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Observacion cuarta

Sr. C., natural de Honda, 50 afios de edad, se presenté
& mi consulta el 6 de Octubre de 1900. A. P. Dos blenorra-

' gias anteriores, que datan de mucho tiempo, sin que el enfer-
-mo pueda precisar la época exacta.

Desde hace cinco afios las micciones se han hecho fre-
cuentes, estd obligado 4 levantarse varias veces en la noche
para orinar, y de dos afios para acd ha sufrido tres ataques
de retencién completa. Hace un afio que su salud esta decli-
nando, porque sufre accesos febriles frecuentes, precedidos
de gran calofrio y segunidos de sudor, inapetencia, turbacio-
nes‘gastricas, enflaquecimiento y sin fuerzas para el trabajo,
co8a que le preocupa mucho, porque él ha sido un trabajador

_ infatigable. -
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Su estado actual revela la inmensa destruccién que ha
operado en él la terrible infeccién calibacilar : tinte amarillo
terroso, demacrado, ojos hundidos, excavados, piel seca y
movible por la ausencia del tejido celu]ograﬁoso. E! examen
del aparato urinario denota micciones frecuentes y doloro-
sas, orina turbia, purulenta, reaccién alcalina, algunos gl6--
bulos rojos, muchos leucositos y algunos cristales de fosfato
amoniaco-magnesiano. La exploracion de la uretra revela la
existencia de dos estrecheces, localizadas, la una en la regién
peéneana y la otra en el bulbo, cuyos anillos son duros y per-

“miten solo el paso del explorador de extremidad olivar nf-

mero 7. El tacto rectal indica una préstata hipertrofiada &
expesas, especialmente del lI6bulo derecho. La palpaciéon bi-
manual demuestra la vejiga en retencién incompleta. Rifo-
nes normales. Las turbaciones del aparato digestivo son tam-
bién de alguna consideracion: el enfermo se queja de malas
digestiones, constipacion, inapetencia, y la lengua est4 muy
sucia y un poco seca. Dos dias antes de venir 4 mi copsulta,
un fuerte acceso febril que duré 5 horas, con calofrio y sudor.
En vista del estado de agotamiento del enfermo, de los acce-
sos de fiebre, de las turbaciones digestivas, que indican la
infeccion general del organismo, y de la dificultad de vaciar
la vejiga y de tratar convenientemente la uretra, por falta
de calibre de ésta, decido la uretrotomia interna.

La operacion es practicada el dia 8, 4-las 5 dela tarde, con
la colaboracién de mi distinguido colega y amigo el Dr. Luis
F. Calderon. La vispera introduje en la vejiga la bujia con-
ductora y me servi para hacer la incision de la lamina name-

.r0'3 del uretrétomo de Maisonneuve. Una hemorrigia poco
abundante sigui6 la incisién del anillo bulbar; que estaba
muy duro, y obligé para cortarlo forzar bastante la lamina
cortante. La hemorragia se suspendlé con la postura de la
sonda permanente namero 17. Lavado vesical con solucién
de nitrato de plata al 1 por 1,000 y solucion boricada al 4
por 100 Curacion. oy N

Octubre 9. A las 10 de la. mnnana temp eratura 37°. A
las 8 de la noche del dia anterior, el enfermo noté que al
destapar la sonda la orina salia I‘OJa ¥y que la curacién esta-
ba manchada por la sangre. A las 10 de la manana del gla

9 lo encontré muy adolorido, sin poder orinar, y la curaciéon
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ensangrentada. La sonda se habia salido de la vejiga y es-
taba sostenida en la uretra anterior, por la curacién. La
saqué, y una vez antiseptisadas la uretra y la sonda, volvi 4
introducir ésta en la vejiga ¢é hice un lavado vesical con so-
lncién boricada al 4 por 100. El agua salia rojiza, mezclada
con sangre; y aunque el enfermo se alivié por el instante,
los dolores vesicales, localizados al hipogastrio, reapare-
cieron.

Al continuar el lavado vesical, el agna no penetré en la
vejiga, lo que me indicé que la sonda estaba obstruida por
coagulos, y que la vejiga, dados los fuertes dolores que acu-
saba el enfermo, estaba llena de coagulos también. Habia
.que evacuarla, y sin pérdida de tiempo introduje en la veji-
ga la sonda evacuatriz de Guyon, y con la jeringa de Janet
~hice la aspiracion de los coagulos. Extraje unos 6 inuy gran-
~des y multitud de pequenos, y cuando el agua de los lava-
dos su.hé perfectamente clara, lo que me indic6é que la vejiga
eataba completamente vacia, saqué la sonda evacuatriz y en
“sa lugar puse una de bequilla namero 18, que se acomodaba
f'in'éjor al caso, dada la grande hipertrofia de la préstata. El
“enfermo se alivié inmediatamente. A las 12 del dia fuerte
-:calofrio. A las 44 de la tarde, temperatura 383°. La sonda
_funciona muy bien. No hay sangre. Octubre 10, 4 las 10 de
la manana, temperatura 37°. La sonda ha funcionado muy
bien, no hay sangre. Lavado vesical. Octubre 11, temperatu-
ra 36°8. La sounda ha funcionado bien, no hay sangre. Octu-
bre 12, temperatura 37°. La sonda ha fancionado bien, no hay
sangre. Lavado vesical. Quité la sonda. A las 2 de la tarde,

primera miccidn, ficil, aun cuando un poco dolorosa. Buen

chorro. Octubre 13, temperatura 37°; micciones frecuentes;

enfermo muy animado y con apetito. Octubre 14, temperatu-
ra 37°, micciones faciles, pero frecuentes. El enfermo se le-
vanto. Octubre 25, comencé el tratamiento consecutivo por
instilaciones de nitrato de plata al 1 por 100 cada tercer dia.
Después de diez instilaciones la orina estaba ya muy clara,
las micciones eran cada 4 y 5 horas y el enfermo estaba trans-
formado : muy alegre, el color-amarillo terroso de la piel ha-
bia desaparecido, muy buen apetito, lengua limpia y ni un
solo acceso de fiebre. En los Gltimos dias de Noviembre aban-
dono esta cindad en perfecto estado de salud.




Observacion quinta

Sr. P., de Ubaté, 28 afios de edad, se present6 4 mi con-
sulta el 1.° de Octubre de 1900. A. P., ha sufrido tres bleno-
rragias, y Ja primera data desde hace 10 afios. Viene 4 con-
sultarme, porque sufre desde hace cuatro meses erecciones
frecuentes y sobre todo poluciones constantes, no sélo por las
noches, sino en el dia motivadas por la vista de mujeres
que sin él conocer le llaman la atencién por cualquier cir-
cunstancia. Ha consultado para esta dolencia 4 varios médi-
cos en laciudad y como los tratamientos que ellos han insti-
tuido con el fin de tonificar su sistema nervioso, no han pro-
ducido resultados satisfactorios, yo imbuido en las ideas de

‘mi maestro Guyo6n, que algunas pérdidas seminales son en-

tretenidas por lesiones uretrales, dirigi mi investigacion sobre

el aparato urinario. Las micciones son faciles, indoloras y

por intervalos regulares; la orina ligeramente turbia, con
gruesos filamentos, y haciéndolo orinar en dos vasos, se ve
que aquéllos son mas abundantes en el tGltimo vaso, lo que
indica su provenencia de la uretra posterior. La exploracion
uretral denota la presencia de una estrechez localizada en
el bulbo y caracterizada por un anillo muy duro, fibroso, que
permite el paso del explorador olivar nimero 15. Uretra pos-
terior muy sensible al paso del explorador; la vejiga se
vacia bien ; préstata ligeramente dolorosa al tacto; testicu-
los, epididimos y rifiones normales. El examen de los demas
aparatos y 6rganos, no revela ninguna anormalidad. Acon-
sejo, como tratamiento, la dilatacién progresiva seguida de

‘instilaciones de nitrato de plata, para obrar sobre la estre-

chez, la infeccién de la uretra posterior y con la esperanza
de que los masajes que produce la sonda dilatadora en toda
la uretra, ayudados de los masajes de la préstata, influen.
ciaron favorablemente la irritabilidad genital del enfermo.

Octubre 2. Empecé la dilatacion cou las bujias de goma
ntmeros 17, 18 y 19. Iustilacion y masaje de la prostata.
Octubre 4. Dilatacion hecha con los beniqués 4 la serie Gu-
yon nGmeros 40 y 42. Instilacion y masaje de la préstata,
Conduje la dilatacion progresiva hasta el nimero 54. Este
tratamiento, ayudado de la hidroterapia fria, modific6 nota-
blemente el estado genital del enfermo, hasta el punto de
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desaparecer las poluciones, y las excitaciones se hicieron na-.
_ turales. El estado local no beneficio de la misma manera del
~ tratamiento: la orina, aun cuando ya completamente clara,
presentaba algunos gruesos filamentos en el segundo vaso ;
y el anillo que formaba la estrechez bulbar, 4 pesar de que
se dejaba distender, por el beniqué ntimero 54, nc llegé 4
modificarse ni en su dureza ni en su extensién, é impedia el
paso del explorador olivar niimero 16 y la caracién de la ure-
tritis posterior. En vista de esto, decidi la uretrotomia inter-
na, que fue practicada el 29 de Octubre, 4 las 10 de la ma-
fiana, con la lamina namero 3 del uretrétomo Maisonneuve.

