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Observación cuarta 
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.h 
_ Sr. O., natural de Honda, 50 afíos de edad, se prese>ntó 

._,á mi consulta el 6 de Oetul>re de 1000. A. P. Dos l>Jenorra­
:.. .. ·gias anterio~es, que datan de mucho tiempo, si'n que el' enfer-

- mo pne~a preci8ar la. época exac'fa. . . 
De:5ue ua.ee cinco aílos las micciones se han hecho fre­

cuentes, está obligado á le\autl-lrse \arías veces en la noche 
para orinar, y de dos aüos para acá La. sufrido tres ataques 
de retención completa. Hace un aiio_que su salud. e~tá decli­
nando, porque sufre accesos febriles frecuentes, precedidos 
d 'e gran calufr·ío y seguidos u'e· suclor, inapete_ncia, turbacio­
neá~ gástricas, enflaquecimieuto § sin fuerzas ¡)ara- el trabajó, 
co'§a que le preocupa mucho, porque él ha sido' riú" trabti)a<lor 
infatigable. 
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Su estado actual revela. la inmensa destrucción que ha 
operado en él la terrible iufección calibacilar : tinte amarillo 
terroso, demacrado, ojos hundidos, excavados, piel seca y 
movible por la ausencia del tejido celulograsoso. El examen ... 
del aparato urinario denota micciones frecueutes y doloro-
8as, odna turbia, purulenta, reacción al0alina, algunos gló- ­
bulos rojos, muchos leueositos y algunos cristales de fosfato 
amoníaco-magnesiano. La ex¡)Ioración de la uretra revela la 
existencia de dos estrecheces, localizadas, la una en la región 

· peneana y la otra en el bulbó, cuyos anillos son duros y per­
miten sólo el paso del explorador de extremidad olivar" nú­
mero 7. El tacto rectal indica una próstata hipertrofiada á 
expesas, especialmente del lóbulo derecho. La palpación l>i­
mauual demuestra la vejiga en retención incompleta. Riño­
nes normales. Las turbaciones del aparato digestivo son tam­
bién de alguna. consideración: el enfermo se queja de malas 
digestiones, constipación, inapetencia, y la lengua está muy 
sucia y un poco seca. Dos días antes de venir á mi consulta, 
un fuerte acceso febril que duró 5 horas, con calofrío y sudor. 
En vista del estado de agotamient_o del enfermo, de los acce­
sos de fiebre, de las turbaciones digestivas, que indican la 
infección general del organismo, y de la dificultad de vaciar 
la vejiga y de trat.ar conven~entemen~e la. uretra, por "falta 
de calibre d.e ésta~decido la uretrotornía interna. _ 

La operación es practicada el día 8, á-las 5 de la tarde, con 
la colaboración de mi distinguido colega y am1go el Dr. Luis 
F. Calderón. La dspera introduje en la vejig~ la bujía con­
ductora y me serví para hacer la incisión de la lámina núme-
r..ó~ del uretrótomo de Maisonneuve. Una hemorragia poco 
abu-mlante siguió la incisión del anillo bulbar; que estaba 
muy duro, y obligó para e~r!~rlo forzar bastante la. lámina 
cortante. La hemorragia se suspendió con la postura de la 

""''" sonua permanente número 17. Lavado vesical con solución 
de nitrato de plata. all por 1,000 y solución boricada al 4 
por 100 Uuracióu. 

Octubre 9. A las 10 de la. mañana temperatura. 37°. A 
las 8 de la noche del día a~-terior¿el enfermo notó que al 
destapar la. sonda la orina salía rofa y que la curación esta. 
ba m~nchada por la sangre. A las 10 de la maliana d.e(~ía 
9 lo encontré muy adolorido, sin poder orinar, y la curaéión 
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ensangrentada. La sonda se lJ.abb salido de la vejiga y es­
taba sosteuida en la uretra anterior, por la curación. La 
saqué, y una vez antiseptisadas la uretra y la sonda, volví é: 
introducir ésta eu la vejiga é lli0e un la•ado vesical con so­
lución boricada al 4- por 100. El agua salía rojiza, mezclada 
con sangre; y aunque el enfermo se alivió por el instante, 
los dolores vesicales, localizados al hipogastrio, reapare­
cieron. 

Al continuar el la•aclo vesical, el agua no penetró en la 
vejiga, lo qne me imlicó que la son<la estaba obstruítla por 
coágulos, y que la Yejiga, dados los fuertes dolores que acu­
saba el eufermo, estaba. llena de coágulos también; Había 
que evacuarla, y sin pérdida de tiempo introduje en ]a veji· 

. gala sonda evacuatriz de Guyóu, y con la jeringa de Janet 
- hice la aspiración de los coágulos. Extraje unos G muy gran­
des y multitud de pequeños, y cuando el agua de los lava­
dos salió perf~ctameute clara, lo que me indicó que la -vejiga 

"'"' estaba completamente vacía, saqué la sonda evacuatriz y en 
sn lugar pnse an.a ue bcquilla número 18, que se acomodaba 
mejor al caso: uaua la grande hipertrofia de la próstata. El 
enfermo se alivió inmediatamente. A las 12 del <.lía fuerte 
~calofrío. A las 4J! de la tarde, temperatura 38~0 • La sonda 
funciona muy bicu. No hay sangre. Octubre 10, (l. las 10 de 
la mañana, temperatura 37°. La sonda ha funcionado muy 
bien, no hay sangre. Lavado vesical. Octubre 11, temperatu­
ra 36°8. La sonda lla funcionauo bien, no bay sangre. Octu­
bre 12, temper:itura 37°. La sonda ha fnucionado bien, no hay 
sangre. Lavado ve:-~ical. Quité la sonda. A las ~ de la tarde, 
primera micción, fácil, aun cuando uu poco dolorosa. Buen 
chorro. Octubre 13, temperatura 37°; micciones frecuentes; 
enfermo muy animauo y con apetito. Octubre 147 temperatu­
ra 37o, micciones fú.ciles, pero frecuentes. El enfermo se le­
vantó. Octubre ~5, comencé el tratawieuto consecutivo por 
instilaciones de uitrato de plata al 1 por 100 cada tercer día. 
Despué::; de diez iustiladoues 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
bía desaparecido, mny buen apetito, lengua limpia y ui un 
soTo acceso ue fiebre. En los último!'i días ue Noviernure á.uan­
doaó esta ciud..1.u en perfecto estado de salud. · 
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Observación quinta 

Sr. P., de Ubaté, !:!8 años de e<lad, se presentó á mi. con­
sulta ell.0 de Octubre de 1900. A. P., ha sufrido tres bleno­
rragias, y la primera data desue hace 10 aüos. Viene á con­
sultarme, ·porque sufre desde llace cuatro meses erecciones 
frecuentes y sobre todo polncioues coustantes, no sólo por las 
noches, sino en el día moti-\·adas por la vista de mujeres 
que sin él conocer le llaman la atención por ~ualquier cir­
cunstancia. lla consultado para esta dolencia á varios médi­
cos en la ciudad y como los tratamientos que ellos han insti­
tuido con el fin de tonificar su sistema nervioso, no han pro­
ducido resultados satisfactorios, yo imunído en las ideas de 

·mi maestro Guyón, que alguuas pérdidas seminales son en­
tretenidas por lesiones uretrales, dirigí mi investigaciÓn sobre 
el aparato urinario. Las micciones son -fáciles, indoloras y 
por intervalos regulares; la orina ligerarnen~~ turbia, con 
gruesos filamentos, y haciéndolo orinar en llos >a~os, se ve 
que aquéllos son más auundantes en el último v~so, lo que 
indica su provénenéia de la uretra posterior. La exploración 
uretral denota la presencia de una estrechez localizada en 
el bulbo y caracterizada por un anillo muy duro, fibro.so, que 
permite el paso del explorador olivar número 15. Uretra pos­
telÍor muy señsible al paso ·del explorador; ·la vejiga se 
vacia bien; próstata ligeraméñte dolorosa al ~acto; testícu­
los, epidídiinos y riñones normales. El examen de los demás 
aparatos y órganos, no revela ninguna auorrnalidall. Acon­
sejo, como tratamiento, la dilatacióu progresiva seguida de 

.. instilaciones de nitrato de plata, para obrar sobre la estre­
chez, la infección de la uretra posterior y con la esperanza 
de que los 1nasajes que produce la sonua dilatadora en toda 
'la uretra, ayuclados de los masl'ljes de la pró.stata, iufluen· 
ciaron favoraulemente la irritabiliuad gf'oital del cufermo. 

Octubre 2. Empecé la dilatación con las bujías de goma 
números 17, 1~ y 19. Iustilación y masaje <le la. próstata. 

- Octubre 4. Dilatación llecha con los beuiqués á la serie Gu­
yon números 40 y 42. Instjlación y masF~je de la próstata. 
Conduje la dilatación progresiva hasta el número 54 . . Este 
tratamiento, ayudado de la hidroterapia fría, modificó nota­
blemente el estado genital del enfermo, hasta el punto de 

_l" . . 
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(}esaparecer las poluciones,~ las excitaciones se hicieron na· 
tural~s. El estado local no benefició de la misma manera del 
tratamiento: la orina, aun cmulllo ya completamente clara, 
presentaba algunos g-ruesos ti lamentos en el segundo Yaso; 
y el anillo que furmal>a. la estrt>cllez bulbar, á pesar de que 
se dt"ja.ba dis tender, por el beniqué uúmero 5±, no llegó á 
modificarse ni en su dureza ni en su extensión, é impedía el 
paso del exp ~ oratlor olivar número lG y la curaeión de la ure­
tritis posterior. Eu vista <le esto, decidí la uretrotomía ínter· 
na, que fue practicacJa el ~~ d e Octubre, á las 10 de la ma­
fiana, con la lánnna uúm ero 3 del uretrótomo ~Iaisonneuve. 

El único incitle nte t.liguo d e notar:;;e durante la opera · 
ción fue la fu.erza que tuve que emplear para cortar el anillo 
estrecho, y una ligera hemorragia tlespués de hecha la inqi­
sión. Eu la p:-imera micción salió parte <le la orina por entre 
la sonda y la uretra. A las 4 p. m. fuerte ca.lofrío; ~í. las 'l, 

- ' temperatura· 38°. Octubre 30, á las 10 a. m., temperatura 37°, 
~las 4 p. m. calofrío, después <le babérsele salido la sonda 
en un esfuerzo de micción. A. lns G de la tarde se presentó 
nnahemorragia qne fne suspendida ú las 10 de ht noche des­
pués de haber colocado una soJHla bequilla número 19. Ex­
tracción de algunos coúgnlos \e:-3icales y la\ado vesical. Oc­
tubre 31, temperatura 31o. La sonda ha funcionado bien. 
No ha babido hemorragia . .NoYi<.'mbre Lo, temperatura 37o. 
No ba habido h e morragia; á la~ 5 de la tarde le quité la son­
da. No\iembrc ::?, e l e11Íl~nno mny l1ieu y salió á caminar nn 
poco; pero en la madrugad a del 3 , á las± p. m., se despertó 
á c~~sa de una fu ert e ~ r<.'cción, .Y momentos después se pre­
sentó una hemorragia, que logré co~tener á las 101 a. m., des­
pués de haber puesto una sontla. en permaueueia, de haber 
comi1rimido la. uretra contra la sonda. y después de haber ex­
traído por la. aspiración gran número <le coágulos q,ue se ha­
bían forma<lo en la "/E:>ji g;l. L; i1 npetlían su funcionamiento. La 
cantidad de san g r A lll'l di 1la ! II H1e avaluarla en cerca de me­
dio litro. Prescnbí lllla p••c i•in e n 11 bromnt·os para evitar las 
excitaciones g euita! es , p r•·<·:¡ !'I'O t'at> de la hemorragia, mucha 
quietud y dejé la soulh Pi l perm ;tnl::'rwi :l. A las 11~ de la 
noche, nnenl llemorra ~ i; t p 1·ceeti i da. u e fuertes excitaciones. 
A pesar <le la co tupres ió n nretral, ele inyecciones uretrales 
con una sulución saturada <le antipidua y de la aspiración 
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de los coágulos, cuando la vejiga llena por ellos, reaccionaba. 
con fuertes dolores, no logré contener la hemorragia sino á 
las ~2 de la maüana. Mi enfermo había perdido _en la noche 
unos 500 gramos de sangre líquida, y por la aspi17ación vesi­
cal saqué 300 coágulos. A las 10 de la mañana del día 5, lo 

- vi en compañía de mi distinguido colega. y amigo el· Dr. 
Machado, y como la hemorragia no había reaparecido, lo 
dejamos cou su sonda permanente, le continuamo~ la. po­
ción de bromuro y lo aconsejamos mucha quietud. A las 5 

·de la tarie, el enfermo muy agotado por la gran pérdida 
de sangre. No ha habido hemorragia. Octubre 6, fuerte ca­
lofrío á las 9 a. m.; á las 11~, tem-peratura 39°. No hay he-
morragia. : .:. ......, . 

