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CONTRIBUCIÓN A L ESTUDIO DE LA URETROTOMlA 

Ü R E T K O T O M I A I N T E R N A 

Es bien conocida la h is tor ia de las diferentes etapas por que ha 
pasado esta ope rac ión , y de las cé lebres discusiones habidas con es­
te mot ivo en los a ñ o s 56, 63, 65 y 87; me l i m i t a r é á decir que antes 
se creía iba a c o m p a ñ a d a siempre de serios peligros y no se la e m ­
pleaba sino en casos absolutamente urgentes: hoy, por los adelantos 
de la c i ru j í a moderna y de l a asepsia q u i r ú r g i c a y por l a experiencia 
de observaciones felices, no hay cirujano que se preocupe de esos pe­
ligros n i vacile en practicarla en los casos indicados. 

Son varios los procedimientos y los instrumentos empleados para 
hacer esta ope rac ión ; unos obran de delante a t r á s , como el u re t ro to -
mo de Heur te loup , de Physeck, de Amussa t , de Leroy d ' E t i o l l e s ; 
otros inc inden l a uretra de a t r á s f-delante, como los de Ricord, Cha -
rriere, Civia le , Thompson . Con los pr imeros se o p e r á s in guia segu­
ro, produciendo sólo e sca r iñeac iones insuficientes: los segundos son 
instrumentos voluminosos que d i l a tan mucho l a ureti-a y hace ine­
ficaz la sección; el procedimiento de Reybard que produce incisiones 
muy profundas y m u y extensas, va seguido casi siempre de fuertes 
hemorragias. 

E l m á s aceptable de todos los uretrotomos, el que tiene m á s ven­
tajas, el de m á s fáci l ap l i cac ión y de indicaciones m á s extensas es el 
de Maisoneuve, pues la p e q u e ñ a hoja t r i angular , no cortante en su 
parte media , secciona de delante a t r á s y d e s p u é s de a t r á s adelante, 
y está dispuesta de la mejor manera posible para no cortar m á s que 
lo que resiste, esto es, el te j ido fibroso, respetando todo lo que ha 
permanecido ostensible, lo que no sucede con los otros ins t rumen­
tos. Elegido ya este, veamos ahora el modus faciendi de la o p e r a c i ó n . 

Antes de proceder debemos explorar el estado del tubo digest ivo, 
y si hubiera s í n t o m a s de saburra gás t r i ca debemos dar a l enfermo 
un purgante para evitar complicaciones por parte de este aparato. 

Si se operase en plena fiebre, se a d m i n i s t r a r á u n gramo de sulfato 
de qu in ina . 

Algunos cirujanos, como WiJls admin i s t r an el cloroformo, pero no 
creemos sea necesario, pues el dolor es l igero y fugaz, pudiendo bas-
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tar en todo caso ins t i la r a l n i v e l del o b s t á c u l o algunos gramos de 
una so luc ión de coca ína a l 1 por 20. 

Se e v a c u a r á l a or ina antes de operar por medio de una p e q u e ñ a 
sonda hueca de ex t remidad o l ivar , cuando esto sea posible , 

Y preparado el enfermo por el reposo, y aceptada la o p e r a c i ó n , se 
p r o c e d e r á del modo siguiente, con las precauciones a s é p t i c a s que 
d i r é en c a p í t u l o aparte. 

Se e m p e z a r á por asegurarse del buen funcionamiento de los ins­
t rumentos , haciendo deslizar l a hoja t r iangular del u re t ro tomo por 
el canal del conductor en toda su e x t e n s i ó n ; si el conductor de la ra­
ma m e t á l i c a que ha de guiar la i n t r o d u c c i ó n de l a sonda perma­
nente, se ajustan exactamente a l t o r n i l l o de l a b u j í a conductr iz , y.: 
si l a sonda abierta en sus dos extremes recorre l ibremente la r amá ; 
m e t á l i c a a to rn i l l ada en l a b u j í a . 

Seguro de esto, se int roduce en l a uretra l a b u j í a filiforme, sobre 
l a cual so a to rn i l l a la rama m e t á l i c a , para que no haya duda de que 
l a b u j í a no se ha replegado, se l a hace penetrar profundamente y se 
ejecutan movimien tos de v a i v é n que deben dar l a s ensac ión de en­
tera l ibe r t ad . Se reemplaza entonces l a rama m e t á l i c a por el conduc­
tor acanalado que se introduce s e g ú n las reglas ordinar ias del cate­
ter ismo. E l cirujano conf ía entonces el conductor á Un ayudante, que 
lo s o s t e n d r á por su a ñ i l o m a n t e n i é n d o l o i n m ó v i l s in hacerlo bascu­
la r hacia abajo; coje entonces el pene con la mano izquie rda y lo es­
t i r a l igeramente sobre el conductor, coloca la hoja sobre el canal de 
és te y l a introduce suavemente hasta que note resistencia, que será 
cuando tropiece con l a estrechez; entonces ejecuta una p r e s i ó n m á s 
ó menos fuerte, s in sacudidas, suficiente para franquear l a estrechez; 
si existiese m á s de una estrechez, se vo lve r í a á notar l a misma sen­
sac ión de resistencia, y se p r o c e d e r í a del mismo modo. D e s p u é s que 
l a hoja haya recojido toda l a uretra, se vuelve hacia a t r á s , y se en­
c o n t r a r á n los mismos o b s t á c u l o s que á l a entrada, aunque menos re­
sistentes, que v o l v e r á n á s e r seccionados, y l a hoja será ret irada. Ja­
m á s bajo n i n g ú n pretesto se l a vo lve rá á i n t roduc i r segunda vez. 

Se sustituye enseguida el conductor acanalado por l a rama me tá ­
l ica , y sobre ella se hace penetrar una sonda abierta en sus dos ex­
tremos, n ú m e r o 15 ó 16 que se deja 48 horas. 

Los dos puntos esenciales en la u r e t r o t o m í a in terna , son: el empleo 
de una p e q u e ñ a hoja , que será del n ú m e r o 21 ó 23, a l m á x i m u m , y 
de una sonda p e q u e ñ a . 

E n una o p e r a c i ó n hecha con una hoja , n ú m . 23, por e jemplo, vea­
mos lo que sucede: Estando l lena l a luz de la estrechez por el conduc­
tor , l a hoja secc iona rá el te j ido en una e x t e n s i ó n de 7 á 8 m i l í m e t r o s . 
É l terreno así conquistado es tá representado por dos superficies 
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cruentas de 8 m i l í m e t r o s cada una; a l e j á n d o l a s por l a i n t e r p o s i c i ó n 
de un cuerpo c i l ind r i co , ta l como una sonda, se t e n d r á una circunfe­
rencia de 16 m i l í m e t r o s , es decir, de 5 á 6 m i l í m e t r o s de d i á m e t r o , 
correspondiente á una sonda de 15 ó 16. Si se quiere in t roduc i r una 
sonda m á s voluminosa se p r o d u c i r á fatalmente u n ensanchamiento 
de la her ida, u n desgarro cuya e x t e n s i ó n no puede medirse. Para i n ­
troducir l ibremente una sonda n ú m . 28, cuya circunferencia es p r ó ­
ximamente de 24 m i l í m e t r o s , se r ía preciso emplear una hoja corres­
pondiente al 32 ó 33 de la escala C h a r r i é r e (Desnos). 

