de
maternidad y enfermeria de ninos.

42 De un anfiteatro (I'), colocado en uno de los lados, ente-
ramente independiente del Hospital, con salida especial para la
calle, por donde entrarfan los estudiantes y catedraticos que tu-
vieran que hacer en é€l.

III

CONDICIONES HIGIENICAS DE LOS HOSPITALES EN GENERAL.

§ L. Sitio apropiado para construir wun hospital.—Deben
edificarse los hospitales lejos de toda aglomeracién humana, en
los arrabales de la cindad y en puntos en que se hallen protegi-
dos de los efluvios que emanan de las tierras htimedas y panta-
nosas por ondulaciones del terreno 6 por plantaciones de eu-
caliptus i otros arboles corpulentos. Deben alejarse igualmente
estos establecimientos de las fabricas, de los rios y de cualquie-
ra fuente de infeccién, tal como los cementerios, las cloacas de-
desagiie, y en general, de todo lugar que pueda viciar el aire,
como carnicerfas, mercados, muladares, &c. Contraviniendo 4
estas indicaciones, el aposento 6 la sala mejor ventilada, no llena
las condiciones higiénicas deseables, y 4 la atmésfera ya viciada
necesariamente de un hospital, vienen 4 anadirse las emanacio-
nes que infestan el aire exterior. L.os inconvenientes de la po-
sicién excéntrica de un hospital se allanarian estableciendo una
empresa de trasportes, y mds que todo, estableciendo oficinas
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centrales, en las cuales se reciban los enfermos de urgencia
que necesiten una cura inmediata, antes ' de ser trasportados al
hospital donde deben quedarse por algtn tiempo.

S II. Capacidad de los hospitales.—Si eomparamaos la esta-
distica levantada en los hospitales europeos’ més conocidos, ten-
dremos que convenir en que un hospital pequefio, es decir, que
no pueda contener muchos enfermos, estaré, en igualdad de cir-
cunstancias. en mejores eondiciones higiénicas que un grande
hospital. Y es esto ébvio: la mayor parte de las enfermedades,
si no todas, ponen al individuo atectado de ellas en situacién de
necesitar un aire mas puro que el ordinario; eolocar una persona
en tales condiciones en medio de sus semejantes, afectados de
las mismas 11 otras dolencias, acumulando camas, tendra que dis-
minuir en mucho las probabilidades de que recobre su salud. Si
estas reflexiones son aplicables 4 una sala comin, lo son igual-
mente 4 la totalidad del edificio ; si este se construye para 400
enfermos. por ejemplo, serA méas higiénico sin duda construir dos
hospitales que contengan solamente 200 personas cadauno. Se
presenta aqui la consideracién del costo, motivo que hay que
téner en cuenta, y en el caso presente de construccién de un hos-
pital en Bogot4, el nimero de camas no excedera de 400, limite
que no debe traspasarse si xe quieren llenar las condiciones hi-
giénicas y de servicio méas triviales. La acumulacién de enfer-
mos tiene por efecto inmediato agravar las enfermedades y en
muchos casos cambia de tal manera el curso de una afeccién, que
Ja hace grave y maligna cuando su curso regular, si el enfermo
estuviera aislado, seria quizas benigno y tenderia & la curacién.
Cuéantos casos de fiebres tifoideas no vemos agravarse en un
hospital por el mero hecho de ser trasladatlo el enfermo 4 una
atmésfera viciada! XEn conclusién, los hospitales pequetios de-
ben preferirse & los grandes: en esto todo es ventajoso ; el aire
gana en pureza, el enfermo en culdados y atenciones, la vigilan-
cia en preCISlén y regularldad como acertadamente dice el autor
citado en el nimero anterior.
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§ 1IXI. Forma de las construcciones.—Es este punto de im-
portancia suma para decidirlo 4 primera vista ; en general se pre-
fieren en Europa las construcciones cuadradas, es decir, con patio
interior, en los costados (el cual se despliegan los pabellones;
éstos no deben estar unidos, sino que dejaran intervalos en sus
extremos lo més amplios posibles, con el fin de que el aire circule
con toda libertad, y si es posible deben sembrarse arboles. Se-
gin el plano que la comisién presenta es otro semejante al cual
me refiero, es nuestra opinién, manifestando en todo caso que:
si el patio se siembra y se amplia hasta donde sea posible; si la
separacién de los pabellones se hace por avenidas bien abiertas y
banadas por el sol, en fin, si todo tiende 4 aislar los servicios
del hospital, mejor se llenarian las condiciones higiénicas que re-
quiere un establecimiento de esta naturaleza. Creerfamos en-
trar en repeticiones fastidiosas prorogando estas consideracio-
nes, claramente expuestas ya.

La altura del edificio no debe ser de més de dos pisos: es
decir un piso bajo, elevado sobre bodegas, 6 arcos, y un primer
piso. La extensién que deba darse & las salas depende del ser-
vicio que éstas estén llamadas 4 prestar; las salas pequenas,
con techos elevados donde no se coloquen méas de 25 & 30 enfer-
mos, son preferibles 4 esas salas largas, con camas alineadas, con
techos apachurrados que vemos generalmente; por esmerada que
sea la ventilacién en una sala grande, por mucho aire que un en-
fermo pueda consumir, siempre serd mas facil renovarlo en una
pieza pequenia, porque al haber en ella menos enfermos, las de-
yecciones de estos, viciarAn menos el aire ;  aparte de que se dis-
minuir4 en lo posible el espectaculo aterrador para el que esta
sufriendo de ver las contorsiones y oir los estertores de un vecino
moribundo. En:-salas muy grandes 6 que tengan muchas camas,
nunca seré faeil trasladar un enfermo 4 departamento especial;
mientras que en una sala con 30 camas, siempre: podrén reservar-
se dos 6 tres, en una pieza inmediata, para evitar & los enfermos
la contemplacién de un compafiero que acaba. El riesgo del con-
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tagioy de la infeccién ser4 menor, por lo mismo que hay pocos
enfermos en cada sala y que pueden en cierto modo colocarse los
recien llegados. atacados de afecciones contagiosas, en piezas de-
terminadas, aisladas de los demés.

Cada sala debe tener, pues, capacidad para contener 25 4 30
camas, y adjunto ha de estar siempre un-gabinete con dos ¢ tres
mas para los agonizantes y los delirantes, quienes pudieran tur-
bar el reposo de los demas enfermos. Cada saladebe estar aislada
por un corredoramplio de la vecina, no habri puertas en comn,
y la ventilacién en los corredores serd completa y formara por
decirlo asi, un recepticulo de aire purc entre las dos salas.

