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CORRESPONDENCIA

Desde Paris

Apuntes médicos para “‘La Crénica Médica™

Paris, setiembre 25 de 1904.

Apesar de la distancia enorme
v la diferencia de medio; apesar de
la juventud de nuestras institucio-
nes y de la dificultad que su desen-
volvimiento tiene entre nosotros,
la medicina en el Perfi sigue perfec-
tamente la evolucibn moderna y ha
sido fructuosa la laborde nuestros
maestros.

Sin querer glorificar nuestra me-
dicina, y hablando sin exageracion
ni amor propio, se siente especial
gusto en hacer una constatacion
sincera, que, ojald, sirva de estimu-
lo v entusiasmo.

La superioridad de la cienciaestd
indiscutiblemente aqui; pero quiero
hacer notar que la diferencia que
hay entre ¢l Perii ¥ Europabajo es-
te punto de vista, ess6lola que ten-
dra que existir siempre, micntras
esté aqui el centro productor de la
evolucién cientifica; y esta diferen-
cia es la que hay entre la generali-
zaci6on de una experimentaciom y la

generalizacién delo que ya esta
sancionado. Lo queen el Perii se ig-
nora es la tendencia del momento
de los estudios, pues 4 parte de ser
la distancia un factor de tiempo,
sOlo se exportan los conocimientos
va adquiridos ¥y no los que estdn
en via de perfeccionamiento.

S6lo en este sentido es que se pue-
de hablar de cosas nuevas y comu-
nicar datos interesantes, fruto ge-
neralmentede los colaboradores de
los célebres profesores franceses,
cuyos nombres sbélo serdn conoci-
dos alla por nuestros hijos.

Estudiando la medicinaen Paris,
desde el primer momento se obser-
va la evolucion actual que tiende 4
acercar cada vez mas la medicina 4
la fisica, no solamente por el hecho
va conocido de formular leyes y de
experimentarlas, sino porla tenden-
cia, perfectamente acentuada hoy,
de reducir 4 ecnaciones las reaccio-
nes de la economia, transformando
en niimeros el valor y la energia de
las funciones que se estdn realizan-
do en un organismo dado.

Los andlisis de los humores, la
numeraciéon de los glébulos, las
reacciones cataliticas, la medida de
la presion sanguinea, etc, ete, han
sido los elementos productores de
esta evolucién, pero las conquistas
dltimas han determinado el Tumbo
definitivo deesta transformecion, y
asi, ahora no sélo se sefialan yalas
funciones normales, sino aiin, repre-
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sentando en guarismos la marcha
total de una enfermedad y operan-
do con estos nfimeros, se llega 4
fundar el pronéstico y sefalar la
marcha de la enfermedad.

Es asi que en un curso hecho por
los jefes de clinica del Dr. Landouzy,
estudiando un enfermo atacado de
nefritis (sindroma de insuficiencia
renal) la crioscopia permitié sefia-
lar numéricamente la férmula de la
eliminacioén, y calculandoconellas
el Dr. Leon Bernard llegh 4 encon-
trar las variaciones de la composi-
cién de la sangre, y predijo una
crisis grave que se realiz6 dos dias
después, bajo la forma de un ata-
que de uremia.

Al lado de la curva térmica, se si-
gue en la tifoidea la curva de la se-
roreaccion, asi como en la tubercu-
losis; la curva del valor globular
en las anemias, la de la eliminacion
clorurada en la enfermedad de Bri-
ght, la curva del peso, ete. ete, ten-
diendo todo esto 4 quitar el arte
médico de las manos de ciertos ge-
nios privilegiados, que nacian mé-
dicos, y poniéndolo al alcance de
todos, como cualquiera otra cien-
cia de aplicaciéon. Por otro lado el
factor personal se elimina 6 se res-
tringe cada vez mds, dejando el si-
tio al laboratorio v 4 los instru-
mentos registradores de la clinica.

La evoluci6on médica actual, hace
caer poco 4 poco en el olvido lo
que se podria llamar los medica-
mentos de fe, y al mismo tiempo
que se observa una gran parsimo-
nia medicamentosa: ésta estd res-
tringida al uso de agentes raciona-
les; es méas bien hacia los elemen-
tos del diagndstico que convergen
ahora todas las investigaciones, y
es en estos mismos elementos que
se encuentran armas para la cura-
cidén, como ha sucedido con la pun.
ci6én lumbar, por ejemplo.

Empleada primero para investi-
gar la linfocitosis y hacer el diag-
nostico de la meningitis tuberculo-
sa, descubierto después el cromo-
diagndstico, gracias hoy al Dr. Ba-

i binski se ha generalizado excesiva-
mente la posiciébn lumbar como
tratamiento casi especifico de los
fen6menos vertiginosos, muy espe-
cialmente en los tabéticos, asi co-
mo para las sorderas de los arte-
rioesclerosos, y afin en los casos de
otitis media esclerosante se ha pro-
ducido enorme alivio. Se extrae,
maximo, 5 ¢. ¢. y una cefalea inten-
sa sigue A4 la puncidén; asi que es
| necesario advertir 4 los pacientes
| esta particularidad:

| _Se observd también que esta pun-
| cidn lumbar cur6 en muchos casos
| la incontinencia de orina de los ni-
| fios; hoy se ha generalizado en lu-
| gar de esto las inyecciones de agua
! en el canal sacro. Al nivel del cocix
se hace la inyeccién que en los
nifios llega hasta 4 ser de 100 c c.
Se estd empleando con muy buen
éxito en los servicios de enfermeda-
de- nerviosas paracombatir la ana-
| frodisia.

HELAN JAWORSKI

i s B P

~ Algunas Consideraciones
| SOBRE LA
CEMDBMIA DE SARAIPION DE 1903

TESIES

Qne para optar el grado de bachiller pre-
senta & la Facultad de Medicina

Manusl Francisco Zuiliga

efior Decano:

Sefiores Catedraticos:

Una de las enfermedades que ver-
daderamente ha predominado du-
rante el curso del presente ano, en
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forma terriblemente epidémica, ha
sido, como todos sabéis, la fiebre
eruptiva, independizada como enti-
dad nosologica desde los trabajos
de Sidenham y Morton (1670 4
1674), conocida con el nombre de
Sarampién, Numerosos son los ca-
sos de esta enfermedad que hemos
asistido en nuestros hospitales; he-
mos apreciado de cerca sus varia-
das formas anomalias v complica-
ciones. Muchos son los que hemos
visto sucumbir con esta epidemia &
A sus mortiferas complicaciones.
Comparando las estadisticas de
mortalidad de las epidemias morbi-
liosas desde el ano de 1884, ningu-
na, salvo la de 1888 quese prolon-
26 hasta el afio siguiente, ha alcan-
zado la cifra 4laque sube la epide-
mia actual cuynscaracteres genera-
les, cuyo gernio, hemos procurado
bosquejar en la presente tesis, para
obtener el grado de Bachiller en es-
ta ilustre Facultad.

