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Escrófulas, Infartos de los Ganghos, etc. 

---......-
Fossés-Saint-J ues t1 etl lJ!tt'IUTS 

CL:I::N" 
SOLUCIÓN 

de Salicilato de Sosa 
deiDoctor CLIN 

Laureado de la Facultad de Medicina de Parfs.. 

Dosificación rlgorosa, 
Pureza absoluta, Sabor agradable. 

2 gr. Salicilato de Sosa por cucharada grande. 
Es el Mejor Modo de administrar 

el Salicilato de Sosa. 

GRA"'EAS 
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Yodotánico 
Exento de cualquie.z- yoduro alcalino. 

SABOR AGRADABLE- ASIMILACIÓN PERFECTA 
Cinco centigr. de Yodo j por cucharada grande. 
D1ez oent1gr. de Tantno 

INDICACIONES: Linfatismo, Anemia, 
Menstruación dificil. 5JO 

e!:::. 

• Gota aguda ó crónica. 
Reumatismo gotoso. 
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Disolución de los tofos. 
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TRABAJOS ORIGINALES 

DE LA ACCJON PREVENTIVA 
DE tA Q'UININA EN EL PALUDTSl\:IO Y PURIFICACIÓN DE LAS 

AGUAS POTABLES POR J<.>L YODO ME'l'ÁLIOO, 

Los cambios morfológicos que bajo la influencia de la 
quinina sufren los hematozoarios del palurlisnio son bien co· 
nocidos en las amibas de las formas tercianas y cuartanas, 
porque su ciclo biológico se realiza casi todo en la sangre 
periférica, y por lo mismo cuanto lo perturbé en cualquiera de 
sus fases puede fácilmente apreciarse. en el microscopio; no 
sucede lo mismo con el parásito de la fiebre e tivo-otoñal, por-
que algunas de las formas ue SU ciclo Yital no pueden s_eguir-
se en la sangre de la periferia, y las alteraciones morfológicas 
.que sufre, aun en casos eu que se han hecho inyecciones in-
travenosas de soluciones de quinina, son muy poco marcadas. 
Baccelli apenas ha observado un de los movimien-
tos amiboides durante las dos ó tres horas, y la des-
aparición casi completa de los parásitos á las veinticua-tro 
horas, sin que se haya resentado ninguna faz de ret.)'ogra-
dación ó muerte; pero la influencia que la quinina ejerce so-
bre el parásito es tan marcada que no deja la menor duda, 
principalmente en las tercianas perniciosas, por las modifi-
caciones que imprime en la curva de la temperatura, según 

éaica 
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que las sales <le quinina h ayan , hlo a<lmiuistra<las antes ó 
durante el ataqut>, por las modificaciones de los ataques conse-
sutivo.:"1, y su acción sobre las recaída .. E' t a n precisa. esta 
acción, que e puede diagnosticar en los casos tlu<losos la 
naturaleza de la malaria, simplemente por los efectos de la 
quinina sobre la curva. térmica :r la marclla ulterior de los 
accesos. 

Además es tal la influencia que ejerce la quinina sobre 
la vida del parásito, que se suspende todo su crecimieuto ulte-
rior, de tal manera que los parásitos sin pigmento no lo toman, 
y lo:'! que lo tienen no lo a.umentan. Prueba todavía n1ayor de 
que las amibas de la forma estivo-otoñal son incapaces de 
todo desarrollo ulterior, aun cultndo no llayan cambiado en 
nada su forma, es que una sangre rica. en parásitos pero 
fuertemente impregnada de quinina, no reproduce la infec-
ción cuando se inyecta en las venas de una persona sana. 

No obstante que la quinina detiene el <lesarrollo d o los 
parásitos, si los cambios que preceden á !';U segmentación 
han principiado, ellos continúan á pesar de l:.t presencia de 
la quinina en la sangre. 

Demostrada la, acción nociva que la quiniua ej erce direc-
tamente sobre los hematozoarios del paludismo, queda por 
averiguar cuál es su mecanismo íntimo para la destrucción 
de las nuevas generaciones. 

La quinina ejerce una acción inhibitor·ia los proce -
sos de oxidación (Binz), lo mismo que los que se •eri-
:fican bajo la infiue11cia de la hemoglobina, de tal manera que 
la cesión que de su oxígeno hace la trem ntina ozonizada á 
la tintura de guayaco, bajo la influencia de la hemoglobina, 
no se •erifica, ó tarda mucho, si se agreg-a uua sal neutra de 
quiniua á la sangre, aun cuando no haya modificación espec-
troscópica en la hemoglobina; esto lo xplica Rossbacll (l) ,di-
ciendo que puesto que la quiuina no modifica la propiedad 
que tiene la hemoglobina de absorber ol oxígeno, éste st• com-
bina más fuertemente con aquélla y uo pasa por lo mismo tan 
fácilmente á las otras substancias; a llora bien: .si esto se.efec-
túa por completo, no se puede prescindir de deducir que la 
acción de la quinina es no sólo directa el ¡Htrát't i to sino 

1) Citado por 
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que modifica también los eo--púsculos rojo.·, ha · éndolos par-
, cial ó inatl CU:í\llos al esarrollo uJterior de 

ios varúRito8 ÍO\" La, lf' nuc:vas geueracione 
lle auu cuando se hay:;> realizado a (livi:sion de 
laS rrfiaS a.llnlta><, nace Cr er: quo ell?.S l.l.an perecido pór la 
accion directa de la quinina libre eu el rJasma. sanguíneo, 
aun ttn ca!:'o que algunas de no hayau nacido muertas 
ó inactivas. 

es-pe to á la influen ia que la fagocitoS'is ejerce en el 
paludismo, se expresan i\.rar.cñiafava y Bignami en los térmi-

siguien es: "Conociendo la par icipación que toma la 
fagocitosis en las infeccioU,t:_S queda por averiguar 
si est fiLncióDJ de los leu.tocitos tiene alguna parte en la cu-
ración que se obtiene por:· medio de la quiniua. Según las in-
vestigaciones de Golgi solJre la fagocitosis· en las :fi.el)res ter-
cianas y cuartanas, es evidente que ella acaece de la m.isma 
manera e. a , a.ngre de los que han sido tratados por la qui-
nina que en la ele los que no la han tomado, con la sola <li-
ferenci de qr e se retarda ajo la influencia de la quinina; 
de lo cual deduce Golgi que la fagocitosis no contribuyo á la 
curaoión de l;;t, malar:ia p · la quinina, y que esta droga obra 
directameuto .sobre los 11.arásitos. Con frecuencia. hemos visto 
en las infecciones. estiv.o- oñal notablemente au entado 
el núm{}ro de los fagocitos después d la administración ie 
la quiñjna, e.sp¡:;cialmente en las formas perniciosas, y con 
anta frecuencia y en la misma can idafl f caso term.i\. 

nados or cm::ación ó ]JOr muerte ; pe.ro .u o nos parece q u o 
esto provenga de aumento de ene gía en los fagocitos, por 
acción directa de la quinina sobre 1 s leucocitos, ino por 
el aumento de los parásitos muertos y del pigmento ibre, 

á la acción tóxica de )a quinina. Dos fagocitos 
aumentan para absterger la sangre ae.. un número mayor de 
cadáveres de parásitos 'y de glóbulos "J;"Ojos y de pigmento 
libre (1). Por o tanto, aun cuando no se pueda considerar 
la fagocitosis como factor en 1a curaci n obtenida por el..Jllle· 

( 1) Santlerson compara os leucocitos á barrenderos; pero ¡;_i se tiene presente 
11ue ellos sólo ejercen su acción sohre los elementos org4nicos muert s 6 de vita-
lidad muy comprometida, es mucho mejor compararlos :t los allinazos que acu-
den dondequiera que hay un cad,ver; pero que no atacan lí los vivos.-J . }.f. L . 
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dicamento, no por esto debe negarse su actiddad en la san-
gre de los pacientes que han tomado quinina. Una conclu-
sión enteramente contraria se desprendería del estudio de 
las observaciones de Binz y otros, que tienden á demos-
trar que la quinina paraliza los leucocitos inhabilitándolos, 
por lo tanto, para ejecutar los movimientos amiboides, esen-
ciales para la función de la fagocitosis. Esta acción para-
lizante de la quinina sobre los leucocitos no se ha confir-
mado por otros observadores (Hayem, Disselhorst) ni por 
nuestras propias observaciones en la infección malárica. 
Para explicar por qué no se verifica la diapedesis de los leu-
cocitos en presencia de la quinina, aun cuando conserven su 
movilidad, dice Metchnikoff que debe haber un fenómeno 
de chimiotaxis negativa, que se opone á que los leucocitos 
vayan á los tejidos impregnados por la quinina." 

En virtud de los anteriores, cómo puede 
obrar la quinina para la aparición del paludismo. 

'Inyectado el hematozoario por el anófelo 6 por otro in-
secto chupador, y encontranuo en el nue,-o huésped uu terre-
no adecuado para su desarrollo, empezará á multiplicarse 
basta que sea capaz <le determinar los fenómf'nos mórbidos 
del paludismo; cuando éstos estallan, la quinina, conveniente 
y oportunamente administraua, es <lecir, en la época en que 
los parásitos se nutren y se desarr llao, prouuce la cunwióu 
en la gran mayoría de los casos; ¡wro como que¡1a,n en el or-
ganismo gérmenes que han resistido á la acción específica de 
la quinina, los que, nna vez libres de su infl.ueuc:a cleletérea, 
vuelven á multiplicarse, es necesario para evitar la!-> recaídas 
continuar introduciendo á períodoR regulares unevas y fner· - . 

• 1 • tes cantidades que, quininizando la sangre, la hagan inade-

• ... 

cuada para la vida de los parásitos. La experietwia demReS· 
tra que para obtener este resultado la ingestión cotidiana ele 
pequeñas dosis es inútil y tal vez perjudicial, porque podría 

. suceder que se habituaran á ella los parásitos; por esto debe 
·dársele á las dosis -fuertes que han servido para curar W>s ac. 
cesos, y también porque sean muchos ó pocos los amibas, 
para perecer, necesitan que la sangre tenga cierta cantidad 
de alcaloide; para el momento de administrarla debe tenerse 
en cuenta la hora en que principiaba el calofrío, y en cuanto á 
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los intervalos, la gr ctica eusefia. que es a cío ge eis días 
s9n para el objeto que se quiere cous guir . 