. , Octubre 7, temperatura 37o. No ha habido hemorragia. 
~ O~tubre 8, temperatura 36~0• No ha habido hemorragia. 
· Octt;tbre 9, temperatura 36". Sin hemorragia. Octubre 10, 
temperatura 36°3. Sin hemorragia. Le quité la sonda, y el 
enfermo se restableció rápidamente. El 15 de Noviembre 
e~pecé el tratamiento consecutivo con instilaciones de nitra­
to .de plata al 2 por 100 y dilatación progresiva. Este trata-

. miento lo continué hasta los primeros días de Diciembre, 
_ ·~>.:.,.época en que los filamentos habían desaparecido de la orina; ­
- , -.- . ·-ésta estaba clara, el auillo bulbar permitía fácilmente el paso . ~ -

: del explorador oli~ar número 18, y el estado general del en-
. _ fermo era muy satisfactorio. - ~" .... _ _ ' 

Observaci6n sexta 

-Sr. M., de Ubaté, 38 aªos de edad, . se presentó á. mi con­
, sulta el12 de Diciembre de 1900, enviado por mi amigo y 
. colega el Dr. Luis .F. Oalderón. A. P. Dos blenorragfas ante­
riores : l. • hace 15 aüos y 2.a hace 6 aüos. Desd~ hace dos 
afios sufro de micciones frecuentes é imperiosas, algunas do­
lorosas, dolor localizado en la uretra, y de un año á esta par­
te, accesos febriles muy fuertes y muy frecuentes, precedidos 

- de grandes calofríos y seguidos de sudor-, inapetencia, diges­
.tiones malas, constipación obstinada y enflaquecimiento. To­
dos estos sufrimientos lo tienen imposibilitado para trabajar . .. 
El examen urinario revela lo siguiente: or_ina muy turbia, 
reacoión ácida, depósito purulento, formado por ~ran canti-

\ 
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dad de leucocitos, raros cristales y células degeneradas de 
- la mucosa uretral. La exploración <le la ur~tra re•ela. la exis­

tencia de nna estreeht>z tle la región bulbar, <'aracteriz~~da 
por un anillo duro que permite apenas el paso del explorador 
olivar número 7. Vejig-a en retención incompleta, próstata li-

• geramente dolorosa, riñones normales. Nada del lado de los 
· testículos, epitlí,limos y conlones. Propongo como trata­
miento la uretrotomía interna, dado el estado ele infección 
general y local del enfermo. 

La operación fue practicada el 23 de Diciembre, en com­
pailía de mi amigo el Dr. Crthlerón, y sin otro incidente que 

,. el esfuerzo imprimido á la lámina cortante para cortar el 
·~ . ~lo que formaba la estrechez y con hemorragia abundante 

~~ ... ~-,. . 
' :"'":¿: •.•. :,_-CC?,J;lSe~uti•a, que suspendimos con la. postura de una sonda 
·~-~:!' .;d~goma número 16 en permanencia. LaTaclo vesical con ni­
·:_:'''~ ~~ de plata al 1 por 1,000 y solución boricada al 4 por 100. 

···i. · .. Yista la dureza de la estrechez, abrigué fnertes temores so-" - . •· · ~ · ' bre_ la posibiliuad lle uua hemorragia posterior, de los cuales 
-hablé á mi amigo Calderón, y de los desagrados que ella nos 

- traería. Efeetin1mentf", la hemorragia ::;e reprodujo media 
- hora después y siguió con ioter •al~s basta las 3 de la tarde. 
· A la 1, fuerte calofrío. A las 4~ de la tarde, temperatura 38° . 
. Como la vejiga estaba llena de coágulos, hicimos la aspira-
ción de ellos y nn lavado vesical. Diciembre 24, á las 10 de 

· la mañana, temperatura 38°. La hemorragia se reprodujo á 
las 10 de la noclle anterior y eontinuó toda la noche por in­
tervalos. En la mañana del 2 -1 la encontramos suspendida, 

·pero hicimos la aspiración <le loR coágulos qne llenaban la 
vejiga. y la lavamos. Compresión de la uretra. A las 4 p. m., 
temperatura 37~"- La. hemorragia se reprodujo :re'1icontramos 
la \<•jiga llena de coágulos. Aspiración de éstos y lavauo ve­
sical. Compresión de la uretra por una sonua de goma núme­
ro 18 y se prescribió al e ufermo, como anteriormente, mucha 
quietud. Diciembre ~3, t.3mpcratura 37°. No ha habiuo he­
morragia, Diciembre ~6, t e mperatura 37°. No ha habido he­
morragia. A la 1 u e la. t.ardf3 en un esfuerzo de micción se 
salió la sonda, y como )a bt>morragia e8ta.ba suspendida des­
de hace 24 horas y no lJabb ~levación de temperatura, resol­
vimos no voh?er ú. introdneir la son\la. Diciembre 27, tempe­
ratnra 37°. ~u ha habiuo homorro~ia. Dr.-ade eso dfa. Ql enfer-

---
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mo salió á la calle, y el 5 <le Enero de 1!)01 empecé el trata­
miÉmto consecnti vo por la (Ülatación y las . instilaciones lle 
nitrato de plata. Uon<luje la dilatación hasta tl número 51 
de la serie Guyón y el 21 de Enero el enfermo abandonó 
mi consulta con la orina clara, muy buen chorro, _ y con las 
micciones cada 4 y 5 horas. 

' . . 
Observaci6n séptima 

Sr. Q., de Bogotá, 40 aüos, se presentó {,,' mi consulta el 
14-de Enero del presente año. A. P. Una blenorragia, hace 
20 'años. Desde hace diez años, micciones frecuentes, orina 
tÚrbia, chorro mny delgado, ·tanto, qu~ tiene que hacer gran­
des esfuerzos de expulsión. En estos últimos 5 años ha BU· 

~ frido algunos accesos febriles. Fue tratado hace tres· años 
por grandes lavados uretrales y vesicales con permanganato 
de potasa. Después de este tratamiento, la orina ha aclarado 
bastante. Hace un año retención completa, despué8 de un 
t>jercicio á caballo, qne duró ocho horas. Actualmente se 
qt1t=>ja de micciones frecuentes, acompañadas de violentos es­
fuerzos de expulsión. La micción viene por gotas y algunas 
veces por un chorro muy delgado. E1..ameu del ap~rato uri­
nario: orina clara, con algunos filamentos en el segundo 
vaso. La exploración de la uretra revela la existeuciá -,re tres 
estrecheces localizadas:. dos etl' la región peneana y la otra 

. eri el bulbo; las dos primeras permiten el paso del explora­
dor olivar número 16 ~y la 3 . .: apenas el de una bujía filifor­
me. Vejiga en retención incompleta, próstata, riñones yapa- 4 

_ rato testicular normales. · 
· La uretr<?towía interna fue practicada ellO de Enero á 

las once <le la mañana, después de un tratamiento prepara· 
torio de cinco días. 

Ningún incidente digno de mención durante la operación; 
hemorragia operatoria insignitlca.ntt=>, alg!!nas gotas apenas. 

Tres horas después, ligero calofrío, consel.!utivo al con­
tacto de la orina con la herida, efectuallo eu un esfuerzo de 
micción. A las 5 de la tarde, temperatura 38°. La vallo vesi­
cal. Día 20, temperatura 37°. Lavado vesical. Día 21, tem-

- peratura 362°. Lavado vesical y quitada de la souda. Día 22, 
temperatura 36~0• El enfermo ha orinado bien, apenas con 

1 )c . 
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un ligero arclor uretral. El 28 !le Enero empecé el tratamien­
to conseeutivo por la. dilataeión y las instilaciones de nitra­
to de plata. CorHlnje la dilataci ón hasta el número 50 de los 
benequé~, serie Guyón, y el enfermo abandonó mi consulta 
en los primero~ llías dB Febrero, orinando cada G boras, con 
muy unen chorro, sin esfuerzo <le expulsión, y con la orina ya 

sin filamentos. 

Después <le 1a. introd ncción ele la antisepsia en la cirugía 
urinaria, la uretrotornía interna ha clPjado <le ser aquella. 
terrible operación qne dal.m una mortalitla<l aterradora. Los 
que hemos seguillo algún tiempo la clínica del Necker, he­
mos podido conYeucernos d'e la uenignidatl de esta operación, 
y en favor_ de ella hablan también 1.-ts dos estadísticas de 
Gnyón, en las que, en la priml:'ra sobre 1,123 casos, no ha te­
nido sino 28 muertes, y en la segun<la en 700 casos, la mor­
talic.lall ha sido del 7 por 1( O. 

Tampoco es una opel'ación pródiga en complicaciones; 
y las dos más import::mtes son la fiebre y la hemorragia. 
Como se ve, por la lectura de las t>icte observaciones ante­
riore-5~, estas llos complicaciones se han presentado con fre­
cuencia y son de ellas tle las que me voy á ocupar para ter­
minar este ligero trabnjo. 

La· fiebre se presenta. como complicación de la- nretroto­
mía interua, siempre que In. orina iufectada se pone en con­
tacto con la herilla uretral. Esto se comprende muy uien 7 

tenienuo eu cuenta el poder absoruente Je la uretra, llespro­
vista en un punto de su reYE>stimieuto epitelial~ de la dis­
tención que ella sufre por la sotHla permanente y porque 
ésta hace más íntimo el contacto de la orina con la herida 
de la uretra. 

Para. que esta complicación se produzca, es necesario 
que ó la sonda funcione mal, ó que en los grandes esfuerzos 
de micción la orina sea expulsada con violencia. En ambos 
ca~os el resultado es el paso de la oriua por entre la sonda. 
y la uretra, paso que realiza las coudicioues patogénicas de 
la fiebt e. 

Esta complicación no ti€'ne en lo general gra\e!la.d alguna 
y se debe tratar por Jasados rf'petidos ele la \~:'jiga cada 
c-uatro, seis ó doce horas, según la. iutensillad de la. fiebre, 
hechos con una solución de nitrato de plata al 1 por 1,000 ó 
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de ácido 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 despué3 de 
quitar la sonda se presenta. una elevación do la tempera­
tura, se de be vol ver á colocar ésta en perinan_encia en la 
uretra, y dejarla allí hasta que In. deferve:scencia sea mar­
cada por un lapso de doce ó vei~licnatró horas. ~, "·'?·-·~ 

En las operaciones á que se refieren las siete observa­
ciones sobre que está basado este trabajo, la fiebre se ha 
presentado en la mayor parte de ellas, en las conuiciones 
estudiadas más arriba, ha cedido fácilmente á los lavados 
vesicales y á la sonda permanente. - __ 

_ . La hemorragia es una complic!~eión muy rara de la ure-
trotonomía interna, dicen los autores; y sí se presenta; es 
en el momento de la opemción, insignifiearÍ.te en cañtid~d y 

··que se vence fácilmente oor la simple compresión de la son-
da sobre el punto que san_.gra. . 

~o será ésta seguramente la misma impresión que' deja 
la lectura de mis observaciones, porque si sobre ellas única­

_ _._ mente se quisiera establecer el porcientaje de esta complica-
-. _ción, él sería tan r~spetable que la haría temer. ·.- ~-

· ·:~ ~ El análisis de los casos en que la hemorragia se ha p;re­
BEmtado en las siete uretrotomías ·internas que he tenidg oca­
-sión de practicar, me permite dividirlos ·para su estudio en 
dos clases. En la primera, que corresponde á la observación 
4.•, he pensado que la hemorragia tuvo por origen la prós­
tata, dehida al estado congestivo en que ella se encontraba. 
En efecto, se trataba allí de un hombre de 45 años, con fenó-

.. menos de prostatismo anteriores, entre los cuales se cnen­
tan dos accesos d~ retención, que no podían ser ·debidos á 
su estrechez, (pues ella. permitía. el paso del explorador oli­
var número 7), y además con una próstata hipertrofia(la. Por 
otra. parte, la. hemorragia operatoria no fue muy abundante, 
y los cara.cte¡¡;es con que se presentó la post-operatoria, 
fueron las de )as hemorragias prostáticas: pequeña canti­
dad de sangre salida por la uretra, rápida. y dolorosa disten-

. ción de la v.:>jiga, retención completa (le orina desde el prin­
-- cipio y suspensión completa de la hemorragia por la aspira­

ción dejos coágulos y la sonda. permanente, que es el único 
tratamiento racional de estas pérdidas de la sangre . 

