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ANO XXVI. LIMA, 15 DE ENERO DE 1909

La reforma de la Facultad de Medicina

Con premeditada intencion La Cronica Médica ha dejado
trascurrir los primeros momentos y visto con cierta impasibilidad
las primeras reformas de la Facultad de Medicina, antes de exponer
el concepto que le merecen tanto las reformas ya sancionadas como
aquellas que afin se proyectan y discuten. Y tal ha sido su intencién
porque deseando huir de los apasionados de la primera hora, ha
querido y quiere inspirar su juicio de altas consideraciones pedagé-
gicas y en un sentimiento de arménico progreso.

Nadie podra negar que nuestra antigua y otrora prestigiosa
facultad, atraviesa por un pericdo azas critico. Maestros y
discipulos dandose cuenta de los errores y deficencias de nuestra
arcaica ensefatiza, buscan el derrotero’ que los ha de conducir al
ansiado ideal; pero en este comfn esfuerzo, no a4 todos es dado
hallar la verdadera ruta; y log métodos y procederes méas diversos
son sefialados y defendidos con igual fe v entusiasmo. Facilmente
se comprende lo peligrosc de tal situacion v lo cauto que conviene
ser en la adopcidn del eamino definitivo, Porque no debe olvidarse
que toda reforma que no satisfaga una necesidad realmente sentida
es estéril y que en vez de acelerar retardael progreso que es la ley
suprema & inmutable que rige @ las instituciones que,como la facul-
tad de medicina, deben -sti existencia 4 ineludibles necesidades
sociales.

Desde luego creemos gque todos los que han intervenido en este
asunto no podrén en modo alguno suponer, que con la creacidén
de nuevas cdtedras y con la proyectada stipresién de los cursos
te6ricos de nosografia médica y quircirgica se trasformara por
completo el modo de ser de la facultad y se corregirdn los innfime-
ros defectos existentes; ya que tales medidas, por importantes que
se las considere, serdn insuficientes para remediar males cuya pato-
genia hay que buscarla en otras fuentes; 4 saber: en la deficiencia
de la instruccién secundaria que hoy se da en todos los planteles
del Perfi, es decir en la insuficiente preparacién de los alumnos; y
en el defectuoso modo, por decir lo menos, como se forman los pro-
tesores de la Universidad. Podia condensarse este razonamiento
diciendo que la actual ley de instruccidn no tiene de tal sino el nom-
bre; que son muchos los males que su vigencia ha irrogado & la ju-
ventud estudiosa, que sus disposiciones anacrdnicas y retrégracas
fueron dictadas s6lo por ¢l interés particular, con prescindescia
absoluta de todo principio pedagogico; vy, que su inmediata y sus-
tancial reforma se impone si se quiere que no sean letra muerta las
protestas que se hacen por el progreso y la transformacion de to-
das nuestras instituciones docentes. '

Para subsanar el primer defecto y mientras se da la orientacion
debida 4 la instruccién secundaria, labor que requerird algfin tiem-
po, no vacilamos en aceptar como buena la medida propuesta por el
Dr. Matto en su trabajo La Ensefjanza _de la. Medicina en el Peri
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presentado al Congreso cientifico, que ha sesionado filtimamente en
la capital de Chile; pues sélo estableciendo en la facultad una sec-
cién preparatoria es que se podra conseguir que los alumnos que in-
gresen 4 la escuela de medicina, lo hagan con la conveniente prepa-
racion,

Por lo que hace al segundo tépico, sea la provisién de las cate-
dras, por duro que sea, tenemos que declarar que con los procedi-
mientos actuales serd siempre dificil conseguir el personal que se
merecen nuestras universidades y la juventud estudiosa. Lejos, muy
lejos de nuestro animo, estd el decir que no tengamos en la uni-
versidad y en la facultad algunos maestros que pueden con orgullo
llevar tan honroso titulo y que desempeiian su cargo 4 satisfaccion
de todos; pero la mayoriase resiente de la falta de conveniente prepa-
racién, una vez que no han tenido que preocuparse en probar sucom-
petencia, que los puestos los han obtenido por la voluntad del ma-
yor nfimero, por no decir del favor; que como no hay control algu
no que permita efectuar la necesaria seleccion, los maestros se preo-
cupan poco de cumplir los preceptos pedagégicos; y, que faltan el
estimulo, el entusiasmo para el trabajo, la debida recompensa y
hasta la justa remuneracién.

Para que las reformas.que se inician, y gue no dudamos se con-
tinuaran, se traduzcan en resultados priacticos, es menester procu-
rar, ya lo hemos dicho, la total medificacién de los métodos de en-
sefianza en la instruccién seeundarida, y variar por completo el pro-
cedimiento para la provision de las catedras en la universidad. Es-
tablézcase el concurso, la ensefianza libre, addptese el privat docent
de las facultades alemanas; otérguese el preciado y meritisimo ti-
tulo de maestro sé6lo 4 los-hombres que hayvan probado, en larga y
paciente actuacion, que son dignos de tener 4 su cargo la ensefian-
za y la direccion de las generaciones futuras.