: El tGnico incidente digno de notarse durante la opera:
_ei6n fue la fuerza que tuve que emplear para cortar el anillo
- estrecho, y una ligera hemorragia después de hecha la inci-
~8i6n. En la primera miccién salié parte de la orina por entre
“la sonda y la uretra. A las 4 p. m., fuerte calofrio; 4 las 1,
'.temperatura 380, Octubre 30, 4 las 10 a. m., temperatura 37°,
& las 4 p. m. calofrio, deqpués de habérsele salido 1a sonda
‘ en un esfuerzo de miccién. A las 6 de la tarde se presenté
“una hemorragia que fue suspendida 4 las 10 de la noche des-
_pués de haber colocado una sonda bequilla nimero 19. Ex-
~“traccién de algunos coigunlos vesicales y lavado vesical. Oc-
~tubre 31, temperatura 370, La sonda ha funcionado bien.
-~ No ha habido hemorragia. Noviembre 1.0, temperatura 37°.
No ha habido hcmorragin; 4 las 5 de Ia tarde le quité la son-
da. Noviembre 2, ¢l enfermo muy bien y salié & caminar un
poco; pero en la madrugada del 3, a las 4 p. m., se desperto

4 causa de una fuerte ereceion, y momentos después se pre-
gento una hemorragia, que Iogre contener & las 104 a. m., des-
pués de haber puesto una sonda en permanencia, (e haber
comprimido la uretra contra la sonda y después de haber ex-
traido por la aspiracion gran ntimero de coagulos que se ha-
bian formado en ia vejiga é impedian su funcionamiento. La
cantidad de sangre perdida pnde avaluarla en cerca de me-
dio litro. Preseribi una pocion con bromuros para evitar las
excitaciones genitales, preenrsoras de la hemorragia, mucha
qqietud y dejé la sonda e¢n permanencia. A las 113 de la
noche, nueva hemorrazin precedida de fuertes excitaciones.

A pesar de la compresion uretral, de inyecciones uretrales
con una selucion saturada de antipirina y de la aspiracion

.

s
150

e



70 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

de los codgulos, cuando la vejiga llena por ellos, reaccionaba
con fuertes dolores, no logré contener la hemorragia sino 4
| las 23 de la mafiana. Mi enfermo habia perdido en la noche
unos 500 gramos de sangre liquida, y por la aspiracién vesi-
cal saqué 300 coigulos. A las 10 de la mafiana del dia 5, lo
"vien compaiiia de mi distinguido colega y amigo el Dr.
Machado, y como la hemorragia no habia reaparecido, lo
dejamos con su sonda permanente, le continuamos la po-
- ¢ién de bromuro y le aconsejamos mucha quietud. A las 5
de la tarde, el enfermo muy agotado por la gran pérdida
{ de sangre. No ha habido hemorragia. Octubre 6, fuerte ca-
- _ lofrio 4 las 9 a. m.; & las 114, temperatura 390, No hay he-

morragia.
Octubre 7, temperatura. 370 No ha. habxdo hemorragla
Octubre 8, temperatura 364°. No ha habido hemorragia.
Octubre 9, temperatura 36°. Sin hemorragia. Octubre 10,
temperatura 36°3. Sin hemorragia. Le quité la sonda, y el
enfermo se restablecié rdpidamente. El 15 de Noviembre
empecé el tratamiento consecutivo con instilaciones de nitra-
to de plata al 2 por 100 y dilatacion progresiva. Este trata-
miento lo continué hasta los primeros dias de Diciembre,
época en que los filamentos habian desaparecido de la orina;
.~ ésta estaba clara, el anillo bulbar permitia facilmente el paso
- . del explorador olivar ndmero 18, y el estado general del en-
, fermo era muy satisfactorio.

Observacion sexta

‘Sr. M., de Ubaté, 38 afios de edad, se presenté & mi con-

- sulta el 12 de Diciembre de 1900, enviado por mi amigo y
. colega el Dr. Luis F. Calderén. A. P. Dos blenorragias ante-
; riores : 1.* hace 15 afios y 2.» hace 6 aiios. Desde hace dos

| afios sufre de micciones frecuentes é imperiosas, algunas do-
lorosas, dolor localizado en la uretra, y de un afio 4 esta par-

te, accesos febriles muy fuertes y muy frecuentes, precedidos

~de grandes calofrios y seguidos de sudor, inapetencia, diges-
tiones malas, constipaciéon obstinada y enflaquecimiento. To-
dos estos sufrimientos lo tienen imposibilitado para trabajar..

El examen urinario revela lo siguiente : orina muy turbia,

: reacoidén acida, depésito purulento, formado por gran canti-




URETROTOMIiA INTERNA TL

dad de leucocitos, raros cristales y células degeneradas de
-1a mucosa uretral. La exploracion dela uretra revela la exis-
tencia de una estrechez de la regién bulbar, caracterizada
por un anillo duro que permite apenas el paso del explorador
olivar ntimero 7. Vejiga en retencion incompleta, prostata li-

= geramente dolorosa, rifiones normales. Nada del lado de los

" testiculos, epidilimos y cordones. Propongo como trata-
miento la uretrotomia interna, dado el estado de infeceion
general y local del enfermo.

La operacién fue practicada el 23 de Diciembre, en com-
paiiia de mi amigo el Dr. Calderén, y sin otro incidente que
el esfuerzo imprimido 4 la lamina cortante para cortar el

amllo que formaba la estrechez y con hemorragia abundante

eonsecutlva, que suspendimos con la postura de una sonda
de goma ntimero 16 en permanencia. Lavado vesical con ni-
hja_to de plata al 1 por 1,000 y solucién boricada al 4 por 100.

_ Vista la dureza de la estrechez, abrigué fuertes temores so-
~ bre la posibilidad de una hemorragia posterior, de los cuales

‘hablé & mi amigo Calderon, y de los desagrados que ella nos
traeria. Efectivamente, la hemorragia se reprodujo media

~hora después y siguié con inter valos hasta las 3 de la tarde.

A la 1, fuerte calofrio. A las 4} de la tarde, temperatura 38e.
Como la vejiga estaba llena de codagulos, hicimos la aspira-
cion de ellos y un lavado vesical. Diciembre 24, 4 las 10 de
la mafiana, temperatura 33°. La hemorragia se reprodujo 4
las 10 de la noche anferior y continud toda la noche por in-
tervalos. En la mafiana del 24 la encontramos suspendida,
‘pero hicimos la aspiracién de los coagulos que llenaban la
vejiga y la lavamos. Compresién de la uretra. A las 4 p. m.,
temperatura 373°. La hemorragia se reprodujo y eneontramos
la vejiga llena de coagulos. Aspiracién de éstos y lavado ve-
sical. Compresion de la uretra por una sonda de goma néime-
1o 18 y se presecribié al enfermo, como anteriormente, mucha
quietud. Diciembre 23, temperatura 37°. No ha habido he-
morragia, Diciembre 26, temperatura 37°. No ha habido he-
morragia. A la 1 dela tarde en un esfuerzo de micecién se
sali6é la sonda, y como la hemorragia estaba suspendida des-
de hace 24 horas y no habia slevacion de temperatura, resol-
vimos no volver 4 introducir la sonda. Diciembre 27, tempe-
ratura 37¢. No ha habido hemorrogia. Desde ese dfa el enfer-
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mo salié 4 la calle, y el 5 de Enero de 1901 empecé el trata-
miento consecutivo por la dilatacién y las instilaciones de
nitrato de plata. Conduje la dilatacién hasta el néimero 5%
de la serie Guyén y el 21 de Enero el enfermo abandoné
mi consulta con la orina clara, muy buen chorro, y con las
micciones cada 4 y 5 horas.

Observacién séptima

8r. Q., de Bogoti, 10 afios, se presenté 4 mi consulta el
14 de Encro del presente ailo. A. P. Una blenorragia, hace
20 afios. Desde hace diez afios, micciones frecuentes, orina
turbia, chorro muy delgado, tanto, que tiene que hacer gran-
des esfuerzos de expulsién. En estos tltimos 5 afios ha su-
frido algunos accesos febriles. Fue tratado hace tres afios
por grandes lavados uretrales y vesicales con permanganato
de potasa. Después de este tratamiento, la orina ha aclarado
bastante. Hace un afio retencion completa, después de un
ejercicio 4 caballo, que duré ocho horas. Actualmente se
queja de micciones frecuentes, acompanadas de violentos es-
fuerzos de expulsién. La miccién viene por gotas y algunas
veces por un chorro muy delgado. Examen de! aparato uri-
nario: orina clara, con algunos filamentos en el segundo
vaso. La exploracién de la uretra revela la existencia de tres
estrecheces localizadas: dos en la regién peneana y la otra
en el bulbo; las dos primeras permiten el paso del explora-
dor olivar nfimero 16 y la 3.* apenas el de una bujia filifor-
me. Vejiga en retencién incompleta, préstata, rifiones y apa-
. rato testicular normales.

