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\pesar ele la distancia enorme 
y 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 Perú sigue perfec-
tamente la evolución moderna y ha 
sido fructuosa la labórele nuestros 
maestros. 

Sin querer glorificar nuestra me-
dicina, y hablando sin exageración 
ni amor propio, se siente especial 
gusto en hacer una constatación 
sincera, que, ojalá, sirva de estímu-
lo v entusiasmo. 

L a superioridad de la ciencia está 
indiscutiblemente aquí; pero quiero 
hacer notar que la diferencia que 
hay entre el Perú y Europa bajo es-
te punto de vista, es sólo la que ten-
drá que existir siempre, mientras 
esté aquí el centro productor de la 
evolución científica; y esta diferen-
cia es la que hay entre la generali-
zación de una experimentación y la 

generalización de lo que ya está 
sancionado. L o queen el Perú se ig-
nora es la tendencia del momento 
de los estudios, pues á parte de ser 
la distancia un factor de tiempo, 
sólo se exportan los conocimientos 
ya adquiridos y no los que están 
en vía de perfeccionamiento. 

Sólo en este sentido es que se pue-
de hablar de cosas nuevas y comu-
nicar datos interesantes, fruto ge-
neralmente de los colaboradores de 
los célebres profesores franceses, 
cuyos nombres sólo serán conoci-
dos allá por nuestros hijos. 

Estudiando la medicina en París, 
desde el primer momento se obser-
va la evolución actual que tiende á 
acercar cada vez más la medicina á 
la física, no solamente por el hecho 
y a conocido de formular leyes y de 
experimentarlas, sino porla tenden-
cia, perfectamente acentuada hoy, 
de reducir á ecuaciones las reaccio-
nes de la economía, transformando 
en números el valor y la energía de 
las funciones que se están realizan-
do en un organismo dado. 

Los análisis de Jos humores, la 
numeración de los glóbulos, las 
reacciones catalít icas, la medida de 
la presión sanguínea, etc, etc, han 
sidu los elementos productores de 
esta evolución, pero las conquistas 
últimas han determinado el Tumbo 
definitivo deestatransform¿tción, y 
así, ahora no sólo se señalan ya las 
funciones normales, sino aún, repre-
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sentando en guarismos la marcha 
total de una enfermedad y operan-
do con estos números, se llega á 
fundar el pronóstico y señalar la 
marcha de la enfermedad. 

E s así que en un curso hecho por 
losjefesdc clínica del Dr. Landouzv, 
estudiando un enfermo atacado de 
nefritis (sindroma de insuficiencia 
renal) la crioscopia permitió seña-
lar numéricamente la fórmula de la 
eliminación, y calculando con ellas 
el Dr. Leon Bernard llegó á encon-
trar las variaciones de la composi-
ción de la sangre, y predijo una 
crisis grave que se realizó dos días 
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-
roreacción, así como en la tubercu-
losis; la curva del valor globular 
en las anemias, la de la eliminación 
clorurada en la enfermedad de Br i -
ght, la curva del peso, etc. etc, ten-
diendo todo esto á quitar el arte 
medico de las manos de ciertos ge-
nios privilegiados, que nacían mé-
dicos, y poniéndolo al alcance de 
todos, como cualquiera otra cien-
cia de aplicación. Por otro lado el 
factor personal se elimina ó se res-
tringe cada vez más, dejando el si-
tio al laboratorio y á los instru-
mentos registradores de la clínica. 

L a evolución médica actual, hace 
caer poco á poco en el olvido lo 
que se podría llamar los medica-
mentos de fe, y al mismo tiempo 
que se observa una gran parsimo-
nia medicamentosa: ésta está res-
tringida al uso de agentes raciona-
les; es más bien hacia los elemen-
tos del diagnóstico que convergen 
ahora todas las investigaciones, y 
es en estos mismos elementos que 
se encuentran armas para la cura-
ción, como ha sucedido con la pun. 
ción lumbar, por ejemplo. 

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

binski se ha generalizado excesiva-
mente la posición lumbar como 
tratamiento casi específico de los 
fenómenos vertiginosos, muy espe-

| cialmente en los tabéticos, así co-
mo para las sorderas de los arte-

¡ rioesclerosos, y aún en los casos de 
' otitis media esclerosante se ha pro-

ducido enorme alivio. Se extrae, 
máximo, 5 c. c. y una cefalea inten-
sa sigue á la punción; así que es 
necesario advertir á los pacientes 

I esta particularidad: 
Se observó también que esta pun-

ción lumbar curó en muchos casos 
la incontinencia de orina de los ni-
ños; hoy se ha generalizado en lu-
gar de esto las inyecciones de agua 
en el canal sacro. Al nivel del cocix 
se hace la tnyecetóíi que en los 
niños Uega hasta á ser de 100 c c. 
Se está empleando con muy buen 
éxito en los servicios de enfermeda-
de * nerviosas para combatir la ana-
frodisia. 