Nos parece innecesario hacer incapié respecto 4 la conveniencia
de la creacion de nuevas citedras, y decic lo que pensamos en lo
que ataifie & las ventajas que puedan deducirse de la supresion de los
cursos tebricos; ya que tales puntos son de secundaria importancia,
inter no se ataque el mal en sus primitivas raices; pero si no pode-
mos dejarde hacer presente que creemosafin mas necesario suprimir
el curso de farmacia para los estudiantes de medicina, y cambiar
por completo el actual curso de historia natural médica, cuya tras-
formacién la exigen el adelanto de la ciencia y la instruccion de los
alumnos.

— oL
Una de las causas de fiebre tifoidea en Lima

Entre las causas de la fiebre tifoidea sefialadasen Lima, una
queha pasado desapercibida hasta hoy es la que se refiere al conta-
810 Pyr las fresas.

Elvomercio de las fresas tieneen la capital importancia notoria,

y por logeneral son ingeridas con mas frecuencia por las gentes
acomodadas 6 que gozan de cierta holgura.
. Laplagta de fresa (fig. 1)es de talla pequefia; si bien su flor so-
brepasa 4 las hojas en altura, 4 medida que el fruto se desarrolla
(fig. 1-1) se inclina mds y mas-hacia el suelo (fig. 1-2) hasta poner -
- se en contacto con él la mayoria de las veces (fig. 1-3).
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FIGURA NUMERO 1

Planta de fresacuyo fruto 1, va inclindndose 2, hasta
ponerse en contacto eon el suelo 3, a medida que avanza
en su desarrollo y madurez,

Algunos de los fresales de Lima son irrigados por aguas que
han atravesado hospitales en los que existe casi siempre tifoideos
en tratamiento, cuyas cimaras abundantemente provistas de baci-
los de Eberth van 4 contaminar tal agua.

Y atin cuando las aguas no viniesen de hospitales, bastaria que
en el trayecto de la acequia regadora se virtiese por un motivo
cualquiera deyecciones de tifico para que estas aguas vehiculiza-
ran el bacilo de Eberth, capaz de infectar.

En el momento del regadio el agua contaminada (fig. 2-2) se
pone en contacto con las fresas que estdn en su estado de madurez
mis avanzado (fig. 2-3) es decir con aquellas que van a ser inme-
diatamente entregadas al comercio.

La superficie de la fresa presenta anfractuosidades (fig. 3-2)
muy propicias para que penetren las inmundicias macro y mi-
croscopicas de las aguas que las irrigan y entre estas inmundicias
se hallan en indeterminados casos, bacilos de Eberth que no pueden
ser desalojados, por cierto, por el somero y poco cientifico lavado
que de tales frutas practican las familias.

Por lo demiis, la tendencia general es de comer la fresa sin ha-
cerla pasar por ningiin grado de coccidn, con su corteza y sus baci-
los.
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FIGURA NUMERO 2

Planta de fresa euyo fruto maduro 1, gue reposa sobre
el suelo gneda en parte 3, ¢ totalmente snmergida en el
agua de regadio 2, cargada de diferentos microbios, entre
ellos el de Fliebre tifoidea-.

Pasa con las fresas lo mismo que acontecia con las ostras en
las costas de Francia. .

El Profesor Chantemesse comprobd que las ostras habian ori.
ginado varios casos de fiebre tifsidea. Averiguada la causa de esta
epidemia se vino en cuenta de que los eriaderos radicados cerca de
los desagiies urbanos eran los que suministraban la mayor propor-
cion de ostras tifogenas. Se ordend el saneamiento de los criaderos
y la morbidez tifica por ingestién de ostras disminuyé hasta redu-
cirse hoy 4 cero.

La ostra de Francia no hacia otro papel sino el de la fresa de
Lima: servir como un simple vector para la fiecbre tifoidea.

Por lo expuesto, por la gran cantidad de fresas que en Lima se
consume, por los casos de fiebre tifoidea que se observan en ciertas
clases holgadas de la scciedad, en las que por la higiene que obser-

ran hay que eliminar la vehiculacién hidrica del bacilo Eberthiano,

y por la similitud con lo acaecido en los criaderos de ostras, parece
muy digno de tomarse en consideracién, el que la ingestion de la fre-
sa cruda es una de las causas de fiebre tifoidea en la capital.

Como primera medida profildctica convendria, que se conven-
_ciese al piablico de la necesidad en que esta de tomar tales frutas
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FIGURA NUMERO 3

Corte esquemético de un fragmento  de fresa. — 1. Pal-
pa del fruto.— 2. Corteza del fruto con sus anfractuosidades
peculiares que facilitan el estancamicito de los bacilos de la
Fiebre tifoidea y -ie'las que es imposible desalojarlos porlos
lavados habituales por minuciosos y prolongadosquesehagan,

después de cocidas; ya que ningfin otro lavado es suficiente para es-
terilizarlas: vendrian después las medidas complementarias de este-
rilizacién hospitalaria y urbana de las deyecciones tificas para que
no sean elemento infectante de los fresales.
EpmoNpo EscoMEL
e ——

Descripcion de elementos endo-globulares hallados en los enfermos
de fiebre verruccesa (1)

(Articulo preliminar)
En la sesi6én que celebrd la Sociedad Médica “Unién Fernandi-

na” el 5 de octubre de 1905, sefialamos por primera vez la presen-

(1) Trascribimos este trabajo del Dr. Barton por referirse 4 asunto muy impor-
tante de patologia nacional.