. En la •cguuda olase he creído d~ber colocar lae hamo-

. ..,-
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rragias que se produjeron en los individuos de las observa. 
ciones 5. • y 6.a En ambas se trataba de lwm ores jóvenes ata­
cados de estrecheces elásticas y fibrosas, y tan duras, que 
necesitaron para cortarlas imprimir gran fuerza á la lámi­
na del uretrotomo. En ellas no eucontré ningún antecedente 
hemofilítico, las próstatas no estaban hipertrofiadas y las he· 
morragias fueron uretrales, porf}ne la sangre salía en abun­
dancia por la uretra y en el intervalo de las micciones. Parte 
de ellas pa<;;aba á la. vPjiga (como sucede en todas las hemo­
rragias de la uretra posterior), se coagulaba allí, la disten­
día y obligaba á. hacer la aspiración de los co{igulos para 

,_ aliviar el órgano. 
& Por qué las estrecheces duras, elásticas y fibrosas, dan 

::?::: --~~'-origen más que las otras á hemorragias tan abundantes y 
·.·;;;.~~ ' r~petida~ como las que be tenido llCasión de observal''! A, Será 

. porque ese tejido fibroso aumenta las condiciones de con­
gestión de la mucosa uretral que se encuentra en su conti­
güidad 'f Así lo creo, y en favor de esta hipótesis está el in­
dividuo de la . observación 5.a, en el cual las excitaciones ge. 
nitales que él sufría, precedían la aparición de la sangre. 

El tratamiento de las hemorragias uretrales localizadas 
eu la uretra perineal, es de los más difíciles: la compresión 
de la uretra, la quietud, la sonda permanente, las inyeccio­
nes hemostáticas, puetler1 tollas ser impotentes y obligar 
á hacer la uretrotomía externa para taponar el punto que 
sangra. 

CONCLUSIONES 

. 1.• La uretrotomía interna es una operación indicada 
para combatir las estrecheces de la . uretra, cuando éstas no 

· son dilataules, cuando hay lesiones peri-uretrales, cuando 
producen la retención de orina, 6 cuando las afecciones local 
y general, amcuazan el estallo del enfermo. 

2.• Para que la uretrotomía interna produzca buenos 
resultados terapéuticos, es indispensable que ella sea segni· 
da de la dilatación. 

3.• La uretrotomía interna es una operación benigna. 
4.~ Las complicaciones más serias de la uretrotomía in­

terna son la fiebre y la hemorragia; pero ambas son fácil­
mente vencidas por un tratamiento racional. 

DB. CUELLA.R DURAN 
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e). Un terce!' grupo de posesiones británicas compren­
de por una parte las Alltillas y la Guayana Inglesa, y por 
otra el Golúerno del E.:;trecho en la. Península ue .l\1alaca. 
Todos estos territorios ~e rigen por disposiciones análogas 
en lo relá"tivo á la profilaxia de la lepra. Cuatro di.Ap()sicio ­

li ~ , ne~ priuéipa:les se encueutr~o ~~ la may<?~ parte de las le-
~... . -. . . . 
ír~ _· ~e,s. que perteue~en á e~;te grupo: _ . _ 
';;.~?;; ;:;·. -. " 1.0 Detención forzosa de lo~ leprosos vagps y mend1gos; 
~~~~' ___ '.' 2:o._Ahdaruiento 1le lo~ leprosos p.obres que lo solicite~ 
~~·- Ó á petJcJón de los que legalmente los t1eneu á su cargo; .. ¡_, .•. ~ 

~~: - : '' 3. 0 Prol.libir á los leprosos que ejerzan algunos oficios 
~"<~ :- :.-:.. ~- ~ . • • • 

i--'};:~~ 6 el comercio; 
~~:!!¡;~.,~~:,:'J.<? ~o permitir á los le~rosos ~ese~~arcar en la. ~O· 
~~ ........... " ~ct:-'io'~()!lla •. __ .- ... .,.. _ ~ _ 

.,,..,... -.,# ~~-'f - .._. ~.,..,....... ._ e,,... -

_, ~- ... En el Gobierno del Estrech!) ( Straits Settlements ), 
il -C?~!.~~~<Je _,lep'ta. se reunió ~~ 1893 en P~rak. Expresó el 

Jideseo de que un establecimiento de aislam¡euto para los in· 
-'lf.A>- - - • . • ' ' . 

·1"-.;~~digeotes . malayos se funde _ e~ la isla de Paug Kor Laut. 
~:fi.i~Pidió que l1;1o isla fuera c~c\usi\Tam~nte reservada para los 
...... _..-~ - 7 •( ~- - ' ~- - . - . :: y ~-~'1. ~ • • • • • .... 

~!f,::_l~pro~~s ~a_I~:ros y que ~1~- ~~~1~~U;s restr!ctiy~~ .fu~r~~o f~~u-
"'-~:;,;~ c1das al m1mmam necesano para. mantener la d1smphoa y 

~-·~1 ; .... f • - • • ... ..!" .....:-$ ... 4>-1 -·- .. .. '" f •• - • • 

-;.·~·~§,prevenir las evasiones. .. ·-~.,.."'-'-·¿..._..,l('..z-;.-;;. , ~~ --·- . ··.: - .. ·'- -~ ·: . .-~·t!í'.: 1::~;•.:""::.. ... _,·1',. .... -J.f..... , .... 1 - - -~·- • -

:~t;"'~ .~ Lo~ . enf~r_mos no ~e\l_erá_,n .s~¡¿ ~~spi~aliz~d~s. eJ;!_..§~1as 
~;----~~~.!Punes, gozarán en la isl~ de la m~sma. li~ert~u que sus 
~:r_:~, compatriotas en el Estado. Las · familias pueden no queuar 
·~=·~ ' - ' . - . - . 
:¡~.i 7-.¿}~~nidas; el marido pourá ac9mpañar á stl mujer á la le-
'':f~ ~~ P.}'_qsería ó recíprocamente, con la condición expresa u e so. 
-~~:--; meterse á las reglas uel establecimiento y de no salir de él 
J~"'·:~~~¡~ . el permiso . ex-preso <l~l· méuico 'oficial. Pero á los niños 
~};7.:- ,(.. -~ -

\~:·~r'l.-a!]OS, Q~ ~e les p,erm_it_irá .seguir á_sn~s padres .. 
~]i¡..~~-'~La Q.~r~i~nte tl~ inmigración _ hinuúe y sobre todo chiaa. 
!::_¿, :-:.h~cia el Gobieruo uel E~trecl.to es consiuer':lble. Ha iutrouu. ..... r ~ ... ....... : . . . . 
~-~},:t!_uo á est~ colonia un . gran 1~úmero tle leproso::~ que se l.tan 
.-.::.::< .. c!ir..igid() l~acia la i~la. ue Jerajak, cerca ue Paulo Piuang. 

: ·-:-- ~ _ La. Ordena.uza de los establecimieutos del E~trecho, PU.· 
· blicada en 1800, eRtá basa.da en la relacióu tlictaua. por el 

-- doíuité de Perak. No cito siuo los a~tíc~los priucipa·l~s: 

~ 

, "Art. 6.° Cuando una persona es conveuciua por nn Ma. 
_gistrado de nu delito castigable por el artículo 32 del "The 
Sun-,mary Criminal Jurisdiction _ Ordin.al-,ce," 1872 (delito d .e 

~ 
1 
1 



~ ~ "1 
! 1 

... 

1 

1 f 

1 !1 ' 1 
J 

i 
' 

78 REVISTA MÉDICA. DE BOGOTÁ 

vagancia) y que este l\f¡.¡,gistra.!lo tenga. Lt cer~1lumbre de 
que la persona convencida es leprosa, será lícito á este :\Ia­
gistrado onlenar, por autorización de sn ma.no y de su sello, 
la detención de este leproso en un asilo de leprosos, hasta 
que quede en libertau por orden del'Gobernador. 

"At't. 16. Todo leproso que desée ser admitido en un Asi­
lo de leprosos, debe hacer nna petición al .Médico de Sani­
dad (Health Officier) de la Municipali<lad ó al Médico ofimal 
del Gobierno fuera de los límites de esta Municipalidad, en 
la forma si gu ien te: _ , 

'El infrascrito suplica por este escrito se le admita en el 
Asilo de Leprosos de .... y se obliga á permanecer allí á lo 
menos por .... años, si no fuere debidamente puesto en li-

. bertad más pronto y se somete á los reglamentos del Asilo 
de Leprosos. 

- · (Firma del peticionario). ( Firm;, del testigo) . 

.Al Médil1,o de Sanidad de .... ó Al 1Uédico Oficial del Gobierno.' 

"Art. 7.° Cuando parezca á un Magistrado" que una per­
sona, en los límites de su juri~icción, es probablemente le­
prosa, Sb le permitirá á es::e l\Iagistraao, por la petición de 
cualquier persona legalmente t:. •• cargada. del sustento del 
supuesto leproso, abrir una requisitoria sobre el caso, y si 
este Magistra<lo adquiere la certidumbre de--qne el sospe­
pecbado leproso es verdaderamente tál, y que se ha vuelto 
ó probablemente se volver{¡, una carga para la persona que 
está legalmente encargada de sustenta.rl'- le será permitido 
á este Magistrado, poi.' autorización de su mano y de 1.m se­
·llo, ordenar la detención de este leproso en un asilo ele le­
prosos, has.ta que sea puesto en Ji bertall por orden <.lel Go­
bernador, y la persona legalmente encargada de sostener 
este leproso, deberá pagar cada mes al Gobiel.'no, durante 
la detención del feproso, cierta cantidad para su sustento, 
seg~u lo ordeua el Magistrado, teuieudo en cuenta tollas las 
circunstancias del caso. 

"Art. 3.0 El Gobierno en Consejo puede, por nCltifica­
ción publicada. en la Gaceta Oficial, proiJ.ibiL' á !uj l.!Lir H 13 

ejercicio de algunas profesiones." 

· Un adicional decreto da la lista de loi oficios actualmen­
te prohibidos á los leprosos, son : 
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--~-. P~nadero, carnicero, cocinero, 6 cualquier comercio ú 
-en el . cual la persona empleada maneje (bandles) ar-
.. cie" alimento 6 de bebidas, drogas, medicamentos 6 

,.-un"u bajo cualquier forma que sea; ·: 
ndero, sastre, ó cualquier otro comercio ú oficio en 
person~ empleada trabaje ó maneje vestidos; 

Í3.'ír.bero ó cualquier otro comercio 11 oficio semejante en 
.oA;_\,;.ú"aTla persona emvleada se ponga en contacto con otra; 
~~~t._r¡i~n-te; nodriza, conductor de genrikisba, ~onductor 

e licencia de conducir un carruaje de alqmler. 
·rt.A. 0 Tu<lo leproso que continúe un oficio ó comercio 

arriJ:>a, y toda persona que á sabien<las emplee un 
vq.v __ ~ .... este comercio ú oficio, será con<len-a(lo con prueba 

al de dos Magistrados, á 'una multa que puede 
. rs 6 á una ~· prisión .... :~ ;que no exceda de nn 

-~os pe.nas ;·· y: -. to<lo leproso así condenado podrá 

~;.~~;.';.~'t.§l Asilo _de f~s. ~epros?s y ser deteni<lo allí basta 
por orden del Gobernador. 
p'roso ~ que ént~_e e,n ·<'un coche <le - alquiler,-genri­

'Cualquier otro vehículo público 6 que se aloje en 
" ' de huéspedes (board·ing- house); ó en un hotel {lod-

'iilises), ó qne se ba~~ en Ún..~a~~o p~bl_ico, _ será culpa­
:Jll'§t_lito y Se castigará <?Oll. . prueba derante de un 

·con un.ámultá que' rio·-exce·aa ·aé,..,5o dolars,ypo-
... ,_,~o;: ~ .,. /--~-- ~ -~·- - • 

ser-enviado al Asilo de leprosos para ·ser deteniuo allí 
'S!i libertad· por orden del Gobernador. 1 -

Art. 10. Toda persona que, sin el permiso escrito del 
~ .... '-''&Jo.~ ~ncargado de un Asilo t.l~ leprosos, compre ó reciba de 

tern~. de este asilo víveres, vestidos ú otros artículos, 
a.~;.f26era Cas'tigada COU prueba por Ull magistrado COU una multa 

~": ~:;;,., -

~~z~··ll,!.letle ser ue 50 dolars y á una prisión que n~ exceda de 
· mes_. ó_ á estas dos penas. - --~ · : · - ' · 

14:. Toda persona recibida en un asilo en virtud de 
este Decreto puede ser tleteuida eu él hasta que se~) transla-

a ó puesta eu libertad, y en caso de evasión puede ser 
hendida por el oficial encargado tlel Asilo de leprosos, 
r cualquier otro oticial ó serTülor, ó por cualquier agen­

Jt~~t~ de Policía y enviada de nuevo, recibida y deteniua ea 
~~RtA Asilo de leprosos. 

