TOMO 1. 12 Y 16 DE JUNIO DE 1888, 2 A%o.

BOLETIN

DE LA

UACABEMTY LIBRE BE MEDICINA

DE ILIMA.
PUBLICADO PUR LOS DRES,
JOSE CASIMIRO ULLOA
SECKETARID PERPETUO,

M C. BARRIOS v A. PEREZ ROCA

SECRETAKIOS ANUALEER,

Nos. 35 y 36 -Sesioned del 1" y 15 de Junio.

LIMA.
DAVID TORRES AGUIRRE—E:ziTor.

1886.




SESION DEL 1°- DE JUNIO DI 1886

(PRESIDENCIA DEL DR. MACEDO (Vice-Presidente)

SUMARIO —Correspondencia oficial: sobre concesion de un local & la Acade-
mia—Correspondencia manuscrita: el Dr. Cledmedes Blanco acepta el
nombramiento demiembro correspondiente y envin una donacion
que hace 4 la Academin; el miembro titular D, Leonidas Avendafio,
anuncia su ausencia temporal de la Academin,—Presentacion de
obras impresas; Dr. Moncorvo envia su obra sobre la « Antipirina en
la terapefitica infantil»; Canges del « Monitor Médico »—Proposieiin
sobre votos de gracias al Ezmo Consejo de Ministros: Odriozola, Ma-
cedo, Ulloa, Barrios y Pérez Roca.— Discusidn: informe de la comi-
sion especial sobre fiebre amarilla del Callao: Ulloa, Macedo, Ro-
mero, Rios, Alarco (A), Villar y Bambaren,

Se di6 lectura al acta de la sesion anterior, que fué
aprobada.

Se dio cuenta de la
Correspondencia Oficial,

Er Seorerarmo leyd uua comunicacion del Sr. Ministro de
Justicia, Culto, Instruceion Pablica y Beneficencia, en la
que participa 4 la Academia el acuerdo del anterior Consejo
de Minigtros, en virtud del cnal se concede & la Academia
Libre de Medicina, para su uso, el local que estd contiguo
al de la Escuela de Medicina. Se resolvid acusar recibo en
los términos convenientes.

Correspondencia Manuscrita,

I.Ern Dr. Credurpes Branco, acusa recibo de su nombra.
miento de miembro correspondiente extranjero, en Bolivia,
de la Academin Libre y expresa sus agradecimientos.

II. El mismo comunica el envio de la donacion que hace
4 la Academia de 77 soles, conque desea contribuir 4 los
gastos que demauda el sostenimiento de la institucién. 5
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acordo contestarle dindole las gracias é inseribir su nom-
bre en el Cuadro de Honor, como socio protector de la
Academia.

ITI. El miembro titular Sr. Avexpafo, participa su au-
sencia temporal de la Academia, con motivo de su viaje a}
norte de la Republica, donde ofrece cumplir las ordenes
que se le impartan.

Presentacion de obras impresas.

Iir Seerirario dio cuenta de haberse enviado & la Aca-
demia una obra titulado « Antipirina en la terapéutica in-
fantil » por su antor, el miembro correspondiente extrange-
ro en Rio Janeiro, Dr. Moxcorvo. Fue auceptada con mues-
tras de agradecimiento.

Presentd tambien los eanges del « Monitor Médico », que
su Redaceion pone 4 disposicion de la Academia.

Proposicion.

La Academin Libre de Medirina emite un voto de gra-
cias al Iixio Consejo de Ministros por el acto de protec-
cion que le ha dispensado, concediendole el uso de un loeal
del Tistado para el cuwpliwiento de los fines de su institu-
cton.

Lima, Mayo 30 de 1836.

(Firmado.)— Manuel Odriozela—dJosé Mariano Macedo
Jose C. Ulloaw—Manuel €. Barrios—Antonio Pérez uca.

Puesta por el Presiexts en discusion inmediata, fue
aprobada por aclamacion; resolviéndose que se adjuntara
en copia 4 la contestacion que debia darse al Sr. Ministro
de Instruccion ablica,

Biscusion,

Ev Secrerario Pereirvo: Hay tres dictimenes 4 la dr-
den del dia cuya discusion es igualmente inaplazable: ¢l
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informe de la Comisidn especial de fichre wmaridle del Ca-
llao; el de la Comision de vacuna, que propone las bases
del Instituto de Vacuna y la reglamentacion de ese servicio,
yel de la Comision de epidemias, que indiea lug medidas
que deben adoptarse para el mejor cumplimiento del nue-
vo Reglamento de Sanidad. Bun esta virtud, creo que es
punto importante el resolver 4 cudl debe darse la preferen-
cia para su diseusion inmediata-

EL Persioeytr; Creo que es mds urjente la discusion del
informe de la Comision especial de fiebre amarilla del Cu-
llao sobre todo teniendo en enenta el drden cronologico,
pues fué presentado antes que los otros. Ademds, se iy dis-
cutido en varias sesiones y ya es tiempo de deferminar su
debate. Propongo, pues, d la Academia, que se le dé la pre-
ferencia.

Aceptada la indicacion, el Secrerario volvio d dar lectura
al informe de la Comisidn especial de fiebre wmaritle del
Callao, suserito por los D. D. Macepo v Vinnak. (1)

Trn Dr. Romero: Voy 4 manifestar lo que tengo ex-
puesto dntes de ahora: ereo exactas las conclusiones del
informe que acaba de leerse, conformes dla verdad y en
un todo de acuerdo con las observaciones que se tienen he-
chas. Ese informe honra d Jos miembros que lo suscriben.
Pero no puedo menos de observar que si son justas refirién.
dose 4 la époea en que se expidieron, hoy las erco extem-
pordneas porque no existe epidemia ninguna de fiebre ama-
rilla.