Salas. l.as salas deben ser estucadas de manera que pue-
dan lavarse las paredes con esponjas 6 escobas fijas & un mango
vy enjugarse en seguida. Resulta de analisis hechos del polvo adhe-
rido 4 los muros de salas de enfermos que Huhlman ha encontra-
do 46 por 100 de mateaias orgénicas ; se ve, pues; que el estuco
es* indispensable para poder . asear eficazmente las salas.
Los angulos que forman las paredes al unirse entre sf, y con el
cielo raso deben redondearse, y quanto al piso es preferible 4 los
ladrillos y 4 las baldosas, un-entablado de madera de roble ence-
rado ; seré este pisomenos frfo y podrd mantenerse muy aseado.
Las ventlanas deben ser anchas y espaciosas, colocadas enfrente
unas de otras y-ocuparéin la tercera parte de una extencién total
de las paredes de’ la sala y expuestas segtin la loecalidad : cuando
no puedan hacerse ventanas sobre una de las paredes de la sala
deben- abrirse alli-ventiladores, hacer chimeneas espiradoras que
se eleven sobre el techo del edmcm y que dejen entre si . un  espa-
cio’'de 6 metros.. 1 L

- Las ventapas estarfn 4 unmetro de elevacién sobre . el suelo
y ‘Hegarén hasta el teeho por arriba, tendrdn dos: bastidores y.
podra abrirse en la parte de arriba 'méis: pequefia por medio de
nn aparato de béscula para hacer salir el aire caliente de las capas
superiores. Debajo de cada ventana habri también una -apertura
cuadrada de 20 centimetros de lado, con'una tapa mdévil que pue-.
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da abrirse y asf renovar las capas-inferiores de aire. Habri corti-
nas muy ligerasen las ventanas con el fin de evitar la accién viva
de la luz 4 ciertas horas. '

Las camas de los enfermos no deben colocarse en proporcién
4 lasuperficie de la sala, serfa este un grave error; es mecesa-
rio dar capacidad 4 las salas, de tal manera que cada enfermo
pueda disponer de una cantidad de aire libre y puro suficiente :
Senon ha dado las siguientes proporciones, y aunque no se han
aplicadoni en los hospitales modernos, deben ser las que se
adopten. La anchura de lassalas debe ser de 8 metros 12 centi-
metros, el espacio que separe las dos filas de camas debe ser de
4 metros. Senon estima que deben darse 4 cada enfermo 45 me-
tros cibicos de aire. :

Hay que fijarse en que la capacidad de un local no represen-
ta el nimero de metros ctibicos que contiene, sino en tanto que
se calcule el aire 4 una temperatura de 02 y bajo una presién da
0,76 de mercurio (Poumet). Debe tenerse en cuenta en esta
estimacién la proporcién de la masa sélida de todo lo contenido
en la sala, muebles, lechos, columnas etc., y se ha estimado que
no puede contarse menos de 1 metro cibico de aire por cada
cama con sns accesorios ni menos de 80 litros ctibicos por cada
persona.

M. Liévy hace notar con razén que “si se estima en mu-
cho la aereacién diurna por las rehendijas, y por las ventanas
abiertas, debe tenerse en cuenta que la ventilacién es casi nula
durante la noche, peligrosa durante los dias frios 'y lluvioses, y
que no puede ventilarse nunca un hospital como se hace con
un' dormitorio de colegio, el' cual queda vacio durante el dia,
pueden abrirse completamente las ventanas cuando el tiempo
‘est& bueno, pero no en los dfas frios 6 lluviosos. Por esto sucede
que en la mayor parte de los ‘hospitales se percibe un elor ca-
racteristico que proviene de que el aire estd viciado y hay ana-
lisis que prueban que el aire de una sala de medicina y sobre
todo de cirugfa contiene hasta 8 por 100 de #4cido” carbénico

o

. '
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(F. Leblanc). En restimen : cada enfarmo debe disponer en una
sala de 45 6 60 metros ctibicos por hora de aire puro y la venti-
lacién debe establecerse de manera que se provea cada enfermo
de esta cantidad.

Se necesita proveer en un Hospital 4 que haya salas de
cambio desocupadas con el fin de ocuparlas cuando haya que
asear 6 reparar las otras. Deben ventilarse 6 asearse con esmero
los objetos que hayan servido para enfermos afectados de enfer-
medades contagiosas 6 que hayan muerto 4 consecuencia de
ellas.

Habr4a salas totalmente aisladas, en el mismo edificio desti-
nadas A recibir los efermos atacados de males contagiosos 6 las
que exijan precauciones especiales (locura, histeria. v. gr.)

IV

CONDICIONES Y MEDIOS ECONOMICOS PARA CONSTRUIR
UN NUEVO HOSPITAL.

Para proceder ordenadamente, ser4d bueno subdividir este
punto, y considerar

12 El valor probable del edificio de San Juan de Dios;

2?2 El valor probable del edificio que se construyera para
sustituir al actual ;

32 Sistemas que pudieran adoptarse para llevar 4 cabo esta
construccién ;

4° Ventajas de la enajenacién que pudiera hacerse al Go-
bierno de la parte principal del edificio de San Juan de Dios; y

5?2 Necesidad de un nuevo edificio, pequenio y ensanchable,
para ayudar al actnal, aun en el supuesto de que éste no se
enajene. :

Refiriéndonos al primer punto, para cuyo estudio nos hemes
auxiliado de las opiniones del sefior Juli4n Lombana, 4 quien
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hemos consultado sobre el particular, nuestro dictamen es que la
venta del edificio no puede arrojar suma mayor de 143 mil pesos.

En el croquis adjunto * se hallan numerados los diez lotes en
que puede dividirse el edificio de San Juan de Dios, de manera
que haya probabilidades de mejores postores. Esto lo advertimos,
porque ya se ve que el comprador debe fijarse en que el lote
sea adecuado 4 la reforma 6 reconstruccién necesaria para hacer
una buena casa. El avalio de tales lotes, hecho por el senor
Lombana es el siguiente:

s £5T T T W A e ek A e Nt S SV Y e Y $. 15,5600
1 gettnriang Il B G 14,000
g ol = FIg D s il TUDWL . S ST 14,000.
E geiol AU RS ¢ O NI b bt ) g 14,000
x T S SR S g ) o ol 14,000
i i R, b il e oo T g s e 14,500
. A M T g, 4 16,000
. L DS AT R b o = s ek 14,000
ol - B s e et el 3 ol 4 e i 14,000
- R R oo G W B A BN S e e 13,000

ST R e M gl L Sl T $ 143,000

Para fijar este avaltio ha sido preciso tener en cuenta el
costo probable que demanda cada lote para ser trasformado en
una casa 6 edificio 1itil y decente: todo comprador calcular&4
primero el valor integro y futuro de la casa que va hacer, des-
pués tendri en cuenta el costo probable que necesitan las refor-
mas, y en seguida comparara estas dos cifras, y senalara la dife-
rencia como valor del edificio actual 6 del lote en venta, que para
el caso es 4 manera de materia prima apenas. ‘

Pues bien, el costo de la reforma de cada lote puede esti-
marse en una suma de 11 4 14 mil pesos, y el valor de cada
casa, ya reformada, serd de 25 4 30 mil pesos. Y cuenta tam-

* No fué posible representar en el impreso dicho croquis.
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bién que el interés que producen casas de este valor apenas es
de 4 4 5 por 100, circunstancia que hace probable una baja en
lugar de una alta, al hacer las ventas.

