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TRABAJOS ORIGINALES 

DE LAS INDICACIONES 
T DK LAS OOliPLICA.OION.ES DE LA URETROTOMÜ. 

INTERNA. 

Por el Dr. Cuéllar Dur'n 

Sin entrar á estudiar la historia de la uretrotomía inter-
na, y las diversas fluctuaciones que ésta ha sufrido en el tra-
tamiento de las estrecheces inflamatorias de la uretra, me Ji. 
mitaré á estudiar clínicamente sus indicaciones y algunas de 
sus complicaciones, basado en el análisis de siete uretroto-
mías internas que en mi corta práctica de cinco meses he te-
nido ocasión de practicar en esta ciudad. 

Cuatro son, en síntesis, las grandes indicaciones que en 
las estrecheces uretrales, de origen inflamatorio, exige la 
nretrotomia interna: 

1.• ESTREOHEOES NO DILATABLES 

En esta clase deben comprenderse aquellas estrecheces 
formadas por uno 6 "t·arios anillos muy duros y elásticos 
que, ó no permiten el paso sino de nn explorador número 
7.9, ó apenas de una bujía filiforme ; 6 que siendo muy an-
chos dejan pasar un explorador número 18 6 20. Entre estos 
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dos límites se encuentra una goma. de intermediarios. Es-
tas estrecheces deben uretratomizarse, porque casi todas 
las que provocan la consulta del cirujano, entretienen ó una 
uretritis posterior intensa con fe uómenos infecciosos del lado 
de las vías digestivas y la terrible fiebre uretral precedida de 
gran calofrío, ó lo que es más frecneute, la gota purulenta 
matinal que tanto perturba el estado psíquico del paciente. 
En ellas, la dilatación progresiva con los ber.iqués de la serie 
de Guyón, no da uada e• la generalidad de los casos, y en 
los otros los resultados son mediocres. El cirujano puede 
conducirla pacientemente y llevada basta los números 50 ó 
54 de la serie indicada y ayudarse de las instalaciones de ni-
trato de plata después de ca1la dilatación; pero siempre la 
gota de pus vendrá todas las mañanas á mostrar al enfermo 
y al cirujano la ineficacia del tratamiento. Y esto se com-
prueba fácilmente: en las estrecheces en cuestión, los anillos 
que las forman son duros, muy fibrosos y sumamente elásti-
cos; de manera que si bien se dejan distender por la sonda 
benique, apena!i ésta ha dejado de obrar sobre ellos, >uelven 
sobre sí mismos, debido á su elasticidad, y la estrechez n o ba 
sufrido ninguna de las modificaciones que la dilatación de-
bía producirle. 

La dilatación obra sobre las estt·echeces de la uretra de 
dos maneras distintas: mecánica y dinámicamente. La acción 
mecánica prepara la st-gnuda y ésta es la que realmente obra 
benéficamente sobre la estrecllez, protlucieudo una inflama-
ción de los tejillos; y la diapedesis que se establece allí, vie-
ne á formar uu tejitlo embrionario, bl><ndo y flexible, opuesto 
en un todo al fibroso que constituía la estrecllez. Esta teoría 
planteada y analizada cou lucide7 por mi maestro el Profesor 
Guyón, explica muy bien el qne los espléndidos re ultados 
de la dilatación, no los benefician las estrecheces anchas, 
duras y elásticas de que me ocupo. 

En ellas la acción dinámica no se verifica, porque no es 
posible que esos anillos, en extremo fibrosos y elásticos, sufran 
la diapedisis que los ha de convet·tir en uu tejido embriona-
rio y flexible. Para que- esto se r ealice, es indispensable rom-
per cou la lámina cortante uel uretrótomo ese anillo en uno 
ó varios puntos, y es en éstos en <louue vendría á formarse 
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un teji<lo de cicatriz má hlan•lo, que ensanchará la parte es-
trecha del can a l. E:->tas r<Lzo n es me decidieron á ur-e trotemi-

al paciente <le la oh·ervación 5.•, inter<'sante desde otros 
puntos de dsta qne luégo analizaré, y en e l cual Jos resulta-
dos t erapéuticos han sitlo admi1·ables . 

2.a RETENClÓN DE ORINA 

Esta puede ser completa ó incompl ta. La primera pue-
d e eucontrarse en to1las las estn cbece._, anu en aquellas que 
cede11 fúcilmente á la dilatación; y por lo mismo por sí sola 
no es una indiea ción de la uretrotomía, porque la retención 
completa en los estrechos no depende del grado de la estre-
chez siuo <le los fenómenos cong<'st ivo", que ceden fúcilmente 
otros tratamiento>-<. Pero ctHUHlu la retención completa se ha 
presentado ya otra ú otras ,-eces en tUI iiulidtluo estrecho, 
que dene acompafía,la de f,•nómeliOS (le infeceióu geueral ó 
local, y e:specialmt>Hte de l a retención iucompleta, porque 
ésta precede siempre en los c ... trechos á a(} nélla, e n ton ces no 
hay que pensar eu dilatacióu, sino inten'enir lo más pronto 
posible con la lámina cortante. Bu mis obse n racioues La. y 3.•, -
los enfermos se me pre•entarou en plena reteución completa. 
con estrechece», la primer:.t franqlleable por e l explorador 
número 11; y la segnuda, apenas por una bujía filiforme, y con 
antecedentes de haber s nftillo ya otros ataques de retención . 
.En el l. o los fenómenos <le i11feceión loca 1 y general estaban 
en su apogeo, orina n•ny tnrbia, gran depósito pur·ulento en 
el fondo del va, o, mkcioues ft·ecur:-utes, cada me1lia hora., y 
accesos febriles. Eu el 2.0 , r;;i los feuómenos <.le la infección 
loca l no eran muy marcatlos, los tle la infección general eran 
alarmantes : lengua muy suL:ia y un p o co seca, malas di-
gestion<'s, accesos y tinte terroso pálido de la cara. 
¡.Qué lHtbda sitlo de estos enfet·mos si yo en vez de drenar 
aprisa su vejiga distentliLia rlán dole á la uretra el calibre su-
ficieute, me hubiera de<'iditlo por la. uilatación le uta y pro-

:gresiva-1 Segut·a m eute .. !los l!abríun teui<lo nuents retenciones 
con sus ten·iules dolores consecuti\·os, la infección vesical se 
babt'Ía h echo a>lcen lente muy pront.o, y é:sta y la general los 
habria.n mina(lo antes de !JLl la, vejiga l!ubiera podido va-
ciarse libremente. 
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La retención incompleta, más que la completa, es una 
indicación apremiante de la uretrotomía interna, en las 
estrecheces de la uretra, siempre que la infección local y la 
infección general amenacen al enfermo, y que el drenaje de 
la vejiga no pueda establecerse rápidamente por medio de 
la dilatación. A esta última indicación obedecí operando el 
enfermo de la observación 7 .... que había sufrido ya un ata-
que de retención completa, pero que, gracias á la buena hi-
giene que él observó después, logró colocarse en estado de 
retención incomplda. En él apenas se mostraban algunos 
signos de la infección: malas digestiones, accesos febriles de 
tarde en tarde, pero las micciones eran frecuentes y las hacía 
por regurgitamiento algunas veces (pues la estrechez sólo 
admitió una bujía filiforme), y los dolores al hipogastro indi-
caban que la vejiga estaba ya muy distendida. 

3. • INFECCIÓN GENERAL 

Cuando las estrecheces uretrales se acompañan de 
fenómenos de infección general grave, el cirujano no debe 
vacilar y es sólo á la uretrotomía interna á la que debe 
recurrir para vencer aquéllas y éstos. El punto de partida 
de esta infección puede encontrarse en el riilón, la vejiga ó 
la uretra; pero es esta última la que da el mayor porcien-
taje en los casos de infección que acompañan la 
y hay que penetrarse bien tle la patogenia de la terrible fie-
bre urinosa que tiene su origen en la absorción, al nivel de 
la uretra desgarrada ó ulcerada, de las toxinas y de los mi-
croorganismos que en tanta abundancia cultivan en ella. 
La dilatación progresiva en estos casos produciría efectos 
desastrosos: por bien conduci(la que ella sea, siempre pro· 
duciría en esas uretras infectadas, desgarraduras que por 
ligeras que sean, se convierten en un nuevo foco de infec-
ción que viene á agravar el estado del enfermo; por otra 
parte la dilatación obra muy lentamente, y en estos casos lo 
que se necesita es ganar tiempo, drenando ampliamente la 
vejiga para suprimir así la absorción que por ella se está 
efectuando. En las ohsen-aciones 4. • y 6.• de este trabajo, 
se verá llenada esta indicaciéu, que es quizá la de mayor 
urgencia de la uretrotomía interna. Los enfermos á que se 
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refieren estas observaciones, el uno de 4o5 años y el otro de 
35, habían siuo ambos de fuerte constitución, y cuando lle-
garon á mi consulta, estaban ambos minados por la infec-
ción: abscesos febriles intensos y muy frecuentes, turbacio-
nes gástricas serias y muy enflaquecidos. En vista del estado 
alarmante en que se encontraban, no vacilé un momento 
en hacerlel!l la uretrotomía interua, persuadido como estoy 
que en estos casos, es un axioma el sabio precepto de mi 
maestro Guyón, que dice: "Con el instrumento cortante es 
con lo que se corta la fiebre urinosa." 

