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S ANATORI OS PARA TUBERCULOSOS 

INTRODUCCION 

E~ un hecho comprobado por nnmcrosa.s estadísticas, que una de las enfermedades 
que causan mayor número de víct imas en todos los paises, es la tubcrcu 1 6~is. Así por 

ejemplo, segu n lil Comision designada por e l Director de la A~i stencia Pública de París 
para impedir el contajio de la tuberculósis en los hospitales, mueren anualmente en 

Fmncia 22:),000 personas de esta enfermedad; en Béljica, Jausscns añrma que el 20 por 
ciento de las defunciones es debido a la misma causa; segun Leyden, en Alemania nrre­
bata el flaje lo 180,000 personas a l aito. Chile no hace esccpcion a la regla jenera.l. No se 

puede ñjar el número exacto de víctimas a causa de la poca escrupulosidad con que se 
lleva la estadística de las defunciones, figurando en los cuadros de la morta lidad j eneral , 

bajo el rubro de afecciones pulmonares (bronquitis, pneumonia, etc.), muchos casos qu e 
de seguro deberían cargarse a la cuenta de la tuberculósis. 

Los siguientes datos, tomados de un estudio sobre mortalidad en Chile, publicado 
por don Cárlos A. Sommers en la R evista Chilena de Jlijiene de le 96, nos da una idea 
del dcsan ollo adq uirido por est:\ enfermedad en nuestro pais: 

AIIO J\loo·h.Jidad jcnc ral ' l'tal•e•·cte1ósi~ l1nc tam011ia 

----- - ----
!SOl . . . . ... !Jü,214 :- JJ77 15,36!? 
1893 .... .. . !l0,7 1:2 7 ,G!l!:! 1 :),Ü llj 

1894....... !lO,iG I l,í l 4 13,!'>51 
18!J5. ...... Ol,i í8 ú,Gii 1 2,~~!) \ 

Del Boletin de Hijiene i De?nogmfía, estrnctamos datos mas recientes de las de. 
funciones orijinadas por estas enfermedades en la ciudad de Santiago: 

A iio .Mo o·tt\l i<lad jener·al 'l"uhcrcnló~is Pnm1monia 
- ----- - ---

1808 . . . • . .• 11 ,249 l,f>il 2,l :J(j 

1899 . . ..... 1,155 1 ] ,Cil .t 2, 1-lli 

1900 ... . ... 16,50 1 1,707 :l,:"l: 

En unn nota al pié de los cuadros correspondiemes en el B oletin se establece que 
muchos de los casos inscritos como pnenmonia deb()u ser estimados como t uberculósis 
pulmonar. Ig ua l aclamcion se hace en una nota diriji la con fecha 21J de Octubre dP. 1 S98 
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1ll Supremo Gobierno por la Junta de Beneficencia de Santiago. Admitiendo que el 2 0 

por ciento ( 1) de los casos de pneu monilt d eben conside rarse como de tu bcrculósis, obten. 
dremos las siguientes cifras de las víct.imas de esta última. enfermedad en Santiago: 

Aiio 18üi' 
Aito 18!)9 

AliO 1900 

1 !)!J o sea 17.7(i por ciento de la mortalidad jencral. 

2043 )) J 7.60 >> )) )) 

2-lR3 » l i">.Oi1 » » » (2) 

Estos da tos son suficientemente reveladores para justificar el vivo intercs con que 

muchos sabios, todo el mundo médico i algunos gobiernos se h<tn prcocupndo de a Lacar i 
aniquilar esta enfermcclad, o por lo ménos de am inorar sus desaskosos ell!ctos. Con este 
objeto se han reunido, en un espacio rela.timmentc corto de tiempo, cinco Congre~os de ­

dicados esclusivameute a l estudio de la tubcrculósis, i a los cuotlcs han concunido repre­
sentan te!:! autorizados de todos los paises d el globo. 