BEv Presmoexre: Lag diseusiones que durante el ano sus-
cito el informe en debate y los hechos posteriores, han con-
firmado plenamente las conclusiones de la Comision

(1) Véaseprz , 176, 178, 189, 213, 225 y 285.
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informante. Esta es una verdad qne no puede negarse. Y
aunque es eierto que hoy no hay epidemia de fiebre amari-
lla, no faltan amagos de una nueva importacion del ger-
men que la origina, por los datos que he podido recojer.
Asi, pues, esindispensable dar de mano 4 este informe acep-
tando 6 no sus conclusiones para proseguir nuestros estudios
en otro terreno; y deseo que si algiin miembro tiene obser-
vaeién alguna que hacer se sirva presentarla.

Ern Dr. Urroa: Que las conclusiones del informe son el
resultado de un estudio cientifico practicado por la comi-
gion, es un hecho indiseutible. No creo, pues, que dejarin
de aprobarse; y con este motivo, me permitiré comunicar
d la Academia el hecho de haberse presentado un caso de
fiebre amarilla que hace mds urjente la aceptacion de
esas conclusiones, una de las cuales se refiere 4 la pro-
filixis. No debemos olvidar que algunos han tenido siem-
pre interés en ocultar los casos de esa enfermedad; y el he-
cho, al parecer evidente, de existir una epidemia de fiebre
amarilla en Colon y Panamd, hace pues, necesario estimular
4 las autoridades 4 fin de que tomen todas las medidas con-
venientes para impedir la importacion del gérmen amarillo
y que la Academia termine definitivamente la discusion de
este informe.

Lr Dr. Virrnar: Me complazeo en creer que las conclusio-
nes del informe serdn aprobadas por la Academia, quedan-
do asi resuelta la cuestion de la endemicidad de la fiebre
amarillu, entre nosotros.

Los estudios y las investigaciones practicadas por la
comigién demuestran claramente que esa endemicidad no
existe y que la presencia en nuestros puertos del tifus ama-
rillo es debida siempre 4 la importacion. X

A este respecto recordaré, que muchos casos que se citan
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de esa enfermedad, no son tales, y que ese ervor de diag-
nostico ha hecho ereer 4 algunos que dicha enfermedad exis-
te siempre en nuestro litoral.

Ty Dr. Avarco (A): A mi vez diré que encuentro justas
y arregladas 4 la verdad las conclusiones del informe. Creo
que no seria imposible hoy laexistencia de casos de fiebreama-
rilla, como acaba de indicarse, porque la importacion es fi-
cil que serealice por los vapores que vienen de Panami,
donde se asegnra que existe ahora esa ficbre de una mane-
ra epidémica. La importacion del gérmen es, pues, muy
posible y por ésto creo que la altima conclusion del infor-
me no satisface completamente lus necesidades actuales,
debiendo detallarse las medidas profilicticas y la manera
como deben emplearse por las personas encargadas de ve-
lar por la salubridad pablica. IIay mds. A mi juicio debia
la Academia dirijirse al Supremo Gobierno envidndole el
resultado de sus trabajos para ilustrar de ese modo 4 las
antoridades y compelerlag al cumplimiento de su deber.

EL Presipente: Creo muy justas las indieaciones que
acaban de hacerse, pero la Academia solo debe limitarse d
indicar el peligro, debiendo esperar que el Gobierno la con-
sulte en todo lo que se relacione con la profilixis de lag
epidemias para satisfacer entonceslas consultas que se le
hagan.

Er Dr. Vicrar: Apoyo 4 mi vez la indicacion que se ha
hecho de poner en conocimiento del Gobierno las medidas
que deben adoptarse para impedir la penetracion y ol de-
sarrollo de la fiebre amarilla que es unu amenaza constan-
te pars nuestras costas.

EL Dr. Rouero: Yo creo que la Academia no debe acep-
tar responsabilidades que solo incumben d las Juntas de
nidad, saporque éstas son las llamadas 4 pouer en prictica
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las medidas de preservacion y la Academia, en este caso, no
debe eer sino un cnerpo consultivo.

Ew Dr. Rios: Recuerdo que el afio de 1884 reinaba una
epidemia de fiebre amarilla en Panamd y que vinieron al
Callao, en uno de los vapores de la carrera, varios enfermos
de esn fiebre. Lin cuarentena 4 que se sometio entonces 4
dichos vapores, provenientes del lugar infestado, fué con-
trario bajo todo punto de vista 4 los mds elementales
principios de higiene y hasta & los principios de huma-
nidad, de tal manera que las personas no infestadas estu.
vieron expuestas 4 contraer ¢l mal por su permanencia
cerca de los enfermos de fiehre amarilla que habia & bordo.
Por consiguiente, presentindose ahora el caso de poner en .
prictica esa medida de preservacion es indispensable fijar
claramente las reglas y determinar los prineipios edmo de-
ben aplicarse las cuarenteras, 4 fin de que éstas den el re-
sultado apetecido sin el sacrificio de otras vietimas.