La uretrotowia interna fue practxcada el 19 de Enero é
las once de la maifiana, después de un tratamiento prepara-
torio de cinco dias. |

Ningtn incidente digno de mencién durante la operacién;
hemorragia operatoria insignificante, algunas gotas apenas.

Tres horas después, ligero calofrio, consecutivo al con-
tacto de la orina con la herida, efectuado eu un esfuerzo de
miccién. A las 5 de la tarde, temperatura 380. Lavado vesi-
cal. Dia 20, temperatura 37°. Lavado vesical. Dia 21, tem-
- peratura 364°. Lavado vesical y quitada de la sonda. Dia 22,
temperatura 364°. El enfermo ha orinado bien, apenas con

LT
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un ligero ardor uretral. E1 28 de Enero empecé el tratamien-
to consecutivo por la dilatacion y las instilaciones de nitra-
to de plata. Conduje la dilatacion hasta el niimero 50 de los
benequés, serie Guyon, y el enfermo abandonoé mi consulta
en los primeros dias de Febrero, orinando cada 6 horas, con
muy buen chorro, sin esfuerzo de expulsién, y con la orina ya
sin filamentos.

Después de la introduccién de la antisepsia en la cirngia

arinaria, la uretrotomia interna ha dejado de ser aquella
terrible operaciéon que daba una mortalidad aterradora. Los
que hemos seguido algin tiempo la clinica del Necker, he-
mos podido convencernos de la benignidad de esta operacion,
y en favor de ella hablan también las dos estadisticas de
~ Guyén, en las que, en la primera sobre 1,123 casos, no ha te-
nido sino 28 muertes, y en la segunda en 700 casos, la mor-
talidad ha sido del 7 por 1(0.
: Tampoco es una operacién prédiga en complicaciones ;
y las dos mas importantes son la fiebre y la hemorragia.
Como se ve, por la lectura de las sicte observaciones ante-
riores, estas dos complicaciones se han presentado con fre-
cuencia y son de ellas de las que me voy 4 ocupar para ter-
minar este ligero trabajo.

La fiebre se presenta como complicacion de la uretroto-
mia interna, siempre que la orina infectada se pone en con-
tacto con la herida uretral. Esto se comprende muy bien,
teniendo en cuenta el poder absorbente de la uretra, despro-
vista en un punto de su revestimiento epitelial. de la dis-
tenciéon que ella sufre por la sonda permanente y porque
ésta hace mas intimo el countacto de la orina con ia herida
de la uretra.

Para que esta complicacion se produzca, es necesario
que 6 la sonda funcione mal, 6 que en los grandes esfuerzos
de miceidn la orina sea expulsada con violencia. En ambos
casos el resultado es el paso de la orina por entre la sonda
y la uretra, paso que realiza las condiciones patogénicas de
la fiebie.

Esta complicacién no tiene en lo general gravedad alguna
y se debe tratar por lavados repetidos de la vejiga cada
cuatre, seis 6 doce horas, segtin la iuntensidad de la fiebre,
hechos con una solucién de nitrato de plata al 1 por 1,000 6
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de 4cido borico al 4 por 100, que son los mejores desinfec-
tantes de la vejiga. Por otra parte, la sonda no se debe qui-
tar hasta que la apirexia no sea completa. Si después de
quitar la sonda se presenta una elevacién de la tempera-
tura, se debe volver & colocar ésta en permanencia en la
uretra, y dejarla alli hasta que la defervescencia sea mar-
cada por un lapso de doce 6 veinticuatro horas. - =kt

~ En las operaciones 4 que se refieren las siete observa-
ciones sobre que esti basado este trabajo, la fiebre se ha
presentado en la mayor parte de ellas, en las condiciones
estudiadas m4ds arriba, ha cedido ficilmente 4 los lavados
vesicales y 4 la sonda permanente. "

La hemorragia es una complicaeién muy rara de la ure-
trotonomia interna, dicen los autores, y si se presenta, es
en el momento de la operacion, insignificante en cantidad y
que se vence ficilmente por la simple compresxén de la son-
da sobre el punto que sangra.

No sera ésta seguramente la misma 1mpresnon que de)a
la lectura de mis observaciones, porque si sobre ellas Ginica-
mente se quisiera establecer el porcientaje de esta comphca-
cién, €l seria tan respetable que la haria temer.

: El anslisis de los casos en que la hemorragia se ha pre-
sentado en las siete uretrotomias internas que he tenido oca-
8i6én de practicar, me permite dividirlos para su estudio en
dos clases. En la primera, que corresponde 4 la observacién
4.*, he pensado que la hemorragia tuvo por origen la prés-
tata, debida al estado congestivo en que ella se encontraba.
En efecto, se trataba alli de un hombre de 45 afios, con fené-

.menos de prostatismo anteriores, entre los cuales se cuen-
tan dos accesos dé retenci6én, que no podian ser debidos 4
su estrechez, (pues ella permitia el paso del explorador oli-
var nimero 7), y ademas con una préstata hipertrofiada. Por
otra parte, la hemorragia operatoria no fue muy abundante,
y los caracteses con que se presenté la post-operatoria,
fueron las de Jas hemorragias prostiticas: pequeilia canti-
dad de sangre salida por la uretra, riapida y dolorosa disten-

_cién de la vejiga, retencién completa de orina desde el prin-
cipio y suspensiéon completa de la hemorragia por la aspira-
cién de Jos coagulos y la sonda permanente, que es el finico
tratamiento racional de estas pérdidas de la sangre.

En la sogunda olase he creido deber colocar las hemo-
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rragias que se produjeron en los individuos de las observa.
ciones 5.* y 6.2 En ambas se trataba de hombres jévenes ata-
cados de estrecheces eliasticas y fibrosas, y tan duras, que
necesitaron para cortarlas imprimir gran fuerza 4 la ldmi-
na del uretrotomo. En ellas no encontré ningin antecedente
hemofilitico, las préstatas no estaban hipertrofiadas y las he-
morragias fueron uretrales, porque la sangre salia en abun-
dancia por la uretra y en el intervalo de las micciones. Parte
de ellas pasaba 4 la vejiga (como sucede en todas las hemo-
rragias de la uretra posterior), se coagulaba alli, la disten-
dia y obligaba 4 hacer la aspiracion de los codgulos para
aliviar el 6rgano.

3 Por qué las estrecheces duras, elédsticas y fibrosas, dan

. “origen mis que las otras 4 hemorragias tan abundantes y

repetidas como las que he tenido ncasién de observar? i Serd
- porque ese tejido fibroso aumenta las condiciones de con-
gestién de la mucosa uretral que se encuentra en su conti-
giiidad ? Asi lo creo, y en favor de esta hipétesis est4 el in-
dividuo de la observacién 5.3, en el cual las excitaciones ge-
nitales que él sufria, precedian la aparicién de la sangre.

El tratamiento de las hemorragias uretrales localizadas
en la uretra perineal, es de los més dificiles: la compresién
de la uretra, la quietud, la sonda permanente, las inyeccio-
nes hemostiticas, pueden todas ser impotentes y obligar
& hacer la uretrotomia externa para taponar el punto que
sangra.

CONCLUSIONES

1.* La uretrotomia interna es una operacién indicada
para combatir las estrecheces de la uretra, cuando éstas no
son dilatables, cuando hay lesiones ‘peri—uretra-les, cuando
producen la retencién de orina, 6 cuando las afecciones local
Y general, amenazan el estado del enfermo.

2.* Para que la uretrotomia interna produzca buenos
resultados terapéuticos, es indispensable que ella sea segui-
da de la dilatacion.

3.* La uretrotomia interna es una operacién benigna.

4." Las complicaciones mas serias de la uretrotomia in-
terna son la fiebre y la hemorragia; pero ambas son ficil-
mente vencidas por un tratamiento racional.

DR. CUELLAR DURAN
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"EN LAS céLONIAs INGLESA.S

Por E. Jeanselme

B i Ooncluszdn ) _

3 '{Una dlsposwlén especlal é. eéta ley permxte hacer inves-
tlga.cmues para descubrir y aislar los focos de lepra:

2 -’ﬁ- ¢ Art. 14. Cada vez que se comumqne al Gobernador que
la lepra predomina en una localidad, podri ordenar al Ma-
“glstrado de la clr(.unscnpclon que_ haga una mvestlgauon.