L as confe rencias i comunicaciones leidas en esos Congresos por eminencias médicas, 
como Koch, Nocard, Gr:mchcr, cte., etc., han <hdo a conocer suficient.e nl cnlc la caus;t de 

la enfe rmedad i la forma de su propagacion, pero no el modo de dc~ tr ui l"ia . Sin embargo, 

se ha dado un gmn paso en el sentido de poner at.ajo a los avances r!c la tuben~u lósis en 

sus primeros períodos, sometiendo a los enf'.!rmos a un sistema de cura especial, i de dis­

minuir su desa~rollo, acordando medidas preven ti vas con tra el contajio di recto, su prin­

cipa l fuente de propngacion. 
Ent re estas medidas, una de las mas imporLantes C!! la construccion de hospitales i 

:oanatorios especia les para tuberculosos, con el obj e to de ai~larlos de otros enfe rmos, i 
donde se les somete a un ré jimen adecuado comb.inado con la accion de l a ire libre. 

Las conclusiones respectivas aprobadas en el Congreso ingles sobre h t uberculósis 
celebrado en Lóndrcs del ~2 al 2G d e Julio de 100 1, ·i que solo son una confirmacion de 

acuerdo de lo~ Congresos anteriores, dicen lo sig uiente: 

..J:. La fundacion de sanatorios consLiLuyc una pa t·te indispensable de las medidas 
necesarias pam la disminucion tic la t uberculósis. 

1 J. (.¿uc, reconoci~ndosc desde hace tiempo la gmn importancia clc lo;,; sanatori os 

para combati r la tubcrculósis en totlos los paises, el gobiem o deLe i nlcmnar a las socie­

tlatles e individuos .filántropo.; i caritativos sobre la necesidad de establecer dispensarios 

ant.ituberculosos como la mejor manera tle disminuir la t uberculósis entre las clases 

industriales e indijen tcs. 

K o puede haberse cspresado con mas claridad la con veniencia, mejor tlicho necesi­
dad de la fundacion de sanatorios. Esta necesidad está abonada por los halagüelios res ul­

tados que se han obtenido en esos establecim ienLos como lo demucst,·a. !.\ estadística de 
los priucipales sanatorios alümanes en l Süü. El servicio estadístico de esos hospitales 

fué organizado por la Oficina Imperia l de Hijicnc de Bcrlin , i e l material reunido sirvió 

al doctor Engelmann para un intaresantísimo artículo sobre los resu ltados de l tmtamien -

( 1) En el Bolrti11 tlr 1/ijienr i l>rmof!rafía do 18!)8, páj. 131, se hace subir la proporcion al 30 
por ciento. 

(2) En el aito de J !lOO disminuye) considerablemente la proporc!on a c:~usa de la enorme mor ta­
lidad de rsc noc), orijin:vh por una epidemia de :d fomhrilla. 
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to de la cubercu lósis pulmonar por e! aire libre (Die Erfolgc d er Fre iluft.behn.ndelung 

bei Lungensch wind::ucht) publicado en los A?·bei len aus <lemcai se1·lil.:en Geswncl­
!teilsarnle, tomo X V cuadcm o 2 ( 1 ). 

li t' a4 uí algunos datos consignados en el citado artículo: 

Número de personas asistidas: tu berculósis pul monur, 2,6 l O. 
Al final del tratamiento considerando el estado ,ienera l de salud: 

Salieron curados o mejorado!~ ....... . 

» si n cambio apreciable... . . 

» empeorados . . . . . .... . ... . 

Fallecieron . ..... . ...... . ... . . . . . 

84.6 % 
9.0 )) 

3.7 » 
2.(; )) 

Ofrece p<nticular interes, apreciar la efi cacia de l réjimen de sanatorio a la a ptitud 

de los individuos para el desempeño de su profesion u oficio. 

De cada J 00 atendidos. 

05.7 por ciento sal ieron e n com pl eta aptiLUd para volver a sns ocupaciones babi-

tnnlcs. 

G.G por ciento ert aptitud pam dcdicar,;e a otras ocupaciones. 

12.8 por ciento incompletamente res tablecidos. 