El nuevo edificio que se construyera para sustituir al actual
no rebajarfa, segiin calculan personas competentes, de 150 mil
pesos. Quiere esto decir que, realizado el proyecto que estd entre
manos, se tendria un nuevo hospital, pero desprovisto de las
rentas que hoy le producen las localidades anexas arrendadas,
renta que, calculada & la rata del 6 por 100, representa ella sola
un capital de 100 mil pesos.

Adoptada definitivamente la resolucién de construir el
nuevo hospital, atin serfa dudoso el que pudiera obtenerse por
la suma referida atras, 6 que pudxem conseguirse de la calidad
y condiciones presupuestas

En efecto, es visto que cuando se trata de empresas cuyo
duemio es impersonal, hay que adoptar el sistema de los contratos
6 el de la administracién, & cual mas defectuoso y antieconémico.
Una obra hecha 4 virtud de contrato casisiempre esinferior 4 la
que se estipul6, sin que valga contra este riesgo el rehusar la
acebtacién, pues también es sabido que en estos casos todo el
mundo es débil y aprueba lo hecho. La administracién es esen-
cialmente antieconémica, pues donde no media el interés propio
¢ individual los gastos se multiplican mas de lo necesario.

Si son exactos los cdlculos anteriores y fundadas las obser-
vaciones que acabamos de hacer, quiza fuera prudente abrazar el
partld-o de vender al Gobierno toda la parte central del edificio
de San Juan de Dios, para local de la Escuela Militar; y reser-
var$e el Hospital todos los edificios cireunscritos, con cuya reser-
va conservarfa la renta, calculada ya en 6 mil pesos.

Esta venta podria hacerse con plazo de cinco afios para la
entrega, durante los cuales el Gobierno podria ir amortizando la
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deuda por cuotas partes. Con el producto de las anualidades y
en el trascurso del gninquenio serfa posible tener construido el
nuevo edificio, de forma que, entregado el actual al Gobierno,
hubiera uno que entrara & servir inmediatamente.

Pervo si ni aun esta medida se adopta y si se halla arriesga-
do el hacer la enajenacién por lotes, tal como queda deserita, no
por eso puede dudarse de la necesidad de un hospital nuevo,
anexo al de hoy, pequefio aunque sea, pero construido sobre
tales bases que sea posible irle ensanchando paulatinamente-
Reclaman esta medida las siguientes circunstancias: primera,
que el Hospital de hoy no es suficientemente capaz; y segunda,
que es muy probable que con el tiempo deje de . ser central en
la poblacién de Bogot4. Dicha medida, realizada poco 4 poco,
pero.con constancia y unidad de sistema, podria  dentro - de no
pocos afios suministrar un hospital amplio y buenp, tal cual se
necesita, sin afrontar el riesgo que acompana & toda empresa en
que se abandona absolutamente lo seguto por-lo dudoso.

Esta sola consideracién (reforzada entre nosotros por es-
peciales circunstancias de muchas clases) debiera valer para
hacer preferible la tiltima 'medida, que consiste en afiadir mas
bien que sustituir, y en mejorar conservando 'més bien que me-
jorar cambiando.

Resumiendo este largo informe resulta:

Que el actual Hospital de Caridad reclama urgentemente
mejoras y modificaciones de consideracién si es que ha de seguir
llenando el mismo objeto ;

Que es probable que con el tiempo él venga & quedar
~ excéntrico respecto de la ciudad de Bogot4, pues la poblacién de
ésta naturalmente tiende 4 extenderse hacia. el Norte, tal ‘que
pqede preverse que no tardari mucho el dia en que venga &
unirse con Chapinero’;

Que hasta hoy no hay por qué suponer que el, Hospital de
San Juan, de Dios haya sido nocivo 4 la salubridad piiblica, pues
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no se ha visto desarrollarse ninguna epidemia al rededor de él;

Que la enajenacién del Hospital no rendirfa fondos sufi-
cientes para costear uno nuevo tan cémodo como se necesita, y
con més razén tendria que quedar el nuevo hospital desprovisto
de las rentas que posee el de hoy.

Haciendo mérito de estas consideraciones, que forman el
resumen de nuestro estudio, nos atrevemos, sefior Presidente, 4
presentar & la Sociedad las siguientes conclusiones:

* La Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales tiene el
honor de informar & la honorable Junta de Beneficencia: 1? que
en su concepto no es conveniente ni aun posible la enajenacién
del Hospital de San Juan de Dios y su traslacién & un local
distinto ; y 29 que dicho Hospital de San Juan de Dios exige
con urgencia, para su mejor servicio, reformas y mejoras de con-
sideracién que presentarid detallada y separadamente esta Socie-
dad, st la Junta de Beneficencia lo tiene 4 bien.”

GABRIEL J. CASTANEDA.—PRrROTO GOMEZ.—NICOLAS OSORIO.—
DaNigEL E. CORONADO.

NOTA.—Las conclusiones precedentes fueron aprobadas
en sesién ordinaria por Ja Sociedad de Medicina y Ciencias
Naturales, y cobstituyen la resolucién que dicha Sociedad pre-
senté como informe 4 la honorable Junta de Beneficencia del
Estado de Cundinamarca.

7

N., mujer de 24 afios, casada, madre de varios hijos, campe-
sina, buena salud habitual, sin antecedentes_ hereditarios de nin-
guna especie, se presenté 4 mi consulta en el mes de Julio del
afio pasado con el objeto de que le operara un tumor que lle-
vaba ‘en la boea desde hacfa cinco meses. Dicho tumor habfa

N CASO DE EPULIS-



REVISTA MEDICA. 29

principiado 4 hacerse notar después de la cxtraceién de la segundo
gruesa molar izquierda de la mandibula inferior; lo tinico que
sinti6é fué ligeras neuralgias ; no ha habido hemorragias ni ulce-
racién alguna ; lasalud general no ha experimentado alteracién
alguna, y si hoy reclama el cuidado de un ‘cirujano es porque el
volumen del tumor le impide la masticacién.

