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EL MONITOR MEDICO
I\ :
ORGAND DE LOS INTERESES CIENTIFICOS Y PROFESIONALES DEL CUERPD MELICO,

PUBLICADO BAJO LA E'hU'l‘E’CC]é!\' DE LA ACADEMIA LIERE DE MEDICIXA DE LIMA.

SECCION EDITORTAT.

LAS EPIDEMIAS DEL NORTE.

Casi todas las poblaciones de puertos y-valles de nuestro litoral
del Norte estan siendo tedtre de ura ‘eépidemia, que comenzd al con-
cluir la primavera 'y que’ ha tomado mayor estension. v proporciones
en el curso del verapo, con cuya terminacion parege concluir la de ella
también ' _

Desde/ Juggo dondeiprimero hizo swaparicion dicha epidemia fué
en ¢l valle/de Santa, loealizindose principalmente en<la provincia de
Casma, en | laque ha reinado por mayor tiémpo, sizuiendo’ su marcha
anomala; [pués! ha caminadoe de las cabeceras de las serrafias & la costa,
siendo los pu€rtos los_utltimos atacades’ & manteniéndaese indemnes
algunos de ellos.

El puerto, de Casma ‘mismo y el-'de Samanco se encientran en el
altime caso v5olo de Chimbate hemos podido obtener, por el médico
titular de la provinciagun estado de la mortalidad de lgs Uiltimos cuatro
meses, en el que aparecen-18 defunciones atribilidasd la fiebre ama-
rilla, una sola por jegy-declargcign desu facultative’ 4 las demas
por sélo el cancepto pibhico,

Las poblaciones vecipas de Chimbote parecen: sin embargo, no
haber side atacadas sino dltimamente, en que la €pidemia acaba de
hacer su aparicion en-Nepeia, poblacion, si no_nas€quivecames, situada
4 ocho leguas de Chimbote.

Entre tanto el mal epidémico permanecio confinado por mucho
tiempo en los pueblos, caserios y haciendas de mas al interior, algunes
ya de la sierra misma; de modo que, cuando, 4 mediados del mes de
Enero, llego a Casma el Dr. Medina, comisionado médico, enviado por
el Supremo Gobierno para reconocer y estudiar la epidemia, ya no
encontre alli mas que unos cuantos casos de intermitentes.

Ya antes, con motivo de algunas defunciones atribuidas 4 la fiebre
amarilla, el Prefecto del Departamento habia comisionado a des facul-
tativos para practicar las correspondientes indagaciones y juzgar la
naturaleza del mal, los que pronunciaron una opinion adversa, sefia-
lando a los casos que reconocieron caracter distinto y atribuyendo las
defunciones 4 enfermedades comunes, como el alcoholismo agudo.

El médico de la provincia, que observo el mayor nimero de casos
y que practico algunas autépsias, ha opinado de distinta manera; pre-
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sentandose, en consecuencia, dos opiniones encontradas sobre la natu-
raleza del mal.

Esto mismo ha pasado en el Departamento de Piura, en donde
también la marcha de la epidemia y su complicado caricter ha dado
origen igualmente 4 la misma diversidad de opiniones entre los facul-
tativos que han podido observarla y estodiarla, avanzindose con este
motivo doctrinas patogénicas bastantes extrafias, que nb podrian tener
hoy la sancion de la Ciencia.

No ha sucedido lo mismo en la veecina provincia de Chiclayo, en
donde, aunque la vulgaridad refirié el mal 4 la fiebre amarilla, el mé-
dico titular, que la observe desde su origen, y todos los demas faculta
tivos la calificaron de remitente biliosa de los paises edlidos, que, segiin
ellos, se observa todos los afios, presentandose también uno que otro
caso de lfus amarille verdadere-que-jnagan endémico del lugar.,

En apoyo de estaepinién aducen el origen.y la marcha de la epi.
demia, cuyos primerds casds, sé Sprésentaron ed-Chongoyape, 4 20
leguas de la costa: degdantle marcho en diféggion s ésta, propagin-
dose 4 Patapo’y Ghielyo v siguiendo en gen@ml =hcurso del rio
que baja de dqueldagar.

La Memaria d€ esta egidemia del comiSionado Médico, para estu-
diarla, de érdesuprema; @ mediados de Enéro y qde’ insertamos en
otro lugar. podra dar cabalidea de las capsas y naturaleza de la epide-
mia, entré lageval y la de Pivra no puede“dejar de admitirse alguna
relacion, aungue nosea nds que la deidentidad de circunstancias y
entre cuyas peblaciopesiexiste wWia vaswl comunicacion y-comercio.

La publieacion de'la’Memeoria del-¥Meadico titular dé=Piura, cuan-
do ella se vesfique, podra dselarecer estas v otras cuestiones, si bien
los datos publicados por ¢l yayy los cambios d& ideas.Con/otro facul-
tativo, hanidaded conocer bastantesus opinienes: bajotodas aspectos.

En la provificiasded Trujillo, ‘sicuadda enelcentro de las tres visi.
tadas antes por la epidemfal”aparecid; gsta- 4 mediadgs/de Febrero,
principiando ebel caserio)'de-Loredo—caprino de la Sferra, en donde
estd el primer pueblo, invadiendo después el barrio-dél mismo nembre
de la capital de la prévincia, en cuya localidad s&-alojan y residen los
que vienen de dicha Steira. )

Las condiciones de las localidades;-situadas en las riberas bafiadzs
por el rio que desciende de Ascope, son las mismas y tal vez en mas
alto grado que las de las otras provincias de Chiclayo y Santa. '

La epidemia en toda su duracién, no ha atacado sino 4 los mas o
menos recientemente llegados de dichas serranias, cuyo alejamiento lo
disminuyé de tal modoe, qne cuando en los Gltimos dias de Marza, lle-
gamos al teatro del mal, €l habia desaparecido casi; pues, sélo existian
convalecientes 6 en el segundo periodo, que no se hicieron conocer,
sino cuando entraron en el Gltimo extremo 4 los hospitales en solicitud
de auxilios médicos. X

En la Memoria que presentaremos pronto, haremos conocer to.
das las razones que nos han autorizado para juzgar la epidemia de la
misma naturaleza de las de Chiclayo y Santa.

Aunque la Suprema junta de Sanidad, al iniciarse la epidemia de
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Casma, incomunico ese puerto con el del Callao, dntes y después de le-
vantada la incomunicacion, pudieron llegar a4 nuestro vecine puerto un
pequeiio namero de atacados, cuyo mal comenzo 4 desarrollarse antes
y después de su arribo, los que han sido asistidos en los Lazaretos,
aunque no mantenidos en absoluta incomunicacion.

A todos estos enfermos se les ha caracterizado su mal de fiebre
amarilla, suscitindose, sin embargo, dudas y divergencias entre los fa-
cultativos que los han observado. i

Desde que en Chiclayo y Chongoyape, se han reconocide casos
de verdadera fiebre amarilla; desde que la epidemia de Piura se ha
calificado de tal y desde que los mismos casos aislados 6 esporadicos,
originados tal vez en las mismas provincias, han podido presentarse
en Trujillo igualmente, bien han podido ser algunos de los asistidos
en el Callao de la misma naturaleza.

Una observacion postérior de los gue sepudiera presentar, 4 vir-
tud de la libre comupicaciop: feselvera-eStas cuestiones, muy difiziles
cuando coexisten enfermgdades tan_analogas en”sus-dpariencias y no
siempre de facil sreconotimiento.