Para comprender cómo obra l a u r e t r o t o m í a in terna en las estreche­
ces hay que tener presente que las b l e n o r r á g i c a s ocupan desigual­
mente las paredes del canal y afectan una d i spos i c ión de media luna 
cuya parte m á s espesa es tá situada sobre la pared infer ior á l a que 
Guyon l l a m a pared m ó r b i d a ; sólo cuando la estrechez es considera­
ble y m u y antigua, ó cuando se ha uretrotomizado a l enfermo varias 
veces (como se ve en u n ejemplar de l a colección a n a t o m o - p a t o l ó g i c a 
del Dr . F é l i x Guyon , del hospi ta l Necker, obse rvac ión citada en el 
precioso atlas de las enfermedades de las v ía s ur inar ias , t raducido 
por el eminente especialista Subinpector ret irado del Cuerpo, doctor 
E . Suender), es cuando par t ic ipa la pared superior de las lesiones, 
pero siempre en u n grado menor, habiendo otras part icularidades 
s e ñ a l a d a s por Desnos, que consisten en que la parte central , l a que 
mi ra á l a luz del canal, es l a m á s dura y resistente, p r e s e n t á n d o s e a l 
microscopio bajo el aspecto de una epidermis có rnea ; por debajo es tá 
el te j ido e lás t ico m a y abundante en l a pared infer ior , y dotado de 
una elasticidad t a l que una inc i s ión hecha en l a uretra de u n cadá ­
ver, produce una sepa rac ión inmedia ta de los bordes de l a herida, 
como si se ejerciera una t r acc ión con dos crinas. L a hoja del uretro-
tomo secciona l a parte dura y córnea de l a estrechez y alcanza a l te­
j ido e lás t ico de la pared superior, resultando una her ida l i m p i a he­
cha en u n te j ido sano, que será reparado por una cicatriz blanda y 
poco r e t r ác t i l ; lo contrario se p r o d u c i r á si se inc inde la pared infe­
rior; por eso es preferible el conductor acanalado en su concavidad 
para i n c i n d i r l a pared superior ó pared q u i r ú r g i c a que l l a m a Guyon . 

La sonda que se deja permanente tiene por p r i n c i p a l objeto evitar 
el contacto de la or ina con la her ida q u i r ú r g i c a que se acaba de 
practicar; s in embargo, si a l in t roduc i r la sonda se nota alguna 
di f icu l tad , aunque sea l i j e ra , sino penetra suavemente, no convie­

ne ins is t i r , y se e n s a y a r á con las mayores precauciones colocar una 
Sonda-bu j í a del n ú m . 14 ó 15; si a ú n se nota d i f i cu l t ad hay que re­
cordar e l conocido ax ioma de nol l i me tangere, y abstenerse, porque el 
enfermo p o d r á tener u n exceso de fiebre, pero los peligros de una i n ­
tox icac ión u r i n a r i a s e r á n mayores si ejercemos maniobras violentas 
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y repetidas. Cuando l a sonda funciona b i e n , l o que es l a regla , se 
t e n d r á aplicada durante cuarenta y ocho ho ras , y se dejan pasar 
ocho ó diez d í a s antes de someter a l enfermo á la d i l a t a c i ó n progre­
siva; entonces se puede empezar por el n ú m . 16 ó 17 de la escala 
francesa y seguir hasta el 25, rara vez m á s a l l á . 

¿Se puede considerar curado el enfermo d e s p u é s de l a u r e t r o t o m í a 
interna? Esto es: ¿se puede devolver def ini t ivamente a l conducto su 
calibre y su estensibi l idad 'normal? Para l legar á estos resultados se­
r i a necesario vo lver el te j ido pa to lóg i co a l estado de te j ido sano, esto 
es, sus t i tu i r el te j ido r í g i d o é inestensible que ha formado el trabajo 
inf lamator io prolongado por el te j ido flexible y esten&ible del estado 
n o r m a l , y esto no es posible, por lo tanto hay necesidad de insist ir 
en el t ra tamiento sosteniendo la d i l a t a c i ó n obtenida por l a in t roduc­
c ión m e t ó d i c a de sondas ó b u j í a s , á cuyo solo precio puede conser­
varse l a d i l a t a c i ó n , pues de otro modo l a recidiva es de esperar, si 
b ien no con l a frecuencia y en el grado que con los otros modos de 
d i l a t a c i ó n r á p i d a . 

ASEPSIA EN [LA UEETROTOMÍA INTERNA 

Debemos fijar nuestra m á s par t i cu la r a t e n c i ó n en lo que se refiere 
á las precauciones a s é p t i c a s , esto es, los medios de evitar l a infección, 
causa casi siempre de muerte en los enfermos de v ías u r ina r i a s , cu­
yas precauciones dominan hoy l a c i r u j í a general y encuentran muy 
l e g í t i m a ap l i cac ión en la t e r a p é u t i c a que estudiamos, pues hoy es 
u n ax ioma sancionado por. l a experiencia que nada m á s fácil que 
evitar l a infecc ión de las v ías ur inar ias , como nada m á s difíci l que 
curarla d e s p u é s de producida . 

Estas precauciones deben compi-ender l a asepsia de los i n s t rumen­
tos, en los que reconoce su origen en l a m a y o r í a de los casos la i n ­
fección ur inosa accidental como la l l a m a G u y ó n , pues las sondas 
pueden conducir á l a vejiga micro-organismos que l a determinen, 
siendo el pel igro mucho mayor cuando hay que produci r una solu­
c ión de cont inuidad; como sucede en l a u re t jo tomia in terna . 

L a asepsia de los instrumentos se consigue del modo siguiente: 
Los instrumentos m e t á l i c o s deben conservarse en cajas m e t á l i c a s 
t a m b i é n , cerradas y puestas durante media hora en l a estufa á 150°, 
pudiendo d e s p u é s sumergirse en una s o l u c i ó n a n t i s é p t i c a . Cuando 
no se posea estufa se e s t e r i l i z a r á n á la l l a m a ó en agua h i rv iendo ó 
se s u m e r g i r á n durante algunas horas en una so luc ión de ác ido féni­
co a l 5 por 100. 