Aspceto exterior bueno, inicamente se nota la piel un poco
reluciente y una pequenia prominencia al nivel de las gruesas
molares inferiores izquierdas.. La respiracién y la deglucién se
efettian normalmente. Hice abrir la boca 4 la 'enferma y noté
sobre el borde alveolar inferior izquierdo, hacia su parte media,
un tumor redondeado del volimen de una naranja pequenia, del
color de la mucosa, liso y sin boceladura, elédstico, renitente, sin
fluctuacién ni pulsacién por parte alugna, nada movible, indoloro
y sesil. El pediculo ocupa todo el borde de la mandibula corres-
pondiente al punto de implantacién de las tres tltimos molares,
el hemisferio anterior del neoplasma sale al vestibuloy rechaza
hacia afuera la mejilla, el posterior hace salida 4 la cavidad bucal.
No hay infarto gaunglionar submaxilar, subyoidiano, preaulicular
ni en la regién lateral del cuello. La naturaleza del tumor y su
ninguna movilidad me hacian creer que estarfa profundamente
implantado en el cuerpo del hueso y que, en cousecuencia, la
extirpacién total era el tinico tratamiento racional aplicable. La
enferma tenfa siete meses de embarazo, y temia mucho una ope-
racién aunque deseaba que se le hiciera; por estas circunstancias
crei prudente aplazar la operacién hasta que el parto se hubiera
efectuado siendo. asi que ninguna circunstancia reclamaba la
operacién inmediata. Asi lo anunci€ 4 los interesados,y les ad-—
vert{ que me avisaran un mes después del parto.

El 4 de Enero de este afio vino el marido de la enferma 4
suplicarme fuera 4 Santa Rosa; 4 operar 4 su sefiora que hab{a
parido ya, que el tumor habfa crecido tanto que la  impedfa ali-
mentarse y que la respiracién era muy, dificil ;' dicha poblacién
dista de aqu{ seis leguas, y es un pueblo desprovisto de recursos.
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El dfa 7 me trasladé 4 dicha poblacién provisto de todo lo
"'que pudiéra necesitar para la extirpacién del tumor. ' El mismo
dfa vi la enferma y la hallé en el estado siguiente: cara defor-
" mada y asimétriea, la mejilla izquierda esté rechazada hacia afue-
ra, comisura desviada hacia abajo y 4 laizquierda, piel reluciente,
tejidos indurados, mada de infarto ganglionar, por la boca 'sale
un cuerpo extrafio que tiene la forma de una lengua y pasa de la
abertura labial 8 centimentros, este euarpo es duro, eléstico,
tiene ‘el color de las mucosas ‘expuestas al aire, indolente, sin
aboyaduras; ulceracién ni pulsaciones; la primera impresién que
~ produce es la de un macroglosia, haciendo abrir la'boca se notan
dos cuerpos més semejantes al anterior, el primero se dirije
atras hasta tocar la pared posterior de la faringe, comprime el
velo del 'paladar, desvia hacia la izquierda el pilar anterior
izquierdo y 4 la derecha la campanilla. El segundo cuerpo se
dirige de izquierda & derecha y ocupa todo el plano ‘de la boca,
cubriendo completamente la lengua. Los caractéres de' estos
cuerpos son idénticos & los del externo, y todos tres tienen un
pediculo comiin implantado sobre el borde alveolar en su ‘mitad
posterior ; ninguno de ellos tiene adherencia con los 6rganes de
la cavidad 'ni tampoco se adhieren entre sf sino por su pedfeulo.
Todos los 6rganos de la cavidad  bucal estén cubiertos por
el neoplasma y 4 primera vista podrfa creerse en un céncer de
boca que ‘hubiera invadido todas sus partes. Paseando el dedo
por la cavidad se nota la lengua debajo del cuerpo que ocupa la
plancha de la boca'y aun se la ve parcialmente, en los movientos
de deglucién, al través de una hendedura limitada por este
cuerpo y el que sale al exterior. La reéspiracién es dificil y 1ni-
camente los liquidos pueden tragarse. A pesar de esto, el estado
general es bueno. «Cerciorado de' mi diagnéstico dispuse lo nece-
sario para operar al dfa siguiente.
El dfa 8 4 las siete de la mafiana hice tomar 4 la enferma
4 gramos-de hidrato de cloral y dos centigramos de sulfato de
morfina en un  vehfculo apropiado con el objeto de obtener una
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ligera anestesia, pues la regién donde iba 4 operar y la absoluta
carencia de ayudantes inteligentes me impedian hacer uso del
cloroformo. A las ocho senté la enferma en una silla y la coloqué
en un coaredor con buena luz; previamente arreglé sobre una
mesa colocada 4 la derecha : un termo—cauterio bien provisto de
esencia mineral y un cuchillo de repuesto ; pinzas hemostaticas ;
sierra—cadena y sierra ordinaria y  deméas instrumentos para
reseccién ; bisturi; zonda esofaglca ; esponjas de cu'u_)ano ete.
Con una solucién fenicada de dos por ciento lavé muy bien el
campo operatorio. Con el lapiz dermo—grafico trace ana linea
vertical desde la parte media del labio inferior hasta el yoides y
otra inferior de esta hasta el Angulo de la mandibula; circuns-
cribf asf el colgajo que debfa levantar para poner & descubierto
el campo operatorio; tomé luégo un bustiri convexo y en dos
tiempos dividi dicho colgajo; apliqué seis pinzas hemostéticas
sobre los vasos divididos; tomé el colgajo con un gancho; lo
invertf hacia atras y lo di 4 tener 4 un ayudante. Otro ayudante
enjugaba con una pequefia esponja la sangre que cafa & la cavi-
dad para que la enferma no se ahogara.

Después de haber practicado la hemostasis completa,’ pro-
cedi & explorar més libremente el campo operatorio y me per-
suadf de que la base de implantacién del neoplasma era mayor
de lo que al principio se crefa, pero el maxilar no estaba afec-
tado en toda su extensién.

Procedi luégo 4 la extirpacién del tumor por el pr()cedl-
miento que los franceses llaman de morcellernent & hice esta
partc de la operacién con el termo-cauterio para evitar la hemo-
rragia : principié por el cuerpo 6 foliolo externo del neoplasma,
dividi su pediculo hasta el borde alveolar y lo extirpé al nivel de
dicho borde. Tomé luégo el cuerpo posterior del tumor, y quise
invertir hacia adelante su extremidad posterior pero aunque lo
tomé con unas pinzas fuertes no me fué posible ; cref entonces
ver algo como rafices de muelas que salfan de dicha extremidad y
que venfan & quedar libres en la cavidad ; las tom¢ con una pin-

™
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za y extraje una gruesa molar que habia ﬂdo implantada por su
corona sobre la faringe ; 'pude entonces traer hacia adelante di-

" cha extremidad y extlrpdr el cuerpo como el primero. Del mis-

mo modo practiqué la extirpacién del tercer cuerpo y al princi-
piar su secciéon los ayudantea exclamaron 4 la vez; *“la lengua
también,” tan completamente la cubria el neoplasma y ta.nt'l era
la semejanza de éste con aquel érgano.