JasE Casmuriio, Utroa,

SEOBION OFIGTAL;

FACULTADIDE MEBTCINA.
1%rokME SOBRE L& coci,
Seiior Décano:

Para llenar ¢l laudalile proposito del Supremo Gobiernel e que las Corpo-
raciones cientificas le suministeen todos los datos que le“pérmitan orcanizar una
propaganda activa, cuyo resultado-sea hacer delageeff un articulo valioso de
consumo y exportacion, creen los informantes; némbrados por US. con tal objeto,
que esta Facultad debe limitar los que se solicitan de clla, a las aplicacionss mes.
dicas ¢ figiénicas de la planta en cuestion, atentos los que han de suministrar las
demis Corporaciones cientificas. Y como esas aplicaciones estin fundadas en
las propredades fisiolégicas y teraperiticas de la coca, y se hace ademas necesario
indicar los medios practicos de que sea universalmente conocida, dividirin est=
informe en cuatro partes: dedicindo la primera al estudio de la accion fisiolécica
J propivdades terapénticas del vegetal; las dos siguientes a sus ventajosas aplica-
ciones d la Medicina y d la Higiene, y la tltima 4 los aludidos wedios prictices
para que se le aprecie en su vérdadere valor. '

Dejande, pues, 4 un lado la descripcion botanica de la coca, su historia, cul-
tivo, recoleccion y conservacion, asi como las diversas preparaciones farmacedticas
A que se presta el estudio cada dia mas interesagte de su_cemposicion quimica y
de sus principios inmediatos, puntos todos que serin debidamente expuestos por
la Facultad de Ciencias v por la Academia de Medicina, circunscribirin este in-
forme 4 las nociones mejor establecidas respecto de las yva citadas acciones fisio
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légicas v terapeiticas, que serin expuestas someraments, para de ellas deducir
sus enunciadas aplicaciones; prescindiendo en cuante sea posible del arido tec.
nicismo cientifico y de los detalles en la exposicion, y consultando siempre la ma-
vor claridad, a fin de que sea mas general y facilmente intelegible. :

Es muy grato para el patriotismo v justo timbre de ergulle para la Medieina
nacicnal, hacer constar aqui que los primitivos estudios de esta planta privilegiada
de nuestro suelo, se deben & Medicos neruanos, que, al revelar al munde cientifico
las prodigiosas y si se quiere maravillosas propiedadas de la sagrada yerba de los
fueas, lucharon no sélo eon las prevenciones despertadas contra ella por los his-
toriadores de la conquista y oscurantismo de la época, sino atn, lo que es mais
grave, vieronse obligados 4 medir sus armas con los ministros del culto, cuyo
fanatico y poderoso dminio se ejercié =ntonces y sin limitacion alguna sobre el
puebloe, para infundir en €l la idea de que era una planta diabolica, proscribiendo
su uso ¥ desprestignando asi sus admirables virtudes.

A los sefiores Dres. DL Hipdlito Undnue (4 fines del sizle XVII) vy D, To-
mas Moreno y Maiz (3 mediados_del pre<ente)_cupo el honor de dar & conocer
en notables escritos la mafor pagte ¢l 14 gropigdades.dela coca; estimando justo
discernir al ilustre v, gablo Liggaothe o Eloride haber ~sidp el 5!1'il11::|'f.‘r &N reve-
larlas. 1

No fué estépliel dohsejo, ni infedundila senilla “dgghjadapor aquellos dos
distinzuidos peruangsipues cqokiderable niimerdde MediCagrd=ambos continen-
tes, entre ellof aloWpos sabids el wvieja mundaf han seguidf, sus\huellas, estu-
diando en suf miy yariadas dplicaciones la precivsafihoja de wtfiestras montafias,
contribuyentlo desuna manerapaderosa i que ellds s establezcamymiay claramente
y se conozgan mejor sus efbctus.

Debido a les trabajos deaquellos y i las ebsarvaciones diafiamente recogi-
das por nuestrad compattiotasla ‘Ciencia puseesactualmente couocimientos en
que se basan dlidamente $US apreciaciancs respectord-las numerdsas aplicaciones
de la cocal

Los infrasciitos, cumpliendstelfhonrose eicargo con que 5%1ek| ha favore-
cido, van, puesidjpasar en somera revista los _hechos rprrm'eni:_-nteea defesos. cono-
cimientos cigntifighs, pres€imdicndolde los guelno estéa todavia plend vy satisfac-
toriaments camprabados. ; P

I

EFECTOS I-'|5]|:}J_-:“,|-.j1l._:l:"ri ¥ PROPIEDADES TERAPEGTICAS PE LA COCA,

Entre los numerososttiabajos emprendidos sobre et particular en los dltimos
40 afiios, merecen preferente atenci_(':rn, por-el niétedd con que ]:.1_:1 side seguidas
y por la precision de sus conclusiones, los del II!amunIaclu médico pervano Dr.
Moreno y Maiz, v los de los distinguidoes experimentadores Dres. Gazeau y Ra-
buteau en Paris, profesor Mantcgazza en Ita'ia, y Dres. Espinoza y Barra en Bue-
nos Aires, cuyos concienzudos estudios han formado la base de los actuales co-
nocimientos cientificos y cuyas conclusiones han venido 4 confirmar en su ma-
yor parte las opiniones de los :‘lr{f:dic_n'ilpa:rlmnus, fundadas unas en la tradicion
v otras en las observaciones de las pricticas populares y de los hechos, enuncia-
dos intes de ahora por Uuinue y otros escritores, revelande las virtudes de la
precinsa planta peruana. ; .

Resulta de esos trabajos, que la coca es una especie de alimento nervioso,
sui grémerds, si se puede llamar asi, que al mismo tiempo que aumenta las oxida-
ciones de los principios albuminoides constitutives del organismo, sostiene las
fuerzas, dando energia a la inervacion, asi en la actividad del gran simpatice, como
en la de los centros céfalo-raguideos.  Por eso fue que el celebre Gubler la con-
sideraba como un alimento dinamoéforo, fundindose en la propiedad que tiene de
estimular las fuerzas musculares v las actividades nerviosas, sin mis elementos
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nutritivos, que sus nitrogenados alcaloides, sus glucosidos, sus carburos y esen-
cias aromaticas, a cuya complzja compasicion, debe sin duda, su accion maltiple
sobre el organisme humano; pues ella no sélo se hace sentir sobre los indicados
sistemas nervioso y muscular, sino también sobre los aparatos respiratorio, cir-
culatorio, digestivo ¥ genésico, ¥ ain sobre las glandulas y la piel.

Para mejor apreciar su modo de accion, conviene recorrer analiticameate las
opiniones mas autorizadas que sobre €l particular se han emitido,

Fousagrivess ha pretendido que la coca era un alimento wenrosténico, fundin-
dose sin duda en los estudios del profesor Mantegazza. Tal opinidn es inadmisible,
por ser demasiado esclusivista. En efecto, no solo tiene accion Jlisperestésica so-
bre el organismo, sino también anestésica, como lo prueba la accién local de su
alcaloide. Ademas, si bien deben referirse 4 los centros de inervacién las modi-
ficaciones que una sustancia cualquiera produce sobre los diferentes aparatos y
funciones de la vida, por su accién intima y directa sobre éllos, la necesidad de
distinguir esas modificaciones y de clasificarlas erdenada y metédicamente, para
evitar toda confusion, ha dado lugar a qus se clasifiquen todas las sustancias de
accion fisioldgica, atendiendo _a-los altimos—resultados de esa accién. Bajo este
punto de vista, la coca es unagente weepirgforio, porqiie. estimula esta funcién;
ctrendatoria, por cuante” modjfica Hast-contracciongs cardiacas, y la tension de los
vasos; fonice-menscilar, en afencion i que sostiene la‘energia deveste sistema; ape-
rifrpe, por exitar el hambre, administrada 2 pequefias dogis mas, como adminis-
trada & dosis mayoresdpaga estdnecesidad, masté menos completamente, puede
considerarsele tambign’como walimento de ahorre. »

Esta Gltima opinton, fundada en la propiedad detentretenctdas ‘fuerzas mus
culares, de apagap<! hambrefyide mantener las funciones nutritivas con la inges-
tion de alimentos nsuficientes pareceria racional;{pero ¢lla deja'de serlo ante las
concluyentes lobscrvaciones de Jos Dres. Espinoza y Barra, que Han establecido
que la coca,l&josrtle deténer los procesos de desasimilaeion los_acklera nota-
blemente. - -

Contiene, ssdrerdad, materias nitrogenadasscomo la cocaina y=la gritroxilina,
gue probablemefite suministran clementos de difieil oxidacion y materias hidro
carburadas, tome'las sustancias aromaticas, gle ton sug ficiles Gxidaciones, de
sarrollan bastante galoricel Perc sus transformaciones intersticidles, cuyas leyes
fisiologicas noison,desconoeidas, 0o bastan a- vxplicar sas_notables/acciones so-
bre el aparato digestivo y-sobre-los sistemas‘museular y nervioso.