L a asepsia de los instrumentos de goma es m á s d i f íc i l de realizar. 
M r . H . D e l a g u e r r i é r e coloca las sondas numeradas en tubos de cris­
t a l cerrados con uata, y ordenados en una caja con compartimentos 



— 357 — 

que coloca eu la estufa á 100° durante tres d í a s consecutivos. Este 
procedimiento de es te r i l i zac ión lenta tiene el inconveniente del t i e m ­
po que se necesita para poderlas usar, siendo preciso en l a m a y o r í a 
de los casos recurr i r á los procedimientos de es te r i l i zac ión r á p i d a , 
como son: 

Por el ác ido sulfuroso, que es el que usa el profesor G u y ó n , para 
lo que se sirve de u n aparato construido por i n d i c a c i ó n suya en el 
cual el ác ido sulfuroso se obtiene por l a acc ión del á c i d o c l o r h í d r i c o 
sobre el bisulf i to de sosa, con cuyo aparato bastan tres horas para 
esterilizar sondas infectas, procedimiento m u y aceptable por poderse 
usar u n gran n ú m e r o de veces las mismas sondas s in alterarse. 

Es t e r i l i z ac ión por l a estufa seca teniendo las sondas en dicha estu­
fa á 150° durante media hora, cuyo m é t o d o tiene el inconveniente de 
que se desprende el barniz y se pierde l a sonda. Estos dos procedi­
mientos t ienen la desventaja de requerir aparatos especiales. Cuando 
se carece de ellos pueden ut i l izarse los siguientes: 

Es t e r i l i z ac ión por la ebu l l i c i ón , sometiendo las sondas por media 
hora á la acc ión del agua h i rv iendo , siendo m á s seguro el resultado 
cuando la o p e r a c i ó n se repite tres d í a s consecutivos, y en los in ter­
valos son guardadas las sondas en recipientes esterilizados. 

E s t e r i l i z a c i ó n por el alcohol y el subl imado. Se lava el in te r ior de 
las sondas inyectando alcohol á 7o: enseguida se hace otra inyecc ión 
de subl imado á 1 por 1,000, y el i n s t r u m e n t ó se deja durante una hora 
en el b a ñ o de subl imado. Las sondas son esterilizadas; pero pierden 
poco á poco su br i l lantez , y su superficie se hace rugosa, inconve­
niente que sólo en parte puede evitarse empleando sólo l a so luc ión 
de subl imado, s in adicionar el a lcohol . D e s p u é s de preparadas las 
sondas s e g ú n este procedimiento se puede t a m b i é n sumergirlas en 
agua h i rv i endo por espacio de veinte minu tos . 

Creo oportuno dar á conocer á mis dis t inguidos c o m p a ñ e r o s el 
modo de que se vale el profesor G!-U37ón en el hospi ta l ^Necker para 
conservar a s é p t i c a s las sondas d e s p u é s de esterilizadas. Usa grandes 
cajas de hierro d iv id idas en compart imentos que contienen las dife­
rentes variedades de sondas. Estas cajas t ienen una cubierta m ó v i l y 
sirven p a r a l a es te r i l i zac ión por el ác ido sulfuroso ó en la estufa, se­
gún que e s t én ó no cubiertas. Con las precauciones a n t i s é p t i c a s del 
lavado previo de las manos, un enfermero re t i ra diar iamente las son­
das, que sumerjo en una so luc ión de subl imado a l l por 1.000, para 
lo que se sirve de grandes platos de porcelana d iv id idos en 8 com­
partimentos, cada uno de los cuales contiene una variedad de sondas. 
De a q u í se toman directamente para servirse de ellas, y antes de su 
in t roducc ión en la uretra se un tan de aceite ó gi icer ina fenicada. To­
das las sondas que han servido son enjugadas con una compresa an-
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t i s é p t i c a a l subl imado j sometidas inmedia tamente á l a so luc ión 
a l 1 por 1.000. De3pués de la v i s i ta se inyecta en el in te r io r de estas 
sondas alcohol á 70°, y d e s p u é s subl imado, se sumerje en este ú l t i m o 
l í q u i d o por espacio de una hora, y se vuelven á guardar en su caja 
de h ier ro hasta el d í a siguiente. U n a vez por semana se esterilizan 
por el á c i d o sulfuroso ó en la estufa seca. Algunas de estas sondas 
quedan sumergidas en la so luc ión de subl imado para las necesidades 
y eventualidades del d í a . 

Con el objeto de evitar que las sondas pierdan su consistencia por 
l a permanencia en la so luc ión acuosa a n t i s é p t i c a , G u y ó n ha hecho 
construir hondas de c r in de Florencia cubiertas de gut ta percha, y 
otras de gutta-percha y de caoutchouc, las cuales t ienen condiciones 
excelentes, pero son caras, inconveniente que s u b s a n ó M r . Vergue 
construyendo sondas, b u j í a s , y exploradores de bola, cuya t rama es 
de seda y cubiertas de gutta-percha y de caoutchouc. Esta sonda re-
une todas las condiciones requeridas, pues resisten admirablemente 
a l calor de 150° en la estufa seca, y pueden ser sumergidas durante 
ocho d í a s en l a so luc ión de sub l imado conservando todas sus cual i­
dades. 

No se debe o lv ida r tampoco l a antisepsia del c i rujano, que con­
s i s t i r á en lavarse las manos y u ñ a s con cepi l lo y j a b ó n , p a s á n d o l a s 
enseguida por alcohol á 70° y por subl imado al 1 por 1.000. 

L a antisepsia del enfermo es otro de los cuidados que deben te­
nerse en cuenta en Ja ure t re tomia in terna . L a del campo operatorio, 
ó sea el canal ure t ra l se obtiene, hasta el l igamento de Carcasonne, 
inyectando una s o l u c i ó n de ác ido bór ico al 5 por 100; pero para la 
uretra posterior en su po rc ión p r o s t á t i c a y vej iga, los lavados se ha­
cen con l a sonda, l o que no siempre es posible, pues cuando l a estre­
chez es m u y angosta, no puede pasar l a sonda, pe rmi t i endo sólo ser 
franqueada por una b u j í a filiforme, en cuyo caso nos contentaremos 
con el p r i m e r modo de asepsia, y como esto es insuficiente, y por 
otra parte lo m á s frecuente, hay que recurr ir á aseptizar l a orina por 
l a i n g e s t i ó n de agentes modificadores de ese l í q u i d o escrementicio, ó 
procurar su d i l u c i ó n por medio de bebidas abundantes, procedi­
miento seguido por Gosselin; pero aquel es m á s seguro, pues sabido 
es que en estos enfermos la vejiga se v a c í a m a l , y para conseguir d i ­
cha asepsia. Terr ier aconseja el biborato de sosa á l a dosis de 4 á 5 
gramos en veint icuat ro horas, los tres ó cuatro d í a s que preceden á 
l a o p e r a c i ó n . Se ha aconsejado t a m b i é n el salol á l a dosis de 2 gra^ 
mos por d í a . W i l l s , una vez decidida l a o p e r a c i ó n , retiene a l enfermo 
en cama sometido á u n r é g i m e n lác teo durante algunos d í a s , s in i n ­
t roduci r n i n g ú n ins t rumento , y admin is t ra tres veces por d í a una po­
ción de ác ido bór i co , que permi te á la or ina recobrar prontamente su 
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acidez n o r m a l , y ejereer una acción a n t i s é p t i c a sobre l a mucosa vesi­
cal. Deleffosse adminis t ra una media hora antes de operar 25 cem 
tigramos de sulfato de qu in ina . Cualquiera de estas sustancias nos 
parece aceptable; pero damos l a preferencia a l salo!. 