Durante la 9peractén pude notar la trastormacién que habfa
sufrido el borde alveolar del maxilar degenerando en un verda-
dero tejido cartilaginoso. Terminada la extirpacién del neoplasma
procedi & examinar el cuerpo del maxilar; su borde alveolar
estaba engrosado y el periosto hipertrofiado de tal manera que
con la mayor facilidad pude desprender de ambos lados. Con
una gubia pude resecar un segmento de mascilar de cuatro cen-
timetros de largo y que comprendia casi todo el espesor del
hueso, el tejido éseo estaba reblandecido. Hice luégo una caute-
rizacién profunda, extraje algunas muelas que quedaban cerca
del campo operatorio y que estaban cariadas; lavé con una solu-
cién fenicada al cinco por ciento; hice una sutura ensortijada y
apliqué la curacion listeriana ; recomendé 4 la enferma la quietud
y el silencio y prescribf leche por tinica alimentacién. La cicatri-
zacién se efectud sin contratiempo alguno y 4 los veéinte dfas la

enferma estaba buena; la cara recuperé la simetrfa normal,

salvo una pequena cicatriz ; la masticacién y la diglusién volvie-
ron 4 su estado normal. Hoy hace més de 5 meses que se prac-
ticé la operacxén y la enferma se cree rqdlcalmente curada. El
tumor pesé 375 gramos.

Grande ha 'sido la oscuridad que por mucho tiempo ha
reinado con relacién al epulis ; la palabra viene de dos vecablos
griegos que significan sobre la encia. Las obras hipocréticas
hablan de esta lesi6n, méds en ellas se nota una deficiencia muy
grande; los trabajos de Boyer encierran una descripcién bastante
completa del neoplasma, pero dejan mucho que desear en cuanto
4 la anatomia patolégiéa. Hasta ahora 40 anos se crey6 que el
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epulis era de naturaleza fibrosa y de un pronéstico gravisimo.

Los estudios de Robiu sobre los meduloceles y los mielo—
plaseas y demés tumores formados por la aglomeracién de estos
elementos han venido 4 poner la cuestién bajo una nueva faz.
Paget confirmé la opinién de Robin y E. Nelaton dié posterior-
mente una descripeién completa del epulis. Generalmente este
neoplasma es un sarcoma que nace sobre el periosta de las
células mieloides que estédn debajo de esta membrana; pero el
sitivo primitivo de la produccién mérvida atin no se ha fijado y
los anatomo—patélogos no estian de acuerdo cuando se trata de
hacerlo : para algunos su punto de insercién est4 en el espacio
interdentario ; otros lo colocan en el periosto alvéolo—dentario, al
nivel del cuello del diente (Salter) ; Magitot un poco més abajo ;
segtn el profesor Dolbeau el epulis de mielo—plaseas nace en la
pared alveolar y especialmente en el tabique comin 4 los dos
alvéolos; para E. Nelaton, Cornil y Rambier es la medula ésea
misma donde el tumor tiene su origen y al desarrollarse romperia
la cubierta 6sea que lo cubre para mostrarse al exterior. Esta
ultima opinién explica por qué algunos tumores de esta natu-
raleza tienden 4 invadir el cuerpo mismo de los huesos y atin se
desarrollan en cavidades que estos tienen normalmente como en
el antro de Highmoro; también este hecho anatomo-—patolégico
muestra que la extirpacién total del neoplasma con reseccién del
segmento 6seo sobre que se implanta, es el tUnico tratamiento
racional que deba emplearse.

Las variedades de sarcomas que més frecuentemente se
observan en las encfas son por su orden de frecuencia: el sar-
coma de celulas mieloides (tumores de miclo—plaseas 6 de medu-
loceles); el sarcoma fasiculado (tumores fibropldsticos de Lebert)
y el sarcoma de células gigantes ; no es muy varo hallar sarcomas
osificantes y condromatosas.

Este epiteto de sarcoma con que se caracteriza la natura-
leza del epulis, encierra en sf la idea de maglinidad, mas no la
maglinidad del cdncer que se ulcera € invade el organismo entero :

3
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la malignidad del epulis es relativa, €l no se ulcera ni se gene--
raliza aunque si reaparece sobre el mismo punto, sin embargo,
Panas operé una mujer de un epulis; el tumor no repululé sobre
su lugar, pero un anio después un tumor semejante se desarrollé
eu el fémur, 4 la vez que se vieron varias tumefacciones sobre
diferentes puntos del cuerpo, la caquexia invadié y la enferma
murié. La autopsia revelé numerosos focos de osteo—sarcomas
mientras la porcién enferma del fémur estaba transformada en
una coca 6sea que encerraba quistes multiloculares llenos de un
tejido blando, friable y sembrado de medulo—celes y mielo—
plaseas enteramente semejantes 4 las que se habian hallado en
el epulfs de la mandibula primitivamente operada (caso citado
por Paul Berger).

Hay algunos casos més raros ain en que el epulis es un
epiliolema tubulado; en este caso el tumor es esencialmente
invasor.

Sin entrar en sintumatologia del epulis, daré las razones
que tuve para hacer el diagnéstico en el caso que me ocupa y el
por qué del procedimiento operatorio que tuve que emplear.

El primer periodo del epulis (periode intra—alveolar), el
diagnéstico es muy dificil y no puede distinguirse de los otros
tumores que se desarrollan en el alvéolo; tampoco interesa en el
caso que nos ocupa.

En el perfodo infra—periéstico (2° periodo) el epulis puede
confundirse con los tumores errectiles, los pélipos y los aneuris-
mas de la arteria dentaria. Los pdlipos y los aneurismas de la
encia son fungosidades que sangran fAcilmente cuando se lasti-
man ; adquieren poco volumen, y se curan ficilmente con la
extraccién del diente cariado bajo cuya influencia estan y la
cauterizacién 6 escicién de la fungosidad ; los caracteres de éstos
en nada corresponden & los del epulis.

Los tumores erectiles son blandos, pulsatiles, depresibles y
sangran abundantemente cuando se lastiman ; ninguno de estos
caracteres cuadra al epulis, y cuando més se le podria confundir
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con la varfedad, muy rara, de epulis pulsdtil formado por tumo-
res de mieloplaxas, pero atin en este caso podrian distinguirse
las dos lesiones por los caracteres siguientes: el tumor erectil
es congenital, es reductible por la presién y es depresible y
pulsatil en todos sus puntos; este ltimo caricter que tiene de.
comun con el espulis sirve & la vez para diferenciarlos, pues
aquel es pulsitil en toda su extensién y éste lo es tGinicamente
en algunos puntos.