"Art. 11. Un leproso que no sea ·natural del Settlement 
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· -~.~-; - ..... ~ .!~ .Qe.b~ .ser desembarcado en ninguno· de los puerto~ d~ la 
~~~.~:.;:::-.:.<:.--:· --.~ .. PlQnia; y el p¡1trón ú o,tra_persoua encargada deluav.ío que 
• ··~~;:;:~ .~..:, 

1
pefpli,t1). prevenir e} ,(,l.esembarco de cualquier persona que 

,--:....;..:..,:- • ·sepa ó tenga mo.tivos razo,nahles para t:,uponer que es un 

.._..,_ . .. . ~J:~wo~o, ~~rá ~n.denauo con prueba delante 9e wía Corte 
~-t.;...,.. ....... ..;. .. -,;~ .. --:-· .. ,__ .... 

---~~~;l:~~: ·_ de UO~ .1rf~~~trados. _á ~na,_ ~-u.lta- ~U~ D?; ~~xceua d~ 500 
~.: ;~=~~~~?:""': · ~ol_~s ( 1. ,2o0 fr~~:JCos). · ·-~ ··~- _; . - .. •t-:t;.,..;. _ :;..~·. ~ : 

.. : 07·;.'::.:.:. ·:. -~ :··_-:;·.> '~Art. ;1..2. O~da. leproso así desembarcado, como se dijo 
_:~--\~2:'-::_:_ ·,i~n;iba, ppecl~ ~nviarse al Asilo de leprosos por una autorl· 
. ~~::::.--"- ; ·:.. ·-zacióu d~ la mano del Gobernador, y pllede ser detenido du· 
~~ :i::=:"..;_--~ ·· ,·Jfy.p_te el neríouo qlle le designe esta autorización. 

• ' • --l ~ · • .-.~ ·:..-!'~rt. 13. Oada leproso así desembarcado puede ser llevado 
·::-~_:;:>-=--: 7-~~ • .;;.Aelaote de un Magistratlo, quien pue(le interrogarlo, lo mis · __ ::{~~.-:in.:t·~~~- que á los otros ~s-ti_gos, bájo jn~am ... ell~O en ~O r~Jati:o a~ 

d~:t·'"F .- .::::. · · ing_ar de donde ha ~do llevado al S¿tllemeut y puede hacer 
__...._- _,..¡.-,:_ ~- .. ~•- '::L .• - -- --:4{l;; ·~..:<.:.::X>-,-~~sladar á e_ste lep{'.Oso ~~ ~ugar (~e· donde se le h:a llevado, 
·. =--~<·.:·_.....;..r_ -. de la manera como el Gobernador lo decida, y los gm~tos 
~-J~:",:.::. _~;,._-:"'·conv~nientes _ocasiO'nados por este trans pone,- serán sopor· 

--~j~-~~~~i, --~ados y pagados por el patron ó la. persona encargada del 
_ .... ,.o.$"itc-\\::· ~ ~ , :~~ _--:- -

· --~.:.- ,:.;_¿:· _.nav1o. ,e < .... • .... _, • ~ • ; • __ 

.... ~ "' ·.-:'. ".::.. '!'~:; "' .,.- . ~ . :: . -
~ ~. · ·· <.-,':,;_;.:,_ . :~·';.':~"'Art. 15. Las penas impuestas al supuesto leproso, á las 
': ~. ~~·-:personas que lo desembarcarou ó que lo empl, r u en un 
~~!-'--' ' -~·· - ·- -·- :• - • :.. 

~·-_..,._ ·~-:-- .>-~ ;oficio prohibido, etc ..••. no serán pronunciada · SI _. sobre 
.. ,~1.:"-f'~.~- ~ ·-.. -~ .. . - - .... ~ 
~ -.,l.r·:::,v~-~3;_~ -:-cE\I'tificuuos dados por dos médicos prácticos que-=a estigüen 

-- • ~- . . . .,-;t. . _. - . • - .. 
. ,.:.~"'-1~~-;~~f~~; :-:-·-lque el BUpll~l:!tO leproso lo es ~Videnternente." . . . ._e:-~ c~·o;<_:. ·.'3 

~"i,...-~~ .. -:··. ----~- •. . "' • -- ..... - · ;?.:.·;!;::.:;;;~;~·--.; · .e· 'De una manera gennal; los textos, en lo que concierne 
::;.~ . ·- · á las Antillaa inglesas, fueron concebidos conforme ál Decre­
_., ~,~ . ~to .. del Gobierno del_ Estrec~o, pero si much.Q menos éom-

... " ¡· . ··-z,:·;.·,. ,. • . -. '.-· 
;.r .. 't<: ~-"'- .. - · , p e tos. ._ .... _ >.r;.:. .~ . ·' . _ _ ..:. _ . , .... ~ _ 

~ ~:~"--~~:~-- • -~,¡:: .. ' EL . Lepim& ·A~t -~le- 1~ iSla de ~tigt{a (1896) y el De-
- ~~· • .. ,f!'f4..J· ·'-:!!" .... ~ . • . -

- _--:1:~ ... '>~~-: ,_-·. _ .:cr~to de San CrtStóbal y: N e vis . (1890) contieneú,. eutre"otras 
. ·-""'....;"'~~·:?-··~~. .dispot~icioues importantes, el dereclw de en..via~r al .Aailo á 

' - ·-".:;~~.':_, - . · ~los présím.eros. euHjeuaJos y leprosos. _ -' · 
- ¿,-=- __ d) La Iuu).a.iuglesa y sns d epeud.encias constituye po.r ... r-·-:=-...... -.. 4 

. e'"'," .aí sola el cuarto y último grupo. Se e s tima que el número 
· ·.: ~~V~:-- de leprosos esparcidos eu e::;te vasto territorio es de 13.0,000, 

· ...... ~- ·"~ ·~~ . - -de los , cuales á lo. sumo, 2 por 100 reciben. cuidados con ve­
. <~".· ·""" . ....::,.::- : ·. nientes. Una gran, coínisióu eu,viada á la ludia eu 18!10, b "jo 

·. ;;~ ..:..:..::.-.:7 :: . los auspicios <le la National Leprohy Fun.d,. aconsejó las medi· 
~::,.·_::y.-:;~/ -'~~~,g~J .. en~~: · · 

;, 

. ~- .. 
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1.0 El ai~lami<>nto ,-olnntario de los leprosos; 
2.o Proh i bieión para é.stos de ej~rcer ciertas profesiones; 
3.0 El cumplimiento de los reglamentos municipales so-

bre lt>prosos vagos; 
4 . ., La ampliación de los asilos existentes y la creación 

de nnc,•os estahiPcimientos eercauos á las cíudades; 
ó.o· La faudacióu lle colonias ó de quintas en los distri-

tos rur~les; . 
6.0 La institución de orfelinatos para recibir los hijos 

de los leprosos. 

_ · '· Poco clespnés el Gobierno ele Bengala p'nsnba una ley­
··The Lepers. Act de 1894-qne ordena. el aislamiento de lo~ 
leprosos in<ligeutes y prohibe l•l c.'jt~rcicio de ciertas profe-

. - . 
. :4'i.i" sioues á to<lo imliddno atacado tle lepra. La Birmania y 
~ ~·';~' otlos gobiernos IocaiL•s de la ltHlia piclierou que el Acto de 
. ~·:i.- Bengala se hiciese cxt('nsiva á sus Provincias. Per~ el Go-

~ bierno general, jnzgaucio que una meclicla túliforme serfa pre­
ferible á Actos separaclos, publicó, l'H 189G, en la Gaceta Ofi­
cial, un Acto s0hre lepra, que podía ser aplicado eu toda la 

-~ extensión tle la India iuglesa. 
~· . De entonces para adL l!a sido completado con adiciones 

"'-~=- qtie tio lo mO(lifican en la parte esencial; y lleva el nombre 
~ .......... - ·~ ~··-

:-:~~~ -de '"The Lepers Act of 18!J8." , - _ :. , , ·· 
-:._=. --~ ... _ • ~ ~En -principio, el Acto se ex~iencle .á toua la .Inoia ingle­

_,,_ s~, compremlida eu ella la Birmauia, el Belucl!istan inglés 
y l_as Parganas. 

Pero para que ~e ponga en vigor en Qna de e~as circuns­
~ripciones arlministrativas, es preciso qne el Gobierno local 

- <leclare por notificación en la. Gaceta Oficial que la lt'y es 
·~ - ~plicable en su territorio, porque todas las regioues del Impe­
:;. rio Inuio no están actual meu te en esta, lo de soportar los gas­

tos qne esas medidas n•quieren. Eu las Provincias que fstán 
dispuestas á combatir la lepra no podía tratarse de socorrer 
y aislar la totalidarl. de sus lepro~os {i cam~a de su extraorui. 
nario número. Asf, el Acto de 1898 no impone la obligación 
de recibir en los Asilos tocios los leprosos que quieran per­
manecer en ellos. Los recunws no permiten detenfr sino á 

__ los leprosos mendigos é indigentes que luw llegado al estado 
eJe ulceración; y sólo se reciueu cuando no l!ay una persona 
que se compr·ometa á cuiuarlos y alimentarlos á domicilio. 
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El Acto de 1898 comprende dos disposiciones funda­
mentales: 

1.• El aislamiento de los leprosos indigentes; , 
!. • La prohibición á los leprosos de ejercer ciertas pro· 

fesione3. . . -. ·.: . . ~ , 
No insisto sól>re esfn. última medida, que ya tnve ocasión 

de describir al exponer la legislación de los Establecimien­
tos.fl.el E.strecbo. En cuanto á la primera disposición, se rige 
por los artículos siguientes: 

'-Art. 6. 0 En toda región (londe el Gobierno local baya 
decidido, por notitic~ción,_ qne los l~pro::;os· i111ligentes sean 
enviados al Asilo, todo ag,ente ~e Polida (lebe detener, sin 
autorización, á tolla persona que le parezca. ser nn leproso 

: . indigén~e. Este agente de PoÚcía_ conducirá in.mediatamente, 
· ·. ::~· : 6 enviará á la persona detenida~ ¡.:·¡a Inspección · de PÓlicía 
,...., . '_.;' . más próxima: . ' . ": '· -. ~. '":., ' . . .. . . 

·~· ... 

,-- ~-

l • --:;. 

,... 

·. - "~rt. 7.0 Sin demora, la persona sospechosa será. llevada 
ante nu Inspector de la lepra. Si éste eucueutra qne la per­
sona sometida {t. :su observación no es nu leproso en el senti­
do á que se refiere el artículo ~.0 (es «lecit·, leproso en quien 
ha comenzado ya el proceso <le ulcera.ción), le dará un certi­
ficado en la furma A., y acto c_ontiuuo lo pondrá en libertad. 

_ CERTIFICADO A ·. . } ~')'t: .. 
.. .-..... . . . "":· - . . --~"" 

"El suscrito certifica que el día. .•.. de : .-. de .... examiné 
personalmente á .... y que el dicho . . . no es mtlepr<?SO como 
lo deftue el Acto de 189 . . sobre Lepra. 

Dado. de mi mano el día .... de .... de 189 

.... t .. ".>:í! "·-~-=-~ ·- ~ . ... : . (Aquí la firma} 
.~. - ;~r•7+r~-;~ .;.~ .• :;. ·,?·· ::, -· Inspector de la lepra. 

'' Si, ai "c~nti·ario, ·el Inspector estima que la persona es 
realmente un leproso, como lo entiende el artfcnlo 2':', entrega­
rá. al agente tle Policía qne custolli <l. al leproso un certificado 
en la forma B, y ell~proso, sin demora. inútil, :--erá enviado 
ante el Magistrauo que teuga juds.diceión coufurrue fL este 
Acto. 

CERTIFICADO B 

"El suscrito certifica que el día ..•. de .... de .•.. examiné 
personalmente á ..•. , y que el dicho ..•. es u a leproso como lo 

, 
'· 
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entiende el Acto de J 8!>8, soure LE-pra; qu_e lw establecido 
esta opinión por los moti,·os siguieutes, en particular ••.. 

"Dauo de mi rnauo el uía. .... de . •.. de 18!> 

(Aqní la firma) 
Inspector de la Lepra. 

"Art. 8° Si ('1 Ma~istrauo encnentra qne, conforme al cer· 
tiflcaclo B, el indi\·itlno <leteuiJo es un leproso, y, aclemás, 
iudigente, le c.~xtetltler:í n n certificado en la forma O y lo hará 
conducir por uu ageute c.le Pulic.:í.l. al A.:silo de leprosos. 

CER'.riFlCADO U 

HAJ SnperinterHlento dl'l Asilo ele leprosos. 
!.'Atew..lierulo {~ qne me part'ce evidente que . . -. es un le. 

pTOso ilu.ligeute como lo eutieuc.lo el Acto de 1898, soure 
lepra: 

h.Usteu, sefior Snperinteruleute, est{t autorizado para re­
cibir u( dicho .... lJajo SU guarcla, <fOtlfurme á esta 01·den, y 
á mantenerlo hasta uueva orden de la Iuspección 6 del ~Ia­
gistrado del Distrito. 

''Pado de mi mano y sellado el día ...• de ..•• d.e 189 

(Aquí la firma) 
Magistrado. 

"Art. 9~ Si el in di •iuuo cleclarado leproso protesta contra 
eeta decisióu, el ~Iagi.:strado, después de ua.uer iuterrogado 
al Inspector de la lepra, podrá re\·ocár ó mantener su sen­
tencia ú onleuar qne la pet·sotHL sospechosa sea Yigilacla. 

"En fin, si un paciente 6 un amigo del leproso iu<ligente 
se compromete por esérito {¡. pr~::;tade los cuiclat.los conve­
nitmtts é impedirle que rneuc..ligue, el Magistrado coutiará el 
leproso á ese paciente 6 amigo, y si lo juzga necesario podrá 
exigir fiador." 

• • • 
He terminado el análisis de las leyes que rigen la pro­

t\laxia c.le la lepra en las colouias iuglesas. Eu esta larga 
enumeración he omitic..lo todos los artículos que, desde el 
punto de vi.:sta médico, uo tieueu ::.iuo una importaucia se­
cuuc.lal'ia. Estas leyes hau sic.lo cowpletadas por disposicio­
nes que define u : 
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- ._~ ,. a .. ~ 

:: ;, ;,s ...._ • - ' .. ~ "' - -

b} Las gara_ntla.s_destioadas~ á J>reve.llir tQ,da secuestr 
:. eión arbftraria .--.-~- -~ :-:.·~>--:"'·~ ... ~~~ ;; ~ -~ -:s ·. ~ .. ~~ -: .:. .-.-· -

- • ., ¡__.~ 1 '"* .. .. ~ l -~.l.·- -~~ ~~ ~.... . ....... ;:--.. ... .._'::'- ..::-; ---- ~ 