E l glande y prepucio del enfermo deben lavarse con una s o l u c i ó n 
de subl imado a l 2 por 1.000, c u b r i é n d o l o s con compresas empapadas 
en la m i s m a s o l u c i ó n . 

D e s p u é s de l a ope rac ión y colocada l a sonda de extremos cortados 
He p r a c t i c a r á u n lavado de la vejiga. E l enfermo debe orinar cada 
dos ó tres horas, y dos ó tres veces por d í a se r e p e t i r á el lavado de la ; 
vejiga, a s í como antes de l a ret irada def in i t iva de la sonda. Si el pa­
ciente no pudiese soportar l a sonda, se p r o c u r a r á hacerla tolerable 
por medio de supositorios calmantes, ó por una inyecc ión de coca ína 
al n ive l del cuello vesical, s i r v i éndose de la m i s m a sonda-

Todas estas precauciones a n t i s é p t i c a s son de r igor en la uretroto-
m í a in terna , c o n s i g u i é n d o s e con ellas l a significante ventaja de pre­
venir l a fiebre consecutiva á l a ope rac ión é in fecc ión urinosa que 
tantos malos é x i t o s ha producido en d e s c r é d i t o del m é t o d o que estu­
diamos. 

ACCIDENTES CONSECUTIVOS Á LA UEETEOTOMÍA INTERNA 

De los accidentes que pueden sobrevenir como consecuencia de l a 
u r e t r o t o m í a in terna , son los principales l a hemorragia y la infecc ión 
urinosa. 

La hemorragia es rara, y cuando se presenta es debida, ó á alguna 
imprudenc ia del enfermo, como por e jemplo, sacar la sonda perma­
nente y hacer luego violencias para re in t roduc i r l a , d é l o que hay p u ­
blicadas varias observaciones, ó á fal ta ú o m i s i ó n de a l g ú n detalle 
en la t é c n i c a operatoria. E l D r . G. Brewer dice que por l a ap l i cac ión 
intel igente de algunas precauciones bien conocidas, en casi todos los 
casos puede evitarse todo pel igro de hemorragia u n poco seria. H a y 
efectivamente u n medio que conviene siempre tener presente a l ha­
cer una u r e t r o t o m í a interna, que es usar, como ya hemos dicho, hoja 
p e q u e ñ a y sonda p e q u e ñ a , que tanto recomiendan hoy todos los 
buenos cirujanos. Y hay, por ú l t i m o , algunos casos en que la hemo­
rragia es e s p o n t á n e a : cuando el canal es. m u y vascular, existe ure-
t r i t i s ó el enfermo es a l cohó l i co . 

La fiebre consecutiva fué considerada por muchos cirujanos y du­
rante mucho t iempo como secuela necesaria de l a u r e t r o t o m í a inter­
na; asi l o demostraban los hechos observadoSi H o y que se ha perfec­
cionado tanto el procedimiento operatorio y las precauciones a n t i s é p ­
ticas, son raros los casos de fiebre consecutiva, y l a que e x i s t í a al 
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operar, pues muchas u r e t r o t o m í a s se hacen en plena fiebre, decrecen 
notablemente d e s p u é s del restablecimiento del calibre del canal ure­
t r a l y de l a evacuac ión de la vejiga. 

Pasemos una r á p i d a ojeada sobre las opiniones m á s generalmente 
admi t idas acerca de este accidente operator io , o c u p á n d o n o s : 1.° De 
la frecuencia de la fiebre. 2 . ° Sus causas, para d e s p u é s estudiar las 
ventajas de l a antisepsia en esta o p e r a c i ó n . 

E n todo t iempo los cirujanos han establecido que l a u r e t r o t o m í a 
in te rna era seguida de u n malestar general, de una l a x i t u d , acompa­
ñ a d a de e levac ión t é r m i c a l a m i s m a tarde ó el d í a siguiente de la 
ope rac ión en los casos m á s beniguos. Este accidente, que era antes 
obligado, se evita n la ac tual idad merced á las precauciones a sép t i ­
cas y a n t i s é p t i c a s que se han mencionado; a s í que hoy se observan 
numerosos casos en que este accidente no sobreviene. Reverdin dice 
« q u e en u n gran n ú m e r o de operados no se ha presentado el menor 
accidente f e b r i l n i ha acusado n i n g ú n malestar el e n f e r m o . » Pero aun­
que esto tuviera lugar , como efectivamente sucede en algunos casos, 
hay otro factor que en concepto de Delefosse pued3 explicar l a fre­
cuencia del pulso y la h ipe r t e rmia subsiguiente á l a u r e t r o t o m í a é 
independiente completamente del operador y que nada dice en con­
t ra de la i n m u n i d a d a n t i s é p t i c a , y es, que cuando el c irujano se deci­
de á emplear l a u r e t r o t o m í a , por lo general ya se han puesto en 
p r á c t i c a otros medios de t ra tamiento , y por consiguiente se opera en 
ü n ó r g a n o i r r i t ab le , cuya mucosa ha sido m á s ó menos inf lamada, 
i n f l a m a c i ó n que ha podido repercutir en los r í ñ o n e s y ve j iga , exis­
t iendo a d e m á s u n neurosismo que puede explicar perfectamente este 
pasajero accidente, y que por consiguiente no se debe considerar 
como t r i bu t a r i o de la u r e t r o t o m í a i n t e rna , puesto que se observa 
t a m b i é n d e s p u é s de otras operaciones de menos impor tanc ia . 

Pero hay otros casos en que l a fiebre tiene mayor impor tanc ia , así 
que M a r x , admite accesos febriles s imples , y accesos graves, acom­
p a ñ a d o s de escalofr íos violentos, intensos accesos febriles y dolores 
en los ó rganos u r inar ios , y Malherbe establece las conclusiones si­
guientes: Que la mayor parte de. los uretrotomizados son invadidos 
de una fiebre ligera, que considera como t r a u m á t i c a ; que en otros 
no se observa e levac ión sensible de temperatura; que en otros va se­
guida de defervescencia cuando ya l a fiebre e x i s t í a por r e t enc ión de 
or ina; y por ú l t i m o , que algunos operados son afectados de l a fiebre 
u r é m i c a . 