El diagnéstico entre el epulis y los aneurismas de la regién
son muy raros, Unicamente se conocen dos casos en la ciencia:
uno contado por Heyfelder y otrc por Plufz; estos tumores
ademds de ser pulsétiles, estAn animados de pulsaciones isécro-
nas 4 las del pulso, y en ellos las hemorragias son abundantes y
frecuentes. Nada semejante se observa al tratarse del epulis.

En el tercer perfodo del epulis (perfodo suprareriéstico)
tiene algunos caracteres tan marcados que permiten diferenciarlo
de los demas neoplasmas: el punto de implantacién; la caren-
cia de ulceraciones, la falta de engurgitamiento ganglionar y la
carencia de adherencias 4 los otros érganos de la cavidad bastan
para establecer el diagnéstico diferencial. La naturaleza histo-
légica del epulis que me ocupa no es posible fijarla, por no
haberse hecho el exdmen microscépico.

El procedimiento empleado en este caso para extirpar el
neoplasma, tenfa necesariamente que llenar dos indicaciones: 12
descubrir completamente el punto de implantacién del tumor
para poder hacer su extirpacién completa; 2% descubrir el
maxilar para hacer la reseccién de su porcién afectada.

Seguiré observando la enferma, y daré cuenta 4 mis lectores
de la marcha posterior de la lesién.

Manizales, Mayo 29 de 1884.
J. T. ENao.

N
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ZONAS VECETALES.

Voy 4 tratar de indicar las diferentes zonas vegetales que

se atraviesan bajo el Ecuador desde el nivel del Océano hasta
la regién de las nieves.

Alturas. Temperaturas medias. Vegetaciones.

04 500 mts. 28° & 26° Palmeras, bambu, gua-
duas, banano, cacao, in-
digo, mafz.

500 4 1,000 — 26° 4 24° Erythroxylum, café, al-
godén, cedrén, maiz.
1,000 4 1,500 — 24°.4'15° Trigo, cebada, encina,
laurel, quina, maiz.
2,500 4 4,000 — 1 s e S Pastos, papas.
4,000 4 4,800 — T899 Espeletia (frailej6n), li-

quenes, algas.

Estas zonas superpuestas deben considerarse menos como
limites absolutos que como las estaciones méas favorables &4 laS
-especies que en ella se encuentran habitualmente ; frecuente-
:mente toman una extensién considerable en el sentido vertical;
el maiz, por ejemplo, que jamés se ha encontrado en el estado
salvaje, es una de las plantas més independientes del clima, y
aunque produce infinitamente més semillas en las tierras célidas
( tierras calientes) que en las tierras templadas, es cultivado con
provecho hasta en las planicies mas elevadas. Esta extensién
extraordinaria es, por lo demés, mas bien aparente que real;
ella proviene de que es atribuible 4 la especie maiz haciendo
abstraccién de las variedades que son bastante numerosas; asf
es que el maiz paiton que producen las tierras calientes difiere
esencialmente del maiz de las tierras templadas y de las tierras
frias de Cundinamarca. Esta grande extensién de zona se repro-
duce todavia respecto de uno de los 4rboles més interesantes de
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las florestas del Nuevo Continente, la quina chinchona, que se
encuentra en los Andes desde 400 hasta 3,000 metros de altura;
pero hacia estos dos limites extremos, los 4Arboles de corteza
febrffuga se encuenfran dispersos, y no se hallan restablecidos
allf sino por circnnstancias excepcionales. Segtin mis observa-
ciones, hechas entre Bogot4 y Quito, la zona del género chincho-
na debe estar comprendida entre 600 y 2,000 metros de altura,
y esta amplitud debe provenir precisamente de que comprende
especies que tiene hibitos climatéricos muy diversos Pongo la
especificacién del nivelamiento barométrico que he ejecutado,
notando las estaciones en que las diferentes especies han sido
encontradas mas frecuentemente.

Altura. Temperatura.
Quina gris (C. langjfolia) . - .. ... _. 2,000 19°
Id. blanca (C. ovalifolia). . ... .. 1,300 21°
Id. roja (C. oblongifolia)....... 700 24°
Id. amarilla (C. cordifolia). .. ... 600 25°

En la cordilleras intertropicales el cultivo del trigo es méas
favorable 4 la altura de 2,000 &4 3,000 metros (temperatura 15 &
16 grados). A menor altura, como en el valle de Aragua (tem-
peratura, 24°) el trigo generalmente es sustitufdo por el maifz.

La papa pertenece 4 las regiones muy templadas, casi frias,
de los Andes de donde es originaria. Es uno de los alimentos mas
comunes para los habitantes de las montafias. Hé aqui un cuadro
de las localidades en que ese tubhérculo se cultiva con mejor éxito.

Altura. Temperatura.
oo CEOIU YT oot o sxsiqode-oveasa 2,000 18°0
Pamplona (Nueva Granada)....... 2,311 16°5
Pasto BN SIS, gt o 2,610 14°8
Bogota e Sl e R 2,641 14°7
Quito (Eeuador). ... ... .cccssdas 2,918 15°2

A menor altura, cuando la temperatura media es superior &
22 grados, la papa es poco farinosa, y su rendimiento més limi-
tado, como he tenido vcasién de demostrarlo en un ensayo hecho
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en Ja Vega de Supfa, cuya altura es de 1,225 metros de altura y
en una temperatura de 22 grados.

El café da productos abundantes y excelentes 4 la influen-
cia de un calor de 24 4 26 grados y en estas condiciones, 4 6
menos, es en la que el café adquiere cualidades que le distinguen
del que se recoge en estaciores de temperatura inferior 6 supe-
rior 4 la que se acaba de describir. El limite térmico del cultivo
provechoso del café puede fijarse 4 20 grados, el de la cana de
azGcar 4 23 grados, la del cacao 4 24 grados.

Si las zonas vegetales presentan sobre la pendiente de las
mwontanas intertropicales limites mejor definidos que los que se
trazan sobre el globo marchaado del ecuador hacia el polo, esto
proviene de que la constancia de la temperotura en todas las
latitudes da 4 estos climas superpuestos en una misma vertical
un caracter que los asimila 4 los climas marinos de Europa, cuya
expresién rigurosa vienen 4 ser en resumidas cuentas. Por esto
sucede que cuando una especie es establecida en una zona, per-
siste en habitar alli aun cuando la estacién que ocupa es el limite
extremo de las condiciones climatéricas indispensables & su exis-
tencia.