Ern Dr. Urroa: Los deseos expresados por el Dr. Alarco,
para que se detallen las medidas profilicticas que deben
adoptarse en las condiciones actuales de una amenaza de
de la fiebre amarilla, estan ya satisfechos por la Comision de
epidemias en un informe que hace tiempo estd 4 la orden
del dia; y asi se explica el por qué la comision especial, cu-
yo informe se discute, no ha insistido en esos detalles. No
creo, pues, oportuno ocuparnos ahora de ese punto.

Ly Dr. Bamparfx: Doy mi aprobacién al informe dela
comision especial en que queda perfectamente establecida la
no endemicidad de la fiebre amarilla en nuestro litoral, Es-
ta fiebre tiene su asiento permanente en un cuadrilitero
comprendido en América entece la lorida y Maracaibo, en-
tre las 10.>y 22.°, y en Africa, en el territorio de Sierra
Leon. De manera que siempre que cxiste fuera de estos
ugares tiene por eausa la importacion, aunque no niego la



SESION DEL 17 DE JUNIO. 347

existencia de casos esporddicos favorecidos por las malas
condiciones higiénicas, pero que nanca son el foco de ningu-
na epidemia.

Tiw Dr. Auarco (A): Por las noticias que tengo, en el
altimo vapor llegndo de Panamd han venido dos enfermos
de fiebre amarilla de los cuales uno ha desembarcado en
Guayaquil. Parece que este heeho lo ignoran las antoridades
del Callao y sonresponsables de él los cinsules de Panama
y Guaayaquil, que han despachado el vapor con patente lim-
pia. La gravedad del caso exige que ee haga piblico para
que llegue 4 conocimiento de las respectivas autoridades y
procuren que los consules sean mds solicitos en el cumpli-
miento de sus deberes en lo que atafie 4 la salubridad
puablica.

EL Dr. Rios: Creo que la conducta del cdnsul de Pana-
mi en este asunto merece alguna disculpa, porque en ese
puerto veina constantemente una piréxia grave que se con-
funde siempre con la fiebre amarilla. Certifico el hecho que
acaba de exponer el Dr. Alarco, por las noticias que tam-
bién he adquirido, del viaje en el ultimo vapor de Panamé
de esos dos enfermos de fiebre amarilla, de tal manera que
juzgo indiseulpable la conducta que han observado los mé-
dicos sanitarios del Callao.

En Presipexte: Recordaré que solo estdn en debate las
conclusiones del informe de la comisidn especial y como yu
estd suficientemente discutido voy 4 someterlo 4 votacion.
reservando para la sesién proxima la discusion del informe
que se refiere 4 la profilixis, presentado por ln comision de
epidemias,

Votadus las conelusiones del informe de le Comision espe-
cial de firbre amarilla en el Cullao, (1) se aprobaron por

unanimidad.
(1} Vease pag, 175,
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Lr Dr. Unnoa: Es también de absoluta necesidad que
en la proxima sesion se ponga en discusion inmediata otro
informe expedido por la misma Comisién de epidemias, in-
dicando las medidas que debian adoptarse para el mejor
cumplimiento del nuevo reglamento de sanidad; y voy &
permitirme darle lectura, para que se aprecie mejor la ur-
gencia de su discusion. (2)

Se aceptd la indieacion de que quedara 4 la érden del

dia.
Siendo la hora avanzada se levanto la sesion.

Los scceretarios anuales.
Maxvern C. Barrios. Axtonio Pirez Roca.

(2) Vease pag, 203,
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PRESIDENCIA DEL DR. MACEDO (Vice-Presidente)

SUMARIO: Correspondencia impresa: Canges del Monitor Médico— Presen-
tacién demedicamentos: Sr, Bignon, muestra de hipnous - Comunica-
cidn: Sr. Bignon, Estudios experimentales sobre cocaina.—Discu-
sign: Informe de la Comision de epidemias sobre las medidas que
deben adoptarse para el mejor cumplimiento del nuevo reglamento
de Sanidad: Drs. Ulloa y Rios.

Se ley6 y aprobo el acta de la sesion anterior.

Se di6 cuenta de la
Correspondencia Empress,

Que comprende los canges del «Monitor Medicos, puestos
por la rednceion d disposicion de la Academia.

Presentacion de Medicamentos.

Ev Sr Bienox: Tengo el agrado de presentar 4 los miem-
bros de la Academin una muestra de hiprona, nuevo anes-
tésico descubierto y estudiado recicutemente por el Sr.
Dujardin-Baumetz, y cuyo uso terapéutico se extiende cada
dia.

Comunicacion.
Sobre la accion fisiologica de la cocaina
por el Sr. Bicrox.

Los experimentos hechos en perros y que hLan sido
el tema de mi dltima comunieacion, probaban la posibilidad
de observar detenidamente, sin peligro para el hombre, la
ueeidn fisiologica de la Cocaina.

A este efezto, el 12 de Mayo, hallindome en perfecto es-
tado de salud, tomé eada hora desde las 7 de la mafana
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hasta las 5de la tarde, 0,05 centigramos de Cocaine, en una
oblen. A las duce, con motivo del almuerzo, no tomé dosis
ninguna.

Ademis, convencido de que un estudio prolijo de la orina,
me permitirin descubrir el proceso fisiologico, me resolvi d
orvinar de hora en hora, analizando la orina de cada wic-
cion.

Absorbi 0,50 centigramos de alcaloide, en 11 horas, 4 ra-
zon de 0,05 centigramos por hora. Esta cantidad corres-
ponde al miximo de la eavtidad ingerida por Jos indios
mis veteranos en el arte de la clhacclha; aunque los indios
coqueros, cuando el vicio ha llegado 4 su mayor intensidad,
absorben hasta an gramo dinrio y quizds mds.