:·,(!)_,Los -~~~to_~ - !lM ·in en~?~_ á_ )~s presupuestos ~ocal, 
_··~ general de la colooía respecto al sostenimiento d~ los a_sil~ 

·y de 1os lepros~os io4_igentes. o-\. b't~~- -~_f ... ~ l'?-.;;~ _,,, ...__ .!... : 
. ;:. ;ti-.- Difi~ultades -=dé .dfvetsá· 1iÍa'ttii~tJza~ ·~;'t o?onen·· á q~e 1; 
. l~ye~ y~ regfaméñtos" dict1uíó8*"~~nf"rAÜi:,lepra 8eaí1 r1jinr os 
~ -·inente ai>licados~D-elaudo las"'"'g J ñeratiáades voy ·á ex¡)oo: 

...... brevemente la_ org~n~~eióo y fu_ñ~i.9y.l}mie'nto de _las le pros 
~ -- rías inglesas, tomaudo .. 2omo tipo de J.11i descripción las q1 

- ... - - . ~~~~~ ... ..,....:-?.]...:.,.~ ··"'! ::4-- .... .. ---- :..~ ,,. • f-.. ..... :.,. _ j. ... ¡,__: ·.sc - ,l-

·~ 1 · ~· t"Q.ve. oc~,~ió~ _<J.~" i~!}!!_~ ~~;~.tt!'~!!1? ~f}-;J_tb~ ... .,~~N=~ t ~·).:!t;-,:::~ 
__ ~¿~·~·-:-~~~El Asil~ .,..ll:e ~~~d~lay!., Saiñ~ ;foh_n'~.;L¡epér _".AsyÍl{m. r 

:-~"f"'{"' ~ _ · eibe los·_ ·leprosos · <fe::: lá. ~·Alta Blrmania, "mientras · qt)e 
... ~...; .;~ .... _ • 1' • ~~ . ._:.-·d-.... . - ..,_ - .. ... • 

:.;;:)~~::~;,:~~~ .. - ·· ·~éper Asylum d~ Rangonn recoge los ue la B::\ja¡ Bir.mani 
~~i,:: ".!..;~;·:· ~ r...- -< ~~tos d~s. ~st.apl~ci~jentos ~011. ·rl!!ld!lciones pr.i~all: 
::<~~~-.;_..:. :~ .::-debtdas á 1ª- _ l_tHC~~ti_\j..a ___ d~_, los . ~!\Cerí~otes . de las - 1\Jt~JOIII 
._,.j¡";~;:)t .... 'i!f7~ ·r.~' .. Extr~njeras. Desde que el ·.Acto está cu vigor, esas !eP.t:9S 
. -:. :~:;· _ _-_.-;~ r;~ ~ J:· rías hao sido . ofichi.Imeut~ . reconÓcidas _y rec.iben aax.ilic 
.:-~:f.'~:-~i.ú>"7: ~según efnúmero ,y 1a·· (turacio·n ·de Ia "· í;~rmi\néncia -~n-elh 
-..>~~~~~ ;..-~:.: rae tos leprosos_-~hospitalizadüs : El misionero que Hena 1~ 

.:.. -~ ro~ _Ji"",-,-·-:. -- -- _-. - , _,_... . • .. - • 

·--~;,."iK~~.: ·. _funciones ~e_;.,ijuper!n~eu~"eote ~-~- ~a~a uno d i -estos Asilo 
:;;.~:~ . .é~ . .;·· · .... ~?~e~e ~- Ia:J!}?~;~~-~~!~~ ~~? .... ':lmi - ~-~~isi?,~.}dl!l~~i~trativ,a . 
. r::~:~.:I. ·-·· ·_' plano y la cuenta circunstanciada. aproximativa Je los pab 
- -- - , -~ .... ·--.,.~.-· f::"""';l'r:.- - - .. -; ~ t· 

llooes que· se deben construir. Recibe una suma de la en 
él. m-isnio dispoñe ·para hacer ejecn tar l~s · tr-abaJos . . Com-o 1 

,._,~¡....::~ • ;. .... -t ~~·~1-• ......, -4;~-:'r- .;: ~ ,.. -~'.., .-....;,.a. "* •.,. r ¡ • .1 !>' • . _., 

. viyj.do varios . años en el pa1s, como conoce la lengua y lt 
" -~ ~ • . ..-_ f-"",-fo..,.~~·~ '""$ ... ,..~~ tr~ , '• -.; 4 - ,.. ..., ~·'$ ' .. •-~ .. #_. ....... 

. costumbres de este como posee una gran autoridad mor. 
- ...... "-! ... -~ .Jtt:•.;] ~..... ~). .. ,-\ _ '..1~-~ ... -.~~- -- .._ .. .... .J ..... t '...... i• • • "' ........ 

,_ ·-:~:--~.: .... ..._:. ·,. . .. . B?~re l<?s jn_df.~e2:~.~~?.l!~o~1• ~~mo_ .• ~~ab~ja_ ~o ,"'!!n~ o?r~. _<!t 
::.~:-.J~~~·- : -~"- .h.~ fundad~,~ 9..ue q{J_te~e ver:._ pr:osper.ax:, el ~Jstooero.logJ 
\:~.;. •. :. ~ . - éonstruir los ~llfictÓs ! p~oyectiúlos· á ~u u· p~;cio i ~co'n:i p~r 

": .. :..: .. :·:;:.·_-¡: blemente m~~ baJo ~~ _ lo q Íe podría hacerlo la adnÍinistr 
~- · cióu inglesa. ~or est_!ls convenciones eutre misioneros y a ' 

ministradores,- ec_ónomías muy reales sé realizan cada aí 
en. prove~ho de la colonia.·- . . :· ! J ~ i ) 

. > · >La leprosería católica de Maodalay {'Stá. -sitnada á de 
-~millas al Este de- 1~ ~itidad, en una_ llanura de::¡ie rta, en 

-~lugar que ocuparon los antiguos jardines reales. Fue crea <:: 
á. fines de 1891, por ~e( padre Wt:hinger, sol>re nn terrer 
que fae cedido gratuit~mente á la Misióu l>or el Gobiern' 

. ~~ ... --
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A las simples enramadas que fueron levantadas primero 
se han suRtituíuo hoy edificios de madera, en número de 9 
para los hombres y 3 para las mnjeres. Cada departamento 
encierra lG á 33 camas. Es un largo rectángulo levantado 
sobre estacas. E:sta dispo~ición es requerida por el clima. 

-Es necesario qnc la construcción esté aislada t.lel suelo Y 
que el aire circule libremente por debajo, porque la estación 
de las lln\·ias se prolonga dnrante varios meses en Birma­
ilia. El techo de doble inclinación, cn!:>ierto de tejas de 

· bam.bú, se pro:onga. mús allá de las paredes para librar de 
J~ llu·da y del sol el correllor _que hay en los cuatro lados. 

·Las pared~:s <lel pabellón son delgadas en extremo. El 
espacio comprendido entre los pilares que so~tieoen el arma-

~' '-~~<;;~~ ~e~~~ sólo ~~tá lleno ~>Or un_a ó dos ~stera~ de bambú 
1o· aplanadas, mautemdas tle clistaucw. en d1stancm por cua.-
4!1.>~ de· madera que dan al todo una ligidez suficiente. ' Las 

• .-~~~i,¿p'ianas están provistas de celo~:das de bambú trenzado 
· - ,qile se levantau .r abrigan el interior de ·la sala contra los 

~-· _, ~uox:cs del sol. Las paredes de estera no llegan hasta el 
teého. Están corona<las de una anclla banda treuzada que 

;--"' '~,da..la Y"uelta al pauellón. 
; "' :;':>;..,.~~,~_ En fin, un espacio libre de 15 á ~O centímetros de altura, 

:-comprentlido eutre esta claralwya y la cara inferior del techo, 
_ establece una amplia comunicación entre el interior y el ex­

terior. No hay cielo raso, lle manera que se aumenta el aire 

T 

contenido eu la sala. 
· Este mollo deconstrucción, poco costoso y admirable­

mente adaptatlo al clima, realiza admirablemente la aerea­
ción continua. 

' El aire filtra al través de los intersticios t.lel piso y de 
las paredes 'de ester·a, y después de haberse ca.leutatlo, se es- · 
capa por la cla.raboy"a. situada en la parte superior. Gracias 
á esta disposición un número elevado de enfermos que han 
llegado al perío1lo lle ulceración, pueden estar reunidos en 
una sala de peqneüa !limeosión, sin que la atmósfera exhale 
un olor· fétido. No e-", pues, necesario calcular los metros CÚ· 

bicos de aire proporciot1alruente al núnwro lle los enfermos 
tao exactamente corno se hace para las habitaciones cerra­
das. Las tlt·pendencias que podrían contribuír á viciar el 
aire, la. sala de a.uluciones de que los leprosos deben hacer 
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un uso (liario, y los excnsaclos, no comunican con el pabe­
llón principal, aino están situados eu su proximidad y abun­
dantemente pro,·istos de agua. 

Los enfermos uo reciben sino cui<la,los higiénicos, los 
tratamientos méclicos están reconocidos corno completamen­
te ineficaces. La.s cnraeiones se haceu por Rermanas Francia­

-canas, bajo la vigilancia del misionero, al cual se le confió 
el servicio de la farmacia. 

Dos n:'ces i10r mes, y más á mennclo si Ht presencia es 
necesaria, el Métlico clel Hospital Civil dt> Mandalay se 
traslada {\. la leprosería. Practica las operaciones necesa- -
rias y examina los enfermos recibidos en el .Asilo desde su 
última Yisita. 

... ~ L-

- No hay régimen alimenticio ~speci~;l. La ración diaria 
de ~h·eres no cocinados que se da. {t. calla leproso es la si­
guiente: 

Arroz . . . . . . .. . . . . . . .. .. . ... . ........ . 
Ca_rne de buey y pescado .............• 
.Aceite ue sesaJilO . .....•.........••..•. 

-· LE>gu•nbres ..... --~--- ..•...... ·--~--
Cebollas ....• ~ ••.•••...••. :'. •. ..•••••• 

. · - \ Chillíes .. 1 
e d . - . ' Gt-ujihrt- ' 

on 1mentos para el comuo .¿_ A . ·r . Á • } - 1 Zl-1 1 <1 JI ... . 

t Coriaudra j 
Pulpa ue tamariudo .. · ..•••...••.•... -: •. 
Sal ..........•......•......•....•.... 

Libra• Onzu 

1 4 
o 6--

o 1 
o 8 
o 1 

o 1 

o i 
o ~ 

Los l('prosos que están e11 situación ue no consnmir la 
ración entera_,_ reciben en compeusación los "extras" que se­
juzguen nece:sarios. 

Tabaco y betel se distribuyen á los enfermos que no co­
metau ninguna falta. 

Cada. interno indigente est{J. provisto ue dos vestidos de 
algodón. 

El Superintendente del Asilo puede dar, por escrito, á 
un l<~proso iuuigente el permi~o de salir clel est;.~blecimieuto 
para ir~\ ver á sus parientes ó amigos, cou la condición c.le 
que el leproso no se ausente del ~'\SilO más ue quince días 
por afio. 

Cón la apiobación del Superintendente, los leprosos in-
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tes pueden recibir visita~ de- sus parientes ó de sus 
igos. ·-" ·::: ··"-: t··' _;, ~-t~ .. tii~~-::.~~-t. ,. -~:!.;-·zt-;.=1., r·x~;. 

'Estos (lltimos pueden estar autorizados para llevar á los 
' yestúlos y alim entos. Siu · enÍbargo, en · el caso de 

diencia ' ó tle mala contlucta, el Snperintend~nte f)uede 
"~ ..... .,.,.rar la aut~riznción y priv·ar Ai leproso del t.:1baco y del 

· J por.Úi• período de tres meses al máximum. Puede ann 
~te es excesivo y jamás' se aplica) suprimir toda salida y 

~~toUa ·visita dnranfe un aüo. - ~ . '. . .. -.. . ..._, -_;--:-··-!..'· f·l :-• . 

- ~t delito de evasión ú otr_os hecho~ gra'VeR,- el Sn· 
~ · nte ··puetle confinar al leproso ·indigente á su dor-

. - . . ·~ . . 
9->6 á. una celtla por una duración de siete días; y los 

'fi.J' . .. - - J.. . 

~!l.isiguados _por el r_eglamento pueden eleYar 

-·~--... e::~"t~-:l~· ~f-~~;, ;~:.~:.:-~ ·:.':. :;_~' ~·: 
n ser emple'ados en ' cual-

.- ........ ~_.--:-""'>:~> .... •L- -~ • ,.. 

n fe u te del - Asilo j uzgne COO· 

l"U.I•.ma.~ - ~~~-;~--;"'~~~l:'h2:,;. ~:::::·!.) ~,' ~--,J,'t!~l,U~.- •. ~~~- ·•· 

enférmos, poco más ó 'meilos,. se han recibi{to en el asi­
e~ su fuñtlación·: · )i·i.¡.,ñúm~Í'~~<lé" los '• iñternos,~ c~ando 

~- Man<l:,:t!~s(Septieülb~e de J~9!l),' era~~~- 2_!8. ; _ }·_-~:­
~~'"'".,...~ } ~US~C~l.(<?, ~e los Jepr~§os7 C~e_s~~, }J~r "~~rmi_iJ~ medfo, 

o rupias' por 'año~ YEn el est1Lé'Í~ . á~tuái;' la~ :t;püi'vale casi . 
ntJO 25 ceuh'tvo~). ~--""'i.;;.~-\~~.Uf.:f3P~;t.·~}~t.~~·""'::~~i· --
. ' ~ ~-_,. ·-· :.#~ ·":..J·'!;9~~~ :t:-~:~i.~~ ... .;: -~ ·~-"':'<..; ~ ......... f~:r-~- ~~-·; . 

"' ~stos gastos son en grn.n "parte .cuhiertos por Jos auxilios 
~obierno y de~'la~ ·Mnnicli:mlidiul~s--y también por las 
aciones «le los particulares. Actualmente la Misión recibe 
més, ¡)ara el sústento '<le cada leproso que vive en el 
~; 5 rupiás (lle las cuales 2 tlel pr;si~pnesto general y 3 de 
cintlatles de l\!antlal~y y dé Ra.ugoun). - ;,..._,_ .,..:. .. ;·, · .; 

Gobie~;)ÓÍocal ,~otó recientemente fon.tlos (p~co más 
- - 1 

;~llenos 3,000 rupias) para construír en~_el terreno de la le-
<l, de acuerdo con la 1\'Iisión, dos nuevos edificios que 

edan contener -18 camas. Se l-e tla á cada leproso, cada mes, 
rupias con las cuales s e cubren los gastos de alimentos, 

•los y medicamentos. A pesar de estas concesiones, el . . 

ecimiento es aun notoriamente insuficiente. El Supe-
Hlente del Asilo a\alúa en 5_00 el número «le leprosos 

~;....;:-~:u libertad en lá regióu y va á visitar á la eiudad tle Matula­
;5L{~;~áy á lo menos 150 leprosos. (Una leprosería protestante con­

~tigua á la. leprosería ca.tólica, hospitaliza. GO leprosos). 
- r 

J ._. --· _.~. -.~.~ 

.,.. .... 

J 

-' 

-.....-=---ro::·- ., 

........ ''l' ?:-t'r ~ .... ·- .:.c...,, ~;-

-- ;. -