. · a quinina p eviene las en un indiviOno que 
acaba de tener accid ntes palúdicos, impidiendo el desarro-
llo ulterior de los bématozoarios que no perecieron durante 
el tratamiento activo, de la misma manera la apa-
rición los accesos en un individuo que va á un clima palú-
dico. La presunción es que el hematozoario penetra en el or-
gau ismo de toda persona que 11 ga á una región malárica, so-
bre todo durante las épocas de recreéiiniento de la endemia, 

multiplica con rfacilidad, por ue su sangre no ha ad-
quirido el hábito de defe'nderse de esa infección, y que en el 
t ranscurso de a lgunos días, bajo la influencia de alguna cau-
sa ocasional, el cuadro clínico, según.Ja naturaleza 
del parásito que lo baya invaaido; es, pues, un que 
se encuentra en la misma situación del que habiendo pasado 
por las manifestaciones mórbidas necesita continuar toman-
do quinina para prevenir la recaída. 

La quinina, desde este punto de vista, es u1 preventivo 
que enfrena y aniquila el hematozoario antes de las mani-
festaciones de su existencia presumida ; de ninguna mane-
ra podría aceptarse que la quinina sólo destruya el hemato-
zoario cuan'tlo ha llegado á multiplicarse todo lo que sea 
necesario para que aparezcan las manifestaciones mórbidas, 
y no cuando existe en el organismo al estado latente. La 
qui,nina usada como preveuti:vo obra curando un paludismo 
presumido sin manifestaciones exteriores. 

¡,Tendría también la quinima la Jpropiedad de producir 
una inmunidad relativa que esterilizara el terreno hacién-
dolo inadecuado para el desarrollo de los hematozoarios que 
lo puaieran invadir '1 Es posible que la combinación más es-
table de la hemoglobina con el oxígeno en presencia de la 
quinina, como lo dice Rossbach1 acntes citado,_ repetida con 
frecu ocia llegue á dar á la hemoglobina una cualidad espe-
cial que dure más ó menos tiempo. De este modo se explica-
ría ]a curación definitiva de un palúdico ue con inúa en el 
foco de la 'nfección · porque habiendo adquirido la hemoglo-
bina la propiedad de combinarse más fuerte ente con el 
oxígeno, haría inadecuados los glóbulos rojo;-; para albergar-

• 
- 1 • 

• 1 
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los parásitos. Por este mecanismo también podr;a considerar-
se la quinina como un preventivo del paludismo. 

Por las consideraciones anteriores, es evidente que inde-
pendientemente de la observancia estricta de las reglas de 
la higiene, la única práctica preventi\·a realizable en las 
regiones palúdicas para los que van transitoriamente á ellas 
y hasta para los que las habitan permanentemente en las 
épocas de mayor virulencia le la endemia, es el uso metódi· 
co de la quinina tomada á dosis de ocllenta centigramos á 
un gramo cada cinco 6 seis días á tiempo de acostarse, para 
evitar la percepción de las se nsaciones desagradable:s que 
su ingestión produce en el organismo. 

No es argumento que deba retraer del uso metódico de 
la quinina ia necesidall de continuarla por un tiempo largo, 
porque su rápida eliminación deja descansar el organismo. 
La prueba de la inocuidad de la uroga está en el abu.e¡o que 
de ella se !lace como curativa en la costa atlántica y en los 
llanos orientales, donde se toma á dosis que sorprenden y 
con mayor frecuencia que la que aquí se aconseja. 

La eficacia preventiva de la quinina uo debe hacer aban-
donar otras medidas higiénicas de vital importancia, sobre 
todo las que 8e refieren al uso del agua impura. Hasta hoy 
no se ha h ech o el experimento decisivo para probar que con 
el agua se introduce al organismo el parásito del paludismo; 
para demostrarlo perentoriameute llabría nece&idad de pro-
ducirlo haciendo ·beber en un clima uo palúdico á un indivi-
duo, que tampoco lo sea, agua llevada de u11 lugar palúdico, 
como se h a hecho para demostrar la propag-ación por los zan-
cudos. El resultado negativo que hall dado tollos los expe-
rimentos hechos con e l agua, t>S bastante suge tivo, '5' parece 
que prueba que su mala c:tlidact. sc')lo iutluye 
como cahsa 1le (lebilitación y de_ euvenenauüento orgánicos. 
rebajando la n•l'3isteucia en iudivirlnos que tieneu el palndis· 
mo al estado latente. Las aguas de los terrenos palúdicos, con 
enormes cantüladeH de orgánicas y en 
suspensión, llevau al organismo elementos indmlablemente 
perniciosos para el funcionamiento regular de la digestión 
gastro-intestinal y de las funciones hepáticas y esplénicas, 
y perturbando en general el funcionamiento fisiológico son 

.. .. 

1 
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causa eficaz, pero secundaria, de la malaria; cuanto tienda á 
resol ver el problema de la vurificación rápida de la aguas 
potables, recibido como uno de los adelantos más impor-
tantes por cuantos residan transitoria 6 permanentemente eu 
regiones palúdicas; la 1-'ustitución del agua por bebidas al-
cohólicas, como guarapo, etc. etc., no resuelv-e el 
prolllema, lo cambia de lugar; habría que averiguar cuál de 
las dus clases de bebida es más perniciosa para la salu<l. 

Como medio práctico y rápido para hacer potable una 
agua, extractamos en seguida el que preconizan los Sres. Vai-

y Georges, profesore::; del Val-de-Grftce, que se funda 
en las pl·opiedades bactericidas del yodo, utilizadas antes por 
el Sr. Allain para esterilizar las bujías Ohamberland: 

"A la dosis de 25 miligt·amo por litro de agua, el yodo 
mat<t con seguridad en cinco ó diez minutos el bacilo tífico, 
el bacilo coli, el vibrióu colérico, mezclados en gnmdes canti· 
dades con aguas previamente esterilizadas. A la uosis de 
50, y mejor <le 75, miligramos esteriliza casi completamen-
te en 10 minutos agua natural s sucias, coruo el agua del 
Sena y el agua muy impura <le u u pantano lodoso situado en 
los jardines del Val-de- Grace. El yodo, como los otros anti-
sépticos, no destruye los esporos resisten tes de ciertas bacte-
rias "Omtwes. Para, neutralizar después el yodo se agrega una 
pequeña porción de hiposulfito de so la; la reacción produ-
ce yoduro <le $Otlio en muy pequeña cautida<l (casi no deci-
gramo por litro), que no puede tener influencia sobre el tubo 
d"igestivo ni sobre ltt salud. E! agna conserva su transparen-
cia original, sn gusto natural y cualidades organolépti· 
cas ese u cia 

n Para, hacer práctico el procedimiento de manera que 
no se agreguen cantidades excesivas, han hecho preparar los 
Sres. Vaillard y Georges tres cla:>es de eomprimidos de las 
siguientes fórmulas: 

'' 1.° Comprimidos de yod1¿ro de potasio y yodato de soda. 
"Yoduro de potasio seco ________ .. ____ . 10 gramos 
"Yodato ele soda seco. ____ . __ . _.. . 1.56 " 
" Azul de metileno para colorear .. _ . _ . _ _ _ O. S. 

para bacer lOO comprimidos que contienen cada uno 
diez miligramos de la masa. 
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"2.° Comprimidos de ácido ta1·tárico. 

"Ácido tartárico . ... . .... . ....... . _. . . . 10 gramos 
" Sulfofuschina para oolorear . , . . . . . . . . . . O. S. 

para hacer 100 comprimidos que contiene ca.da uno 100 mili-
gramos de la masa. 

" 3. o Pastillas de hiposulfito de soda. 

" Hiposulfito de soda . .. ... ____ .. 11.60 gramos 
para fundir á u u calor suave y dividir en 100 pastillas de 
116 miligramos cada una. 

" Como los comprimidos de yoduro y yodato son ligera- - 1 

mente higrométricos, deben conservarse en frasco tapado. 
"La disolución simultánea de un comprimido yodurado y 

de uno de ácido tartárico produce exactamente seis centigra-
mos de yodo libre, dosis suficiente para purificar un litro de 
agua quedando 346 diez miligramos de yoduro de potasio 
para favorecer la disolución del yodo. Las sales que se forman 
son: un poco de tartrato neutro de potasa, uu poco de tartra-
to de potasa y de soda y una pequeña cantidad de crémor 
tártaro por la presencia de 6,4ü4 cienmiligramos de ácido 
tartárico en exceso. 

''La introducción en el agua de la pastilla de hiposulfito 
de soda produce la desaparición casi instantánea de todo el 
yodo transformado en yoduro de sodio en la proporción de 
112 miligramos por litro. 

"Las instrucciones que acompaiian estaR pastillas son 
las siguientes: 

"Los comprimidos deben emplearse para purificar una 
vasija de 10 litros de capacidad. Disuélvase al mismo tiempo 
un comprimido azul (yodato-yoduro) y uno rojo (ácido tartá-
rico) en una vasija que contenga poca agua, porque si se hi-
ciese esta disolución en una cantidad considerable, los carbo.-, 
natos contenidos en ella neutralizarían el ácido tartárico desti-
nado á producir la acción que debe poner el yodo en liber-
tad; el líquido amarillo obscuro, producido por la disolución, 
se mezcla con el agua que se va á purificar, la cual toma un 
color amarillo claro. Diez minutos después de hecha la 
se disuelve una pastilla blanca (hiposulfito) en un vaso de agua 
para agregarla á la que se está purificando; después de 
agitar la mezcla el agua se aclara y puede beberse en seguida . 

• .... 
• l.. 1 ..... 
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" Cuando las aguas son turbias, antes de 
. deben clarificarse filtrándolas por un filtro cualquiera, por-
que las materias Ofgánicas disueltas y las particulaR terrosas 
ó vegetales en suspensión disminuyen grandemente la 
Cla de la depuración química por el yodo." 

No terminaremos este escl"ito sin hacer notar también 
que lit inflneucia evidente que las variaciones atmosféricas 
y de temperatura tienen sobre el desarrollo del paludismo, 
es de la misma clase que la que ejercen las aguas. Los cambios 
en el estado lli.grométrico · y eléctrico de la atmósfera, los 
viootos fríos, los olores infectos, la humedad del vestido, son 
todos factores que, perturbando el equilibrio instable de los 
organismos que llevan en sí el hematozoario palúdico, los 
predispone para la aparición de la malaria en sus múltiples 
formas. 