Tin el cuadro que acompaiio, se hallardn los resultadog
de mi experimentacion, resultados que voy 4 interpretar.

Es evidente la accleracion del pulso y el aumento no-
table de la cantidad de urea exeretada en un espacio de
tiempo dado. No se puede afirmar que este numento sea
de la Uren tnicamente, pues empleé para determinar la
cantidad de Urea, ei procedimiento cldsico de! hipobromito,
y es bien evidente que la cantidad de azoe recojida, repre-
genta, ademds de la Urea, ntros productos azoados de eli-
minacion, como creatinina, allantoing, sarcosina ete. Debo
advertir también, que no he correjido el error debido d la
presencia de la sal marina. ;

Todos estos errores no amenguan en nada el interés del
experimento cuyo unico fin es de saber si hay, de un modo
general, aumento de las excreciones, cuando se iugiere
cocainsn.

Iin el cuadro es ficil notar que esta aceleracion de los
procesos vitales no es pasagera, pues que se prolouga du-
rante seis d ocho horatdespués de la ingestion del wmediea-
mento, usi es que habiendo towmado la oltima dosis d las
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P
cinco de la tarde, mi pu'so era todavia anormal (80 pulsa-
ciones en ves de 66 4 63), 4 la media noche.

No se ha notado elevacidu de tewperatnra sensible
pues i lus 5 de la tarde en el momento de mayor intensidad
Ja temperatura axilar fue de 37°,8, siendo la normal 36°.80
a a7

T.os efectos fisioldgicos generales han sido poco pronun
eindos: un poco de cefalalgia, una ligera excitacion cercbra
que me permitio trabajar hasta las doce de la noche con
una actividad mayor, y sin sentir los efectos del suetio.

El suciio de las doce desde la noche 4 las siete de la ma-
finna, ha sido profundo, sin ajitacion, ni ensueiios ni pesadi-
llas. Por ultimo noté un poco de fatign 6 cansancio en las
articuliaciones

No tuve ninguna sensacion de hambre 6 sed, pero tam-
puco anorexia.

Il almuerzo fué copioso y no experimenté la menor alte.
racion en los sentidos del gusto @ olfato; enfin, no tuve el
menor desorden digestivo estomacal O intestinal.

La dilatacion de la pupila fué bien mweada, pero no
fué tampoco exagerada.

No hubo ningun ferdmeno de vertign 6 halucinacion. A
las seis de 1a tarde, fui examinado por ¢l Dr. Castillo (T,
C.), quien noto una ligera aceleracion en lbs movimientos
del corazin, 20 respiraciones en vez de 15 0 16 que son
los normales y 102 pulsaciones; no observé ningun de-
sorden cerebral: tuve el enidado de hacerle en ese mismo
instante una larga exposicion de las deducciones que me
Pirceian ser las consecniencing de mis observaciones del dia,

eomn el fin de que puldiera juzgar mejor el estado de mis fa-

cultides intelectuales,
I'1 volumen de la orina, de eada hora, ha venido & reve-

1

ur ¥ casi a4 explicar por si solo la aceion de la Cocaina. So-
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bre este punto, es que deseo llamar especialmente la aten.

¢1on.

Tan pronto eomo la dosis de cocaina absorvida ha llega.
do a ser notable (0,20 4 025 centigramos), hubo disming-
cion en la cantidad de orina excretada. Esta suspension
de la excreclon es pasagera, cesa a las dos horas de la in-
gestion, y es seguida de una reaccion (diuresis) muy ne-
table.

La demostracion de este fenémeno es muy completo en
el cunadro. En efecto, la falta de la dosis de las doce de
dia, estd revelada por un aumento notable en el volumen
de la orina & las dos de la tarde. Pero dalas 8 y 9 dela
noche, 3 y 4 horas después de la ultima ddésis, es cuando el
fenémeno toma proporciones extraordinarias; el volumey,
que era de 69 centimetros cubicos, llega 4 ser 4 las ocho de
360° y 4 las 9 de 367". La diuresis ha acudido con toda
la energia posible 4 reparar los desérdenes producidos per
la cocaina, y s0lo después de esta erisis bienhechora
cesa el ascenso de las pulsaciones, asi como el aumento en
la eantidad de los productos de excrecion.

Este fenomeno de suspension temporal de las funeio-
nes renales es de cantidud de liquido y no de calidad en
cuanto & los productos excretados, y siendo pasajero, se
explica muy bien que haya pasado desupercibido aunque
muy marcado.

Asi es que habiendo otra persona tomado diez centigra-
mos 4 la vez de cocaina, para suprimiv un ataque de hipo
no sintio 8ind una imperiosa necesidad de orinar 4 lus dos
horas; el resultado fué una abundante emisién ds orina pa-
lida y de aspecto clorotico, de densidad infima.

Es evidente que en este enfermo no podia interpretarse
la accion de la cocaina, sind como una simple accion diure-
tica,y si hubiera mandado ensayar la orina al encoutrar una
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;;ftid;“] muy pequena por litro de productos de excrecion,
go habria atribuido & la cocaina, una accion moderadora de
Jos procesos de nutricion, es decir, una accioén enteramente
inversa 4 la verdadera.

Asi se explican las diverjencias de los diferentes auto
res, sobre la accion fisiologica de la Cocaina.