CONSIDERACIONES ETIOLOGICAS

El sarampidn, sefiores, lo hemos
visto desarrollarse durante las cna-
tro estaciones del presente afio, si
bien es cierto que la verdadera epi-
demia no se ha hecho sentir sino en
el invierno, desde junio hasta se-
tiembre, lo que equivale A decir que
las condiciones favorables para la
exhuberancia potencial del germen
morhilioso, en la presente epidemia,
han sido las de la estacion fria v,
aun, las de la primavera. Pero, la
gran cpidemia de 1888 4 1889 tu-
vo su mdx/mun en el verano, como
lo prueba la estadistica de mortali-
dad en dicho afio, y, si se observa
los cuadros que hemos formado de
las defunciones por sarampidn des-
de 1884, se vera que dichas epide-
mias se han presentado también en
la primavera y en el otoiio, Por
consiguiente las epidemias de la en-
fermedad que estudiamos pueden
presentarse, entrenosotros, en cual-
quiera de las estaciones.

En Lima casi todos los afios se

_

|
|
|
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presentan pequefias epidemias de
sarampién; pero, como hemos di-
cho, desdela mortifera epidemia de
1888, que se prolongé hasta 1889,
no se ha presentado otra igual 4 la
de 1903. ;Cuél es la causa de la ex-:
huberencia del germen morbil6geno
en estas epidemias? Por quealcabo
de 15 afios vuelve 4 adquirir tal in-
tensidad? He aqui dos problemas
que todavia no estamos en aptitud
de resolver; solo si, podemos asegu-
rar que las estaciones v, por consi-
guiente, la temperatura no tienen
mnfluencia en su desarrollo, pues,
dichas epidemias se presentan tan-
ro en invierno como en verano, en
primavera como en otofio.

La epidemia morbiliosa de 1903
no solamente ha hecho sus estra-
gos en esta capital y sus alrededo-
res, sino que ha recorrido también
gran extensiéon del territorio nacio-
nal.

Es digno de mencién el hecho de
haber precedido 4 esta epidemia
otras de enfermedades infectivas,
tales como las decoqueluche, virue-
las, v, la mal denominada paperas
(parotiditis epidemica 6 ourliana).
Entre ¢l sarampidn y la coqueluche
existen tan intimas relaciones que
hacen sospechar algfin parentezco
entre ellas. Asi por ejemplo, hemos
visto ingresar 4 nuestra clinica Pe-
diatrica morbiliosos que, en el pe-
riodo descamativo, eran acometi-
dos de una tos con todos los ca-
racteres de la coqueluche. Es que
estos nifios han contraido después
esta Giltima enfermedad. Puede en
efecto suceder asi: pero hemos ob-
servado otro caso mascurioso afin:
Una joven de 23 anos deedad, ata-
cada de sarampidn, ingres6é 4 di-
cha clinica, acompanada de un chi-
co de 3 afios que todavia noha pa-
sado esta enfermedad. Pues bien,
este nifio en lugar de contraer el
sarampién por contagio directo,
como era de esperarse, pues, dor-
mian en una sola cama y estaban
juntos todo el dia, contrajo la co-
queluche. La madre permanecié mu-
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chos dias en el hospital, hasta su
completo restablecimiento, pero el
nifio no tomdo el sarampidn.

El sarampidén de 1903 no ha res-
petado edades, ha recorrido desde
el feto hasta el adulto, el embara.
zo y el estado puerperal. Algunos
ejemplos podemos citar 4 este res-
pecto: .

Una mujer embarazada contrae
el sarampidn, dias antes del parto,
v desembaraza un feto morbilioso
muerto (caso del Dr. Velaochaga).
Otra mujerenestadogravido yata-
cadadesarampidn ingres6 4 la Sala
de San Antonio (Hospital de Sta.
Ana), el 28 de juliodesembarazé un
nifio que, 4 los dos dias de nacido,
contrajo el sarampidn, pero no asi
A la madre (caso del Dr. Samuel
Garcia).

Casi todaslasembarazadas mor-
hiliosas asistidas en el Hospital de
Santa Ana han pasado felizmente
el sarampi6n; sin embargo, en po-
blacién no ha dejado de olbservar-
se uno que otro aborto morbiloge-
no, durante el curso de los tres pri-
meros meses del embarazo.

Respecto al sarampion en el es-
tado puerperal, podemos citar, en-
tre otros, el caso de una mujer jo-
ven de 15 airos de edad que desem.
barazé en la sala de San Antonio
v en seguidacontrajo elsarampitn,

El sarampién en los adultos de
25 hasta 49, 50 v 60 afos, no ha
dejado de ser frecuente, como pue-
de verse en’los cuadros, que he tor-
mado, de morhbiliosos asistidos en
nuestros hospitales. :

¢Cudl ha sido la edad preferida
por el sarampién de 19037

Si nos atenemos 4 la edad de los
morbiliosos asistidos en nuestros
hospitales, resulta que el mayor
ntimerc de atacados en esta epi-
dia se encuentra entre los indivi-
duos de 18 a4 25 anos, siguiendo
después, los de 10 4 15, los de 5 4
10, los de 1 4 5,losde15 4 18afios,
los de 6 meses 4 un aifio, los de 235
4 30 afios, los de 30 4 35 anos, los
de 35 4 40, los de 3 4 6 meses, los

— —

de uno 4 3 meses, y por {ltimo, los
recién nacidos con los de 50 y 60
afnos. Con una particularidad: mu-
chas son las casas en las cuales pri-
mero han sido atacados los adul-
tos y despues los nifios. Si las pe-
quefnias epidemias de sarampién ata-
can de preferencia 4 los ninos, esto
se explica perfectamente. En primer
lugar por la menor defensa orgéni-
ca que estos pueden oponer a los
agentes infectivos, en segundo lu-
gar porque casisiempre todavia no
han sido inmunizados por un pri-
mer ataque de sarampiony, en ter-
cer lugar, porque las relaciones del
trato hacen que estén mas expues-
tos al contagio. Pero, en las gran-
des epidemias, como la presente,
cuando el germen especifico se ma-
nificsta con gran exhuberancia po-
tencial, son atacados casi por igual
los adultos y los ninos.

