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El titulado helmintologista doctor
Castellanos.

gun otro sintoma 6 noticia conmemo-
rativa que pudiera darle el paciente,
mucho menos del dato de saber 6 no
si éste habia 6 no arrojado alguna vez
cuciirbitos de tenia & pardsitos de

| otro género.

En nuestro boletin del nimero an- |
terior nos ocupamos de la 7Zenia en |
Lima, suponiendo su frecuencia en
relacién con la Anemia tan comun en
esta Capital, sobre todo en ¢l sexo
femenino y en los nifios.

Con este motivo hicimos mencién |
enténces de un titulado helmintolo- |
gista, que poseyendo un vermifiugo |
mas 6 ménos eficaz, vino a probar una |
vez mas la persencia de ese znimal |
entre nosotros, no por que su secieto |
fuera un prodigio, si no por que Ia
curiosidad que sabe despertar lo des-
conocido, decidid 4 todos los que mas
6 menos tenian sospechas de tener
ese parasito, 4 tomar su vermifugo;
habiendo sido la expulsién de algunas
ténias verificada en aquellos la dni-
ca cosa que hiciera convencer al pu-
blico de lo que ya los médicos de la
localidad habian denunciado mucho
tiempo atras, esto es: de que la tenit
y otros pardsitos eran muy comunes
entre nosotros.

El Dr. Castellanos, médico mejica-
no, que fué el especialista 4 quien alu-
dimos, y que nos visité 4 fines del
afio pasado, anunciaba su especialidad
declarando poseer no solo un vermi-
fugo infalible, sino tambien el secreto
de un diagndstico basado unicamente
en la inspeccion de las conjuntivas y

de la lengua, sin el auxilio de nin-

E! éxito alcanzado en los primeros
casos que llegaron 4 las manos del
doctor Castellanos, y que fueron de
individinos plenamente convencidos
de tencr latenia, puesto que arroja-

| ban anilios de este animal [cosa que

probaba unicamente la bondad del
vermifugo], mantuvo en espectativa
el eriterio meédico de la localhidad, el
que necesitaba de mayor numero de
hechos favorables para aceptar el pro-
digio de semejante diagndstico, que
por ¢l momento no era dable recha-
zar de lleno, no por los pocos casos
satisfactorios jue ya ofrecia dicho Dr.
si no por la consideracion de que en
el terreno de la observacién y de la
ciencia, lo mas inverosimil al princi-

.pio queda confirmado despues como

una abrumadorz realidad.

Mas, trascurridos los dias, y repéti-
das las noticias de equivocaciones en
el diagnostico del doctor Castellanos,
hubo de suspenderse aquella especta-
tiva imparcial para pasar a hacer un
juicio desfavorable del descubrimien
to del citado Doctor, declarandolo
completamente falso.

Aparte de aquellas equivocaciones
que llegaron al punto de que diagnos-
ticos afirmativos se tornaban en ne-
gativos despues del tratamiento pro-
pinado por el especialista, que diag-
ndsticos negativos resultaban afirma-
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tivos despues de la aplicacion del ver-
mifugo hecha por otros médicos, y de
diagnosticos afirmativos y negativos
en el mismo individuo con un dia 6
mas de intérvalo; aparte de todo esto,
muchas de las ténias que hizo espulsar
el doctor Castellanos, no tenian en
los primeros momentos la aparien-
cia que deberian tener en el corto
tiempo de expulsadas, si no que se
presentaban con' el aspecto de una
masa inerte, aglomerada, que no per-
mitia hacer la extension del animal
sin que este no se rompiera y. queda-
ra reducido 4 fragmentos, de un mo -
do tal, que parecia que el animal hu-
biera sufrido mucho tiempo de inmer-
sion en un liquido distinto del alcohol,

la glicerina por ejemplo, antes de ser |

exhibido.

Todo esto bastaba ya para decla-
rar falso el diagndstico del Dr. Cas-
tellanos y hasta poco correcto su pro-
cedimiento; pero consideraciones de
un orden cientifico prucban aun me-
jor la inexactitud de su pretendido
misterioso diagndstico.

Divididos en dos clases de sinto-
mas los trastornos que la tenia pro-
duce en el hombre: unos locaies, ubi-
cados en el vientre, y que determinan
las mil diversas sensaciones 6 pertur-
baciones que en las funciones digesti-
vas padece el que lleva el animal; y
otros lejanos, llamados reflejos 6 sim-
paticos, que comprenden la multitud
de modificaciones en la inervacion,
parcial 6 general: y no siendo siem-
pre constantes estas dos clases de sin-
tomas, que muchas veces no existen,
y que por otra parte varian en inten-
sidad, segun sea la clase del parisito,
su porte, su niimero y su situacién en
las diferentes alturas del intestino; no
existe, ni puede existir un sintoma
patognomoénico que declare, sin la
presencia de anillos 6 de embriones
(huevecillos) en las deyecciones, la
existencia en el hombre de la tenia
ni de ninguna otra especie de para-
sito.

Verdad es, que hay casos en los

animales en que se puede diagnosti-
car la existencia de pardsitos por al-
gunos sintomas objetivos; pero estos
casos son demasiado claros, y en ellos
el sintoma que declara la infestacién
por el parisito, como por ejemplo, al-
gun trastorno en el érgano visual,
tiene tanta significacién como otros
muchos sintomas que 4 la vez con-
curren a formar el diagnostico. 3

En los rumiantes jovenes, en el
carnero sobre todo, en los que se alo-
ja con tanta frecuencia el Distoma he-
pdtico [especie de los Trematodes],
pasa lo que acabamos de exponer, y
en ellos, despues de su infestacion
por el Distoma, se nota observando
sus 0jos, como sintomas caracteristi-
cos de la afeccién verminosa, una in-
filtracidn de su conjuntiva y un rode-
te sui generts en los parpados, ambas
cosas tan bien manifestadas que no
dejan duda de la existencia del Dis-
toma; pero en este caso, ya la ca-
- quexia llamada “acuosa” de estos ani-
males ha manifestado con anticipacién
la existencia del helminto, caquexia
caracterizada al principio por cimbios
en el cardcter del animal, que pierde
su alegria, que come y rumia menos,
y que vacila al caminar; y que des-
pues se coufirma por la palidez gene-
ral de sus mucosas y por el contraste
que existe entre el enflaquecimiento
general del cuerpo del animal y el
edema de sus patas, de sus mejillas,
' del cuello y de otras partes declives.
. El nivel que ha alcanzado el estu-
| dio del parasitismo en el hombre, he-
cho por sdbios franceses, italianos y
alemanes, que hoy mismo se ocupan
con tanto provecho de la materia, in-
vestigando nuevas especies y siguien-
do sus faces de desarrollo, tanto en
los animales como fuera de ellos, no ha
necesitado de la petulancia ni del mis-
terio, para permitirnos afirmar con la
conviccién méis completa,que el diag-
ndstico de la tenia y de todos los pa—
rasitos estd asegurado por medio del
microscopio.

Cuando se arrojan anillos, el caso
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es obvio; cuando no se arrojan y solo
se presume la existencia del parisito,
el microscopio (en una particula in-
significante de excretos) si el animal
existe, descubre multitud de huevos
6 embriones que fatalmente tienen
que existir en ellos. -

En los casos dudosos es pues el mi-
croscopio el que hace el diagndstico
y no la inspeccién de la iengua y de
los ojos.

Por lo demas, existen motivos para
suponer con evidencia que el vermifu-
go, usado por el doctor Castellanos
era el Helecho macho, sustancia por
demas conocida como helminticida.

DR. ALMENARA BUTLER.

SECCION OFIGIAL

Informe sobre la coes

Sefior Decano:
Para llenar el laudable propésito dal Supremo

Gobierno, de que las Corporaciones eisntificasle |

suministren todos los datos que le permitan or-
ganizar una propaganda activa, cayo resultado
sea hacer de la ceca un articulo valioso de consu-
mo y exportaciin, creen los informantes, nom-
'hra!os por US. con tal objeto, que esta Facultad
debe limitar los que se solicitan de ella a las
aplicaciones médicas € higiénicas de la plania en
cuestion, atentos los que han ¢ suministrar las
demds Corporaciones cientificas. Y como esas
aplicaciones estian fundadas en las propiedades r\ﬁ
stoldgicas y terapéuticas de la coca, y se hace ade-
mds necesario indicar los medios pricticos de que
sea universalmente conocida, dividirin este in-
forme en cuatro partes: dedicando la primera al
estudio de la accion fisioldgica y propiedades tera-
péuticas del vegetal; las dos siguientes 4 sus ven-
tajosas aplicaciones dla Medicina y d la Higiene,
y la dltima & los aludidos medios pricticos para
que se le aprecie en su verdadere valor.

Dejando, pues, 4 un lado la descripcién boté-
nica de la coca,, su historia, cultivo, recoleccién y
conservacién, asi como las diversas preparacio-
nes farmacéuticas 4 ﬂne se presta el estudio cada
dia mis interesante de su composicién quimica y
de sus principios inmediatos, Euntos que serdn
dehidamente expuestos por la Facultad de Cien-
cias y por la Academia de Medicina, circanseribi-
rin este informe 4 las nociones mejor estableci-
das respecto de las ya citadas acciones fisiolégi-
cas y terapéuticas, que serin expuestas somera-
mente, para de ellas deducir sus enunciadas apli-
caciones, prescindiendo en cuanto sea posible del
drido tecnicismo cientifico y de los detalles en
la exposicién, y consultando siempre la mayor

|

claridad, 4 fin de que sea mds general y fécil- |

mente inteligible.

Es muy grato para el patriotismo y es justo tim-
bre de orgullo para la Medicina nacional; hacer
constar aqui que los primitivos estudios de esta
planta privilegiada de nuestro suelo, se deben &

édicos pernanos, que, al revelar al mundo cien-
tifico las prodigiosas y si se quiere maravillosas
propiedades de am{,'mrfa yerba de los Incas, lu-
charon no sélo con las prevenciones despertadas
contra ella por los historiadores de la conquista y
oscurantismo de la época, sino aiin, lo que es
mds grave, viéronse obligados 4 medir sus armas
con los ministros del culto, cuyo fandtico y po-
deroso dominio se ejercié eatonces y sin limita-
cién alguna sobre el pueblo, para infundir en é]
la idea de que era una plania diabdlica, proscri-
biendo su uso y desprestigiando asi sus admira-
bles virtudes.

A los seiiores Dres. Hipélito Unédnue (4 fines
del siglo XVIII) y D. Tomas Moreno y Maiz (4
mediados del presente) cupo el honor de dar &
conocer en notables escritos lamayor parte de las
propiedades de la coca; estimando justo discernir
al ilustre y sabio Undnue la gloria’ de haber sido
el &rimero en revelarlas,

No fué estéril el consejo, ni infecunda la se.
semilla arrojada por aquellos dos distinguidos
peruanos; pues considerable nimero de Médicos
de ambos continentes, entre ellos algunos sabios
del viejo mundo, han 'seguido sus huellas, estu-
diando en sus mds variadas aplicaciones la pre-
ciosa hoia de nuestras nontafias, contribuyendo
de una manera poderosa 4 que ellas se establez-
can mis claramente y se conozcan mejor sus
efectos.

Debido 4 1os trabajos de aquellos y 4 las ob-
servaciones diariamente recogidas por nuestros
compatriotas, la Ciencia posee actualmente cono-
cimientos en que se basan sélidamente sus apre-
ciaciones respecto 4 las numerosas aplicaciones
de la coca.

Los infrascritos, cunmpliendo el honroso encar-
go con que se les ha favorecido, van, pues, 4 pa-
sar en somera revista los hechos provenientes de
€508 conecimientos cientificos, prescindiendo de

los que no esién todavia plena y satisfactoriamen-
te comprobados.

I

EFECTOS FISIOLOGICOS Y PROPILEDADES TERA-
PEUTICAS DE LA COCA

Entre los namerosos trabajos emprendidos so-
bre el particular en los iltimos 40 afios, merecen
preferente atencién, por el método con que han
sido seguidos y por la precisién de sus conclusio-
nes, los del lamentado médico pernano Dr. Mo-
reno y Maiz, y los de los distinguidos experimen-
tadores Dres. Gazean y Rabuteau en Paris, pro-
fesor Mantegazza en Italia, y Dres. Espinoza y
Barra en Buenos Aires, cuyos concienzudos es-
tudios han formado la base de los actuales cono-
cimientos cientificos y cuyas conclusiones han
venido 4 confirmar en su mayor parte las opinio-
nes de los Médicos peruanos, fundadas unas en
la tradicién y otras en las observaciones de las
précticas populares y de los hechos, enunciados
antes de ahora por Unénue y otros escritores,
revelando las virtudes de la preciosa planta pe-
ruana.

Resulta de esos trahajos, que la coca es una
especie de alimento nervioso, sui gdneris, si se

| puede llamar asi, que al mismo tiempo que au.
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menta las oxidaciones de los principios albumi-
noides constitutivos del organismo, sostiene las
fuerzas, dando energia 4 la inervacién, asf en la
actividad del gran simpitico, como en la de los
centros céfalo-raquideos. Por eso fué que el cé-
lebre Gubler la consideraba como un alimento
dinaméforo, fundindose en la propiedad que tie-
ne de estimular las fuerzas muscalares y las ac-
tividades nerviosas, sin mis elementos nutritivos,
que sus nitrogenados alcoloides. sus gliicésidos,
sus carburos y esencias arométicas, 4 cuya com-
ple‘ia composicion, debe sin duda, su accién mil-
tiple sobre el organismo humano; pues ella no
s0lo se hace sentir sobre los indicados sistemas
nervioso y muscular, sino también sobre los apa-
ratos respiratorio, digestivo y genésico, y aiin
sobre las glandulas y la piel.

Para mejor agreciar su modo de accién convie-
ne recorrer analiticamente las opiniones mds au-
torizadas que sobre el particular se han emiddo.

Fonsagrives ha pretentido que la coca era un
alimento newsosténico, fundindose sin duda en los
estudios del profesor Mantegazza. Tal opinién es
inadmisible, por ser demasiado esclusivista. En
efecto, no sélo tiene accion kisperestésica sobre el
organismo, sino también anmestésica, como lo
prueba la accién local de su alcaloide. Ademés,
si bien deben referirse 4 los centros de inervacién
las modificaciones que una sustancia cualquiera
produce sobre los diferentes aparatos v fauciones
de la vida, por su accién intima y directa sobre
ellos, la necesidad de distinguir esas modificacio-
nes y de clasificarlas ordenada y metadicamente,
para evitar toda confusién, F‘:n

ue se clasifiquen todas las sustancias de aceion

siolégica, atendiendo 4 los tltimos resultados
de esa accién. Bajo este punto de vista, la coca
€s un agente respiralorio, porque estimula esta
funcién;  civewlatorio, por cuanto modifica las
contracciones cardiacas y la tension de los vasos;
ténico-muscular, en atenciébn & que sostiens la
energia de este sistema; aperitivs, por exitar el
hambre, admidistrada 4 pequeiia ddsis; mAis, co-
mo administrada 4 dosis mayores apaga esta ne-
cesidad mds 6 menos completamente, puede con-
siderdrsele también como “alimento de ahorro.”