1 G.O por ciento sin cambio apreciable. 

En vista del éxito alcanzado, no es de estrañ:w, que en la mayoría de los paises civi­

li zado~. los gobiernos i particulares se hayan preocupado en los últimos años de la 

fundacion de numerosos sanatorios. En InglaLe l'l'a, país que marcha en este sen tido a la 

caher.a de las dema:s naciones e ur·opea>;, existen a In fecha un nú mero considerable de 

estos estttblccimientos, debidos en su mayor parte a In inicia Li va pr·ivnda. En Francia, el 

Consej o de S upc rvijilnncin nconló destinar en 1 07 la suma de ü.OOO,UOO de francos,r¡ ue 

~e sncnrian de lns reservas de la .Asistencia. Pública para la construccion de sanatorios 

para Luberculosos, despues de haberse impuesto del infot·me de la Comision nombrada 

pam proponer las medidas pní.cticns e inmediatamente realizables de profil ~íx ia cont.rn la 

tubcrculósis. El Consej o Municipal de Paris votó ese mismo airo igual suma con e l mi~mo 

objeto. A es tos 1:.! millone:> de francos hai r¡ ue ngre¡:{ar 700,000 franco:; obte nidos de las 

apuestas mútuus, pf!.m la conclusion del sanatorio de Ang icourt. que hy. sido considerado, 

como el primer ensayo que deberá realizar Lodos los prc.gresos del sanatorio mode lo en e l 

que In cura hijiénica de la tuberculósis por la aeracion contínua, la alimcntacion poderosa 

i el reposo ~e hará éomo en los sanatorios m!Jdelos d e Falkenste i n, Goerbersdorf, e tc. (2) 

En Alemania han ~ido levantados muchos establecim ientos por sociedades de seguros 

sobre In vida, por donaciones ,!)e personas filantrópicas i por suscricioncs popuhtres. 

'l'ambien en (;h ile principia a hacerse sent ir la benéfica influ encia sobre el Gobierno 

i los particulares, de la Liga contra In. 'l'ubercu lósis, que con un celo digno de todo cloj io 

tratn de vulga rizar las medidas ptofihicticas contra la t uberculósis i propende al mismo 

t iempo a la construccion de sanatorios en diversos puntos d e h1. R e pública. En el presu ­

puesto fisca l para 190 l figuraba una 'pnrtida de 0,0 00 pesos, para l;t fundacion d e un 

( 1) E n ~1 tomo V 1 de la R~vi,t·• Clliltna de H /jiene, pij. 376, se encuentra estractauo e~te ar t:culo. 
(2) «La pro filáxia de In tuberculó~is.t>, pnrel Prof. Gm ncher. 
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establecimiento de esta especie, de los cuales se ha invertido mas o ménos la cuarta parte 

en la udquisicion de un terreno apropiado. 
Los datos que preceden bastanín para despertar suficientemente el interes en nues­

tro pai!l por la fundacion de sanatorios p~o~.ra tuberculosos, para salvar de una muerte 

segura a gran número de nuestros conciudadanos. 
Considemndo que estos establ ecimientos son casi completamente desconocidos nqu¡ 

en Chile me he propuesto hacer en las sigui~ntes Hncns una corta dcscripcion t!e In dis­
posicion j eneral que se ha dado a los sanatorios construidos últimamente en Alemania i 
a los cuales SP considera como modelos en su r.lasf'. 

l ' l!l(; A<' ION 1 DIS I'OS ICION .IE:-11-:HAL DE LOS SANATOHJOS 

i\lucho se ha discutit!o acerca de la ubicacion que debe darse a los sanatorios. 

Siendo la pureza del aire una condicion esencial del r(•jimcn a que se somete a los enfer­

mos en estos establecimientos, es natural que se les ubique léjos de las ciudades, de las 
fd.bricas, molinos u otros establecimientos industria les en cu.\'a prox imidad el aire es im­

puro o est.á cargado de polvo. 
Primi t ivamente se consit!eraba indispensahle h construccion de los sanatorios en las 

faldas de las montníins ( li'alkcnstein Davos, Goerbcrsdorf, etc.) con el objeto de tener 

ademas de nn aire fresco cscen to de pol vo, nn abrigo contra los vientos reinantes. Se 
daba una capital importancia a la nltum sohrc e l nivel de l mar en vistn. de que la altitud 