L



S LA CRONICA MEDICA

cia de elementos de forma bacilar encontrados en la sangre de dos
enfermos victimas de la “Fiebre grave de Verrugas”. Posterior-
mente, y 4 medida que fuimos adquiriendo mas practica en estas
investigaciones, pudimos determinar la existencia de esos mismos
elementos en muchos otros enfermos atacados de dicha infeccion,
asi durante los dltimos doce meses, en que hemos tenido oportuni-
dad de examinar la sangre de catorce individuos que sufrian de ve-
rrugasen su forma grave y febril, hemos comprobado en todos ellos
la existencia de los elementos mencionados, cuyos caracteres prin-
cipales vamos & sefialar.

Los cuerpos 4 que hacemos referencia, se presentan bajo la for-
ma de bastoncitos muy cortos y delgados, con sus extremidades re-
dondeadas y estrictamente limitados al interior de los glébulos ro-
jos. Son relativamente faciles de tefiir empleando los colorantes de
uso comin en los estudios de sangre, tales como la tionina fenicada
v los tintes de Jenner, Leishmanny Giemsa. Con los dos tiltimos,
especialmente, he obtenido preparaciones muy satisfactorias. Tefii-
dos por los métodos indicados exhiben coloracién polar bien ma-
nifiesta. .

Su nifimero varia mucho en diferentes enfermos y también en un
mismo enfermo segfin la época y marcha queen él sigue la infeccién.
Hay casos en los cuales e encuentran atacados todos los globulos
rojos.sin excepcidn, observandoseles hasta en'el interior de hematies
inmaduros, desprovistos aun de hemoglobina, porla que patecen
tener especial afinidad; en -otros s6lo aparece invadida una parte
mas 6 menos considerable (e los hematies. Hemos podido obser-
var que los casos de infecciGn globular universal, presentan sinto-
mas de gravedad extraordinaria y casi siempre terminan rapida-
mente por la muerte.

Las mismas variaciones se nnotan con respecto al nfimero de ele-
mentos contenidos en cada hemzatie, pudiéndose contar en algunos
de estos veinte y aun mas, mientras gue en otros s6lo hay unos
cuantos. Por regla general los glébulos atacados contienen cuando
menos dos de esos elementos. Sudisposicion en el interior de los he-
maties es muy variable: va se les encuentra colocados unos 4 con-
tinuacion de los otros en forma de filamentos rectos 6 incurvados,
6 formando lineas mas 6 menos quebradas. poligonos incompletos,
etc., ya se agrupan 6 distribuyen irregular y confusamente en el
interior de los glébulos rojos. En algunas preparaciones parecen
que los bastoncillos tuviesen tendencia 4 ocupar la periferia de los
glébulos, y en estos casos suelen verse uno quae otro de ellos parcial
y afin totalmente fuera de las células.

Estas disposiciones las hemos visto especialmente durante el
periodo involutivo—del que trataremos méas adelante—en el que los
elementos endo-globulares alterados tienden & desaparecer dela
circulacién, y parece que se tratara mas bien de una funcién ac-
tiva, de un accidente puramente mecdnico producido al extender
la sangre sobre los porta-objetos, pues por lo que llevamos obser-
vado dichos elementos no prosperan en el plasma ni en ningfin otro
medio distinto de los hematies.

Iin cuanto al tiempo que los citados bastoncillos permanecen en
la sangre, es variable, pero creemos que no se les encuentra después
de pasado el periodo febril que precede 4 la erupecién verrucosa.
Nos ha sido imposible determinar el momento en que hacen su
aparicion en la sangre, porque cuando los pacientes solicitan asis-
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tencia médica ya han estado muchos dias atacados del mal. El
tiempo maximo durante el cual hemos podido comprobar su pre-
sencia, ha sido de veinte y tres dias, pero estamos seguros que 4
menudo han de persistir muchos mais; el minimum ha sido siete
dias. Hay casos en los cuales no abandonan la sangre hasta que el
paciente sucumbe, pero en la mayoria de los que hemos investigado
han desaparecido en el curso de la enfermedad. -