Esta dltima opinién, fundada en la propiedad
de entretener las fuerzas musculares, de apagar
el hambre y de mantener las funciones nutritivas
con la.ingestién de alimentos insuficientes, pare-
ceria racional; pero ella deja de serlo ante las
concluyentes observaciones de los Dres. Espino-
za y Barra, ciue han establecido quela coca, lejos
de detener los procesos de desasimilacién, los
acelera nolablemente,

Contiene, es verdad, malterias nitrogenadas,
como la cocaina, la eritroxilina, etc, que probable-
mente suministran elementos de dificil oxidacién,
y materias hidro-carburadas, tales como las sus
tancias aromiticas. que con sus faciles oxidacio-
nes, desarrollan bastante calérico. Pero sus trans-
formaciones intersticiales, cuyas leyes fisiolégi-
cas no son desconocidas, no bastan 4 explicar sus
notables acciones sobre el aparato digestivo y so-
bre los sistemas muscular y nervioso.

En la dificultad, pues, de dar una explicacién
sobre su accién intima, los informantes van 4 li-
mitarse 4 recorrer someramente lo mis sobresa-
liente de sus diversas acciones.

A.—Sobre el aparato digestivo, 1a masticacién
de la coca, asociada 4 una sustancia alcalina /ig-
Za, en la cantidad de 2 4 3 gramos de hojas por
dia, produce desde luego una gran salivacion, que

dado lugar 4.

bien pronto desaparece para dar Iu%ar 4 la se-
quedad de la mucosa bucal, seguida de una sen-
sacion de ardor agradable en las fauces y de la
anestesia de la boca y de todos los puntos por
donde pasa el producto de la masticacién. Llega-
do éste al estémago, después de una 6 dos horas,
obra 4 manera de los mas eficaces aperitivos.

En dosis doble, su accién local se manifiesta
por la anestesia de las fauces, con cuyo fenéme-
no coincide la desaparicién de la sed; su accién
general se revela, si bien después de muchos
dias, por un estado de tonicidad del aparato,
acompaiiado de estrefiimiento. Ademads, cohibe
los vomitos incoercibles. (Gazean, Kspinoza y
Feigneau). :

En dosis d2 8 4 10 gramos, di.idida en varia
porciones, combate el hambre, anestesiando el
estébmago. Si la dosis no se fracciona, 6 los in-
tervalos son tan frecuentes que el total es inge-
rido en muy poco tiempo, su principal accién se
deja sentir sobre el sistema nervioso, como ve-
remos mas adelante. 5

Kn dosis de 20 4 40 gramos, su accién gene-
ral es toxica, observandose ademds, notable qle-
vacién de temperatura en un principio, seguida
bien pronto de una sensacién de endurecimiento

de frio y, mas que todo, de una gran sequedad 4
K_) largo de todo el aparato digestivo, causada
porlasupresién de las secreciones salivares y
mueusas con que se revela su accién local.

B.—~Sobre el aparato circulatorio y 4 dosis de
2 4 4 gramos, por dia, administrada fraccionada-
mente, su Accion es estimulante, vascular y car-
diaca; acowpatiada de gran tension de los vasos.

En dosis doble, pero fraccionada, su accion es

' deprimente.

Sila dosis es todavia mayor, 6 es la anterior
ingerida de una sola vez, vuelven 4 observarse
sus efectos estimulantes, [Espinoza y Mante-
garzzal, en la forma y proporcion siguientes:

Dado un sajeto de experimentacién, joven (25
afios), robusto, que en el estado de quietud ten-
ga 37 grados de temperatura y 64 pu saciones al
miinuto; someiido 4 la experimentacién, hacién-
dole beber en ¢l espacio de 2 minutos un litro de
uno de los seis liquidos signientes, cuya tempe-
ratura no pase de 38° en el momento de ser be-
bido: experimenta las signientes modificaciones,
examinado al cabo de 30 minutos después de la
bebida y durante 50 minutos continuados.

1.—Con el agna sus pulsaciones han sido de
3256 en los 50 minutos; lo que representa un au-
mento de 56 pulsacioves. - Se nota ademids una
gran tension vascular, que no guarda proporcién
con el aumento de latidos cardiacos.

2.—Con el #/d4 un aumento de 93 pulsaciones.

3.—Con el caf¥, el de 140 pulsaciones

4.—Con el chocolate, el de 165 pulsaciones.
5.—Con el mate del Paraguay, €l de 182 pul-
saciones.

6,—Finalmente, con la coca (infusion alcalini-
zada, en agua y al décimo, como las cuatro hepl-
das anteriores), d4 un aumento de 220 pulsacio-
nes,

De suerte que la accién de la coca es cuatro
veces mayor que la del agua sola, i juzgar por
el aumento de las pulsaciones que produce.

C.—Sobre el sistema muscular su accifn es t0-
nificante, que 4 la larga se hace mucho maés sen-
sible. Entretiene, al mismo tiempo, sus oxu_.lacm-
nes, sin mucho gasto del elemento anatémico de
sus fibras, y con notable vigor y disposicién para
nn trabajo sostenido, como se observa en los
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trabajadores de minas. Esta accién lo asemeja al
arsénico

D.—Sus efectos sobre la pie/ no son muy
marcados, sin embargo eleva lijeramente la tem-
peratura, en dosis de 4 4 8 gramos por dia, y
amortigua algin tanto la sensibilidad para ha-
cer soportar ficilmente los grandes frios at-

mosféricos, como se observa en nuestras cordi- |

lleras,

E.—Es mis marcada su accién sdbre el apa-
rate 1espiratorio, pues en dosis de 4 4 8 gramos
produce sensible aumento de las expansiones to-

rixicas, disminuye la exhalacién de agua por las |
vias pulmonares, tonifica los misculos de la caja
tordxica, permitiendo soportar ficilmente los |

[uertes cambios de presién atmosférica, asi en
las descenciones 4 las grandes profundidades,
como se observa en los mineros, como también
en las ascenciones 4 las altas cumbres, como su-
cede con nuestros indios en su trdnsito por las
cordilleras, donde caminan cual gamos, sin su-
frir el terrible soracke. Es debido probablemente
esto tltimo, & la doble accién de la coca sobre
el aparato respiratorio y sobre los centros ner-
viosos.

F.—Su accién sobre el aparato genito urinario,

henéfica, que conserva las funciones: genésicas

hasta una edad avanzada (Unanue). Adenas es

un tanto diurética.

G.—Soabre el sistema nerviose liene wna-accién
muy manifiesta, sensible no sdlo sglive los gran-
des centros, sino aiin sobre la péiiferia  Esa ac.
cién es doble: localinente s anesiésicn, como
estd plenamente comprobado, debida ¢sa accidn
4 sus alcaloides. Su accién general varia segin
la dosis.

Asise observa quede2 4 4 gramos por dia
conserva la energia nerviosa, y asi es como im-
l»idc probableme«nte e/ sorocie, por su accion so-

bre ¢l bulbo y el cerebelo, manteniendo la ener-
gia de estos centros en conveniente actividad,

En dosis de 4 4 8 gramos jiroduce tna especie
de bienestar, despierta las I‘;cullmks intelectna-
les y aleja la modorra, mantcnicndo la vigilia,
sin el malestar que el café,

En dosis de 84 15 gramos produce halucina-
ciones y considerable exitacién sobre el sistema
nervioso, lo que llega 4 simular una locura fu-
riosa, cuando la dosis llega 4 20 6 mds gramos;
fenémeno con que comienzan sus efectos téxicos.

Repetidas estas dosis fuertes, producen el de-
lirio permanente.,

A dosis de 60 gramos produce el cocaismo 6 sea
la intoxicacién cocainica (Mantegazza) y con mds
se%nridad, si es repetida esa dosis.

1.— Es ademds un agente antiséptico, como lo
revelasu accién dentrifica. En efecto, los coque-
ros no sélo conservan en envidiable estado su
dentadura, sino que no padecen de enfermeda-
des bucales; y caso de tenerlas (gengivitis ulce-

rosas, anginas etc.) sanan sin mas que el uso de
la coca,

I
PROPIEDADES HIGIENICAS

Las propiedades higiénicas de la coca, cono-
aidas desde tiempo inmemorial, se utilizaron no
sélo para la conservacion de los dientes y cura-
cién de las enfermedades de la boca, cumo se
acaba de decir, sino que la cecaing es hoy un po-

deroso auxilio para la practica de algunas opera-
ciones de cirugia y para no pocas enfermedades.

Pero ademas de las indicadas, la coca posee
propiedades higiénicas incontestables ¢ impor-
tantfsimas, que pueden utilizarse ventajosamen-
te en muchas industrias, especialmente. en el la-
boreo de minas, como ya se ha dicho. Conocidas
son, en electo, . s benéficas acciones que la coca
produce en los trabajadores de minas, ya sea sos
teniendo sus fuerzas sin manifiesto cansancio
muscular, durante muchas horas de trabajo con-
tinuado; ya como un poderoso preservativo, 4
manera de antidolo, de las emanaciones saturni-
nas y mercuriales, que viciando la atmoésfera de
las minas, ocasionan accidentes de intoxicacion y
aiin de muerte, en los mineros que no hacen fre-
cuente uso de la coca.

Acas0 podria explicarse esa accién preservati-
va porla alealinidad de la sangre que precipita
las sales de plomo, haciéndolas insolubles; alca-
lididad proveniente * bien de la presencia de la
cocaing, tltimo producto de la masticacion de
nuestros coqueros, o bien de las sustancias em-
pleadas por éstos, bajo la forma de una masa ne-
gruzca, proveniente de las cenizas de ia qainua,

| denominada /ipta, que contiene mis de la terce-
en moderadas y ain en pequeiias dosiy, es fan

ra parte de su’peso de carbonato de potasio, sul-
fato y cloruro alealino y fosfato terroso, mezcla-
dos con carbon.

Sea lo que fuere, el hecho es, que la mastica-
cidnide fa coca preserva de la accion tixica de
las indicadas emanaciones, 6 cuando menos la
dificuita; por cuya razén, en algunas minas de
cobre; como en las de «Coro Coron, y sobre todo
en lat de plomo, se da doble racién (fe coca 4 los
trabajadores.

No menos marcados son los efectos de la coca
sobre las emanaciones mercuriales y probable-
mente de la misma manera se esplicaria la  pro-
piedad que le ha reconocido el Dr. Eduarde Nu-
fiez del 1'tado, cual es la de neutralizar los efec-
tos Loxicos del mercurio en los casos de su ad-
ministracién prolongada, para combatir las en-
fermedades venereas, las inflamaciones hepaticas
Y otras, sin destruir ni disminuir suaccién medi-
camentosa; propiedad comprobada con la obser-
vacién de 173 casos de sifilis, en los que solo 23
presentaron los sintomas de intoxicacién. Por
esto el citado Dr, concluye “‘que el mercurio ad-
ministrado bajo cualquiera de sus formas, du-
rante muchos dias y ain 4 dosis téxicas, es ino-
fensivo para los individuos habituados al uso de
la coca como masticatorio, sin que por ello haya
perdido sus propiedades especificas anti-vene-
reas.”

De lo dicho nace una indicacién, que podria
muy bien aprovecharse siempre que haya que
emplear el mercurio: asociarlo con el uso de la
coca, bien sea empleindola como masticatorio 6
bien bajo la forma de cocimiento 6 infusion alca-
linizada

Estas solas propiedades serian suficientes para
hacer inapreciable la planta peruana, pero ain
bosee otras no menos importantes.

La estimulacion lenta y sostenida que la coca
produce sobre el sistema muscular, hace que el
individuo pueda soportar la fatiga de un largo y
penoso viaje, sin revelar un gran cansancio; y
asi se explica como los Chasquis pedrestes pue-
den recorrer en un dia y por caminos sumamen-
te escabrosos, por no decir imposibles, diez y
quince leguas sin otro alimento, las mids veces,
que un poco de maiz tostado. Y es precisamenle
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esta circunsfancia la
chos escritores, que la coca tenia propiedades
alimenticias; mas como el andlisis quimico de la
planta no ha revelado la existencia de ningiin
principio que pueda considerarse como un ver-
dadero alimento, especialmente dé la categoria
de los llamados pldsticos, hay que convenir en
que la coca es una sustancia que sostiene las fuer-
zas, sin embargo de no ser tan sélo estimulante,

ue ha hecho creer 4 mu- '

De modo que la propiedad que posee de hacer |

soportar la abstinencia por un tiempo més é mé-
nos largo, se debe i que la coca tiene la propie-
dad de estimular la inervacién, como el café y
otras sustancias, pero entreteniendo el movimien-
to de desasimilacién intersticial.

8]

MEDIOS PARA FOMENTAR EL CONSUM) ¥
EXPOTTACION DE LA COCA

En general, el aumento del consumo y expor-

| tacion de un producto natural 6 industrial, no

puede ser sino la consecuencia de sus mas nume-
rosas aplicaciones y de su mayor produccién,
Antes de 1853, apenas era conocida la coca en
Europa, y s6lo desde enténces comenzaron 4 ha-
cerse publicaciones sobre sus propiedades higié-

| nicas y terapéuticas. Su consumo estuvo, de

iDe cudnta utilidad podria ser esta plantaen |

algunas poblaciones, cuyas condiciones climato-
l6gicas por una parte, y la alimentacién pobrisi-
ma de sus habitantes por otra (alimentacién casi
exclusivamente farindicen, cosistente tan sélo en
papas, maiz, cebada etc.) hacen que éllos sean
enfermizos, de débil 6 raquitica constitucidn, y
expuesios 4 ciertas didtesis, como las escrifulas,
el raquitismo etc que noles permite una larga
existencia!

Puede, pues, emplearse la coca como succedi-
nea ventajosa de ciertas bebidas: estimulantes;
tales como el té, el café, el mate y otras; bastun-
do unas pocas hojas en infusidn, sobie todo, si
€5 la segunda, para obtener una bebida agrada-
ble, aromdtica, de acci’n carminativa, que casi
instantineamente obra como -estimniaute difu-
sivo.

Verdad es que la coca despide, al masticarla,
un fuerte olor, tanto mas ({es:\glmlahie cuanta
mayor es la cantidad de /ipia empleada; es asi
mismo cierto que 4 lalargalos cogqueres exhalan
un halito repugnante; circunstaucias qué han in-
fiuido para que su empleo sea rechazado por mu-
chos individuos, especialmente porios e la 1aza
blanca Mas este inconvenieute desaparece por
su requeﬁez, al lado de las inniensas ventajas
de la coca, y de las mayores atin que esta Hama:
da & producir, luego que su uso s¢ generalice un
poco mis, y sus acciones sean mejur conocidas;
con tanta mds razdn, desde que la industria pue-
de encontrar un medio, que sin disminuir las
propiedades activas de la yerba, logre ocultar é
disimular su repugnante olor, que es una de las
causas que han impedido su generalizacién,

I1I
APLICACIONES MEDICAS

Dejando 4 un lado los numerosos usos que la
medicina domestica y el empirismo de los pue-
blos del interior ddn 4 la coca, los informantes
indicardn tan sélo apuellos que. funddndose en
sus acciones fisiolégicas y terapéuticas compro-
badas, han sido hechas con éxito por los faculta-
tivos que se han ocupado del asunto.