Horas de](T‘l;sci:inn Pulsaciones V;t;iig;‘ina Densidad EEEELH;LE;{“

7 dela maftana 0. 05 66 580« 18 0.85
8 » 0.05 68 59 17 0. 88
9 » 0. 05 72 68 16 0.88
10 » 0.05 70 60 17 0.87
11 » 0.05 74 38 26 0.88
12 » Almuerzo 78 36 21 0. 66
1 de la tarde 0.05 08 36 21 0. 68
2 » 0.05 102 94 15 1.30
3 » 0.05 104 55 24 1.28
4 » 0.05 102 55 25 1.29
5 » 0. 05 102 82 21 1.35
6 » 102 65 25 1.45
7 » Comida 102 69 25 1.47
8 » 100 369 8 1.80
9 ¥ 100 367 8 1.82
10 » 100 180 12 1.50
11 » 84 65 21 1.381
12 de 1z noche 80  80,,umm. 21 0.50
6 maiiana Sueio 68 51 22 0.97

Observaciones. No se ha indicado siné las dos ultimas
tifrag Qo 1a densidad, por ser las ofras siempre lag mis-
Was. Peso del individuo 89 k— Edad 43 anos — Estado
Perfecto de galud.

De toda esta serie de experimentos emprendidos en

% Perros y en el hombre se deduce:
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-—H__i"\

1? Que la Cocaina alealoide, obtenida por mi proe,. ;.
miento por la Benzina, 6 sea le que he llamado Cocaina by
peuticamente pura, no produce sino efetos fisiolégic,
pasageros d la dosis de 0. 30 4 0. 50 centigramos por v
estomacal, & condicion de absorberla en dosis fraceioman,
(0, 05 centigramos por hora en una oblea.)

22 Que obra principalmente sobre la secrecion renal, qis.
minuyéndola, é impidiendo en parte la eliminacion de Jos
productos de oxidacion, produciendo los primeros gintomys
de una lijera Uremia.

32 Que 4 dosis masivas mayores, produce anuria ¥ por
consiguiente accidentes urémicos graves (ataques nervioses,
convulsivos ete.)

42 Que esta accion paralizadora de la Cocaina desapa-
rece dos O tres horas después de la absorcion del alealoide,
¥ que es seguida de un abundante diuresis que libra el or-

ganismo, y es tanto més activa cuianto que la anuria ha side
mds ccmpleta.

3% Que la Cocaina no es toxica sind de un modo indirec-
to; euando, en efecto, la dosis administrada ha sido bastan.
te elevada para producir una anuria tal que haya em lo
economia una cantidad acumulada de productos toxicos de
]+ orina suficiente para producir la muerte; ésta tiene lugnr
pero siempre con los caracteres del envenenamiente
uremico.

62 Si In diuresis permite que desaparezean ripidament®
los fendmenos toxicos, la aceion estimulante persiste mu-
cho mds tiempo (24 h), y durante todo este tiempo los fe-
nomenos de oxidacion sizuen pasando la mediana normal;
es decir, que continia la desasimilacion,

En restmen:

La Cocaina obra de dos modos:

1? Disminuyendo la secrecion renal, v si la disis e
suiiciente, suprimiéndola totalmente durante ¢l tiempo ne-
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cesario para que aparezean los nceidentes urémicos mis
graves, y produeir atn la muerte en muy pocos wminutos

2% Astivando la nutricién y por consiguiente la produe”
cion de los productos de oxidlacién (nrea, dcido arico, ete.)

Si, por counsiguients, la dosis es elevada, las dos clases
de nceidn (disminacion en la secrecion, actividad del proeeso
de oxidacion) se suman contribuyendo las dos 4 la vez i los
accidentes urémicos mortales en muy poco tiempo.

Liste es el peligro de las dosis masivas. _

Si al contrario, las dosis son fraccionadas, y dejan eutre,
st el tiempo necesario para la reaccion (diuresis), la muerte
no es ya sino6 el término fatal de un largo agotawiento,
producido por una lenta denutricion (estado caquéctico de
los Cocainomanos 6 Coqueros.)

Tales son las conclusiones de estos trabajos que ticnen
ya mis de un afo de duracion. e procedido para ¢llos en
un 6rden bien determidado:

1?2 He buseado un método mis sencillo que los conocidos
hasta hoy para la extraccion del alcaloide.

2? Estudié las diferentes sales ya conocidas, y hallando
en éllas defectos, busqué una sal 4 la que no pudiese hacer
lag mismas acusaciones, hallando en ¢l benzoato lo que
deseaba.

3? Una vez en posesion del alealoide y habiendo probado
su solubilidad en el estémago, principié los experimentos
fisiologicos en perros, en vez de ranas, cabayis y ratas,
unicos animales empleados hasta hoy

4? Por altimo, apliqué el mismo sistema de experimentos
en mi mismo.

Quedan todavia por dilucidar un sin niwero de cues-
tiones, y la primera es: ¢bajo qué forma se elimina el alea-
otde?

No puedo siné asegurar, que no queda en la orina en el
estwilo alealoidico, pues no me ha sido pogible hallarlo con
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los reactivos corrientes, y algunos de éllos revelan ficil.
mente 1 centigramo de cocaina en 1 litro de liquido; se
puede por counsiguiente afirmar que la cocaina ingerida en
la do6sis de 0, 50 centigramos en 12 h, no aparece en su
estado natural en la orina. _

EIl Dr. Moreno-Maiz, dice que se elimina en parte en su
estado alcaloidico por los orines, y A4 como prueba, que la
orina de un cobayi envenenado con cocaina, si se la evapo-
ra é inyecta 4 una rana, ésta muere con los mismos sin-
tomas que la envenenada con cocaina.