Pero que hay que tener en cuenta que cuando se observaron los 
casos que dieron lugar á esas conclusiones, las precauciones de asep­
sia y antisepsia no se h a b í a n llegado a l grado de adelanto y perfec­
cionamiento que hoy: as í que Tompson dice en 1889: «Lo que me ha 
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sorprendido practicando l a antisepsia en l a u r e t r o t o m í a , es su per­
fecta i n m u n i d a d » hecho observado por Guyon, Desnos y tantos otros. 

La causa de la fiebre urinosa es indudablemente la absorc ión á 
t ravés de la her ida ure t ra l de algunos elementos tóx icos ó sép t icos .de 
la or ina. A s í se ve; en efecto, que Reybard que no empleaba sonda 
permanente tenia en sus operados frecuentes accesos febri les, y a s í 
lo han convenido Maisouneuve, Sedi l lot , Gosselin, Reiquet, etc., en 
vista de hechos c l ín icos y por l a obse rvac ión de que a l re t i rar l a 
sonda, é inmediatamente d e s p u é s de la m i c c i ó n siguien+e ha sobre­
venido u n acceso en algunos casos; de lo que Desnos ha publicado 
unas cuantas historias c l ín icas , la mayor parte, de enfermos que se 
precipitaban á re t i rar el ins t rumento antes del t i empo necesario para 
la c ica t r izac ión de l a herida, pues basta que esta absorva una ó dos 
gotas de or ina para que se presente l a fiebre urinosa. 

Cuando existe con anter ior idad c is t i t i s , p i e l i t i s ó pionefrosis es 
cuando la fiebre puede revestir ca rac t é re s m á s graves, pues esta rea­
parece cada vez que se re t i ra la sonda, por lo que en estos casos es 
muy ú t i l el consejo de dejar en la vejiga antes de ret i rar l a sonda, 
una so luc ión que contenga cuatro gramos de iodoformo pulverizado , 
y recomendar a l enfermo orinar acostado, pues de este modo el iodo-
formo se e l i m i n a poco á poco, y l a vejiga se conserva en estado de 
antisepsia durante 5 ó 6 d í a s . 

Si l a u r e t r o t o m í a in terna fuera seguida de hemorragia, cosa que, 
como hemos dicho es m u y rara, obrando s e g ú n hemos aconsejado se 
h a r á una inyecc ión in t ra -ure t ra l con una so luc ión de ác ido bór ico a l 
5 por 100 á p e q u e ñ o s chorros y que penetre en la vejiga, y si esto no 
bastase se h a r á l a c o m p r e s i ó n , l a que se p r a c t i c a r á lo m á s cerca po­
sible del s i t io de l a i nc i s ión , y no en e l meato, como aconsejan a l ­
gunos operadores bien i n ú t i l m e n t e . L a mayor parte de las veces para 
detener una hemorragia basta seguir el consejo de M . Otis que con­
siste en in t roduc i r una sonda en la uretra y aplicar sobre ella una l i ­
gadura al rededor del miembro , al n i v e l de la i nc i s i ón . 

f Cont inuará . ) 
F . CANO SANTAYANA, 

Médico primero. 
A-a--

ÁCCM FISIOLOGICA í T E R A P T O C A J E J O S MEDICAMENTOS CARDIACOS 
Este impor tan te punto de la farmacoterapia, sobre el cual hemos 

l lamado m á s de una vez la a t e n c i ó n de los lectores de esta REVISTA (1), 
ha sido estudiado ú l t i m a m e n t e por el D r . Weag ly (2), cuyas observa-

(1) Tomo I I , pág. 83 y 2'76; t. I V , pág-. 269; t. V. p á g . 191 y ?33; t . VI pág. 6. 
(2) The Thimes and Register, 
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cienes, por lo" minuciosas y á l a vez sencillas, completan el trabajo 
realizado anteriormente por el Dr . Germain Sée y comunicado á la 
Academia do P a r í s . 

Weagly empieza por d i v i d i r los medicamentos cardiacos en dos 
grandes.clases: é x c i t o - m o t o r e s y motores deprimentes, ó, m á s propia­
mente hablando, estimulantes y sedantes; s in que esto quiera decir 
que :existe una l í n e a d iv i sor ia bien definida entre ambos grupos,' 
puesto que u n remedio que p r i m i t i v a m e n t e obra c ó m o est imulante, 
a l sentir sus ú l t i m o s efectos puede resultar deprimente por su i n -
fluenciá sobre otro foco de ac t iv idad funcional . 

Los bromuros reducen el n ú m e r o y la fuerza de los lat idos cardia­
cos y d i s m i n u y e n l a t e n s i ó n ar ter ia l , por lo cual son de reconocida 
u t i l i d a d en las excitaciones del co razón debidas á; irr i taciones del 
s i m p á t i c o . Cuando es t á indicado el continuado uso d é l o s bromurosj 
deben preferirse las combinaciones con el ác ido h i d r o b r ó m i c o , el 
cual no produce p é r d i d a de la potencia muscular , como ocurre con, 
los bromuros ordinarios; si los h idrobromuros fuesen ineficaces, con­
v e n d r í a acudir entonces a l b romuro de l i t i n a d i sminuyendo sus do-, 
sis á l a m i t a d de las de los d e m á s bromuros. • ; 

Muchos narcóticos obran p r i m i t i v a m e n t e y de u n modo transito-
r ío como ligeros estimulantes, pero d e s p u é s producen d e p r e s i ó n , so­
bre todo cuando se admin is t ran en grandes dosis, siendo de notar 
que gran n ú m e r o de ellos son antagonistas entre s í y ejercen tam­
b i é n una acc ión a n t a g ó n i c a en el organismo. As í , l a a t ropina esti­
m u l a l á m é d u l a espinal, pero destruye la conduc t ib i l idad d é l o s 
troncos nerviosos, y de esto resulta que cuando por cualquier otra 
circunstancia o r g á n i c a predomina una ú otra de dichas influencias, 
pueden sobrevenir respectivamente convulsiones ó p a r á l i s i s . Puede, 
asimismo comprobarse otra de las leyes que r igen l a acc ión d é l o s 
medicamentos; cuanto m á s desarrollado es té u n ó r g a n o ó u n siste­
ma, con tanta mayor p r o n t i t u d s e n t i r á la inf luencia del agente 
medicamentoso. Por eso en el cerebro h u m a n ó superiormente or­
ganizado, los primeros efectos del opio son el estupor y el relaja­
miento , mientras que en los séres que t ienen m á s desarrollado el sis­
tema espinal se manifiestan antes que el estupor las convulsiones y el 
t é t a n o . 