La coca es un agente anestésico local 4 conse-
cuencia de la accién de su alcaloide, y empleado
como tal en las gastralgias, [dolores de estéma-
go, etc.].

Es estimulante aperitivo 4 pequefias dosis. Se
emplea por lo tanto en los casos de anorexia 6
desgano.

A fuertes dosis es estimulante cefilico y se la
emplea con muy buen éxito en cisos de fatiga
cerebral.

Asociado al mercurio, evita 6 retarda la intoxi-
cacién mercurial.

consiguiente, limitado 4 las poblaciones de nues-
tra sierra, donde su uso constituye una necesidad
tal, que entra en el régimen alimenticio de sus
habitantes, sobre todo en las clases trabajadoras,
que no pueden vivir ni trabaj ¢r sin ella.

No tenemes datos estadisticos sobre la produc-
cifn y consumo de lacoca en el Peri mismo;
pero podemos calcularlo por el de Bolivia, que
el Dr. Eduardo Nifiez del Prado calcula, como
cifra_aproximada la de 850 & goo,000 cestos
anuales. La del Perid no puede bajar de esa ci-
fra, si se atiende 4 que la poblaiién indigena
gae consume la coca es mayor que la de Bo-
livia,

Litega que los estudios de algunos sabios eu-
ropeos, especialmente Mantegazza, comenzaron
a propagar en Europa el conocimiento de las
propiedades de la coca, comprobadas y estudia-
das después por diversos otros esperimentadores,
comenzd también alli 4 utilizarse esta planta pe-
ruant, principalmente para la elaboracion de li-
cores, elixires ténicos, aperitivos y digestivos,
cuye empleo-ha ido aumentando en gran escala
el farmacéutico Mariani de Paris, y sus imitado-
res norte-americanos. Esto did origen i una gran
exporiacidn de la coca de Bolivia y del Perialos
mercados-de Enropa y de Estados Unidos.

Posteriormente, el descubrimiento de la cocai-
na, exitando In curiosidad de los sabios, di6 ori-
zen 4 investigaciones experimentales, que con-
firmando las maravillosas prop edades higiénicas
y terapeiiticas de la coca, ﬁan contribuido, aun
que en pequefias proporciones, 4 aumentar su
experimentacién

Ultimamente, el descubrimiento de sus propie-
dades anestésicas, multiplicando sus aplicaciones
4 la medicina y 4 la cirugia, dié un impulso con-
siderable a dic{a exportacién, estimulada desde
luego por el alto precio en que 4 la sazén se en-
contraba la cocaina en los mercados farmaceiti-
cos, donde el gramo se vendia hasta ¢l enorme
precio de 23 francos, y, en seguida, por la espe-
ranza del considerable consumo que produciria la
utilizacin de tan poderoso anestésico.

Se hicieron, en consecuencia, fuertes remesas
de coca del Perd y de Bolivia, 4 los grandes cen-
tros de manipulacién qafmica; remesas muy su-
periores ciertamente 4 su consumo, ocasionando
una abundancia tal, que el precio del articulo
baj6é hasta el vigésimo de su precio primitivo,
ocasionando considerables pérdidas & sus expor-
tadores.

Por consiguiente, no puede ser considerado
como cierta esa cifra ficticia de exportacion, que
no significa precisamente un aumento de consu-
mo, ni puede fijarse en ella esperanza de ninguw
género, mientras no se dilate el radio de las
aplicaciones de la coca, que jamas podrin ser
notables por sus solos usos médicos.
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Su empleo en higiene, y sobre todo, su intio-
duccién en el régimen aﬁmenucio de las nobla-
ciones rurales, industriales y mineras de Europa
y de los Estados Unidos de Norte América, son
los tinicos factores positivos que podréin aumentar
el consumo y la exportacién de la coca. Y ese
mismo aumento sera tal vez transitorio, y sélo
durard hasta que se repita lo que ha pasadocon
las guinas, cuya aclimatacion en la Australia y
en la India, ha producido una gran “concurren-
cia al consumode las de Sud-América.

El medio mas seguro de aumentar sn consumo
]y; exportacidn serfa, 4 juicio de los informantes,

acer conocer mejor los beneficios del uso de la
coca como alimento nervioso, fortificante, preser-
vativo de las cansas de las enfermedades infeccio-
sas y de los envenenamientos mismos, tan comu-
nes entre los mineros y los trabajadores de me-
tales téxicos.

No hay razén’alguna contra la posibilidad y
facilidad de realizar esto, si se recuerda lo que
ha pasado con las sustancias andlogas 4 la coca,
como el cacaon, el café y el té, dada sobre todo la
necesidad en el hombre, especialmente en el tra-
baja lor, de conservar, aumentar 6 renovar sus
fuerzas, para lo que apela & todo género_ de esti-
mulantes.

El conocimiento de las reglas de su ‘empleo
con todos esos objetos, sobre todo, nara evitar
los males que ocasiona su uso inmoderado; con-
tribuiria igualmente, no sdlo 4 desvanccer las
preocapaciones que se han tenidao y puedan sab-
sistir ain sobre el peligro de su emplea, sino &
facilitarlo y prevenirlo,

4Cémo llenar todos estos fines? He aquilo gue
esta Comisién juzga como de mis posible ejecn-
cion, y mds seguro éxito,

7. Se convocardn concursos para premiar: 19

4 los productores que presenten la mejor calidad
de hojas que rindan la mayor proporcién de al-

| caloides; y 2? 4 los inventores de embalajes me-

[ jor acondicionados, para que la coca no sufra de-
terioro alguno en su trasy orte,

8.9 Se declararin libres de derechos, durante
dos afios, la exportacién de la coca y cocaina, y
| la importacién de aparatos y itiles para el cul-
| tivo de la primera y la fabricacién de la segun.
| da, prévias las necesarias seguridades fiscales.

9.® Se incluird en el Presupuesto General,
una particln de 10,000 soles anuales, durante el
bienio, con destino 4 la impresion de las instruc-
ciones, al fl :ste de la coca que se remila conforme
al pirrafo 5.° de estas medidas, y 4 los demés

estino 4 los premios del concurso, de que se

|
\
\
|
i 5&5“)5 consiguientes; y otra de 500 soles con

ocupa el parrafo 7.°

Tales son, 4 juicio de esta Comisién, los me-
dios por los cuales se podrd alcanzar el aumento
del cultivo, consumo y exportacién de ese articu-
lo tan precioso de nuestra produccién agricola,

higiénicos, reemplazari al 1€ y al café mismo, so-

|
\
| que una vez conocido y empleado en los usos

1.9 Redactar un ressimen, claro -y que estéal |

alcance de la generalidad, de/as propicdades Ai-

gitnicas de la coca, con las reglas convenientes |

para su empleo como alimento, y con las adver-
tencias necesarias para prevenir los malos efec-
tos de su uso inconsulto

2.7 Miles de ejemplares de este restimen, ini-
presos en diversos idiomas, se hardn distribuir
en todos los directorios de las empresas de mi-
nas de Europa y de los Estados Unidos, espe-
cialmente en las de carbin; entre las sociedades
de agricultura y de las grandes empresas indus-
triales, oficinas, talleres, etc. etc., lo que se ve-
rificard por cowducto de los Agentes Consulares
de la Repiiblica; cuidando prevenir que solici-
ten su distribucién entre los operarios de sus
respectivas empresas.

3.9 Igual distribuci6n se hard entre las com-
panias de navegacién, con destino 4 los tripulan-
tes de sus respectivos bhuques.

4.° Nuestras Legaciones en Europa y en los
Estados Unidos haran llegar este informe al co-
nocimiento de los respectivos Gobiernos, ante
los cuales estén acreditados, poniendo 4 su dis-
1)osicién el suficiente niimero de ejemplares de
as mencionadas instrucciones, 4 fin de que pue-
dan ser distribuidos entre su marineria de guer-
ra, si tienen 4 bien acceder A ello.

5.° Serecabara de los cultivadores de la coca,
en el territorio de la Reptiblica, la cantidad de
cestos que estén dispuestos 4 entregar, con el
ol;jem de remitirlos junto con las instrucciones,
dfin de que pueda procederse inmediatamente 4
ensayar su uso.

6.° Se estimulard 4 los indicados productores,
4 establecer en sus fundos mismos la fabricacién
de la cocaina bruta.

bre los que la ciencia ha revelado ya todas sus
inmensas ventajas, como lo llevamos probado.
Lima, Octubre 31 de 1888.

Seiior Decano:

Jost Castmiro Urroa.—MIGUEL F. CoLUN-
GA.—JosE A, DE 1.0s Rios.

La epidemia de Casma.

Huaras, Febrere 2 de 1889.

. Sefor Presidente de la Junta Suprema de Sa-

nidad.
5

Cumpliendo la misién que la Junta Suprema
de Sanidad tuvo 4 bien confiarme, relativa 4 es-
tudiar el estado sanitario de la provincia de Cas-
ma, tengo la satisfaccién de elevar 4 US. el pre-
sente informe, indicando cual es 4 mi juicio el
origen y naturaleza de la epidemia que ha reina-
do en dicha localidad.

Séame dntes permitido manifestar 4 US. que
contando con tligcultacles de distinta naturaleza
para trasladarme de un Ingar 4 otro y tropezando
con diversos obsticulos, no me ha sido posible
elevar 4 la Junta de su Presidencia, en la opor-
tunidad correspondiente, el resultado de mis in-
vestigaciones.

Creo mny conveniente indicar, aunque sea 4
grandes rasgos, cuales son las condiciones topo-
grificas y climatéricas de la cindad de Casma,

ues ellas contribuirdn poderosamente 4 explicar
ra etiologia del mal que motivé la incomunica-
c¢ién de dicho puerto con el del Callao.

Situada la poblacién de Casma en el fondo de
una hoyada y rodeada de inmensos cerros de are-
na [en su mayor parte,] la libre renovacién del
aire no puede realizarse en dicha localidad, sien-
do 4 veces notable la falta de corrientes atmosfé-
ricas.

La temperatura por término medio alcanza dla

cifra de 33? centigrados, subiendo 4 véces 4 la
engrme de 352 yiatin 370,
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Pantanos numerosisimos y lagunas estancadas
rodean la poblacién en una ‘extensién considera-
ble, ciye existen ademds en todo el trayecto com-
prendido entre la poblacién de Casma y el puerto
del mismo nombre, como asi mismo en el de Sa-
manco y lugares vecinos, abrazando, como aca-
bo 'de indicar, una extensién inmensa de terri-
torio.

La existencia de estos pantanos que es cons-

-tante y permanente en todas las épocas del afio,
aumenta en niimero y extensién cuando aparecen
las lluvias en la Sierra, aportando con ellas un
contingente poderosisimo de materiales de todo
%énero, tanto vejerales como animales y minera-
€5, cuyas consecuencias por desgracia se hacen
bien pronto muy manifiestas.

Conocido es que una de las principales indus-

trias de Casma es el caltivo del arroz. Existiendo |

grandes sembrios no solo en los alrededores de la
poblacién sino en su mismo recinto y conociendo
que los terrenos donde se cultiva exigen constan-
te humedad—cantidades considerables de agua,
se comprenderd ficilmente que Casma esta rodea-
da por un inmenso pantano, fuente inagotable de
efluvios y miasmas, que descomponiendo el aire
atmosférico, exponen 4 sus habitantes 4 sufrir su
accion deletérea, engendrando en ¢llos entidades
morhosas cuyo origen y procedencia no serd difi-
cil reconocer, :

Es sensible por otro lado hacer notar el descui-
do de la Higiene piiblica; pues 4 primera vista'se
nota la existencia de grandes basurales en la via
ptiblica, siendo notable el mal olor que eilos des-
piden.

Si la Higiene piiblica estd tan descuidada, la
privada no lo estd ménos, siendo pocas las fami-
lias que, comprendiendo los beneficios de la Hi-
giene, ponen en prictica cuantas precauciones
creen convenientes para la mejor conservacidn
de la salud.

He creido necesario entrar en todos esios de-
t:ﬂ[es, para sacar de ellos las deducciones consi-
uuientes y poder establecer el verdadero origen y
nataraleza de la epidemia, cuys estudio me enco-
mendé esa H. Junta.

Por Ia breve exposicién que acabo de hacer se
comprende inmediatamente la naturaleza palidi-
ca del mal endémica y epidémicamente reinante
en Casma.

Efectivamente, la existencia de grandes panta
nos y lagunas que la circundan, como asi mismo
los grandes sembrios de arroz que mantienen la
constante humedad del terreno, bajo la influencia
de los grandes calores del estio y de la alta tem-
peratura que he sefialado anteriormente, engen-
dran las condiciones fisicas necesarias para expli-
car satisfactoriamente el caracter palidico de las
fiebres de Casma.

Sabido es que el manantial mds fecundo—la
fuente de origen de los miasmas palidicos, son
los pantanos, y existiendo éstos en niimero tan
crecido en Casma y sus alrededores, es natural
explicarse el por qué de las fiebres, que durante
los primeros meses de la estacién actual y hasta
ahora poco, han acometido 4 sus habitantes.

Conocidas son las experiencias de Bousingau!t,
Gigot-Suard, Moscati de Mildn y Salisbury, para
investigar cuales son los elementos aportados 4
la atmosfera por la descomposicién de los vejeta-
les y el principio activo que motiva los trastornos
que en el organismo producen estas emanacio-
nes. .

Sabido es, igualmente, que la existencia de di- ")

versos principios figurados, de sustancias orgdni-
cas de naturaleza hidrogenada y, por tiltimo, la

| naturaleza microhidtica de todos estos efluvios y

miasmas, han venide 4 confirmar plenamente que
son estos principios y miasmas los que absorvi-
dos por el organismo, en determinadas condicio-
nes, dan lugar al desarrollo de fiebres que revis-
ten constante ¢ invariablemente el tipo de inter-
mitentes, bajo diversas y miltiples formas,

Se vé claramente la endemicidad dgl paludismo
en Casma; pues en todas las épocas del afio exis-
ten las fiebres que son su consecuencia. Se com-
prende ficilmente que en los primeros meses del
verano revistan estas fiebres un caracter excep-
cional de gravedad; pues 4 medida que es mayor
la temperatura, la descomposicién de los detritus
orgénices aumenta considerablemente y las inter-
mitentes, remitentes y perniciosas hacen nume-
rosas victimas, particularmente en la filtima cla-
se social y en la gente que habita en el campo,
cuya falia de recursos por unlado y de otro la
ignorancia en que viven, no les permiten solicitar
los auxilios del facultativo, 6 no creen en los re-
cursos de que dispone la Medicina.