Si, como creo haberlo demostrado, los sintomas del enve-
nenamiento por la cocaina, no son sind los sintomas del
envenenamiento urémico, es evidente que es deficiente la
prueba dada por dicho autor.

Se debe observar que la urea no es el tnico producto de
desasimilacioncuya cantidad aumenta por laadministracion
de la cocaina; se ha podido comprobar que el dcido arico esid
también en exceso; y en cuanto d los otros productos de ex-
crecion, es probable que también se hallen en exceso, y que
entre ellos se hallarin los dcidos benzdico 6 hipurieo co-
mo productos de desdoblamiento del alealoide. Enfin, se de-
berd examinar, si no se hallan en mayor cantidad los al-
caloides toxicos de la orina de los SS. Gautier y Bouchard.

Ultimamente, quedard por averiguar los resultados elini-
cos del empleo interno de la Cocaina, en las enfermedades
en las que se ha atribuido una influencia grande 4 la denu-
tricion, asi como en ciertas enfermedades del sistema cerebro
espinal.

Resolver todas estas cnestiones no es del aleance de
un solo individuo, y ademds muchas de éllas pcrtenecen-é
T€giones cientificas que me es vedado tocar. No me queds
sino hacer votos por que algunos de nuestros colezns, com-
pleten el estudio que apenas he indicado en sus principales
lineas.



SESION DEL 15 DE JUNIO 357

Esta comunicacion pasoé para informe 4 Ja 3.* seccion
‘(Fisiologia.)

Er SecrerArto PereETuo manifesto, que habiendo que-
‘dado vacante una plaza por fullecimiento del Dr. Fuextes,
‘en la comision de que formaba parte, era conveniente subro-

garlo con otro miembro.

Con este motivo, el Presidente propuso al Dr. Rios en su
reemplazo y fué aprobado.

Discusion,

Informe de la 2%, sub-comisidn de epidemias sobre las me-
didas que debian adoptarse para el mejor cumplimiento del
nuevo Lleglamento de Sanidad. (1)

La comision presenté un articulo adicional 4 las conclu-
siones de su informe concebido asi.

«11. Que se solicife la cooperacion de la prensa periddica,
‘4 fin de que preste su apoyo 4 toda medida higiénica, facili-
tado las columnas de sus diarios para la publicacion de los
documentos relativos 4 la salud puablica emanados de las
Corporaciones que, oficial 6 extra-oficialmente, se ocupen
de su conservacion. (Firmado)—ULLoa, Barrios, Pirez
Roca, ArToLA.»

Dr. Urroa: El Reglamento General de Sanidad formula-
do por una Comision de la Facultad de Medicina, que
me cupo la honra de presidir, y promulgado en Octubre
de 1884, fué saludado por todos nosotros como uno de
"los mis felices progresos realizados en los ultimos afios,
no obstante las desventajas de la situacion que nos habia
creado la ultima guerra.

Iise Reglamento aseguraba las conquistas higiénicas
que habiamos alcanzado, gracias al celo de las ultimas

Vedse pag. 293.
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Corporaciones Municipales; difundia en la Repablica los
benelicios de dichas conquistas; establecia un servicio sa-
nitario en todas sus circunscripciones, proporcionado 4
sus necesidades y 4 sus recursos; y hacia eficaz y efectiva
esa vigilancia tutelar que el Gobierno tiene el deber de
ejercer sobre la salud publica.

El profesor Bertani, presentando 4 las Cdmaras Italia-
nas un proyecto de Codigo de higiene publica para la Ita-
lia, ha fundado en los mis verdaderos y elocuentes térmi-
nos la teoria en que se basa aquella obligacion del Estado.

«Estando hoy la higiene, dice, elevada 4 la altura de
una ciencia, y siendo el Estado responsable de la salud
pablica en general y en particular de la de los pobres, de
los que es natural tutor, tiene necesariamente el derecho
de ser informado con exactitud de todo lo que puede ser
incalubre 6 hacerse peligroso en los lugares mis lejanos
del territorio.» )

«La higiene, afinde, debe ser impuest~ al pueblo, por el
solo hecho de que la iniciativa privada no es por todus
parles bastante ilustrada, y porque, lo mds comunmente,
no es tampoco bastante desinteresada.»

El Estado debe, pues, emplear toda su solicitud y vigi-
lancia al ejercer lIn tutela de la salud publiea.

Asi es, en efecto, como comprenden su deber todos los
Gobiernos, secundados por las Sociedades de higiene, por
las Juntas de Sanidad, y por la prensa que ecada dia se es-
fuerza mds en divulgar el inmenso valor de la higiene y
el papel que élla desempefia en el bicnestar y en el pro-
greso de las naciones. '

A la higiene estdn vinculados efectivamente todos los
problemas morales, sociales, econémicos y hasta politi-
cos; porque de la observancia de sus preceptos depende el
porvenir de las poblaciones, el aumento de su riqueza, los
progresos de sus industrias, la mejora de su moral y de
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sus costumbres, la duracién de la vida; todo lo cual influ-
ye necesariamente en la marcha politica de los Istados.

Paget y Rochard, el aiio pasado, han demostrado en
un Congreso de Higiene, mediante los nds exactos y curio-
sos cdleules, el valor de la salud, expresando las enormes
cifras que representan las enfermedades como pérdidas,
asi en el capital como en la industria y en el trabajo.