4.• LESIONES PERIURETRALES 

Las lesiones periuretraJes, abscesos, fístulas, tumores 
urinosos son una contraindicació n formal del método de la 
dilatación. Esta no hace t:etroceder aqué llas y antes al con-
trario, las agrava porque agrega á esos focos de infección, 
nuevas infecciones, caracterizadas por accesos de fiebre en 
lo general. • Qué hace r en estos casos'! En las fístulas y pe-
queños abscesos periuretrales, la discusión no tiene cabida. 
E s á l a uretrotomía interna á la que se debe recurrir, porque 
ella en la mayor parte de los casos puede servir de tratamien-
to curativo de esas lesiones, ó ayuda por lo menos á su cura-
ción evitando con la l!londa permanente el contacto de ellos 
con la orina infectada, y más que todo esto, previene la in-
fección general si ésta no se ha presentado todavía, 6 acaba 
con ella si existe, por mecanismo que he señalado más arriba. 
En presencia de los abHcesos é infiltraciones urinosas, la con-
ducta del cirujano debe ser: abrir primero el absceso ó la in-
filtración y proceder después, cuando la cicatrización empiece 
á hacerse, al tratamiento de la uretra. En la observación 
se trata de un enfermo que había tenido ya dos abscesos uri-
noaos, que habían dejado como huellas una pequeña fístula 
perineal por do11de salía con intermitencias una pequeña 
cantidad de orina. La vt-_iiga en retención incompleta, orina 
infectada, accesos febril e s y nua ligera supuración uretral 
no gonococcica. El caso era muy complejo, y ae encontraban 
en él reunidas tres de las grandes indicaciones de la uretro-
tomía interGa: la retención, la infección y las lesiones peri-
oretrales. Por los datos que me dio el enfermo, temí la inmi-
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nencia de la formación de una iufiltracióu urinosa, pues me 
decía que algunas veces, al fin de la micción, seutía que 
algunas gotas de orioa bajaban al penué, cosa t)Ue él había. 
senti<!o antes fle formarse los nuteriorts. No había, 
pues, tiempu que perder, y con la espL•ranz<t Lle edtar la for-
mación de un uuevo al.Jsceso, tlecidí la uretrotomía interna.. 
Veinticuatro Lloras rlespnés la ü·mperatnra se eleva <'i 3tJo y 
yo ya, preocupado cou lai<lea de uu absceso, busco en el peri-
ué y encuentt-o una ligera tumt•facción que alH·o al día si-
guieute por nna profunda ineisión que me condujo á una pe-
quefia caviclall purulenta. Por los detalles de la observación 
se ver<tu los brillantes de las dos operaciones 
consecutivas; y uo hay duda que la uretrotomía interna era. 
la operación indicada aquí, y que ella evitó la furmacióu ue 
una. infiltración ur;uosa y la, tlstulizacióu consecutiva . 

.AntE>s de entrar á er:tutliar la sE>guuda parte de e.ste tra-
bajo, describiré detalladamente las obsernt.ciones qu:3 me 
han servido para su elaboración. 

p'rimm·a 

Sr. :R., de .Anolaima, 24 años, profesión militar. A. P. 
ha sufriuo tres cólicos nefrítico::::, loR cuales el segundo se 
terminó por la expulsión de un pequeño cálculo. Muy á me-
nudo la orina. se encuentra cargarla de arenillas. Ha sido 
tratado para su litiasis reual. Dos blenorragias anteriores, 
la primera hace seis afios, y la seg-unda tres meses. Desde 
hace dos años, sus orinas son turbias, dE>jan un SPdimento 
en el fonuo d el vaso, sufre <le dolores á la micción y ésta. 
ha ido acortándose en sns intervalos. 

Dilatado hace un afio basta el número 42 de la serie 
beniqué de Guyón, pero sin desinfección uretTal por medio de 
las instilaciones de nitrato ae plata. 

Retención de oriuas hace dos meses, tratada por baños 
ca líen tes. 

Se presenta el 7 de Septiembre de 1900 á mi consulta en 
retención completa. Dolores terribles al hipogastrio, y me 
dice que desde hace doce lloras uo puede orinar. Al examen 
encuentro el globo vesical mny pronunciado, la compresión 
uretral da salida por el meato á una secreción purulenta. 
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Testículos y elementos del cordón, normales. Próstata lige-
ramente aumentando el volumen, y dolorosa al tacto rectal. 
La exploración uretr':tl demuestra la presencia tle las estre-
checes, la primera localizada en la región peneana, formada 
por un anillo ancho qne permite el paso del explorauor nú-
mero l8; y la segunda. localizada en l a región vulva1·, forma-
da por un auillo estrecho, que permite solamente el paso del 
explorador número 11. El paso de este explorador permitió 
la salida de unos 60 gramos de orina, que es muy turbia, y 
analizada después al microscopio, indica la presencia <le gló-
bulos purulentos, células uretrales degeneradas y gran nú-
mero de microorganismos, de los cuales ninguno específico. 

Uretra muy dolorosa á la exploración, y sangra fácil-
mente. Desde hace quince días, el enfermo sufre accesos 
febriles muy fuertes, precediuos de grandes calofríos y acom-
pañados de turbacionruJ gástricas. 

Dejo una bujía filifoi'me en la vejiga, con el objeto tle 
suprimir la retención de orina y de preparar el canal para la 
uretrotomía interna, que practico al día siguiente, 8 de Sep-
tiembre. Ningún incidente digno de notar en el acto opera-
torio, que fue seguido de uu lavado vesical con una solución 
de nitrato de plata al 1 por 1000, y después otro lavado con 
solución boricada al 4y.. Septiembre 9. Noche del 8, buena, 
salvo la incomodidad producida, por la sonda permanente. 
Temp. 37°. La sonda funciona bien. Supuración uretral abun-
dante.-Toilette del Glande, meato y de la parte externa de 
la sonua. Septiembre lO. Gran calofrío {t las 9 de la mañana, 
media hora después de una micción eu que parte de la orina 
salió por entre la sonda y la neetn1. A las 10 temperatura 
39°. Lavado vesical como ayer. A las 5 de la tarde tempe-
ratura Septiembre 11. Temperatura Buen apetito, 
estado general, bueno. Septiembre 12. Temperatura 36l. 
Lavado vesical y quitada de la sonda. Septiembre 13. El en-
fermo se levantó y continuó su vida habitual, orinando 
bien, pero con la orina todavía turbia. El 19 de Septiembre 
continué el tratamiento consecutivo, dilatación é instala-
ciones de nitrato de plata al 1%. La dilatación empezó en el 
número 38 de los beniqués, serie de Gnyón, llevé hasta 
el número 50. La orina se modificó pl'ogresivamente, hasta 
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que quedó completamente clara, y con esta modificación des-
aparecieron los fenómenos de infección local y general. El 
1.o ue Octubre el eufermo se fue de Bogotá en perfecto esta-
do de salud. 

Observación &egunda 

Sr. T., de Campoalegre, 25 años de edad, se presenta á. 
mi consulta el 25 de Septiembre de 1900. A. P. Tres blenorra-
gias anteriores, la primera data de 5 años. Absceso uriuoso 
hace 1 año, abierto espontáneamente. Hace dos meses y 
medio, viruela que :fue tratada en el Hospital de Los Alisos 
de esta ciudad y en la convalecencia, 2.0 absceso urinoao 
abierto espontáueameute también. El enfermo viene á con-
eoasultarme para una recrudescencia de su supuración ure-
tr-al, creyéndose atacado de una nueva blenorragia. Después 
del examen subjetiYo del paciente, que me hizo presente To 
grave do su situación, tomo una gota de pus coloreada, que 
examino al microscopio, y no encontrando el gouococo, con-
tinúo el examen objetivo que me revela lo aiguiente: orina 
sumamente turbia, con gruesos filamentos en el primer va110 
y otros máe pequeños en el segundo. El chorro es pequeño 
y aun cuando el enfel"mo hace grandes esfuerzos para vaciar 
la vejiga, no lo porque el tacto rectal hecho des· 
pués me revela esto. Al examen de la uretra encuentro dos 
estrecheces localizadas en la región peneana, que permiten 
el paso del explorador número 16, y una en la región vulvar 
que permite el del explorador número 11. 

En el periné se encuentran las huellas de los dos abscesos 
anteriores constitaíclos por induraciones colocadas al lado 
izquierdo, casi al nivel del escroto, y en una de ellas, !a infe-
rior, se encuentra una peque:iia depresión que me bace temer 
la existencia de una fístula. A la exploración con un estile-
te delgado, no se consigue hacerlo penetrar, pero al cree-r los 
dat-os del enfermo, éste ha viato salir, en las micciones hechas 
con esfuerzo, ligeras de orina. El rectal revela 
una próstata normal y por la doblo palpación hipogáatrica, la 
vejiga todavía con líquido. Testículos normales. El enfermo 
dice sentir desde hace dos_ días en algunas de sus micciones 
que algunas gotas de orina descienden. al periné. Interrogado 
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el enfermo, desde el punto de vista de la fiebre urinosa, me 
dice haber sufrido hace un mes un absceso febril precedido 
de un fuerte calofrío, y después algunos días por las tardes 
un ligero movimiento febril. Propongo la uretrotoruía in-
terna para el día siguiente. Acto continuo, el enfermo toma 
un purgante, y en la noche, previa la antisepsia del meato y 
del canal, pongo y dejo á permanencia la bujía conductora 
del uretrótomo. La operación, ejecutada el 26 á las ele la 
mañana, no presentó otro incidente digno de mención que la 
fuerza que hubo que hacer á la lámina de uretrótomo para 
cortar los dos anillos que constituían Jas estrecheces pe-
neanas, y que dieron lugar á una hemorragia sin importan-
cia. Termino la operación con los la>ados vesicales y con la 
fijada de la sonda. 

El enfermo ha pa•ado bien el día. En la tarde el termó-
metro I:ñ·arca 37°. 

Septiembre 27. A las 9 de la manaiía encuentr:o al en-
fermo con un calofrío terrible, que lo hacía. tiritar de la ca-
beza á los pies y que había empezado una hora antes. Pulso 
110. Temperatura 39.o .Inmediatamente me djrijo al periné 
que está un poco doloroso á la presión y en donde el enfermo 
dice haber sentido algunas picadas en la noche. Lavatlos 
vesical y toilette del Glande y de la sonda. Cambio de cu-
Tacióu . 

.A las 5 de la taT<le temperatura 39°,4. Pulso 108. El 
enfermo dice haber sentido ligeros calofríos en el día. Peri-
né 'más doloro•o á la palpación y ésta revela una tu-
mefacción. Convencido de que el absceso estaba ya forma-
'do, decido operarlo al día siguiente. 

Septiembre 27. Temperatura 39°, noche muy agitada, 
picadas y lancetazos t>n la región perineal. Previa clorofor-
mización, antisepsia del campo operatorio y de mis manos, 
hago una incisión en el rafé mediano del periné, que comenzó 
al nivel del escroto y vino á terminarse cerca del •no (sin 
tocar el esfinter). Una vez cortado el tejido fibroso, con 
ayuda de la sonda de Nelatón y de uno de mis dedos índices, 
me fui pTofundamente hasta que di con una pequeña cavi-
dad, de doude salieron unos (liez gramos de pus. Prolongué 
esta cavidad hasta el cuerno izquierdo, con el que estaba la 
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comunicación; y una vez limpia y tocada con una solución 
fenicada fuerte, puse un dren grueso, llevando su extremidad 
superior hasta la cima del cuerno izquierdo, para hacer lo 
que el Profesor Guyón llama dTainage au plafond. Rodée el 
dren de gasa yodoformizada para completar el drenaje de la 
ca-.;·idad y puse una curación algoclonatla. 