Si bien es cierto como parece de-
mostrado, que el sarampion con-
fiere inmunidad, no ha dejado en
cambio, de observarse algunas re-
caidas, después de 15 4 mas dias
de haber pasado la primera erup-
cion exantematica, debido tal vez
esto, como dice el Profesor Almena-
ra Butler de esta Facultad, “‘4 que
los virus, los agentes morbiliosos
no han terminado su primera eta-
pa, v, exaltada su virulencia por
distintas causas, vuelven 4 tomar
incremento’ (Lecciéon dada en la
Clinica Pedidtrica el 25 de junio de
1903)

¢Los individuos francamente tu-
berculosos son aptos para tomar
el sarampi6n? si nos atenemos 4
las observaciones que hemos hecho
en nuestros hospitales, podemos
decir que ninguno de los individuos
francamente tuberculosos, en ellos
asistidos, ha tomado el saram-
pidn. Las salas de fimatosos de los
Hospitales de Sta. Ana, Dos de Ma-
vo y San Bartolomé han permane-
cido completamente indemnes 4 la
epidemia. Ninguno de los tubercu-
losos del Hospital Militar, 4 pesar
de su trato continuo con los epide-
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miados, ha tomado el sarampion.

Concretandonos, ahora 4 la mor-
talidad por sarampion durante la
epidemia del presente afio, resulta
que, el nimero de defunciones que
hemos podidocomprobaresde 215;
si bien es cierto que en realidad, el
nimero de muertos por esta enfer-
medad es maucho mayor. Y, no obs-
tante de ser evidentisima esta afir-
macion, en las estadisticas muni
cipales, segiin nuestras observacio-
nes, el niimero de defunciones mor-
biliosas ticne que ser menor que el
va indicado ¥ que hemos evidente-
mente comprobado, llevando noso-
tros mismos en algunos servicios
hospitalarios cuadros estadisticos
en los que hemos registrado los epi-
demiados asistidos, los fallecidos,
ete. La diferencia que habra res-
pecto al niimero de defunciones mor-
biliosas entre la estadistica muni-
cipal y la mia, obedece 4 miltiples
circunstancias, entre las cuales se-
fialaremos las siguientes:

En primer lugar, algunos médi-
cos han omitido consignar en los
certificados de defuncitn al saram-
pion como causa determinante e
la muerte, v solo se han conforma-
do con poner el nombre de la com-
plicacion
¢jemplo) con que ha muerto el mor-
hilioso. Igual omisién se ha hecho
en algunos servicios de nuestros
hospitales, en muchos delos cuales
ni cunadros estadisticos se han he-
cho estrictamente, y, en verdad que
es esto una lahorcasi inpracticable
para algunos Internos, cuyo traba-
jo es recargado.Otras veces, quizas,
la omisidon se ha hecho en las Ofici-
nas municipales al trasladarloscer-
tificados de defuncion A los libros
de Registro.

La estadistica de mortalidad por
sarampion del Hospicio de Huérfa-
nos Lactantes la hemos obtenido
completa, gracias 4 la amabilidad
del honorable facultativo de dicha
casa, Dr. P. Valera, quien nos hizo
ver las defunciones en las cuales se
habia omitido poner el sarampion

(Bronco-neumonia, por |

v s6lo se indicaba la complicacidn,
causa proxima de la muerte. Asi
pues, con algiin fundamento, tene-
mos que agregardlas215 defuncio-
nes morbiliosas que hemos senala-
do, la mitad por lo menos, de mis
de 130 defunciones de menores por
bronco-neumonia que aparecen ins-
critas en los registros municipales,
pues, dicha enfermedad, en los ni-
nos, durante el presente aiio, casi
no ha tenido otro origen que el sa-
rampién y, acaso, la coqueluche.
Otro tanto decimos de la tubercu-
losis infantil del presente afio, pues,
una gran parte de estas defunciones,
ha sido inmediatamente consecuti-
vas al sarampién. Con razon dice
muy bien el Profesor Almenara:
“El sarampion es la enfermedad
mis tuberculizante de la infancia.”
Y, en verdad que esta asercién es
para nosotros como un aforismo,
pues, hemos encontrado la compro-
bacion en muchas antopsias de ni-
fios con lesiones tuberculosas con-
traidas con el sarampion. Pero,
hay algo mAs: esta tuberculosis ra-
pida consecutiva, no sélo la he ab-
servado en los nifos sind también
en los adultos. Y, en efecto: cuan.
tos jovenes conscriptos hemos vis-
to ingresar al Hospital Militar,
quince 6 mas dias después de ha-
ber pasado su sarampidn, con sig-
nos evidentes de tuberculosis v
cuiantos jovenes hemos visto sua-
cumbir poco tiempo despues de con-
traido el sarampi6én con la tubercu-
losis pulmonar, peritoneal, ete.!

Asi pues, el numero probable de
muertes ocasionadas por la epide-
mia morbiliosa del presente aiio no
debe ser menor que 300, es decir, el
61, 33° por mil del total de defun-
ciones que ha sido 4891,

Pero admitiendo que el ntimero
de defunciones morbiliosas sea so-
lamente de 215, y, poniendo 4 Lima
una poblacion de 130,000 habitan-
tes, resulta que el coeficiente de
mortalidad por el sarampion du-
rante el presente ano es de 16,53
por cada 10,000 habitantes.
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El nfimero aparente de defuncio-
nes morbiliosas de 1884 A4 1903
(el nimero real no puede ser me-
nor de mil y tantos) es 905, el cual
dividido entre los 20 afios observa-
dos— si bien es cierto que no en to-
dos los 20 afios ha habido saram-
pion— da un promedio anual de
45,25 defunciones.

Ninguna de las edades ha escapa-
do 4 la guadana segadora del sa-
rampion: pero el mayor nfimero de
defunciones se encuentra, como
siempre, entre los nifios de ia pri-
mera infancia, contdndose en pri-
mer término los de uno 4 tres anos
y, siguiendo después, los de seis me-
ses 4 un aiio, los de 3 4 5 aios, &,
como puede verse en los cuadros y
diagramas adjuntos. (1)

El ntimero mayor de defunciones
morbiliosas ha tenido lugar e¢n el
mes de agosto, es decir durante el
médximun de la epidemia actual,
Pero haciendo el computo de todas
las epidemias morbiliosas habidas
desde 1884, v, sumando el nfimero
de muertos en los meses respectivos
resulta, que el mayor nimero de
“defunciones ha tenido lugar en el
mes de diciembre.

Respecto al sexo no ha habido u-
na notable diferencia en el nimero
de defunciones. Conecretandonos a-
hora 4 la epidemia en los hos-
pitales resulta queel nimero de
morhiliosos que hemos podido ins-
cribir es de 655; pero en realidad el
nimero de morhiliosos asistidos ¢s
mayor, pues. en algunos servicios
no se ha llevado cuenta exacta de
los epidemiados.