Con respecto 4 la causa que determina su desaparicion del liqui-
do sanguineo supusimos al principio que fuera 4 consecuencia de la
medicacién empleada, mas después nos hemos convencido que es el
resultado de un proceso puramente natural. Dicha desaparicién es
precedida por cambios involutivos muy interesantes que afectan
modalidades distintas; asi se observa que una parte de los baston-
cillos sin sufrir modificaciones de tamano pierden sus contornos, se
hacen granulosos y desaparecen; mientras que otros antes de dis-
gregarse aumentan notablemente de volumen, 4 la vez que su con-
torno cambia, tomando formas diversas, tales como la de pera, de
esfera, de reloj de arena 6 de bastones gruesos con coloracion bipo-
lar muy neta semejando con bastante exactitud bacilos pestosos. Se
observa con alguna frecuencia que las cadenetas formadas por la
reunion de un corto nfimero. de bastoncillos participan de ambas
formas de involucion; asi, mientras que los que estin enunode los ex-
tremos de la serie se hinchan bastante,—los que ocupan el extremo
opuesto- no experimentan cambio algunc de volumen, en tanto
que los de la parte intermedia se presentan tan solo ligeramente al-
terados. Estas diversas formas involutivas, quédan por fin reduci—
das 4 detritos granulosos que los globulos rojos acaban por elimi-
nar, y es probable que sean después ingeridos, en parte al menos,
por fagocitos en cuyo interior se encuentran granulos que parecen
tener ese origen. El procesc degenerativo de gue venimos ocupén-
donos se realiza por lo general en una 6 des semanas, Debemos
sefialar como hecho interesante, la tolerancia que los hematies ofre-
cen hacia esos cuerpos extrafios de los cuales liegan 4 despojarse sin
que resulten alterados en suestrugtura, pues d juzgar por sus aspec-
tos y reacciones colorantes nada de anormal presenten después
de verificada su eliminacién. Segfin esto, y concediendo 4 los ele-
mentos descritos accidon patogena especifica. la anemia—que es uno
de los sintomas mas conspicuos de lainfecciéon verrucosa—seria pro-
ducida por sustancias hemoliticas generadas por aquellos, y no
por su accién directa sobre los corplisculos sanguineos.

En cuanto 4 la naturaleza de los tantos veces citados elemen-
tos, podemos afirmar que no se trata de simple restos nucleares ni
de granulos degenerativos, y que, aun cuando no hayamos logrado
cultivarios, nos inclinamos 4 creer que son organismos vivos, te-
niendoen cuenta su forma netamente bacilar, no queremos decir que
se trata de un bacilo pues mas bien creemos que sea un protozoa-
rio, su manera de agruparse en series en el interior de los glébulos
rojos que parece indicar un proceso de reproducion, y por
las alteraciones involutivas que sufren, y dejamos descritas,
las que parecen propias tan sdélo 4 seres dotados de vida.
Creemos, ademds, que sean los agentes especificos de la infeceidn
verrucosa, funddndonos sobre todo en la frecuencia con que dichos
elementos se encuentran en los enfermos de verrugas, en que no se
les halla en ninguna otra enfermedad y, ademds, porque nos parece
que existe una relacion definida entre el niimero de esos elementos
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y el estado de los pacientes, notandose que con su desaparicion
coincide la curacién,—-siempre que no coexistan 6 sobrevengan
complicaciones debidas 4 procesos infecciosos distintos de la verru-
ga misma—y que por el contrario mientras persisten en la sangre,
los sintomas continfian y si su nlimero aumenta considerablemen-
te, el paciente empeora y sucumbe en poco tiempo sino se verifica
el proceso involutivo que lremos hecho conocer.

A. L. BARTON.

e

Higiene de Lima

(De la Memoria Municipal de 1908)

1 Instituto de higiene,—2 Desinfectorio.—3 Viruela.—4 Lazaretos.—5 Demografia.
INSTITUTO DE HIGIENE

No existe ciudad de peblacion igual 4la de Lima, que posea
un instituto de higiene de la importancia del nuestro, ni mucho
menos que sea sostenido por el municipio.

Construido el instituto desde sus cimientos, todo en él obede-
ce 4 indicaciones de la cieticia v sus frutos estan 4 la altura de las
exigencias de aquella.

Encargado el municipio de la higiene péablica de la localidad,
no hubiera podido avanzar en su camiino, sin el poderoso auxilio
de la bacteriologia y deia guimica.

El médico especialista doetor Hugo Biffi; cuya competencia, la-
boriosidad y bellas prendas de cardeter, lo hicieron digno de res-
peto, aprecio y gratitud, dirigi$ la construccién del instituto y la
instalacién de sus diversas secciones € implantoé los métodos v sis-
temas de funcionamiento, seguidos con acierto y constancia por
sus sucesores el doctor Tamayo en la seecién bacterioldgica, y el
doctor Garcia en la de guimica.

Entre los muches andlisis quimicos y bacteriolégicos realiza-
dos en el instituto desde 1904 en que se inaugurd, son dignos de
consignarse el de las aguas de Lima, de cuya composicién sélo se
tenia noticias por analisis anticuados que se practicaron, hacia
mas 6 menos treinta afios, por el naturalista Raymendi y el doc-
tor José A. de los Rios.

Desde el funcionamiento del instituto, no ha dejado un solo dia
de hacerse el andlisis quimico y bacteriolégico de las aguas de
Lima, pasando de mil quinientos dichos andlisis, que tienen por
objeto descubrir los elementos quimicos y los microbios, cuya ma-
tabilidad debe investigarse sistematicamente.