Una planta exige cierta suma de calor para colmar el ciclo
do su vegetacién. La luz es sin duda indispensable ; pero como
el calor emana tinicamente del sol, es licito admitir—salvo algu-
nas excepciones—que la temperatura que concurre 4 la vida
vegetal estdh acompanada de rayos luminosos. Esto es exacto
sobre todo en la regién equinoccial, en donde una planta anual
recibe rigurosamente, durante el curso de su desarrollo, las
mismas cantidades de calor y de luz. Asi cuando se conoce, de
una parte, el tiempo corrido desde su nacimiento hasta su madu-
rez; y de la otra, la temperatura media que ha reinado en la
atmésfera entre esas dos épocas, se encuentra, comparando la
misma planta colocada en climas diferentes, que el ntmero de
dfas comprendidos entre el principio y el fin de la vegetacién es
‘tanto mayor cuauto esta temoeratura ha sido menos elevada : de
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suerte que multiplicando los dias por la temperatura, se obtienen
nimeros poco més 6 menos iguales. Esta ley es sobre todo muy
aparente cerca del ecuador, donde los fenémenos metereolégicos
tienen una sorprendente regularidad y se manifiesta todavia de
una manera satisfactoria fuera de los tré6picos.

Las plantas, bajo los trépicos nacen, viven y reproducen por
una temperatura poco més 6 menos uniforme: en Europa y en
la América Septentrional est4n sometidas durante el curso de su
existencia 4 influencias climatéricas més variadas: las cereales
por ejemplo, germinan 4 algunos grados sobre cero, su vegeta-
cién suspendida en invierno se reanima en primavera y sus espi-
gas maduran después de haber soportado durante el estio 25 y
30 grados de calor. ;

En las regiones equinoxiales las cosas pasan de otro modo.
El ¢rigo germina, florece y espiga 4 una misma temperatura. En
Bogoti el termémetro anuncia 15 grados en la época de las
siembras como en la época de la siega. En Europa la papa se
siembra 4 10 6 12 grados, y no se cosecha sino después de los
grandes calores de Julio y Agosto.

La vina se encuentra casi por todas partes en las cordille-
ras intertropicales, pero ya se comprenderi por qué es tan poco

cultivada en esas montanas. En las altas planicies de Bogot4,

Pasto y Quito no produce buenos frutos, aunque se halle en una
admoésfera cuya temperatura constante de 15 grados es. superior
4 la temperatura media anual de Burdeos, pero muy distante de

" la que es necesaria para la maduracién. La uva no madura bien

en las Cordilleras sino en las estaciones cuya temperatura llega
6 excede 4 la del mes més célido del clima de Burdeos, 22 4 23
grados. He visto vinas cubiertas de hermosos racimos en el
valle del Cauca ( temperatura 24 grados ); sinembargo el tnico
vinedo que puedo llamar con este nombre en la regién ecuato-
rial es el de Lombayeque en la costa del Perii ( temperatura 26
grados), cuyo vino es, por otra parte, de calidad muy inferior
debido 4 los pocos cuidados que se emplean en su preparacién y
sobre todo en su conservacién.
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No basta, pues conocer la temperatura media de una loca-
lidad decidir del éxito de un cultivo. También es menester
tener en cuenta las estaciones y particularmente el periodo del
mucho calor, perfodo indispensable 4 una abundante y completa
fructificacién. Entre los trépicos estos datos son enteramente ne-
cesarios ; en Bogoté, Quito y Pasto apenas tienen un éxito me-
diano el cerezo, la ciruela, la vifia, aunque la temperatura
media termal anual sea mucho més elevada que en las localida-
des donde en Europa estos arboles producen frutos excelentes.
Y esto es porque el clima uniforme de las planicies andinas no
ofrece esa serie de dfas célidos que, ella séla, determina la
maduracién.

Ademés la vifia no es generalmente cultivada en la América
Meridional, y cuando se considera la gran variedad de los climas
que las cordilleras efrecen en el sentido vertical, esto es desde
el nivel del Océano hasta el limite inferior de las nieves perpe-
tuas, se admirarfa uno de semejante laguna si no se supiera que
la Espana fué siempre hostil 4 la produccién del vino en sus
posesiones de Ultramar. En efecto, la cultura de la vinia como la
del olivo habia sido intentada con buen resultado desde el prin-
cipio de la conquista : asi, en Mejico; al oeste de Sampillo, en
- Parras, que debe su nombre 4 una especie de vifia salvaje en-
contrada en esta localidad, los conquistadores trasplantaron Ila
vitis vinifera que produjo perfectamente, apesar del odio que
los monopolistas de Cadiz le habfan jurado lo mismo que al olivo
y 4 la morera. “La Corte de Madrid—dice Humboldt—vié
siempre de mal ojo el cultivo de estas plantas 1itiles en el Nuevo
Continente.” : :




REVISTA MEDICA. 41

FIEBRE AMARILLA.

-

Coleccion de los trabajos quimicos é investigaciones sobre la causa, naturaleza y
tratamiento de la fiebre amarilla, por el doctor Domingo Freire, médico del
hospital de la Salud, profesor de quimica orginica en la Facultad de wmedi-
cina de Rio Janeivo, etc. Un vol. in—12 de 333 paginas, con numerosos gra
bados en el texto. Rio—Janeivo, 1880. (En francés).

Una obra en francés, procedente del Brasil, merece ser
acogida como compatriota. Los trabajos quimicos que en ella se
presentan han sido dirigidos por la inspiracién més en boga hoy
en dfa: lo infinitamente pequeno. Hé aqui algunos titulos que
bastan 4 indicar su importnncia : Zfnvestigacion sobre un cripto-
gamo, causa de la oxidacion de los aceites ; influencia de los
agentes quimicos sobrc la fermentacion aceitosa ; de la accion de
los oxidantes sobre los alcaloides naturales ; noticia sobre la ma-
teria colorante del solano negro y sobre un animdlculo que se de-
surrolla en el jugo de esta planta ; algunos experimentos sobre el
papel que desempenian los gases de la orina; investigacion sobre la
rancificacion de la manteca.

Los esporos, esp6rulos, como los animélculos, los microbios,
bastoncillos y células bastan 4 demostrar que todos estos  ané-
lisis microscépicos son bien hechos y conforme 4 las tendencias
de la ciencia europea actual ; pero no arrojan més resultado que
el siguiente : el parasitismo de organismos diversos que se en-
cuentran siempre y doquiera en el fondo de estos experimentos,
8in que se pueda distinguir positivamente el origen, papel, ni
significacién. Son .interpretados hipotéticamente, y esto es todo.

Las investigaciones sobre la fiebre amarilla, hechas en el
punto de vista exclusivo de las teorfas pastorianas, lo van 4
probar. Habiendo sido examinados con un aumente de 450 dia-
metros, los vémitos,  pus, saliva, capa de la lengua y la sangre
de los enfermos, en todos esos liquidos 'se han hallado granula-
ciones idénticas, bajo la forma de punticos negros. Dotadas de
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rapidos movimientos, daban inmediatamente lugar 4 organismos :
diversos: vibriones, bacterios y criptococus, cuyo desarrollo se
verificaba en dos 6 tres dfas, Su ntimero es prodigioso especial-
mente en los vémitos, y su resistencia al amonfaco tiene demos-
trada su naturaleza vegetal.