Lavado vesical y sonda permanente. A las 6 de la tarde 
temperatura 38°,7. 

Septiembre 28. Temperatura 37° á las 10 a. m. Curación 
y lavado ....-esical; sonda permanente. 

Septiembre :¿9. Temperatura 37°. Curación y lavado ve-
sical; sonda permanente. 

Septiembre 30. Temperatura 37° á las 9 a. m.; misma 
curación. A las 2 de la tarde grau calofrío después de una 
micción en que gran parte de la orina salió ent1·e la sonda y 
la uretra; á las 4 p. m., temperatura 39° 8. Pequeño lavado 
vesical para hacer funcionar la sonda. 

Octubre Lo Temperatura 37o; misma 
Octubre 2. Temperatura 37o; misma curación y quité la 

sonda después de un lavado vesical. La herida perineal pre-
sentó muy buen a pecto, el fondo y Jos bordes son rojos y 
cubiertos de abundantes botones carnosos; poca supuración. 

Octubre 3. Temperatura 36t0
• Curación. 

Octubre 4. Temperatura 37°; herida, muy bien; quité el 
dren y continué el drenaje con la gasa únicamente. 

Octubre 5. Temperatura Curación. 
Octubre 6. Temperatura Curación. La temperatura 

continuó siempre normal y la cicatrización de la herida. avan· 
zaudo de manera que el 1. 0 de Noviembre estaba ya comple· 
tamente cicatrizada. El día 8 de Noviembre empecé el trata· 
miento consecutivo por la dilatación, desde el número 38 
beniqué y las instilaciones de nitrato de plata al 1% y 2%. 
La dilatación fue conducida hasta. el número 50 de los beni-
qués, serie de Guyón. A medida que el estado local mejoraba, 
el geueral ml"joraua también, y el enfermo abandon6 la con-
sulta el 28 d.e Noviembre, con la. orina clara, unen chorro, va-

su vejiga, la herida cicatrizada y la pequeña fístula 
cerrada. 



URETROTO:MÍA INTERNA 43 

Obsen:ación te1·cera. 

Sr. F., de Cartagena, 45 afíos ele eclall. A . P. Una bleno-
rragia hace 15 ní1os, t1·atatla por balsámicos . Se presenta á mi 
consulta el 7 tle Octubre 1 !)00, á las 7 ele la mañana, en re-
tención completa y con todas las augustias que estas retellcio-
nes acarrean. Ilomure de peqneüa estatura, semulal}te fí ico 
fatigado, que revela el snfl'irniento, pues desde las 8 de la no-
che del <lía auterior no ha po<lil1o orinar. Desde hace 8 años 
ha notaclo dificulhul para orinar, disminucióu en el cali-
bre del chorro y mieciones frecueutes; pero de <le hace 
dos años ha snfddo var·ios ataqnes de :retención (no puede 
precisar el número). Se qneja ele iuapeteucia, malas diges-
tiones, coustipacióu, accesos febriles, ¡)recedidos de calofrío, 
accidentes que lo vieueu. agotcuHlo dN;cle hace cerca de 4 
años; y ou efecto, el aspecto general del enfermo es el de un 
caqnéctieo: tinte amarillo terroso, lengua seca, enflaquecido 
y muy deprimido moralmente. El examen objetivo demues-
tra: globo producido por la vejiga clisteu<lida por la 
orina; nada (le! lado de los rii1ones; hidrocele de la túnica 
vaginal izquierda, pr·óstata normaL En la uretra se encuentra 
una e;;trechez localizada eu la región del vulvo, infranquca-
ule por los explora1lores: sólo admite una bujía filiforme 
<JIH' llPjo en pennancncia. La orina empieza á salir por gotas 
coutinuada>:, y de algunos establece un 
chorro, que á la media hora ha. terminado ]a evacuación de 
la Vt'jiga. Orilla apenas turbia, reacción ácida, contiene al-
búmina en cautidad. Propongo la uretrotomia interna para 
el día siguiet1te. En el <lía, expulsión de la bujía filiforme cou 
los esfuerzos <le una micción. Por la noc!Je coloco en la ve-
jiga la bujía conductora del ur·etrótomo. Octubre 8, á las 10 
de la mañana practico la nretrotomía interna, sin otro inci-
llP-nte que la dureza de la estr-<.'t:llez, que me obligó íi forzar la 
lámiua cortante. Lav<Hlo vesical y so111la permanente. 

El enfermo ha teni<lo en el <.lía ligeros calofdos, y fl. las 
7 de la. noche la. tew¡¡eratnrn. es 38°. Octubre 9. Temperatu-
ra 37o. Noclle anterior, bueua. No hay doiQr·es. La\'a<lo vesi 
cal. En bt uoc!Je dtol 9, expulsión tle la sontla en una micción. 
La volví á. colocar e11 la , -ejiga. Octubre 10, temperatura 37•. 
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LaTado vesical. Qnité la sonda. Octubre 11, á las 3 de la 
mañana, gran calofrío; á las 7, temperatura 39o. Volví á colo-
car la sonda; lavado vesical; á las 7 p. m., temperatura 38°. 
Octubre 12, temperatura 36o, 4. Octubre 13, temperatura 
36j-0 • Lavado vesical y quité la sonda. Octubre 14, instila-
ción de nitrato de plata al 1%. Continué estas instilaciones 
hasta el'20 de Octubre, y el22 comencé la dilatación progre-
l!liva, desde ol beniqué número 38, seguida de instilación, y la 
conduje hasta el número 44o, sin poderla llevar más adelante 
por resistencia del enfermo. Pero desde que su pudo 
vaciarse, el estado del paciente empezó á mejorar, á tal punto, 
que el 28 de Octubre, cuando abandonó la consulta, sus fun. 
ciones digestivas eran normales, había en¡.{ordado, su sem-
blante era otro, y vaciaba completamente su yejiga. Lo veo 
de cuándo en cuándo, y me dice que su salud no deja nada 
que desear. 

DR. OUELLAR DURAN 
{Continuará) 

REPRODUCCIONES 

INMUNIDAD DE LA VACUNA 

DE LA 

No obstante los adelantos de la profilaxis de la viruela, 
esta enfermedad reaparece siempre que hay circunstancias 
que le son favorables; por esto el estudio de las condicione• 
relativas á la receptividad variolosa, á la inmunidad pa!"a la 
vacuna y á la profilaxia de la viruela, es de verdadero inte-
rés general. A este respecto pocas obras se leerán con tanto 
provecho como la memoria recientemente consagrada al es· 
tudio de estas cuestiones por el Dr. Maurice Coste, médico 
de los hospitales de Marsella, ciudad en la cual, como se sabe, 
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hace la viruela grandes devastaciones; este trabajo se basa 
en el estudio de más de ochocientos casos, y encierra número 
considerable de documentos; sólo insistiremos sobre algunas 
de Iae deducciones que se desprenden de él, tanto desde el 
punto de Yista clínico como profiláctico. (1) 

Las observaciones recogidas por el Dr. Coste, principal-
mente durante la epidemia de 1895-96, le han demostrado 
que, en general, de 100 individuos con viruela que no hayan 
sido vacunados, 4 tienen viruela discreta, 19 viruela media, 
65 viruela confluente y 11 viruela hemorrágica; mientra• 
que 100 virolentos vacunados una vez con éxito, 52 tienen 
viruela discreta, 14 viruela media, 25 viruela confluente y 5 
viruela hemorrágica; de manera que los que han sido va-
cunados una vez con éxito, tienen 13 veces más viruelas dis-
cretas, 5 por 100 menos viruelas medias, 3 veces menos vi-
ruelas confluentes, y más de la mitad menos viruelas hemo-
rrágicas que los no vacunados. Por término medio, los no 
vacunados sucumben 11 veces más á menudo á la Yiruela (41 
por 100) que los vacunados una vez con éxito (11 por 100); á 
partir de 25 años, casi la mitad de los virolentos no vacuna-
dos muerQn, el número de muertos aumenta con la edad has-
ta llegar á los !, mientras que de los vacunados una vez 
con éxito apenas mueren á los 25 años el 8 por 100, mortali-
dad que va aumentando también con los años, pero que es 
siempre, aun en edades muy avanzadas, bien inferior á la mi-
tad de los enfermos por 100); de viruela confluente mue-
ren casi la mitad de los no vacunados (47 por 100); de los 
vacunados una vez con éxito apenas mueren la cuarta par-
te (27 por 100); por último, los no vacunados atacados de 
viruelas hemorrágicas primitivas 6 secundarias mueren to-
dos, mientras que los vacunados una vez eon éxito, sucum-
ben todos cuando el carácter .hemorrágico es primitivo, pero 
se curan la mitad de los que padecen ele viruela hemorrágica 
secundaria; en cuanto á las viruelas hemorrágicas terciarias, 
l!le curan lo mismo en los vacunados y en los que no lo han 
sido. 

En caso de viruela de 100 indi-viduos vacunados y reva-

(1) In. &.• Chez J. B. Baillie:re. 



46 REVISTA MÉDICA DE BOGOT A 

cunados una v-ez con éxito, 66 tieuen Yiruela discreta, 19 'i-
ruela media, 9 viruela confluente y 4 viruela hemorrágica; 
es decir, que eu e:;;tos vacunados y revacnuados nua Yez con 
éxito, hay 16 veces más viruelas discretas, otro tanto de vi-
ruelas medias, 7 veces 1nenos viruelas continentes, y casi 3 
veces meuos Yíruelas hemorrágicas que en los uo vacunados; 
la moTtalidad media. en estos revacunados es 9 por 100, casi 
5 v-eces menos que eu Jos no vacunados (41 i •Or 100), y mt>nos 
ta1nbién que en los v-acunados con éxito una vez ( ll por 100). 

En caso de de 100 iudividuos vacunados y reva-
cunados varias veces con éxito, 70 por 100, es decir, las tres 
cuartas partes tienen ''iruelas discretas, 14 v-ir·nela 1ueuia, 
ninguno druela cou:flneute y 14 viruelas uemordigicas; por 
consiguiente, sHl'\'O complicación ó formas llernorrúgicas, los 
vacunados muchas veces éou éxito no muere11 1le viruela . 