En resumen : el uso metódico de la quinina tiene por obje-
to destruir en el organismo los hematozoarios que hayan pe-
netrado en su interior, no obtante los medios mecánicos em-
pleados para prevenir la picadura de los insectos chupadores; 
la purificación de las aguas por la filtración y por las substan-
cias químicas, lo mismo que el abrigo en los vestidos y en 
las habitaciones y el alejamiento de loR sitios en que haya 
substancias vegetales ó animales en descomposición pútrida 
y la práctica estricta de las reglas generales de higiene con-
servando las resistencias naturales del organismo, !o habilitan 
favorablemente para luchar contra los hematozoarios que, si-
tuados fuera del alcance de la quinina, pudieran ser el ger-
men de nuevos accesos palúdicos. 

"-. ...... _ -.'E 1 
... J. M. LOMBANA BAR&ENECHll1. 

1.. -. • .,.. 

CONTRIBDCION AL ESTtJDIO DE LAS DISTOCIAS 
POR DEL ANILLO DE BANDL 

El 1.0 de Junio del presente año, á la 1 a. m., fuí llama-
do urgentemente pa.ra asistir al alumbramiento de la Sra. N. 
N., de 25 años de edad. Había tenido dos abortos y un parto 
laborioso, con presentación de nalgas, que necesitó la ínter-

• 1 
... 

• 
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vención del arte. Examinada por mí durante su último em 
bar.azo, no observé nada anormal, excepto pequeñas man-
chas de sangre que desaparecían después de un reposo pro-
longado. En el penúltimo mes de su gestación, y teniendo 
en cuenta lo laborioso de su último parto, prescribí paseos 
matinales y vesperales, baños de asiento, lavados intesti-
nales diaiios, con el fin de combatir la constipación, etc. etc. 

El parto, verificado en la madrugada del día indicado, 
fue rápido. Presentación de la cima y posición O. l. Jz. A. 
Gran parte de la placenta fue expulsaua .. 
pero como transcurriese más de media hora sin ser arrojada 
la porción contenida en la cavidad uterina, apelé á la Pxpre-
sión de la, matriz, según el método de Oredé. 

No obstante esta maniobra, excelente en los casos de pe-
re:z;a ó inercia uterina, l resultado fue nulo. De acuerdo con 
mi dístinguiuo maestro, Dr. Leoncio Barroto, rechazo en ab-
soluto las tracciones becbas sobre el cordón en caso de re-
tención de la placenta. En efecto, no puede preverse la resis-
tencia de éste, cuyo punto débil es precisamente la inserción 
placentaria. Desgarrado ó roto en este punto, se priva volun -
tadamente el partero de la mejor guía para llegar basta la 
placenta: cuya inserción, como es sabido, pueue ser va.ria.ble 
en la cavidad uterina. Pero dando por sentado la resis-
tenci a del cordón sea bastante fuerte, las consecuencias de 
tracciones inmoderadas, difíciles de gra<1nar, pueden ser fa -
tales. Baste citar la inversión parcial ó total del útew en los 
easos de adherencia fibrosa de la. placenta. 

Deseché, pues, las tracciones del cordón á pesar d e estar 
aconsejadas por casi todos los clásicos, y procedí con todas 
las precauciones antisépticas {t 1n. exploracióu interua del 
útero, á fin de practicar la extracción manual de la masa pla- . 
centaria. I\Ii mano llegó in dificultacl hasta e1 segmento in-
ferior del útero, pero allí fue detenida. por un vérdad 'ro cír-
culo muscular, de bordes cortantes, resistentes, cuyo diame-
tro apenas dejaba pasar con dificultad dos dedos. El útefo 
se encontraba dividido en dos porciones por el anillo ó cin-
-cha muscular: una superior que contenía el resto de la pla· 
centa y otra inferior en donde estaba mi mano. En tales ca· 
sos, la. comparación del útero con un reloj de arena es per-

....... - . 
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fectamente exacta. Se trataba, en una palabra, de 1·etención 
placentaria por contracción espasmódica del anillo de Bandl. 

Procuré forzar suavemente el paso estrecho, formado por 
dicho anillo, pero no me fne posible. La contracción era más 
que espasmódica, tetánica, y los dolores que experimentaba 
la paciente, insoportables. M abstnve de maniobrar enérgi-
cafnente, pues son conocidos los ca, os de ruptura del útero 
en esta forma de distocia cuando s e ap<"la {t dilataciones bru 
tales, ya sea con la mano, ya con in trumentos (1). 

Hice cloroformizar {¡ ·la enferma; y á medida que lanar-
sis avanzaba, introduje dos dedos, luégo tres, y asi sucesi-

vamente, obrando siempre con suaviflacl, pero sin excluir la 
energía. Al cabo de {f de hora de paciencia logré frauquear 
el anillo UO 'Bandl y penetr-ar en el segmento St1J)erior ue la 
matriz. 

El fragmento placentario retenido estaba fu.ertemente 
adherido á las paredru; del clanstr• uterino por verdaderas 
bridas fibrosas. Exploré hasta donde me fue posible la ma -
triz, á fin de que no se me escapa:-:e algún fragmento placen- -
tario. Y digo hasta donde me fue posible, porque no obstan-
te la narcosis, la contracción d\31 anillo de Bandl persistía 
hasta el pnuto de sentir en el puño la sensación de una pul-
sera ::tpretada que hacía algo difíciles los movimientos do la 
mano. Un lavado interno con solución de ácido bórico 
al 4 por 100 completó la interve11ción. Las consecuencias 
operatorias fueron absolutamente normales. 

• II 
anillo de Bandl '1 Qué funciones posee '1 ¿ Qué 

consecuencias puede tener su contracción espasmóqica ó te 
tánica '1 Examinaré, aunque mu:v somera mentí', cada una de 
estat; 

LoR anatomistas no ettú11 completamente d\> en 
la descripción de la estructura del útero. Quién describe Ya-
rias ca-pas 111DSculares, quién varias de fibras, quién, 
en fin, esfínteres al nivel de Jos orificios del órgano. Todas 
estas descripciones son sin duda, algo artificiales y más ó 
menos notables según la habilidad desplegada en la diseca-

(1) J. PntLLIPS • .A case nf r uptered uteru• treated by abdominal liisterotomy. 
(Transacc, oftlie obstetr,Soc, of.London, 6 Octo.l897.pag. 260.) 
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ción. Lo cierto es que todas las fibras musculares forman en 
el útero un verdadero plexo inextricable. Sin embargo, no 
puede negarse que las paredes del segmento uperior son 
mucho más espesas que las del inferior. De arriba hacia aba-
jo, la transición entre el espesor de los <los segmentos se hace 
tan insensiblemente que nada indica al simple examen ma-
croscópico en dónde termina el segmento superior y princi-
pia el inferior. 

No sucede lo mismo al examen histológico. Entre los dos 
segmentos uterinos existen, según M. J. Veiten (1), fibras 
musculares circulares mucho más numero as que el resto del 
organo. Es á esta porción de la matriz á la que se ha bauti· 
zado con el nombre de anillo de Bandl, anillo de conf1·acoión 
Gyniikol feb, círculo uterino de an•illo de retraci6n 
de Luslc, etc. cte. 

¡,Qué porción ocupa el anillo de Bandl durante la gesta-
ción 'l Hé aquí lo que dice respecto de esto M. R. De Bovis: 
"En una mujer grávida á término, pero no en trabajo, el cír-
culo uterino está situado casi al nivel del estrecho superior, 
más bien por debajo que por encima. Pero desde que el tra-
bajo comienza el círculo uterino, arrastrado por las contrac-
ciones del_segmento superior, remonta más ó menos arriba. 
Con contracciones enérgicas se le encuentra entre el ombligo 
y el pubis; si la intensidad de los dolores es extrema, puede 
elevarse llasta el ombligo. Dada su naturaleza muscular, el 
anillo de Bandl constituye un desfiladero contráctil que el 
fecto tiene que pasar. Por diversas influencias este desfila-
dero puede estrecharse, contraerse y aun tetanizarse hasta 
el punto de impedir la progresión del feto. Entonces se está 
en presencia de un caso de distocia por retracción del anillo 
de Bandl (2). 

III 
Cualquiera que sea la opinión que se adopte respecto á 

la descripción anatómica de la estructura del útero, siempre 
será lo cierto que sus fibras musculares no podrán contraer-
se sin un punto fijo ó casi fijo que le sirva de apoyo en s tf 

(1) J. Vr:IT. Ueber die Distocie durch dw Corttractio1zs ring. (Monatssch/. 
Gtburtsh. 1 900). 

(2\ R. DE Bov1s La &maine Médic'lle, pag. 157. 1903 . 

, • .. 
1 1!11 11 1 .. 

, 

• 

.... ... 

.. 



ESTUDIO DE LAS DISTOCIAS 71 

contracción. En efecto, ellas no pueden hacer excepción á la 
ley. fisiológica que preside ó regula el fenómeno de la con-
tracción muscular. Pero donde se hace mucho más manifies-
to ese punto de apoyo, indispensable para la contracción, 
es indudablemente en las fibras longitudinales del útero. 
Ellas principian en la cara anterior del órgano, cruzan en 
(rtstintas direQciones su foudo y van á terminarse en su cara 
posterior. Siendo el segmento superior del útero la región 
que se contrae con mayor intensiO.ad para exp ler el n_ro-
ducto de la concepción, parece evidente que el punto de apo-

' yo de es verdadera cincha muscular debe buscarse en las 
extremidades del segmento st)perior, es decir, en los límites 
de éste con el segmento inferior. En otros términos, el punto 
fijo ó casi fijo de as contraccione_s de las fibras longitudina-
les es el anillo de BandJ. 

En cuanto á la función de este anillo sobre la progre-
sión del feto, las investigaciones experimentales de M. Keif-
fer demuestran que esta función es la ele un verdadero esfín-
ter: ' 1 Si lo tle nuestro cuerpo pueden en rigor 
oponerse á la progresión del bolo alimenticio, fecal, ete., 
también favorecen su expulsión, ó mejor su expresión, desde 
que ha s ido franqueado el gran diámetro del bolo" (1). Tam-
bién ha atribufdo á. la zona de Bandl el papel de hilera 
directriz. Ella amolda al feto segú,u el eje longitudinal de 
éste, y contrabalancea así el efecto de las con racciones de 
la cúpula uterina, la:,; cuales tif'nen, al contrario, como resul -
tado, Qomprimir al feto eu sentido inverso, llegando en oca-
siones á. plegarlo eu dos, de manera de presentar á la vez, 
en el área del estrecho sup<"ri0r1 el polo cefálico y el polo 
pe! •iauo 2). 