La naturaleza palidica de las fiebres que gra-
san en Casma es tan marcada, que el tratamiento
empleadopara combatirlas, el especifico por exce-
lencia, confirma en la generalidad de los casos y
de i modo pleno, el diagnostico y la naturaleza
del mal. H ;

Los gue conociendo esta circunstancia se ven
obligados 4 viajar de lacosta 4 lasierra y vice ver-
sa, siempre que observan las precauciones conve-
nientes, tomando una dosis competente de sulfato
de quinina y evitando 4 la vez toda clase de exce-
s0s, se ven libres de sufrir la accion de los mias-
mas palidicos, no experimentando en su salud
trastorno alguno,

Creo pues y con algan fundamento, dadas las
condiciones de Casma, que las fiebres que ahi se
han presentado han sido de fondo esencialmente
paludico, habiéndose observado muchos casos de
las que se conocen con el nombre de Fiebres bilio-
sas de los paises cdlides, cuyo elemento constante
hu sido el sintoma **vomito™.

Iay algo més que indica hasta donde ejerce su
accion el miasma palidico; me refiero 4 la exis-
tencia de algunas entidades morbosas como hepa-
titis y neumonias entre otras, que se complican
con el paludismo y que bajo la influencia de los
compuestos quinicos experimentan una marcha
regular y favorable.

A pesar de este conjunto de circunstancias fa-
tales, que hacen de Casma un lagar insalubre,
en los dos dias que permrneci en esa localidad,
buscando de un modo prolijo éinquiriendo de los
vecinos si existian enfermos, cualquiera que fue-
ra la naturaleza de la dolencia que les aquejara,
con el fin de examinirlos y, 4 la vez que forma-
lar el respectivo diagnéstico, poder fundar un jui-
cio propio acerca de la naturaleza de la epidemia
reinante, tengo lo satisfaccién de comunicar 4 esa
H. Junta que mis deseos fueron defrandados: no
existia un solo enfermo.

Otro tanto puedo decir del puerto de Casma,
donde solo encontré dos menores de edad acome-
tidos de intermitentes. Los demds habitantes go-
zaban de una salud perfecta.

No me era posible pormanecer mas tiempo en
la costa, y la existencia de las lluvias que amena-
zaban hacer dificiles y atin peligrosos los caminos,
me decidieron 4 abandonarla para dirigirme &
estacindad; dondel espetaba, para elevar el pre-
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sente informe, los datos é historias que, concer-
nientes 4 la epidemia, habia solicitado del doctor
Rodriguez Ramirez, médico titular de la provin-
cia, datos que ain no he recibido.

La vispera de mi llegada 4 Casma, que fué el
16 del pasado, tuve conocimiento de que habia
fallecido después de tres dias de enfermedad en
un fundo distante una legua de diclm poblacién,
un italiano, cuya industria era la de preparar car-
bon, Expuesto no solo 4 la influencia del calor
solar, sino al del horno en que trabaja, fué aco-
metido, segiin se me dijo, de una ficbre elevada,
con la pérdida del conocimiento, permaneciendo
en este estado hasta su muerte.

Aun queeste individuo no tuvo un solo mo-
mento de asistencia facultativa, se dijo que habia
sucumbido victima de la fiebre amarilla. Los te-
mores infundados de algunos, que creyeron reco-

nocer en cada defuncién un nuevo caso calificado |

de tal, y que lo tenian por sospechoso (cuando
menos), sélo(rueden explicar el que sele atribu-
verad este individuo una enfermedad completa-
mente distinta de la que ocasioné sufallecimiento,

Tuve oportunidad de imponerme igualmente

que uno de los vecinos de la localidad habia su- |

cumbido victima de la misma dolencia. Tomados
los datos consiguientes, he llegado & convencer-
me de que una neumonia alcohdlica fué la que
originé su muerte.

En el mismo Casma se me dijo que el posti-
lion encargado de conducir la correspondencia d
Huardz, habia fallecido en esta civdad, tambien

de fiebre amarilla, contraida ¢n el primer lugar |

indicado. Dicha aseveracion resulté completa-
mente falsa; pues alarmado el senor Cavero, Pre-
fecto del Departamento, con tal noficia y para
calmar los danimos del vecindario justanente in-
tranquilos, solicité de los doctores Mongrut y
Alarcén que hicieran el respectivo reconocimien-
to médico, dando éste por resullado que [vé un

alcoholismo agudo el que ocasiond la muerte del |

referido postillon.

De esta naturaleza han sido, seiior Presidente,
la mayor parte de las noticias que han manteni-
do en constante alarma 4 casi todo el Departa-
mento, causando con ellas sérios perjuicios 4 los
intereses del comercio.

Un hecho sumamente importante y sobre el |

cual debo llamar la atencién de la Junta Suprema
de Sanidad, es el método de vida que observa
la mayor parte de los que de la sierra se dirigen
4 la costa.

El alcoholismo, una de las mayores plagas que
afligen 4 la humanidad, es sabido que entre noso-
tros causa numerosas victimas, Estas aun que

monias, congestiones y hemorragias cerebrales)
originadas por el abuso alcohélico.

Puesto de acuerdo, una vez que llegué 4 Cas-
ma, con el doctor Rodriguez Ramirez, para exa-
minar juntos los casos que se presentaren, me
hizo saber, como he dicho anteriormente, que no
existia un solo enfermo en la poblacion, habiendo
ya desaparecido 4 su juicio la epidemia que antes
grasara en dicha localidad,

Habiendo solicitado de €1 algunos datos sobre
la epidemia que habia observado, y tamlnen
algunas historias clinfcas que me indicé tener
[\:que me ofrecié remitir, no las he conseguido

asta el presente, privaindome de esta falia de
apuntes sumamente importantes para el mejor
cumplimiento de mi comision y para mayor fun-
damento quizd de las canclusiones de’este in-
fi rme,

‘Lengo que lamentar igualmente que a falta de
un Registro Civil y de una Estadistica.me hayan
privado de conocer el nﬁmerus‘ naturaleza de las
defunciones acaecidas dntes de mi llegada; y si
bien esta omisién pudo haber sido salvada exa-
minando el libro Parroquial, tampoco me fué po-
sible conseguirlo por el momento, ofrcciéndome
¢l sefor Cura hacerme la remisién de esta lista,
quic tudavia no ha llegado 4 mi poder.

Estaes la razon por la cual no debe extrafiar
la Junta de su presidencia la falta de datos esta-
disticos y de hechos clinicos, indispensables en
esta chase de trabajos. Tales han sido los inconve-
nientes con que he tropezado y que no me ha sido
posible vencer.

Haciendo un resumer de todo lo expuesto, se

- puede deducirs

1.9 Que-e! yaludismo es endémico en Casma
yen Jos distritos que forman la provincia.

2.7 Que es epidémico en determinadas épocas
dul afin, particularmente en lcs primeros meses
del vérano, cuando comienzan las lluvias en la
sierra. 3

3.9 Que es tan marcada la influencia de la in-
feccién paladica, que muches enfermedades se
complican con ella.

4.°Que la aparicién de fiebres palidicas de

| pronéstico grave y de las ““fiebres biliosas de los

paises cilidos”, no son sino consecuencia de las
malas condiciones en que se encuentren Casma y

| sus alrededores.

se cuentan en todas las clases sociales, parece |
| v el desagiie de las lagunas que son los principa-

que por lo regular son escogidas entre la ultima,
v son conocidos el cardcter y las costumbres de
la mayor parte de los individuos que habitan la
sierra. Una vez que llegan 4 la costa, se entregan
dtodaclase de excesos y cambian por completo las
condiciones del medio en que estan acostumbra-
dos a vivir, tanto en lo referente al clima, como
en sus alimentos y costumbres, :

Lo primero 4 que se dedican es 4 comer gran-
des cantidades de fruta, regularmente verde y, por
consiguiente, mal sana, 4 lo que se sigue fre-
cuentes y repetidas libaciones de un licor de ma-
la calidad, que concluye por alterar su salud, y
hacer entre ellos no pocas victimas del alcoholis-
mo agudo que con frecuencia los mata,

A'consecuencia de este hechio'es que &
van en Casma algunas afecciones, (hepat

obser-

Ahora bien. nada mds ficil, una vez conocidas
las causas que hacen de Casma un lugar insalu-
ble y un poderoso foco de infeccién palidica, que
hacerlas desaparecer mediante las siguientes pre-
cauciones 6 medidas que propongo & la conside-
racién de la Junta Suprema de Sanidad.

1. Es la primera la desecacién de los pantanos

les focos de infeccidn.,

2. Ensegundo lugar debe prohibirse el sembrio
de arroz en los lugares inmediatos 4 la poblacién
siendo absoluta esta prohibicién para el cultivo
en el mismo recinto de la ciudad. A

3. Luego debe vigilarse de un modo activo ]a
Higiene ptiblica, haciendo que el servicio de baja
policia se practique con la debida regularidad, im-
pidiendola formacién de basurales y muladares,
que & parte de los trastornos que originan en la
salud piiblica, hablan muy poco en pré de la cul-
tura y adelanto de una poblacion.

4. El establecimiento de grandes arboledas &
plantaciones de eucaliptus, que como es sabido
purifitan la ‘atmésfera’ y' refrescan el ambiente,
serin muy conveniente y 1til.
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5. Comisiones especiales que practicaran visitas
domiciliarias, vigiliran la higiene privada, dictan-
do 4 la vez las medidas que creyerau mis conve-
nientes.

6. La inspeccién de los establecimientos pibli-
cos, particularmente los dedicados al expendio de
licores, prohibiendo en lo absoluto la venta de los
que se encuentran en malas condiciones, seria
otra de las medidas importantes que convendria
adoptar. |

7. Seria conveniente, por iltimo, el ensancha-
miento del Cementerio actual, 6 la construccién
de uno nuevo; pues el que existe es sumamente
reducido para contener en su seno 4 los que falle-
cen, y exige imperiosamente esta medida.

Tales son, sefior Presidente, las medidas que
4 mi juicio deben adoptarse para que desaparezca
de Casma el azote que pesa sobre dicha pobla-
cién de una manera constante y fatal.

Pronto emprendo mi regreso 4 esa ciudad, en
cumplimiento de la érden que por telégrafo se
ha servido US. impartirme y de donde trasmiti-
ré 4 US, por el mismo conducto, cualquiera
emergencia que pudiera sobrevenir.

Dios gua.nlle 4 US.—S. P.

CasiMIRO MEDINA,

La epidémia de Chiclayc

INFORME DELCOMISIONADO MEDICO
SOBRE EL CARACTER DE DICHA EPIDEMIA

Chiclayo, Febrera 2 de 188y

Sefior Secretario de la Junta Suprema de Sa-
nidad.

S. 8.

Sirvase US. poner en conocimiento de la H.
Junta, el siguiente informe que me cabe la hon-
ra de emitir, respecto de la epidémia que apare-
ci6 en la Provincia de Chiclayo en meses pasa-
dos, y para cuyo estudio fui nombrado por su-
prema resolucion,

Constitaido en esta cindad, el 16 de Enero
proximo pasado, tuve ocasién de observar desde
ese mismo dia, algunos casos de fiebres mis 6
ménos graves, cuyo origen y naturaleza paso 4
exponer,

Antes de pasar adelante, creo de mi deber ha-
cer la siguiente manifestacién: mi primer intento
4 mi arribo & este punto fué seguir directamente
4 Ch ongoyape, donde se decia existia la epidé-
mia en todo su vigor. Pero supe oficialmente
que, el sefior Médico Titular (que marché 4
combatirla) habfa oficiado al sefior Prefecto en
12 del citado mes, comunicindole que aquella
ya habia desaparecido y que tan s6lo le retenia
en aquel lugar el tratamiento de un dltimo en-
fermo, terminado el cual regresaria 4 Chiclayo,
Asf sucedi6, én efecto, pocos dfas después. Cref

or lo tanto, en vista de esto, completamente ino-
Ecioso € iniitil para mi comisi6n mi _presencia en
Chongoyape y si muy necesaria en Chiclayo don-
de aiin existian enfermos de fiwbres malignas.

Pasoahora al asunto principal.

Desde Inego y ante iodo, descartaremos de la

cuestién el conjunto de fiebres intermitentes
diarias, tercianas, cuartanas, &, que se presen-
tan durante todo el afio con mas 6 ménos fre-
cuencia y cuya existencia no ha motivado ni mo-
tiva alarma alguna.

No asf un grupo esll;)ecial de fiebres, suma-
mente graves, de marcha algunas veces casi ful-
minante y cuya sintomatologia ¢en extremo se-
mejante 4 la de la fiebre amarilla, ha dado lugar
dque se las diagnostique y considere bajo esta
denominacién.

En efecto, en los pocos enfermos que he visto
de esas piréxias (tan solo 3) se han podido ob-
servar los sintomas siguientes: después de un
escalofrio mds 6 ménos violento, fiebre de 30% 4
40? y aiin 405, con remisiones matinales de me-
dio grado 4 un grado; cefalalgia frontal intensa,
raquialgia (coup de barre muy acentuado, en un
caso), quebrantamiento y abatimiento répidos.
Piel hiimeda con tinte sub-ictérico desde el prin-
cipio. Lengua saburrosa, néuceas y 4 veces v6-
mitos biliosos, constipacién, sensibilidad exaje-
rada en el epigistrio ¢ hipocondrios, muy espe-
cialmente en el hipocondrio izquierdo. Tnfarto
ripido del higado y sobre todo del bazo, Insom-
nio, agitacién, sub-delirio, cara inyectada.

Del3 Pial 4.° dia de enfermerla(g apirexia se-
guida después de nueva ascencion de la tempe-
ratura, que conserva el tipo continuo remitente.
Coloracidn ictérica mds pronunciada de la piel,
disminucion 6 cesacién de los dolores, disminu-
cién y coloracidn subida de la orina (bilis, ¢en un
caso albiiainz), En fin, aparicion del vémito ne-
gro, en una época mis 6 menos lejana del prin-
cipio. ¥n unode los tres casos a que me refiero
(criatura de 6 anos de edad, mujer, linffitica), apa-
reci6 al 147 dia de enfermedad, duré 48 horas y
fué acompaiada, al terminar, de epistaxis. Su
desarrollo en dos de los observados r mi, asf
como en otros que me han sido re}::idos, ha
tenido ingar siempre en plena fiebre, Esta ha
presentado ast mismo en la enfermita citada una
particularidad digna de tenerse en cuenta. Des-
pucs de la primera apirexia, que tuvo lugar del
3.© al 4.° dia, se presenté otradel 7.” al 8.9, con-
tinuando después en su mismo tipo hasta comple-
tar 20 dias. No obstante todo esto, la paciente
salvé merced al tratamiento y cuidados del intzli-
gente colega Dr. P. P. Chacaltana.—Semeja nt
marcha de la fiebre no ha sido, por 1o demds, rara
en los diversos casos que de ellose han observa-
do en Chiclayo. Asf lo dicen los sefiores médi-
cos de la loealidad. Afirman tambien mis ilustra-
dos colegas, que en algunos enfermos ha sido
tan répida la evolucién de los sintomas descritos
que han provocado una terminacién fatal del 3.°
al 4.° dia,

Ilaré presente, ahora, que entre los enfermos

que hasta hoy han sido atacados por la fiebre no’

se encuentran sino por excepcién individuos de

la localidad 6 mejor dicho aclimatados. La ma-

yoria, si no todos, han sido de los no aclimata-

dos, venidos del interior y especialmente de los

que hahian pasado por Chongoyape, lugar donde

comenzaron 4 manifestarse los primeros casos,
ue después se extendieron 4 Patapo, Chiclayo,
errefiafe, etc.