E l aconto d i sminuye el n ú m e r o de las pulsaciones, b á j a l a ten­
s ión a r t e r i a l , deb i l i t a l a r e s p i r a c i ó n y aumenta la e l i m i n a c i ó n por l a 
p ie l y los r í ñ o n e s , pero i r r i t a el tubo in tes t ina l ; se e l i m i n a del orga­
nismo á las ocho horas p r ó x i m a m e n t e , y en los casos de muerte por 
acc ión t ó x i c a puede a q u é l l a i r ó no precedida de convulsiones, según 
las condiciones ind iv idua les . Es ú t i l a l p r inc ip io de la n e u m o n í a , en 
el cardiopalmo p i c tó r i co , en los trastornos inf lamatorios que acele-
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ren l a d rcu lac íó i iV eh l a hipertrofiarsia l e s ión va lvu l a r y en lós casos! 
en que so observe exceso de c o m p e n s á c i ó n . • * j 

l a . veratrina d i sminuye sensiblemente l a fuerza y el n ú m e r o dé los, 
latidos "cardiacos, elevando la acción secretoria ;de la piel , y del h íga ­
do; sus efectos se mant ienen durante, dos horas, r a z ó n - p o r l a cual 
hay que repetir frecuentemente las dosis, en cuyo caso conviene adi­
cionar p e q u e ñ a s cantidades de opio con objeto de evitar las n á u s e a s ; 
que determina. Se u t i l iza , para prevenir, l a reacc ión consecutiva á los 
traumatismos graves, para calmar l a inan ia aguda y el del i to furio-; 
so dependientes de h iperemia cerebral y para favorecer el coágu lo en 
los aneurismas, / . i 1 :^ , . . ; • ' • , • , / ' ) 

Jji\ muscarina depr ime la acc ión del corazón y contrac los capila­
res pulmonares,: r azón por l a cual produce buenos efectos en l a 
congest ión pu lmonar , pero se ha l l a contraindicada en ios casos de 
broncorrea. rviovn Í . Í ÍU ^ . v ^ í ^ j n i . : ' , . •, , . .^v-^ A.^. 

- L a pulsa t i l í a y la fitolacca d e p r i m e n l a m o t i l i d a d cardiaca; pero 
no t ienen acc ión n inguna sobre l a c i r c u l a c i ó n ; su acción es parecida 
á la de los e m é t i c o s , ios anes tés icos y muchos sedantes c e r e b í a t e s , 
que, aunque deprimentes, no ejercen inf luencia específica sobre el 
aparato c i rcula tor io , ' . ; 

Los n i t r ü o s ocupan u n ' lugar in te rmedio entre los sedantes ;y los. 
estimulantes. E l n i t r i t o de ami lo e s t imula los la t idos cardiacos, pa­
ralizando el aparato i n h i b i t o r i o , y relajando las arteriolas deprime 
la r e s p i r a c i ó n y hace descender l a temperatura. 'A grandes dosis de­
pr ime e l m ú s c u l o cardiaco y l lega á ocasionar l a muerte por p a r á l i ­
sis de los centros r e s p i r á t ó r i o s . Como es v o l á t i l , se administra;, en 
inhalaciones, pero sus efectos son tan r á p i d o s como fugaces. E n la. 
angina de pecho y en l a h e m i c r á n e a por 'efepasmo ar ter ia l , el a l iv io , 
que produce es casi i n s t a n t á n e o . M u y a n á l o g a a l procedente, aunque 
de efectos m á s duraderos, es l a n i t rogl icer ina , l a cual , paralizando 
los nervios . inhib i tor ios y relajando los capilares es t imula el corazón-
directa ó indirectamente; aumenta extraordinar iamente l a fuerza y 
el n ú m e r o de las pulsaciones hasta el pun to de produc i r la t idos tem­
porales y a turd imientos . L a n i t rog l i ce r ina es m u y - ú t i l en las depre­
siones cardiacas repentinas por causa río o r g á n i c a , en. el colapso y en 
la muerte aparente, en. l a disnea de or igen renal y en la enfermedad 
de Br igh t ; se h a l l a contraindicada por lo peligrosa, en la. d i l a t a c i ó n 
y degene rac ión grasa del m ú s c u l o cardiaco. . ' 
• E l opio á p e q u e ñ a s dosis es u n est imulante eficaz para los corazo ;; 

nes dilatados i r r i tables y d é b i l e s y puede administrarse asociado á l a 
d ig i t a l . E l do ra l es u n peligroso h i p n ó t i c o en los casos de estenosis 
aór t i ca . : '• v r 

L a cocaína aumenta la rapidez y la fuerza de la c i r cu lac ión , eleva 
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la p r e s i ó n ar ter ia l , acelera los movimien tos respiratorios y aumenta 
la temperatura. Las dosis excesivas dep r imen y paral izan la respira­
c ión y en este caso el alcohol obra como ant idoto . 

L a cafeína aumenta el n ú m e r o y l a fuerza de las pulsaciones y 
es t imula l a acción del filtro renal ; por esto es m u y ú t i l en todas las 
formas de d e p r e s i ó n cardiaca, pero su cont inuado empleo va seguido 
con frecuencia de f e n ó m e n o s de d e p r e s i ó n . 

E l alcohol y el amoniaco es t imulan potentemente el corazón como 
lo hace el é te r adminis t rado a l in te r io r ó por l a v í a h i p o d é r m í c a . E l 
amoniaco obra sobre los nervios aceleradores del corazón y ootimula 
directamente los centros respiratorios de la m é d u l a , pero sus efectos 
son pasajeros. Sus preparaciones son convenientes en la debi l idad car­
diaca cualquiera que sea su origen pero en los casos de d e p r e s i ó n adi­
n á m i c a f e b r i l el alcohol produce mejores efectos y debe ser preferido. 

L a esiricmna, s e g ú n algunos, tiene una doble acc ión estimulante 
sobre la estructura muscular del corazón y los centros nerviosos es­
pinales. 

A dosis t ó n i c a acelera l a c i r c u l a c i ó n y l a r e s p i r a c i ó n aumenta la 
p r e s i ó n ar ter ia l y produce efectos duraderos y estables, especialmen. 
te en los casos de d i l a t a c i ó n del corazón derecho, combinada con la 
d i g i t a l , que es t imula los centros respiratorios y a l iv ia l a disnea pro­
ducida por estasis pulmonares . 