'IV 
a retracción del anillo de Band'l es una causa de disto-

cia, pero relativamente rara. -Su frecuencia es, según M . Ché-
ron (3), la siguiente: 

En 56 complicaciones de este género, para reñez siOL-

- KErFFER- Lafonction motrice d l' utérus (Obstetriquc, nov. 1897 _ 
OVIS- L oe. cit. 
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pie, hay 35 p resentaciones de la dma (G2, 5 por 100), 12 pre· 
seutaciones uel hombro 4 por 100), 4: presentaciones de 
la cara (7, 1 por 100) y¡) preseutac ioues ue nalgas (8, g por 
lOO.) La rareza est<l e la e d e uistocia es q nizá la causa u el 
silencio que, respecto de ella, guardau los tratados clásicos. 
De ahi también que en la, práctica poco se la tenga presen-
te. Por e.so he creído úLil llamar la atención sobre el caso ya 
descrito . 

Barra.nquilla, .Tnlio de 1903. 

--=----·-- ' 1 1 1 

DE LA FIEBRE AMARILLA 

POR EL DR. OSCAR A. NOGUERA 

A principios de este aüo tuYe ocasión de permanecer 
diez días en la Habana, A pesar de la premura del tiempo 
logró, gracias á la amabiliüad que caracteriza á los cubanos 
y á la estimación general que cou justicia goza nuestro culto 
compatriota Dr. R. Gutiérrez L ee, quie n se sirvió apadrinar-
me, d a rme cuen t a d e la vida médica de esa sociedad. Muchas 
cosas me llam¡uon la atención, pero no pudiendo ahora hacer 
una relacióu de totlo lo visto y estudiado, me concretaré á 
referir algo sobre los estudios uotabilfsimos del Dr. Carlos 
Finlay, sobre la transmisión y profilaxis de la fiebre amarilla, 
agreganuo algunas breves notas sobre el tratamiento de ese 
flagelo <le la. humanidad en los paises tropicales. 

No es de ayer solamente que datan los estudios del ., 
Dr. Finlay sobre fiebre amarilla. Hace más de treinta años 
que viene ocupándose en esa, enfermedad; pero su primer 
trabajo trascendental no lo l.tizo púLlico !:lino ell4 de Agosto 
de 1881, en sesión de la Real Academia de Ciencias ilfédica\ , 
J!isicas y Naturales de la Hctbantt. Verl:la ese trabajo sobre 
"el mosquito hipotéticamente considerado como agente de 
transmisión de la fiebre amarilla." Este estudio me parece 
tan trascendental para toda la teoría del Dr. Finlay, sobre 
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la cual Pstá basada. la. profilaxis <le la fiebre amarilla, como 
se practica en la llabana, con éxito tau brillante desde hace 
alguuos años, que á riesgo de e:u1saros, \O)' á transcribirla 
íntegra. Dice así : 

"Algunos años há, en este mismo lugar, tuve la honra de 
exponer el resultado d" mis ensayo::¡ alcalimétricos, con los 

t que creo haber <lemostt-aclo definitivamente la excesiva alca-
linidad que presenta la atmósfera de 1a Habana. Quizas re-
cuenlen algunos de los académicos aquí presentes las relacio-
nes conjeturales que creí poder señalar entre ese hecho y el 
desarrollo de la fiebre ama,rilla en Cuba. P(!ro de entonces 
acá mucho se ha trabajado, se han reunido datos más exactos 
y la etiología de la fiebre amarilla ha podido estudiarse 
más metódicamente que en épocas anteriores. De ahí el que yo 
me haya convencido de que precisamente ha de ser insoste-
nible cualquiet· teoría. que atribuya el origen de la propaga-
ción de esa eufermedau ít iniluencias atmosféricas, miasmá-
ticas, meteorológica.s, ui tampoco al desaseo ni al descuido 
de medidas higiénicas generales. He debido, pues, abando-
nar mis primitivas creencias; y al manifestarlo aquí he que-
rido, en cierto modo, justificar ese cambio en mis opiniones, 

:í la apreciación de mis distinguidos colegas u.na 
nueva serie de estudios experimentales que he emprendido 
con el fiu de describrir el modo de pr-opagarse la fiebre ama-
rilla. 

'· Debo ud \'ertir, empero, que el asunto de este trabajo 
naua tiene que ver con la uaturaleza ó la forma en que pue-
da la causa morbígena de la fiebre amarilla: me limi-
to á admitir la existencia de una causa. material transporta. 
ble, que podrá ser nu ,-irus amorfo, un germen animal ó vege-
tal, uua etc., pero que constituye, en todo caso, nn 
algo taugible que ha de comunicarse del enfermo al hombre 
sano pa• a qne la enfermedad se propague. Lo que me pro . 
pongo es estudiar el medio por el cual la materia morbígena 
de la fiebre amarilla se desprende del cuerpo del enfermo y se 
implanta en el hombre sano. La necesidad de admitir una 
intervención extraüa á la enfermedad para que ésta se 
transmita., resulta de numerosas consideraciones, algunas de 
ellas formuladas ya por Rush y Humboldt, á principios del 
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-siglo y confirmadas luégo por observaciones más recientes. 
La fiebre amarilla unas veces atraviesa Al Océano para ir á 
propagarse á ciudades muy distantes y de condiciones me-
teorológicas muy diferentes de las del foco de rloncle ha pro· 
venido la infección ; mientras que otras ocasiones la misma 
enfermedad deja de transmitirse fuera de una zona epidémi-
·Ca estrecha, por más que la meteorología y la topografía de 
los. lugares circunvecinos no revelen diferencias que expli· 
quen ese comportamiento tan diverso de la misma enferme· 
dad en dos localidades, al parecer, iguales. Admitida la in-
gerencia neceHaria de un agente de transmisión que explica-
ra las anomalías señaladas, es claro que sobre ese agente 
habría de recaer la influencia de todas las condiciones hasta 
ahora reconocidas como esenciales para que la fiebre amari-
lla se propague. No era, pues, posible buscar ese agente entre 
los microzoarios ni los zoófitos, porque en esas categorías 
ínfimas de la naturaleza animada, poco ó nada influyen las 
variaciones meteorológicas que más suelen afectar el desarro-
llo de la fiebre amarilla. Para llenar esta primera condición 
fue preciso ascender la clase •le los insectos, y teniendo 
en cuenta que la fiebre amarilla clínica y también, según tra-
bajos recientes, histológicament(>, por lesiones vasculares y 
alteraciones fisicoquímicas de la sangre, parecía natural bus-
car el insecto que hubiera de lle\·ar las partículas iflfectantes 
del enfermo al hombre sano entre aquéllos qne penetran hasta 
el interior de los vasos saugníueos para chupar la sangre hu-
mana. En fin, en virtud de consideraciones qne fuera ocioso 
referir, llegué á preguntarme si no sería el mosquito el que 
transmite la fiebre amarilla. 

"Tal fue la hipótesis que motivó la St' rÍ\' <le estudios ex. 
perimentales que voy á exponer. 

" La aplicación de las ciencias auxiliares á la medio.ina 
·suele exigir conocimientos tan variados y tan especiales en 
distintos ramos del saber humano, que no debemos extrañar 
la tardanza que los estudios realizados en tal ó cual provincia 
científica suelen experimentar antes de po<,lerse apro'¡echar 
en beneficio de nuestras investigaciones médicas. Nótase 
particularmente esa dificultad con respecto á la historia na-
tural, porque las más de sus adquisiciones, fundadas en la 

-observación directa de fenómenos naturales, para que poda-

• . -. • .. 
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mos utilizarlas casi siemure requieren completa revisión 
desde el nuevo punto de vista que su aplicación á las cien· 
eias médicas implica. SÓlo así se comp epde que más de un 
siglo después que el ilustre J}.eaumur escribiera su admirable 
memoria sobre los hábitos_ del mosq_uito, justamente conside_ 
rada._ como un modelo de exacta é inteUgente observación y 
que desde un punto de vista general parece casi agotado el 
asunto de que trata, cuando ahora seis meses recurrí á tan 
valiosa fuente en busca e datoa que me facilitasen el estudio 
que me habfa propuesto, no hallé los que. más falta me ha· 
cíáó, y me fne preciso no tan sólo emprender !ma eomproba-
ción radical de Jos dat;os presentados por Reaumur para 
cerciorarme de que eran también·aplicables á los mosquitos 
de Cuba, sino también escudriñar otros pormenores que á 
Reaumur y á los demás naturalistas no les interesaba obser-
var. (1) 

"Comencerp.os por recordar á grand s rasgos la distribu-
ción geográfica del mosquito. En términos generales, puede 
decirse que en todas partes los hay, menos en las cumbres 
elevadas. En efecto: el díptero que nos o upa, el género cu-
lex, que muchos creen especial tormento de las regiones tro-

(1) La verdad de estas reflexiones queaó bien demostrada en el caso del mos-
quito que yo había empezado á invesfigaT en Diciembre de 1880, segCín puede verse 
p or las notas copiadas de una hoja de papel que conservo y Robre el 
yo había ap untado toda la información que pude obtener del distinguido natura-
lista cubano D. Felipe Pocy. 

Xiabana, Enero 10, 1881. or 
Cule:r Mosquito, Robineau Desvoidy, mosquito de Cuba. 
D. Felipe l?ocy llevó en 1817 á 1820 mosquitos de Cuba á París, donde fue -

rqn clasificaaos por Robineau Desvoidy. 
Dice D. Felipe Pocy gue, como los demás insectos, el macho de los mosqui-

tos muere después de la cópula, y la hembra después de poner sns huevos. 
Que por lo demás, la generación se efectua en las mismas <;ondiciones que en ¡ ., 8 

demás especies y según lo han descrito. 
Que los huevos del mosquito de Cuba, depositados en el agua, son negros. 

Que considera que si algunos mosquitQs llega a vivir unos oahn dfa , será porque 
algún accidet.te impedido la reunión del con •a hernbr . El culex 
annulatus tiene anillos blancos en las patas, pero e cuerpo negro. El cu lex mes-
guito, por el contrario, leva placas blancas como la plata en los cinco últimos ar-
tículos de las patas traseras, en las segundas dos mal delinidas, y dos en las ter• 
ceras (primeras!}; el abdomen es blanco por debajo. 