Ha analizado, ademds, el instituto, las aguas potables del Ca-
llao, Miraflores, Barranco, Chorrillos, la Punta, Oroya, Tarma,
Huacho, Piura, Huaras, Ayacucho, Salaverry, Mollendo y Gua-
yaquil.

Son dignos de mencionarse los estudios realizados por los jefes
y sub-jefes del instituto, doctores Bitfi, Tamayo, Garcia, Razzeto,
Gastiaburfi, Garcia Godos y Mostajo, distinguiéndose entre esos
trabajos los relativos &4 la morbilidad de la fiebre tifoidea; 4 la
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composicién bacteriolégica del agua, 4 la rabia, al paludismo, 4
la verruga, & la uta, la sifilis y muchos otros.

Aparte de esto, se deben al instituto el diagndstico de la pes—
te, la organizacién de la campafia para combatirlay muy intere-
santes estudios sobre la higienizacién de Lima.

Los an4lisis de leche, vinos y sustancias alimenticias, llegan
4 cifras elevadas, pasando de ocho mil, dichos andlisis, en los dos
altimos afos.

Entre las preparaciones que hace ¢l instituto merecen consig-
narse la tuberculina, la vacuna antirrdbica y la antipestosa de
Hafkine.

La direccién de salubridad, la aduana del Callao, los jueces
del crimen y el intendente de policia, han obtenido los informes
y andlisis toxicolégicos que han solicitado del instituto.

Los importaates y cada vez mayores servicios que presta el
establecimiento, no s6lo 4 la ciudad sino al pais y hasta fuera
de ¢l 1o sacan de su accién meramente municipal y el gobierno debe-
ria reasumirlo para atender con mayor amplitud al servicio de la
reptiblica y dejar al concejo libre para destinar 4 otros objetos,
exclusivamente locales la -renta que su sostenimiento le demanda.

DESINFECTORIO

Este edificio, factorindispensable de la higiene, fué construido
é instalado, igualmente, bajo la direceion del doctor Biffi.

Desde su funcionamiento en 1905 hasta la fecha, ha ejecutado
la siguiente labor:

1905 11966 1907 1908 | Totales
Ntimero de desinfecciones............. 2920 1199| 1728| 1863 5082
id . de habitaciones . desin-
fectadas...... .ooveeenscitobbu. s 2021| 4652| 5543| 627118487
Ntimero de objetos desinfectados..[12178/15910/15147|114.23/54688
id  de objetos destruidos..... 755 1415 37591 3514| 9433
id de pisos levantados........ 16 48 68| 67| 199
id  de cielo rasos quitados . 6 53 11 6 76
id  de carros de ferrocarril
desinfectados...... T s o Tl W] Y g i e 20 20
Niimero de roedores muertos, en-
contrados por las cuadrillas.... 84| 191, 394 501 1170
VIRUELA

La invasion de la viruela es una amenaza de todos los aios,
pues se introduce 4 la capital por atacados de esa enfermedad
que proceden de las quebradas.

La vacuna, finico recurso para detenerla propagacién de es-
te mal tiene que activarse en determinadas épocas del ano y sblo
asi se ha logrado que no haya vuelto 4 presentarse en forma epi—
démica. :

De 1901 4 1908, se han practicado por la seccion de higiene, las
vacunaciones y revacunaciones en una proporcién considerable.
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Ha quedado establecida la vacunacién de los recién nacidos,
que se practica por los médicos constatadores de nacimientos.

LAZARETOS

La ubicacién y direccién de los planos del lazareto, se encar=
garon al doctor Biffi. H

Siguiendo sus indicaciones, se construy$ el sanatorio de Gufa,
importante establecimiento que el gobierno sostiene y cuyos fru-
tos benéficos han sido y siguen siendo palpables.

En las proximidades de dicho sanatorio, acaba de levantarse,
igualmente porel gobierno, el lazareto de variolosos en sustitucién
de la barraca de Maravillas, que pronto se hard desaparecer por
el fuego. '

DEMOGRAFIA

Triste contraste presenta la comparacién de las cifras de na-
talidad y mortalidad de Lima.

Mientras llega la primera a4 ser una-de las mayores del mun-
do anula y destruye sus efectos la seguuda.

La mortalidad infantil alcanza una proporcion abrumadora.

La enteritis, resultado de la mala alimentacién, es el flagelo
de la infancia, .

Es preciso, pues, ser implacables y perseguir sin descanso ni
contemplaciones la adalteracidn de la leche y adoptar medidas efi-
caces para defender la vida de los nifios. A

El médico demdégrafo, doctor Portella, ha -redactado un inte-
resante folleto de conscjos para la lactancia, que se imprime con
el fin de distribuirlo profusa y gratuitamente.

e e e
EL BORNIVAL (lsovalerlanato de Borneol)

Estudio Farmacolégico y terapéutico, por el Dr. Jh. Ferria (de Londres)
Prof. agregado de Patol gia Gen-ral

J. Moller (Arzneimittellhere, Viena 1393) ha sido el primero que
sefiala el Borneol (c¢''4%0) como uno de los principios constituti-
vos de la Valeriana y su verdadero principio activo, puesto que
disSminuye los fenémenos reflejos.