es desfavorabl e a ll\ propagacion de la tnberculósis. lioi dia. es opinion j FJneral entre los 
médicos, que donde la. naturaleza ofrece esos sitios privilcjiados deben clejirse para tdifi­
car ahí los sanatorios, pero a l mismo tiempo estiman r¡ne no hai necesidad de buscar 

un terreno conveniente n nna gmn distancia de la residencia habitual de los enfermos, 
con el esclnsi \'O ohjeto de tener el aire puro de las alturas. Por el contrario, se recomienda 

dejar a los enfermos, en cuanto sea posible, en las mismns condiciones climatéricas, de 

propender a sn restablecimiento bajo las mismas exijencins de la vidn. en ln.s cunles ten­
tlrán que vivir mn.c; Ul.rdc i tener sn domicilio. Rnsta el aire 07.0n;tdo del bosq ue, la exis­
tencia de 1Í.rboles alrecledor ele! establecimiento i una pendiente suave en sn prox imidad. 
Como la permanencia rle los enfe rmos en estos sanatorios clebe prolongarse por semanas 

i meses, es poco mPnos que indispensable que sus al rededores sean alegres, que se encuen­

tren parques, campos sembrados, quebradas frondosas, etc., con el objeto de r¡ue la esta­
día de los enfermos en ellos no tome e l carácter de una reclusion, i en );t conviceion de 
que los alrededores a legres facilitan el restablecimiento. 

La esperiencia ndquirida en una srrie de sanatorios- construidos en la planicie, en 
Alemania, e l primero de los cun.les hn. sido el de Grnbowsce, cerca de Oranienburgo, hn 

dado la rn.7.on a l:t opinion médica, r¡ue acabo de enunciar. Por rsto, en realidad, no existe 

una diferencia fundamental en tre los sanatorios pam tuberculosos i otros hospitales, salvo 
en la disposicion de la pat·te mas esencial de ellos, en las galerías de reposo. Esta es la 

razon porque la distribncion .ieneral de los sanatorios en Alemani1t se hace en conformi­
dad al reglamento vijente para la construccion de hospitn.les. Como en éstos se ha adop­

tado en aquéllos el sistema de pabellones i el sistema de un solo editicio. 

El primer ~ist.cmn, 'fUe consiste en In constrnccion rlE' nnn séri<' rl <' edificios dE' me-
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dianas dimensiones, aislados unos de otros, en cada uno de los cuales se alberga solo un 
número limitado de enfermos, es mas apropiado para los g r·;ndcs hospitales, con Yarios 
cientos de camas, donde se asilan personas atacadas de di versas enferm edades, para cada 
una de las cuales, con sus conjéneres, se destina un pabellon especial 

El sistema de un solo edificio es mas conveniente para los sanatorios i pequeños 
hospitales con un número de camas que no esceda mucho de cien. Estos ed ificios tienen 
sobre los grandes hospitales la ventaja de que en ellos se puede cuidar i vijilat· mejor a 
los enfermos; la ventilaeion i la limpieza son mas sencillas i por lo tanto pueden hacerse 
con mayor eficacia. Ademas, la comodidad personal de los enfermos no está restrinjida 
por la administracion casi mecánica de los g raudes hospitales. 

Por otm parte, la esperiencia ha demostrado que los gastos de construccion, toman­
do por base el que corresponde a una cama, no son superiores a los de los g randes hospi­
tales. Por el contrario, suelen ser a veces nras bajos cuando las circunstancias permitt>n 
una disposicion mus sencilla o mas estrecha sin perjudicar las condicione:-; hijiénicas del 
edificio. 

La única desventaja que tienen los sanatorios i pequenos hospi tales, es que sus 
gastos de administracion i esplotacion sou proporcionalmente mas subidos q ue en los 
grandes hospi tales. 