En la dificultad, pues, de daruna explicacion’ sobre su accién intima, les in-
formantes van a [laiitarse a régoprecsomeramente” lo mas sobpésaliente de sus
cdiversas acciones,

A —Sobre ¢l aparate.digestive, la modificacion de la coca, asociada A una
sustancia alcalina #ipfa, cnela-cantidad de 2 4 3 grames.dé hojas por dia, produce
desde luego una gran salivacidm.qne bien pronto.desaparece para dar lugar & la
sequedad de la mucosa bucal, seguida de una sensacion de ardor agradable en las
fauces y de la anestesia de toda la boca y todos los puntos por donde pasa el
producto de la masticacion. Llegado éste al estomago, después de una 6 dos he-
ras, obra a manera de los mas eficaces aperitivos.

En desis doble su accidn local se manifiesta por la anestesia de las fauces,
con cuyo fendmeno coincide la desaparicion de la sed; su accién general se re-
vela, si bien después de muchos dias, por un estado de tonicidad del aparato
acompaiiado de estrefiimiento. Ademas cohibe los vémitos incoercibles. (Gazeau,
Espinoza y Feigneau). _

in dosis de 8 4 10 gramos, dividida en varias porciones, combate. el ham-
bre, anestesiando el estémago. Si la dosis no se fracciona, 6 los intevalos son tan
frecuentes que ¢l total es ingerido en muy poco tiempoe, su principal accion se
deja sentir sobre el sistema nervioso, como veremos mas adelante.

En dosis de 20 & 40 gramos, su accion general es toxica, observandose ade-
mis, notable elevacion de temperatura en un principio, seguida bien pronto de

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD



204 EL MONITOR MEDICO.

una sensacion de endurecimiento v de frio, y mis que todo, una gran sequedad
i lo largo de todo el aparato  digestivo, causada por la supresion de las secrecio-
nes salivares y mucosas con que s¢ revela su dccidn local.

= B.—5Sebre el aparate circulatorio y a dosis de 2 i 4 gramos, por dia, admi-
nistrada fraccionariamente, su accion es estimulante, vascular y cardiaca, acompa-
fiada de gran tension de los vasos.

En dosis deble, pero fraccionaria, su accién es deprimente.

5i la dosis es todavia mayaor, 6 es la anterior ingerida de una sola vez, wvuel-
ven 4 observarse sus efectos estimulantes, (Espinoza y Mantegazza), en la propor-
cion «siguiente:

Dado un sujeto de experimentacion, joven (235 afios), robusto, que en el es-
tado de quictud tenga 37 grados de temperatura y 64 pulsaciones al minuto, so-
metido & la experimentacion, hacién-lole beber en el espacio de 2 minutos un
litro de uno de los seis liquidos siguientes, cuya temperatura no pase de 38° en
momento de ser bebido, experimenta las siguientes modificaciones, examinado al
cabo de 30 minutos después de la bebida y durante 50 minutos continuados.

1.—Con el agua sus pulsaciGnes han subido™4. 180 en los 50 minutos; lo
que representa un aumente de 50 pulsaciongs »Se nota_ademds una gran tensidn
vascular, que no guardd. propockion cord el Tlimeito de |atidos cardiacos.

2:—Con el # dd un gdmenito de g3 pulsaciones.

3.—Con el caf¥, elde" 140 pulsaciones.

4. —Con el #locgldte, el de [I!SS ]_}U];;;]f_‘iom:s,

5.—Con el matesde! Paraguay, elde 115 oilgaciones.

6. —Finalmegte, con la cpea{infusion aleanilizada, «n aguagfiial 'décimo como
las cuatre bebidassinteriores)o diaua aum sty de 220 pulsacionas

Pe suerte qiie la acciod:déla coca es cuatip veces mayorGue Ja’ déb agua
sola, a juzgar pérlel aumentdide lus pulsaciones que preduce. NS

C.—Sobresel sistens, misentar. su aceciin o5 fonifizante, qlea lo iargo se
hace inuch¢ mas-sensible. Entrotiene al misme tiemps sus oxidaciones, sin mu-
cho gasto del clemento anatomice desus fibras y.¢on notable vigary disposicion
para un trabajd sostenido, come seobserva eados trabajadores de minas., Esta
accién lo asemugydyal ardénico. ¥ B 5

D.—Sus efectés sobréla gl nolson muy marcados, sin embargéd eléva lije-
ramente la temipesaturd, en-dosis.de 4 4 $gramos por did, v amortigua algiin tan-
to la sensibilidad para haceriesoportar ficilminte loz grandes frios atmosféricos,
como se observa, én nuestras, eovdilleris, :

E.—Es mis maccada su accibivsobre el apiarats respivatoriv/pues en dosis de
4 4 8 gramos produeg-sensib'e aumento de las expansiones tofaxicas, disminuye
la exhalacion de agua'por Jas vias pulmonares, tonifica tos” masculos de la caja
tordxica, permitiendo soportar ficilmente los fuertes cambios de presion atmos-
férica, asi en las descenciones i-las grandesprofundidades, como se observa en los
mineros, como también en las ascenciones 4 las altas eumbres, como sucede con
nuestros indios en su triansito por las cordilleras, donde eaminan cual gamos, sin
sufrir el terrible serocke. Es debido probablementea esto Gltimo, 4 la doble accién
de la coca sobre ¢l aparato respiratorio v sobre los centros nerviesos,

F.—Su accion sobre ¢l aparato  gewife wrinaris, en moderadas y ain en pe-
queiias dosis, es tan b:néfica que conserva las funciones genésicas hasta una edad
avanzada (Unanue). Ademas es un tanto diurética.

G.—Sobre el sistema nerviose tiene una accidén muy manifiesta, sensible, no
solo sobre los grandzs sentidos, sino adn sobrz la periferia. Esa accion es doble:
localmente es anestésica, como estd plenamante comprobado, debida esa accidn 3,
sus alcaloides. Su accion general varia segun la dosis.

Asi se observa que de 2 4 4 gramos por dia conserva la energia nerviosa, y
as1 es com> impid: probablemeante ¢/ soracks, porsa accion sobre el bulbo y el
cerebelo, mantenizndo la enerzia d= estos centros en conveniente actividad,

En dosis de 4 4 8 gramos pruduce una espzcie de bienestar, despierta las
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facultades intelectuales y a!t:ja la modorra, manteniendo [a"vig:i!ia. sin el malestar
que el café.

En dosis de 8 4 15 gramos produce halucinaciones v considerable exitacién
sobre el sistema nervioso, lo que llegad simular una locura furiosa, cuando la do-
sis llega 4 20 & mas gramos; fendmeno con que comienzan sus efectos toxicos.

Fepetidas estas dosis fuertes producen el delirio permanente,

A dosis de 60 gramos produce el cocaisimo 6 sea la intéxicacion cocainica
(Mantegazza) y con mas seguridad, si es repetida esa dosis.

H.--Fs ademas un agente anfisépive, como lo revela su accion dentrifica.
En efecto, los cequeres no sélo conservan en envidiable estado su dentadura,
sino que no padecen de enfermedades bucales; v caso de tenerlas (gengivitis ul-
cerosas, anginas ete.) sanan sin mds que el uso de la coca,

I
PROPIEDADES HIGHENICSS,

Las propicdades‘higienidas'de la coca, condeidas., désde tiempo inmemorial,
se utilizaron no sélo-paraaiconservacion. de los dientesy curacion deé las enfer-
medades de la beca, gowb se acaba de decir, sino que 'al eacading es hoy un po
deroso auxilio para ki prictica de'aleunas operdCiones de cififgia'y’ para no pocas
enfermedades.