.En resnmen, un inc.livitluo que baya sido re-vacunado 
muchas veces con éxito, tendrá las mayores probabilidades 
ue tener uua forma tliscreta de la. viruela eu caso de ser ata-
cado ¡Jor ella : 40 por de los no vacunados, 52 por 100 de 
los vacunados una vez, 66 por 100 de los vacunados y reva-
cunados una vez con éxito, 70 r>or 100 de los revacnnatlos 
muchas veces con éxito; las pro\.Htui\iuatlc para adquirir 
una for.ma meuia no están en proporción con el número de 
vacunaciones efectivas: 19 por 100 <le los no ,-acunados, 14 
por 100 de los vacunados una vez con éxito, 19 por 100 de 
los vacunatlos y revacnnados una •ez con éxito, 14 110r 100 
tle los •acuuados y revacunados muchas 'l:'eces con éxito; 
pero mientras mayor sea. el núm e ro de vacunaciones efecti-
vas, menore.;;¡ probabiliuades habrá de contraer una virnela 
confluente: 65 por 100 en los no vacnnatlos, 21 por 100 en los 
vacunados u na •ez con éxito, 9 por 100 en los vacunados y 
revacunados una vez con éxito, O por lOO en los ,·acunatlos 
y revacunados u1uehas veces con éxito. 

La viruela hemorrá.giea par<>ce que obedece á leyes es-
peciales, y la vacuna no ti<>ne sobre ella la misma influencia 
que sobre las otraA formas; en pfecto, part'ct• qne existe en 
las formas bemorrágicas, además del virus 'irolento, un mi-
crobio especial dotado do propied<ldes hPmOrrá.gicas, que 
viene ya de un inttividuo atacado de viruela hemorrá.gica, ya 
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de otra fuente; parece que este microbio especial se une en 
las fo1'mas primitivas al virus viroleuto, cuando éste llega al 
organismo contaminado, 6 uien se le reúne como en los casos 
de y de Etieune de pués qlle lo ha iuvadido para 
producir una viruela hemon·ágica secundaria 6 una viruela. 
hemorrágica terciaria de Talamón. Cualquiera que sea el 
momento de su introducción, este microbio forma con el vi-
rus viroleuto una asociación, evolucionaudo al mismo tiempo 
y cada uno por su cuenta; 6 también encontrándose este 
microuio en el organismo, cuando lo invade el dB la viruela, 
adquieren en uu momento dado mayor virulencia: en este 
último caso las <los virus evolucionan como precedeutcmen-
te, y por este encueutl'o se pncile explicar la forma hemo-
rrági.ca que tiene con frecueuci.a la viruela. cuando aparece 
rlnrante el período puerperal, 6 cilaudo preexiste un estado 
uterino, principalmente eu el momento rle la menopansa. 

Volviendo á la viruela ordinaria, insiste el Dr. Coste en 
este hecho bien demostrado, que en muchos casos de vacu-
nación y revacunación, la inmunidad dura mucho menos de 
lo que se admite generalmente; y además, que si la viruela es 
una enfermedad de todas las edades de la vida, la aptitud 
para contraerla va aumentando destle la niñez basta los 20 y 
25 aüos, para decrecer de ahí en adelante, progresivamente 
hasta los límites extremos de la vida, tanto en los vacunados 
y re,-acunados una vez con éxito como en los que no han 
sido vacunados. Excepcionalmente, y solamente para los re-
vacunados muchas veces, la mayor frecuencia de la viruela 
está entre 30 y 35 años. Por cousiguieute, y contrariamente á 
las il.leas emitidas, el máximum de receptivilzdad virolenta no 
existe en la niñez siuo de los 20 á Jos 25 afíos. 

i Qué indicaciones se desprenden de estos hechos, desde 
el punto de vist<l. profiláctico '1 .En prim er lngaL' , que eu los 
paises en los cuales reina la viruela al estado endémico, ó 
que pueda presentarse como uua epidemia, para preservar 
á 103 habitantes contra nu ataque de la afección, 6 por lo 
menos para atenuar sus efectos, es necesario va 
cuando niños, no tanto porque la viruela pueda contraerse 
entonces, sino por su gravedad cuando se atlquiere en esa 
edad; después revacunarlos antes de los quince años, es 
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decir, antes de la época de la vida en que la viruela aumenta 
mucho de frecuencia, para- reemplazar la cantidad de inmu-
nidad que haya podido perderse con los años, ó mejor dicho, 
para reforzarla en el período de mayor peligro; y por último, 
revacunar una vez más eslos individuos á los 20 aüos, es de-
cir, antes del periodo de la. existencia en que son más común-
mente atacados por la viruela, oponiendo así á la mayor 
receptividad viroleuta, la mayor suma de inmunidad. 

Ahora: cuando en la vecindad existe un foco virolento, 
y con mayor razón en tiempo de epidemia, se debe vacunar 
y revacunar en masa, como lo quería y como pru-
dentemente lo aconseja Hervieux; es también nécesario va-
cunar y revacunar á los viejos, porque pueden contraer 11' 
viruela, y en los extremos de la vida ésta es una afección su-
mamente grave; es también necesario revacunar á los que lo 
han sido antes con ó sin éxito, y vacunar y revacunar á los 
que han tenido antes la viruela; en fin, puesto que la vacuna 
confiere á veces una inmunidad de pocos meses, es necesa-
rio revacunar á los que han recibido la inmunidad cinco .ó 
seis meses antes. 

Esta última medida debe aplicarse particularmente á 
las personas que por deber profesional 6 familiar e8tán en 
contacto con un virolento, aRí como todos los que 
por decirlo así, en la atmósfera de cualquier foco Ti¡·olento. 

(J. L. Ohampionnieré Journal de Medicine et dtJ Chir'f!,rgi• ). 

TRATAMIENTO DE LA COREA POR EL ARSENICO 

ASOCIADO Á LOS CUERPOS GRASOS 

El Dr. Lucien Levy acaba de publicar sobre e8te asunto 
un trabajo, tanto mfis intere8ante cuanto que el método de 
administración del arsénico que precouiza, puede 
en todos los casos en que sea admiuistrarJo á altas 
dosis. 
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ICTIOt. ... . ............ (OIF 25) 
BICLORURO DE . • • (Q¡;r. Ol) 

SALOL. . . . . . . . . . . . . . . . . (O gr. 25) 
SALOl COPAIBATADO .. 

....... 
SÁNDALO .......... ... . 

..... ..... (01;'·25) 
PRDTOYODURO DE HIDRARGIRIO. (Q¡;r.Q5) 

Las CÁPSULAS RAQUIN se toman en el momento de las comidas . 
DóSIS en horas : 1 á 3 Cápsulas hidrargiricas; 3 á 15 de las otras clases. 

No causa irritación ni dolor y no mancha la ropa h lanea. 
Empleada sola ó concnt-rentemente con las Cápsulas de Raquin, 
aprobadas por la Academia de medicina de Paris, cura en muy poco tielllpO 
los flujos (punraciouel") mas intensos. 

Muy útil lambien como preservativo. 
a.:r1se 1a.. ( 

y el SELLO de la des FABRICANTS". & $ -::::> 
SE Vli:NDE EN FRASCOS CON Ó JERI NGUITA. 

·---aFUMO'UZE·ALBESPEYRES. 78. Fauh•lii'-Denia.PAli\18 ---· 



TRATAMIENTO DE LA COREA 49 

Desde los trabajos de Asari y Fr. Siredey se sabe: que el 
arsénico tomauo- eu altas dosis, en solución ue Fowler ó::u.e 
Boudín, cura generalmente y con rapiuez la corea; uesgra-
ciadamente uo se toleran uieu estas tlosi¡::;, y se producen con 
:frecuencia diarrea y vómit.os. Con los experimentos hechos 
en 1879 por el Dr. Uhapuis, se ha demostrado que asociado 
el arsénico con la mantequilla es infinitamente menos tóxico 
que en solución ; el Dr. Weill ha repetiuo estos ensayos y el 
Dr. Levy ha hecho en su seryicio numerosas investigaciones 
sobre su modo ue acción ; sin entrar á uiscutir la interpreta-
ción de estos hechos, nos limitamos á hacer algunas inuica-
ciones sobre el empleo y los efectos terapéuticos ue la man-
tequilla arsenica l. 

Diez gramos de mantequilla, es cantidad que debe 
emplearse invariablemente, cualquiera que sea la proporción 
de arsénico que se incorpore. Para preparar la mezcla se 
toma la cantidad de áci<.to arsenioso que se va á administrar 
durante el tratamiento, sean 0,18 gramos, y se les agrega 
cloruro de sodio en la proporción de 0,10 gramos por cada 
cinco miligramos de arsénico, es decir, 3.60 gramos á Jos 
0,18 gramos, Jo que da una mezcla de 3,78 gramos; esta 
mezcla será muy ínthna y sobre todo muy uniforme, y tiene 

· por objeto aumentar el peso y por consiguiente el volumen 
· del principio activo, facilitando así Jas ulteriores di visiones 

y disminuyendo el error inherente á toda pesada; el cloruro 
de sodio, de su papel de cuerpo inerte, sirve para. 
salar la mantequilla, y hacer la preparación de un sabor más 
agradable. 

Hecha la prE:'paración en las proporcioues indicadas, 
0,005 gramos de ácido arsenioso corresponden á o, 105 gra-
mos de la mezcla, y como las dosis sucesivas del principio 
activo son: 5, 10, 15, 20, 25 y 30 miligramos, para bajar des-
¡.ués en una curva análoga pero iuversa hasta 5 miligramos; 
de la mezcla se tomariin sucesivamente siguientes pesos: 
lOS, 210. 315, 420, 525 y 360 miligramos, después se bajará 
basta 105 miligramos; cada una <le estas cantidades de la 
mezcla se tritura en el momento oportnno con 10 gramos de 
mantf'qnilla fresca, con la. cual se mezclan perfectamente el 
áciuo arsenioso y el cloruro de sodio; la mantequilla arseni-

Revista Méaius XIII-f 
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cal, preparada como se ha dicho, se administra con pan ó 
extendida sol>re tostadas, que los niños toman con mucha 
facilidad. 

Jamás se hará tomar el medicamento en a7unas; la ex-
perimentaci6n con los perros, enseña que siempre que toman 
la mezcla de mantequilla y arsénico en ayunas sufren acci-
dentes que no se ol>servan con las mismas dosis administra-
das en medio de los alimentos, ol>teniéndose la mayor tole-
rancia en estas circunstancias. En el servicio del Profesor 
Weill se administra el medicamento durante la comida ó al 
terminarla. 