: ¢Art. 17. El Gobernador, despnés de haber tenido cono-
_ cimiento de las conclusioies de Ta Teéquisitoria, podr4 decidir
m}l“e las'personas atacadas se envien 4 una leproseria.

g”?é a_.l padre 6 tutor de un leproso menor de edad, una orden _

,.que obhgue al enfermo 4 entrar en la leproseua por el espa-

cio de un mes, & partir de la fecha de su expedicion, y & per-

manecer alli hasta nueva orden, conforme 4 la ley.

waté Art. 20. Este articulo enumera los recursos de que dis-

ponen las personas que han recibido la orden de irse 4 la

,,leproseria. » S

Stk -a:%¢Art. 21. El Maglstrado puede autonzar 4 los miembros

wrde de familia del leproso que manifiesten el deseo de acompa-
j-»-—»ﬂarlo 4 la leproseria. Debe previamente asegurarse si hay

~J'ealmente parentesco entre el que va 4 ser aislado y- los que

- %Art. 18. El Magistrado entregari 4 todo leproso adulto, '

-
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| ¢). Un tercer grupo de posesiones britdnicas compren-
- de por una parte las Antillas y la Guayana Inglesa, y por
- otra el Gobierno del Estrecho en la Peninsula de Malaca.
Todos estos territorios se rigen por disposiciones andlogas
: en lo relativo 4 la profilaxia de la lepra. Cuatro disposicio-
: _nes prixﬁ:ipules se encuentran en la mayor parte de las le-
. yes que pertenecen a este grupo: -
- %1.0o Detencion forzosa de los leprosos vagos y mendigos;
o “2 °© Aislamiento (e los leprosos pobres que lo soliciten
6 ﬁ petlcxon de los que legalmente los tienen 4 su cargo;
“3.0 I’rolnblr 4 los leprosos que ejerzan algunos oficios

_%4.0 No permmr 4 los leprosos desembarcar en la co-

la‘”

b o =%

’En el Goblerno del Dstrecho (Straits Se tt]ements),

i

cxdas al muumum necesauo para manteuer la dxsclplma y
5"@ pl‘evemr las evasnoues. TR A Tt

Los enfermos no deberan ser hoe;pltahzados en _ salas
comunes, gozarin en la isla de la misma libertad que sus
compatriotas en el Estado. Las familias pueden no quedar
~desunidas; el marido podr4 acompafiar 4 su mujer 4 la le-
~ proseria 6 reciprocamente, con la condicion expresa de so-
meterse 4 las reglas del establecimiento y de no salir de él

sm el permiso expreso del medlco oficial. Pero 4 los nifios

e La. corrlente de mmxgmuon hmdue sobre todo china
hacla. el Gobleruo del Estrecho es cousndel able. Ha introda
o 3‘(:1‘110 4 esta colonia un gran nilmero de leprosos que se han
- dirigido hacia la isla de Jerajak, cerca de Paulo Pinang.

. La Ordenanza de los establecimientos del Estrecho, pu-
blicada en 1399, estda basada en la relacion dictada por el

~Comité de Pu'ak No cito siuo los articulos principales :

¢“Art. 6.0 Cuando una persona es convencida por un Ma-
.gistrado de un delito castizable por el articulo 32 del ¢ The
Summary Criminal Jurisdiction Ordinance,” 1872 (delito de
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vagancia) y que este Magistrado tenga la certidumbre de
que la persona convencida es leprosa, serd licito 4 este Ma-
gistrado ordenar, por autorizacién de su mano y de su sello,
la detencion de este leproso en un asilo de leprosos, hasta
que quede en libertad por orden del Gobernador.

¢ Art. 16. Todo leproso que desée ser admitido en un Asi-
lo de leprosos, debe hacer una peticién al Médico de Sani-
dad (Health Officier) de la Municipalidad 6 al Médico oficial
del Gobierno fuera de los lmntes de esta ’\Iumcxpahdad en
la forma siguiente:

tEl infrascrito suph(.a. por este escrito se le admita en el
Asilo de Leprosos de.... y se obliga 4 permanecer alli 4 lo
menos por.... afios, si no fuere debidamente puesto en li-

‘bertad mnés pronto y se soxm.te 4 los reglamentos del Asilo

de Leprosos.
(Firmh del testigo).

Al Médico de Sanidad de.... 6 Al Médico Oficial del Gobierno.

" (Firma del beticionario).

“Art. 7.0 Cuando parezca 4 un Magistrado que una per-
sona, en los limites de su jurisdiccion, es probablemente le-
prosa, so le permitird 4 este Magistrado, por la peticion de
cualquier persona iegalmente e..cargada del sustento del
supuesto leproso, abrir una requisitoria sobre el caso, y si
este Magistrado adquiere la certidumbre de que el sospe-
pechado leproso es verdaderamente til,y que se ha vuelto
6 probablemente se volveri una carga para la persona que
esta legalmente encargada de sustentarle le serda permitido
4 este Magistrado, por autorizacion de su mano y de su se-
1lo, ordenar la detencién de este leproso en un asilo de le-
prosos, hasta que sea puesto en libertad por orden del Go-
bernador, y la persona legalmente encargada de sostener
este leproso, deberd pagar cada mes al Gobierno, durante
la detencion del Ieproso, cierta cantidad para sua sustento,
segan lo ordena el Magistrado, teniendo en cuenta todas las
circunstancias del caso.

“Art. 3.0 El Gobierno en Consejo puede, por notifica-
cién publicada en la Gaceta Oficial, prohibir & tos [2prrsHs
ejercicio de algunas profesiones.”

Un adicional decreto da la lista de los oficios actualmen-
te prohibidos 4 los leprosos, son :
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~“Panadero, carnicero, cocinero, 6 cualquier comercio G
ficio en el cual la persona empleada maneje (handles) ar-

_‘}?“ Art. 10. Toda persona que, sin el permiso escrito del
cla.l encargado de un Asﬂo de leprosos, compre o rec1ba. de

» ]__uede ser de 50 dolars y 4 una pusxon que no exceda de
.mes 0 4 estas dos penas. - :
¢Art. 14. Toda persona recibida en un asilo en vu'tud de
este Decreto puede ser detenida en él hasta que ses transla-
‘dada 6 puesta en libertad, y en caso de evasion puede ser
,@apreheudidu por el oficial encargado del Asilo de leprosos,
b‘-‘éspor cualquier otro oficial 6 servidor, 6 por cualquier agen-
-te de Policia y enviada de nuevo, recibida y detenida en

°este Asilo de leprosos. -

&
5
w

“Art. 11. Un leproso que no sea natural del Settlement
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no debe ser desembarcado en ninguno de los puertos de la
" .eolonia; y el patrén G ofra persona encargada del navio que
,permita prevenir el desembarco de cualquier persona que
sepa 6 tenga motivos razonables para suponer que es un
leproso, serd condenado con prueba delanbe de una Corte
de dos Magistrados 4 4 una multa que no exceda de 500
L dolars (1,250 francos). Fx -
o - - % Art. 12. Cada leproso asi desembarcado, como se dijo
e -}arrlba, puede enviarse al Asilo de leprosos por una autori-
“ % " “zacién de la mano del Gobernador, y puede ser detenido du-
: xrgnte el periodo que le designe esta autorizacién.
. -t Art. 13. Cadaleproso asi desembarcado puede serllevado
delante de un Magistrado, quien puede interrogarlo, lo mis
-~ “mo que & los otros testigos, bajo juramento en lo relativo al
~__dngar de donde ha sido llevado al Setllement y puede hacer
~_.trasladar 4 este leproso al lugar de donde se le ha llevado,
~.de la manera como el Gobernador lo decida, y los gastos
convenientes ocasionados por este tra.nqporce,’ seran sopor-
-tados y pagados por el patron 6 la persoua eucargadd. del
~~ .navio. S e : - EF
S AT U AL, 15, Las penas lmpuestas al supnesto leproso, & las
:“'~personas que lo desembarcaron 6 que lo emplE'!Erou en un

~.."oficio prohibido, ete..... no serdn pronunciada sobre

= R ~ certificados dados por dos médicos practicos que atestigiien
£ o ‘que el supuesto leproso lo es evidentemente.” -

3 i " 'De una manera general, los textos, en lo que concierne

4 las Antillas inglesas, fueron concebidos conforme al Decre-

e _to del Gobierno del Lstxecho, pero si mucho menos com-

st 0 pletos.

; : El chbrs Act_ dola isla. de Antigua. (1896) y el De-

o - creto de San Cristobal y Nevis (1890) contienen, entre otras

SRR disposiciones importantes, el derecho de enviar al Asilo 4
“los presimeros. enajenados y leprosos. - 4

2 d) La India inglesa y sus dependencias constituye por

: _8f sola el cuarto y Gliimo grupo. Se estima que el nGimero

© - deleprosos esparcidos en este vasto territorio es de 130,000,

=3 -de los. cuales & lo sumo 2 por 100 reciben cuidados conve-

- =--  nientes. Una gran comisiéu enviada 4 la India en 1890, bajo

~- -~ los auspicios de la National Leprosy Fund, aconsejo las medi-

= - dassigujentes: iy
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1.2 El aislamiento voluntario de los leprosos;

2.0 Prohibicion para éstos de ejercer ciertas profesiones;

3.° El cumplimiento de los reglamentos municipales so-
bre leprosos vagos;

4. La ampliaciéon de los asilos existentes y la creacién
de nuevos establecimientos cercanos 4 las ciudades;
' 5.0 La fandaciéon de colonias 6 de quintas en los distri-
tos rurales;

6.° La institucion de orfelinatos para recibir los huos

= de los leprosos.
= " Poco despnés el Gobierno de Bengala pasaba una ley—

The Lepers. Act de 1894 —que ordena el aislamiento de los
leprosos indigentes y prohibe el ¢jercicio de ciertas‘profé-
- 8iones 4 todo individuo atacado de lepra. La Birmania y
otros gobiernos locales de la India pidieron que el Acto de
* Bengala se hiciese extensiva 4 sus Provincias. Pero el Go-
bierno general, juzgando que una medida uniforme serfa pre-

~ ferible 4 Actos separados, publicé, en 1896, en la Gaceta Ofi-

cial, un Acto sobre lepra, que podia ser aplicado en toda la
extensiéon de la India inglesa.