En medio de estos liquidos mortificados, descompuestos,
putridos, provenientes de individuos indefectiblemente conde-
nados & una muerte préxima, aparece una nueva vida vegetal,
como en medio de una simple infusién de yerbas secas en el
agua hervida y puesta al abrigo del contacto del aire. § De dénde
proviene esa vida, si con Pastear se admite que no puede ser
esponténea ? De las granulaciones mébiles que pululan esos li-
quidos como los Atomos gérmenes en el aire ambiente, de que
provienen. Son pues el efecto de la fiebre amarilla y podrian
reproducirla, seglin la prueba experimental hecha en una enfer-
medad anéloga : el carbunclo en la bacteridia carbunclosa.

Toda la demostracién de los panspermistas consiste en este
razonamiento : Procediendo del "simple al compuesto, por analo-
gias € hipé6tesis, generalizar hasta el infinito y hacer derivadas
todas las enfermedades infectivas de la absorcién en hombres y
animales, de un organismo vegetal, 6 grano suspendido en la
atmésfera que prolificando con la rapidez del relAmpago en el
animal viviente, lo invade, subyuga y mata por un verdadero
envenenamiento. Los miasmas de otro tiempo estédn represen-
tados, figurados por organismos imperceptibles, microscépicos,
aéreos, suspendidos en el aire, y productores de todas esas es-
pantosas epidemias de la peste, la viruela, la fiebre amarilla;
tifoidea y tantas més, con manifestaciones variadas, miltiplas,
diversas y opuestas como se sabe.

Tal es el progreso de la ciencia positiva actual sobre las
inducciones hipotéticas fundadas en la observacién comtn,
universal en otro tiempo. Este es el secreto de la doetrina rei-
nante del parasitismo sobre el 6rgano de las enfermedades mias-
méticas, infeciosas, epidémicas, y aun contagiosas, promulgada
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sobre la autoridad de simples experimentos iz wvitro. No se
explica ni la diferencia de los sintomas ni la gravedad del mal
en individuos sometidos 4 una causa idéntica. ni la razén de
su inocuidad en los que escapan. No se trata de otra cosa que de
hallar la defensa contra el peligro invisible por la vacunacién €
impedir la proliferacién, desde que ha sido introducido en el
organismo, por medio de antisépticos.

Segtin el autor, algunas inyecciones hipodérmicas de salici-
lato de soda, practicadas del primero al segundo dia de la inva-
sién de la fiebre amarilla, bastarian 4 vencer el mal, matando el
espantoso microbio.

Este descubrimiento valdria mas seguramente que todas
las experiencias referidas en este libro ; pero tenemos la pena de
decir que, 4 pesar de la estadistica, no consta ni un sélo caso que
compruebe la realidad de esta accién especifica. Al porvenir le

toca justificar esta asercién.

(Dictionnaire anuel des Sciences medicales.)
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EPTONAS PEPSICAS

de CHAPOTEAUT, Farmacéutico de 1° Clase.

Esta peptona se prepara exclusivamente con la carne de vaca digerida y hecha
asimilable por la pepsina del jugo gastrico; no debe confundirse con las peptonas
esparcidas actualmente en el comercio, preparadas eon los pancreas de cerdo,
susceptibles de alterarse rapidamente y que contienen 12, 15 y 20 p. 0/0 de peptona
seca, mientras que la de Chapoteaut contiene 33 0/0.

La Conserva de peptona de Chapoteaut es neutra, aromatica, se conserva
bien, se toma en gelatina a la temperatura de 15¢ y se liqueface a 35°. Contiene, por
cucharada de café 20 gramos de carne de vaca. Se administra pura 6 en caldo, con
confituras 6 jarabe, 6 bajo la forma de lavativas alimenticias. No precipita por el
acido nitrico, caracter distintivo de las peptonas gastricas.

El Vino de peptona de Chapoteaut contiene, por copa de burdeos, la peptona
pépsica de 10 gramos de carne de vaca. Se da al principio de las comidas.

4 Indicaciones. — Anemia, dispepsia, caquexia, debilidad, atonia del estémago y
de los intestinos, convalecencia, alimentacion de los ancianos y de los ninos.

VENTAJAS per FOSFATO pe HIERRO SOLUBLE

de LERAS, Farmacéutico, Doctor en ciencias

1° Solucion, y Jarabe dos formas que satisfacen todas las cxigencias de las
prescripciones meédicas. La Solucion y el Jarabe contienen 20 centigramos de sal
férrea por cucharada.

2¢ Preparaciones incoloras, sin gusto y sin sabor de hierro, sin accion sobre
la dentadura y, por consiguiente aceptada por tudos los enfermos sin distineion.

3° Nada de estremiimiento, merced i la pirusencia de una corta cantidad de
sulfato de sosa, que se produce en la preparacion de esta sal, si influir la menor
cosa, en el sabor del medicamento.

40 Reunion de los principales elementos de los huesos y de la sangre,
hierro y acido fosforico, circunstancia que es de una gran iufluencia sobre la accion
digestiva y respiratoria.

5° Nada de precipitado ante el jugo gastrico, por consiguiente, sal digerida
y asimilada inmediatamente, siempre bien soportada por los estOmagos los mas
delicados, que no pueden tolerar las preparaciones ferruginosas mas estimadas.

SANDALO GRIMAULT v C°

Farmacéuticos, 8, rue Vivienne en Paris

La Esencia de Sandalo ha entrado en la terapéutica bajo el patronato de los
doctores mas recomendables Gubler, Panas, Simonnet, Henderson, etc?, que la han |
empleado con el mayor éxito en lugar de la Copaiba y la Cubeba.

Es inofensivo hasta en grandes désis. — Su uso procura, a las 48 horas un alivio |
completo, pues el flujo se encuentra reducido a un rezumo seroso, sea cuales fueren |
el color y la abundancia de la secrecion.

Su uso no ocasiona ni indigestiones, ni eructos, ni diarreas. La orina no adquiere |
ningun olor.

En los casos de inflamacion de la vejiga, obra con rapidez y suprime en uno 9
dos dias la emision sanguinea : es de gran utilidad en el catarro crénico. !

El Sandalo Grimault se toma bajo forma de Capsulas finfsimas, redondas y |
trasparentes : es quimicamente puro y se toma a la désis de 10 a 12 capsulas diarias,
disminuyendo esta progresivamente 4 medida que disminuye el flujo.

Depésito en las principales Farmacias y Droguerias de la Republica.