La dosis se hace tomar <le una sola vez cada doa días; 
por este sistema se evita con mayor seguridad toda compli-
cación; sin embargo, en algunos casos se ha podido darla 
todos los días, casi á las mismas dosis, sin ningún inconve-
niente. 

Con este método no es necesario el reposo en la cama, 
ni una alimentación especial lacteo), que debe ser 
tan al>undante como se pueda. 

La falta de fenómenos de intoxicación, aun de los más 
ligeros, es la regla general; por lo cual no es indispensal>le 
la presencia del m édico, como sucede cuanuo se usa 
el licor de Boudin; el tratamiento pue<.le encargarse á per-
Honas incompetentes, puesto que no se teme ninguna com-
plicación. 

Por último, <lel>e saberse que las mismas dosis se admi-
nistran á niños <.le touas las eda<.les; un niño de 4 años 
tomó o, lS gramos de ácido arsenioso, la curva or-
dinaria. 

Los efectos de las primeras dosis de mantequilla arseni-
cal no son generalmente apreciables; cuando se llega á 25 ó 
30 miligramos de áci<.lo arsenioso la m€1joría es notaule, y á 
partir de ella se acentúa de día eu llía., de tal manera que 
cuando se ha uajado basta 15 y 10 miligramos, está· termi-
nada la curación. 

Las uumerosas obsen·aciones recogidas por el Dr. Levy, 
muestran que los resultados ol>tenidos así, sin ningún incon-
veniente, son sensiblemente iguales á los que dan los otro• 
métodos de empleo del arsénico d. altas dosis. 



TiU.TA'MtEN':t'ó L.AE! 

TRATAMIENTO DE LAS LARINGITIS 
POR ASPIRACIONES LARÍNGEAS 

El Profesor Leduc (de Nantes) preconiza en los Arch·ive• 
provinciales de médecine, un tratamiento aplicable á todas 
las laringitis, y particularmeute á las tuberculosas, procedi-
miento que habilita á los para introducir en las 
víns respiratorias poh·os y líquidos medicamentosos con la 
frecuencia neeesaria y con perfección, facilidad y seguridad, 
sin tener que servirse del y sin la cooperación 
del médico. 

El polyo llevado por la corriente de aire aspirado cubre 
la mucosa de la las cuerdas vocales y la traquea, 
como si hubiera sido extendido con nn tamiz; sólo las partes 
externas de las cuerdas 'ocales que durante la inspiración 
están en adducción, no quedan cubiertas. 

El instrumento que se necesita es un tubo de 'idrio de 
seis milímetros, poco más ó menos de diámetro interior, y 
de veinte á veinticinco centímetros de largo, con una curva-
tura en una de sus extremidades, de un centímetro de largo 
y que forme nn ángulo de lOOo con el cuerpo del tubo; á 
cuatro centímetros de la otra ha.y una curvatura de l45o. 

Para usar este tnbo, se extiende sobre una superficie 
limpia (un plato) el poh·o que debe aspirarse, de manera que 
no haya. pequeüo¡;; grnrnos; el enferrno introduce el tubo en 
la boca, con el ol'ificio del pequeño cayado dirigido hacia 

hacia la laringe, aplicánclolo contra la pared posterior 
de la faringe, 6 cerca de ella; cerraclos lots labios sobre el tubo, 
se aplica la extremitlarl de la gra·n curvatura sobre el polvo 
que se por el tubo; el pol\·o arra.strado por la. co· 
rriente de aire penetra profnnclameute en las Yías respirato-
rias, y _si la operación se ha bien, no se le encuen-
tra ui en la boca ni en la faringe; no debe apoystl'se el tubo 
sobre la base de la lengua p::tra evitar las ansias de 'omitar; 
si se escoge el polvo convenientemente, si es muy fino y se le 
disemina bien, la operación, que po[• lo demás se ejecuta fá-
cilmente, no provoca ninguna incomodidad, ni aun siquiera 
tos laríngea. 
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Las aspiraciones pueden repetirse tan frecuentemente 
como so las crea útiles ; el enfermo puede cargar en el bolsi-
llo el tubo y el poi vo, y practicar su tratamiento eu medio 
de sus ocupaciones. 

Los resultados son absolutamente excelentes, incompara-
blemente mt>jores, más rápidos y completos que por cualquie-
ra otro de los procedimientos de tratamiento ele las laringitis. 

Para introducir en las vías respiratorias los líquidos 
medicamentosos, aceites mentolados, fenicados, gaiacolados, 
yodoformados, etc., se poue una cucharadita en una copita, 
se sumerge la extremi<.la.d de la gran curvatura y se aspira 
como cotJ los polvos; es ventajoso para asegurar la dirección 
y la penetración dellíquitlo y para obtener f{tcilmeote la lote-
rancia de la laringe, intercalar en el tubo gotas de líquido y 
y burbujas de aire, sacando é introduciendo alternativamen-
te dentro del líquido la extremidad del tubo; el líquido se 
aspira, por decirlo así, gota á gota en las vías respiratorias, 
se extiende bien y es mejor tolerado. 

Todas las laringitis ce<len á este método de tratamiento, 
que es un nuevo medio <le introducir en la laringe sustan-
cias medicamentosas, polvos y líquidos, mucho más perfec-
to que los empleados hasta hoy. 

Contra la laringitis catarral aguda, el polvo siguiente ha 
dado magníficos resultados: 

(1) .Acido bórico . ......... _ . ......... 
Borato de soda . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . a a 4 gramos 
Salol ......................... . .. . ... . 
1\.Ien tol. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0.12 gramos 
Clorhiurato de cocaína ................... 0.08 gramos 
En polvo impalpable. Dos ó tres pulgaradas para aspi-

rar cada dos horas. 
Inmediatamente la ronquedad se atenúa, y el enfermo 

vuelve á su voz ; la tos tan penosa para los que, á pesar de 
una laringitis aglHla, necesitan hablar, se Calma inmediata-
mente. La laringe tolera muy bien este polvo, que no sólo no 
excita la tos en el momento ue la aspiracic"n, aiuo que produ-
ce una mPjoría inmediata. Este polvo sólo se conserva por 
pocos días; en frasco de ·ddrio se vuelve masa y se altera; 
en caja <le cartón pierue el mentol por evaporación y ape-
nas conserva uua parte de su eficaciil ; no debe u::tarse el 



EL VEJIGANTE MÁS EFICAZ 
·El único empleado en los Hospitales militares 

-ara evitar las imitaaiones, se 
E VEJIGATORIO DE ALBESPEYRES 

y exijir la FIRMA DE ALBESPEYRES 
en aada auadrado de 5 aentimetros. 

contra: Tos, sen cual fuere su causa, Resfriados , Gripe, Coq ueluche, Males de Garganta, 
Dolores de Estómago, Dolores de V1entre en las mujeres, Jaquecas, Agitación nerviosa, 
Insomnio y torios los Padecimiento& indeterminados. 

P.A.ST.A. BER.T:S:É 
(complemento del tra tamiento). 

EXf.T ANSE el SELLO del ESTADO FRANCÉS y la FIRMA 
78. St-Denis. 

I:J> e :r1 ti. e i 6 :n. 

Facilita la salida de los dientes, previene ó hnce desaparecer los 
sufrimientos y todos Jos Accidentes de la primera dentición. 

EXÍJANSE el SELLO de la "UNION DES FABRICANTS" 
y la F1Ril7A del Dr DELABARRE. 

OPRESIONES 
Bronquitis, Catarros 

Jaquecas, etc. 

:E=»a.pe1 y C::::iga.rri.11os 

El PAPEL y los CIGARRILLOS BARRAL disipan 
casi instantáneamente los accesos de Asma 

y todas las en general. 
FUMOUZE•ALBESPEYRES. 78, Faubu s•-Denis, :PARIS. 



Hemoptisis, Epistaxis, Almur-
ranas,Hemorragfas de tafia clase, 
Atonta del estomago y del intes-
tino, Sudares nocturnos da los 
ttstcos. 

Epilepsia, Histeria, Baile 
San Vito, Asma, Insomnios, Neu-
ratgtas,Jaqueeas,Espermatorrea, 
B!fcosurta, l:Jastratgias, Neuras-
tenia, etc. 

AVISO Ir.iPORTANTE.- Para asegurarse de la eficacia de estos productos 
los Señores l\Iédicos deben siempre recetar el 

Soberano remedio para rápida curación 
J.e l as Afecciones del pecho, 
Catarros , Mal de garganta, Bron-
quitis, Resfriados, Romadizos, de 

Lumbagos, eLe., 30 af1os del mejor éxilo 
pode1·oso derivalivo recomendado por los 

VINO GU.BERT 
31, Rue de 

FEBRIFUGO-
FORTIFJCANTE 

Aprobado por la Academia de Medicina de Paris. 

Vino de una eficacia i ñcontesta ble sza como Antiperiódico para cortar las 
Calenturas, sea como Fort1ficante en las Convalecencias, DelJllillad de 
la Sangre, Falta ae P/Jenstruaclón, lnapetencta, Digestiones atficlles, 
Enfarmerlad.es nerotosas, 

Farmaci.a G4 65. Sa!nt-Honnré. Paris.- Dm,ó:<ito en t orlas la s 
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polvo cuando tiene más de diez <lías de haber sido preparado. 
Cuando se aspira solo el ácido bórico, se produce irritación 
y tos; el ortoformo produce una sensación ele quemadura. 

El poh'o de la f<')rmula (l) ¡¡r01lnce igualmente muy 
buenos resnl tatlos en la laringitis crónica, pt.>ro cuando el 
catarro se extiende llasta la mucosa de la traquea, con sen-
sación de peso, irritación preesternal, secreción catarral cró-
nica y tenaz, que provoca y mantiene la tos, para despren-
der y expulsar las mucosidades adherentes; entonces es 
mejor emplear las aspiraciones líquid"s de aceites medica-
mentosos, mucho más eficaces, po1·que los polvos detenidos 
en la laringe no bajan á la traquea, mientras que los aceites 
bajan y cubren toda la superficie enferma. M. Leduc usa en 
estos casos la fórmula sigui e nte : 

(2) .Acido fénico nevoso (neigeux)... . . . 1 gramo. 
Mentol. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0.40 gramos. 
Clorhidrato de cocaína.... . . . . . . • . . . . . 0.10 gramos. 
Aceite de almendras dulces . . ....... _... 40 gramos. 
Para aspirar una cucharadita cada dos ó tres horas. 