Ent re los tón icos del corazón, ocupa el p r i me r Ixxgox lo. digi tal , que 
aumenta la ac t iv idad del aparato i n h i b i t o r i o , prolonga el pe r í odo de 
d i á s to l e , retuerza el s í s to le , contrae los vasos per i fé r icos excepto los 
de los r í ñ o n e s , y aumenta la p r e s i ó n ar ter ia l con d é b i l efecfco sobre la 
r e s p i r a c i ó n . Cuando la t e n s i ó n s a n g u í n e a es d é b i l , l a secreción de la 
or ina aumenta con el uso de la d i g i t a l s in que por ello aumente la 
cant idad de las materias só l ida s segregadas. Siempre que por una 
idiosincrasia par t icular se produzcan n á u s e a s , i r r i t a c i ó n intes t inal ú 
otro f e n ó m e n o de intolerancia del expresado medicamento, puede 
recurrirse á l a convallaria, l a esparteina y la adonidina, agentes que 
pueden pasar como s u c e d á n e o s de l a d i g i t a l pero que son de efecto 
mucho menos seguro. 

E l estrofanio aumenta la ac t iv idad funcional del corazón , acorta y 
refuerza las pulsaciones y contrae los vasos pe r i f é r i cos . Se e l imina al 
cabo de ocho horas. 

L a adelfa es el mejor s u c e d á n e o de l a d i g i t a l , y l a t i n t u r a prepa­
rada, con las hojas y adminis t rada á las dosis de 20 gotas dos, ó cinco 
veces a l d í a , tiene una acc ión sobre el co razón y los r í ñ o n e s que se 
prolonga durante una semana ó dos, d e s p u é s de l a a d m i n i s t r a c i ó n 
del medicamento. 
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PRENSA Y SOCIEDADES MÉDICAS 

Tratamiento del lupUS.—El Dr. Harrison, de Bristol, preconiza 
el siguiente tratamiento contra dicha enfermedad: 

A l tiempo de acostarse, el enfermo aplica sobre la parte afecta una com­
presa empapada en la solución siguiente: 

Hiposulfito de sosa. . . . . . . 16 gramos. 
Agua destilada. . . . . . . . 200 > 

La compresa debe cubrirse con tafetán gomado ó cualquiera otra tela im­
permeable. 

A la mañana siguiente se quita la compresa y se l impian los focos lupo 
sos con la siguiente fórmula: 

Acido clorhídrico » 5 gotas. 
Agua destilada. . . . . . . . . 30 gramos. 

Estas aplicaciones alternantes deben continuarse diariamente durante 
una semana. Bajo su influencia las costras se desprenden, el tejido lupóso 
se disgrega y elimina, dejando una superficie ulcerada que se cicatriza rá­
pidamente con las curas de óxido de zinc ó de ácido bórico. 

{Cron. méd. de Y alenda,) 
• 

* « 
Bronquitis y laringitis. Enfermedad de Bright. Diá­

tesis Úrica. Benzoato de SOSa.—El Dr. Liegeois ha hecho impor­
tantes experimentos que acreditan el valor terapéutico del benzoato de sosa 
en determinadas enfermedades. La angina faríngea se modifica favorable^ 
mente y llega á curarse en dos ó tres días mediante la administración de 
seis á doce gramos diarios, en los adultos, del expresado medicamento. En 
la difteria presta eficaces servicios usado al interior y en insuflaciones, 

M. Liegeois considera asimismo como un excelente expectorante muy 
útil en la laringitis y bronquitis aguda la fórmula 'siguiente: 

Benzotao de sosa. . . . . . . . . . 4 gramos. 
Tintura de acónito X gotas. 
Agua de laurel cerezo 4 gramos. 
Jarabe de tolú y de codeina áá 60 gramos. 
Agua 60 gramos. 

Para tomar en las veinticuatro horas. 
Asociado al tanino, lo emplea también con éxito en la enfermedad de 

Bright, val iéndose al efecto de esta otra fórmula. 
Benzoato de sosa. . . . . . . . . . . 
Tanino. 
Extracto de genciana , . . • e s . 

H . s. a. 100 pildoras, de las que se toman seis al d í a . 
A las mismas dosis indicadas lo administra en la diátesis úrica, con el 

fin de obtener la transformación de los uratos en hipuratos solubles que se 
eliminan con la orina. Y finalmente, como colagogo, asegura el expresa-

4 gramos. 



do autor que el benzoato de sosa raya á gran altura, combinado en la si-
guíente forma: . : _ 

Benzoato de sosa. . . . --, . . . . ] 
Salicilato de sosa. . , > áá 4 gramos. 
Eüibtárbo. . . . . . . . . . . • • •) 
Nuez vómica.. . . . . . . . . . . . 5 decigramos. 

' M . ; y D. éii 20 papeles, para tomar dos al día. 
(The Fractitionsr.) ' ; 

* • 
PorunCUlOSÍS. Antisepsia lOCal.— Opina el Dr. Burlereaux 

que en el período local de la forunculosis se debe recurrir á la antisepsia 
extema, haciendo uso. de los baños , la aplicación de compresas, las pulve­
rizaciones y las inyecciones intersticiales de ácido fénico; y que una vez; 
abierto el fonínculo y extraído el paquete, se debe rellenar la cavidad que 
resulta con una mezcla á partes iguales de carbonato de sosa, cal viva y 
a lumbíe . E l poder bactericida de esta preparación es mucho más considera­
ble, que §1 de :cada uno de sus componentes, como se comprueba operando 
sobre el agua contaminada con cultivos puros de estafilococos y estreptoco­
cos; y en este caso particular, la cicatrización del forúnculo se logra con una 
rapidez poco común, porque se matan in situ los micrococos patógenos y se 
evitan las nuevas invasiones en el mismo enfermo. 

E l citado autor emplea también con éxito la creolina, y en su obra Prat i . 
que de l'aniisepsie dans.les maladíes contagieuses} cita un caso en que se repro­
dujeron los forúnculos en un brazo durante seis meses, y fué ineficaz el áci­
do fénico, y en el que consiguió la curación en pocos días sin más que recu­
r r i r á la aplicación constante de compresas empapadas en una emulsión de 
creolina al 6 por 100. 

(Journ. de med. et de chir. jprat.) 

Enfermedades del sistema nervioso. Fosfato de cal. 
—Las conclusiones formuladas por M . Crocq, bijo, (de Bruselas), en una 
nota leída por M . Lancereaux en la Académié de Medicinej son las siguientes: 

1. a Las inyecciones subcutáneas dé uña solución al 1 por 5 de fosfato de 
sosa en agua de laurel cerezo no determinan reacción alguna local n i ge­
neral. 

2. a Inyectando diariamenfe, y después cada dos días, de úno á tres cen­
t ímetros cúbicos de la solución, se consigue una acción neui esténica marca 
dá en los enfermos de afecciones nerviosas. 

3. a Este tratamiento es tónico del sistema nervioso; resultará curativo 
en las afecciones qtie no dependan sino de un trastorno funcional; y será 
tan solo paliativo citando existan lesiones orgánicas de los centros nerviosos' 

4. a La superioridad de este tratamiento sobre los de Brown-Séquard y 
Constantin Paul, depende de su sencillez y de la facilidad con que se pue­
de emplear. . \ . . , , L. 
. (Journ. de med. et de chir. jprat.) 
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La enfermedad que aquejaba al Inspector Médico D. Juan Bustelo ha te­
nido el fatal desenlace que por todos se temía, habiéndose dado el caso ex­
traño y triste de fallecer un día antes el hermano suyo, Médico de la Arma­
da, que había ido á Sevilla con el exclusivo objeto de asistirle. 