~~~_ .. :., 



~::::~~f~ ;~n~~:.:~~~a ~;;:~;l;;;~;;.;;t:a~:::~ . e~ . o~~~er la 
· ~- :·::.-:~:-- : El AMi!~ de Raugoun, funclaclo y dirigido por el P. Frey-

~~~~3·· :,:~~i::::~~::;r~~dt;i~::~:~E~~~~~~:~:~~:~~:: 
·,_..,.;..,;;~;:~·~:~ .. -:-~·--Y .áe alimenta 6 se sosÜenE'I en parte por las uonacioíies par­
... :¡;.r§__:.::.. · ~ -ticularl's, y en parte por las su lwenciorws del pres·u puesto 

. ~--;~;~.-::·~~~colonial. E~tá situa lo á clos millas ele ·Rilngonn, en 1111a re· 
~ ~~~%~~~- :.-.>gióu abnnclautemente provh•ta d~ ~rholes y aislacla <le toda 
:.: :--.!~:;?t=-~ ~.. b~bitacióu. Contien~ 60 _leprosos, <le los cÚales los ur-ws son 
-~ dk-J;:f :.· vagos~ no 'pucder~_ saiir, y son lle,·ados de nuevo por 1~ Policía 
'¡':.::-- " ,. . . .aJ se escapan; lo& otros l.tan entrado \"oluntariamente al así-

.... -~- ~-:t.-~:- ... ./'~ -- ~ - ,- ~ ....... - -

-• >:; 3"~':, Jo y obtienen eí permiso _de Jr á ~a ciLula~i ~ de recibir· visi-
~·.i. tas- en el _asilo. Este ~-stablecirnieñ~o, -que -está dc~titt~C:l~ des-
':1·._ . -~ . .f-.· ~..- -..:;.,.. • ·-~ '!,.. -. e ;¡ l..;~ -1'- p....-...-. • _,,. ..J~1- =:-- • .:!.. -':.~.~- __.,. ;..._r:- ..»- -~-:- .. . 

f··- de_ su }!r,mmpw para !ecthu· á todo~ lps leprosos l'"agoR de 1~ 
- ': ·-'.~-~ B~Ja-Birmauia; no hospihiiizá acfi.i.almeute siuo uu . ~úmero 

-i·~·~.;.~-~-~- .. ,...:=;·,,:.- • • '"fj' t - ·_..--.n•.:.~- ... ;..; .. ;'!_•- .. ,_ ... -::- ~ -._ - -· -.k- ·'·~:.,., , .. -... 1ns1gnt ca u e. :--~ '""""' -,-,,· ... ----·~ .~~ ~ ·:- . .. - ~ 
-· ---~~~~~~~·.:; ~- .i"' - > -· .. ... :·! -:::-t-~--¡., ~~..ii.. 1'_ t~~~;. .. " c..4·.rr -.- ~;.-, _....: --..·-.;-... . -_ - ~~-

! ·,.. .':4.~?;%i:""'::- . , Las leproserías, ~pesar '(te ·suinsuficie~cia, prestan rea-
.~.:- ·-:·:-·~ les se~dcios; p~ro es itece:sario· re~~!lgcer~ que_ no realizan el 
~: . ~·~~ ·],_~-~~;~islamiento sino de una mane-ra· mÜy im¡)erfecta. I~os le-
~ -~ --~~...- ·.-.>-.--:.• .. ~..A-1'- ...... ; - - .-- .-. --- .. 

;:s.·· ~~17-:;,_~~: prosos salen á ~euudo y pneclen aún, . en los términos del 
_: "'" ·_gz~ -.. 'reglam~nfo~ ·pa~a& q~fnée días por afio fner'á ~lel ~~il<?.,- - - ' 
t~~?f~.;,~.·_i.r- -.~iG_P~r 1otra -párt;, s! fa. ·-lepro~erí'a tle R~l~goun está. bien 
--~;;-:~··' aJejada, en medio clel bosqnP, la de Mandalay está contigua 

- ~~7':-.- • -

- .. - _á _. una aglomeración _ue cien habitantes. Los int~rnos se acer-
~.- .. _ , can diariamente á ella, y ~s probable, s~n qüe se pneda·afir-

1 

~~~1ft.i.ti~~-~J -_~a~I~, que, ~~~,p.~op~·g"tulo el contagi<'> .á~ esta pequeña aldea, 
.. ~~~:,;t~ ".~;·.·::; donde ñe ~··~_to -~t~c~o~ leprosos. _ ~-· -.~ .. -1_t .. :; .. ; ~"'"::- ~· ':.-.- . "l. ~:,·,...~ 

1 .:~ _-:: .~·<·· .-'-:-~·::_ú~~ Es.evluent~q;e ef'Sistema tle las leproserías maríthrias, 
' ~-- ~ ... ._:~:..~J_.-.. -·· ... - - .. ' . .· • - -¡ -- -

1 _ .;"'""~~..;_;,::. ·. cada vez que pued!-l' ser realizauo, es_ Jncomparableme~te SU· 

... ;:*:S.':'~:..· -perior al de las leproserías terre8tres. ·-
--~~":'·"'-. . - . ..,. . 

"= ;~~; "~-. -~~>E! Po~_Io o!'":rajak (ponto e_n malayo significa isla) es nn 
1 """';. ¿:·.;;..;.·~- a estab!eci~into U~stinado ~ reciuir los leproMOS rl_e todas }:as 
. -"'~~-~-.;.;.e~-·~ ~lomas wglesas dd Gobterno del E~trecho (Pmang, Dm-
11 .:~i;~~~~:i:" _· _ di!lgs, Malacoa,. ~~rak y . Singapore). Está si~uado en una pe. 
J '!W~~·: _-, .., qneJia isla de alg~na~~ millas de contorno sobre el lado Es­
' ,;;::.~:..-;;:_ __ ta..de Poulo-Pinang. Este i&lote, alargado, está recordclo de 
:l Jj)¡é!~- .- '" Norte. á Sur p~r-n~a éi;rsta ~ontañusa. E~•tre el ·pie ele _ésta 
11 :;~~:~"~"-· . y la rll>e~a..:.. ~cmde~~ .. ~~ e~~~ncle ~na la~ga ~~nda de tierra 
1 - :~~~,~·;~ .. ~> :~-L~,:~,~ ,~~~~r~J;~i :~: i~ ~~~. :~~- . . -·:, , 

> :~.:-- -._~.; _ _:-.::~ ;,n¡:--"'----:,-ifA~:..~~ .. ,: .-4! .. :;.--;:: _.,..,.~ • '!-~~-..-~~~~ -..~~~~·_)"'"!•• __ ;;:-__ -. ~~!~- ::~ ~ ~:. ,.~ ._- ~~ -~~- : ~'h ~ '··-~,..~!-~-:.~~~- ~ ~4-~~~If~* -i. ~~ ~~:::~~\~~~- : 
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;~ cultivable, situada casi al nivel del mar. ]Js sobr& este bor­
f: de donde están di~eminados los pabellones de la. leprosería-. 
~-.tHay, por término medio, en Jerajak, de 240 á 270 leprosos, 
-~- .tooos del sexo masculino (Los leprosos de Ponlo Piuang se 

~~• •• ;é):.ftta.n en el hospital general cte Gf>Orgetown, capital <Te ·la 
~~J~la tle Pinang. Los de Singapore están aislados en número 
~jJ~ v~inte, á algunos kilómetros d~ la ciudad,_ en un asilo ro· 

;;:-([earlo de una alta arboltHla y vecma- al Hos¡ntal de los po· 
-~bres)~· Con excepción de ,·eiutc lli.ndues, todos los otr(i)s in· 

.>, ;ternos son chinos, que provieuen la mnyor parte de Singapo­
:i&'~re-, ·ae donde se lle,·an por grupos de ~O á 40 .... en un · bote 

·"' que les está especialmente destinado y que ('S remolcado por 
~~ . 
,:~-·un. buque de mar. .. ___ ·.· __ -• · --~~- ,~. , - ,..:1_ ... .. ~ . 