El tórax, según no icias, presenta una línea central y longitudinal. 

Re'llista Midüa " xxrv-6 
·- = ... • ,-... - • a-:.. ............... Y... • •••• 

.;--..; -·. 
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picales, existe, por el contrario, en todas las latitudes. En las 
regiones poi res, los lapones, al par de los de las 
r..egiones equinocciales de América, no pueden tomar el ali-
mento ni acostai·se. á dormir en sus chozas, si,no sumergidos 
en una atmósfera de humo para librarse de esa plaga. Al 
aire libre los mosquitos se les meten por la boca y las nari-
ces y esos hombres, á pesa de su cutis endureciO.o por el 

, frío de los inviernos, á duras pe as logran preservarse por 
medio de velos saturados de grasas fétidas y untándose el 
cuerpo con crema ó manteca. En el Canadá, en Rusia, e9 In-
glaterra, en Francia, en España, en toda la Europa, en Sibe· 
ría, en Ch"na, en los Estados Unidos, en la América del Nor-
te, como en la del Sur, pululan los mosquitos. En el centro 
de Afdca un viajero alemán, Schwcinfurst, fue atormentad() 
por unos mosquitos de patas pintadas (spotty legged) cuya 
descripción pudiera convenir al c. mosquito de Cuba y tam-
bién al que el Dr. Arnold observó en Batavia, según refi.erJ 
Kirby considerándolo' como una esnecie no descrita, parecí· 
da al c. anmllatus, nero sin pintas en las alas. 

"Nótase, sin embll.rgo, en la misma distribución geográ 
fi.ca alguna preferencia del mosquito á extenderse en los conti-
nen,tes antes que en las .Jslas, confi.rmándb e así la observa-
.ción de Humboldt, de que ese díptero es más abundante en las 
riberaR de los grat¡1cles ríos que en los islotes que se encuen-
tran en los mism.os, y_ que _se siente menos el tormento <l,_e los 
mosquitos en el centro deL río que cerca de las riberas. Quizá 
á esto se deba que los primeros historiadores del descu-
brimiento Cle América no hagan especia,! mención del mos-
quito en las islas, durante los primeros viajes de Colón, pues 
no he en.contraclo ención especial de ellos en las Antillas, 
antes de 1538, á propósito de una excursión de Hernando de 
Soto, cuyos al atravesar un río cerca de Puerto de 
Jos Príncipes, fueron picados de tal manera por los mosqui -
tos, que tenían en las espaldas grandes manchas de sangre. 
A la misma inmuniaad relativ;a de las islas débese, sin d ooa,. 
atribuir el hecho siguiente que an viajero americano refirió 
al entomólogo Os ten Sacker (citado por el Dr. Taschenberg, 

IX, página 446 ). ' Por el año 1823 no se conocían aún 
los mosquitos en las islas de Hawai ;. más tarde, entre los 
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años de 182'8 y 1830, un buqne viejo veniuo de México fue 
abandonado en las tle una de ellas. Pronto observa-
ron los habitantes que alrededor de ese lugar aparecían unos 
insectos desconocidos, chupadores de sangre. Esto despertó 
la atención de los indígenas, y algunos curiosos solían venir 
por las tardes á dejarse picar por esos insectos tan extraor-
dina-.ios. Luégo se propagaron los mosquitos en esas islas y 
llegaron á ser una verdadera. plaga.' 

" Es cierto que el mosquito existe en todas las latitud€'s; 
mas no en todas las localida-des se en igual abun-
dancia. Alejandro Humboldt y Bompland, en su viaje á la 
América equinoccial, dicen : ' El tormento de los mosquitos 
y de los zancudos no es tan general bajo la zona tórrida como 
se cree generalmente. En las mesetas elevadas, más de 400 
toesas sobre el nivel del Océano, en las muy secas llanuras. 
distantes de los grandes ríos, por ejemplo Cumaná y Calabo-
zo, no hay sensiblemente más maringuinos que en la parte 
más habitada de Europa. ' La influencia de la sequedad á 
distancias de los ríos, señaladas por esos viajeros, desde 
luégo se comprende, toda vez que la larva del mosquito y su 
ninfa son acuáticos, y que para propagarse el insecto adul-
to tiene que depositar sus huevos en el agua. En cuanto 
al impedimento que las alturas oponen á su propagación, 
estimo que será con ecnencia de la dificultad que esos 
dípteros experimentan en el vuelo ascendente después 
de haberse llenado de sangre, máxime si se trata de la espe-
cie c. mosquito, cuyas alas son tan pequeñas, puesto que 
esa dificultad no podrá menos que aumentar por efecto 
de la rarefacción del aire en las alturas considerables. En tal 
caso Re comprende que el mosquito se aparte instintivl:l-
mente de esos lugares. También refieren los viajeros antes. 
citados, que el buen Misionero Bernardo Zea se había cons-
trnído una habitación sobre un tablado de troncos de palma, 
donde ellos iban por las noches á secar las plantas que ha-
bían recogido y á redactar su diario. ' El Misionero había 
observado con razón, dicen, que los insectos abundan común-
mente en la capa muy baja de la atmósfera, que se acerca de 
la tierra hasta unos 12 ó 15 pies de altura.' Más adelante 
agregan esos autores : ' A medida que se sube hacia la llanu-
ra ó meseta de los Andes, estos insectos desaparecen, y allí. 
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se respira un aire puro .... á doscientas toesas de altura ya 
no se temen los zancudos ó músticos." 

Históricamente el mosquito es uno de los insectos más 
antiguamente observauos. Aristóteles y Plinio hacen referen-
cia á su trompa que sirve á la vez para oradar la piel y chu-
par la sangre. El historiador griego Pausanias (citado por 
Tachenberg) menciona la ciudad de Mius, en Asia Menor, 
situada en una ensenada cuya comunicación con el mar vino 
á errarse luégo; cuando el agua del lago, que así se formara 
dejó de ser salada, resultó tal plaga de mosquitos, que los 
habitantes abandonaron la ciudad y s..e trasladaron á :M:ileto. 
Así también leemos en las Décadas de He1·rera que Juan de 
Grijalva, cuando por primera vez descubrió las costas de 
Nueva España, el año de 1518, hubo de ocupar con su gen-
te la isleta que nombró San Juan de Ulúa, teniendo que ha-
cer sus chozas encima de los más altos médanos de arena 
de la isleta por huír de la importunidad de los mosquitos. 
De allí mismo tnvo luégo que salir al cabo de siete días no 
pudiéndose valer de los mosquitos. En fiu, en 1519, casi en 
el mismo sitio donde hoy se levanta la moderna Veracruz, 
"los mosquitos, zancudos-dice Herrera-y 1 J.' chicos, que 
son peores, fatigan la gente de Cortés." 

Dos especies de mosquitos he observado en la Habana 
desde el mes de Diciembre próximo pa ado que ,-engo estu-
diando esos insectos. Uno es grande, de color amarillo, con 
patas largas y delgadas, sin pintas notables; supougo que 
sea el idéntico zancudo que fatigaba la gente de Cortés en los 
arenales de San Juan de Ulúa por el año de 1519 y el m¿lea; 
cubonsis descrito en la obra de la Sagra. Su cuerpo, medido 
d13sde la raíz de la trompa hasta la extremidad anal, tiene de 5 
á 7 milímetros de longitud. Esta especie sale exclusivamente 
de noche, después de las nueve ó diez, y prosigue sus mole:j-
tas evolueiones hasta la madrugada : á ella han pertenecido 
casi todos los mosquitos que he encontrado en loR mosquite-
ros, donde una vez que han llenado de sangre, su len r-
manecer parte del día, mientras digieren la sangre que 
chupado. La otra especie es el culex mosqu,ito, que nuestro 
naturalista cubano D. Felipe Poey llevó á París en los años 
1817 á 1820, donde fue clasificado por M. Robineau Des -
voidy. He observado dos variédades de estas especies: una, 

1 1 1 • 1 .. . -....... 
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EÑORES MEDICO 
La casa de José María Buendia é Hijos se encar 

ga de suminist:r:ar y de remitir á domicilio, en cajas 
cerraias y selladas, los instrumentos y todos los ma-
teriales necesarios para operaciones uirúrgicas, como 

compt:es:as, tapones, gasa \ sedas, etc., etc., 
perfectamente esterilizados, como por el si · 
guiente certif;icaclo : 

B;.emos al ensayo de por altas 
temper·aturas que, para la de instrnmc-1tüos ele 
cirugía y piezas rle curación, emplean los Sres. José María 
Buen<1ía é Hijos. 

El procetlíruiento que sig·uen diclws s-eñores asegñra, 
por una temperatura, iucompatible con la vida de 
todo germen y obtenida en la Estufa cerrada de Pean, la mfu> 
completa asepsia de los algodon , gasas, lil;•t, vendajes, 
hilos, etc., eitc. 

En vista do ese resultaclo no vacEamos en recomendar 
como perfectamente asépticos y utilizalJles en las opaFacio-
nes quirúrgicas los elemeutos sumin.is rados por los SreR. 
José María Buendía é Hijos con el sello que garoantiza uua 
perfecta oclusión tle las cajas de empaque. 

Igualmente hacemos notar que la desiu ecció11 {le loR 
instrumentos me.tálicos es tan completa como pueda, <lesear-
se para las mits delicauas intervenciones. 

( irmados), 
LUIS Ji· 0ALDERÓN.-Z. CUÉLLA.R DURA.N.-H. McA.CJliiA..DO L. 

Se encarga también de). análisis de líq-gidos orgá-
nicos, orinas, serosidades, esputos, etc., etc., y de la 
reparación de toda clase de instrumentos de cirugía. 

Este departamento está á ca1·go S1r. D. L:uis 
María Herrera R., Profesor e,u Ciencias Naturales, 
antiguo Rreparador de la Escuela Politécnica de Pa-
rís, rofesor de química de la Facultad de Medicina 
de Bogotá. 

Contamos también con un gr•an suctroo de toda 
clase e drogas y productos químivos importados de 
las mejores casas de Europa y los stados Unidos. 

Calle 3.' de F1orián. Frente al Crédito Antio 
quefi.o. 



INSOLUBILIDAD DE LA CÁPSULA GLUTINOSA 
en el estómago; ausencia de hedor y de eructos; tolerancia perfecta. 