Como el t ra tamiento a que se someLc a los tuberculoso:-; en los sanatorios especiales 
ex ije una gran vijilancia sobre cad:\ uno de los enfermos, un:t vent ilacion i limpieza es­
tremas en el edificio i sus alrededores, es lójico que esto~ establecimil!ntos se construyan 
para un número limi tado de enrermos, cou el liu de faci li tar el cumplimiento de es:ts 

exijencias. 
Por estas consideraciones, e l núuJCro de sanat{)r·ios para t.uberculosos construido 

segun el sist.ema de pabellones es re lativamente escaso: el sanatorio primi tivo de Gra­
bowsec, el Aug usta VicLoria Heim en Eberswalde i algun oLro mas. En ellos se han em­
pleado j encralm cnte barracas sistemas Dockcr, de consJ¡,ruccion mui lijera, las que se 
destruyen despues de haber servido cierto número de años para ser reedificadas. Por este 
motivo se hace ilusoria la economía q ue se consigue al adoptad as en la fundacion de un 
sanatorio, i esta es otra causa porc¡uc su empleo · ha enconLrado poca aceptacion. No 
podrian recomendarse sino para una instalacion provisori;:\. 

Sin embargo, este sistema t iene en Austria decididos partidarios. El distinguido 
profesor, doctor ~l auricio Benedikt, en Viena, h;\ emitido en una carta abierta dirijida 
al profesor Clifford Albutt en Cambridge i publicada en el número 26 de la Wiener Me­
disinisclten lV ocltenzch1-ij't de 29 de Junio de 1901, las sig uientes opiniones: Des pues 
de un número mas o ménos corto de años los sanatorios para tuberculosos estarán infes· 
tados i constiLuinín un foco de propugacion de la enrermedad. El mayor cuidado que se 
observe no hará sino postergar el peligro. Por esto considera que con los tuberculosos 
debía adoptarse el mismo sistema empleado con los heridos i enfermos en las g uerras, es 
decir, el sistema de diseminacion en barracas propuesto en 1859 por el cirujano del ejér­
cito austriaco señor Kraus. En consecuencia, propone que todo sanatorio para tubercu­
losos debe establecerse de modo que tan pronto como no se le pueda mantener ya libre 
de desinfeccion, pueda ser destruido i quemado sin grandes pérdidas. Por esto es pre.féri- · 
ble el sistema dé barracas, cuyo material i formas deben elejirse de suerte que puedin 
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ser desinfectados fácilmente para ser empleados de nuevo en otras construcciones o en 
otros sanatorios. Donde no se pueda prescindir de grandes establecimientos, propone que 
los departamentos administrativos -cocina, lavandería, depart<\mentos de calefaccion i 
alumbrado, cte.-se construyan aislados, mi én tras que los departamentos de rennion i 
dormitorios de los enfermos se establezcan en barracas. Por ú ltimo, considera que peque­
ñas colonias situadas en puntos resguardados del viento i del polvo son preferibles a los 
grandes sanatorios. 

Lo~ sanatorios construidos últimamen te en Su iza i Alemania, constan de un solo 
edificio destinado a albergar los pacientes i edificios secundarios para los servicios anexos 
(lavandería, desinfectorio, ca ·a de máquinas, etc.) La planta j eneral del ed ificio princi­
pal J c ost.os establecimientos tiene la forma de .l recomendada por el conol'ido i activo 
propagandista contra h Lnberculósis doctor DeLtweiler. 

Esta planta ha ~ido adoptarla en igual o análoga formn. en tnuchos sanatorios, como 
pot· ~jemplo en los de Altcna en Wcstfalia, de Bclzig i de Marzcll en Badcn. 

En el ·anatorio de Falkcn~tein en el Taunus las alas latcmles forman un á ngulo 
obtuso con el cuerpo cent ral del edi licio, disposicion 'q ue ha sido aceptadn. ig ualmente en 
los sanatorios de Hohenhonncf, de Sü lzhain en el Han: i en el san:l.Lorio del parque real 
de Hulalut en Succi:l.. 

El sanatorio de Gccsthacht, cerca de Hamburgo, consta de do · cuerpos de edificios 
paralelos unidos por un cuerpo central. 