.... . ~: ---- - ..,.,. •. .,. - -
.,,..'f-; ... ~:..--~~uu médico inglés, Mr. Fostoñ, á ·cuya amabiiidad debo 
~!)l~ber podi<lo visitar la leprosería de Jernjak, viene á il~spec­

__ ,:-~ionar este establecimiento dos veces }>or semana. Tiene bajo 
-~. ~- .·- •.. ·~. -
,;;t~ens .órdenPS un méclico reHidente, de origen malayo. Los le-
B prosos ~álidos son los · qu{, prestan todos los ser,·icios; no 
~ay religiosas, ni enftjrmeros, lo que reduce al mínimum las 
~rrobal>ilidades de contagio. _ -::;: :~ ~ ··e: -· , · :.;_; .. - - · • -
?±~~~Sal \·o los presos y leprosos '\"'agos, qne en virtud del De­

.. ~ ~r~to _de 1~99 han sido iuternados-•en l!n pab_ell~n espe.cial, 
ajó la cnstodia dé la Policía, los otros enfer'lnos han entrado 

;~yolnntariameute al establecimiento. Entre ést~s muy pocos 
·t~~exigen q~e se les ponga en libertad. Son casi la mayor parte 
~- -~chinos, que no .tienen familia, y como se les alimenta l>ien, se 

:rles permite fumar opio y aun se les distribuye, si les falta, no 
~!i~uen por qué dt-jar el establecimiento. . ..... ' :-.'":":~ -:.. ' . .._ 
'~~:::~ "'Mr. _Foston, después de haber ensayado, sin resultado, 
i~L~'di~erRos tratamientos en uso co~tr:a la lepra, tales ~omo el, 
~-~chanlmngra, el ictiol, el gurgum, etc., -renunció á todo tra­

- ~~tamierito terapéutico. Los lPprosos 'lisponen de un~ gran can-., .... . ~. - - -
· ~i_!lad de agua para bac('r sus abluciones. Trabajos importan-
~,.tes- se ban emprendido para encauzar los arroyos que des­

,$' éienden de las montañas y recogerlos en una gran alberca 
~ "" -cimentada ·!O·· • --: · -: . 
~~ ~1 ali~ento es abtfndante: se compone de arroz, curryt 
~: -pe~a.~~ s~!J.~(lº. ó fresco, leg-um brea, etc. Hay dos cocinas, 

"':. porque los chinos y los hiudues no emplean los mismos con­
di~entos para preparar sus al4nentós. Además, prescripcio-

··-~ 

-

,t. 
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ne3 extraordinarias de leche, alcohol, etc., pueuen ser orde· 
,nadas para los eufermos. 

: . • Los edificios de la leprosería están diseminados en un 
espacio muy vasto .. Los unos son completamente de mampos­
tería, macizos y taladra(los de aberturas imsuficieutemente 
~nchas; no contienen sino 10 {t 20 camas. Otro8 MOU mucho 
más va~tos y -alcanzan á ISO pie8 de lougitml. EtStáu e~ta~le­
cidos sobre una plataforma cimentada, cle,·atla. 50 á 80 ccn­
tíwetros tlel suelo y soportaJa. por arcadas rebajadas, qne de­
jan circular el aire bajo el eclificio. Sobre este te1-rctplén se ele­
van, de dh;tancia, en úistannia pilares de . pieclra qne soportan 
el techo. :este c.stá cut1ierto de tejas, y eu tocla la lougitucl de 
las c.los peutlientes, existe uim all9ha hetÍtlitlura. horizontal 
por la cnal se esc11i>a el aire \'iciado. Los es¡.ácios compren· 
didos eutre _los pilares de estos pabellones, que n~ ~ou, pro­
piamente hablando, · sino sotechados, están llenos por r<>jas 
de tablas ó esteraM qe bambú entrelazado. Estos tabiques 
Jjgeros no suben hasta el uacimiento <lcl techo; · quedan se­
parados ele él por uua ahertura de 80 centímetws tle altura. 

· Interiormente, las relles no descienden ha~ta. el suelo cimen­
tado, á fin de permitir la. renovación del aire y U.e facilitar la 
salida de las aguas U.t'l la nulo, de suerte que el suelo puede 
quedar perfectamente inutu.latlo como el fouclo de uu navío. 

Las salas careceu tle cielo raso, lo' que aumeñta los me­
tros cúbicos de aire contenidos en los pabellones. 

Los haños, numerosos y siempre it~tlepentlientes de las 
salas, son muy aseado~, pm\'istos de ladrillos de loza barni­
zados, y de agua en a bnudaucia. 

. ..;. ~ Hay un~ enferme1 ía que contiene doce cuartitos. 
~ ... .t .- _. .... • J -

, , . .., La~ salas_ están rodeadas<;¡~ jardines culth·ados por los 
leprosos. . ,,. .·- · -
_ _ Esta mar;er~- <le aislamiento e'll una isla, tal como se 
practica en Jerajak, conviene sobre todo á las colonias qne 
-:stáÚ llenas de 'v~gos é inmigrantes sin familia. Pero es difi­
cil que lo acepten lm~ indígenas, quienes rehusan vivir lejos 
de sus parientes y de su aldt:a. . 

Quizá se llegaría á ,.e11cer su repugnancia, si se renun ­
ciara á reuuirlo.s en salas comunes, y ~i se les autorizara para 
crear en la lPprosería insular, que se ha convcrticlo para ellos 

.en una nueva. pat1·ia, aldeas y colouias agrícolas d.onde goza-
rían' de la más completa libertati. · · 

,- (PrhH .UédiocaZ•). 

. ' 
' 
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-~ A M B U L A N C I A _S 
~ 

,. . . ,# 

#~::..::.-,-.-; __ - El Dr. Nicholas Sen u acaba de publicar en Nuevcl York 
_ ~·· un li_bro (1) én el cual t•studia las cuestiones relativaR á la 
~t .f.'Sirugía de eampaña, basándose en la experiencia adquirida 
~:_;.; .,.driraute la corta guerra de Uuua y Puerto R ;co. Las heridas 
,j~~- qoe el autor trató fueron todas hechas con balas de máuser, 
~:t r"":'l , - -. . .. -· .. . • 

~~~~~o~ t}eu~ra' la ,·eutaja de cur·ar rápiclamente cuando ~o mte-
~:.,. resau alguu~ víscera, y de ser asépticas, porque uo mtrodu­
~-t.cen {-.. los tt-fdos orgáuicos peuazos de vestiuos ú otros ma-

7,tei·iales sépticos; coa.udo hubo alguna iufeccióu se limitó á 
)~p~r~te m~ S!lperficial de la herida, y en Jo general á la he­

·:~ri~"-Qe .,~li11a~ ~l'ébilÍo probalJJemeute á su mayor extensión,; 
" ~ - ""~· -~ ~~ • ·-~- ,. ••:· ., . 1 . 

~"""'!.~- · eaa: las 'fr_acturas· qne supuraron pue,le asegurarse que la in-
~ .. - # -~ .s..¡ ... • .. 

t:.;_.;¡. ft:cciói_J ,!lo · s~~ '"'erificó al mi~mo tiempo que la herida, sino 
~~·~ q.'ue ·se produjo por .. propa:gación <Íe la herida exterior; el 
·1i_- autor ~onsiuera que cuarido- no ·hubo curación por primera 
11[' ~ inteucióu se dtc-bió á que 1~ primera curación fue in~pufecta_ 
""Éj.:-~'6 iusuticicute, y ·a.¡ camhio iuútil de las curaciones; para 
~.,~' ~h~iar estos iucouveuientes se necesita qne el soldado 11eve 
. ~,·);:¡¡-_ consigo todos los elémetltos 'que ~ le sirvan para la primera 

t • --·-

·-~ , euracióo y que la sepa apíicar; después 'le disentir larga-
~:<· mente CÓmo debe t'Star COtupUN<to el paquete para la prime­
~~ ra curación, ll€1ga á esta COIICJi.l5ÍÓn : . 
f~~ 

~t.~ . ,__ "El paquete para la. pi imera curación debe contener, en 
~~~: .. cubierta encera,la y aséptica, un poh·o antis~ptico, como pol­
~:' · ..... vo lJorosalicílico, 2 alfileres de nouriza esteriliza<los en\"uel-
~..f.t" . .,... - '-" . . . . 

~;.;to~ en !?ape!"'.~~e estáño, ·entre estos dos y la cubierta imper-
.~~ .... ~ealJle, dos tiras (le ernpla8to adhesivo, de una pulgada tle 
~.•~· -añcho ·y ocho pulgadas de largo, Ulla compresa y un \'endaje 

' de gasa ; tan pro u to como es llerido el soldado, se llevará á 
\"'~~ .. ry¡(':, •• 

~ .. ··retaguanlia de la línea dA batalla, y allí, sin desvestirlo sino 
descubdeudo la lte1 i1la, s~ llenará ésta eon el polvo borm,;a­
-!icílico (2), encima se pmulrií la compresa, qne se fijará con 
el esparadrapo, colocauas encima las ropas sobre éstas se 

· ( 1) :\{édico-Surgical aspects of the Spanish-.American war-Chicago : 1900. 

(2) 4oido bórico -i partes, 'cido salicflico 1 parte. M. 
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aplicará el ~endaje; bajo esta curación hecha con -las manos 
limpias sanarán por primera intención la mayor parte de la 
heritlas; este ~endaje sólo se quitará cuando baya señales 
evidentes de que la herida - está infectada; por no haberse 
dado cumplimiento á - esta. dispot'ición en la campaña de 

_ Cuba después de la batalla de Sctntiago, muchas. heriuas se 
infectaron, que de otro moJo habrían sanaclo sin complica­
c~~n; mejor aplieada esta prescripción durante la campa.üa 
de Puerto Rico, los resnltaclos fueron sorprenclentes; pero 
para que esto se consiga debe te-uerse rresente lo que dice 
el Profesor >On Nu4sbannn. La suerte de la herida está en las 
manos de quien aplica la primera curación." 

-..1- Del estudio que hace el autor sobre los efecto~ que pro­
~ucen las balas tle pequeño calibre en los <íif'erentes órganos 
y regiones del ~uerpo,- tomamos lo siguiente: de los que so­
brevivieron algunos días uespués de heridos e u la cabeza, 
en todos los casos, la infección iutracraniana. fue causa in-

- mediata de la muerte, la encefalitis y la leptomeningitis, fue­
: ron las complicacioues fatales, el tratamiento quirúrgico 

usado en muchos casos fue impotente para circunscribir la 
in.f~cción ; los heridos eu la columna vertebral con lesiones 

- -:-gra~es de la mellula murieron, la. causa inmediata de la 
·_ muerte en tales casos es 1~ leptomeni~tg i tis séptica, ó la 
~epsia _ con agotamiento por el decúbito_; los _ heridos en el 
tórax qno sobrevivieron tiempo suficiente para que se le~ 

_ transportara al hospital fueron muchísimos, y lo que sorpren­
de más es _ que á menos do hemorragia grave los síntomas 
fueron muy suaves y los enfermos apenas pe-rmanecieron po­
cos días acostados; el tratamiento fne el especfaute, cubrien­
do ~im.plemente la ó las heridas exteriore~, sin abrir en nin­
gún caso la cavidad pleural para contener la hemorragia; 
hoy como antes es cierto qne mayox:es son las probabilidades 
de vida cuando h. bala atravie~a el pecho, que cuando éste 
es abier·to para buscarla; de Jos heritlos en el abdomen al­
gunos curaron sin intervención quirúrgica, tlebi<lo esto á 
que una bala puede atra,·esar ~1 abdomen en dirección ante­
_ro-posterior al uivel del ombligo ó encima de él s:n prolln· 
cir lesión visceral; cuando la bala atraviesa la región d e l in-

. testino delgado lo más probable ec:~ que se encuentren de 
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~..;:;.;<~- 'úna á catorce perforaciones, y con el objeto de remediar á ellas 
·~· .:-

:.-~1 ~-se practicaron cuatro la parotomí{ls con cuatro muertos, po_r 
;; __ .~ este motivo se prescindió después de esta clase de interYen­

W~f~ clones; en ras hericlas c.le los miembros, ~e practicaron muy 
~~--~ ¡;Jocas amputaci:>nes primitivas, todos los. cirujanos adopta­

·roh mediuas conservacloras en el t ratamiento de tales ht-ri-
~· 

L:-~das, y limitaron las amputaciones á los casos en que el es-
tado ue los h •ji<los blandos no permitía otro proceder; se 

_;. practicaron algunas amputaciones secundarias para salvar 
" .. la· vida en casos ~e fracturas compuestas infectadas; gene­

':.,:-< ~lment~ complicadas con infección articular. -: ':;__ . 