ALQUITR.\tl ........... (ocr.25) 
COPAIBATO DE SOSA .. 
COPAIBA TITULADA.. . . (o.:r. 50) 
CUBEBA (Equivalente de 1 gramo). 
ICTIOL ................. (Ogr.25) 
IICLORURO DE HIDRARGIRIO • • • (0 gr. 01) 

- --....:: SALOL ................. (ogr. 
SALOL COPAIBATADO .. 
SALOL·SÁNDALO ...... . 
SÁNDALO ............. . 
TREMENTINA ......... . 
PROTOYODURO DE HIDRARBIRIO • 

Las CÁPSULAS RAQUIN se toman en el momeo de las comidas. 
DÓSIS en 24 horas : 1 á 3 Cápsulas hidrargíricas; 3 á :15 de las otras 

E:: :x:.i j a. :n.. se. 1 a. 
7 elaELLO de la 10UNION des FABRICANTS". 

al Silico-CÓpalbato de Sosa 
No causa irritación ni dolor y no mancha la Empleada sola ó concurrentemente con las Cápsulas de 

ttprot>ottl:!<; 1TJO la de de Paria, Cür?. n m PY por• o . tos flujos (purgacion e s) mas intensos. 
Muy útil tambien como preservatí!fo. 

E::::x:.í j a.:n..se 1a. F"I!:Fl.l"v..:.A.. 
7 el SELLO de la 11UNION des FABRICANTS". 

SE VENDB: EN FRASCOS CON Ó SIN JERINGUITA. 

78. ---· 
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la mayor: esbelta y vigorosa, de color gris obscuro, mide 
-poco menos que el zancudo; y otra, más pequeña, lle cuatro 
á cuatro y medio milímetros de longitud. No me he ocupado 
en buscar caracteres diferenciales entre estas dos varieda 
des de una misma especie, puesto que las diferencias de sus 
dimensiones bastaba para .mi objeto actual. Además, varie-

del c. mosquito presentan los distintivos siguientes: 
su cuerpo es obscuro, á veces casi negro, de color de acero; 
la . uperficie ventral y la superior del abdomen están como 
reforzadas por una capa espesa anillada de blanco, predomi-
nando á veces la parte blanca, de manera que parece blan-
CG ó blanq1:1ecino el fondo, y obscuros los anillos. En cada lado 
del abdomen se ven dos hileras de seis puntos anacarados, 
entre los cuales se coloca la membrana transparente que ha 
de extenderse para dejar ver la sangre ú otro líquido que el 
insecto ingiera. 

( Oontinuará). 

CUERPO EXTRANO EN LA FARINGE 
Rosaura Baquero, con 13 meses de edad, niña robusta, sin 

ningún antecedente, coge una hebilla rota de pantalón y, como 
cosa natural en los niños, la lleva á la boca y se la pasa con 
las tres puntas de ésta hacia arriba,· de manera que el puen-
te que les sirve de base va hacia abajo. 

Se me trae la niña casi asfixiada ; me dicen la cansa, y 
exploro con el índice de la mano derecha la cavidad bucal 
hasta la faringe. 

De esta manera encuentro la implantación del cuerpo 
extraño de que hago mención. En vista de esto, introduzco 
unas largas pinzas curvas de forcipresura, cojo el fragmento 
de hebilla por su parte media, y con precaución lo traigo ha-
cia fuera ; pero como las puntas están hacia arriba, se dificul-
ta, pues se introducen fuertemente en las cuerdas bucales. 
Duro 12 minutos bregando por extraerlo con toda la precau-
ción del caso, pero no lo consigo ; comprendo entonces la ne-
cesidad d e verificar una inversión en la colocación de la 
hebilla, y llO encuentro para hacerla otro medio que el de 
administrm· un vomitivo de emético; como la niña antes 
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de tragarse la hebilla había tomado algún alimento, arroja 
éste por el vómito y se efectúa la inversión que yo espera-
ba; vuelvo á introducir: las pinzas y traigo con facilidad 
extrema la hebilla, que remito, y de la que es dibujo exacto 
el que se estampa en esta observación. (1) 

Dr. "IsAAC FLÓREZ. 
Cáqueza, 12 de Junio de 1903. 
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J -.. REPRODUCCIONES 

l'EONJúA DE LA OLOROFORMÍZAOJON 
OBJETOS QUE D,EBEN AL.\S'.I'AKSE 

1 
1 

• 1 

1.0 Dos ó frascos de cloroformo: a) Quílllicamente-
put·o; b) encerrado en pe9uenos frascos de vidrio amarillo, 
exactamente llenos y herméticamente cerrados; 2.o un saca-
corchos para destapar los frascos de cloroformo; 3.0 un frasco 

' cuenta-gotas, ó un tapón al que se le pueda hacer á lo largo 
con una navaja una ranura para el paso por gotas del cloro-
formo; 4.0 una pinza para-la lengua ; 5.0 un abr -boca ; 6.0 

dos pinzas curvas y largas; 7,o Seis esponjas '¡)equeñas y l31r-
gas montadas en pinzas; S. o agua fría en un pla óu ; 9. o doce 
compresas de género ó doce pañuelos; 10.0 una máscara de 
frane1a 'para el cloroformo., si se quiere; 11.0 nn tarro con :va-
selina; 12. o jeringa hipodérmica; 13 ampo,ilat;! con éter. 
Ampollas cou cafeína. 

TÉCNICA 
· t.• N[I'ES DE LA 

menos seis horas antes. 

(1) ,La..barra que sirve de base á 1os dientes ti ne tres centímetros de largo, 
y uno de los dientes dos ---



TÉCNICA DE LA CLOROFORMIZACIÓN 87 

Hacer una inyección subcutánea con 5 centigramos de sulfa- . 
_to de espa:tteína y 1 centigramo de clorhidrato de morfina-. 

En el de principiar: 

1° Quitar los vestidos, descubrir el epigastrio, cubrir el 
enfermo con un sábana ó cobija; 

Quitar los dientes postizos; 
3.o Confortar el enfermo y explicarle que debe respirar 

profundamente por la boca; 
4. o Embadurnar la cara con vaselina (nariz, labios y 
a). 

Precauciones capitales: 

a Oomprobar si tiene á su alcance preparados todos 
los objetos; 

b) Apagar todas las llamas libres! que haya en la pieza 
para que no se forme gas cloroxicarbónico, que expone el 
operado al síncope inmediato ó á la pulmonía tardía; 

e) Auscultar e1 corazón y los pulmones. Disponer de la 
cooperación de un ayudante vigoroso, y mejor de dos, para 
fijar primero las manos y después las piernas. 

2, • DURANTE L._ .ANESTESIA. 

El c'1oroformo. debe administrarse por el método de las 
dosis pe'queñas y, contin;¡,¿as, sin.. intermitencias. 

a) Dar pequeñas dosis, es decir, derramar en la compresa 
cinco gotas á la vez. 

b) Dar dosis conilinuas, es decir., echarlas cada quince 
ó veinte segundos, con más frecuencia principio que des-
pués. 

o) Rec(!)mendar al enfermo que respire po't la boca, y si 
lo hiciere con dificultad decirle que sople solfre la compresa, 
para provocar la inspiración. 

d) No dejarlo respi?'a?' aire: destle e principio no dtljar. 
flotante la compresa, sjno mantenerla ermétícamente aplica-
da con Las dos manos sobre la oca S' la nariz; cuando se 
trate de eufe'rmos tímidos ... ó cardíacos, ·roceder suavemente, 
dar es aire, tomarse tientpo. Cuando se vierta el cloroformo, 
no quita1· la compresa para verterlo en la cara interna, sino 
hacerlo sobre la cara externa en un punto conveniente, y vol-
teada rápidamente; 
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e) Mantener siempre el maxilar inferior bien aplicado 
contra el superior, empujándolo nn poco hacia delante; du-
rante este movimiento no poner la cabeza en hiperextensión. 

El operador principiará cuando el sueño sea absoluto, 
cuando haya desaparecido el reflejo de la córnea, cuando no 
se sienta el pellizco de los aductores, cuando los miembros, 
levantados, caigan inertes. 

EL CLOROFORMaZADOR 
1.0 Nunca debe hablar. 

. " .. . J.- .. 
• -- 1 

2. 0 N o debe mirar la operac·ión. Debe vigilar personal- · "' 
mente: la pupila, la cara, la respiración y el pulso. 

VIGILAR LA PUPILA. La pupila debe estar siempre COn· 
traida. Sise DILATARE BRUSCAMENTE, bttsoa1·inmediatamen-
te el reflejo de la córnea. 

a) Si existe: anuncia el vómito el despertamiento. 1-

b) Si no existe: anuncia el síncope la muerte. 
VIGILAR LA CARA : examinar la coloración de la cru:a y 

de los labios. Si se pone violácea, anuncia la asfixia; si se 
pone pálida, anuncia el síncope. 

VIGILAR LA. RESPIRACIÓN : examinar el levantamiento 
del epigastrio; acercar el oído á la compresa para oír la res-
piración. Recordar que siempre se suspende primero la res-
piración que el pulso. 

VIGILAR EL PULSO. Poco importante, porque si se detie-
ne es generalmente demasiado tarde para obrar útilmente. 

3.o DEl!!IPUES DE LA. ANESTESIA. 

¡.Cómo debe hacerse el 
a) Si la cara tuviere buen color, si la respiración fuere 

tranquila, dejar que el operado se despierte por sí solo. 
b) Si la cara estuviere pálida, si la respiración fuere 

irregular, provocar el despertamiento, zurriagar la cara con 
una tela mojada, llamar el enfermo en voz alta. · • 

Vigilar el enfermo cuando se le transporta de la mesa de 
operación á su cama, porque con frecuencia en este momen-
to se presentan los vómitos. 

1 • ....,. 
ACCIDENTES 

Por mala cloroformización: a) porque el cloroformo es 
malo (excepción b) porque el cloroformizador es inexperto 
(regla). 

"' 

..1 
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Vól\:IITOS: accidente sin gravedad. 
Porque se ha dejado inspirar mucho aire; porque se han 

espaoiado demasiado las inhalaciones de cloroformo. 
SIGNOS PRELIMINARES : Dilatación brusca de la pupila, 

con reaparición del reflejo de la córnea. Hipo y levantamien· 
to del epigastrio : 

f ARA REMEDIARLOS : aumentar el clorofornw, porque V6· 
mito=despet·tamiento. Poner la cabeza de lado para impedir 
la penetración de las materias vomitadas en las vías aéreas, 
limpiar la cara y la boca. Aplicar sobre el cuello compresas 
mo.i_adas en agua fría. 