) De entonces para aca ha sido cdmpletado con adiciones
que no lo modifican en la parte esencial ; y lleva. el nombre

“ _de “The Lepers Act of 1898.” sele srry

En principio, el Acto se extiende 4 toda la India mgle-
sa,, compremluh en ella la Birmania, el Beluchistan inglés
¥y las Parganas.

Pero para que fe ponga en vigor en una de esas circuns-
cripciones administrativas, es preciso que el Gobierno local
‘declare por notificacién en la Gaceta Oficial que la ley es

~aplicable en su territorio, porque todas las regiones del Impe-
rio Indio no estin actualmente en estado de soportar los gas-
tos que esas medidas requieren. En las Provincias que estdn

- dispuestas 4 combatir la lepra no podia tratarse de socorrer

y aislar la totalidad de sus leprosos & causa de su extraordi-
nario ntimero. Asi, el Acto de 1898 no impone la obligacién
de recibir en los Asilos todos los leprosos que quieran per-
manecer eu ellos. Los recursos no permiten detener sino &
los leprosos mendigos € indigentes que han llegado al estado
de ulceracién; y sélo se reciben cuando no hay una persona
que se comprometa a cuidarlos y alimentarlos 4 domicilio.
Revista Médica X8

"V\"y v o v'-r'-rrl'

VA

YNIOM

T

ni




“

REVISTA MEDICA DE BOGOTA

El Acto de 1898 comprende dos disposiciones funda-
mentales: :

1+ El axslamlenfo de los leprosos indigentes ; -

2.* La prohibicién a los leprosos de ejercer ciertas pro-
fesiones. : ,

No insisto sobre esta ﬁltxma medida, que Ya tuve ocasién
de describir al exponer la legislacion de los Establecimien-
tos del Estrecho. En cuanto 4 la primera disposicién, se rige
por los articulos siguientes:

¢Art. 6.° Eun toda regién donde el Gol)lerno local haya
decidido, por notificacién, que los leprosos indigentes sean

"~ enviados al Asilo, todo agente de Policia debe deteuer, sin

autorizacién, &4 toda persona que le parezea ser un leproso
indigen‘e. Este agente de Policia conducird inmediatamente,

-~ 6 enviard 4 la persona dcteulda, a la Inspecciéon de Policia

més préxima. : ,
“Art. 7.° Sin demora, Ia. perqona soqpechosa seré. Nlevada

ante un Inspector de la lepra. Si éste encuentra que la per-
sona sometida & su observaciéon no es un leproso en ¢l senti-
do 4 que se refiere el articulo 2.° (es decir, leproso en quien
ha comenzado ya el proceso de ulceraciéon), le dard4 un certi-

- ficado en la forma A., y acto continuo lo pondri en libertad.

CERTIFICADO A Z ey

«E] suscrito certifica que el dia....de....de....examiné
personalmente 4....y que el dicho ...no esunleproso como
lo define el Acto de 189 .. sobre Lepra.

Dado de mi mano el dia....de....de 189
' : (Aqui la firma)
Inspector de la lepra.

\pS 83 50§ ks

¢ Si, al ,contratio, el Inspector estima que la persona es
realmente un leproso, como lo entiende el artfculo 22, entrega-
r4 al agente de Policia que custodia al leproso un certificado
en la forma B, y el leproso, sin demora inatil, ser4& enviado
ante el Magistrado que tenga Junsdu,uon coufurme a este
Acto. -
CERTIFICADO B

¢El suscrito certifica que el dia....de....de....examiné
personalmente 4...., y que el dicho....es ua leproso como lo
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entiende el Acto de 1898, sobre Lepra; que he establecido
esta opinion por los motivos siguientes, en particular.. ..

¢«Dado de mi mano el dia....de....de 189

(Aqui la firma)
Inspector de la Lepra.

¢« Art. 8° Si el Magistrado encuentra que, conforme al cer-
tificado B, el individuo detenido es un leproso, y, ademas,
indigente, le extendera nun certificado en la forma C y lo har4d
conducir por un agente de Policia al Asilo de leprosos.

CERTIF(CADO C

Al Superintendente del Asilo de leprosos.

4 Atendiendo & que me parece evidente que ....es un le.

“proso mdlgeute como lo euntiende el Acto de 1898, sobre
epra : i

o ,’,“Usted sefior Snpermtemlente, estd autorizado para re-

\-cibir al dicho.... bajo su guarda, conforme 4 esta orden, y

& mantenerlo hasta nueva orden de la Inspeccion 6 del Ma-
gistrado del Distrito.

b

° «Dado de mi mano y sellado el da.. .. de.... de 189

LD

(Aqui la firma)
Magistrado.
¢Art. 9° Si el individuo declarado leproso protesta contra
eeta decision, el Magistrado, después de haber interrogado
al Inspector de la lepra, podra revocar 6 mantener su sen-
tencia G ordenar que la persona sospechosa sea vigilada,.

- “En fin, si un pacicute 6 un amigo del leproso indigente
se compromete por escrito & prestarle los cuidados conve-
nientes é impedirle que mendigue, ¢l Magistrado contiara el
leproso 4 ese paciente 6 amigo, y silo juzga necesario podré
exigir fiador.”

He terminado el analisis de las leyes que rigen la pro-
filaxia de la lepra en las colonias inglesas. LEn esta larga
enumeracion he omitido todos los articulos que, desde el
punto de vista mdédico, no tienen sino una importancia se-
cundaria. Estas leyes han sido completadas por disposicio-
nes que definen :

w w0 .

S gl
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a) Los derechos y ]os deberes ‘de los poderes eJecutl
 y judicial respecto 4 los leprosos internados ; ¥
b) Las garantms destmadds {1 preveulr toda secuestn

gt

¢) Los ga.stos que mcumbe 4 loq presupue%tos Iocal
general de la colonia respecto a.l sostemmleuto de los asil
y de los leprosos indigentes. ‘?‘;-»“uxr CIRER g
Dxﬁcultades de diversa natnraleza se ovonen a quel
leyes y reglamentos dictados contra’ Na’ ‘Tepra sean rlgums
‘mente aplicados. Dejando las’ ‘generalidades voy 4 expon
brevemente la organizacién y funcionamiento de las lepros
- rfas inglesas, tomundo como tipo de mi descnpcmn las q1
tnve ocasxén de Xlswgr ep el Extremo Oriente. 5 Zx st

SyeS Sy 5 2 N

Koo *El Asﬂo de Mand'ﬂay Samt Johns_‘Leper Asylum I
eibe los leprosos de’ la Alta Birmania, mientras que

* Leper Asylum de Ranwoun recoge los de la Baja Birmani
= Estos dos Establecimientos son fundaciones privad
“debidas 4 la iniciativa de, los s.u,erdotes de las. Mision
Extranjeras. Desde que el Acto estd en vigor, esas lepros
“rfas han sido oﬁclalmentu reconoculas -y reuben aaxili
segt’m el nimero y la ‘duracién de la’ permanenua e ell:
‘de los leprosos hospitalizados. El misionero que llena I
fanciones de Superintendente en cada uno de estos Asilo
somete 4 la a.probacuén de una comlsléu admxmstmtwa
“ plano y la cuenta c1rcunstan(,|ada aproximativa de los pab
llones que se deben construir. Recibe una suma de la cu
é1 mismo dlspone para hacer ejecutar los traba_]os. Como 1

. vivido vanos aﬁos en el pals, como conoce la ]en«rua y 1:

costumbres de éste, ‘?omo posee uua gran 'autond.td mor

F¥yesy

sobre los mdfgepag catéhcos, como trabaJa, en una. obra. qu
ha fundado y, q‘u"eJ qulere ver prospemr, el mnsnonero log1
construlr los edificios proyectddos 4 un precio 1n(.omp'u'
blemente m4as bajo Qe lo qie podria hacerlo la administr
ci6én inglesa. Por estas convenciones entre misioneros y a
ministradores, économias muy reales se realizan cada ai
en provecho de la colonia. : . R S
La leproseria catélica de I\Iandalay est4 situada 4 d1
mlllas al Este de la ciudad, en una llanura desierta, en
lugar que ocuparon los antiguos jardines reales. Fue ereac
& fines de 1891, por el padre Wehinger, sobre un terrer
que fue cedido gratuitamente 4 la Misién por el Gobiern