El hospital que mavorntimero de
morbiliosos ha asistido es el de Sta.
Ana (219). siguiendo después el de
Dos de Mayo (163), ¢l Hospicio de
Huérfanos Lactantes de la Recole-
ta (160 y tantos nifios, de dias de

(1) El excesivo gasto que importa en Li-
ma la pablicacion de diagramas y grabados
en general nos ha impedid o publicar los
que acompafian este interesante trabajo.

nacidos hasta 7 afos de edad) y el
Hospital Militar (114).

El niimero de muertos ha sido S8
comprendiendo la mayor parte al
Hospital de Santa Ana y al Hos-
picio dc Huérfanos Lactantes, es
decir 4 los nifios de la primera in-
fancia, debido esto no sélo 4 su me-
nor resistencia orgéanica, sino tam-
hién 4 que casi siempre han ingre-
sado con un sarampioncomplicado
v. al estado paupérrimo de su or-
ganizacidn, como pasa principal-
mente con los nifios de la Casa de
Huérfamos.

Que el sarampion es una enferme-
dad contagiosa lo hemos compro.
bado muchas veces en esta epide-
mia,en casos verdaderamente indu-
dables; pero también es cierto que
hemos observado algunos otros en
los cuales no hemos podido sospe-
char el menor contagio, directo ni
indirecto. Con una particularidad
que, ¢l sarampién en estos Giltimos,
ha sido relativamente benigno: no
asi en los primeros, en los que, casi
siempre, ha sido de mal caracter,
Cdamo explicar estos hechos?Es que
el gérmen morbilioso—que existe en
todas las latitudes—es un saprofito
habitual del hombre, que bajo cier-
tas condiciones despierta su viru-
lencia v determinala enfermedad,lo
mismo que pasa con el gonococo,

! ¢on el neumoco, coli bacilo, ete? Es-

ta conjetura no podemos sostenerla
cientificamente, puesto que todavia
no se conoce el verdadero germen del
sarampion: “La naturaleza de esta
enfermedad es esencial é indudable-
mente infecciosa, como lo demues-
tra su contagiosidad y el conjunto
de los procesos que la constituyen;
pero la bacteria productora afin no
es conocida, pues ni el mucor muce-
do verus ni el bacilo encontrado en
la sangre de los individuos aiecta-
dos desarampién por Canon y Pie-
licke pueden considerarse como el
agente patdgeno especifico. Crif-
fits ha comprobado en la orina de
los sarampionosos una ptomainaes
pecial, pero esto no constituye sino
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uno de tantos descubrimientos par-
ciales que de¢jan en el mismo secre-
to que antes 4 la verdadera causa
de la enfermedad. Pero si reina os-
curidad respecto de la bacteria es-
pecifica, no sucede asi relativamen-
te 4 otras clases de microbios caya
existeacia ha sido comprobada por
lainvestigacion. Asi Barbier ha en-
contrado en laconjuntiva de los ni-
fios afectados de sarampién un ba-
cilo que tiene unos caracteres pare-
cidosalde Canon y Piclicke, y otros
al de LofHler, y en ocasiones el esta-
filococo y afin el estreptococo; ¥ en
las mucosidades de la boca se ha-
llan muchas variedades de estrep-
tococo (Boulloche, Mery y Bar-
bier); los estafilolococus blanco y
dorado, el neumococo, un coccus a-
amarillo,parecido al aureus,un ba-
cilo que presenta ciertas analogias
con el difteré6geno v 4 veces otros
microbios de especificidad conocida
comoel de ladifteria’ (F. Grancher:
Tratado de Medicina y Terapeuti-
ca publicado bajo la direccion de
M. P. Brouardel, A. Gilbert y S.
Girode.)

CONSIDERACIONES ANATOMO — PATO-

. LOGICAS

El sarampi6n es una entermedad
infecciosa, virulenta, especifica, pi-
retdgena, v, caracterizada por una
erupeidon que es de maculo-papulas
en la piel y que, en las mucosas,
aparece como un punteado rojo vi-
vo de lo mas tipico.

Elexamenmicrosedpicode la san-
e¥e de los morbiliosos en  distintas
¢épocas, ha hecho ver, en primer lu-
gar, una hiper—leucocitosis polina-
clear (periodo de incubacion). Des-
pués viene la hiperemia de los mu-
cosas y de la piel y afin, de las pa-
rénquinas, y, consigo, la hipoleuco-
citosis que coincide con la diapede-
sis y la desfibrinizacion de la san-
gre (periodo de erupeion).

Las maéculo-piapulas comienzan
con la hiperemia cutdnea, v , en su
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dermis respectivo, se ha observado
la acumulacién de globulos blancos.
En el llamado sarampién granulo-
so 6 botonoso ha comprobado Ca-
trin, en las células de Malphigio, la
formaci6n de bolascoloideas. El bro-
te de las mucosas comienza tam-
hién en la hiperemia, y, lo mismo
que en la piel, con un matiz flegma-
sico mas @1 menos acentado.

Segfin nuestras observaciones la
malignidad del sarampi6n, no sola-
mente depende de la exhuberancia
potencial del germen morbilégeno,
sin6 tambien del predominio de la
erupeién hacia las mucosas, princi-
palmente hacia la mucosa gastro-
intestinal, pues, entonces 4 la toxi-
infeceibn morbiliosa, se aiiade la
de los gérmenes endogenos. La con-
gestion de los perénquimas acumu-
lando, sin duda alli, una gran can-
tidad de sangre y de productos
téxicos; v, la poca 6 ninguna erup-
cion exantematica que se observa
en estos casos, hacen también gra-
visimo el pronéstico de esta enfer-
medad.

Los enantemas se desarrollan de
preferencia en las mucosas palati-
na, faringea, laringea, etc. y, afin
pueden extenderse 4 lo mucosa del
tubo gastro-intestinal, como he po
dido verlo en la autopsia que hice
de un nifio morbilioso.

CONSIDERACIONES SINTOMATOLO-

GICAS

Enla presenta epidemia se han
destacado claramente, casi siempre
los cuatro periodos clisicos del sa-
rampion: incubacion, invasion 6
prodomico, el de erupcion y el de
descamacion.

El periodo de incubaci6n lo he-
mos observado muy pocas veces,
habiéndonos parecido evidente la
duracion asignada de 10 dias por
término medio.

Este periodo es generalmente mu-
do, no presentindose sintomas de
ninguna clase. Otras veces, princi-
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palmente en los menores de edad,
hay una ligera pirexia vespertina 6
matutina, el nifio estd inquieto (o-
dioso), palidece, pierde el apetito.
Examinando la cavidad bucal de
estos nifios, hemos observado en la
mucosa de las mejillas 4 la'altura de
los Gltimos molares, una 6 mas pe-
quefias pfistulas de 3 45 milinretros
de diametro, rodeadas de un circu-
la blanquizco (Producciones epite-
liales pustulosas de Koplik). La es-
tomatitis eritemato pulticea de
Comby no la hemos observado en
este periodo del sarampiéon asies
que, por consiguiente, no nos ha
servido como signo de precoz diag-
nostico.