Pero adémaside las indicadas, la coca posee 'pl'ni_‘:tlt:d:in[::ﬁ Higiénigas incontes-
tables & importadfisimas, que pueden utilizarse ventajosamente €0 muchas indus-
trias, especialmente en ¢l laboreo de minas, como ya se ha dicho. Conocidas son,
en efecto, las béneficas accionds que la coca produce enrlos trabajsdores de minas,
ya sea a::-:-tenumda sus T_ucr?a-i sin mﬂmﬁ:.:-t') ca.lwanalr; musculagy Llurant:. -

de mu‘:dum- terdgs emanaciones saturninas y merguriales qu:, vicighde Jd atmm ;
fera de las minas; ocasionan accidentes| de intoxicacion y ann d'L muerte, en los
minerps que nothacen frecuente use e la cocas

Acaso pm’: idiexplicarss vsa accion: preservativandr la alca uudmd de la san-
gre que precipita ldssales de ph,:m::‘, hagiéndislas insolubles; alcalinidad provenien-
te 0 bien de lapresencia r!» i cocaina, dlthna'producte de - la/ masticacién de,
nuestros coquerss, o bien db las sustancias dmpleadas por estos) bajo la forma de.
UNA Masa negruzca, plm enicnte-deTas cenizas de la quinua; denominada Mg,
" que contiens mas delda. tercera parte de su peso de carbopatd de potasio, sulfato
y clarurs alealine v [oBEta terroso, mezclados con carban

Sea lo que fuere, ¢l heeligees, que la masticacién-fle la coca perserva de la
accidn toxica de las indicadas cianaciones, G.euando menos la dificulta, por cuya,
razon, en algunas minas de cobre, comu en las de «Coro Coros y sobre todo en
las de plomo, se da doble racidn de coca A los trabajadores.

No menos marcados son los efectos de la coca sobre las emanaciones mer
curiales y probablemente de la misma manera se esplicariz la propiedad que le ha
n.conl::rci‘do el Dr. Eduarde Nufiez del Prade, cual es la de neutralizar los efectos
téxidos del mercurio-en los casos de su administracidn prolongada, para conbatir
las enfermedades venereas, las inflamaciones hepaticas y otras, sin destruir nj dis-
minuir su accion medicamentosa; proniedad comprub:tda con la ubaﬂrucpon de
173 casos de sifilis, en los que sélo 23 presentaron los sintomas de intoxicacion.
Por esto el citado Dr. concluye «que el mercurio administrade bajo cualquiera
de sus formas, durante muchos dias y aian a dosis téxicas, es inofensive para
los individuos habituades al uso de la coca como masticatorio, sin que por ello
haya perdido sus propiedades especificas anti-venereas.s

De lo diche nace una indicacion, que podria muy bien-aprovecharse 5|t|]:|p1'f_‘
que haya que emplear el mercurio; a-‘romarlo con ¢l uso d: la coca, bien seaem
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pledndola como masticatorio 6 bien bajo la forma de cocimiento & infusion alca-
linizada.

Estas solas propiedades serian suficientes para hacer inapreciable la planta pe-
ruana, pero alin posee otras no mMenos importantes.

La estimulacion lenta y sostenida que la coca produce sobre el sistema mus-
cular, 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 Clhasguis pedrestes pue-
den recorrer en un dia ¥ por caminos sumamente cscabrosos, por po decir impo-
sibles, diez y quince leguas sin otro alimento, las mas veces, que un poco de maiz
tostado. Y es precisamente esta circunstancia la que ha hecho creer a muchos
escritores, que la coca tenia propiedades alimenticias; mas como el analisis qui
mico de la planta no ha revslado la existencia de ningin principio que pueda
considerarse como un verdadero alimento, especialmente de la categoria de los
llamados plasticos, hay que convenir en que la coca ¢5 una sasfancia que sostiene
las fuersas, sin embargo de no ser tan solo estimulante. De modo que la propie-
dad que posee de hacer sopotar la abstineneia-por un tiempo mis 6 menos lar-
go, se debe & que la coca ticne'la propiedad deestimular la inervacion, como el
calé y otras sustancias, pero entreténiendo-cl'movimiento. de desasimilacion in-
tersticial.

i De cuanta utilidad_podria ser esta. planta en algdnas peblaciones, cuyas
condiciones climatologicas por una parte, v la alimentacion pobrisima de sus ha-
bitantes por otra (alimentacion casi exclusivamente farinicea; consistente tan sélo
en papas, maiz, cebada etc.) hacen que éstos sean enfermizos, de débil 6 raquitica
constitucion, y expuestos a ciertas diatesis, como las escrofulas, el raquitismo etc.
que no les permite una larga existencial

Puede, pues, emplearserla’ coca como succedianea ventajosa_de ciertas be
bidas estimulantas, tales como el t&, el café, el mate y otras; bastando unas pocas
hojas en infusidn, sobre todo, sies la scgunda, para abtener una bebida agradable,
aromatica, de accion carminativa, que casi -instantineamente obrd como estimu-
lante difusive.

Verdad es que la coca despide; al masticarla, un fuerte olor, tanto mas desa-
gradable cuanto mayor es la cantidad de Jipda ecmpleada; es asi mismo cierto que
a la larga los coqueros exhalan un halito repugnante; circunstaneias que han in-
fluido para que'su@mpleo sea rechazads por muchos individuos, especialmente
por los de la raza, blanca. - Mas esto inconveniente desaparece por'su pequefiez,
al lado de las inmensas ventajas actuales de'la coca, v de las mayores ain que
estd llamada 4 producir, luego'que su uso selgeneralice un poce mis, y sus ac
ciones sean mejor conocidas; con tanta mas razon, desde gue’ la industria puede
encontrar un medio, que.sin disminuir las propiedades activas de la yerba, logre
ocultar 6 disimular su repugnante olor, que ¢s una-de-las cansas que han impe-
dido su generalizacion.

ITI.
APLICACIONES MEDICAS,

Dejando 4 un lado los numerosos usos que la medicina doméstica’y el empi-
rismo de los pueblos del interior din a la coca, los informantes indicarin tan sblo
aquellos que, fundandose en sus acciones fisiolégicas y terapeuticas comprobadas,
han sido hechas con éxito por los facultativos que se han ocupado del asunto.

La coca es un agente anestésico local i consecuencia de la accién de su al-
caloide, y empleado como tal en las gastralgias, (dolores de estémago, ete.).

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

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

Asociado al mercurio, evita & retarda la intoxicacion mercurial,
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IV,
" MEDIOS PARA AUMENTAR EL CONaUMOSY EXPORTACION DE LA COCA.

En general, el aumento del consumo y exportacién  de un producto natural
& industrial, no puede ser sino la consecuencia de sus mas numeresas aplicacienes
y de su mayor produccion.

Antes de 1853, apenas era conocida la coca er Europa, y sélo-desde entdn-
ces comenzaron  hacerse publicaciones sobre sus propiedades higiénicas y tera-
petticas. Su consumo estuvo, de consiguiente, limitado alas 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 pue-
den vivir ni trabajar sin ¢lla.

No tencmos datos estadisticos sobre la produccion v consume de la coca en
¢l Perd mismo; pzro podemos calcularlo por el de Bolivia, que el Dr. Eduarde
Nufiez del Prado caleula, como cifra aproximaida la dz 8350 a 900,000 cestos
anuales. La del Peri no puede bajar de esa cifra;-si_se atiende d que la pobla-
cidn indigena que consume-la-<€oca &5 mayor que la-de. Bolivia,

Luego que lus estudios de algunos®sabios| guropeos; especialmente  Mante-
gazza, comenzaron i prapazar en Europa el conozimizngd dzlas propiedades de la
coca, comprobadas’y estndidlas despugs por diversos otrgs espzrimentadores, co-
mznzé también alli'a ufilizarse esta- planta peruapa, principaliuente ‘para la elabo-
racion de licores,” elixires tonigos, aperitives y* digstivos, €uyo empleo ha ido
aumentando en gran éscala el farmacedtico Masdani-de Paris; 3 sus imitadores
norte-americanos, Fsto dio origén 4 la exportacion d: la cocad: Bslivia y del
Perd & los mercades de Europa y Estados Unides.

Posteriormente, ¢l descubrimiento de la cocarng, exitando la=curiosidad de
los sabios, dié quigen 4 inv:eﬁtigac{anes e:-:}pg:ri:nemales, qae confirmande las ma-
ravillosas propie.lades higignigas y terapeuticas de la coca, han contribuide, aiin
que en pequenas proporcianes; d aumsntar Su experimentacion.