Ultimamente, el Profesor Edwin Chadwdick ha publi-
cado en «The Timesv de Londres una interesante carta so-
bre la duracion de la vida, demostrando con cifras igual-
mente el aumento de esa duracion bajo la influencia de los
progresos de la higiene, con motivo de una gran baja de la
mortalidad en la ciudad de Malvern con la aplicacion en
ella de un nuevo sistema de saneamiento de las habita-
ciones y de los desagiies, que se ha traducido por una
disminucion hasta de 8 por 1,000.

De esta manera establece Chadwick que miéntras en la
Metropoli del Reino de Isabel, que forma el viejo Liondres,
la mortalidad pasaba de 40 por 1,000, en la Metropoli ac-
tual la mortalid «d ha bajado 4 16, 15 y hasta 13 por 1,000.

A pesar de esto, el eminente Profesor se lamenta que
la Administracion Superior y el pablico, no aprecian bas-
tante el aumento de la vida, de la salud, de la fuerza y del
trabajo, 4 consecuencia de la eficaz aplicacion del poder de
la higiene.

Este poder, segiin ¢l mismo, ha producido en Inglaterra
maravillosos resultados. La duracidon media de la vida,
que en 1842 era de 29 afos, se ha elevado en 1885 has-
ta 38.

Sin embargo, crée él mismo, que hay en la actualidad
mds de 20,000 existencias en Loéndres sacrificadas anual-
mente por falta de prudentes medidas higiénicas, y que en
todo el Reino Unido este nimero pasaria de 100,000.
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Los medios que propone como los mds eficaces para com-
batir este mal, asi como el dolor y la miseria, son el pro-
greso y la prictica de lag instituciones sanitarias bajo el
impulso de competentes autoridades médicas.

Si ésto se dice en Inglaterra, donde la higiene publica
ha llegado 4 su mayor desarrollo, donde se emplean millo-
nes de libras esterlinas en su servicio ¢qué dirémos 6 po-
dremos decir de nosotros?

No tenemos una Estadistica que nos revele las espanto-
sas proporeiones del mal, mas que en Lima, donde inica-
mente se emplea también, aunque muy reducida y escasa-
mente, el poder de la higiene; pero esa Ilstadistica de
nuestra Metropoli nos habla con guarismos aterradores, 4
los que cerramos nuestros oidos, ereyendo que los males
gociales se euran ignordndolos 6 vendindose los cjos en su
presencia.

Este es el papel que nuestra sociedad y nuestras auto-
ridades desempefian ante nuestro malestar sanitario y an-
te los peligros que él ofrece al porvenir de nuestra vida y -
de nuestro bienestar presente.

Voy # permitirme pasar ante vuestra vista algunas de
esas alarmantes cifras en apoyo de las medidas propues-
tas, para salvar, mediante el establecimiento de un servi-
cio higiénico, nuestra existencia, la de puestros hijos y la
de nuestras nuevas generaciones.

En el resamen del Registro del Istado Civil, correspon-
diente al primer trimestre de 1884, presentado por la ofici-
na de Estadistica de la Municipalidad de Lima, se encuen-
tra el siguiente cuadro:

Nacimientos......... e e S et . 881
DefunCIONEB . . v erirrerreerererennnrannsnes 1,071

El Regidor Inspector del Ramo, en vista de éllos, excla-
maba: «tan alarmantes son estos resultados respecto 4 la



SESION DEL 15 DE JUNIO. 361

vida humana y sobre las condiciones de existencia moral y
material de nuestra sociedad, que serin un delito conocer-
los y contemplarlos en silencio, dejando ignorados hechos
que reclaman con urgencia la atencién del Gobierno y de
la clase ilustrada de la Sociedad.»

El ilustrado estadista D. Enrique Ramirez Gaston, com-
parando, en apoyo de ésto, nuestra mortalidad con la de
las demds naciones, concluye que élla es casi el doble de
la mayor en aquellas; pues siendo el miximun en éstas de
un 2'61 por ciento de su poblacion, la nuestra es de un 4'27.

«Una mortalidad tan crecida, dice el mismo, sobrepasan-
do 4 la cifra de los nacimientos, es simplemente el signo
caracteristico de la barbarie.»

Estudiando en seguida, sus causas y los medios de re-
mediarla, establece que la ignorancia y la miseria con-
curren en igual proporeion 4 desarrollar la mortalidad de
Lima. Ignorancia y miseria que 4 su vez producen la fal-
ta de accion de un poderoso elemento de conservacion de
la salud y de la vida, que se llama la Higiene.

Estn es, en efecto, la' que poniendo las poblaciones y los
individuos 4 cubierto de las causas de enfermedad, la que
oponiéndose & su importacion, combatiendo su propaga-
cion, ereando hédbitos saludables, produce esos grandes re-
sultados de que hemos hablado al principio, una disminu-
cion cada dia mayor de la mortalidad y un aumento cada
dia mds creciente de la duracion media de la vida humana.

Pues bien, los datos estadisticos presentados por la mis-
ma oficina, correspondientes al afio de 1885 y trimestre
corrido de 1886, arrojan resultados andlogos, no obstan-
te el servicio higiénico deficiente del afio 85, cuyos buenos
efectos apenas comenzaron & hacerse sentir, cuando fué
suprimido dicho servicio, siguiéndose el aumento del mal
en mayores proporciones todavia.
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Efectivamente, en el primer trimestre de este ano, por
1,022 nacimientos ha habido 1,249 defunciones. De ellas,
corresponde el 59 °/, 4 los parvulos, y hay un 29 °/, que
ha muerto sin asistencia médica.