El segundo periodo se caracteri-
za por el desarrollo répido del gér-
men morbilégeno y la consiguiente
lucha entablada entre éste y el or-
ganismo atacado, la cual se mani-
fiesta por la pirexia, por elcata-
rro de las mucosas 4 causa de la
fluxién sanguinea y la expulsion de
toxinas merbiliosas 4 ese nivel; por
cefalalgia y gran malestar.

La fiebre comienza con calo-
frins, para continuar con exacerba-
ciones vesperales y remisiones ma-
tinales y siempre en Crescendo: 38
grados ¢l primer dia, para subir al.
guna vez hasta 40 grados.

El catarro de las mucosas se ma-
nifiesta: En las conjuntivas, por la
inyeccion, el ardor, el lagrimeo. la
fotofobia y abotagamiento de los
parpados. En la pituitaria por el
picor con estornudos (coriza), v,
la epistasis que ha sido un sintoma
constante de la presente epidemla,
principalmente en los adultos,y que
hacia, al principio de la epidemia,
tomar por paludismo este perifodo
fébril del sarampidn.

El catarro del aparato aunditivo
que toma las trompas y el oido me-
dio, casi siempre, es causa de otal-
gias v otitis y puede hasta compro-
meter la integridad del oido. En
las mucosas bucal y fariugea es en

donde se manifiesta principalmente
A la vista del observador, el enan-
tema morbilioso (por lo que se ha
llamado también a4 este periodo,
enantemdtico) que comienza por
un enrojecimiento palatino-farin-
geo v, después, aparecen mdéculas
escarlatas 6 un puntillé rojo vivo,
v consigo, una estomato-faringitis
mAs 6 menos intensa.

El Catarro d:larbol aéreo se ma-
nifiesta por laringitis que va hasta
producir la ronquera, la tos y la a-
fonia; el catarro bronquial y la
bronquitis, que se aprecian por la
audici6n de estertores roncantes y
sibilantes.

El catarro de la mucosa gastro—
intestinal se manifiesta por la gas-
tralgia, los vomitos y la diarrea.
En el aparato genital hemos obser-
vado las vulvo—vaginitis y las ba-
lanitis.

La aparicién de todos estos sig-
nos v sintomas no es fatal en este
periodo: en algunos nifios no he-
mos observado otro sintoma que
la fiebre, no se presentd el anente-
ma palatino-faringeo; en otros, la
fizbre vino poco antes de la erup=
cidn exantemdtica.

El catarro y, por consiguiente, el
enantema no se presenta Siempre
en todas las mucosas 4 la vez, es
mds corriente en las mucosas con-
juntival, nasal, buco—faringea y la-
ringo-traqueo-bronquial.

Enla presente epidemia hemos
obhservado muchas veces, principal-
mente en los soldados asistidos en
el Hospital de San Bartolomé, la
apariciébn en este periodo, de un
rash escarlatiniforme generalizado
en toda la piel, acompanado de ra-
quialgia y vémitos, v que, duraba
3 4 5 dias, al cabo de los que apa-
recia el exantema. Igual signo ha
sido observado por el Dr Ott en u-
na epidemia de sarampién que ha
reinado en la cindail de Lillebonne
v los alrededores el afio pasado
(1902). *Un gran ntmero de casos
de sarampidn fueron precedidos por
un rash de lo mas neto, que, en to-
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dos los casos en que ha sido cons-
tatado, se ha presentado cuatro
dias antesde la verdadera erupeion
Este rash se hs presentado con tal
frecuencia que ha bastado muchas
veces 4 M. Ott constatarlo para
preveer un sarampidn consecutivo.
Localizado en la cara, de una dura-
cion de seis 4 diez horas préxima-
mente, el rash era acompanado de
una ligera elevacion de temperatu-
ra (38 grados 2 4 38 grados8), des
pués todo entraba en orden duran-
te 24 6 36 horas’ (Journal de Me-
dicine et de Chirurgie Practique.
Par Lucas Championner. Tome
LXXIV—25 Septembre 1903— 18*
Cabhier).

La duraciénde este periodo ha si-
do, generalmente de 3 4 4 dias: sin
embargo, ¢cn muchos casos, lo he-
mos visto prolongarse hasta seis
dias. Otras veces se ha observado
que, después de tres 6 cuatro dias
de fiebre, viene la apirexia, hacien-
do esto creer que todo ha -termina-
do, pero, al cabo de méas 6 menos
horas vuelve la fiebre ¥y aparece la
erupeién exantemdtica.

El tercer periodo eruptivo 6 exan
temdtico, se caracteriza por la hi-
perpirexia, al redoblamiedto de los
sintomas prodrémicos y la apari-
cion del exantema: todo esto como
resultado del maximun de esfuerzo
puesto en juego por el organismo
para desembarazarse de la toxi-in-
feccién morbiliosa, cuyo término es
la aparicion de la erupcién en la
piel.

La iniciacion de este periodo es
vesperal, siempre he visto aparecer
el exantema al anochecer: el indivi-
duo esta agitado, disnéico, hasta
delira si es un adulto y, pre-
senta convulsiones, si es un niiio, la
temperatura es de 40 grados 5,has
ta 41 v, en los nifios, puede subir
hasta 42 y afin 43, con ligeras re-
misiones matinales de uno 6 mas
décimos de grado: “El sarampion

eslaenfermedad més hipertermizan-
de la infancia” (Almenara Butler).

Esta hipertermia ha durado ge-
neralmente unos cuatro dias, otras
veces mas, desapareciendo -casi
siempre por lisis y, en algunos ca-
SOS POr Crisis.

Conjuntamente con la hiperpi-
rexia se inicia la erupcién exan-
temndtica comenzando generalmen-
te en la cara por la frente, cer-
ca de la raiz de los cabellos, por las
sienes, al rededor de las orejas, el
menton, las mejillas v, hasta el cue-
ro cabelludo. A las 24 horas se vx-
tiende al cuello, miembros superio-
res v torax. Haciael tercero 6 cuar-
to dia generalmente, el exantema
ha aleanza sugrado méiximun apa-
reciendo en el abdomen, extremida-
des inferiores v, aun, en la palma
de las manos y la plantade los pies.

Esta erupcién exantematica de
la piel se inicia bajo la forma de
maculas 6 hiperemiascircunscritas,
discretas, que palidecen 4 la pre-
sion, reunidas en corimbos, en cir-
culos y semicirculos, dejando espa-
cios de piel sana; después cuando la
erupcion se generaliza, se convier-
ten en maculo-pdpulas, de un color
rojo violaceo, que casi no palidecen
4 la presion, redondeadas fi ovoi-
des, truncadas, nunca completas,
del tamaifio generalmente de una
lenteja, que ofrecen al tacto una
sensaciéon suave, y, que, en la pre-
sente epidemia, ha ofrecido este
exantema, el caricter de ser una
erupeitn confluente, principalmen-
te en los adultos.