En el sanatorio de Basilea. en Davos, ci rcunstancias locales ha n obl igado a correr 
la parte saliente posterior del edificio, donde se encuentra el comedor i los departamen­
tos de administracion, pamlela.mente al eje cen tral has ta el estremo ue una de las alas, 
habiéndose obtenido así una planta en forma de L 

Los sanatorios de H eiligenschwendi a 1100 m. sobre el mar i el de \Vald a 007 m., 
li.mbos en Suiza, han adoptado un sistema especial de pabellones. Cada establecimiento 
const.a de ~olo t res pabellones unidos entre sí por galerías. En el edificio central se r n­
cuentran el comedor i los departamentos de ad mini stracion i en los lat.cralcs los dormi­
torios para los enfermos. Las galerías de un ion si rven como g;tlerías de reposo. 

Por ú ltimo, en el sanatorio de Aat·gau , cuya construccion so ha proyectado en Bar­
melweid a 780 m. sobre el mar, se ha ideado un eui fi cio central con dos alas laterales de 
un solo piso que forman un tí.ng ulo obtuso con el frente del cuerpo principal. Es en el 
fondo h misma planta recomendada por el Dr. Dettwcilcr. 

Las gale~ías de reposo, que como he d icho mas arriba, constituyen una de las parLes 
esenciales de los sanatorios, se han colocado j cncralmen te delante del p iso bajo del cuer­
po centml del edificio i de sus aJas laterales. En algunos casos forman e llas por si mismas 
las a las del cstahlecimienLo. Son estas galerías anchos corredores abiertos por un costado, 

donde se colocan las sillas· camas de los enfermos, los e¡ u e permanecen reposando en ellas 
la mayor parte del día. 

En cuanto a la. distribucion interior, ella es casi igual en t.odos los sanatorios. En el 

cuerpo central se encuentran el comedor, los departamentos de administracion. las salas 
de reunion de los enfermos, las habitaciones de las herman!ls encargadas de su cuidado, 

etc.¡ en las a las laterales los dormitorios de los pacientes. Así se estab lece f<í.cil ment<:: 
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la sepru·acion de los sexos, dest inando una de las alas p:tra los hombres, i l;t otm paro. las 

mujeres, cuando el establecimien to admite enfermos ele ámbos sexos. 

Por lo jcucral e l edilicio se ha orientado con su frente h:icia e l s ur, cou el objeto de 

'lue los dormitorios de los enfermos, cuyas ventanas se abren eu e l frente de l edificio, 

tengan luz directa de l sol d urante el mayor mímcro de horas posible. En la parte poste­

rior de las alas se enc uentra n los anchos corredores que es tablecen la comunicacion d e 

los dormitorios e ntre s[ i con el resto del edificio. Estos corredores sirven a l mismo t iem· 

po para que los en fermos permanezcan en e llos o ~;e paseen cuando la~; condiciones at­

mosféricas imposibilitan su i:i1.dicla al aire libre o n. las galerías de repo~;o. 

Lts e~;ealcms de acceso a los diversos pisos se establecen e n el centro o en los cstrc­

mos de las alni:i. 

La distribucion especial de la cocina, hai10s, \\'.C. i uLros deparL:m tculo~ ancxiJs, 

est<l. sujcLa a condiciones local e~; , que uo se puecle n j cneralizar. 

DISPOSICIONES UEQLAMEN'l'AHl AS 1 DIME~SIUN~;s 

Al ej ecutar el proyecto d e un sanatorio conviene tener pre:;ente ciertas. disposicio­

nes i dimensiones reglamenta rias que han sido ~ancionadas por la esperiencia . He aquí 

a·lgnnas de las mas irnportantes. 

Respecto al Lcrrcno en que ~;e l'a a. consLruir un sana t.orio se ex ije q ue él es té libre 

de toda eontamina.c ion, ya !;Ca por la cxisLencia de establecimie ntos industrialP.s e n su 

cercanía, por aguas infesLadns i pantanos o por otra cau::;a cualquiera. 

Los eorredores o p asnd izos d eben tener un ancho mínimo de 1.8 m. i colocarse por 

lo jeneml latcral rncnLc en el edificio para que reciban luz directa.. Los corredores centra ­

les son solo acepta bles cuando reciben mucha. luz de l esterior i permi ten una ftícil ven­

tilacion. 