Determinemos, ahora, la “naturaleza de la fie-
bre en cuestién,

Desde luego, sentaremos como principicio que
los sintomas descritos asi como la marcha de la
enfermedad sélo pueden ser atribuidos 4 una de
¢5tas dos intoxicaciones; intoxicacién por el ve-
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neno del #fus icterodes; intoxicacién por el vene-
no de la malaria.

Ahora bien, en los tres casos que he observa—
do, mi diagnéstico ha sido el siguiente: fiebre re-
mitente gastrico-biliosa de los paises célidos, de
forma hemorragica (en dos sélamente, el tercero
no presentd esta forma) y de prondstico grave,

Las principales razones que he tenido para
juzgar de ese modo la enfermedad,. son las si-
guientes:

1. Los caracteres dejla fiebre—Considero me-
jor que todos los argumentos que podria aducir
4 este respecto, copiar textualmente la opinién
del profesor Griesinger, que dice asi: “Ningiin
¢ sintoma es tan caracteristico en esta afeccién
‘¢ (tifus icterodes) como la naturaleza de la fie-
“¢ bre; casi siempre no presenta sino un paroxis-
o dnico, continue, de algunos dias de dora-
¢ cion; cae en seguida rdpidamente y la enfer-
¢ medad sigue su curso en medio de una apire-
¢ xig completa 6 que no es alterada sino por un
¢ ligero movimiento febril. ..... ."”” Ahora bien,
este periodo febril del tifus amarillo, dura por
regla general tres 6 cuatro dias, elévase si es
posible, dadas las irregularidades que se obser-
van en todas las enfermedades, 46, 7, 4 8, jamés
se habrd visto alcanzar, que yo sepa, cifia de
veinte dias, como sucedio en la enferma que le-
vo citada. No asi la fiebre remitente ¢le los pafses
cilidos, que puede] ofrecer esa dnracién y ada
mayor. (I)

Por otra parte, las apirexias que ha presenta-
do la fiebre, en los individuos 4 gue he hecho re-
ferencia, son estrafias también al tifus icterodes,
y si bien es cierto que en los paises pantanosos
(como la provincia de Chiclayo,) donde reina la
malaria, se ha observado 4 veces en aquella pi-

rexia desviaciones de tipo general, esto no ha

constituido nunca la regla.
2.4 El predominio de la lesién del bazo—THe-
mos visto, en efecto, que en los enferinos d= mi

cialmente en Chongoyape, algunos casos de fie-
bre con vémito negro, calificados por las perso-
sonas pusildnimes con el terrible nombre de “epi-
démia de fiebre amarilla”,

Consultada por mi acerca de este punto, la au-
torizada opinion de mis ilustrados colegas de la
localidad, me manifesteron no haber existido epi-
demia alguna, sino simplemente algunos casos
de fiebre remitente biliosa de los paises cdlidos,
que se ohserva todos los afios por esta época
(Dres. Vélez, Chacaltana, Puccio, Ugiz) que,
ademds, entre esos casos se presentan, también
todos los afios, uno que otro enfermo de tifus
amarillo verdadero, que juzgan endémico del lu-
gar (Dres. Vélez, Chacaltana, Puccio).

En mi humilde concepto abrigo la mds firme
conviccion de que efectivamente no ha habido,
ni mucho ménos hay en la actualidad, epidemia
de fiet.re amarilla, He aqui por qué: Los prime-
ros casos de fiebres se han observado en Chon-
goyape, de donde se propagaron 4 Pitapo, Chi-
clayo etc. La epidemia, pues, de tifus icterodes,
caso de que hubiera existido, habria comenzado
por Chongoyape, poblacién que se encuentra d
mas de 20 legnas del mar. Ahora bien, es de re-
glasegiin los maestros, que esa pirexia comienza
por los puertcs del mar. “Jamds, dice el prof.
‘¢ Griesinger, se desarrolla 6 comienza una epi-
*“ demia (de fiebre amarilla) en un pais rodeado
““ de tierra firme por todas partes.” Y més ade-
lante, agrega: ““la epidemia principia siempre, y
‘¢ esta es una regla sin exegpeidn, en las pobla-
“ ciones de lacosta y queda alli de ordinario
f“completamente limitada.” Apliquense estos
datos al caso presente y se verd que no es posi-
ble sea de tifus amarillo una epidemia que co-
mienza i 20 leguas de la costa, para de alli pro-
pagarse hacia el mar.

Invitados por la Junta de Sanidad departa-

! snental 4 que emitiéramos informe sobre la na-

observacién, el infarto esplénico ha sido tan |

considerable que no serfa exagerado decir se tra-
taba ya de una verdadera esplenitis, sobre todo
si se recuerda el volimen y la sensibilidad tan
exajerada y esquisita de ese 6rgano, afn 4 la sim-
ple palpacién gel hipocondrio izquierdo, Seme-
jante lesién del hazo no puede ser sino, dadas las
circunstancias del caso presente, la expresiin de
un proceso malirico agudo. La fiebre amarilla no
la presenta jamas 4 ese grado, habiendo ain auto-
res como Griesinger, Dutroulan, Alvarenga,
etc,, que aseguran que el bazo se encuentra en
estado normal, en casi la totalidad de los casos;
y en fin.

& La explosidn del vémito negro—En la fie-
bre amarilla sélo aparece este sintoma, por regla
general, cuando ha desaparecido el periodo fe-
bril, miéntras que en los casos citados se ha pre-
sentado en plena pirexia,

Considero bastantes las razones expuestas, que
podrian aiin aumentarse en apoyo de mi diagnds-
tico, y paso & ocuparme de otras consideraciones
no ménos importantes para el fin que me pro-
pongo.

Durante el mes de Diciembre y Enero, se han
presentado en la provincia de Chiclayo y espe-

(1) No hago mencién de la Fiekge Tifoidéa,
ni del Tifo Exantemitico, porque serfa dema-
siado largo € imitil hacer un diagnéstico dife-
rencial, que por si solo se impone 4 primera
vista.

taraleza, etc. de las fiebres que se observan en
esia ciudad, los Médicos citados y el que suscri-
Ire, arribamos entre otras conclusiones 4 las si-
guientes: No existe en la actualidad (25 de Ene-
ro) un solo caso de fiebre amarilla;—Las fiebres
que se presentan son todas de naturafeza palidi-
ca. De este informe redactado por el infrascrito)
tendrd ya conocimiento, supongo, la H. Junta.

Por lo expuesto creo haber probado la natura-
leza malarica de las pirexias que han alarmado 4
Chiclayo.

Ocupémonos ahora de su origen.—El excesi-
vo caudal de agua que han arrastrado, al presen-
te, los rios que bafian el departamento de Lam-
bayeque, han motivado, como es natural supo-
ner, innundaciones y como consecuencia panta-
nos. Aparte de esto, hay que tener en conside-
racién el cultivo del arroz tan extendido en di-
cho departemento, y que es sabido necesita de
una gran humedad, favorable al desarrollo de
fermentaciones y por lo tanto del miasma 6 me-
jor dicho del veneno palidico.

Reunidas, pues, las condiciones generadoras
de la malaria, natural es explicarse su aparicién
y existencia, tanto mis aguda y grave, cuanto es
absorbido el veneno en mayor cantidad y en-
cuentra al organismo en circunstancias desfavo-
rables (embarazo géstrico, no aclimatacién, etc.)
El orfgen, pues, de las fiebres en cuestiones de
lo més claro,

Por lo que respecta 4 las medidas que deben
adoptarse, para detener el desarrollo de esas pi-
rexias, creo que dos son Jas principales que de-
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ben seguirse y son las siguientes: 1.4 Evitar, por
todos los medios posibles, la formacién de pan-
tanos; y 2.* Proceder inmediatamente 4 la dese-
cacién de los ya formados. Agréguese 4 esto, una |
higiene bien entendida de la localidad y habitan-
tes—;modifiquese, sobre todo, ¢ mejor dicho, im-
pléntese un buen servicio de abrémicos, ya que |
no es posible otra cosa, y se vera disminuir con- |
siderablemente la fatal influencia de la malaria.
En el informe de que hace poco he hablado
hicimos presente 4 la Junta de Sanidad departa- |
mental las mismas medidas que acabo de indicar |
¥ que espero estén actualmente en via de ejecu- |
cion. i
_ Con lo expuesto creo dejar cumplido el supe- |
rior encargo que me encomendara la H. Junta |
de que es US. digno Secretario.

Dios guarde 4 US.

JULIAN ARCE.

SECCION NACIONAL

Correspondencia de Léndres

Senores Redactores de “La Crdnica |
Médica”.—Lima.
PROGRESOS
DE LAS CIENCIAS MEDICAS
ARO 1888,
(LIGERA RESENA.)

Sefiores Redactores:

Tuve el propdsito de escribir un
detenido articulo sobre los™ adelantos
y progresos de las ciencias médicas,
en el afio que ha terminado: Mi vo-
luntad no ha podido reemplazar ven-
tajosamente mi incompetencia para
poder analizar las brillantes y nume-
rosas adquisiciones realizadas en ese
periodo de tiempo. Por otra parte,
es tan maravillosa y extraordinaria
la proporcién creciente con que se
suceden los descubrimientos y ade-
lantos médicos, que se impone, fatal-
mente, la necesidad de la especializa-
cion cientifica. Y lo que sucede en el
terreno exclusivamente cientifico se
traduce en la practica profesional;
es imposible, hoy, imitar 4 nuestros
enciclopédicos antecesores.

Sin embargo, mi buena voluntad
por ayudar 4 mis antiguos compaiie- |

ros en su briilante tarea periodistica,
me anima para intentar la empresa
de dar una idea, ligera € incompleta
por cierto, de la fecunda y fructuosa
labor del afio 1888.

No me ocuparé de los notables
adelantos de la Anatomia micrescopi-
ca. El sistema nervioso es el que mas
ha preocupado y el que mas se ha es-
tudiado por los anatomistas y es in-
calculable el niimero de trabajos pu-
blicados.

La Topografia corebral, ha mere-
cido preferente atencién del profesor
Cunningham (Dublin); el cuerpo é
glandula pineal ha sido estudiado por
Spencer y otros en este pais, y tam-
bién por Von Graep (Alemania), Pey-
tourean y otros (Francia), y Cianini
(Italia). El tilamo éptico, el ganglio
oftalmico, sistema nervioso periféri-
co, ¢l simipatico, no han sido olvida-
dos. Uno de los mejores trabajos de
histologia del sistema nervioso, ha
sido el del Doctor Joseph, que ha de-
mostrado la existencia de un plexo
de finisimas fibrillas en el espacio
axilar. Entre otros estudios sobre el
sistema circtlatorio es muy notable
el de Darier sobre la distribucidn
de los capilares sanguineos en las
valvulas del corazdn, que solo exis-
ten patoldgicamente en las valvulas
semilunares de las arterias aorta y
pulmonar, no habiéndolos encon-
trado en la parte fibro-eldstica de
las wvalvulas auriculo-ventriculares.
La Embriologia humana no queda
atras; muchos puntos oscuros se han
precisado y estudiado, con pasién y
ahinco, en todos los centros cientifi-
cos de este viejo mundo. Se han pu-
blicado, especialmente aqui, muy bue-
nas obras diddcticas, cuya tendencia
es la simplificacién y claridad de las
descripciones. Muchos adelantos he
notado, personalmente, en las escue-
las de medicina inglesas y alemanas,
con respecto a4 la ensenanza de la
Anatomia humana, ensefianza que se
hace dificil en razdn del crecido nu-
mero de estudiantes. Los anfiteatros
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anatomicos estin muy bien montados
y distribuidos, y los alumnos gozan de
muchas facilidades y disponen de pre-
paraciones especiales, aparatos, mo-
delos, etc, Ja mayor parte de todo lo
cual ha sido una novedad para mi.
A este respecto, no temo declararque, |
el anfiteatro anatomico de la recien-
temente construida Facultad médi- |
ca de Edimburgo, es uno de los mejo- ‘
res que conozco; los de Glasgow, Du- !
blin y de las escuelas médicas de esta |
capital, la famosa Escuela practica de
Paris, el mismo Instituto anatémico
de Berlin, el lujoso instituto anatémi- |
co de Viena, y muchos mas de Ale- ‘
mania y Austria, no presentan esos ‘
pequeiids detalles de construccion y
distribucién interior, organizacion l
misma, método de enseflanza, quec
me sorpendieron tan agradablemente |
|
|

en la capital escocesa; es verdad que
él no tiene ni la estensidn ni menos
el magestuoso aspecto que caracteri- |
zaalgunos de los que he citadoen pri- |
mer término, que son edificios inde-
pendientes, a diferencia del de Ldim- |
burgo que, como ya he dicho, esta
situado en el nuevo edificio deia Fa- |
cultad. La superioridad indiscutibie
del Reyno Unido reposa, ademas,
con respecto 4 la ensefianza anatémi-
ca, en los preciosos museos y colec-
ciones, algunas de las que univer-
salmente son reconocidas como las
mejores de Europa.

Muy halagador es el adelanto de la
Fisiologia. En primer li.gar debe ci-
tarse la importancia, cada vez mas
creciente, que se dd 4 la experimen-
tacion en la ensefianza de esta cien-
cia, que no puede concebirse apren-
dida solamente en los libros. El estu- ‘
dio de las funciones del aparato res- |
piratorio se ha llevado muy adelante.
Mc-Kendrick, en su magnifico discur-
so inaugural de la seccidn de Fisiolo-
giade la“British medical association”,
sobre los constituyentes gaseosos de
la sangre; y Brown-Sequard, de Paris,
con sus trabajos sobre los, productos
deletereos de la respiracidn, han con- |

tribuido al mejor conocimiento de la
funcisn pulmonar: ambos trabajos
har sido universalmente aplaudidos,
asi como los del profesor Marckwold
Stefani, etc, sobre el mecanismo de
los movimientos respiratorios, sobre
la iafluencia de la alimentacién, del

| suefio y de los narcdticos en lain-

tensidad de las oxidaciones sangui-
neas. l.as nuevas investigaciones
sobre la constitucién y alteracion de
la hemoglobina y peptonas de la
sangre, las nuevas teorias de Kru-
kumberg, Lieberm-ann y Palm sobre
la formacién quimica de las sustancias

| albuminoideas, han enriquecido nota-

blemente este capitulo de la Fisiolo-
gia. Respecto al calor animal, se han

| publicado muy notablestrabajos, entre

otros, el de Kunkel sobre la tempera-
tura de la piel. el de Rosenthal sobre
el mismo asunto y en especial los de
Ralliere y Richet de Paris. Las fun-
ciones nerviosas han sido estudiadas,
por Brown-Sequard, que hacontinua-
do sus estudios sobre las localizacio-
nes cerebrales; por Goltz en sus expe-
ricncias de amputaciones parciales de
los hemisferios cerebrales de algunos
animales; por Bechtereso en el andlisis
que hace dc las variadas funciones
que le asigné al tilamo dptico; por
Horsley, Beevor y Shafer que han
estudiado las funciones del 59, 79, 99
y 129 pares y las de la sustancia cere-
bral cortical, etc. El estudio sobre
las propiedades electro-motoras del
cuerpo humano, del Dr. Augusto Wa-
ller, ingles, estudio que ha sido pre

miado en Paris por su originalidad é
importancia, ha sido verdadera nove-
dad en la ciencia. La digestion, las
funciones hepaticas y renales. etc,
se han enriquecido notablemente, ya
con muevas investigaciones sobre la
constitucidn del dcido del jugo gastri-
tico, que Beaumont, Schmidt y Poulet
creen constituido, en el hombre, du-
rante el primer periodo de la diges-
tion, exclusivamente de 4cido hipd-
rico, v en el segundo, de este dcido
mezclado con el tartrico; ya con los
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estudios de Wissokowitsh sobre la for-
macidn de dcido lactico en el higado;
ya por una multitud de investigacio-
nes sobre la formacién de la azicar
en esta viscera; y ya, en fin, por
una gran cantidad de trabajos que,
aunque muy importantes, es imposi-
ble siquiera enumerar.