La excesiva mortalidad de los pérvulos, es la que, con
justicia, ha alarmado Gltimamente 4 nuestra prensa. Pero
no es ella sola la que constituye el gran peligro social: es
la mortalidad general, cuya cifra erece todos los dias en-
tre nosotros, siendo asi que disminuye por todas partes;
porque para nesotros son inatiles todos los progresos que
se hacen en la ciencia y en la higiene, principalmente, pa-
ra prevenir las causas de la muerte.

La tisis diezma nuestras poblaciones en la costa, comno
el tifus las de la sierra; una y otra plaga arrebata 4 las fa-
miliag sus mejores miembros en In flor de su existencia,
esterilizando grandes esperanzas para éllas y para la Pn-
trin. Conira esos males hay ya preservativos conocidos,
sistemas y medidas higiénicas puestos en uso con el mis
brillante éxito en otras naciones; pero que para nosotros
gon todavia como si no existieran: tal es el abandono en
que hoy se encuentra nuestra higiene publica.

Es necesario la amenaza de una tremenda plaga, la apa-
ricion de una epidemia que pudimos prevenir, la repeti-
cion de casos extraordinarios de una enfermedad cruel,
cuyos gérmenes hemos podido extinguir hace mucho tiem-
po, para que abandonemos nuestra habitual indiferencia
y nos sobresaltemos pidiendo entdnces 4 la higiene, lo que
ella acaso no nos puede dar, porque no la tenemos orga”
nizada, ni en servicio.

Este fué el objeto que se propuso la Facultad de Medi-
cina, reservado 4 la Junta Suprema de Sanidad, al formu-
lar el Reglamento General del Ramo promulgado en 1884;
letra muerta hasta hoy, puesto que no se ha ejecutado ca-
si ninguna de sus disposiciones.
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Dar vida real 4 ese cdligo de la salud piblica; hacer
pricticas sus itiles disposiciones y reales los beneficios
que estin llamadas 4 producir; disminuir esa espantosa
cifra de nuestra mortalidad; salvar de la muerte nuestra
infancia, asegurar el porvenir de nuestra vida, salvarla
de los mejores miembros de nuestras familias, que nos
la arrebatan enfermedades que hemos podido evitar; con-
gervar brazos d nuestras industrins, el tiempo y la fuerza
para el trabajo, el ahorro que produce el ecapital y jue se
consume en los gastos de la enfermedad; en una palabras
conservar y fomentar la principal de nuestras riquezas—la
salud: he alli lo que importa la implatacion del servicio de
sanidad general de la Repuabliza.

La adquisicion de tan grandes bienes justifica nuestro
empeiio de haber consagrado una preferente atenciéon al
estudio de los medios con qué llevar 4 la prictica el impe-
rio 6 ejecucion del Reglamento General de Sanidad, que,
cumplido en todas sus partes, mareard el mayor de todos
nuestros progresos sociales; pues si se ha dicho que el mo.
do como estd organizada la Medicina en un pais dd la me-
dida de sus adelantos, con mds exactitud puede decirse
que por el estado de su higiene se mide hoy el estado de
civilizacion de las naciones.

Dr. Rins: He esenchado con sumo placer el interesante
diseurso de nuestro sEcrRETARIO PERPETUO ¥ 81 tomo la pala-
bra es para felicitar 4 la Aeademia por la discusion de un
informe cuyas conclusiones me parecen bien meditadas y
que no dudo que merecerin la aprobacion de todos sus
miembros.

El enidado de la higiene publica, puede decirse que mar-
ca el grado de civilizacion de un pais; y si es cierto que en
Lima el servicio higiénico deja hoy mucho que desear, esto
se debe indudablemente 4 los trastornos politicos de estos
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altimos afios que no han permitido implantar de una ma-
nera definitiva un buen servicio sanitario. Pero no debemos
negar que, apesar de sus defectos, ese servicio ha sido siem-
pre provechoso, debido al celo é interés que han manifesta-
do las altimas corporaciones municipales.

También debemos convenir en que fuera de Lima
dicho servicio casi no existe, porque las municipalidades
de las provincias apenas comprenden su importancia; y
por ésta razdén espero que la conducta que hoy sigue la
Academia servird de estimulo para mcjorar la higiene en
toda la Repiiblica, poniendo de manifiesto la importancia
del papel del cuerpo médico, cuando se trata de la higiene
de las pollaciones.

Er Dr. Urroa: Me complazeo también en reconocer el
interés que han desplegado las 1ltimas corporaciones mu-
nicipales por mejorar el servicio higiénico, subre todo en
Lima, pero no podemos negar que las anteriores, desde el
aflo 1826, no ge cuidaron de la higiene sino en los momen-
tos del peligro. Espero con fundamento que la actual, da-
da las condiciones favorables de sus miembros, pongan en
vigor el nuevo reglamento de sanidad, teniendo en cuenta

las medidas propuestas por la Academia para darle su me-
jor eumplimiento.

ErL PresIDENTE puso, en seguida, al voto las conclusio-
nes del informe en debate, junto con la adicional, propuesta
por la Comision, y fueron aprobadas por unanimidad.

Siendo la hora avanzada se levanté la sesién.

Los secretarios anuales.
Maxven C. Barrios. AxTonio PErEz Roca.