Oon esta medicación, laringitis y traqueitis que habían re-
sistido muchos meses á otros tratamientos locales y genera-
les, curaron en pocos días. 

En las laringitis sifilíticas el mé todo no es menos eficaz; 
en estos casos se pueden emplea¡· los diversos polvos que 
contienen yodo entre sus elementos constitutivos : aristol, 
traumatol, etc.; M. Leduc usa el diio<loformo solo 6 asociado 
á la cocaina (fórmulas 3 y 4); estas aspiraciones pueden 
usarse tanto contra las laringitis d el período terciario como 
contra las laringitis del período secundario. 

En el cáncer de la laringe, la aspiración de polvos anti-
sépticos y calmantes es el tratamiento que produce con ma-
yor seguridad la y el alivio del enfermo. 

En la laringitis tuberculosa este tratamiento da, sobre 
todo, resultados muy satisfactorios; entre todos los medica-
mentos el diioformo da excelentes resultados y parece que 
tiene, cuando se le emplea de esta manera, nna verdadera 
acción específica sobre la tuberculosis laríugea. En el primer 
período-período eongestivo-cnando sólo existe alguna. rubi-
cundez de la mticosa laríngea, congestión de las cnerdas vo-
cales y ronquera, con la aspiración del diiodoformo puro se 
obtiene la curación. 
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(3) Diiodoformo en polvo impalpable... . . . • 8 gramos. 
Dos 6 tres pulgaradas para aspirar cada dos ó tres 

horas. 
El diiodoformo l>ien empleado es perfectamente tolera-

do por la laringe; no prolluce ni iucomotlidall ni irritación ni 
tos laríngea, aun cuaurto cubra casi completameute la muco-
sa, como se ve con el laringoscopio; permanece por largo 
tiempo eu la cavidad; mucltas ltora:-; despu é s <le la aplicación 
se le encuentra. en los esputos, y con el lariugoscopio se ve 
sobre la mucosa una ó do.s horas después ele la aspiración; 
así, pues, el método realiza una curación permanente de la 
Jari n ge; el diiodoformo u o tiene el iucon ' ' eniente del olor 
desagradable del yodoformo, que llega basta quitar el apetito 
á los enfermos. 

Eu el período secundario de la laringitis tuberculosa, 
cuando exit;ten ulceraciones, disfagia, uisnea y edema, los 
resultados son igualmente satisf,.wtorios, y las curacioues 
permanentes de la laringe cou el diiodofurmo, por el méto· 
do de las aspiraciones, dan rápiuameute la curación, siem-
pre que lo permita el estauo general. 

En fin, en el tercer períouo de la tisis laríngea, cuando 
la laringe está profuuuameute alterada. por la ulceración, 
cuanuo los dolores son constantes, la ueglusión imp osible y 
q u e nada calma á estos enfermos amenazatlos de morir de 
inanición, el método de las aspiraciones laríngeas calma. 
estos sufrimientos y k>s suprime, por decirlo así, inmediata· 
meute, haciendo posible la alimentación. Cuando hay dolo· 
res, se asocia con ventaja la cocaína al uiiodoformo, y si son 
muy vivos, se agrega á. las dos sustancias anteriore8 la mor· 
fina en proporción que se varía á voluntad; se prescribe este 
pol\·o. 

(4) Diiodoformo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 gramos 
Clorhidrato de cocaína.. . . . . . ..... . ..... 0,08 gramos 

en polvo impalpaule para aspirar <los 6 tres pulgara.uas siem · 
pre que reaparezca el dolor. 

(5) Diiodoformo...... . . . . . . . . . . . . .. . . . . . 8 gramos 
Clorhidrato de cocaína. ....... . ........... 0,08 gramos 
Clorhidrato c..!e morfina . ......... . .... .o ••• 0,0-! gramos 

en polvo impalpable para usarlo como el anterior. 
(Jotwnal de Médeoine et de _ Chin{.rgie). 
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LA FORMALJN A 
CO:NTRA LOS SUDORES FÉTIDOS DE LOS PIES 

El Sr. Frocher publica en la Presse 11-rédicale, detalles 
minuciosos sobre un nuevo tratamiento del sudor fétitlo de 
los pies, que ha dado muy buenos resultados en el ejército 
alemán. 

El Dr. Gerdeck ha publicado los resultado¡,¡ obtenidos 
en 60 casos, con el uso de la formalina, que ha empleado 
cuando la hiperhidrosis ha sido intensa, 6 de mediana fuer· 
za, del modo sig•tiente: 1.0 furmalina concentrada ó en solu-
ciones acuosas al 30, al 1 O, al "7 h al 5, al 3, ó al por 100, 
como barniz ó en baños de pies; 2.0 vapores ele formalde-
hida, desprentlidos con el calor, usando pastillas con 1 gra-
mo de trioximetile; 3.o el polvo de formalina al 20 por 100. 

El empleo de este polvo uo es pr:lctico, porque es muy 
difícil extenderlo bien sobre las parte s enfermas, pero es muy 
cómodo como desinfectante, poniéndole dentro de las medias 
eu mezclas basta 3.5 por 100-, quita completamente el olor. 

Los vapores no son prácticos, porque no ejercen igual 
acción sobre todas las partes de la piel. 

La me·or preparación es la solución concentrada de for-
malina y las soluciones acuosas. 

Ouando se barniza u n pie , que suda abundantemente, 
con la solución concentrada á razón de 1.50 gramos de for-
maliua por pie, ejecutando la operación por la mañana, al 
medio día, por la tarde y al día siguiente por la. maiiaua, es 
decir, cuatro veces; se ve que la secreción sudoral desapare-
ce con frecuencia á la tercera aplicación y el mal olor desde 
el principio; la mejoría es tan notable que los soldados pue-
den estar en las maniobras milital'es durante catorce días, 
sin mudarse las medias de lana que usan, no reaparecie:::ulo 
ni el sudor ni el mal olor. Cuando la epidermis está macera-
da basta el punto de impedir la marcha, con dos veces que 
se la barnice desaparece el inconveniente. 

Tres semanas OPspnés tle haber sido barnizada la piel, 
cuando ésta se escama, reaparece un ligero sudor sin olor; 
tres meses después, según la gravedad de la enfermedad, 
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hay una reincidencia siempre más fácil para tratar que la 
enfermedad primitiva. 

En lugar de la solución concentrada se pneden usar 
otras menos fuerte8, tenie11do en cnenta qne mientras más 
débiles sean, ma.>or será el número de veces que será necesa-
rio bat nizar; al 30 por 100 se necesitará llacerlo 6 á 7 veces; 
al10 por 100, 10 á 12; el mal olor desaparece con la solución 
al 3 por 100; la secreción comienza á desaparecer con baños 
de pies al 5 por 100, en los casos más graves se empleará la 
solución concentrada. 

Debe tenerse en cuenta que como la piel es poco gruesa 
en los espacios interdigitales y del lado de la extensión de 
los detlos del pie, sólo se barnizarán estas partes dos veces 
en lugar ele cuatro con la soluc ió n concentrada; si e l olor 
persistiese bastará aplicar sobre tales puntos una ó dos ve-
ces más la solución al 10 por 100. 

Para quitar rápiuameute el mal olor á los botines, se 
pondrán cuatro á seis gotas <le formalina, dentro de ellos, el 
olor <lA e:sta sustancia sólo persiste por pocos <lías. 

Después de 10 ó 14 días terminado el tratamiento, se 
pueden hacer largas caminadas sin que los pies sufran, con-
servándose secos y sin olor; algunos , p or exce pción, necesi-
tan una nueva aplicación al 10 por 100 para conseguir el 
mismo resultado; en los casos más gt·aves perst tiet·on los 
efectos hasta por dos meses; en vista, pues, de los resulta-
dos anteriores, el autor reemplaza el ácido crómico que se 
usaba antes por la formalina en solución concentrada. 

El .sudor de los pies contiene pequeiiísimas cantid:tdes 
de albúmina, leuciua, tirosina1 ácido valeriánico y amoníaco 
que reemplaza la urea; se considera generalmente que son 
los ácidos grasos volátiles isovaleriáuico, caproico y capríli-
co, y tal vez bases aPJoníacales de la serie grasa, los que 
producen el mal olor. 

La formalioa presenta otras ventajas: los hombres que 
se hieren los pies largas jornadas, pueden conti-
nuarlas sin ningún peligro, baruizáuuose uua ó dos la 
plauta de los pies con la solución concentrada de formalina. 
A los soldauos que se les pelan los pies durante las mar-
chas, basta barnizarles la región afectada y la circunferen-
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p T 1 • S ADO 
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5 francos, 2 francos, 1 franco. 

La caja 25 paquetes .. 2 fr. 50 1 La caja 50 paquetes. • • 5 f1·. 
(Un paquete para un litro de agua). Exum Sal Vlchy-Estat1o 

COMPRifiiiDOS VICHY·ESTADO 
preparados con las Sales Vichy-Estado 

Precio : el frasco de 100 comprimidos 2 francos. 



de Copaibato de Sosa 
EL .. 1 

zn.ás e:flcaz 
los periodos de la enfermedad. 

Ausencia de · eructos ó de náuseas; 
tolerancia perfecta de las vías digestivas. 

Dós1s : 3 á 1.2 Cápsulas al día. 

fUMOUZE-ALBESPEYRES. 78, Faub• 8 1-Denis, Paria. 

EL V E J 1 G A IJ TE fl7 Á S E F 1 CAZ IE'3.J.4 

único empleado en los Hospitales 

-ara evitar las imitaciones, se debe prescribir 
VEJ lOA TORIO DE ALBESPEYRES r.¿; 

y exijir la. FIRMA DE ALBESPEYRES _:) 
en cada. cuadrado de 5 centimetros. c::::::Z' ::::;:; 

78. s•.Denls, PARlS 
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cia una ó dos veces con la formalina concentrada, para endu-
recerles la. piel, al tlia siguiente pneclen caminar sin venda-
je; aun cuaJHlo la operación es dolorosa, puede prescindirse 
del uso de la cocaína-

(Journal de Médecine et de Ohirurgie). 

LA LUCHA CONTRA LA LEPRA 

EN LAS COLONIAS INGLESAS 

Por E. J eansf:lme 

Médico de los Hospitales de París, encargado de h mis ión en el.Extremo-Oriente-

La lepra se propaga por vía de contagio_ 
Esta noción fundamental, casi universalmente aceptada 

entre los leprólogos, á pesar de algunas protestas aisladas, 
debe dominar el conjunto de las disposiciones_ que rigen en 
todo país, la profilaxia de la lepra. 