%
.
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A las simples enramadas que fueron levantadas primero
se han sustituido hoy edificios de madera, en nimero de 9
para los hombres y 3 para las mujeres. Cada departamento
encierra 16 4 32 camas. LEs un largo rectangulo levantado
sobre estacas. Ista disposicion es requerida por el clima.
Es necesario que la construccion esté aislada del suelo y
que el aire circule libremente por debajo, porque la estaciéon
de las lluvias se prolonga durante varios meses en Birma-
nia. Ll techo de doble inclinacién, cubierto de tejas de
_bambi, se prolonga mas alla de las paredes para librar de
Ia lluvia y del sol el corredor que hay en los cuatro lados.
‘Las paredes del pabellon son delgadas en extremo. El
éhpacio comprendido entre los pilares que sostienen el arma-
z6n del techo s6lo esta lleno por una 6 dos esteras de bamba
ﬁﬁi;adas, mantenidas de distancia en distancia por cua-
"‘%aros de madera que dan al todo una 1igidez suficiente. Las
antanas estan provistas de celosias de bamba trenzado
que se levantan y abrigan el interior de 1a sala contra los
~ardores del sol. Las paredes de estera no llegan hasta el
techo. Estian coronadas de una ancha banda trenzada que
~.da la vuelta al pabellon.
~wxo- - En fin, un espacio libre de 15 4 20 centimetros de altura,
“compremlulo entre esta claraboya y la cara inferior del techo,
establece una amplia comuunicacién entre el interior y el ex-
terior. No hay cielo raso, de manera que se aumenta el aire
contenido en la sala.
~Este modo de construceion, poco costoso y admirable-
mente adaptado al clima, realiza admirablemente la aerea-
cién continua.
" El aire filtra al través de los intersticios del piso y de

las paredes de estera, y después de haberse calentado, se es-

capa por la claraboya situada en la parte superior. Gracias
4 esta disposicién un ntGmero elevado de enfermos que han
llegado al periodo de ulceracion, pueden estar reunidos en
una sala de pequeiia dimnension, sin que la atmodsfera exhale
un olor fétido. No es, pues, necesario calcular los metros cu-
bicos de aire proporcionalmente al ndmero de los enfermos
tan exactamente como se hace para las habitaciones cerra-
das. Las dependencias que podrian contribuir 4 viciar el
aire, la sala de abluciones de que los leprosos deben hacer
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un uso diario, y los excusados, no comunican con el pabe-
116n principal, sino estin situados en su proximidad y abun-
dantemente provistos de agua.

Los enfermos no reciben sino cuidados higiénicos, los
tratamientos médicos estin reconocidos como completamen-
te ineficaces. Las curaciones se hacen por Hermanas Francis-
canas, bajo la vigilancia del xulsxonero, al cual se le confié
el servicio de la farmacia. g

Dos veces por mes, y mAs 4 menudo si su presencia es
necesaria, el Médico del Hospital Civil de Mandalay se
traslada & la leproseria. Practica las operaciones necesa-
rias y examina los eufermos recibidos en el Asilo desde su
Gltima visita. o : 3% .

No hay régimen alimenticio ésl)eciail La raciéon diaria
_de viveres no cocinados que se da 4 cada leproso es la. si-
guiente :

. Libras Onzas
BELOE sas ~ = wonien sl sse 3 b T e e mae 1 — 4
Carne de buey y pescado ....ooveeuu-n. 0 — 6=
Aceitede sesano.......ccicecnccnecens 0 — 1
" Legumbres ..... R ik, O R A e Gobiee 0 — 8
Cebollas.......c...... i A A A I |

Cln]hes - ;
( Genjibre, 7'> 0 — 1

Condimentos parael cocldoi P

Curiandru 3
Pualpa de tamarindo...... seesens seenese 0 — )
-] SRR e A G S B L 0 — b

Los leprosos que estidn en sitnacién de no consnmir la
raecion entera, reciben en compensacion los ¢ extras que S8
juzwueu necesarios.

Tabaco y bLetel se distribuyen 4 los uxﬂ.rmos que no co-
metan ninguna falta.

Cada interno indigente estd provisto de dos vestidos de
algodan. '

El Superintendente del Asilo puede dar, por escrito, &4
un leproso indigente ¢l permiso de salir del establecimieunto
para ir & ver 4 sus parientes 6 amigos, con la condicion de
que el leproso no se ausente del asilo mas de quince dias
“por afio.

Con la aprobacién del Superintendente, los lep:rosos in-
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esobedlenua 6 de mala cnnducta, el Supermtendente puede
tlra.r la autorlznuon y privar 4l leproso del tabaco y del
‘etel por un perfodo de tres meses al maximum. Puede aun
lo ‘que es excesivo y jamnas se aplica) supmmu' toda. sahda y
a visita durante un afio. - S5 s ST TRy
“Por el delito de evasi6n fi otros hechos graves, el Su-
: nteudente puenle co:xﬂn'u' al lepruso mdlgente 4 su dor-

ep&osos ,ﬁlﬁnos [me en”ser empleados en cual-

er trabajo que e uperinten lente del Asilo _]uzgue con-
lﬁ‘ Ilrte.’> g : / ‘55"1 "‘gfﬁ.'-a‘vf”"‘ ! 'f'_':§<"‘

0 rupias’ por afio. (Eu el esta(‘lo actual 1a rupia vale casi
nso, 25 centdvoe) e - ; "‘f"”’b" )
stos gastos son en gr'm parte cublertos por los auxxhos
“del Gobierno y de las Mauanicipalidades y también por las
onaciones de los particulares. Actualmente la Misién recibe
Or mes, para el sustento de cada_leproso que vive en el
Aﬂo, 5 rapias (de las cuales 2 del presnpnesto general y 3 de
as cindades de Mandalay y de Rangoun). = ¢ =~ :
=3 Bl Gobierno local vot6 recientemente fondos (poco mﬁs
-6 menos 3,000 rupias) para construir en el terreno de la le-
, -;_f)‘l_'oseries, de acuerdo con la Misién, dos nuevos edificios que
Epuedan contener 48 camas. Se le da & cada leproso, cada mes,
: -Zg_iet;e rupias con las cnales se cubren los gastos de alimentos,
'irestidos y medicamentos. A pesar de estas concesiones, el
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-

- La prensa local se mteresa actualmente en obtener la
secuestracién de todos los leprosos. 3
El Asilo de Rangoun, fundado y dmgu]o por el P Trey-

net, sucerdote frducés de las anlones extmu_}eras, ddtd de 5
afios. R T A e A R SR A e

-Se conﬂtrnyé segﬁn el ‘mismo phno que el de Mand’xlav,

y se alimenta 6 se sostiene en parte por las donaciones par-
ticulares, y en parte por las subvenciones del presupuesto

- ycolonial. Estd situa Io & dos millas de Rangoun, en una re-
gién abundantemente provista de arboles y aislada de toda
bhabitacion. Contiene 60 leprosos, de los cuales los unos son
vagos, no pueden salir, y son llevados de nuevo por la:’ Policia
- 8ise escapan ; los otros han entrado voluntariamente al asi-
lo y obtienen el permiso de ir 4 la ciudad 6 de recibir visi-
. tas en el asilo. Este estableulmento, que estd destinado des-
de su prmclplo psira recibir 4 todos los leprosos vagos de la
Ba]a-Blrmanm, no hospltahza autu.slmeute sino un namero
inslgmhoaute. e

: 7 :
 Las leproserns, A pesar de su msuﬁcmncm, prestan rea-
les servicios ; pero es necesario reconocer que no realizan el

- aislamiento sino de una manera muy imperfecta. Los le-

prosos salen a meundo y pueden afin, en los términos del
reglamento, pasar qumce dias por afio fuera del asilo.

Por otra parte, si Ia leproseria de Rangoun est4 blen
alejada., en medio del bosque, la de Mandalay est4 contigua
4 una aglomeracion de cien habitantes. Los internos se acer-
can diariamente 4 ella, y es probable, sin que se pueda afir-
marlo, que han propagudo el contagio é. esta pequena aldea,
donde he vlsto z_nu(,hos leprosos. P e .

.J.‘.. EASN

i Hs evndente que el sistema de las lepranrfas marﬂnmas,
cada vez que pueda ser realizado, es incomparablemente su-
perior al de las leproserias terrestres.