Ultimamentey ¢l descubrimiento de sus- propiedades anestésicas, multipli-
cando sus aplicaciones 4 la medigina y.a la-cipugia, dic un impulse conside-
rable & dicha'expotacion, estimulada desde) luego por elialta precioen que i la
sazon se encontraba la docafuaen los mereados farmaccinicos, donde el gramo se
vendia hacta elienorme precio de 25 francos, v, en sediiida, por la esperanza del
considerable consumo que produciriala utilizacion de tan poderose anastésico.

Se hicieron éntconzecueiicia fuertes remesas de'cdca del Perid y de Bolivia, 4
los g]';:l'ldt::—j centros e manipulacion guimica; rémesas muy Superiores, ciertas
meate 4 su consumo, ocasionando una abundancia tal, que‘el precio del articulo
Lajé hasta el vigésimo de"suy-precio primitivo, ocasionande’considerables perdidas
i sus exportadores, _

Por consiguiente, no puede ser considerado como cierta ¢sa cifra ficticia de
uxim:mci{;n, que o signiﬁcnlprec‘ismnunte‘11:1 aumento de consumeo, ni puede fijar-
se en ellaesperanza de ningin género, miéntras no se dilate el ridio de las apli-
caciones de la coca, que jamas podrin ser notables por sus solos usos médicos,

Su empleo en higiene, y sobre todo, su introduccion en el régimen alimen-
ticio de las poblaciones rurales, industriales y mineras de Europa v de los Esta-
dos Unidos de Norte America, son los tGnicos factores positives que podran au-
mentar el consumo y la exportacion de la coca. Y ese mismo aumento serd tal
vez transitorio, y solo durard hasta que se repita lo que ha pasade con las guinas,
cuya aclimatacion en la Australia y en la India, ha producida una gran concu-
rrencia al consumo de las de Sud-América.

El medio mis sezuro de aumentar Su consumo y exportacién seria, a juicio
de los informantes, hacer conocer mejor los beneficios del use de la coca como
alimento nervioso, fortificante, preservative de las causas de las enfermedades in.
feccicsas y de los envenenamientos mismos, tan comunes entre los mineros y los
trabajadores de metales toxicos.
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No hay razon alguna contra la posibilidad y facilidad de realizar esto, si se
recuerda lo que ha pasado con las sustancias anilogas i la coca, como el cacao,
el café y el té, dada sobre todo la necesidad en el hombre, espacialmente on el
trabajador, de conservar, aumentar 6 renovar sus fucrzas, para lo que apela a todo
género de estimulantes, : _

El conocimiento de las reglas de su emples con todos esos objetos, . sobre
todo, para evtar los males que ocasiona su uso inmoderado, contribuiria izual-
mente, no solo a desvanecer las preocupaciones que se han tenido y puedan sub-
sistir aun sebre el peligro de su empleo, sino a facilitarle y prevenirlo.

¢ Como llenar todos estos fines ? He aqui lo que esta Comisidn juzga como
de mis posible ejecucion y mas seguro éxito.

1° Redactar un ressimnen, claro y que esté al alcance de la generalidad, oe fas
propiedades higiénicas y curativas de la coca, con las reglas convenientes para su
empleo como alimento, y con las advertencias necesarias para prevenir lus ma-
los efectos de su vso inconsulto.

2° ‘Miles de ejemplares de.este”resumen, fmuresos én divérses idiomas, se
hardn distribuir en todos les.directorios-delas empreaas.dz minas de Europa ¥ de
los Estados Unidos, espteialmante en'las de earhén; entrelas sociedades de agri-
cultura y de las grandes empresas industriales, oficinas; talleres, cte. ete., lo que
se verificara por condugtoude los Agentes Consulares de’la Eépuklica; cuidando
preveniv que soliciten(sit distribugion entre los_sperarios’ ditsus ‘respectivas em-
presas,

3® Igual disttibucion se'hard entre las compaiias de ngvegacion, con des-
tino a los tripulantes de sus' respectivos buques. _

47 Nuestras-Legacionssen Europa y en los Estados Unidas haran llegar
este informe al gonocimiento de los respectivos Gobiernogs, antedos cuales estén
acreditados, poniendo d sy disposicion el suficiente ndinero de efemplares de las
mencionadas instrucciones;d fn de que pucdan ser distribuidos entie su marine-
ria de guerra, sijtienen a bienracecder a elle. :

5% Se\recabard de los cultivadores de'la cocal en el territorio-de la Repablica,
la cantidad 'de cestos que estén  dispuestes & éntregar, con ¢l objeto de remitirlos
junto con las insttucciones,-a fin/de que pueda proced.ric’ inmgediatamente a en-
Sayar s uso.

69 Se estimulard 3 lo8 ‘indicados, productores; i pstablecer en sus fundes
mismos la fabricacion de la cocama- bruta.

7% Se convogaran concurses para premiar: 194 los producteres que presen-
ten la mejor calidad de hojas ‘que rin.an la mayor proporcién de alcaloides; y
2? 4 los inventos de embalajes mejor acondicionados, para-que la coca no sufia
deterioro alguno en su trasparte.

8¢ Se declararan libres dederechos, durante des™ afios, la exportacion de la
coca y cocaina, y la importacion de aparatos y dtiles para el cultive de la pri-
mera, ¥ la fabricacion de la segunda, prévias las necesarias seguridades fiscales.

9" Seincluird en el Presupuesto Ge eral, una partida de 10,000 soles anua-
les, durante el biznio, con destino & la impresion de las instrucciones, al flete de
la coca que se remita conforme al parrafo 5° de estas medidas, y & los demas gas-
tos consiguientes; v otra de 500 soles con destino a los premios de! concurso, de
gue se ocupa el parrafo 7.

Tales son, a juicio de esta Cemision, los medios por'los cuales se podri al
canzar el aumento del cultivo, consumo y exportacion de e¢se articulo tan pre-
gioso de nuestra produccidn agricola, que una vez conocido vy empleado en los
usos higiénicos reemplazara al té y al café mismo, sobre los que la ciencia ha re-
velado ya todas sus inmensas vertajas, como lo llevamos probado.

Lima, Octubre 31 de 18885,

Sefior Decane:

Jos: Casnuiro ULroa—DMicuet F. CoLusca.—Josk A. ve Los Rios.
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TRABAJOS NACIONALES.

LA EFIDEMIA DE CHICLAYQ.
MEMORIA SOEKE DICHA EPIDEMIA DEw COMISIONADO MEDICO.
Cletclayo, Febrero 2 de 1889
Sefior Secretario de la Junta Suprema de Sanidad.
23

Sirvase US. poner en conecimiento de la H. Junta, ¢l siguiente informe que
me cabe la honra de emitir, respécto de laepidemma_que aparecio en la Provinaia
de Chiclayo en meses pacados, y pacatuye estudiofii. pombrado per. suprema
resolucion,

Constituido en€sta gitidad, ¢l 16 de Enero proximo.pasado, tuve ocasién de
observar desde es¢.(mismo)dia, algunes casos de fiebres fsds 6.menos graves, cu-
yo origen y natiuraleZa paso i gkpaner.

Antes de pasaradelante crea’de mideber hacer la sizuientg manifestacion: mi
primer intento 2 i arribo 4 \este punto fué segnir directamente 4 Chongoyape,
donde se decia existia la epidemia en todo su vigor, Pero supe-oficidlmente que,
el sefior Médico Titular (qué marcho 4 combatirla) -habia oficigdo al sefior Pre-
fecto en 12l dellcitado mes, “gomunicandole que aquellajya  habig_desaparecido y
¥ que tan sdload€ retenia_en aguoel lugar el tratamiientor de un altimo enfermo, ter-
minado el cvalregresaria 3 Chiclayo. Ast_sucedio, en efecto, poees dias después.
Crei por la tante, en vista deesto, completamente inoficioso ¢ indtil para mi co-
mision milpreggncia en C]wngu}'ape ¥ si muyiecesaria en Chiclayo/donde ain
existian enfermeside ficbres malignas.

Paso alara al asuptotprincipall | y

Desde lhogopanie tede, descartaremes) de Jatdiestion eleenjunto de ficbres
intermitentes diarias, lerciabas,. ctartavas, & gue-Se presentan durante todo el
afio con mas ¢ mienos frocuensia”™ yocuya dxistencia no ha metivado ni motiva
alarma alguza.