Los ingleses que poseen en el más alto ;grado el dón de 
a Jministrar las razas conquistarlas, lo mismo que los:roma-
nos, ya desde hace largo tiempo han tomado :important.es 
medidas para combatir la endemia leprosa que desola su 
vasto imperio colonial. Los numerosos textos legislativos 
que han impuesto súbditos desde ,hace quince aüos, 
atestiguan el celo que bao puesto-para luchar contra el azo-
te. Obrando de esta manera han obedecido tanto á preocu-
paciones de orden económico como á un pensamiento filán-
tropo. 

Cada vida humana representa un capital. 
Ahora bien: todo leproso se vuelve tardeó temprano 

improductivo y queda á cargo de la colectividad. 
Además, el renombre de iusalubridad _: que tienen Jo¡,¡ 

países infectados de lepra, lo sustrae de )as transacciones 
comerciales_:y compromete el porvenir de la ooJooización. 
Todas estas pérdidas sumadas dan cifras de centena¡;es de 
millones. 
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Aunque estas nociones sean evidentes y muy sencillas, 
no es inútil El médico descuida muy á menudo 
eousiderar este punto económico de policía sanitaria, y cuan 
do solicita de los porleres públicos que hagan grandes sacri-
ficios de dinero, es de su deuer mostrarles el pro,·echo pecu-
niario que deben esperar si adoptan las medidas propuestas. 
Estos argumentos en fctvor 1lel interés uieu entendido, tienen 
más fuerza que las consitleracione::; seutirnentales. 

Como observadores prácticos, los ingleses se han guar-
dado muy uien de todas sus posesiones á una legis-
lación uniforme y simétrica. Siempre, y en toda materia., han 
respetado el principio de la autonomía, no 
sino en la medida necesaria para asegurar su dominio y guar-
dar sus intereses materiales. 

Este principio de la menor intervención, que tiene por 
corolario la descentralización, lo han aplicado á la solución 
del problema de la profilaxia de la lepra. No en las oficinas 
de la !'.Ietrópoli se hilo los 1liversos "Actos" des-
tinados á combatir la lepra, sino en los lugares donde 
ésta existe. Cada Gobernador ha teniJo ampliaR facultades 
para dictar leyes, teniendo en cuenta las múltiples necesida-
des de tiempos y de lugares, de razas, de costumbres y aun 
de preocupaciones sociales. De ahí ha salido una legislación 
quizá incoherente en la forma, pero maravillosamente adop 
tada á los territorios que 

Dos principios funuamentales dominan la profilaxia de 
la lepra: 

l. o Destrnír los focos de endemia leprosa. 
2.o Prevenir la importación á la colonia de los casos na-

cidos fuera de ella. 
La experiencia demuestra que si esta última condición 

puede ser rPalizadd sin gran dificultad, no sucede lo mismo 
con la primera. 

El aislamiento ideal exigiría el confinamiento de todos 
los enfermos á un territorio privado de comunicaciones con 
el reEtto de la colonia. 

Una es la marítima, distante de las costas, vasta, fértil 
y abundantemente provista de agua, sería la que convendría 
mejor para el internamiento ue los leprosos. Construirían 



LA LUCHA CONTRA LA LEPRA 59 

allí aldeas y podrían entregarse al cultivo del suelo. Con 
excepción tle res idir en la isla, goanlarian todos los atributos 
de 1 a liberta d. 

Sien<lo imposible toda tentativa de e-c;'asión, no necesita-
rían de ningnna mell itla vejatoria de vigilancia. La unión de 
los sexo.s podría .ser permitida, pPro con la condición e xpresa 
de (lue hijos fu e ran de sns padres desde el na-
cimiento. La lepra, E"D efecto, uo parece s e r hereditaria en el 
sentido exacto de la palabra, es <lecir, qne la transmis ión del 
agente patógt>110 de los geueradores al producto no ha. sido 
jamús comprobada. 

En la práctica, obstáculos insuperahles se oponen á la 
aplicación completa de estas medida s. En algunas colonias 
el númt>ro <le l e pros os e s t a l, qne no se pnelle pensar en bos-
pitalizarlos, y les gastos de sustento de estos enfermos, en su 
mayor parte iutligentes, estaríau muy por encima de los re-
cursos del presupuesto colonial. ror otra parte, los ensl'lyos 
d e secu estrac ió u r ig uros a que nuestros sentimientos de bu-
manitlad repruebau, no alcanzan siempre su objeto. Eu el 
Cabo, así como en las islas Hawai, los desgraciados persegui-
dos por la Policía se escapan á menudo á las investigaciones 
más activas, gracias á l a compliciua u de sus familias y de 
Sl s a migos. 

Aho ra bien : en la práctica es necesa r io e s tar de acuer do 
con Jos principios. 

Las colonias ingle sas e s tán formadas de elementos hete-
rogéneos. Las unas están situa das e n la región intertropical; 
la raza anglosajona se aclimat::t. allí difícilmente, son, propia-
mente uablando, colonias de explotación; las otrae gozan de 
un clima más tbmplado, y los blancos sa sustituyen poco á 
poco á los naturales de allí, son colonias de población. En 
las unas como en las otras, el número de leprosos es variable, 
y las m e di1las que s e deban tomar difi e ren necesariamente, 
según la. intensidad de la endemia leprosa. 

Desde este punto de vista se pueden distinguir cuatro 
grupos en las posesiones iuglesas: 

a) El primero comprende los Estados de Australia y las 
posesiones m editerráneas de CLipre y de Malta. Los Estados 
australianos sou el tipo de la colonia de población. El clima 
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y las producciones del suelo al europeo vivir en 
ellas como en su marlre patria. 

La polJiación lJlanca. no crece solamente por inmigra-
ción, puede arraigarse allí, mieutras que el elemento iudíge-
na está en vía de <lesaparicióu riípi<la. En estas colonias 
pr·ósperas, el número de leprosos es mínimo; uo hay, propia-
mente halJlan<lo, endemia leprosa. La legislación delJe, por 
consiguiente, aplicarse principalmente á impeuir el estableci-
miento de focos. 

Las tres medidas que se imponen son, pues: la declara-
ción obligatoria de todos los casos de lepra; el aislamiento 
inmediato y riguroso de los leprosos; la vigilancia de los in-
migrantes. 

Los ''Actos" de la Nueva Gales del Sud y <lel Queensland 
( son casi i<lénticos. Hé aquí, en sustancia, las princi-
pales uisposiciones de este última: 

Art. 4.° Cuando ha.ya razones para creer que una perso-
na está atacada <le la lepra, el propietario ó el inquilino de la 
casa delJerá dar cuenta inme<liatamente del caso por escrito 
al magistrado de Policía más próximo, quien hará al Minis-
tro una relación, de la cual enviará copia á la Oficina Central 
de Salud. Cuando un médico práctico observe un caso de 
lepra, está obligado á las mismas formalidaues. Toda infrac-
ción á esta orden se castigará con una multa que no exceda 
de 100 libra& esterlinas (2,500 francos). 

Art. 5.o El Miuistro hará examinar al individuo sospe-
choso por uno ó varios médicos prácticos, y si el diagnóstico 
de lepra se confirma, hará enviar el leproso al Lazareto. 

Si éste rehusa olJedecer, se escapa ó tiende á hacerlo, 
ser detenido por la fuerza que el caso requiera y con-

duciuo al Lazareto. 
Art. 9. 0 Toda persona que desobedezca voluntariamente, 

impida la ejecución de una orden, penetre en los límites del 
Lazareto, se comunique con un detenido ó intervenga sin 
motivo, pourá ser coudenado á una multa de 10 á 20 libras 
esterlinas (250 á 500 francos). 

Los "Actos" de la Nuev-a Gales del Sur y del Queens-
land no coutienen ninguua disposición contra los inmigran-
tes leprosos. Pero esta omisión ha sido en parte reparada. 
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Los Parlamentos de la NueYa Gales y de Victoria han impe-
dido con un derecho de 100 libras la entrada de los cuinos á 
estos Estados. 

Esta medida ha sido tomada desde el punto de vista 
ecouómico, pero, en el curso de la disensión del proyecto, se 
ha hecuo valer en su favor el peligro que la entrada de los 
chinos, sin obstáculo, llacía correr á estas colonias. 

b) Las posesiones sudafricanas (El Cabo, el Natal y el 
Becbuanaland) están situadas en gran parte entre 30° y 35° 

. de latitud austraL Gozan de un clima templado. Son como 
los Estallos de Australia, colonias de población, pero á la 
inversa de éstas últimas, son desoladas por la lepra. 

La Comisión reunida en el Cabo en 18ü4-95, publicó una 
relación ::nuy importante. Lle-gó á t-sta <'Onclusión: "que no 
llay otros métodos diferentes de aislamiento completo ó modi 
ficado por los cuales la exte-nsión de la lepra pueda ser dete -
nida de un modo efectivo." Recomienda, pues, la declaración 
obligatoria en touos los casos. Es de opinión, sin embargo, 
que el aislamiento en un solo establecimiE-nto, el de Roben 
Island,. conduce al ocultamiento de muchos casos y pide que 
el aislamiento se asegure, según las circunstancias, en casas 
autorizadas (licensed houses), de habitaciones privadas (prí-
vate dwellings) ó leproserías (locations) establecidas en el 
territorio. Si no, añade, el aislamiento obTigatorio será difícil 
en extremo y se hará, sin necesidad, impopular. ( Unnecessa-
rily repugnant to the people). 

La ley sobre la profilaxia de la lepra, promulgada en el 
Natal en 1890, no contiene menos de 42 artículos. 

Ordena el aislamiento forzozo después del examen mé-
dico de todos los atacados de lepra infecciosa ( ln-
fecUous Leprosy), denominación que se aplica á todos los 
casos que han lle-gado á nn estado avanzado y caracteriza-
dos por la pérdi1la de un miembro ó por cualquiera otra 
marca evidente de la enfermedad. 

Pero, eu realidad, no se aislan sino los enfermos que lo 
solicitan ó los que llegan al conocimiento del 
Esta ley e!';, JHie8, defectuosa en la aplicación. 

La entraJ.a. al te1-ritorio está. prohibida á los inmigran-
tes hindues ó uegros atacados de lepra. 