A FIXIA: AOOIDENTE GRAVE. Signos prelitnina· 
res: Oianosis de la eara y de los lal>ios. Alteración del ruido 
respira torio, irregularidad y después suspensión de los movi-
mientos respiratorios. 

PARA REMEDIARLOS : Si la respiraci6n fu,m·e estertorosa 
(caída de la lengua sobre la laringe) : 1.0

1 empujar hacia arri-
ba y hacia delante el maxilar inferior, poniendo la mano so· 
bre la barba; 2.0 , si fuere necesario coger lateralmente la 
lengua con una pinza de garras ezterilizada, conservando la 
punta fuera de la boca, manteniendo separados los dientes 
con el abre-boca. 

Si la respü·aci6n (ttere con zurrido (acumulación de salí· 
va á la entrada de la laringe): limpiar la garganta con es-
ponjas mojadas. 

Si la res piraciónf1tere débil y se suspende después. Suspen-
der el cloroformo. Respiración artificial. rítmicas 
de la lengua. Si se puede, insuflaciones de oxígeno. 

SíNCOPE: AOOIDENTE MUY GRAVE SIGNOS PRELI· 
MINARES: a) Síncope precoz: imprevisto. Extremamente raro. 
b) Síncope tardío: Dilatación brusca de la pupila, con <les-
aparición del reflejo de la córnea. Palidez la cara y de los 
labios. Aflojamiento de la respiración. Debilidad y después 

del pulso . 
PARA REMEDIARLO: 1.0

, no perder la cabeza; n o gntar, 
no echarse-tres ó cuatro sobre el enfermo ; 2. o, pers adirse 
bien qne la muerte no es difinitiva; 3 .0 , poner un campo ope-
ratorio sobre la herida; hacer abrir las ventanas y al mismo 
tiempo y pronto. 

•• 

.. 
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a) Hacer poner el enfermo con la cabeza baja, pero no 
doblada hacia atrás ::;obre el cuello; b) pellizcar la lengua y 
y confiarla á. un ayudante, para que haga tracciones rítmicas 
{tirar la lengua á la inspiración y no á la espiración; e) hacer 
la respiración artificial sacudidas, largamente, hasta por 
dos horas; d) hacer inyecciones subcutáneas con cafeína y 
éter; e) después de una hora de respiración artificial se 
puede: 

a) Hacer la traqueotomía é insuflaciones en los pulmo-
nes; b) hacer una inyección intravenosa de :-:uero artificial, de 
uno ó dos litros ;. e) electrizar el frénico ó la región pre-
cordial. 

Estos tres. últimos medios no valen lo que los otros; 
empleados al principio hacen perder un tiempo precioso, y se 
arriesga comprometerlo todo. 

(jGa l?resse Jlédicale) 

1-

INFORMACIONES CIENTIFICAS 

Variaciones de las latitttdes y agitación sísmica-En los in-
formes del comité seismológico de la asociación británica para 
el adelanto de las eiencias, llama e l Sr. Jlilne la atención so-
bre la circunstancia de que los temblores de tierra son mas 
frecuentes cuando los polos de la tierra se mueven más rá-
pidamente que de ordinario, durante sus movimientos com-
plejos conocidos con el nombre:de "variación de las latitu-
des." Las pruebas que confirman esta aserción son hasta hoy 
muy raras, y apenas se presume la relación entre estos féno-
menos; sin embargo, esta presunción ofrece interés, porque 
acuerda con el sentimiento general instintivo de la armonía 
de las cosas. La vacilación del polo debe producir en la 'tie-
rra esfuerzos que pueden causar temblores d.e tierra, traqui-
dos de la superficie, y hay por qué suponer que estos esfuer-
zos sean más intensos cuaudo el movimiento sea más mar-
cado. Esto merece estudiarse con cuidado. • 

Biología de la vejez.-Los Sres. Jlf.etchnilwff, Mesnil y , We·in.-
berg, han encontra,lo que el blanqueo de los cabellos y de loa 
pelos es obra de células amiboides pigmentófagas, ó mejor, 
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estos elementos, por causas todavía indetermi-
nadas, se excitan y en un momento dado envuelven los gra-
nos pigmentados de los cabellos y de los vellos, los trans-
portan á la piel, ó los llevan fuera del organismo ; por este 
mecanismo blanquean los pelos á veces en corto tiempo. No 
siendo¡ácil continuar estos estudios en el hombre, porque no 
pueden conseguirse pie2las frescas, absolutamente necesarias 
para las investigaciones, han renunciado á seguirlas en los 
órganos humanos, y han escogido el loro, que es el único 

fácil de conseguir, y que vive tan largo tiempo como 
el hombre. 

Los cerebros de dos loros, uno de 71 años y otro de 82, 
estaban llenos de células mononucleares, que hacían el ofi-
cio tle macrófagos. Los elementos nerviosos se distinguían 
por la falta de pigmento, que es abundante en los centros 
nerviosos de los ancianos y de los mamíferos viejos (perro y 
caballo) . 

No obstante la falta de síntomas de degeneración, mu-
chas células nerviosas estaban rodeadas de neuron6fagos, ó 
células mononncleares de núcleo redondo, con frecuencia rico 
en cromatina. Los fenómenos de neurofagia !'!OD bien· conoci-
dos en la histología patológica de los centros nerviosos, se 
les encuentra en muchas enfermedades nerviosas é intoxica-
ciones. Son muy frecuentes también en el cerebro tle los viejos 
y de lós mamíferos viejos, como por primera vez lo ha dicho 
Pugnat; pero jamás había visto el Sr. Metcbníkoff una: neu-
ronofagía comparable á la del loro viejo. Regiones enteras 
de la corteza cerebral estaban llenas de grupos de neuronó-
fagos, entre los cuales no había una <1ola célula nerviosa. Es-
taban formadas eRtas agrupaciones por un núm ro variable, 
hasta. •le y más neuronófagos, caracterizados por el nú-
cleo que se coloreaba fuertemente por loR colores básicos y 
por el protopla ma incoloro, quA formaba uua zona clara al-
rededor del núcleo. Todos los eMados intermedios entre la 
presencia de la célula nerviosa típica y su completa desapa 
rición, no dejaba.n duda de que positivamente se trataba de 
una fagocitosis intensa, por el paso progresivo del contenido 
de la célula nerviosa al interior de los neuronófagos circunve-
cinos. Estos no envuelven el elemento nervioso entero, sino 
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que, por decirlo así, lo chupan como los acinetianos cuando 
ingieren el contenido de su presa. En los estudios compara-
tivos hechos en los loros jamás se encontraron fenó · 
menos de neuronofagia tan intensa . 

Estas observaciones, que es necesario multiplicar, tien-
den á establecer la legitimidad de la teoría fagocitaría de la 
vejez, formulada por .el Sr. Metchniko:ff. 

Relación del peso y la talla como indicio de 1·obustez.-El S r 
Tartiére, médico militar, pret:-enta e ta fórmula : "El indicio 
de la fuerza se basa en la relación del peso del cuerpo, con las 
decimales de la talla," l<>y que se aplica priucip· lmen te á los 
hombres de veinte aíios; así un joven que tenga una t a 1

1 de l. m70 deberá pesar 70 kilos ; si sólo pesa 55 kilos, se con-
sidera hombre débil. En Bélgica, según la Ordenanza de 25 d t:l 
Mayo de 1880, la relación entre la talla y el peso del cuerpo no 
debe ser menos de 7 kilos de la cifra de las decimales de la 
talla en los hombres de 1 m.so de alto y de más de 8 kilos en los 
otros; pero en 1883 hubo necesidad de renunciar á esta apre-
ciación. El Sr.Tartiére es menos riguroso, para él el máximum 
de la diferencia entre la talla y el peso no debe ser inferior á -
12 ó 15 kilos para las tallas medias y superiores, y para las 
inferiores la diferencia no debe pasar de 7 kilos ; se llega así 
al peso de 48 kilos. El Sr. Tartiére establece esta segunda 
proposición : todo individuo que de 20 á 25 años no au-
menta de peso, ó que, por el contrario, lo pierde, es un sos-
pechoso destinado á una enfermedad constitucional. 

Fabricación de los bombillos eléct1·icos incandescentes.-Los 
primeros ensayos para el alumbrado eléctrico incandescente 
remontan á 184.4: en esa época el ingeniero inglés Moleyns, 
usó un hilo de platino ':nrollado en espiral y encerrado ·en 
un globo de cristal. Estos ensayos, que fueron repetidos por 
Petrie en 1847, y por Ohanzy en 1858, dieron resultados muy 
mediocres, porque sólo se obtenía una luz bella á una tempe-
ratura vecina al punto de fu ión del platino. El uso dé Jtilos 
preparados con carbón de retorta, que intentaron en184.5 King 
y Starr, tampoco dio resultado, porque aun cuando los hilos 
eran infusibles, tenían el inconveniente de no resistir á la 
disgregación ; actualmente una lámpara eléctrica incandes- 1 
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Especifíquese bien 

VICBY -GELESTINS 
ENFERMEDADES de los RIÑONES y de la VEJIGA 

GOTA, DIABETES 

VIC Y·GRANDE·GRILLE 
• ENFERMEDADES del HÍGADO y del APARATO. BILIARIO 

ENFERMEDADES del ESTÓMAGO Y, del INTESTINO 

• Desconfíese de las Falsificaciones. 

las sotas oerdaderas Pastillas de Vlch.Y son las 

VICHY·ESTADO 
Las solas fabricadas con las Sales realmente extraídas de las Aguaa 

de Vichy de los Manantiales del Estado, en los laboratorio• de la 
Compañia arrendataria vendidas en cajas metálicas selladas: 

5 francos, 2 francos, i franco. 

SAL VICBY -ESTADO 
para preparar el Agua artificial 

L:t caja 25 paquetes .. 2 fr. 50 1 La caja 50 paquetes. • • 5 fr. 
(Un paquete para un litro de agua). ExmR Sal V/clly-Estado 

COMPRIMIDOS VICHY·ESTADO 
preparados con las Sales Vichy-Estado 

P:recio : el frasco de 100 comprimidos 2 francos. 



· de Copaibato de Sosa 
(,EL A TIBLENORRÁGUJO 

.znás eficaz 
en todos los periodos de la enfermedad . 

.Ausencia de eructos ó de náuseas; 
tolerancia perfecta de las vias digestivas. 