Todos los depnrtamenlos de t inados a la permanencia de los en fe rmos estarán per­

fectamc nLe resguardados con Lm la humcdacl de l suelo. No se co~canin enfermos en de­

partamento~ cuyos pi,¡os cs tcn a un nive l in ferior al del terre no c:;terior. Las paredes i 

techos do ltls de pa r tnmcn tos se construiní.n complcL:ltnenLe lisos a fin d e facilitar su lim­

pieza i desinfcccion. Los á.ngulo~;,'csqui nas i salien tes d eben ser redondcndos. 

L:ts escalen\.'> se consLruinín de material contra incendio, su ancho mínimo será 1.31) m, 

Los pelcbiios tendní.n 0.2<' m. mínimum de ancho e n s u piso i \rna a ltura rmíxima de 

0.26 m. en el conLrapisn. 

En cuanto sc:t posible, los s uelos de tod o~; los departamento.,; a los cun.!cs concurren 

los enfermo~, deb en ser impermeables pam que puedt\n lavarse con facilitlacl . Todos es­

tos departamentos debe n estar provistos de ventanas cuya superficie, e n los dormitorios 

por lo ménos, debe corresponder a 1.5 m. cuad. por cada enfermo. 

Aunque la adopcion de dormi torios con m uchas camas re por ta una economía en la 

construccion del edificio, las condiciones mismas de un sanatorio pa ra t ubercu losos ha he­

cho desechar por lo j ene ral esta di ::posicion, aceptándose en su lugar dorm itorios para 

uno, tlos i aun cuatro enfermo!:'. Sin embargo, c ircunstancias <>spccialcs han obligado a 

consulLar donnitorio~; con 4 camas en los csLabl t::cirllie lltos ele Loslau, M arzell, Oderbcrg, 
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Siilzhain i Wald. Hasta o chmas en un dormitorio tiene el sanatorio de lluppershain; 8 
camas los establecimientos de Alland, Al tena i Grabowsee; 9 camas el de Heiligenschwendi, 
20 camas el de Gccsthacht cerca de Hamburgo i hasta 24 camas en una sola pieza el sa­

natorio de l\lalchow. 
Los dormitorios pam un solo enfenno tendrán un \'olúmcn mínim o de 45 m. cúb. 

con una superficie de suelo no inferior a 10 m. cuad. En los dormitorios para varios 
enfermos estas dimensiones pueden reducirse a 35 m. cúb. i í .5 m. cuad. respectivamen­
te por cada enfermo. 

En lo que se relaciona con la distribucion interior del edificio, se considera como in­
dispensable establecer en cada piso por lo ménos una sala de reunion de los enfermos con 
una superficie equivalente a :l m. cuad. por cada paciente que tenga su dormitorio en el 
mismo piso. En algunos sanatorios se han arreglado convenientemente los con cdores para 
que sirvan de punto de reunion de los asilados. 

Ademas debe prevcerse la formacion de un jardín en la proximidad del edificio, con 
una superficie mínima de lU m. cuadmdos por cada enfermo. 

Todos los dormitorios i departamentos dest.inndos a los enfermos deben estar pro­
vistos de aparatos de ventilacion, para que ésta pueda efectuarse, en Jos mesqs de invier­
no con ai re prévimnente entibiado. El aire ya usado se espcler{~ por medio de una 
disposicion apropiada. Se considera indispensable que la cantidad de aire que pueda 
renonu se cada hora sea por lo ménos de 40 111 . cúb. para cada paciente lo que equivale a 

la rcnovacion completa en cada. hora del aire de los dormi torios. Para que la ventilacion 
pued1\ efectuarse convenientemente es necesario qnc el tragaluz de las ventanas de todos 
Jos departamentos pueda abrirse fácilmente. Ademas Jos mismos tmgaluces deben estar 
provistos de mecanismos apropiados. 