Conjuntamente con la hipertermia
v el exantema hay una exacerba-
cion de los catarros: aumento de la
tos, de la ronquera y, cuando hay
predominio del exantema en la ma-
cosa bronco-alveolar, hemos visto
iniciarse, desde el primer dia de la
erupeién exantematica, la bronco-
neumonia. Hacia el cuarto 6 quin-
to dia de la erupcién exantematica,
ya ha comenzado, casi siempre, la
declinacion de la fiebre y la regre-
sion de las méculo-papulas cuya
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desintegracién y desapariciéon con
cambios sucesivos de color, es muy
lenta comenzando por lacara é ini-
cidndose asi:

El cuarto periodo de descama-
cién. Las maculo-pdpulas son reem-
plazadas por méculas grices, viola-
ceas, que dan 4 la piel un aspecto a-
tigrado; la epidermis se va despren-
diendo en numerosas escamillas,
dando al enfermo el aspectodel que
se ha sumergido en bafio de salva-
do. Esta descamaciéon asi como la
bronquitis que generalmente queda
en los casos felices, no ha desapare-
do antes de 10 dias; asi es que, en
estos casos, el morbiliosono ha po-
dido reputarse curado, sino des-
pués de pasados 20 dias tiempo
medio, desde el comienzo de su em-
fermedad

DE LAS FORMAS Y ANOMALIAS MORBL

LIOSAS OBSERVADAS

Ademis de la forma epidémica
reinante que hemos descrito, de gra-
vedad mediana, hemos observado
algunas formas benignas y otras
malignas.

Entrelas primeras sefialaremos:
1°— Una forma que podriamos
llamar exantematica fugaz, que
hemos observado en nifios regular-
mente constituidos, sin tara orgi-
nica de ninguna clase: un periodo
de incubacién apreciable por ligero
malestar y la presencia de una 6
dos piistulas de Koplik enla muco-
sa delas mejillas, 4 nivel de loslti-
mos molares; un periodo de inva-
sion, de uno 4tresdias deduracion,
con una temperatura de 38 grados
4 39, catarro oculo-naso-faringeo-
traqueal; un tercer periodo con 39°
4 399 5, catarro bronquial y un li-
gero exantema de la piel que no du-
ra mas de 24 horas, desapareciendo
en seguida sin descamacién conse-
cutiva: dos 6 tres dias maés de lige-
ro movimiento febril, cuatro 6 cin-
co aun de catarro bronquial y todo
ha terminado.

Otra forma bhenigna que hemos
observadoigualmente ennifios bien
constituidos, es una escarlatinifor-
me sudaminosa. El nifio se reputa-
ba sano, hasta que aparece una fie-
bre moderada, un ligero exantema
palatino; después aparece un rash
rojo vivo que invade la cara y su-
cesivamente ¢l cuello, tronco y ex-
tremidades; catarro, tos y fiebre li-
geros. En seguida aparecelaerup:
cion de suddmina en toda la piel,
salvo pequefias regiones en las que
se observa algunas maculo-papu-
las merbiliosas tipicas. Esta erup-
cidon sudaminosa sobre el fondo ro-
jo primitivo da al enfermo un as-
pecto particular. El estado general
es bueno y todo este cuadro no du-
ra mas de 5 6 6 dias, al cabo de los
que comienza la descamacién.

Otra de las formas observadas ha
sido el llamado Sarampién granu-
loso o botonoso, cuyas méculo-pé-
pulas tienen mayor relieve central.
A veces esta erupeién ataca profun-
damente el dermis y compromete
hasta el cuerpo deMalpighio, deter-
minando verdaderas necrosis dér-
micas que, al cicatrizar, dejan hue-
llas indelebles.

Una forma frecuente de la epide-
mia de 1903 ha sido el sarampion
atarvo-adindmico, que se ha mani-
festado asi, atin desdelos prédromos
(sarampién hipertermizante), con
temperaturas de 42 y aan 43 gra-
dos, matando al nifio antes del pe-
riodo exantemético. Otras veces es-
ta forma no se ha manifestado sin6
en este periodo eruptivo (saram-
pidn septicémico ): La erupcién
exantemdética se inicia en la cara y
permanece estacionaria sin avan-
zar por dos 6 tres dias. Muchas ve-
ces han pasado seis dias, desde el
comienzo de la erupcién y esta no
se ha generalizado en la superficie
cutanea aun; ¢l individuo esta su-
mamente postrado, delira la fiebre
es alta. Estos son los casos en los
que vulgo dice: el sarampién se ha
tdo adentro 6 se le ha metido aden-
tro. Y, en verdad que, si, en estos
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casos, el priactico no pone en juego
todos los recursos necesarios 4 fin
de procurar hacer aparecer la erup-
cibn exanteméatica, la muerte es
inevitable: no por que la erupcién
se haya ido adentro, sino porque
desde el principio, la toxi-infeccion
morbiliosa ha determinado conges-
tiones viscerales de diverso orden,
hacia donde tiende por lo mismo,
4 hacerselaerupcion y acumulacion
de téxinas que producen el envene-
namiento y muerte rapida. Es de
advertir que, esta forma, siempre
la he observado en individuos con
taras organicas mas 6 menos ma-
nifiestas, asi como en individuos
que han contraido el sarampion
por contagio evidente.
Entre las ANOMALiAS hemos ob-
servado:
1? El sarampién sin enantema
previo, ennifios menores de un ano.
2? El sarampidn que no comienza
en la cara, sino por el tronco 6 por
otra parte del cuerpo.

PRINCIPALES COMPLICACIONES DEL
SARAMPION DE 1903

A la cabeza de todasellas ha esta-
do, como ‘;iemprc la terrible bron-
co-neumonia bajo diversas formas,
tales como: la de bronquitis capi-
lar, 6 catarro sofocante de Laenec,
la tubaria diseminada wvulgar, la
tubaria peudo-lobar y la crénica.
Esta complicacion la hemos visto
presentarse atin desde los prodro-
mos; muchas veces 4 comenzado al
mismo tiempo que el exantema, pe-
ro méis frecuentemente hése presen-
tado durante el curso de esta erup-
cion 6 después de ella, en la desca-
macion. Estas bronco-neumonias
en los nifios han ido muchas veces
hasta la rupturadelosalveolos pul-
monares y la produccién del enfi-
sema intersticial subcutaneo, mani-
fiesto al examen clinico y compro-
bado 4 la autopsia muchas veces.
Por dltimo, es la bronco-neumona

la que ha hecho una gran parte de
las defunciones morbiliosas del pre-
sente afno, tanto en los nifios como
en los adultos.