No asi un gropo-especial de'fiebres, sumamente graves e marcha algunas
veces casi fulmirantesy- cuyva sintomatologia en extrome” semejante 4 la de la
fitbre amarilla ha dado logar-d que se las diagnostigue~y considere bajo esta de-
nominacion. 3 .

En efecto, en los poces enfermos que he visto de esas piréxias (tan sélo 3)
s¢ han podide cbseivar los sintemias siguientes: después de un escalofrio mis 6
menes violente, fitbre de 3¢° & 40 ¥ aun 405, con remisiones matinales de medio
grado a un grado; ccfalalgia frental intensa, raquialgia (comp de barre muy acen-
tuado, en un caso), guebrantamienio y abatimicnto rapidos. Piel humeda con tinte
sub icterico desde el principio. Lengua saburrcsa. nauseas y i veces vomitos bi-
liosos, cunstipacion, sensibilidad «xajerada en el spigastrio ¢ hipocondrio, muy es-
pecia mente «n el hipccendrio izquierdo. Infarto rapide del higado y sobre todo
del tazo. Inec mnio, agitacién, sub-delirio, cara inyectada.

Del 3.0 al 4.° dia de enfermedad, apirexia seguida después de nueva ascen-
cion de la temperatura, gue conserva ¢l tipo continuo remitente. Coloracion icté-
rica mas pronunciada de la piel, disminucién & cesacién de los dolores, disminu-
cion y concentracion de la orina (bilis, en un caso albumina). En fin, aparicién
del vomito negro, en una época mas 6 menos lejana del principio. En uno de los
tres cusos & que me refiero (criatura de 6 afios edad, mujer linffatica), aparecio al
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14° dia de enfermedad, duré 48 horas y fué acompaiiada, al terminar, por epixta-
sis. Su desarrollo-en|dos de tos ebservades per mi, #silebria) dn lotros que m= han
sido referidos, ha tenido lugar siempre en plena fisbre. Esta ha presentado asi
mismo en la enfermita citada una particularidad digna de tenzrse en cuenta. Des-
pués de la primera apirexia, que tuvo lugar del 3. al 42 dia, se presento otra del
7.* al 8.° continuando después en su mismo tipo hasta campletar 20 dias. No obs
tante todo esto, la paciente salvd , merced al tratamiento y cuidado del inteligente
colega P. P.-Chacaltana —Semgjant : marcha de la fishrs ne ha sido, por lo demads,
rara en los diversos casos gue de ello se han observado en Chiclayo  Asi lo di-
cen los sefiores médicos de la localida I Afirman también mis ilustrados colegas,
que en algunos enfermas ha sido tan rapida la evolucisn de los sintoms descri
tos que han provecado una terminacion fatal. del 32 al 4. dia.

Haré presente, ahora, que entre los enfermos que hasta hoy han sido atacados
por la fiebre no se encuentran sino por excepcion individuos d2 la locailal o
mejor dicho aclimatadios. La mayoria, si no todos, han side de los no aclimata-
dos, venidos del interior y especialmente de los que habian pasado por Chongo-
yape, lugar donde comenzaron-" marifostarz=las pricncros casos, qu: daspuds se
extendieron 4 Patapo. Chiclavo, Ferrcfidfucete, |

Determinemas, ahora, lamatkaleza defa Relbire jen_cuestion

Desde luego, sentarginos como principicio qualios, sinfhmas d:scritos asi
como la marcha de"a_énférmedad’ séle pueden szr atribuidios 4 wna d2 estas dos
intoxicaciones; intoxfeacion popsel veneno del gfts fotere Pspfinthicacion por el
veneno de la sudarin. :

Ahora bien, jen los tres Jcases que’ b abzemvady. mi diagihstico ha sido el
siguiente: fishbre pamitente gastrico-bilivsa"de los paises calidoserl: 'farma hemo-
rragica (en dos solaments, el tercero nopresents Ssta farma) v de Prondstico rrave.

Las principales razones que he tenido para juzsdv gl ese mbdo 13 enferme-
dad, son las ' sigientes: : i

1*' Loy capacteres de faficbree Considerofmejorceaque todosfes arsumentos

ue podria aducir & este respeste, copiar_texteatmente la opinigw del profesor
%l'iesiugm', que dice asi: « Ningin sintoma es.tan caracteristico &n' esta afeccion
« (tifus ictercdes) gomo la naturaléza dela fizhrel casi siempre ndfressita sino un
& parerisme wnicogontivne, e algunos dias 'de duracion; cae gn, segnida ripida-
e mente y la énfermedat] sigue su curso en medie de® il apererie completa & que
« uo ¢s alterada sino por-undigero movimiento febeil . L . .+ Ahéra bien, este
periode febril del tifus amarillaydorapor reslacgéneral tres 6 cuatro dias, elévase
si es posible, dada las irregularidiades que ¢ obséfvan en todas Jas enfermedades,
a 6, 7 0 8, jamas selaabra visto dicanzar, que yvo sepa, cifra‘dé veinte dias, comn
sucedio en la enferma que llevo citada. No asi la fiebre-remitente de los paises-
cilidos, que puede ofrecérera duracion y ain mayor, (1)

Por otra parte, las apirexias-que ha presentado’la fichre. en los individuoes &
gue he hecho referencia, son estrafias tambien al tifus icterodes, y si bien es eierto
que en los paises pantanesos (come la provincia de Chiclayo,y donde reina la ma-
laria, se ha observado A veces en aguella pirexia desviaciones del tipo general,
esto ne ha constituido nunca  la regla.

2! El predominio de la lesion del bazo. H:mos visto, en efecto, que en
los enfermos de mi observacién, el infurto esplénico ha sidoe tan considerable que
no seria exajerado decir se trataba va de una verdadera esplenitis, sobre todo si
se recuerda el vollinen y sensibilidad tan exajerada y esquisita de ese drgano,
atin 4 la simple palpacién  del hipacondrio izquierds. Semejante lesian del bazo
no puede ser sino, dadas las circunstancias del caso presente, la expresion de un
proceso sa/drice agudoe. :La flebre amarilla no la presenta jamas 4 ese grado, ha-

(1) '~No hago mencion de'la fi-bre tifoidea, ni del tifus exantemitico, perque seria
demasiado larg i, & inf il "hacer un' diagndstico diferéneial que s= impone por si solo &
primera vista, .
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biendo ain autores como Griesinger, Dutroulau, Alvarenga, etc., que aseguran
que ¢l bazo s¢ encuentrd en estado normal, en la casi totalidad de los casos; y
en fin. : )

3* La explosion del vomito negro. En la ficbre amarilla solo aparece este
sintemna, por regla general, cuando ha Jdesaparecido el periodo febril, miéntras que
en los casos citados se ha presentado en plena pirexia. '

Considero bastante las razonss expuestas, quz padrian afin  auma:ntarse en
apoyo de mi diagnéstico, y paso 4 ocuparme de otras consideraciones no menos
importantes para el fin que me propongo.

Durante los meses de Diciembre y Enero, se han presentado en la provincia
de Chiclayo y especialmante en Chongoyape, alzunos casos de fiebres con vo-
mita negra, calificados por las personas timoratas con el terrible nombre de epi-
demia de ficbre amarilla. ' ;

Consultada por mi, acerca de este panto, la aatorizada opinion dg mis ilus-
trados colegas de la localidad, m= manifestaron no haber existido epidemia al-
guna, sino simplemante alzunoes casos de fisbre remitents biliosa de los paises ca-
l:dos, que se observa toldos losafios—por esta-&posa_(Dres. Vélez, Chacaltana,
Fuceio, Ugiz) que, ademisrTntre esosclngse pres Mtafstambién todos los afies,
uno que otro enfermo @€ tifug wiphnille verdade -uij_illle.}:lxgayl endémico del lugar

e o . ;
(Dres. Vé'ez, Chacaltaina, [Pyktio). ’h-,_: ol .