(Concluirá). 
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BIBLIOGRAFÍA 

NOUVEAU FOflMULAIRE 
DES SPÉCIALITÉS PHARMACEU'.rlQUES 

con1posi ti o n, iudicatiou t b é rapeuti que s , 1node d"etnpl oi e t dosa g e s il l'us a g e dea 
médicins par le docteur M. G a utie r, an c ie n inte rn e d es h Opi ta u:JC e t F. R en a ult 11 -

pharmncien de 1re clase. 1 Vol. in 16 de 37 2 p ages cartonné. Libr a irie T. B. 
Bailliere et Fi ls, 19 rue Hantefeui ll e, á P a rís . 3 ft a n cs. 

Las especialidades farmacé uticas se recetan más y más 
por los médicos; en ellas eucueutra el práctico un meuica-
mento fácil de prescribir sin fórmula complicacla, Riempre 
igual, sin que esté expuesto á las dificultades y á Jos errores 
de las preparaciones oficinales. 

Si el número de los medicamentos nuevos aumenta sin 
nesar, el de las especialidades crece en proporción todavía 
mayor, porqne para caJa medicamento nuevo surgen inme-
diatamente mucllas espe cialicl :Hle s 11nevas. 

Era, útil r E> nnir en forma ci e utífica y práctica, los 
datos que uecesita el médico para guiarse en su elección y 
para prescribir con perfecto conocimie nto un vino, uu elíxir, 
un jarabe, obleas, píllloras, etc. 

E:ste formulario comprende tres pa1·tt:>s: 
Eula primera parte se e:studiau eu el uotnbre de Jos me 

dicameutos usuales, las e:specialidades qno COITespouden á 
la medicación que se quiere aplicar; los autores publican la 
compo:sición, las iudwaeioucs terapéuticas, el modo de ad-
ministrarlos y las dosis. 

Eu la. seguu!la parte, memo?·ial terapéutico, se Pnumeran 
las diferentes e.specialiJ.ades que corre:,;pouue u á t>ufer-
medad. 

En la tercera parte, 1nenwrial far·macéutico, se encuen-
tra la nomencldtura ¡le h1s especialidades y sus fauricautes. 

Este furm u !ario está p1 ece,lido por el comentario q ne el 
profesor Cornil, informante soure la ley del ejercicio de la 
farmacia, U. izo del artículo relativo á las esvecialiuades far-
macéuticas. 
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Este comentario pooe de manifiesto las dificultades in-
herentes á esta compleja cuestión, que se roza á la vez con 
los derechos del fabricante, elel detallaelor, y sobre toelo con 
la protección de la salud pública, que debe ser particular-
mente querida al médico. 

ANA TOMIE G ÉNÉRALE 
.A.PLlQUÉE Á LA. PHYSIOLOGlE ET Á LA. MÉDECINE 

par Xavier Bichat, Premiere partie, nn beau volume in 8 .•, de 525 pages, bien 
imprime iídHf á 3 francos .SO. Pat {a, 1900. Librairie G. Steiuheil, rue Casimir. 

Dehvigne, 2. 

Esta reeclición de la obra de Bichat en el cuadro de la 
·Biblioteca positivista, tiene la ventaja de estar enteramente 
de acuerdo en la ortografía, la puntuación, etc., con la edi-
ción de 1801; tanto por el cuidado que se ha tenido en su 
ejecución, como por su precio exce pcionalmente bajo, mere-
ce, como la edición análoga de Con•lorcet, que se la aco-
ia favorablemeute, uo sól.> por los positivistas do los elos 
mundos, sino también por los métlicos y estueliantes, que 
comprenelan, que la lectura de los manuales en ningún caso 
puede reemplazar el estudio directo ele los gratules espíritus 
á quienes la biología su constitución. Todos eJlos, y son 
mucllos, se alegrarán de poder obtener fácilmente las obras 
del hombre de genio, que instituyó el primero el ebtudio de 
los seres vivos como ciencia posith·a, distiuta y autónoma, 
aplicando sistemáticameute el métoclo posith·o á la explota-
ción del do mi uio biológico y separaudo <leJiuiti varueu te,-por 
nua parte como ociosas é iuútiles, las quiméricas explicaciones 
ele los espiritualistas metafísicos de la Escuela de Stalll,-
por otra parte como dt!masia<lo sencillas y uotoriameute in-
suficieutes las explicaciones mecánico-físico-químicas tle Jos 
metafísicos materialistas de la Escuela de Boerllaave. 

Esta edición aparece cuando termiua el siglo, que vio 
uacer y tomar prodigioso vuelo á la Biología positi ,·ista y en 
víspera uel centenario de la muerte de BiciJ.at, su glorioso 
fundador; razones son las anteriores para que s<' le dé una 
cordial bien veuiua. 
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FOilMULr\nJO DE LOS )lEDICAJJEJ\TOS XUEYOS EX 1901 

por H . Bocquillon-Limon•in, fannaceuta de J.• clase; laureado en la de 

Farmacia de P .. rrs. Intr oducción por el Dr. Iluclwrd, médico tle los IIo<pi-

tales. 1 vol. in -18, con 3 2 páginas, empastado, 3 francos. ( Librairie J.-B. 

Bailliere et Fils. 19 rne JI ., ntefcuille, 

En el año !le HIOO han surgi<lo nn gran número de medi-

camentos Illh:Wos, que sólo regit;tra el Formulario de Bocqni-

llon-Limousiu que recoge estas DO\'e<ladcs á medida que 

aparecen. 
La edición de 1901 contiene gran número de artículos 

sobre los medicamentos nue,·os últimamente introducidos en 

la terapP.utica.; de los cuales todavía no se l.Ja hecl.Jo mención 

en otros formularios, aun cuando sean recientes. 

Citemos los siguieutos: A.cetopirina, A.niodol, Bascicina, 

Berbet·ina, Cacodilato de guaiacol, Cassart'pa, Oloretone, Elo-

sina, Epicarina., Eumenol, Fluorofonno, Guiakinol, Globone, 

Guaiamar, Gujasanol, G-inocárdico (ácido), Girgol, Hedonal, 

Honlhin, Ibil, Igazol, Liantral, Mentofenol, Mercurial, Per-

sodina, Petrolan, Petrosuljul, Resaldol, Sacarato de Soda, Sa-

ponal, Silbeml, Splenifen·ina, Traumatol, y gran número de 

plantas coloniales exóticas. 
Además ue estas novedades, se encuentr<lll artículos so-

bre algnnos medicamentos importantes ue los últimos años, 

tales como : 
A.irol, Bcnzacelina., G'aoo(Wato de socia, Oafeína, Oloralos, 

Cocaína, Eucaína, Formol, Gliceroji1.gato, lctiol, lodol, Kola, 

Levadura de cerveza, ,][entol, Piperazina, Salipiri-

na, Salofenc, Somatosa, Strofanttts, Triunal. Urotropi1ta, Va-

nadato de Soda., Xeroformo, etc. 
El Formulario Bocqnillón-Limonsín, está anrglatlo con 

método r:gnroso; catla artíenlo e;;tá tli,·illido en partes dis-

tintas con los títulos siguientes: sinonimia, descripción, co:n-

posición, propie<latles terapéuticas, mo.lo tle usado y dosis; 

de esta nu1ne1·a el pníctico tiene segnridau de encontrar el 

dato que necesita. 

IMPRI,Nl'A NACIONAL 
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DE YODURO DE HIERRO INALTE RAB LE 
Aprobadas por "- ' la Academia de 

Medicina de París , incluidas en 
el Formulario 

1 
fa rmacéutico ofi• \ 

cial francés , autor izadas por el 
Consejo de Medicina de S an• 

CAllo 
P t b ' ' "-lit· s t>" e e ers u rgo' etc. Jon honorable 1. • 

Estas Pfldoras, dotadas de todas las preciosas propiedades del Yodo y del Hierro, convienen muy e 
particularmente para combatir las afecciones tan múltiples y variadas que determinan los gérm enes e 
escrofulos.os como los tumores, in(artus, J¡:ww res'frios, etc.), y contra las que resultan • 
los ferrugmosos simples. Son eficacísimas contr'a la Clorósis (colores pálidos), la L eucorrea ( fl u,¡os : 

la Amenorrea (menstruacion nula ó insuficiente), la Tisis, la Sífilis constitucional, ele. • 
Lun.shtuyen, en suma, uno de los agentes terapéuti cos mas enérgicos que se conocen para es timular e 
el organismo y modificar la debilidad, el linfatismo y el apocamiento del temperamento. e 

....,.TENCJA. -El yodom> de h- impem d •llemdo " un medicomentn infiet é initont<. Como /1/ ._· •. 
garanUa de pureza y de autenticidad de las Píldoras de Blancard, se debe exigil' siempre e 
el sello de Ma casa dt plata reactiva y la firma, cuyo facsímile es adJunto, puesta al pié de una eLiqueta e e 
VIOI'C.(l. 

• , , CUIDADO CON LAS F ALSIFI ÁCIONES PDARMACIEN A PARIS 8 •• J C RUE BONAPARTE , 40 . •• 
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Los eñores médicos pueden tener absoluta 
confianza, tanto en la pureza de los ingredientes 
como en la perfección con que está hecha la 
Emulsión de Scott. Desde la primera cuch<Hada 
del frasco hasta a ú · s u · t a. ·án 
cantidades exactas y en la pro--=ür c rór ( 
de los ingredicutcs que entran en ella. 

Cada. uía. aumenta esa confianza que la profe-
sión reposa en nuestro preparado, par ciendo que 
sus méritos se acentúan cada vez más, á mediua 
que se m.ultiplican -y que desaparecen también 
- las inútiles que 
paso en todas partes. 

El fracaso de las imitaciones se debe princi-
palmente á su defectuosa preparación, Jues a 
usarlas, unas veces el paciente toma dosis exce-
siva de un ingrediente y otras de otro.. resul-
tado es que el enfermo pierde un tiempo preeioso, 
y en vez de mejorar, empeora. 

Dsese la E1nulsión de Scott de aceite de 
hígado de bacalao con hipofosfitos de cal y de 
sosa y no habrá desengaños. E:-:;pecifíquese clara-
nlente en las recetas: "E1nulsión de ·o egi-
tima." Cada ñ·asco de la legítima lleva la etiqueta 
del hombre con el bacalao á cuestas. 

DE VENTA EN LAS DROGUERÍAS Y FARMACIAS. 

SCOT"I: & BOWNE, Químicos, Nueva 