Segtin Fluckiger y Ambury, no se puede extraer mas que en uno
y medio 4 dos por ciento de aceite esencial de raiz seca.

Schembroodt ha probado gue el estado de completa frescura de
las raices aumenta considerablemente su produccion en aceite esen-
cial. Asi extraido no tiene apenas olcr. Lo adquiere oxidandose
y acidificdndose al contacto del aire, mientras que el aceite proce-
dente de raices secas esparce desde un principio ¢l olor caracteris -
tico de la valeriana.

Rabuteau habia llegado también 4 la conclusién de que el prin-
cipio antiespasmadico de la raiz de Valeriana residia en el acido
valeridnico. “Yo he hecho tomar—dice—4 un perro, cuatro gra-
mos de valerianato de sosa disueltos en 50 gramos de agua. La
orina de este animal recogida dos horas después de la ingestién del

1
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valerianato era neutra, tres horas més tarde era alcalina; asi con-
tinué el dia siguniente.”

“En fin, al tercer dia la orina era 4cida. Esta experiencia prue-
ba que el valerianato de sosa se transforma en hicarbonato en el
organismo.” (Traité de thérapeutique.)

De la combinacién del Borneol con el dcido valeridnico ha naci-
do el Isovalerianato de Borneol, mas bien conocido bajo el nombre
de Bornival.

“Su composicion estd representada por la férmula clo H'7 -0-C'5
H 0=c!5 4% 03 . Bajo esta forma se halla en la raiz de valeriana. )
Es un liquido transparente como ¢l agua, de olor aromético que
recuerda 4 un tiempo el de la valeriana y del aleanfor. Reaccidon
neutra. Punto de ebullicion 250-260°. Peso especifico 0,951. In-
dice de rotacion A. D. 20° =+ 27°40’. ” (P. Siedler. Pharmaceut.
Zeitung, 1903 ,N¢ 76.)

I3l aceite etéreo de valeriana contiene aproximadamente 9.3
por 100 de isovalerianato de borneol.

Aunque reciente,el Bornivelha sido ya estudiado con amplitud.
Su historia farmacolégica y fisiologica estd hecha.

Multitud de observadores clinicos han. evidenciado su accion
medicinal en el histeriemo; la nearastenia; 10s estados psiquicos de-
presivos, el insomnio, la cefalalgin, los trastornos nerviosos de la
menstruacion y de la menopausia, las neurosis funcionales del co-
razén y los sintomas ligados 4 la insuficiencia mitral,la hipertrofia,
la dilatacién v la arterio—eselerosis, que se manifiestan por pulsa-
ciones aceleradas, dolores en la région cardiaca, ete. Las neural-
gias constitucionales, la espermatorrea, fos desordenes del sistema
nervioso central, consecutivg i las sifilis, en los individuos predis-
puestos, cuyos organismos han sufrido una profunda crisis y la re-
sistencia biolégica se ha debilitado, las manifestaciones polimorfas
del neurosismo bajo sus diferentes aspectos son influenciadas por
el empleo del Bornival, mucho més enérgicamente que por todos
los demés valerianatos,

El Dr. Leo Hirschlaff, neurdlogo de Berlin, declara que es “‘un
remedio cierto, absolutamente inofensivo, contra los trastornos
funcionales de toda naturaleza, especialmente contra las afecciones
nerviosas cardiacas, schre las cuales ejerce una accion, por decirlo
asi, especifica.”  (Aligemeine Medicin. Central Zeitung, 1903,
N¢ 47.)

El Dr. Karl Uibeleisen (de Chalkirchen-M{inchen) no es menos
afirmativo. “El Bornival—dice—se distingue dcl valerianato de
zine por su accién mucho mas cierta, como el validol que he ensa-
yado en vn gran nfimero de casos, es muy eficaz contra las palpi-
taciones nerviosas, en el tratamiento del histerismo y como seda-
tivo en los ataques histéricos de origen nervioso es imcontestable-
mente superior al validol.

“Jamas observé contrariedad alguna. Se puede administrar el
Bornival, durante un prolongado lapso de tiempo y después supri-
mirlo de modo brusco sin el menor inconveniente.” (Deutsche Pra-
xis Zeitschript fur prakt. Aerzte. 1904, N° 3.)