La relacion de los principales tra-
bajos sobre Patologia general y médi-
ca es suficiente para probar la fecun-
da labor del afo. La Tuberculosis,
ese gran proteo, flajelo de la humani-
dad entera, ha ocupado preferente-
mente al mundosabio; y, & nodudarlo,
es Paris el centro de las investigacio-
nes. Inmenso materia! se ha acumu-
lado y poco & poco se apreciaran las
ventajas obtenidas. El coigreso in-
ternacional presidido por Chauvean,
cuyas conclusiones y debate, sin duda

habrinsido reproducidaspor“‘LaCré- |

nica Médica”, tuvo un gran ¢xito. En

Alemania, en Inglaterra, en Eurcpa !
entera, la actividad ha sido y es sor- |

prendente y muy alhagadoras espe-
ranzas se pueden abrigar para el
porvenir. El aumento y difusidn cre-
ciente de las afecciones cancerosas en
el Reyno Unido, habia llamado la
atencion de los cuerpos profesionales
y Sir Spencer Wells, el mas reputado
cirujano inglés, ha leido en el Real
Colegio de Cirujanos de esta ciudad
un importante trabajo sobre esta te-
rrible enfermedad, que tambien ha
ocupado la atencién del profesor Vir-
chow, de Berlin, que cree la probabi-
lidad de que el cancer sea causado
por un microorganismo especial, fun-
ddndose en datos clinicos y etioldgi-
cos muy importantes: se ha logrado
tambien reproducir el cancer en Jani-
males, por medio de la inoculacién.
Los mads notables estudios sobre el
célera han sido los de Gamaleia sobre
la vacunacidn preventiva, cuyas con-
clusiones no han recibido ain la
sancion universal. Las dltimas esta-
disticas publicadassobre la vacunacién
rabica, parecen concluyentes, y, hace
muy pocos dias, Dujardin-Beaumetz

l probd perentoriamente ‘'los beneficios
} y disminucién de la mortalidad, mer-
| ced al descubrimiento de Pasteur, que
J en este afio ha sido justamente glori-
| ficado, con la inauguracion del Insti-
| tuto de su nombre en Paris. Casino
| cabe duda ya sobre el origen pa-
rasitario del paludismo: en la India,
en Italia, en algunos lugares del
Africa. en el sur de Estados Unidos,
se llega a las mismas conclusiones:
esto es, al origen parasitario, confir-
mando las opiniones de Leverau,
Crudelli, etc. La “Epidemiological so-
ciety”, de esta ciudad se ha ocupado
de la fiebre amarilla y su distribucién
geogrdfica: el Dr. Donovan, de Malta,
cree haber confirmado los estudios
de Domingo Freyre. El magnifico
| trabajo del profesor Oertel sobre la
| Difteria, los estudios del conocido
Bacteridlogo inglés Crookshank sobre
la Escarlata, los trabajos é informe
de la comisién nombrada ad—hoc por
la“Raoyal Clinical Society” para estu-
diar las afecciones llamadas de mixo-

I dema; el ilustrado y extenso informe

' sobre las consecuentes lesiones pato-
légicas debidas al alcoholismo, de la
| misma sociedad, han sido de gran im-
portancia. No olvidaré el interés des-
pertado en Paris y aci por el estudio
de la Acromegalia,y despues de haber
visto dos ¢ tres casos aqui, he recor-
dado 4 un capitan de ejército que en
Lima padecia de la misma afeccidn,
y 4 quien llamaban con razén mano
grande. De no menor importancia
son mil trabajos mas, que han enri-
quecido notablemente la literatura
médica. : _

La tendencia caracteristica de este
afio en la Cirujia, ha sido la de justi-
ficar notable y audazmente su inva-
sora intervencién en el tratamiento
de muchas afecciones del sistema
nervioso. Yo en otra ocasién me re-
feri al notable cirujano de Glasgow
Macewen,que enel meeting dela “Bri-
tish medical association” presentd los
diez y ocho enfermos salvados por €l,
tenl los veinticimco casos de interven-
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cién quirurgica cerebral que se le ha-
bian presentado y que habian sido
considerados como no — operables;
este extraordinario resultado ha sido
universalmente aplaudido y ha inicia-
do muy notables estudio$ y observa-
ciones. Von Bergmann, de Berlin,
y muchos mds. han establecido prin-
cipios fijos 4 este respecto, y manifies-
tan su plena confianza en los adelan-
tos del futuro. La Cirujia abdominal
estd muy adelantada en este pafs, que
ocupa el primer lugar 4 este respecto:
las indicaciones de intervencién qui-
rirgica aumenta cada dfa, no solo
para enfermedades del aparato intes-
tinal, sino para los del aparato geni-
tal interno de las mujeres, etc, Ad-
mira la multitud de operaciones gue
diariamente se hacen en los hospita-
les de Londres; y en mi opinién, aun-
que esto parezca inexacto, las ciruja-
nos ingleses son los primeros del
mundo: hay que hacerles justicia,
Este es el verdadero centro para los
especialistas; asi, he podido presenciar

multitud de operaciones que aquf son |

més frecuentes que en otres centros
cientificos. En el Congreso de Cirujia
de Paris, Verneuil ha defendido elo-
cuentemente la Cirujia {rancesa; pero
ante los hechos, no valen las palabras
nilas teorias. Los ingleses, losamerica-
nos del norte, quiz4 son menos sabios
si se quiere, pero son mejores ciruja-
nos. He notado que no usan riguro-
samente el procedimiento Lister: cada
cirujano lo modifica mis ¢ menos
segin sus ideas. Ya que me ocupo
de cirujia, no puedo prescindirde citar
un caso para mi extraordinario, que
vi en el Hospital Generalde Amster-
dam: unaenferma en buenas condicio-
nes, convaleciente, en la que por se-
Gunda ves se habia hecho la operacién
cesaria, salvando la vida de los nifios
en las dos versiones, habiendo sido
la segunda operacién hecha por el
mismo cirujanojy en el mismo,hospital
dos afios despues de la primera. En
el afio, Spencer Wells ha practicado
con buen éxito la exicidn entera del

bazo; Paget, la doble nefrotomia; y,
segiin habrdn leido en los periodi-
cos, Langebuch de Berlin, la ampu-
tacion de un pedazo de higado, con
buen éxito. Entre otras cosas, como
medio curioso de diagndstico, me ha
llamado la atencidn el empleo del hi-
drégeno puro: inyectindolo por el
recto, en los casos de heridas perfo-
rantes del intestino, se escapa por la
herida abdominal y produce una lijera
explosidn si se le aproxima un fosforo
encendido; esta maniobra inofensiva
[ puede dar 4 conocer desde el primer
instante si ha habido 6 no herida
penetrante intestinal y justificar la
seccién peritoneal y sutura intestinal,
| evitando las peligrosas y graves com-
|/ plicaciones de estos traumatismos.
| Creo, pues, que no puede sér mas
brillante el adelanto de la Cirujia en
tan corto periodo. ]

| - En Terapéutica no se han realizado
T notables descubrimienios. Se acentda
|

I

una corriente muy notable por el
empleo de la electricidad, del masage;
y estan llamando actualmente la aten-
| ¢cidn del mundo cientifico los brillan-
| tes resultados de la suspension en el
| tratamiento de la Tabes dorsal. La
atencidn general estd contraida al es-
tudio de los antipiréticos y de los hip-
néticos. Respecto 4 los antipireticos,
se ha ensanchado considerablemente
su esfera de accién y en los “Fever
hospital” de esta ciudad se obtienen
resultados sorprendentes de la antipi-
rina, de la fenacetina, de la antife-
brina, etc, en el tratamiento de _las
enfermedades tificas, del Saran_lgldn
tan frecuente aqui, de la Escarlatina,
etc. Los hipnéticos han sido muy
estudiados, especialmente el Hidrato
de amileno, el Metilal, el Sulfonal,
como poderosfsimos sedativos cere-
brales. Con respecto a los medica-
mentos cardiacos, parece que s¢ ha
demostrado la positiva superioridad
del Estrofantus y Estrofantina, sobre
la Digital y Digitalina. Tambien debo
llamar la atencidn sobre la prefere_n—-
cia que aquf se da al llamado aceite
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6 Iisencia de Eucaliptus y al Pinol
en el tratamiento de muchas afeccio-
nes del aparato respiratorio. La Cés-
cara sagrada es otro medicamento
cuyo uso ha aumentado considerable-
mente. 3

En la Neuropatologia, Ginecologia,
Oftalmologia y demds ramos de la
ciencias médicas, el adelanto se ha
traducido en multitud de trabajos é
investigaciones. sobre las que por
hoy no insistiré.

Antes de terminar no puedo dejar
de referirme siquiera al progreso de

la Higiene, ofreciendo ocuparme de- |

tenidamente del asunto.

DRr. MANUEL A. MURIZ.

Contribucién al estudio de la Hemoglo.
binuria

TESIS LEIDA EN LA FACULTAD DE MEDICINA DE |

LIMA, PARA OPTAR EL GRADO DE BACHI-
LLER POR

ALFREDO I. LEON
DEDICADO AL SR. DR. D. RICARDO L. FLORES
Sr. Decano, Sres Catedraticos:

Obedeciendo 4 los estatutos que
reglamentan esta institucién, solicito
vuestra venia para dar lectura al tra-
bajo, que segun ellos, me es indis-
pensable para optar el grado de ba-
chiller, en la Facultad que con tanta
sabiduria y celo sabeis mantener
siempre a la altura que le correspon-
de.

Ignoro, si el tema elegido, sea acer-
tado para llenar el fin que me pro-
pongo; mas espero de vuestro sagra-
do caracter seais benévolos en juzgar
el ensayo que como primer fruto de
mis investigaciones en la noble pro-
fesién de la medicina, tengo el honor
de someter 4 vuestra deliberacion.

Hacer una descripcidn general de
la hemcglobinuria y referir la histo-
ria de dos casos que me ha tocado la
oportunidad de estudiar, de los que
unn es notable por mas de nu punto;

~deduciéndo de este estudio algunas
| consecuencias, que en mi humilde con
| cepto contribuirdn 4 modificar 6 acla-
rar las ideas emitidas sobre este pro-
ceso morboso, cuya patogenia se dis
| cute actualmente con entusiasmo en
la sociedad Médica de los Hospitales
' de Paris y en casi todos los periddi-
 cos cientificos de Europa; tal es el
| programa que me propongo desarro-
llar y para el cual pido vuestra aten-
cién.

1? PARTE

DESCRIPCION DE LA HEMOGLOBI-
NURIA.—Con el nombre de hemo-
globinuria se designa la presencia
anormal de la materia colorante de 12
sangre, la hemoglobina, disuelta en la
orina, con ausencia casi absoluta pue-
de decirse de todo elemento globu-
ar y aun de restos que manifiesten
su destruccion.

Se comprende sin dificultad, por
esta definicidn, que la hemoglobinu-
ria en todo caso, no es sino un acci-
dente ¢ un fendmeno, subordinado 4
una alteracion conocida 6 ndé, pero
cuya existencia pasajera ¢ permanen-
te no puede negarse, constituyendo
clla la causa primitiva del proceso
morboso.

Segun este principio evidente, en
rigor toda hemoglobinuria no es si-
no un sintoma y las denominaciones
de hemoglobinuria esencial, 4 frigore
paroxistica etc. estan llamadas a4 de—
saparecer, para ser sustituidas por
otras mas exactas que indicando la
causa eficiente de dicho fendmeno
nos ilustren mads, acerca del verdade-
ro proceso morbose 4 que debe re-
ferirse tal manifestacion sintomatica
debiendo suceder en este terreno, lo
mismo que pasa en el dia con las
neurosis idiopaticas cada vez mas li-
mitadas por los adelantos de las
ciencias histo'dgicas.

No obstante, como quiera que la
hemoglobinuria, se presenta a veces
como unfendmeno, obligado é acci-
{ dental, en el cortgjo de sintomas que
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caracterizan a diversas entidades mor
‘bosas ya estudiadas y conocidas 6 a
diferentes intoxicaciones; mientras
que en otras circunstancias, constitu-
ye por si sola el dnico sintoma apre-
ciable y patognomdnico de una en-
fermedad especial cuya patogenia se
discute aun; creo necesario admitir en
pré de la claridad y hasta que esté
dilucidada esta cuestion, la division
llevada por todos los autores en he-
moglobinuria esencial, y h.moglobi-
nurias sintomaticas, pero insistien-
do siempre en que, si bien en aquel
caso, se toma el nombre del sin-
toma culminante para designar la
enfermedad, como sucede con otros
estados patoldgicos, él no la consti-
tituye por si solo como pudiera equi-
vocadamente creerse.
ETioLoGiA.—La hemoglobinuria
se ha observado en el curso de las
enfermedades infecciosas que produ-
cen en la sangre una alteracién pro-

funda, tales como la fiebre tifoidea, |

la icteria grave, la escarlatina, la dif-
teria, el paludismo, las
liosas hemoglobinurias de los paises
calidos, el reumatismo, las enferme-
dades septicémicas, la pirpura, el es-
corbuto, la viruela hemorragica, la
enfermedad de Werlhof etc. Se la ha
observado también en las intoxica-
ciones producidas por los dcidos sul-
firico, clorhidrico, piro-giélico, féni—
co, por el hidrégeno arseniado, anti-
moniado, fosforado, sulfurado, etc.
por los dcidos biliares, por el fosforo
por el clorato de potasa, el sulfato de
quinina, el toluideno, la mitrobenzi-
na ctc. Las quemaduras, los enfria-
mientos, las insolaciones, las embo-
lias grasosas han determinado tam-
bien su aparicidn,
Experimentalmente ha sido repro-
ducida empleando como medio algu-
nas de las causas etioldgicas ya cita-
das, y ademas por la trasfucién de la
sangre, por las inyecciones de agua
en las venas, por las inyecciones sub
cutaneas de déter de glicerina,
agua destilada, de nitrato de soda,

fiebres bi~ |

de '

de anilina, de 4cidos biliares etc.