En mi humilds, Comﬁ;pt'n abrigh Ja mis firmz cod\iiggion. 'de que efectiva-
mente no ha habido, ni‘:ﬁ:lrllchra penos Whay en lagactualidaflegepidymia de ficbre
amarilla. He agui papiqué:  Las primeros casos del fizbres sefan\dbservado en
Chongoyape, de cgmdn: se pfopagaron 4 PitapaiChiclayo ety agencral, si-
guiendo el cirsoddl rio quatbaja de aguel lugar La epidentjay puks, de tifus
icterndes, cago de™ue hubieda existide, habria comenzado por Chhnzdyape, po-
blacion que se ulifuentra 4 nia gl 23 le suaside! Tar) (Ahora biEh. ¢s de regla
seziin 1os miakstegs, que é3a pirexia comienza P 'Ip'i'-p_l.g‘crrn--; depad. | « Jamas,
« dice el P. Grigsinger, se @38arrolla §_comicu#a wna' cpidenia €de figbre ama-
« rilla) en un |paisl rodeadol deftierra. ﬁrﬁ'lg pur tadlas partes. »  Younds | adelante,
agrega: « lakpidemia principia siéfiaee, )V osta wiMina regla sin 2P pelon, en las
« poblaciones d= Tascosta y qu ada alli deardinarioi »noleta nenteflimiuda. » Apli-
quense estos datosal cazofirsente ¥ 5e verd | gde no e+ (9sible sga de/tifus ama-
rillo una epideimiaque tomieazad 20 leglias il Ja el parasde allipropagarse
hicia el mar, %% % el 3N, T LA 5]

Invitados perla Junta deSahiaad depaitanientall & que emitigramos informe
‘sobrie-la naturaleza, etc. de las\ fiebres-que se—cbgervan ea estd €iudad, los Mé-
dicos citades y el qig’suscribe, ‘arribamos entre dtras conclusfphes 4 las sizuien
tes: No existe en la actuadida | (25 de Enero) un selo casoeile ficbre amarilla.—
Las fiebres qua se presentan;son todas de naturaleza-patfidica. De este informe
redactado por el infrascrito) ténded ya-conecimiznte; suponga, la H. Junta,

Por lo expuesio creo haber probadd 1a naturaleza malirica de las pirexias
que han alarmade 4 Chiclayo.

Ocupémonos ahora de su origen.-—E] excesivo caudal de agua que han arras-
trado, al presente, los rios ‘que banan ei departamento de Lambayeque, han ma-
tivado, como es nutural suponer, innundaciones ¥ como consecuencia pantanos.
Aparte de esto, hay que tener en consideracion el cultive del arroz tan exténdido
en dicho departamento, v que es sabido necesita de.una’ gran humedad, favorable
al desarrollo de fermentaciones y por lo tanto del miasma 6 mejor dicko veneno
palidico. e

Reuridas, pues, las condiciones generadoras de'la malaria, natural es explicarse
su aparicion 'y eXistencia, tante 'mas aguda ¥ grave, cuante que es abserbido el
veneno en major cantidad y encuentra el organismeo en circuiistancias desfavora-
bles (embarazo gdstrice, no aclimatacién, etg,) El origen, pues, de las fiebres en
cuestiines de lo mas claro, ' - ' i

Por lo que respecta & las medidas que deben adoptarse, para detener el de
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— — —

sarrollo de esas pirexias, creo que dos son las princiales que deben seguirse y
son las sizuientes: 1% Evitar, por todos los medios posibles, la formacién de pan-
tanos; y 2% Proceder inmediatamente a la desecacion de los ya formados. Agré-
‘guese a esto, una higiene bien entendida de la localidad y habitantes, sobre todo
modifiquese, 6 mejor dicho, implantese un buen servicio de abrémicos, ya que no
es posible otra cosa, y se vera disminuir considerablem :nte la fatal influencia de
malario,

En el informe de que hace poco hz hablado indicamos 4 la Junta de Sani-
dad departamental las medidas que acabo de indicar y que espero estén en via
de ejecucion, en la actualidad.

Con lo expuesto creo dejar cumplido el superior encargo que me encomen-
dara la H. Junta de que es U3, digno Sccretario,

Dios guard=a US.

JuLiiny Arce

DE LAS EESIGWES CONSECUTIVASAAL-ATEROMA
DE LAS CORQNALIAS.

por el Bro-Eanegsro @pRiozoLa.
[Continuacidn. ]
ESCLERDSIS DEL CORAZON,.

Staawrio.—Fsclerdsis distrdficas;— Esclerdsis  inflamatoriasi—Esclerdsis mixtas —Miu-
carditis esclerosa  hiperteoh a.—Cirrosis hipertrafiva del corazdn—Antério—Escle-
rosis del eolazdn.—Citrgsis- eardiaca.— [ generacién” fibrosa del corazén.—Es-
clerdsis del corazon delvrigen vissular—Esclerdsis arterio-capilat.del comzon.

Al TMPORTANCIA DE LAS LESIONES VASCULARES COMPROBADAS
EN, LA NEFRITIS CRONICA,

Habria, pues, en este gaso, propiamente, hablando| una verdadera esclerosis
con hipertrofia ‘muscular, comn 16 ‘wbservaba gl profésor Charcot ¢n sus lecciones
de 1880. Por eso, aungue Ewald se esfuerce-en diferenciar estas’ lesiones arteria
les del ateroma, novse ]_}l.l::l;i-;_: d;:]'nr de ver en ellas la demostracion de la existen-
cia pusimc, en todo clhorganismo, de lesiones esclero-vasculares de ninguna ma-
nera inflamatorias.

Es necesario hacer observat bien-que, a-medida gne el estudio microscopico
fino de las lesiones arteriales renales y cardiacas haga progreses, el conoci-
miento profundo de la arterio esclerosis, de la cirrosis renal y  de la esclorosis
cardiaca se alejard de la concepeién patogénica antigua, es decir, de la natura-
leza inflamatoria de todas esas alteraciones cronicas.

En 1880, el profesor Charcot vuelve a emprender el estudio de las nefritis
crimicas, basado en descubrimientos nueves anatomo-patolégicos y experimenta.
les; proclama el origen epitelial de la cirrosis renal, teoria ya emitida por él en
un trabajo hecho en comin con A, Gombault, con motive de las lesiones satur-
ninas que, «en la cirrosis renal del hombre, en un periodo avanzado, pueden fal-
tar completamente. » Para €], en la esclerosis renal, el proceso de vegetacion con-
juntiva no tiene su punto de partida cerca de las arteriales renales: « son los ca.
nalicules uriniferos los que forman de algiun modo el sostén de la vegetacion con-
juntiva.s Al abordar la fisiologia patolégica de la nefritis interticial, el profesor
Charcot reconoce, con los diferentes astores que hemos citado mas arriba, la ex-
trema frecuencia de las lesiones arteriales generalizidas coincidiendo con una hi-
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pertrofia cardiaca casi constante. Acepta con M. M. Dbove y Letulle las lesio-
nes esclerosas intersticiales del corazén renal hipertréfico. En fin, para M. Char-
cot, la hipertrofia del corazén y el engruesamicnto hipertréfico de las arteriolas
aenerales serian ambas, « lesiones de compensacion, de adaptacion. « El sabio pro-
fusor parece admitis asi, en parte al menes, la opinién de Senater, que considera
las alteraciones vasculares como secundarias 4 la hipertrofia cardiaca, consecutiva
clla misma 4 la lesion renal. Al terminar, M. Charcot muestra que la mayor parte
di: las teorias propuestas para explicar la triada anitomo patologica (ecirrosis re-
nil, hipertrofia cardiaca, lesiones arteriales) parecen pecar por su base ante cier-
tos hechos que establecen, azi como Gull, Sulton, Debove lo hn demostrado,
que las lesiones cardiacas 6 vasculares pueden ser muy pronunciizlas cuande las
lesiones renales se han acentua lo apanas. Por gso s= esfuerza en conciliar los he-
chos con la teoria y propone admitir que « la lesion renal esclerosa es precedida
de una manera precox por una lesion prramcnte funcienal que afecta el rifion y
que tiene por efecto limitar su energia secretoria. » En esta hipitesis los produc-
tos de excrecion renal retenidos & _elimimades.d: una manera imperfecta obra-
rian, como & pegueios golpes,s0breel Sistema cirewldtecio y producirian « la exci-
tacion cardiaca y vasculap€ue col lufd flaBighag, 1o Fegiwgoffia mucho antes del
establecimiento definitivo de | %&mdt,mﬁ r‘ﬁ;.ﬁ"l y -y oy