Dós1s : 3 á 1.2 Cápsulas al día. 
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cente se compone esencialmente de un filamento de ca.rbón, 
colocado dentro de una ampolla de vidrio privada de aire. 

é aquí cómo resttme el Sr. Paul en el Genie civil 
las condiciones para la construcción de estas lámparas: el 
filamento debe ser de extrema delgadez, para una lámpara 
de 10 bujías (120 volts), tiene un diámetro de om.005 y pesa 
O•' sus extrémidades están un· as á los regatones por 
d os hilos metálicos compuestos cada uno de tres metales 
diferentes (níquel, platino y cobre) reunidos por sus extre· 
midades; por economía sólo tienen los hilos de platino la lon-
fJitud necesaria para atravesar el tubo de vidrio. de soporte, 
prolongándose al interior con el hilo de níquel y al exterior 
con el de cobre. Los filamentos se preparan disolviendo ce-
lulosa eu cloruro de zinc en las siguientes proporciones : pa-
pel tte cigarrillos, paja de arroz, papel de filtrar, algodón hi-
d rófilo, celulosa pura, 5 gramos; cloruró de zinc puro, neutra-
lizado, 100 gramos; agua des tilada, 50 gramos; mezcla que 
d a un líquido de consistencia de jarabe, que recuerda bas· 
tu .te el colodión ; calentando suavemente este líquido, se 
pasa con presión por la hilera la pasta que se forma, de don-
d e sale en forma de hilos blancos, que se hacen caer en al· 
cohol metílico á 90° ; en seguida se sueldan las extremidades 
del filamento á los hilos de níquel, y después se refuerza el 
filamento con un depósito de carbón repartido en toda su 
longitud ; por último, el tubo que sostiene el filamento, el 
quensot, se suelda á la ampolla de vidrio. Estas ampollas pre-
parauas de esta manera se llevan á la sala de las bombas 
para h acer el vacío; para terminar se fija la lámpara sobre 
ún anillo de cobre por medio del yeso, y se efectúa el foto-
metraje. 

Metalurgia del bronce.-De las inveetigaciones del Sr. 
F. Osmond sobre los procedimientos para la fabricación de 
las armas en la época del bronce, resulta que los metalarios 
de la. antigüedad usaban para el tratamiento del bronce pro-
cedimientos que se perdieron ulteriormente, cuando las artes 
de la guerra y de la paz encontraron en el hierro y sus deri-
vados metales más apropiados á sus necesidades. 

Adaptación del apa1·ato digestivo de las gallinas alimenta-
das co9t carne.-EI Sr. FrédéJ·ic Houssay en sus estudios so-
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bre las variaciones de los órganos de la segunda generación 
de las galliual::! carnívoras comparadas con las de las gallinas 
granívoras señala los siguientes hechos: 

1. 0 La cantidad de sangre es la misma. El corazón y el 
hígado no varían. 

2.0 Se achican el el intestino, los ciegos, todo el 
-'r estómago, la molleja y el páncreas; 

3. 0 Orecen los riño-nes, los pulmones y el bazo. 
Las variaciones crecientes y decrecientes son mucho me-

nos rápidas .al pasar de la segunda á la tercera generación 
que de la primera á la segunda. 

O BOGAS NUEVAS 

Hipnoplrina-La hipnopirina es un derivado clorado de la quinina; cristaliza 
eñ agujas finas, muy amargas; es soluble, aproximadamente, en ocho veces su peso 
de agua, y muy soluble en agua hirviendo, en el alcohol y en los ácidos; no se di-
suelve en el éter ni en el cloroformo. Este Jaedicamento tiene propiedades antitér-
micas, hipnóticas y analgésicas; se le emplea contra todas las fiebres de carácter hi-
perestésico, especialmente en la de los tubercuiosos; también se usa en la jaqueca, 
la neunlgia y el reumatismo. La bipnopirina es de absoluta inocuidad; pero es 
preferible en los adultos no pasar la dosis de dos gramos en las veinticuatro horas. 
Se administra en obleas de 0.25 á 0.50 gramos, y en pílcoras de 0.29 gramos. Se 
le puede dar también jarabe, en <¡ne cada cucharada contenga 0.25 gramos de 
principio activo. El jarabe de corteza de naranjas amargas es un buen vehículo. 

Yodofene-Se le llama así p or sus propiedades fénicas y yódicas, teniendo en 
cuenta su composición química; también pue:J.e designársele con el nombre de 
yodofenato de bismuto y de alúmina Esta substancia ha sido preparada por el Sr. 
Henri Baraldi, de Ferrare. 

Es un polvo cdstalino de color rojo naranjado, de sabor ácido y picante; por 
los perfeccionamientos introducidos en la fabricación, este producto tiene un liger'l 
olor á fenol, mucho menos fuerte que el del yodoformo: es insoluble en el agua, el 
cloroformo, la benzina, el liter y el alcohol ; es soluble en las grasas y las solu·,. 
ciones ácidas. Tratado por una solución nítrica ó sulfürica, se desprende yodo, y 
agitándola después con cloroformo, se produce nna bella coloración rojo-rubí, 
y con éter un!l coloración amarillo-naranjada. Al contacto del aire húmedo 
cambia de color, palidece perdiendo yodo, y después de algün tiempo se cubre de 
goticas cáusticas de fenol extendido; pero cuando se le conserva al aire seco .,- á 
la luz, es inalten.ble. Sag11n el Dr. Beraldi se le emplea ventajosamente por sus 
propiedades desinfectantes, desecativas y astringentes, en el tratamiento de los 
chancros blandos. Está indicado eu los dos primeros períodos de la afección, por-
que por su acción antiséptica puede apresurar el proceso regenerador de cicl!.tri-
zación; aplicándolo en oportunidad, apenas tiene el inconveniente de causar un 
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ligero escozor de corta duración N o I:.s partes vecinas; ninguno de los 
casos tratados por el yodofene ha sitio eg01do de .. denitis inguir.al ó de otra 
vecina. 

El yodofene se emplea también ,.,. J,¡s ott·ls nfeccioue& venére .ts. e aplica en 
forma de polvo y en otras for:n:. farmacéutica;:. 

Lactanina-lli-hcto-mono-tauato de bismuto. Polvo amanllo, sin olor, insí-
pido é insoluble etl ti agua (E. Mcrck). Según el Moncorvo, este nuevo 
compueeto • .del bismuto ha producido Luenos ef<'ctus en la diarreas de los niño" 
tnamones, en las enteritis agudas y y en las inflamaciones tuberculosas 
del inte tino de los niños. Influye tambiéa f,l\•oraulemente en las diarreas que se 
presentan en el curso de la malaria y tle l.t caquexia maláric:>. Por íiltimo, este 
medicamento cs bien tolerado hasta por lós niños de poco¡¡ días de edad. 

La, mejor fórmula para prescribirlu es la siguiente: 
Lac"tanina. • . . .. . .. .. .. .. . • • .. . • • .. . .. .. . . . .....•. :.. .. . 2 6 3 gramos. 
Jarabe de goma.. . . . . . . ... ... • . • • ... ... • . ...... .. ..... 40 
Agítese bien. Para tomar 3 á 5 cucharaditas por día. 
Lactatos de mercurio-Este producto, est1tdiado por el Sr. Guerbet, es apenas 

soluble en el agua. El lactato mercúrico básico de Engelhardt y Maddrel, lo 
mismo que el lactato mercurioso de Brüuing, son mezclas de lactato mercurioso 
y lactato mercúrico. 

El Sr. G uerbet prepara un lactato mercúrico soluble, de la manera siguiente: 
se toma cierta cantidad de ácido láctico del comercio, que se mezcb. con diez 
veces su volumen de agua, haciéndolo hervir después durante media hora para 
destruir el anhídrido láctico que contiene el iícido comexcial; aparte se prepara 
6xido amarillo de mercurio, con el cual se satura el ácido láctico, dejando un 
exceso de óxido amarillo; despul:ís se filtra, evapora á una tempetatura baja 
sobre ácido sulfúrico ; la sal cristaliza poco á poco; á pesar de todas las precau-
ciones, siempre se produce lactato mercurioso, que queda en las aguas de cxista-
lización; á los cristales 3e les quit:. el lactato mercurios'> lavándolos con algunas 
gotas de agua ; despu6s se les seca á la temperatura orñinaria. El lactato de mer-
curio cristaliza en agujas prismáticas inco loras solubles en menos de tres partes de 
agua 1í 200. Si se somete la solución acuosa de lactato mercúrico á la acción del 
calor, se descompone de manera muy curiosa, formando lactato mercurioso, ácido 
carbónico, aldehide ordinario y ácido láctico libre. 

La presencia del lactato rnercurioso se descubre por el precipitado de clo-
ruro mercurioso que da con el ácido clorhídrico. 

El ácido carbónico se caracteliza por el agua Je cal ; el aldehide se reconoce 
por su olor. Por la acción que el calor ejerce sobre el lactato mercíirico deben. 
prepararse estas soluciones en frío, y no deben esterilizarse al autoclave. 

(Del Formulaire Bocquillon-Limousin). 



Boletín meteorológico del mes de Junio de 1903 
BA R.OMBTRO A 0° PSICROJIETRO Term. Cent. * Direccion del viento 

H oras d e ob servación Hora s de observación H oras de observación 
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2 1,38 0,63 
3 1,38 59,88 
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5 1,63 0,29 
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8 0,98 9,63 
9 1,23 60,29 
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17.00 
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9 á JO a. m. 3 á 4 p. m . lO á 11 p. m . Término medio 

l ' resión barométrica mensual. ... . . . 
T { Ter m. libre ..... ... . 

Id. humedecido .. 

Diferencias .. ......... . . 
H u m edad relativa .... . .... . ... .. ... . 

m . 1n. m. m. m. m. m . m. 
561.16 559,80 560,97 560,43 
15025 16049 !4006 15°26 
13,33 13,54 12,34 1.3,07 

2095 
70"?o 

1°72 
77"1o 

Mañana Tarde 

. Nordeste....... 6 - 5 - L30 d' 
días 

Dirección del VIento ... .... ...... Noroeste...... o - 3 - r ¡a¡,. 
Sudeste .......... 22 18 - 1 
Sudoeste. . ...... O - 1 - J 

Cantidad de lluvia en milímetros de altura ...... . .......................... 102,00 
Días de lluvia en el mes .......... . .............................. . ....... •••· •· 9 

• La eolumna de Jabqulerda marca loa arados del termómetro libre, 'l la de la dereebalos del humedecido. 