El Poulo Jerajak (poulo en malayo swmﬁca isla) es un
estableclmmto destinado 4 recibir los leprosos de todas las
colonias inglesas del Gobierno del Estrecho (Pinang, Din-
dings, Malacca, Perak y Singapore). Esta situado en una pe-
queiia isla de algunas millas de contorno sobre el lado Es.
te de Poulo Pinang. Este islote, alargado, estd recorrido de
Norte 4 Sur por una cresta montafiosa. Eutre el pie de ésta
¥ la ribera occidental se extiende una larga banda de tierra

A grate . - .
v S .
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cultivable, situada casi al nivel del mar. Es sobre este bor-
de donde estin diseminados los pabellones de la leproseria.
- Hay, por término medio, en Jerajak, de 240 4 270 leprosos,
todos del sexo masculino (Los leprosos de Poulo Pinang se
nidan en el hospital general de Georgetown, capital de la
sla de Pinang. Los de Singapore estan aislados en ntimero
e veinte, 4 algunos kilémetros de la ciudad, en un asilo ro-
“deado de una alta arboleda y vecina al Hospital de los po-
fbres) Con excepcién de veinte hindues, todos los otres in-
§ ternos son chinos, que provienen la mayor parte de Smgapo-
. jre, de donde se llevan por grupos de 20 4 40 en un bote
‘ “que les est4 especialmente destmado y que es remolcado por

~un buque de mar. - +rogay 3 s

% ;z "c.z-* Un médico inglés, Mr. Foston, é. cuya amabilidad debo
&haber podido visitar la leproserfa de Jera_].ik viene 4 inspec-
_Gionar este establecimiento dos veces por semana. Tiene bajo
sus 6rdenes un médico residente, de origen malayo. Los le-
“prosos vilidos son los que prestan todos los servicios; no
chmy religiosas, ni enfermeros, lo que reduce al miuxmum las
probablhdades de contagio. == - S T

L

3 :alo la enstodia deé la Policfa, los otros enfermos han entrado
oluntariamente al establecimiento. Entre éstos muy pocos

- exigen que se les ponga en libertad. Son casi la mayor parte
- chinos, que no tienen familia, y como se les alimenta bien, se
les permite fumar opio y aun se les distribuye, si les falta, no
"tleuen por qué dejar el establecimiento. R A 2

ébaulmugm, el ictiol, el gurgum, etc., renancié 4 todo tra-
~-tamiento terapéutico. Los leprosos disponen de una gran can-
tidad de aguna para hacer sus abluciones. Trabajos importan-
'I:"es se han emprendido para encauzar los arroyos que des-

= El alimento es abundante: se compone de arroz, curry,
'pescado salado 6 fresco, legumbres, etc. Hay dos cocinas,
- porque los chinos ¥y los hindues no emplean los mismos con-
: 'dimentos para preparar sus alimentos. Ademés, prescripcio-
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nes extraordinarias de leche, alcohol, ete., pueden ser orde-
nadas para los enfermos.

-Los edificios de la leproseria estdn diseminados en un
esp'luo muy vasto. Los unos son completamente de mampos-
teria, macizos y taladrados de aberturas insuficientemente
anchas; no coutienen sino 10 & 20 camas. Otros son mucho
mds vastos y alcanzan 4 180 pies de longitud. Estdn estable-
cidos sobre una plataforma cimentada, elevada 50 &4 80 cen-
timetros del suelo y soportada por arcadas rebajadas, que de-
jan circular el aire bajo el edificio. Sobre este terraplén se ele-

van, de distancia, en distancia pilares de piedra que soportan
el techo. Este esta culiierto de tejas, y en toda la longitud de
las dos pendientes, existe una ancha hendidura horizoutal
por la cual se escapa el aire viciado. Los espacios compren-
didos entre los pilares de estos pabellones, que no son, pro-
piamente hablando, ‘sino sotechados, estdn llenos por rejas
de tablas 6 esteras de bamba entrelazado. Estos tabiques
ligeros no suben hasta el nacimiento del techo; quedan se-
parados de él por una abertura de 80 centimetros de altura.
Interiormente, las redes no descienden hasta el suelo cimen-
tado, & fin de permitir la renovacién del aire y de facilitar la
salida de las aguas del lavado, de suerte que ¢l suelo puede
quedar perfectamente inundado como el fondo de un navio.

Las salas carecen de cielo raso, 10’ que aumenta los me-
tros cabicos de aire contenidos en los pabellones.

Los bafios, numerosos y siempre independientes de las
salas, son muy aseados, provistos de ladrillos de loza barni-
zados, y de agna en abundancia.

;.. Hay ung enfermeria que contiene doce cmrtltos

Las sa.lds estdn rodeadas de )ardlnes cu]tlvados por los
leprosos. : - ’

. Esta ma.l.em de aislamiento en una isla, tal como se
practlca en JeraJdk conviene sobre todo 4 las colonias que
estdn llenas de vagos é inmigrantes sin familia. Pero es difi-
cil que lo acepten los indigenas, quienes rehusan vivir lejos
de sus parientes y de su aldea. 4

Quiza se llegaria 4 vencer su repugnancia, si se renun-
ciara 4 reunirlos en salas comunes, y si se les autorizara para
crear en la leproseria insular, que se ha convertido para ellos
en una nueva patria, aldeas y colonias agncolas donde goza.-

rian de la més ‘completa libertad.
(Pm Méd&oalo).
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EI Dr. Nicholas Senn acaba de publicar en Nueva York
- un libro (1) en el cual estudia las cuestiones relativas 4 la
ecirugia de eampaiia, basandose en la experiencia adquirida
duarante la corta guerra de Cuba y Puerto Rico. Las heridas
que el aator traté fueron todas hechas con balas de mAuser,
ae tienen la ventaja de curar rdpidamente cuando no inte-
‘resan alguna viscera, y de ser asépticas, porque no introda-
cen 4 los tejidos organicos pedazos de vestidos 4 otros ma-
:tellales sépticos; cuando hubo alguna infeccion se limité 4
thi. parte mas superficial de la herida, y en lo general 4 la he-
ida de sahda, (lebulu probablemeunte 4 sua mayor extension;
ae_'n las fraoturas qne supuraron puede asegurarse que la in-
= feccnéu no se verlﬁcé al mismo tiempo que la herida, sino
que se produJo por propagaclén de la herida exterior; el
autor considera que cuando no "hubo curacién por primera

~ 6 insuficiente, y al cambio intitil de las curaciones; para
; bvrar estos inconvenientes se necesita que el soldado lleve
"conmgo todos los elementos que le sirvan para la primera
“curacién y que la sepa aplicar; después de discutir larga-
mente cémo debe estar compuesto el paquete para la prime-
- ra curacién, llega 4 esta conclusion :

; ¢ El paquete para la primera curacién debe contener, en
cubierta encerada y aséptica, un polvo antlbéptlco, como pol-
Vo borosalicilico, 2 alfileres de nodriza ostenhz'ulos envuel-
08 en papel de estafio, entre estos dos y la cubierta imper-
meable, dos tiras de emplasto adhesivo, de una pulgada de
;_Aa'nchdy ocho pulgadas de largo, una compresa y un vendaje
_ »de gasa ; tan pronto como es herido el soldado, se llevara 4
" retaguardia de la linea de batalla, y alli, sin desvestirlo sino
descubriendo Ila herida, se llenara ésta con el polvo borosa-
 lecilico (2), encima se pondra la compresa, que se fijarA con
- el esparadrapo, colocadas encima las ropas sobre éstas se

(2) Aocido bérico 4 partes, fcido salicflico 1 paite. M.

““intencién se debié 4 que la primera curacién fue imperfecta_

- (1) Médico—Surgical aspects of the Spanish— American war—Chicago : 1900.
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aplicara el vendaje ; bajo esta curacién hecha con las manos

~ limpias sanardan por primera intencién la mayor parte de la
heridas; este vendaje s6lo se quitard cuando haya sefiales

~evidentes de que la herida est4 infectada; por no haberse
dado cumplimiento 4 esta disposicion en la campaiia de
Cuba después de la batalla de Santiago, muchas heridas se
iufcctaron, que de otro modo habrian sanado sin complica-
cion ; mejor aplicada esta prescripeion durante la campaiia
“de Puerto Rico, los resultados fueroun sorprendentes; pero
para que esto se consiga debe tenerse presente lo que dice
el Profesor von Nussbaunn. La suerte de la herida estd en las
manos de quien aplica la primera curacién.”

.= Del estudio que hace el autor sobre los efectos que pro-
ducen las balas de pequeiio calibre en los diferentes 6rganos
y regiones del cuerpo, tomamos lo siguiente : de los que so-
brevivieron algunos dias después de heridos en la cabeza,
en todos los casos, la infeccion intracraniana fue causa in-
- mediata de la muerte, la encefalitis y la leptomeningitis, fue-
ron las complicaciones fatales, el tratamiento quirtirgico
usado en muchos casos fue impotente para circunscribir la
infeccion ; los heridos en la columna vertebral con lesiones
-graves de la medula maurieron, la causa inmediata de la
~muerte en tales casos es la leptomeningitis séptiea, 6 la |
sepsia con agotamiento por el deedbito; los heridos en el
térax que sobrevivieron tiempo suficiente para que se les