M. Brault RCEEIH. al ‘Eknﬂlﬁ'ﬂi'itﬁ. el P-I-"Igl::ﬂ arterial !5?1 nefritis intersticial ¥
presenta en apoyoAdé estal idea doctrinal pruchas anito .qlprl.frﬂ(}gicas precisas
qque desarrolla e su 45885 v en una revista impoftainte sobre s formas andtomo-
patologicas del’ mal®de Bright [Para este autor. ja mefritis inl"gf»‘ti*:f:’!lf pura debe
CUNZervarie &titu]ﬂ;@e e“i'ﬂ'?-'(:i@.':‘_jﬁﬁl'ltﬂ Achek 5&';‘?;‘;‘1}.-';; ﬂg .:-.|-|‘-5‘1:1_~|-|_ @r_]l;ig‘]:" LFI. Coil=-
cepeidn patogeniglyde esta cingesis vascular del r'ﬁfijt y las lesiofiés quy: la carac-
terizan estin perfoctamente restimilas en las lﬁi-: |je£.[§‘,.s'igl,,ﬁl_,‘l'|2q_'5 rt‘ﬂ: tomamos de.
su memoria |de #a82, 'x"“;'_l ek |

« Si examimf@inos, piesyanrifion carrespondiénte’ # Lna de esasdormas en que
« la enfermedad bha tn::'nﬁnm% ] T I ﬁ';ﬁa:ﬁ"tra irmpinatﬁl'. sed por una
i Iletnﬂrragié e f l'ﬂl.‘ Heﬂ-lljnfﬂ i ﬁ:“‘fs’%ardﬁﬁ:l“?'ﬂ“tu. o] 1_}I‘Lr ;;_\E'I“IJF[‘HEI‘.UHL‘!‘-]
« candiacas fipidas, eocontramos o ; s cn quela cirrosis esty muy fvanzada,
« en que la endartghiti= e egorme g e"uifné :'Iﬂ.-i,,-gf]u@.mﬁ trimcas artefiles asi como
o los vasos dd pcqlﬁu'm £aithrey L_HF:- ?;b _Ias.-gfpﬁrr-u_!.:a;ia;ms?d_c Bright son muy mar-
« cadas, y en que lageéylas de, reyestimiente delek tubos confdrngallos han lle-
» gado después de trai'o ‘rasitRee, sucesivastal estado de célilas chatas casi in-
« diferentes. » \ R A NG T F,

« Ademas, los'gloméru'os aparécen como pefuefias esfeyds’ de tegido con.
juntive compacto, refbifrgentes v arrugadas. » :

« La esclerdsis artemdlen todos los 6rganos en que-sg-desarrolla se hace con
« suma lentitud, las lesioncs™seltisponen al rededor-dedts vasos, 0 en las extre-
« midacles de los mas fnos ramillos=een todo.el=territormio que ellos irrigan. El
« aumento de espesor de las mallas de tejido conjuntivo se verifica por union a
= la masa principal de los tejidos que lo circundan inmediatamente. Este fend-
wmene, al gue se dd of nowmbre de inflamacion erduica, es muy diferente de aquel
= que los histalogos desiznan con el nombre de inflamacion agnda. » :

= En el primero, en cfecto, las células del tejido sano, invadidas poco & poco
« por la esclerosis, son trasformadas e sifw en células de tejido conjutive perfecta,
» son trasformadas una por una; no hay zona de clementos embrionarios inter-
o puesta entre la parte esclerosada v la parte sana, al menos en los casos mis
« francos. »

» Aplicando estos principios generales a la esclerosis renal, se explica uno
« que todos los elementos y en particnlar los glomérulos sean invadidos por el
r rismo procedimiento, o : :

« No existe, pues, cn su interior esas inflamaciones tumultuosas que hemaos
+ d :crito en la nefritis agudas 6 sub-agudas y que evolucionan en algunas sema-
» nas & alguros meses, »
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En 1834, el profesor Cornil y M. Brault presentan en sus Estudios sebre I
patolagic del rvifon documentos nuevos y un método analitico perfeccionado. Su
division,de las nefritis, en nefritis difusas y nefritis sistematicas, les permite trazar
¢l cuadro mis completo de la cirrosis vascular del rifidn 6 nefritis intersticial pro-
piamente dicho. Esta cirrosis renal, sistemitica como la nefritis saturnina expe-
rimental, se desarrolla siempre siguiendo un érden arterio capilar de lo mas ca-
racteristicos. Para estos autores la lesion primordial de la nefritis intersticial es la
endarteritis, « la luz de las arteriolas e estrecha notablemente en muchos puntos,
¢l aumento de espesor del endart=rio es considerable. Ea las arteriolas que sirven
de pedicule a un glomérule fibroso la obliteracidn es casi completa. » Es intere-
sante el recordar rapidamente aqui el proceso que preside i la atrofia del glo
mérulo; sacaremos provecho de él bajo el punto de wvista dela naturaleza
misma de las lesiones esclero-vasculares. La atrofia de los slomérulos puede ser
completa y total; en este caso, los glomérulos degenzradss no contienen ningiin
clemento celular: « el tejido conjuntive que se ha sustituide a ellos, es de una
¢ densidad extrema; es hemogéneo, y contiene algunas veces mannjos delicados
¢ de fibras elasticas varias veces conterneadas.sobre si mismas y mezcladas con
s manegjos fibrosos. La cipsela-de Bowmann estUinmediatamante aplicada sobre
¢ el glomérulu, no dejapdo-ningin &ipheidiagiaentre-clia vlos vasos. » Es nece-
sario notar todavia gue-al pigel dé 155 alomerllhs fhepos-aiterados no se encuen-
tra nunca vestigios/de multiplicacion dewélulas de la'¢igsulade Bowmann, carac
ter diferencial mdy impgrtante que separa de una mancrabien elara la cirrosis vas
cular del rifion’de watlds las nefitis, o poeesog@tecmos, qaeleash siempre, en esta
¢ especie particularde cirrosiz venal, la atrofic dellas glomérdls sehace muy len
¢ tamente y i flpn nos igflamiatorios propienle wliclks. a8 asas del glome-
e rulo se engrugsa, un frgide dravde se sestifuye @ fas asas caseglares |y el campo
o de la circulacion se imitamas) y mas. »

[a precodidad de las 1és50nes arteriales parece imgdiscutibl : &=0! M, Cornil y
Brault; por otf parte hadeaddveritis con de réhickddinl ateromagesa |0 calcarea
puede atectar IMa extenciéntmds 6 meied considerable del sidEna arterial del
rifion. Se acompaiia de un awmente delespesor de la membranasmizdia que esta
al mismo tiempe' csclerosada; enfenhnto a lagperiarteritis, ellas se distribuye de
una manerd irggilar v variable en-extencion, #eoinesté.o no'cércalde una pla
ca du esclerpsis mitersticial. Todes' estos déwmbles, «lgs largossguiza) van A tener
una importandia gapital cogndpse trate Ue 'éstudiar las lesiones*de’ ¢sclerosis vas-
cular del corakidn. Veremoss€n efecto) quslo misng que para la‘cirrosis vascu-
lar del rifion, % Jesion pringsdia’,f oredofiinante, wadica en el /sistema arterial.
» Se traduce por Wawmento eiespesor progresive de la miembrana interna de
¢ las arterias que pheds ir hasta [a obstruccion completa. =

Lo mismo que paca-las arterias renales, demostraremos gue las lesiones de
las arterias coronarias no'atdcan s0lo  los vasos demetiano volumen, sine igual-
mente los capilares y que o todoe=los vaspine 5on atacados al mismo tiempo,
sinG sucesivamente y en diversos grados o (Cornil y Brault). La identidad de las
lesiones esclerosas se manifestara, como lo haremoss resaltar, hasta en los mas
pequeiios detalles.

Continnard.

e il i

ADVERTENCIA.

Hablando en nuestro editorial de suczsos médicos posteriores a la fecha del
presente namero, debemos advertiv que el retardo de su impresion nos ha permi-
tido hacerlo asi, no queriendn truncar nuestras apreciacionss dz estos sucesos,
gue deben hacerse en conjunto, para mis acertado juicio de ellos.
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