El Excmo. Sr. "Dos JUAN BUSTELO Y SÁNCHEZ nació el 16 de mayo de 1882Í 
hizo sus estudios en la Universidad de Madrid, é ingresó en el Cuerpo con 
el carácter de Médico provisional, el 31 dé mayo de 1852. Suprimidas las: 
plazas de esta clase en v i r tud de reforma reglamentaria, se íe expidió la 
licencia absoluta en abril de 1854 y estuvo separado del servicio hasta él 21 
dé septiembre del mismo año en que volvió al Cuerpo, previa oposición, 
con la categoría de Médico de entrada. 

Desde dicha fecha, hasta el año 1873, en que ascendió á Médico mayor, 
prestó servicio sucesivamente en los Regimieritó de Infantería de Borbón, la 
Éeina, Zamora y Saboya, en la fábrica de Artillería de Trubia y en el 4.° Ee-
gimientO montado de Artillería. Formó parte del ejército que combatió en 
Marruecos y se halló entre otros hechos de armas, en la acción del campa-; 
mentó de la Concepción y en la batalla de Wad-Ras. E l año 1866 tomó parte 
con su batal lón en la sangrienta jornada del 22 de junio; el 68 asistió á la 
batalla de Alcolea y el 73 prestó el servicio de su clase en él campamento 
de Palma mientras duróel sitio de la plaza dé Cartagena. 

Durante la campaña carlista, y ya con el empleó efectivo de Médico ma­
yor, tomó parte en las acciones del Puente de Contreras, la Salada, Dome­
ño, Cieza, Chelva, el Collado y Cervera del Maestrazgo. 

Destinado después al Hospital de Madrid figuró en la plantil la del miómo 
hasta 1880, en que ascendió por antigüedad á Subinspector dé segunda cla­
se, y fué trasladado al de Alcalá de Henares con el cargo de Director. 

Posteriormente desempeñó los cargos de Jefe de la Brigada Sanitaria, Di­
rector Subinspector de Aragón, Director del Hospital de Valladolid, Jefe dé 
Negociado en la Dirección General del Cuerpo y Director Subinspector dé 
los distritos de Burgos, Castilla la Vieja y Andalucía . 

Fué ascendido á Inspector Médico de segunda clase en 23 de noviembre 
de 1887 y estaba en posesión de la gran cruz del Mérito Mil i ta r , la encomien­
da, de Isabel la Católica y varias cruces y medallas conmemorativas. 

La Junta de defensa de la clase médico-farmacéutica dé Barcelona, compuesta 
de representantes de la Eeal Academia de Medicina y Cirugía, Academia 
médico-farmacéutica. Academia y Laboratorio de Ciencias Médicas, y Cole­
gio de Farmacéuticos de dicha ciudad, ha emprendido una ruda campaña 
contra todas las formas del charlatanismo, tan extendido, por desgracia, en 
nuestro país con mengua del prestigio y del decoro de la clase médica. 

- Recientemente ha tocado el turno á un Sr. Simó Martori , que se t i tula 
médico y que ha hecho repartir profusamente en varias parroquias, á la 



— 368; — 

terminación de la úl t ima misa, estampas, francesas cuyo anverso representa 
las imágenes de la Santa Familia, el Sagrado Corazón de Jesús, S. Ramón 
Nonato, Santa Mónica, etc., acompañadas de la correspondiente plegaria 
ó jaculatoria y conteniendo el reverso, como cobijado en emblemas tan res­
petables, un edificante y modesto anuncio de un consultorio para partos y en­
fermedades de señoras. 

E l informe, mejor dicho, la acusación que formula la expresada junta, 
contiene sabrosísimos párrafos cuajados de atinadas consideraciones, y ter­
mina, después de enérgica protesta, con los siguientes acuerdos adoptados 
y suscritos por los distintos representantes de aquella: 

«1.° Suplicar al Excmo. é l imo. Sr. Obispo de la diócesis que dentro 
de sus atribuciones procure poner coto á las demasías de cuantos, de una 
manera pública y evidente, abusando del santo nombre de la Religión, pre­
tendan utilizarla para miras interesadas y mezquinas alucinando á las 
personas t ímidas y de cortos alcances; encareciendo á S. E. I . que se digne 
desautorizar tan reprobables procederes. 

2. ° Llamar la atención del Excmo. Sr. Gobernador Civ i l de Barcelona 
sobre el anuncio del Sr. Simó, para que en el caso de que las leyes vigentes 
se lo permitan, le imponga el debido correctivo. 

3. ° Pasar copia de este documento á las Corporaciones médico-farma­
céuticas de esta capital, recomendando su lectura en sesión ordinaria, á los 
señores subdelegados de Barcelona y su provincia y á cuantas autoridades, 
corporaciones y personas se considere oportuno. 

4. ° Rogar á los directores de las Revistas científicas y de los diarios de 
Barcelona que publiquen esta manifestación. 

5. ° Averiguar para los efectos consiguientes si en realidad el Sr. Simo 
Martori es médico y ejerce legalmente. 

6. ° Tomar cuantas medidas se consideren convenientes y apelar á toda 
clase de energías para estirpar tan repugnante y dañina plaga. 

Cree la infrascrita Junta que de esta manera puede contribuir poderosa­
mente al prestigio de la ciencia y de la profesión, y que así como los minis­
tros del Señor combaten vigorosamente á los mercaderes del templo, la clase 
médico-farmacéutica ha de rechazar con todas sus fuerzas á los charlatanes 
con t í tulo ó sin él, exponiéndolos á la pública vergüenza.» n 

Hemos tenido el gusto de recibir la obra del Dr. Hermann, de Viena, La 
sífilis no es n i constitucional ni hereditaria, cuya lectura es interesante por las 
ideas que en ella expone y sostiene su autor. Creemos un deber recomendar 
á nuestros lectores el l ibro de que nos ocupamos, en cuyas 164 páginas po­
drán apreciar el talento y gran suma de datos con que el Dr. Hermann de­
fiende el carácter local de la sífilis y la no existencia de la sífilis constitucio­
nal, atribuyendo ésta al uso del mercurio en el tratamiento de la sífilis, en 
cuya terapéutica lo rechaza por completo, creyéndole al mismo tiempo ca­
paz de producir la misma escrófula. La. t raducción ha sido confiada al doc^ 
tor Réboles por la casa editorial de Bailly-Bailliere é hijos. 

Imprenta Moderna.—Calle de la Cueva, 5. 