La bronquitis no la considera-
mos como una complicacién pues
ha sido, como lo es siempre, un
proceso obligado de la presente epi-
demia.

En segundo lugar, en el orden de
frecuencia, hemos observado lasla-
ringitis morbiliosas, tanto en los
nifios como cn los adultos. Estas
laringitis se han manifestando, en
el periodo exantemético 6 después,
por ronquera, afonia, disnea inten-
sa, y, produciendo en algunos ca-
sos la muerte cuando el edema la-
ringeo ha sido muy grande, encon-
trandose en la autopsia la destruc-
cidon de la mucosa, la hiperplasia
del tejido celular sub-mucoso vy,
hasta la pericondritis, manifiesta
por la aspereza de los cartilagos.

En tercer lugar, las estomatitis,
con frecuencia ulcerosas, otras gau-
grenosas,

En cuarto lugar, la tuberculosis
en todas sus formas, en distintos
6rganos (la pulmonar, intestinal,
peritoneal, meningitica, &); adeno-
patias cervicales de distinto grado.
Casi todas las tuberculosis de los
nifios que han ingresado en este
ano 4 nuestros hospitales, han si-
do consecutivas inmediatamente al
al sarampion. Qué tiempo hace que
este nifio estd enfermo? ha sido
siempre nuestra pregunta sistema-
tica 4 las madres de los pequefios
fimatosos ingresados en este aiio,
a nuestra Clinica Pedidtrica; la res-
puesta ha sido también siempre in-
variable: Desde que le dio el saram-
pién (ahora 20, 25, 30 dias etc.)
m hijo no ha estado un solo dia
bueno, hasta ponerse eneste estado.
Es decir: tuberculoso.

En quinto lugar; las otalgias y
las otitis, en todas sus formas y
con todas su consecuencias: desde
las mastouhtls con grandes supu-
raciones, comprometiendo la inte-
gridad del oido, hasta las meningi-



tis morhiliosas que no han dejado
de ser frecuentes. "

En sexto lugar, las gangrenas,
entre los cuales la més frecuente ha
sido: el noma 6 cancrum oris. Des-
pués, las gangrenas de otras par-
tes del cuerpo, entre las cuales he-
mos visto: la gangrena de un pér-
pado, de un brazo, del pecho (ca-
ries del esternén).

En séptimo lugar, las complica-
ciones oculares: oftalmias y panof-
talmias purulentas con todas sus
consecuencias (Cuantos ojos se han
enucleado por el sarampion!), ble-
faritis y queratitis cronicas.

En octavo lugar, las afecciones
del tubo gastro intestinal: gastro-
entero-colitis, debidas 4 la erupcion
del enantema morbilioso hacia la
mucosa del tubo digestivo.

9°, Las dermatosis.

10° Las pleuresias con derrame.

11°. Ladifteria consecutiva.

(Continuard)

MEDICINA PRACTICA

Uso terapéutico del piramidén y sus
sales en la tisis pulmonar

Blumenthal sefiala las ventajas
del empleo del piramidén para el
tratamiento sintomatico de los ti
sicos, haciendo notar que su accién
sobre el coraz6n es mas bien favo-
rable, y su efecto, en conjunto, me-
jora el apetieo del paciente, y hace
aumentar el peso de este.

Describe cierto nfimero de casos;
el efecto del pimmidén no fué, na-
turalmente, 1gual en todos, pero en
la mayor partese observd remision
de la ficbre, alivio de los dolores y
mejoramiento del estado general.
Al hacer la deseripeién, divide los
casos en tres grupos.

I. Con éxito ilimitado. En estos
casos el piramidon redujo la tempe-
ratura 4 la normal, lentamente y
sin colapsos ni sudores profusos; la
temperatura permanecié normal
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mucho tiempo, el estado general su-
jetivo mejurd, y no se observaron
acciones secundarias desagrada-
bles. No se notd malestar, vomitos
ni falta de apetito; la orina se man-
tuvosin alb@imina; laligera diafore-
sis, que en algunos casos aislados
produjo la primera dosis, desapa-
recid enseguida completamente. En
parte de los casos la accién durd
tanto como la administracién del
medicamento, y afin algunos pa-
cientes permanecieron algiin tiem-
po sin fiecbre habiendo dejado de to-
marlo; en la mayoria si se daba pi-
ramidén mucho tiempo, habia que
ir aumentando la dosis diaria, pa-
ra que disminuyese el efecto.

Al principio se dieron 0'4 gr. al
dia en dos papeles aumentandolas
después hasta 1'20 gr. al dia; esta
dosis fué bien soportada, aGn por
una débil nifia de 14 afios. Casi
siempre se observd una mejora del
estado general, y 4 menudo pacien-
tes ha quienes se habia suprimido
el medicamento con fines experi-
mentales, lo pidieron esponténea-
mente. Entre los casos de accion
pronta, sin acciones sccundarias
molestas, se cuenta una serie de ti-
sicos en el dltimo periodo de su do-
lenca. El efecto se nota generalmen-
te, poeas horas después de la pri-
mera dosis; en algunos la disminu-
cién de temperatura llegd 4 30°5.

De 40 casos tratados con pirami-
don, se ohservé en 17 este comple-
to éxito. Entre éstos 17 habia 12
de tisis pulmonar, de los que 6 ter-
minaron con la muerte; los demas
fueron de pneumonia, pleuritis
bronquitis y tabes dorsal. En este
iltimo caso se noté una accién fa-
vorable contra los dolores lanci-
nantes de las extremidades inferio-
res.

II. En 15 pacientes de tisis pul-
monar, de los 10 que murieron, el
piramidon se demostrd un buen an-
tipirético, aunque sin llegar al éxi-
to completo de los 17 casos referi-
dos. En todos dichos pacientes se
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logrd una disminucion de la tem-
peratura (en algunds hasta de 2°9),
pera en una parte de ellos el efecto
fué poco constante, y en otra la
temperatura no descendié hasta
37°. Se trata principalmente de los
primeros cacasos que el autor tra-
t6 con piramidon, empleando sola-
mente dosis de 0’40 gr. raras veces
0'60 gr.; y por excepeién 0'80 gr.,
en la mayvoria de €llos no se aumen-
16 la dosis. Se puede creer con fun-
damento, que se hubiera logrado
mejor éxito con dosis mayores, En
un caso en que ¢l paciente recibid,
el primer dia, 040 gr., se presentd
una temperatura decolapso (35'2"),
sin que dicho paciente experimenta-
se molestia alguna; en pocas horas
volvid 4 la temperatura normal.

Algunos enfermos de esta serie se
quejaron de sudores profusos, pero
varios de ellos los padecian ya an-
tes de tomar piramidon.