.. transportara al hospital fueron muchisimos, y lo que sorpren-

de mais es que 4 menos de hemorragia grave los sintomas
fueron muy suaves y los enfermos apenas permanecieron po-
cos dias acostados ; el tratamiento fue el espectante, cubrien-
do simplemente la 6 las heridas exteriores, sin abrir en nin-
gan caso la cavidad pleural para contener la hemorragia ;
hoy como antes es cierto que mayores son las probabilidades
de vida cuando 11 bala atraviesa el pecho, que cuando éste
es abierto para buscarla; de los heridos en el abdomen al-
gunos curaron sin intervencién quirargica, debido esto 4
que una bala puede atravesar el abdomen en direccién ante-
ro-posterior al nivel del ombligo 6 encima de él sin produ-
cir lesién visceral; cuando la bala atraviesa la regién del in-
. testino delgado lo méas probable es que se encuentren de
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mna 4 catorce perforaciones, y con el objeto de remediar 4 ellas
se practicaron cuatro laparotomias con cuatro mnertos, por
este motivo se prescindié después de esta clase de interven-
“ciones; en las heridas de los miembros, se practicaron muy
_pocas amputaciones primitivas, todos los cirnjanos adopta-
-ron medidas conservadoras en el tratamiento de tales heri-
das, y limitaron las amputaciones 4 los casos en que el es-
tado de los tejidos blandos no permitia otro proceder; se
practicaron algunas amputaciones secundarias para salvar
la: vida en casos de fracturas compuestas infectadas; gene-
: ralmente complicadas con infeccion articular. :

Lf\s condluones para cirujano mllltar son las sngmentes 2

Bym

gt i i 2 ¢

gan, que To lnga apto para, caminar 4 ple veinte millas por
: dia 6 cuarenta 4 caballo, sm ue eato le un nda. traba ar por
. ?

la. noehe 51 fuere necesano, i

contrarse el urn_]ano mllltar, necesita ser perlto en el diag-
J‘-nostlco, Y conocer todos los ramos de las ciencias médxcas ¥y
,qmrurglc‘\s, en el mlsmo dia puede ser. médlco, cxnuano,
~dentista, ocuhsta., aurmtfi, etc., encon tr{mdose eutregado para
el dxagno‘atxco y el trata.mleuto a sus proplos esfherzos y re-
cursos ; debe ser médxco por vocaclon de una imaginacién
vxva y réplda para mveutar recursos 'y adaptar los objetos
~que estén 4 su alcance 4 las urgentes necesidades del mo-
*ﬁ“"ffinento. pa.m tomar resolucwnes répldas y reahzarlas sm va-

oxlaclén, o , e

- 3 < - PPtk | L -

N'tn militar, desempelaran un papel secundario en el ejército,
='y-no podran situarse en la posicion 4 que tienen derecho por
su educacion ; las principales causas de éstos, son: la falta
de diguidad militar de parte del Cuerpo Médico y la mucha
~_familiaridad entre el cirujano y los oficiales y soldados;

g A “4.* El hombre mis ocupado siempre tiene tiempo para
- cumplir con su deber, 6 con una cita & la hora couvenida ;
“Ta puntunalidad que es necesaria en todas las carreras, lo es
'~ mé4s en el médico en general y en el cirujano militar en es-

;.2.* Siendo varias la.s clrcunstancxas en que puede en-

2418, Los que entren como médlcos mlhtares, sin espim-'

Aoy
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A}
‘pecial ; l1os que no poseen esta cnalidad son en lo general los

que dejan para mafiana lo que podrian hacer hoy ;

= 5.2 El valor es condicién indispensable en el cirujano, lo
necesita no sélo en el campo de batalla en donde estd ex-
puesto 4 las balas y 4 la metralla, ya se encuentre en la linea -
de batalla, 6 algo & retaguardia, sino que lo necesita para
desafiar con 4nimo sereno las grandes y mortiferas epide-
mias que siguen 4 los ejércitos en campaliia, y que (,ausan
més bajas que las balas del enemigo; .

“6.* La conducta del cirujano debe ser correcta, y servir

~ _de ejemplo permanente a los que lo rodean; la templanza

en la comida y la bebida, se enseian con mejor resultado

~con los hechos que con las palabras ; debe ser firme y digno
._con los mterwres, al mismo txempo que bondadoso y afable,
sobre todo cuando neoeutan sus servicios profesionales; en

una palabra, el cirujano mlhtar del)e ser en el campamento

“un cumplido caballero, para que se le reqpete para hacer
“hounor al elevado puesto que ocupa;

7.* El cirujano militar debe atender los pequeiios pade-
cimientos de la tropa, lo mismo que los grandes, con el mis-

mo interés y consagracion que si se tratara de una persona -

perteneciente 4 una familia rica; para esto se servira de la
medicacién m4s sencilla, las prescripciones complicadas son

_inﬁtlles (,uau(lo no pehgros‘n las pastillas que contienen
“drogas en una forma’ muy concentrada son una gran bendi-

ci6én en la practica médica de los ejércitos, y casi deben ser

‘la Gnica forma farmacéutica que se use en el tratamiento de

las enfermedades. Los remedios deben ser pocos y bien esco-
gidos para. que llenen todas las indicaciones; abundante
provision de quinina, opio, calomel, estricnina, alcanfor, hie-
rro, arsénico, bicarbonato de soda, bromuro de potasio, ser-
viran casi para todo. Trementina, alcohol, aceite de palma-
cristi y los anestésicos, casi son las fnicas drogas liquidas
que necesita el cirujano en campaiia; es inexcusable en las
campaiias modernas, el despachar medicinas en botellas,
porque esto trae cousigo la pérdida de las drogas. En la
practica quirargica, el cirujauo militar que quiera obtener
el maximum de éxito debe ser conservador, usar estricta
asepsia y tener especial habilidad para el tratamiento de los

-
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accidentes; debe estar familiarizado con las indicaciones y

la técnica de todas las operaciones que pudieran practicarse

de un momento 4 otro, como el tratamiento de las fracturas
compuestas; la curacion de toda clase de heridas y la liga-
dara de las arterias en todas las regiones del cuerpo; sabien-

_do adaptarse 4 las circupnstancias y usando del menor nime-

- ro de instrumentos. El cirujano que pueda proporcionarse
~ extemporaneamente una mesa de operaciones en el campo

~ tar las mas dificiles operaciones con los instrumentos maés.

sencillos y menos numerosos, y con poca 6 ninguna coopera-
: ciéu, serds el que harda mas y el que tendrda mejor éxito.

~El cirujano llevar4 sus instrumentos en un estuche de
- a’j&‘lona qne pueda Lwa.rse, en el cual cada instrnmeunto esté
¥ ~ convenientemente asegurado con presillas no elasticas cuan-

- do se pueda escribir el nombre sobre el lugar que (lebe ocu-

~ par, esto es mucho mejor, porque se economiza tiempo al
B ~ volver 4 colocarlos; parece que es este el sistema ideal para

Hevar los instrumentos; las cajas de madera y las mas mo-
dernas de niquel tienen losincouvenientes del peso, del dete-
. rioro constante que sufren con los choques, de la falta de
aegundad de los instrumentos en sus respectivos compartx-
“ “mentos, lo que los daiia con_las sacudidas y produce ruido
desagradable ; otro estuche igual, convenientemente esteri-
lizado, servirda para colocar los instrumentos después que han
sido expuestos & la infeecion; tanto el estache de lona con
-~ los instrumentos, como el vacio se colocarian en una caja de
-+ cuaero bh;udo, con bordes y esquinas redondeadas, con doble
~ compartimento, y con una agarradera para cargarlo como
un saco de viaje 6 con una correa larga para usarlo como
guarniel.

Los instrumentos para este estuche son los siguientes :
un cateter de combinacion para hombre y mujer; 11 pinzas
hemostiticis de Kocher; 1 pinza hemostatica de Abbe com-
binada con un porta-aguja; 1 escalpelo pequeiio; 1 escal-
pelo grande; 1 bisturi recto ; 1 bisturi curvo y puntiagudo;
1 tenétomo pequeiio; 1 tend:ulum; 1 tijeras rectas; 1 ti-
Jeras curvas sobre el plano; 1 cuchillo de doblar para am-

- de batalla, que paeda hacer la asepsia perfecta con ubpa’

ooy



|

A

y6 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

-

putaciones, de Mac Lean; 1 pinzas para cortar huesos; re-
tractores con guardas; -1 sierra de Senn, con guarda para la
hoja; 1 pinza de curacién; 1 porta-ligaduras y retractor;
2 pinzas de Senn para coger los tejidos, con tres 6 cinco
dientes; 1 cincel para huesos; 1 gurbia para huesos; 1 cu-
charilla cortante, con retractor para desprender’el periosto;
1 pinza de Senn para extraer balas; 1 tienta de Senn para
lag balas; 2 estiletes comunes; 1 trocar explorador; 12
suturas de crin de Florencia; 12 agujas surtidas; 2 made-
jas de seda tejida; 1 rollo de alambre de plata; 6 aguojas
para' sutura intestinal.

Las seis cachillas metédlicas van colocadas entre dos
placas metélicas dispuestas en una de las divisiones del
estuche de lona. _ : B o3

_El estuche de lona tiene ocho pulgadas de ancho por

- treinta y una de largo, doblado, va colocado en la cubierta de
o cuero flexible, que tiene nueve pulgadas de largo, cinco pul-
gadas de ancho y cinco pulgadas de espesor, y pesa por todo
4} libras ; la ventaja principal de este estuche, consiste en
que para esterilizarlo basta poner 4 hervir cl estuche de
lona con todo su contenido durante unos pocos minutos en
solucién de soda; terminada la operacién y después de

" lavar los instrumentos y secarlos cuidadosamente se colocan

en el estuche seco de lona.

IMPRENTA NACIONAL
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