Se podria afin prolongar la lista de los testimonios clinicos con
el del Dr. G. Schoffler (de Canstatt) que la ha experimentado par-
ticularmente en el histerismo (Zur Behandlung der Histerie mit
Bornyval. Deutsch Med. Zeis. 1901 N° 20); de Boss (de Estrasbur-
go); de Walliemberg,y._]. Guttman (de Viena) cuyas observaciones
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son muy interesantes (Oester. Aerzte Zeit. 1901 N.° 9); de Friebhel
(de Berlin); de M. Steiner (de Altenburg); de Eyvind Krogh (de
Cristiania); 7TiYdskrif for Kemie, etc. 1901, N°. 12); de Beerivad y
Engels de Berlin); de Schumann (de Leipzig que han empleado el
Bornival en varios sujetos que ofrecian manifestaciones morbosas
diferentes (neurosis traumadtica, histerismo, trastornos menopdiu-
sicos, formas equivalentes de la epilepsia, etc.); pero nosotros pen-
samos que el medio mas seguro de apreciar el valor terapéutico de
un medicamento es el de la contraprueba, lo que hemos hecho en
mas de 28 casos y nuestros resultados concuerdan en todos sus
puntos con los éxitos de los clinicos alemanes recogidos por la lite-
ratura médica de estos filtimos afios.

Londres, 7 de abril de 1908.

- oL

DE_NUESTROS CANJES

Verdadera funcién terapéutica de algunos hipnéticos nuevos.

En The Hospital, de noviembre 14, encontramos el interesan- -
te suelto que sigue:

La produccion de hiprdticos nuevos v su introduccion en el
mercado bajo diferente nombres, es” constante desde hace varios
anos, sin que haya signo de que disminuya.~ Cada uno es, 4 juzgar
por los anuncios de sus vendedores, el hipndtico ideal, eficaz, ino-
fensivo é incapaz de determinar hdbito pernicioso. Cada uno
también resulta causa de muertes @i ctrosaccidentes, registrados, en
pocos casos, s6lo en las eolutinas de la prensa médica. Por esta
razon son particularmente fitiles las investigaciones desinteresadas
del Dr. Ollerenshaw sobre la .accion terapéutica de algunas de las
mas nuevas de estas drogas, publicadas en el ' Medical Chrounicle.
Asi la cloretona es, segtin él, dtil para el mareo cuando hay ya
trastornos géstricos, pero sin valor para el tipo corriente de ori-
gen cerebral 6 cerebeloso; tiene poder hipnético muy débil, mani-
festandose en cambio muy eficaz en el tratamiento de la corea. Lia
Brometona tiene efectos muy semejantes 4 la cloretona, es mejor
hipndtico que ella. La ha ensayado en la epilepsia en tres enfer-
mos: actué muy bien en uno, en los otros dos no di6 resul-
tado. La cloralamida tiene la gran desventaja de presentar un
periodo de accion latente muy largo; dada en la nochie no mani-
fiesta su accién hasta el dia siguiente. Es s6lo moderadamente
eficaz como hipnético, pero parece no tener efectos deprimentes.
Su gusto es desagradable, defecto que estad contrabalanceado por
la seguridad de la preparacion. La fenalgina y ¢l amonol son dos
preparaciones privadas de composicion muy semejante; ambas son
mezclas que deben su principal efecto 4 la acetanilida, considerada,
generalmente, como el mas peligroso de los derivados hipnéticos
del alquitrdan. Por su experiencia préctica el autor declina recomen-
dar la fenalgina.

Un veredicto més favorable ha merecido el veronal, cuyo nom-
bre cientifico es acido dietilbarbittirico. Como la cloralamida, esta
droga debe darse mejor en solucién para evitar la posibilidad de
que su accién sea muy, lenta; . es mas soluble.en ¢l agua caliente
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que en el agua fria, y mas en los dlcalis que en los acidos. El vero-
nal ha determinado accidentes fatales atin {i la dosis de 10 granos
(50 centigramos), pero este accidente y otros malos efectos que se
le sefialan sor muy raros. Su mérito principal parece ser que el sue-
fio que determina es mas semejante al suefio natural que el que
sigue 4 la administracién de todos los otros hipnéticos. El Dr.
Ollerenshaw cree que actfia-mejor en los casos graves de insomnio,
que en los producidos simplemente por exceso de trabajo mental;
para estos tltimos casos prefiere ¢l bromural, que no es tan fuerte

~como el veronal. Lo ha usado con muy buen éxito en el insomnio
de candidatos 4 examen fatigados por exceso de trabajo, y en los
anémicos, y se expresa muy bien del medicamento en esos casos.Por
su eficacia coloca al isopral como intermedio entre los dos medica-
mentos anteriores. Actfia muy rapidamente, pero tiene un sabor
excesivamente desagradable,lo cual puede obviarse administrandolo
por inuncidn, (friccién); si no se tienecuidado, la enfermera que hace
la friccion puede también adormecerse.

El neuronal es més poderoso que todos los otros compuestos
ensayados; parece no tener accion perjudicial sobre el corazén nor-
mal,pero estd contraindicado en el insomnio de los cardiacos,en los
cuales ademds su influencia 'es- poco- marcada. El organismo se
acostumbra rdapidamente 4 esta medicina; que presta sus inejores
servicios en los casos de maniz y estados similares, pero la depre-
si6n mental que producé usada durante varios dias restringe su
empleo como hindptico.