En varios casos en que no surti6
el piramidon, fracasaron también
otros antipiréticos (antipirina, an-
titebrina, fenacetina, quinina).

III. A 8 pacientes se administrd
el piramidon sin exito. Todos esta-
ban préximos 4 la muerte, y las do-
sis empleadas fueron pequefias
(0'40—0'60 gr.,); los demas antipi-
réticos dieron el mismo resultado
negativo.

En resumen, de 40 casos se obtu-
vo excelente efecto en 17, mediano
enl5 y negativo en 8; se hubiese lle-

gado 4 resultados mejores si se hu-
~ biesen administrado dosis mais cre-
cidas, lo que se puede hacer sin per-
judicar la totalidad del organis-
mo.

Al principio recomienda Blument-
hal dar dosis pequenas (0,30—0,40
gr. al dia, en 2 6 tres papeles), por-
que hay que habituar el organismo
al medicamento, segiin demuestran
algunos casos en que por haberem-
pezado con con dosis demasiado
fuertes, se presentaron temperatu-
ras de colapso, Mds tarde se puede
aumentar la dosis sin peligro, dan-
do hasta 1,50 gr. al dia, que se so-
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portan sin molestia. Se soportan
aun (!osis mayores, pero son inne-
| cesarias.
|  Elautorllamafinalmentela aten- -
cion sobre tres sales de piramidén
destinadas 4 acentuar la accion de
de este en los dos sentidos en que
| se manifiesta, esto es, como antipi-
i~ rético y como calmante. Estas sales
son:

1? Canforato neutro de piramidén:
Dosis......0,75gr.~0,52 de piramid 6n
27 Canforato dcido de piramidon:
Dosis......1 gr.-0,53 de piramidén
3° Salicilato de prramidon:
Dosis......0,75gr.-0,47 de piramid6n

Se administraron sales 4 12 tisi-
cos, ensumayoriacasos muy avan-
zados (8 murieron), siempre con
buen éxito. No se observaron ac-
ciones secundarias nocivas, Sélo
una enferma, que por descuido reci-
bi6 una dosis nicial excesiva (3 ve-
ces 0,75 gr. de canforato neutro),
presenté una temperatura de co-
lapso (85,27); sin embargo, la pa-
ciente no experimentd sensacion
alguna molesta, ni sudores, ni
qalofrios, ni se di6 cuenta desu ba-
Jja temperatura, que en pocas horas
volvid 4 la normal.

Las dosis indicadas bastan {ini-
camente para fiebres poco altas
(388%). Para temperaturas ma4s ele-
vadas es necesario duplicar, triph-
car y afin cuadruplicar la dosis.

Se ha notado un efecto excelente
del salicilato de piramidén en un
caso de tisis pulmonar con dolores
en las articulaciones; la temperatu-
ra descendid y cesaron los dolores,
no reapareciendo éstos hasta des-
pués de una semana de suprimido
el medicamento.

Enlosdemads casos se logré siem-
pre hacer descenderla temperatura:
ningfin paciente se quej6é de sudo-
res profusos, como ocurre alguna
vez conel piramidén solo, esto es
quiza un electo del dcido canfoérico.

(““Semana Médica’' de BuenosAires)
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Publicaciones recibidas

Examen de la Théorie de la Viei-
llesse de Monsieur Elie Metchnikoff
par le Dr. Cancalén. Brochure in-

Dans ses Etudes sur la mature |

humaine, M. Metchnikoff a fait u-
ne théorie non seulement physiolo-
gique, mais aussimorale, de la viei-
llesse.

I.e Dr. Cancalon l'expose et en
fait la critique en se plancant au
point de vue positiviste.

Son travail, quiintéressera le mé-
decin, I'hygiéniste et le philosophe,
fait la part de ce qui est scientifi-
que et de ce qui n'est qu’utopique
dans la célébre ouvrage du profes-
seur de I'Institut Pasteur.

A. Maloine, Libraire-Editenr, 25
27, Rue de I'Ecole-de-Médecine.

Manual de Patologia Interna, por
los Dres. A. Debove, catedritico de
la Facultad de Medecina de Paris,
Decano de la misma Facultad é in-
dividuo de la Academia de Medici-
na v A. Sollard, doctor en Medici-
na de la Universidad de Paris, ex-
interno de los hospitales.

Versién espafola porel Dr. D. San-
tiago Sainz, doctor en medicina de
la Facultad de Medicina de Paris
v'de Madrid, médico de la Embaja-
da de Espafia en Francia.llustrada
con liminas negras y de color.

Paris. A. Roger i F. Chernovis
editores 7, rue des Grads-Augus-
tins. 1903.

Este Manual de Patologia Médi-
ca merece particular encomioporlo
completo 1 preciso de sus explica-
ciones. Sus autores han conseguido
exponer magistralmente en un pe-
quefto volumen toda la patologia
médica sin omitir detalle alguno de
lo que 4 los progresos modernos se
refiere, explicando en una manera
concisa pero ahsolutamente comple-

ta todo lo que de la etiologia, sin-
tomas, diagndstico, pronostico y
tratamiento necesita saber el médi-
co 4 la cabecera del enfermo y el es.
tudiante en el examen.

Hacia falta un libro asi,conciso y
completo que pudiera ser ftil para
el estudiante y parael médico prac-
tico & quien ordinariamente falta
el tiempo para leer otras extensas;
la obrita que anunciamos viene 4
llenar ese vacio, estd escrita con
precision de lenguaje y claridad de
la diceibn.

La edicién espafiola se halla com-
pletada con una serie de esquemas
que ilustran los asuntos principa-
les del texto.

Chiclayo, enero 16 de 1893.
Sefiores Scott y Bowne, Nueva York
Muy Sefiores Mios: Tengo gran

satisfacion en manifestar 4 Uds.
que he quedado muy complacido

' con el resultado del ensayo practi-

cado con la Emulsion de Scott en
el Hospital de Belén de la cindad
de Lambayeque y en mipréctica ci-
vil tanto en Chiclayocomoenaque-
lla ciudad. Con frecuencia he halla-
do en la Emulsién de Scott lo que
pretendia, esto es: una agradable
sustancia estimulante v tonica, es-
pecialmente en casos de neurosis
cualquiera que sea la causa. Tam-
bién la he encontrado muy ftil en
la convalescencia de enfermedades
agudas. En personas con diatesis
escrofulosa y tuberculosis pulmo-
nar he usado la Emulsion de Scott
como medicamento favorito. ‘
Permitanme asegurarles que su
preparacion se ha ganadouna gran
reputacién en este Departamento.

Quedo de Uds. Atto 8. §,

Doctor TORIBIO ARBAIZA

Imp. San Pedro.—32349