'l'an importante como la ven ti lacion es la calefaccion uniforme, durante. los meses 
crudos de invierno, de todos los dcpart>\mentos que habitan los enfermos. Con el objeto 
de impedir la formacion de gases, polvo, etc., se ha adoptado en todos los sanatorios para 
tuberculosos la calefaccion central con agmt caliente o vapor. Los aparatos de calefaccion, 
estufas i radiadores deben tener superficies completamente lisas para facilitar su limpieza. 

La cantidad de agua pura con c¡ue debe contarse pam cada enfermo es de 300 litros. 
Solo en caso de •¡ue se presenten dificultades insubsa.nables para obtener esta provision 
pu ede red ucirse a un mínimum de 1:'50 litros. L1\ vertiente, estanque o noria de donde se 
obtiene el agua, lo mismo que la caliería. que sirve pam conducirla al establecimiento, 
deben estar resguardadas contra toda contaminacion. 

Los desaglies i la e ·traccion de basuras deben cumplir con las medidas de hijienc 
respectivas. 

Las basuras i otros desperdicios se vacianín en depósitos cerrados que se cstraerán 
del edificio con la mayor frc:!uencia posible. Toda materia. que pueda orijinar una. infec· 
cion o contajio debe destruirse inmediatamente por medio de antisépticos o del calor. 

Para aislarlos del resto del edificio todos los W.C. tendrán un departa mento ante­
rior que como aynellos estará provisto de una. ventilacion i calefaccion completas. 

En todo sanatorio debe existir el número de tina.s de baño i duchn..'l suficiente para 
satisfacer las necesidacles del establecimiento. Se considem como un mínimum, una tina 
por cada 30 enfermos i un ntímero triple de duchas. 

• 
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Los departamentos necesarios pam la esplotacion del es~ablecim iento conviene 

que esten distribuidos en un edificio especial. E ntre estos departamentos se considera 

indispensable la instalacion de una lavandería para pres~ar sus servicios ú nicamente a 

las personas qne residen en el establecimiento. Antes de lavarla se hace necesario desin­
fectar la ropa 1¡ue va a la lavandería, pa ra lo cual cada sanatorio debe disponer de un 

de infectorio especial n hiendo al lado de la lavandería. 

En todo establecimiento de esta especie dehe preveerse la existencia de una cámara 

mortuoria sin ~omunicacion con el resto del edificio i oculta a la vista de los enfermos. 

Jeneralmente está solo destinada a la permanencia de los cadáveres ántes de s u inhuma­
cion; sin embargo, en algunos establecimientos irve la CfÍmara mortuoria pa ra efectuar 

en ella las autop ias de los cadáveres. En otros sanatorios éstos se ejecutan en la sala de 

operaciones, con que debe contar igualmente cada establecimiento. En este caso l ~L sah\ 

de operaciones se .colocará al lado de la cAmam mortuoria con la cual esta ni. comuni cada. 

En algunos sanatorios se dispone para los servicios relijio os de una sala especial en 
forma de capilla. En la mayor parte de los establecimientos se hace uso con este obj eto 

del comedor, en uno de cuyos costados se ha construido un entrante donde se coloca el 

altar. De ordinario esta parte entrante está ocuiLa a la vi ta por una corti na: 

En el edificio de la lavanrlería i desinfectorio se encuenLmn en un departamento es­

pecial las calderas destinadas a proporcionar la fuerza motriz nece~nria a las di versas 
máquinas para el servicio del establecimiento. Entre estas máquinas estnn los dinamos 

para proporcionar el a lumbrado eléctrico indispensable en los sanatorios para tuberculo­

sos, con el obj eto de mantener un aire puro. Tamuien se cuentan enLre ella~, una bomba 

para incendios, \'entiladorcs, máquinas para lavandería, cte. 

Otros detalles mas minuciosos se encuentran ~ los dos ej emplos que signen de sa­
natorios para tuberculosos terminados en l 0()1 i que me permito citar como modelos, ya 

qne en ellos se ha tenido presen te en su constru ccion todos los adelantos modernos, sal­

vando al mismo tiempo las deficencias que se habian notado en la esplotacion de esta· 
blecimientos construidos anteriormen te. 

(Contin'lw?·á) 