El oxigeno en !a tuberculosis abdominal

Pertenece también 4 The Hospital ¢l andlisis siguiente:

La frecuencia con queé curan casos de peritonitis tuberculosa
después de una simple laparotomia expioradora, es bien conocida,
v se ha atribuido 4 la entrada del aire enla cavidad peritoneal.Par-
tiendo de estas hipdtesis se ha pensado que introduciendo oxigeno
en la cavidad del peritoneo se ohtendrian resultados todavia mejo-
res. 1 Dr. Mac Glim registra en el New York Medical Journal cua-
tro casos de peritonitis tuberculosa de tipo fibroso en que obtuvo
una curacién completa con este tratamiento. Se hace una incision
abdominal mediana, y al través de ella se introduce en la cavidad
peritoneal oxigeno esterilizado, mediante un aparato especial tam-
bién esterilizado, hasta distender la cavidad abdominal. Se cierra
entouces la incisién y el gas es mantenido en contacto con el perito-
neo por algunos minutos. Después se deja escapar el gas y se repite
de nuevo la operacion. De esta manera el abdomen es cargado y re-
cargado con oxigeno por espacio de cerca de 30 minutos, y esta
practica se ha manifestade eficaz en todos los casos para determi—
nar una curacion completa. En un caso la curacion data de cuatro
afios. :

Tratamiento del cancer inoperable de la lengua por la inyeccién de
parafina y cera en la carétida externa

Eatre los muchos procedimientos que recomienda ‘el Dr. Leaf
en The Pulyclinic de Londres, para lgs cinceres inoperables, nos ha
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pareéido importante traducir para nuestros lectores el que sigue:

Un'método ftil para tratar quiriirgicamente los cdnceres inope-
rables de la boca y de la lengua. es el inventado por Dawbarn, de
New York, y puesto en b,lclctlca repetidas veces por Mr. Charles
Ryall en el Cancer Hospital. Consiste en inyectar cera y parafina
en la car6tida externa 6 en una de sus ramas. La cera pasa hasta
las ramas terminales y obtura los vasos que irrigan el tumor, que
privado de su nutricidn sufre una especie de necrosis. Las ramas
particulares de la carétida externa en las cuales no se desea que
penetre la grasa se ligan, y son la facial, la occipital y la auricular
posterior. Recordareis que la facial se divide en dos ramas termi-

ales, lateralis nasi 'y la angular, que comunican libremente con las
ramas palpebral y nasal de la oftdlmica, que nace de la carétida
interna dentro del crdneo. De alli que si la cera fuera inyectada en
la arteria facial podria alcanzar la oftalmica y por ella la carétida
interna y dar lugar 4 trastornos cerebrales. Las arterias occipi-
tal y auricular posterior dan ramas al oido medio, la pnmeld a
las células mastoideas, y la altima al oido interno y también 4 las
celulas mastoideas. Por ello es obvio' que debe evitarse que la cera
se aloje en estas ramas terminales, pues podria dar lugar & tras-
tornos graves en el oido interno y medios

En los tumores de la lengua v del suelo (de la boca necesitamos
que la cera penetre principalmeiite en la arteria lingual y sus ra-
mas; y en el cancer lateral de la carn, que llene las ramas de la
temporal superficial.

Uno de los éxitos muy felices deMr. Ryall fue un caso de can-
cer en el cual una parte de la; lengna habia “sido extirpada, repro-
duciéndose la enfermedad en ¢l muién y en el suelo dela boca,
invadiendo la amigdala y avanzando hasta-el ingulo de la mandi-
bula. Después de la inyeccion el tumor comenzd 4 aplanarse casi in-
mediatamente, pero los ganglios del mismo fado del cuello se infar-
taron y acabaron por suparar. Se incindié y curaron después de al-
gfin tiempo. Varios meses despuds se infartaron nuevamente, é in-
cindidos de nuevo se encontré pus. El tumor, no obstante, de%apa-
recio, v el paciente permanecié bien durante un ano, sin dolores y
dedicado 4 su trabajo. Sin embargo, después el tumor recidivo,
lo cual no obsta para que tratandose de un caso tan avanzado,
debamos considerar un afio de bienestar como un resultado
muy alentador.

Sevilla, Espaia, Enero 29 de 1907.
A la Compaiiia Qnimica de la Antikamnia, Madrid, Espafia

Estimados Sefiores:

Deseo manifestarles en la presente que habiendo usado las Tabletas de An-
tikamnia en diferentes casos de Neural:ias y otras dolencias, he tenido oportu-
nidad de comprobar los excelentes resuitadcs de dicha medicina hasta el punto de
1o pensar jamas en dar otro medicamento que no sea esa preparacién en un dolor
de cualguiera especie. No tiene sabor y obra muy rapidamente no habiendo teni-
do necesidad de dar mas de 3 6 4 tabletas & cada enfermo. Por consigniente com
pla.zcome en decir que, en mi opinion, las Tabletas de Antikamnia son superiores
4 cualquiera otra preparacion del mercado y puede uno estar seguro de que si un
enfermo no ha mejorado es por que no ha tomado esta medicina.

Sin otro objeto y agradeciéndoles sus tabletas, quedo de Ud., afmo, y S, S.

DR. ALFONSO SALADO
Médjeo-Cirujano,