'"'~~1~~;;.]5]":.,:Las co~Zliciones para cirujano militar son las siguientes: 

-~~::~~~~ :n~fie :t~ner una salud ci)mpleta, y- ~demás una ~du-
.~.~~~ .. -::·~)'"' ~"·-.:~- ~- •• :~'-·~-•;..;·-'"":e' \. ..... -.- ~_,,.. ~· • • - • 

~t~ eamón fisica·que 1~ permita·· sobrepunerse á to<ta clase de fa-
-....~···- .... ~ '!'~ .... ~-.-t-~ ... -'!~ 1'·'· -,.e:.,.. :· • . ..,_J ... "!" ·-r. . ,. ·- - - - • ~ 

,;:~~!-~~-~gar;, <imr lo bagá apto par~ caíniuar á pie Yeinte millas por 
:J~~{:._~:;dÍa '¿ ~~~~a;e.;t~a~{L ca:halfO'; '~¡[{ que e"si:o le ' impida trabajar por 
%:~1·. Já}iioclié"si fuere · ;·~-ecésario -; ~~, ~··=- ::~~-· · ._ ... : · -,.-. -· 
·'~ti.--- , . 
~~.;_:~-_i~-:-- ·'-"' -- · ...... ..._ -_.;_ - · ""-:-~ .t·-~ -1 ·vr..- -~-.... '"'. - ..c.:-;"! .. l. ..:.;. - i~..r ...... "'" _ • >. • 

~%;..-~-:e<- "'<2.• Siendo varias las _circunstancias en que puede en-
~~~~~~, ,_,.- .... ; ..... - • r-,t ':··· .... "{_-.-~ :- l • • -_\ 

~""tz""-"~ contrarse el Gir~j~!lO milttar, necesit~ ser p~rito ~n el diag-
~~~~~nó-stic~,. ;.-c9U'o~er--todos to'; -'_;amos de· l~~~~ieñci~ ' mé<u<ias y 

~~~f~~~P:~ic~~-i~, c_n - ~( ¿~~r;? '~r~t.I?"~~e r~~~:, w.é~ic~<~in-t}~noJ _ 
;~:.......,~-~tlnti~ta, <?~H~li~~'· a~~i~~~!~~_c., ~~l(~~~~r~~~~?s!3_ e~?jse~~~pa~a _ 
.,.,.,,.fr ·'~ ~ - el di~gtló~tico y el tratamiento (i s~s propios esfuerzos y re-

o!f_~- - • , - - :- ~ ~ t - • t • ~- • - • ! ,_ ' . . --=- . .... ;, 
~'if{· ... >cur~.o~ ; d~be ser . m~dico por. vocación, de una imaginación 
!'t "~"" •• ~-- J" - ... ,.. \- ... 4.;. • • • • tJ . ~- • - .. - ; 

'~-5>. vjv_a y ~ápida para inv~nta~ recursos y adaptar los objetos 
,_ - • • . ' •. -·· • _. 1 ·- . 

~-~: ~ que estén á sn alcance á las urgen tes necesidades del m o . 
.. _ --~~~ '-- _ .... ,.J._. • J t ~ • • • • ~ • ', • • - • 

~,. ... ""'~D!~.~to. p~ra t~mar resoluciones rápidas y realizarlas sin va-

f:~Yf:~X~r~L~.~~- -~ ·_ ---~ :,_.; _,:::: __ ~. ~~-. ~ ,-¡ _·i= .";,~("\~.:;: ~- ~~:,-: _ 
~. 'ii~-=~·~&f~' ~os·· qúe· entren como médicos militares,:sin espíri- · 
~;::t~ m~}!tar, .desempeñarán nn papel secundario en el ejército, 

"'~.no podrán situarse en la. posición á que tieuen derecho por 
~~:st:f educación; las principales causas <le éstos, son: Ja falta 

~Jt~?t.de diguiuad militar ele parte del Cuerpo l\Iéuico y la mucha 
~...:·~?:.¿- ~ 

f'~!'B ~f~miliaridad . entre el cirujano y los oficiales y soldauos; 
1=1 .... ~.-- . .. ' -
tf<;;;.~·~. ··. ,~ .4.• El hombre más ocupado siempre tiene tiempo para 
~.S.- -·-

~- '-:_~ -. cutnplit· con su deuer, ó con una cita á la hora couveuida; 
!~ --·· --~ -~ púrituali1lad que es necesaria en toe las las carreras, lo es 

más en el médico en general y en el cirujano militar en es-

--":Jo .... 

J 
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' ~ .·-- . · pecial ; los qu·e no poseen esta cnalida.ll Ron en lo general los 
.¿~:; :;. que elejan para mañana lo .que podrían hacer hoy; . 
~·-. .. 1 ... r: · . -~ ,5.a El valor es conelición indis¡wn~able en el cirujano; lo 

. .~ ~> necesita no sólo en el campo de ba ta.Jla · en donde está ex-
-· :.;,_-. · puesto á las balas y á la metralla, ya s e enoneutre en Ja línea 

-,. . .J • de batalla, 6 algo á rt>taguardia, siuo que lo necesita para 
~ -~- J ·- desafiar con ánimo sereuo las grantles y mortíft>ras epide-

--. ,. .. 
mias que siguen á los ejércitos en campufia, y que causan 

::' --_ . .., .. más bajas que las balas del enemigo; \ 
,· 

.' ., _...,< ···• 6 .• La ·conducta del cirujano debe ser correct::~, y servir 
-· ·- ·~ ele E-jemplo permanente á los qúe lo rodean; Ja templanza 

""-''~~ en la comida y la bebida, se enst.>fi<tn con ·mt>jor rt>sultculo 
, : ~;:.- .:. - con ~os hechos que con l~s palabras; <Jebe :-::er ti rme y •li~no 

. ·-: .J~.f: ...... ·c9n los i_r~feriures, al . u~is1i10 tie~pÓ qne' bÓndatlo~Ó y afable, 
~ ~ ~- .... s{'J ' ""' - ~ • ·~ ... · -- • ... -· r - • 1 

_'áji/t; .. ; ' sobr~ todo cuaudo necesitan sus sen·icios proft:"sionales; en 
• "~ !:' .... .. • • • • T - "' ·- ~ ' • •.,~, •-

- _.,~ una palabra, el cirujano •!!ilitar debe ser . eu el campame nto 
....,. ... . ... : . 

·." ··(;~~ -.· un cumplido caballero, para qne se le respete y para hacer 
· · honor al elevado pue8to que ocupa; 

7.• El cirujano militar debe atender Jos pequ'eños pade· 
_,~ -;,::"' cimientos tle la Úopa; lo mismo que Jos graudt:>s, con el mis· 
... ¿;g·,<;i! ·; mo inter~s y consagración que si se tratara de nua perRona · 
\-~-'i ::;_~.: . perteneciente á una f,Huili<:l rica ·; -para esto se servirá de la 
. :·--::?:-;.:~_medicación más sencilla,' l~s 'p~e-sc;·i.pcioues': co_mplicatlas son 

_-·-:_- ·: . iuútiles cuando no peligrosas; las phstillas que éontieuen 
.: ··.:. ~ drogas en una forma m~y cónce~trada ~on m ía gran bemli­

ción eu la práctica médiéa de Íos ejércitos, y casi tlebeu ser 
·,--· la. única forma farmacéutica .que .se use en el tratamit:"uto de 

ias enfermedades. Los r~medios deben ·ser pocos· y bieu esco­
-gidos para : que llenen todas las inclicaciones; abU.Il(Iaute 
provisióú de quinina, opio, calomel, estricniua~ alcaufur, hie: 

, . . rro, arsénico, bicarbonato de soda, bromuro ele potasio, ser-
--~ virán casi para t~uo. Trementina, alcohol, aceite tle palma­

cristi y los anesté~icos, casi son las únicas drogas líquidas 
que necesita el cirujano en campañ·a; es inexcusable eu las 

-.---
campañas modernas; el despachar mccliciuas eu botellas, 

. ' · - porque esto trae consigo la pérdida ele las drogas. En la 
. práctica quirúrgica, el cirujano militar que quiera obtener 
-·- ·----el máximum de éxito tieue ser couser\'"allur, usar estricta 

asepsia y tener especial habilit.lau para el tratamiento ue los 

'. 
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accidentes} debe estar familiarizado con las indicaciones y 
la técuim' de totlas las operaciuues que pudieran practicarse 
de un momento {a. otro, como el tratamiento d.e las fracturas 
eompue~tus; la curación 'le toda clase de heridas y la liga· 
dora ~le las artt:'rias en totlas las regioues tlel cuerpo; sabien­

_clo adaptarse {t las circuustancias .Y usando dd menor núme­
ro de instrum ~utos. El cirnjano que puetla proporcionarse 
extemporáneame nte una meRa tle opPraciones en el campo 
de batalla, qne }Hieda hacer la asepsia perfecta con nua· 
'cáf<'tcra, sublimado ó ácido féuico y j a bón, qne pueda t>j~cu­
tar las mús difíciles operacioues con los instrumentos más , 
sencillos y meuos numerosos,)' con poca ó ninguna coopera­
ció~, . Sei'á el que hará más y el q~e tendrá mejor éxito. 

_,, El cirnja.no llevará sus iustrumentos en un est uche de 
e .....,..;;.: ,.·.;! ,.\ .... .. •· .• ~ . :.J • ~ - : 

lona _qne pnetla hivarse, en el cual cada instrnmettto esté 
ooñveuientemente asegurado cori presillas 110 elástica~; Cllan~· 
do se pnétla escribir el nombre sobre' el lugar que debe ocu-

. par, esto es m·ucho mPjo~, l'~rque se economiza tiempo al 
- volver á colocarlos; parece que es este el ~i~t.ema ideal para 

lle\·al" los ínstQlmeutos; las cajas de madera y las m:\s mo­
. dernas-de níquel tieneri "losiucou\·enientesdel peso, deT dete­

!"Íor<_> ¿OJI~tan te q o e SUfren COU lOS . chqq nes, de Ja -_ faJ ta. de 
.áé-guridall de los instrur~etitos en sos respectivos comparti­

_j;<-~meutos, lo qno los tl~iia. con, las s~cudiúa-s y produce n;ido 
desagradable; otro estucbe igual, con\·euientemeote esteri­
lizado, servirá para coloca r los iustr·urnentos tlespués que han 
sido expne~tos á la infeccióu; tanto el estucbe de lona con 

-~~ los iustn~mentos, como el vacío se colocarán en una caja de 
cuero blando, con bordes y esquinas redoudbatlas, cou doble 

-':: --· compartim~uto, y cou uua agarradera para cargarlo como 
'"'' un saco de viaje ó ~ con una. correa farga para usarlo cowo 
- - guarniel. 

Los instrumentos para este estuclle son los siguientes: 
· un eateter 'le combinación para hombre y mujer; 11 pinzas 

hemostátic 1s ue Kucller; 1 pinza hemostática de Al>be com­
bina'}¡_' -con un porta-aguja; 1 escalpelo pequeiio; 1 escal­
pel_o grande; 1 bisturí recto; 1 bisturí curvo y puntiagudo; 
1 tenótomo pequeilo; 1 teuá.;ulum; 1 tijeras rectas; 1 ti­
jeras curvas sol>re el plano; 1 ~uchillv de dol>lar para am-

• 
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potaciones, de 1\!ac Lean ; 1 pinzas para cortar buesos; re­
tractores con guardas; -1 sierra 'le Senn, con guarda para la 
hoja; 1 pinza de curación; 1 porta-ligaduras y retractar; 
2 p~nzas de Seno p~ra coger los tl-'jidos, con tres ó cinco 
dientes; 1 cincel para buesos; 1 gurbia para hueso~; 1 cu­
charilla cortante, con retra?tor para desprelltler· el periosto; 
1.J>inza de Seno para extraer b.alas; 1 tienta de Semi para 
laB.. balas; 2 estiletes comunes; 1 trocar explorador; 12 
suturas de crin de Floreucia; 12 agujas snrti,las; 2 ruade­
jas ~e seda tejida; 1 rollo de alambre de plata; 6 agujas 
para sutura intestinal. 

Las seis cachillas metálicas van colocadas entre dos 
placas metálicas dispuestas en una de las di \isiones del 

' estuche de lona. ~ . 
, _ . J~Jl estuclle de lona tiene _o.cho pulgadas de .ancho por 

, treinta y nna de largo, doblado. va colocado en la cubierta de 
. _ cue-ro flexible, que tiene nue\•e ¡migadas ,¡e largo, cinco pul· 

~adas de ancho y cinco pulgadas de e8pesor, y pe:m por todo 
-,~· libras; la ventaja principal d~ este estnch(", consi.ste en 
que para esterilizarlo basta poner á llcrvir el estuclle de 
lona con todo su contenhlo durante unos poc'os minutos en 
solución de soda; · .terminada la. operación y ·después u e 

~ .. -lavar los inst,·urnentos y secarlos caidallosamente se colocan 
. _. --

ep el estuche seco de lona. 
. ... ... . 
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