La hemoglobinuria producida por
la quinina ha sido estudiada en Gre-
cia en 1879, por Karamitzas, quien
propone llamarla /Jemosferinuria es
para el que, segun una importante
memoria de la que es autor, habria
sido conocida en dicho pais, desde
aflos atras, pero se le habia confun
do con la hematuria, hasta la época en
que fué estudiada por Antonidas
(1858) y después por Beretas

Hecho este resiimen de la hemo-
globinuria que se presenta acciden-
talmente ¢ como sintoma en el curso
de otros procesos morbosos y de
aquellas que se producen experimen-
talmente, paso a ocuparme de la que
se considera como esencial é idiopa-
tica.

Fsta forma fué descrita por prime-
ra vez, por. Harley en 1865 con el
nombre de Hematinuria, Popper la
designé después con el de hemoglo-
binuria, dando la primera difinicion
de ella, después para distinguirla de
la hemoglobinuria sintomatica, se le
agrepo las denoniinaciones de perid-
dica, paroxistica, afrigore, esencial y
aun se la ha lamado hematuria ané-
mala, intermitente, invernal etc.

No obstante los multiples trabajos
emprendidos sobre esta enfermedad,
su etiologia no esta todavia dilucida-
da y si bien es cierto que la mayoria
de los autores estin de acuerdo en
considerar como causas predisponen-
tes la sifilis y el paludismo, que en
ciertas circunstancias se encuentran
confirmados por los antecedentes y el
tratamiento, lo es también que en
muchas otras no se puede invocar
nada que recuerde su existencia. No
sucede lo mismo tratandose de las
causas determinantes, algunas de las
que han recibido, como hemos ya in-
dicado y como veremos, una compro-
bacién experimental, tal sucede con
la accién del frio, las marchas forza-
das, el cansancio, la fatiga, los exesos
alcoholicos, venereos etc. Siendo de
de notar que estas causas, no obran
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indiferentemente en todos los casos;
que las que en una determinan el
acceso casi infaliblemente, en otros
son completamente inactivas.

Esta enfermedad se observa en to-
das las edades y con mas frecuencia
segtn las estadisticas de Rossen y
Henoqtie de los 30 4 los 40 afos; es

mas comun en los hombres que en |
las mujeres, y en dos observaciones
| del filtrorenal por’el serumde la san-

de Saundly, parece demostrada su
trasmision por herencia.

Cuales son los fenémenos genési-
cos de este procesoy en qué lugar
se verifica la separacién de la hemo-
globina, del estroma de los globulos
con 6 sin destruccion de estos? Tales
son los puntos que sostienen actual-
mente una brillante y acalorada dis--
cusion entre los hombres cientificos
de la Europa, discusion de la cual
procuraré hacer un breve resimen.
A tres pueden reducirse lasideas ad-
mitidas sobre el particular: 19 la des-
truccién de los globulos y separacidn
de la hemoglobina se verifica en las
vias urinarias y principalmente en la
vejiga, 22 ella tiene lugar en el apa-
rato renal y 3% se realiza en la san-
gre misma. La primera tcoria admiti-
da por Legg, Greenhaw, Thudichum,
Rossen &; en la que se atribuia la
destruccion de las hematias a altera-
ciones especiales de la orina relativas
a su densidad, reaccidén acida, presen-
cia en ella de oxalatos é de otras sus-
tancias, esta por completo desechada;
tanto por carecer de pruebas quela
confirmen, como por hallarse en opo-
sicion con lo que la experiencia ha
demostrado, que los orines de los he-
moglobinuricos, conservan por mu-
cho tiempo las hematias, que se de-
positan en ellos, sin alterarlos en lo
menor.

La teoria que localiza la altera-
cién globular en los riflones y que
aun hoy es sostenida por distinguidos
partidarios, fué establecida por Ma-
kensie, quien admite como probable
que un enfriamiento superﬂc1a] de-
terminando un - aflujo sanguinéd hi-

cia 4 los rifiones produce en ellos un
aumento excesivo de tension que
exagera la diferencia que hay y4,
entre la presién en las glomerulos y
la de los capilares generales de la
circulacidn; y que entonces no dejan-
dose los vasos distender demasiado,
se contraen, comprimen los globulos,
los fragmentan y una parte de su
hemoglobina es arrastrada al traves

gre, que es el que hace albuminosa
la orina.—Rosenbach participa de la
misma opinién y para convencerse de
la causa etioldgica que en efecto es
el frio, determina experimentalmente
por medio de él, un acceso en su en-
fermo que es un nifio de 8 afios que

- padece de hemoglobinuria paroxist 1

ca.— Bartels y Botkin atribuyen la
destruccidn de los glébulos en los ri-
flones no 4 una causa mecanica, sino
mas bicn 4 una alteracidn especial de
los centros vaso motores, alteracion
que no determinan.— M. Hayen, en
Febrero' de este afio, refiére en la
Sociedad Médica de los Hospitales,
una histeria de hemoglobinuria en un
caso de renmatismo articular agudo
acompaiiado de una nefritis reuma-
tica, en el cual el cree poder aseverar
que la hemoglobinuria, es de origen
renal y debida 4 alteraciones con-
gestivas funddndose para ello en las
razones siguientes: 19 El serum de
la sangre de esta observacién, asi co-

! mo de otra de Mesnet que citaremos

después,era apenas mas coloreadoque
en el estado normal y esta coloracién
seha mantenido casilamismatantoen
los accesos comofuera deellos,y luego
el no ofrece los caracteres (color rojo
oscuro) de! serum ‘de las hemoglobi-
nurios experimentales producidas por
la disolucién de los globulos en la
sangre misma, 29 Que la orina como
ya se ha dicho no destruye los glo-
bulos rojos y por consiguiente ella
no puede ser la causa de la enferme-
dad. En cuanto a la hemoglobinuria
paroxistica, sin nefritis albuminosa

1dﬁhc en " ella'indudablemente haber
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alguna variacién en el proceso; pero
la congestién desempeiiaria siempre
un papel capital, lo que explicaria la
produccion de los accesos por los
enfriamientos periféricos. Como se vé
Hayem niega una alteracion particu-
lar de la sangre a este proceso mor-
bido y lo reduce 4 una lesion renal
con ataques congestivos,mediante los
cuales la sangre pasaria del higado a
los rifiones. de una manera no expli-
cada y cita todavia en apoyode su

opinidn la presencia de la metahemo - |

globina en los orines frescos, sin que
se encuentre en la sangre, ni sea
la orina capaz de producirla, de
donde se deduce que la meta-he
moglobina toma nacimiento en el
riién, bajo la misma causa que
pone en libertad la hemoglobina y
hace observar por iiltimo, que la san-
gre de laspersonas hemoglobinuricas,
se conserva tambien como ld sangre
normal. En una nueva disertacion
Hayem declara I19que el no niega que
puedan haber hemoglobinurias de

|

origen hematico 6 hemoglobihemicas, |
que ¢l mismo ha comprobado en un |

caso la hemoglobihemia; pero que ella

|

ha sido en tan débil grade, que no

basta, para explicar la hemoglobinu-
ria 4 frigore, que exigen una destruc-
cién maxima de los hematies, esta
circunstancia y la de no encontrar
se en otras observaciones hemo-
globihemia alguna, le hacen re-
chazar esta alteracién de la sangre
como preexistente y demostrada en
las hemoglobinurias periodicas 29 que
si el enfriamiento, es la causa deter-
minante mas frecuente de los accesos
hemoglobinuricos, hay muchos casos
en que ellos se producen, por una
emocién moral, una marcha &. y ha-
bria que admitir que estas iltimas
causas, actian como el frio, produ-
ciendo una destruccién en masa de
los globulos rojos y 32 que si la ma-
yor Parte de los observadores, estdn
de acuerdo en que no existe lesion
renal alguna, hay casos, en donde es-

|

| ciente, para deber tomarla en cuenta.

En resiumen,Hayem sostiene el origen
renal, del caso observado por €l y
exige nuevas pruebas para admitir
que la hemoglobinuria a frigore es
de origen hematico, manifestando li-
geramente que el sistema nervioso,no
debe ser extraiio 4 su produccion —
M. Bucquoy, recordando una obser-
vacidn de €l, participa tambien de la
opinion de M. Hayem, por que es
mads admisible una alteracién pasaje-
ra de los rifiones, que una alteracion
previa de la sangre—M: Robin reune
dos casos de hemoglobinuria, una
apareciendo en el curso de un reu-
matismo articular agudo y seguido
algunos dias después de una nefritis
congestiva, otro en una enferma, que
al principio presentaba sintomas ti-
foides ¥ en la que, dos o tres dias
puds de aparecer el acceso de hemo-
globinuria que se hubiera considera-
do 4 frigore, se declaro un reumatis-
mo articular agudo, apareciendo al
mismo tiempo, todos los sintomas de
un nefritis congestiva. Estas obser-
vaciones confirman segin é!, el ori-
gen renal de la hemoglobinuria, laque
constituiiia el primer acto de una ne-
{ritis congestiva, cuando no aparece
en el curso de otros accidentes rena-
les. Con respecto a la hemoglob’nu-
ria 4 frigore y 4 su origen hematico,
reserva su opinion hasta nueva or-
den. En un segundo articulo, Robin
relatd un tercer caso,perode hemoglo-
binuria paroxistica, cuyos accesos son
provocados por la marcha y en el
que, el exdmen de los orines, conte-
niendo algunos globulos blancos,
gruesas celulas de Bellini y trasas de
albumina, le conducen tambien 4 ad-
mitir ligeras congestiones renales,
producidas por la marcha y que
serian la causa de los accesos hemo-
globinuricos, encontrando confirma-
da esta manera de pensar, por el exa-
men de la coloracion y espectrosco-
pico del serim y por la presencia en
la orina de los accesos, de un sedi-

ta se presenta con la claridad sufi- | mento, provisto de una gran canti-
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dad de restos orginicos tefiidos en
bruno, que no serian sino restos de |
hematies destruidos, globulos blancos
y pigmento negro. Sefialé en seguida
en su enfermo, la circunstancia nota-
ble, de haber arrojado en uno de los
ataques, una masa fibrinosa, blanda,
pero incrustada ya de dcido urico y |
de fosfato de cal, que seria para €l,
un calculo en via de formacion, sobre
el que, quiza no carezca de 'nfluen-
cia la hemoglobinuria. Concluye de-
clarando, que se ignora el fenémeno
intimo, por el que la hemoglobina
es puesta en libertad, pero que para
él, en el caso citado y todos los and-
logos, es en el rifién donde se realiza
dicho fendmeno y que si la marcha
provoca los accesos, ella no puede
ser sino la causa determinante de un
mal preparado por uua alteracidn ge-
neral de la economia, que debe indu-
dablemente llevarse sobre la nutri-
cién, razén por la que en el trata-
miento, después de separar las can—:
sas ocacionales, se procura maodifi-
car el estado del individuo, regulari-
zando la asimilacidn y desaqumhmon |
—M. Millard observando la rapidez |
conque a las micciones coloreadas, |
suceden las normales en una hemo-
globinuria paroxistica 4 frigore asis-
tida por el, crée mas aceptable que
el mal se encuentre localizado en el
aparato renal, que en el liquido san-
guineo mismo, poco suceptible de
cxpcrlmentar cambios tan bruscos,
sin acarrear graves conseciiencias,

Esta teoria, con todas sus variantes,
como se deja ver por lo expuesto,
tiene en su favor argumentos de se-
ria consideracién, como son los di-
versos elementos, encontrados en las|
micciones de los ataques, y que ates-
tiguan la destruccién de los globulos
rojos y las alteraciones renales, com-
probadas atin en algunas de las au-
topsias que se han verificado; mas |
ella estd lejos de poderse aplicar a
todos los casos y parece mds bien
corresponder 4 las hemoglobinurias

| de la hemoglobihemia,

sintomadticas, acownpafadas de una
complicacion de los rifiones.
La tercera feoria, llamada de la

| hemoglobih:>mia, porque en ella se

sostiene la disoluciou previa de la he-
moglobina en el serim de la sangre,

| antes de ser secretada por los rifio-

nes, fué emitida por Lichtheim en
1878. Segiin ella, el enfriamiento de-
terminaria la destruccion de los glo-
bulos rojos en la red capilar super-
ficial, en las personas ya predispues-
tas 4 esta enfermedad. Hé aqui las
experiencias y razones que le sirven
de fundamento: Lichtheim, para de-
mostrar la accion del frio le saca a
un enfermo, valiéndose de una ge-
ringa de Pravaz, un poco de sangre
que divide en dos partes, la una co-
locada 4 la temperatura del cuerpo,
da un serum ambar que conserva sus
propiedades normales hasta después
de cuatro dias, en que se hace hemo-
globinurica, la otra expuesta & la
temperatura ambiente, da desde el
principio un serim escaso y de color
rubi por ia hemoglobina; después
extrae la sangre a un individuo sano,

| la abandona tambien 4 la temperatu-

ra de la atmosfera y observa que su
seriimi no presenta hemoglobina, ni
aleeracion alguna, hasta despues de
6 dias, lo que pone de manifiesto la
menor resistencia al frio, de los glo-
bulos rojos en los hemoglobinuricos.
—Kuessner hizo el siguiente experi-
. mento para reconocer la existencia
el que se ha
repetido despues por otros experi-
mentadores. En el momento del ata-
que, saca del paciente con todas las
precauciones debidas, por una vento-
sa escarificada, un poco de sangre y
comprueba que el serim se encuen-
tra coloreado en rojo y que al espec-
troscopio ofrece las rayas de la he-
moglobina.—Bridges, Adams, Cohn-
heim y Weigert han encontrado en
los rifiones de los animales, €n los
que habia producido una hemoglobi-
nuria E\penmeutal por medio de
inyecciones de glicerina 6 de bilis
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hechas en la sangre, bajo la piel 6 en
la cavidad peritoneal, asi como de
eter en la arteria femoral, de agua en
la carotidad dereha y de sangre con-
gelada v descongelada en el perito-
neo sometiéndolos 4 la coctién por el
método de Pamer, la hemoglobina ex-
cretada por ellos y ocupando las cap-
sulas y los tubos uriniferos. —Murri
estudia varios casos de hemoglobi-

nuria 4 frigore, y admitiendo la he-
moglobihemia, le da como origen

primitivo, una alteracién de los érga- '
nos hematopoyeticos, que atin no se
conoce, pero que da lugar & que los l
globulos formados por dichos orga-

nos, ofrescan menos resistencia a la
accion del frio y tal vez del dcido
carbénico, acumulado en la sangre. |
Hace intervenir en seguida el sis- |
tema nervioso, cuyos centres serian |
mas exitables y cuyas rnmiﬁc;ccio-}
nes perifericas, comprendiendo los |
nervios termicos, bajo la impresion
de una baja temperatura, determina-
ria la dilatacién de los vasos, sobre |
todo de aquellos, poco protegidos

por tegidos termdgenos y por consi-

guiente, un retardo en la circulacidn |
de estos vasos, con aumento de dcido |
carbdnico y una accidn mds prolon-
gada del frio sobre los hematies; dos
causasqueel consideracomo destruc-
toras de los globulos, yda desde su |
origen, menos resistentes, sin que

por esto haya una relacidén exacta

entre el retardo de la circulacidn y

la cantidad de hematies destruidos.

La hemoglobina puesta asi en liber-

tad en la sangre, pasa en su mayor
parte secretada por los riflones; otra
pasa 4 lalinfa, plastica de los tegidos
y una tercera, pasaria, aunque rara
vez 4 los intestinos; resultando asi
de esta distribucién, tres manifes-
taciones: la hemoglobinuria, que es
la mds frecuente; la icteria hema-
tégena, y por dltimo la enterorra-
gia bastante rara. Murri funda es-
tas conclusiones, en la observacién
clinica y en inducciones fisioldgicas,
pues las autopsias solo le han per- |

mitido demostrar una extasis renal.
Si el pigmento biliar, no se encuen-
tra en la orina, en todos los casos de

‘icteria hematdgena, depende segiin

Murri de que la célula hepatica se apo-
dera de é€l, necesitindose que se halle
en mucha abundancia 6 que el higa-
do esté alterado, para que la bilirru-
bina pase 4 la orina en la icteria he-
matégena. La forma paroxistica de
la enfermedad, la disminucién de la
orina excretada y el aumento de su
peso especifico en los accesos, asi
como laalbuminuriz, dependerian di- -
recta 6 inderectamente del sistema
nervioso. Finalmente admite como
cierto, que en muchos casos, debe
atribuirse 4 la sifiles la alteracion pri-
mitiva de los drganos hematopoyeti-
cos. Peatch, rechaza la existencia de
uia lesidn rena', porque en el periodo
podrémico de un caso seguido por él,
ia orina no ofrcia nada de anormal.
Ducazal, como consecuencia de su

' observacién propia, en un caso de

hemoglobinuria a_frigore y en el que,
¢l ha repetido y comprobado la expe-
rienciade Kuerner sostiene que lades-
truccion de los gldbulos rojos se ha-
ce en la circulacidn general, habiendo
en los momentos de los accesos ex-
tasis sanguinea, como lo pone de ma-
nifiesto la disminucién de la diuresis;
y né congestién renal y finalmente,
niega toda relacién entre la hemo-
globinuria y la icteria hemafeica. I.
Boas, refdere también la hemoglobi=
nuria a una destruccién de los he-
maties, ya predispuestos por una me-
mor resistencia, bajo la accién de
ciertos ajentes, como el frio; operada
en las partes mas expuestas 4 sufrir-
lo y propagandose en seguida 4 toda
la masa sanguinea, como fenémeno
primitivo de toda crisis de hemoglo-
binuria paroxistica y al cual sucede-
ran después las manifestaciones ge-
nerales, como sintomas secundarios.
La sifiles y la fiebre intermitente pa-
liddica, pueden en algunos casos, ser
consideradas como productoras de la
menor resistencia globular, en los de-
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mas, la caus1 es aun desconocilda.- Pon
fick, valiendose de las sustancias ci-
temoliticas, reproduce la hemoglobi-
nuria, en distintos animales y como
resultado de sus ensayos, el admite
siempre en toda hemoglobinuria una
hemoglobihemia presistente, en la
que debeén observarse tres grados se-
gun su intensidad. En el primero,
que se puede comparar 4 una glice
mia sin glicusuria, la cantidad de he-
moglobina disuelta en la sangre, en-
contrandose en debil proporcion, se-
ria retenida, en primer lugar, por el
baso y despies por el higado, que la
trasformaria en elementos biliares, sin
que hubiese asi al exterior la menor
manifestacion de la hemoglobihemia
IEn el segundo: estando la sustancia
en mayor proporcion a aquella gue

puede ser retenida y trasformada por |

los enuntorios enumerados, los rifio-
nes entran en accién para eliminar
el exceso y la hemoglobinuria apare-
ce como la glicosuria en la glicemia,
pudiendo entonces suceder: o gue la
hemoglobinuria cese a los pocos dias,
verificandose la curacién 6 que clla
contintie siempre en exceso, determi-
nando muy pronto, lesiones renales
consecutivas, como una glicosaria sin
complicaciones pasando asial 3er. gra-
do en el cual, como lo ha encontrado
Ponfick, sacrificando los animales en
experiencia, cuando su orina hasta
entonces completamente trasparente
y de color rojo rubi, era modificada
por la presencia de numerosos copos
brunos 6 verdosos, que depositindose
formaban un sedimento lodoso, los
tubuli de los rifiones se encuentran
obstruidos en su mayor parte, por
estos copos, exudados de los vasos
glomerulares y del epitelium que con-
densandose constituye en el labe-
rinto renal, una multitud de cilindros,
siendo tal en este grado la gravedad
que basta de uno 6 cuatro dias para
determinar la muerte por anuria. A.
Rodet, estudiando esta cuestion ex-
perimentalmente, llega 4 la conclu-
sidn siguiente: es- la ' presicn' la'que

|

determina la decoloracion y destruc-
cion de los globulos rojos y no el frio
y para probarlo hace dos preparacio-
nes con la misma sangre, abandonan-
dolas a4 la temperatura atmosférica,
entre dos placas de vidrio, la una
delgada, la otra espesa, y observa que
en la primera, los globulos han sufri-
do las alteraciones indicadas, mien-
tras que en la segunda, se conservan
normales, y esto sucede tanto con la
sangre de una persona sana como con
la de una hemoglobinurica. En con-
secuencia se pregunta ¢si reaccionan-
do elfrio como causa primera, por in-
termedio del sisterna vaso motor, no
seria capaz de determinar una con-
traccion engrgica de los pequeiios va-
505, que produjera la deformacién y
disociacion de los globulos, con diso-
lucion de la hemoglobina en el plas-
ma, en cuyo caso la enfermedad me-
receria mejor ser colocada entre las
Neurosis.?

Mesnet, sin desechar esta teoria
niega que la_disolucién globular, sea
producida en la red capilar cutanea
porque en un caso observado por él,
yen el que el analizis de la sangre
fu¢ hecho por Hayen, ha encontrado
despues de las crisis, los globulos ro-
jos poco 6 nada alterados, con una
cantidad de hemoglobina casi igual
4 la normal y ellos han resistido &
una temperatura de 2° cet en per-
fecto estado, In que no sucederia si el
frio produjese su destruccién. Hace
notar tambien que con el nombre de
hemoglobinuria paroxistica, se han
englobado procesos muy distintos,
acompaiiados de lesiones graves de
las vias uriniferas y en los que, la
la abundancia de oxalatos en la orina,
deb: haber producido la destruccién
de los globulos y la separacién de la
hemoglobina y que segin él, serian
casos de nefritis con hematuria in-
termitente, opinando porque en los
demds casos, la causa desconocida,
debe buscarse en la sangre y mani-
fiesta por dltimo que la hemoglobi-
nuria,' es'evidente, que soln serfa un
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sintoma de la hemoglobihemia como
la glicosuria de la glicemia y la albu-
minuria de la albuminohemia.
Litten, haciendo uso de ciertos
agentes quimicos que quitan a los
globulos rojos su materia calorante,
dejandolos reducidos al estado de
anillos incoloros; y en especial dela
anilina dimetilica, que no destruye
los hematies, obtiene una hemoglobi-
nuria experimental, en la cual com-
prueba la hemoglobihemia presisten-
te y cuya duracion puede ser conti-
nua, no obstante de ser inter 6 remi-
tentes los accesos hemoglobintiricos,
que atn a veces pueden faltar; niega
que la anilina pueda producir una
nefritis, no habiendo mas que una
ligera irritacién, debida 4 la secrecion
de la hemoglobina por los rinoncs, la
q1e segun é€l, se verificaria no en los
glomerulos, sino en los canaliculos
contorneados, y por tltimo, rechaza
la trasformacion de la hemcglobina
en hematoidina, que enlazaria la he-

moglobinuria con la icteria hemato- |

gena, porque él no ha podide aobte-

ner la trasformacion, por la ligadura |
I la naturaleza de la enfermedad, y de

delos ureteres en un hemoglobinurico.

Henrot, atribuye la disclucion de
los glohulos en la sangre & un exce-
so de la materia colorante de la biles
(hemafeina, urobulina).

Henocque, despues de hacer un
estudio detenido de todas estas con-
cepciones diversas y de experiencias
contradictorias, concluye en la nece-
sidad de esperar que nuevos hecho,
vengan a dilucidar este punto, admi-
tiendo micntras, una hemoglobinuria
paroxistica 6 4 frigore, que debe se-
pararse como una verdadera entidad
morbida.

( Continuard.)

Alfredo I. Leon

S8ECCION VARIEDADES

Mareo de & bordo.—(Rebatel).—
Sulfato atropina... 3 miligramos.
Agua dest... . U 10 gramos.

Ds.—Una inyeccidén hipodérmica
cada 7 i 8 horas.—Si se desea pro-
vocar el sueiio, se puede agregar un
poco de morfina.

(“La Unién Médica”).

Tenifugo.—(Thomson).—

Cloroformo......... 4 giamos.

Jan de agdcar... 354 5

Para administrar en 3 dosis igua-
les,dlas 7, alasg y 4 las 11 de la
mainana.—Al medio dia, 35 gramos
de aceite de ricino. Hora y media ¢
dos horas después de tomar el pur-
gante, es expulsada la tenia.

(Idem).
Dispepsia flatnlenta.—
Tint. genciana.

; 2 aa.
Tint. badiand . . .. .t v o
Tintnuez vomica_ _ . . _ . g 48
ABFAIDIMD. o ool o <t s 142

"

Ms.—8 4 10 gotas antes de cada
comida, en un poco de agua.
(Idem).

Tratamiento de Ta eclampsia. —EIl
Dr. Auvard, después de exponer bre-
vemente qué debe entenderse por
eclampsia, desde el punto de vista de

probar que su causa no es solamente
la alteracion de la funcidn renal sino
tambien de todos los drganos elimi-
nadores de la economia, estudia en
detalle los numerosos medios tera-
pénticos dirigidos contra ella, con
arreglo 4 la siguiente clasificacién:
1.9 Piel (revulsivos, diaforéticos, ba-
flos). 29 Sistema digestivo (purgantes
vomitivos(. 3.° Sistema urinario (diu-
réticos, leche). 42 Sistema respirato-
rio (oxigeno) 5.0 Sistema circulatorio
(compresién de las carétidas, san-
grias) 6% Sistema nervioso (calmantes
anestésicos.) 7.9 Sistema genital (ro-
tura prematura artificial de las mem-
branas, parto provocado, parto acti-
vado, parto forzado, operacién cesd-
rea post mortem. 8% Med ¢ wciones va-
riadas. 9° Pequeitos cuidados. Des-
pués del estudio analitico de los di-
ferentes procedimientos terapéuticos
emipleados y de | discutir su valor y
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su indicarién, termina por la siguien-
te exposicion sintética sobre los fra-
trmicntos preventivo, curative’y con-
secultiyvo.

A. Tratamiento preventivo—Sabi-
do es que la albuminuria es el prélo-
go habitual de la eclampsia; convie-
ne pues, aplicar el tratamiento profi-
lactico siempre que haya albimina
enla orina. De aqui la importancia
de vigilar ésta en las embarazadas y
la culpabilidad del médico que des-
cuide ésta precaucién.

El tratamiento preventivo por ex-
celencia consiste en el régimen lacti-
exclusivo, que se instituira desde
luego 6 progresivamente. Deberd
hacerse uso de la leche con algunas
intermitencias si fuese necesario, en
tanto haya albimina en la orina.
Aquella es, pues, la guia del trata-
miento.

Si no se tolera el régimen licteo
habia que abandonarle queddndonos 4
merced de una terapéutica incierta. Se
ensavard los bafios; los diaforéticos
(pilocarpina, estufa) los purgantes li-
jeros (ruibarbo, aguas naturales pui-
gantes), las inhalaciones do oxigeno
(25 4 30 litros diarios), los diuréticos
(tintura de digital, agua de Vittei ¢
de Cotrexeville); en los casos graves;
amenazadores, en que es manifiesta
la plétora, se hara sin titubear uua
sangria de 300 4 oo gramos. Se reser-
vara el parto provocado para los ca-
sos excepcionales; pero por rara que
deba ser esta intervencion, no puede
proscribirse completamente del trata-
miento profilictico de la eclampsia.

B. Tratamiento curativo.—Decla-
rada la eclampsia jcomo combatirla?

Pueden agruparse los medios de
que disponemos en seis categorias,
tres de importancia capital y los otros
tres de importancia secundaria. Los
primeros son la anestesia, la sangria
y la deplecion uterina, siendo el pri-
mero el més simpatico. De un modo
general puede decirse que debe apli-
carse la anestesia 4 toda éclampsia, 4
menos que por su benignidad no | re-

quiera tratamiento. Se obtendrd por
el cloral y el cloroformo. No debe ti=
tubearse en dar el cloral a grandes
dosis, 10, 14 16 gramos en las 24 ho-
ras, a ser posible en lavativas.
Hydrato. . . .la cantidad que se desee
Leche 150 gramos.

Yema de huevo Nimero 1.

El cloroformo se administrard co-
mo complemento.

Se recurrira a la saugria en los ca-
sos de plétora cuando las convulsio-
nes son violentas. Si no se ha decla-
rado el parto se esperara, a menos
de indicacion especial, que sobreven-
gan espontaneamente las contraccio-
nes, y solo excepcionalmente se pro-
vocara el parto. Si ha comenzado la
dilatacion se evitard el parto forzado,
a ménos que un grave peligro com-
prometa la vida de la madre; sin em-
bargo, no deben desdenarse, aunque
reservandolos para los casos relativa-
mente bastante graves, los medios
benignos capaces de apresurar la di-
latacidn, tales como los sacos de caut-
chuc ¢ la introduccion suave de los
dedos y de la mano. Tan luego como
| sea completa la dilatacidén no se titu-
beara en terminar el parto, ora por
el forceps ora por la versién.

En la segunda categoria se colo—
can los purgantes, diuréticos y sudo-
riflcos. Entre los primeros se recurre
de ordinario al aguardiente aleman
dado a la dosis de 20 gramos proxi-
mamente’ La digital en forma de tin-
tura, a la dosis de 15 4 20 gotas, es
' el mejor diuretico. Tambien lo es la
leche, el agua natural 6 la mineral.
como sudorifico las inyecciones de
clorhidrato de pilocarpina, 4 la dosis
de 4 4 1 centigramo.

C. Tratamiento consecutivo. — Se
resume en una doble indicacion. Por
un lado, combatir las diferentes com-
plicaciones que han podido suceder
a la eclampsia (mordeduras de la
lengua, congestion pulmonar, etc.,) y
por otro, impedir el retorno de la en-
| fermedad, combatiendo para ello la
i albuminuria.