H E L A X J A W O R S K I 

Algunas Consideraciones 
S O B R E L A 

EI1DEMIA DE SARAMPION DE 1903 
T E S I S 

Qne pira optar el grado de bachiller pre

senta á la Facultad de Medicina 

Mamisl Francisco Zúñiga 

Señor Decano: 

Señores Catedráticos: 

Una de las enfermedades que ver-
daderamente ha predominado du-
rante el curso del presente año, en 
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forma terriblemente epidémica, ha 
sido, como todos sabéis , l a fiebre 
eruptiva, independizada como enti-
dad noso lóg ica desde los trabajos 
de Sidenham y Morton (1670 á 
1674), conocida con el nombre de 
Sarampión . Numerosos son los ca-
sos de esta enfermedad que hemos 
asistido en nuestros hospitales; he-
mos apreciado de cerca sus varia-
das formas a n o m a l í a s y complica-
ciones. Muchos son los que hemos 
visto sucumbir con esta epidemia ó 
á sus mort í feras complicaciones. 
Comparando las es tad í s t i cas de 
mortalidad de las epidemias morbi-
liosas desde el a ñ o de 1884, ningu-
na, salvo la de 1888quescprolon-
g ó hasta el año siguiente, ha alcan-
zado la cifra a l a que sube la epide-
mia actual cuyos caracteres genera-
les, cuyo genio, hemos procurado 
bosquejar en la presente tesis, para 
obtener el grado de Bachiller en es-
t a ilustre Facultad. 

C O N S I D E R A C I O N E S ETNOLÓGICAS 

E l s a r a m p i ó n , señores, lo hemos 
visto desarrollarse durantelas cua-
tro estaciones del presente a ñ o , 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 á decir que 
las condiciones favorables para la 
exhnberancia potencial del germen 
morbilioso, en la presente epidemia, 
han sido las de la es tac ión fría y, 
aun, las de la primavera. Pero, la 
gran epidemia de 1888 á 1889 tu-
vo su máx'matl en el verano, como 
lo prueba la es tadís t ica de mortali-
dad en dicho año , y, si se observa 
los cuadros que hemos formado de 
las defunciones por sarampión des-
de 1884, se verá que dichas epide-
mias se han presentado también en 
la primavera y en el o t o ñ o . Por 
consiguiente las epidemias de la en-
fermedad que estudiamos pueden 
presentarse, entre nosotros, en cual-
quiera de las estaciones. 

E n L i m a casi todos los a ñ o s se 

presentan pequeñas epidemias de 
sarampión; pero, como hemos di-
cho, desde la mortífera epidemia de 
1888, que se pro longó hasta 1889, 
no se ha presentado otra igual á la 
de 1903. ¿Cuál es la causa de la ex-
huberencia del germen morbi lógeno 

. en estas epidemias? Porquealcabo 
de 15 a ñ o s vuelve á adquirir tal in-
tensidad? He aquí dos problemas 
que t o d a v í a no estamos en aptitud 
de resolver; solo si, podemos asegu-
rar que las estaciones y, por consi-
guiente, la temperatura no tienen 
influencia en su desarrollo, pues, 
dichas epidemias se presentan tan-
ro en invierno como en verano, en 
primavera como en o t o ñ o . 

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

E s digno de mención el hecho tie 
haber precedido á esta epidemia 
otras de enfermedades infectivas, 
tales como las üecoquelu-he, virue-
las, y, la mal denominada p;ipcr¿is 
(parotiditis epidémica ó ourliana). 
Entre el sarampión y la coqueluche 
existen tan ín t imas relaciones que 
hacen sospechar a lgún parente/.co 
entre ellas. Así por ejemplo, hemos 
visto ingresar á nuestra clínica Pe-
diátrica m o r b i ü o s o s que, en el pe-
ríodo deseamativo, eran acometi-
dos de una tos con todos los ca-
racteres de la coqueluche. E s que 
estos niños han contra ído después 

i esta úl t ima enfermedad. Puede en 
efecto suceder así: pero hemos ob-
servado otro c a s o m á s c u r i o s o aún: 

I Una joven de 23 a ñ o s de edad, ata-
1 cada de sarampión , ingresó á di-

cha clínica, a c o m p a ñ a d a de un chi-
co de 3 años que t o d a v í a no ha pa¬

: sado esta enfermedad. Pues bien, 
este niño en lugar de contraer el 
sarampión por contagio directo, 
como era de esperarse, pues, dor-
mían en una sola cama y estaban 
juntos todo el día, contrajo la co-
queluche. L a madre permaneció mu-
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ehos d í a s en el hosp i ta l , h a s t a su 
completo restablecimiento, pero el 
n i ñ o no t o m ó el s a r a m p i ó n . 

E l s a r a m p i ó n ele 1 9 Ü 3 no h a res-
petado edades, h a recorrido desde 
el feto h a s t a el adul to , el e m b a r a 
zo y el es tado puerperal . A l g u n o s 
ejemplos podemos c i t a r á este res-
pecto: 

U n a m u j e r e m b a r a z a d a contrae 
el s a r a m p i ó n , d í a s antes del p a r t o , 
y d e s e m b a r a z a un feto morbi l ioso 
muerto (caso del D r . V e l a o c h a g a ) . 
O t r a mujer en e s t a d o g r á v i d o y a t a -
c a d a de s a r a m p i ó n i n g r e s ó á l a S a l a 
de S a n A n t o n i o ( H o s p i t a l de S t a . 
A n a ) , el 28 de j u l i o d e s e m b a r a z ó un 
n i ñ o que, á los dos d í a s de nacido , 
c o n t r a j o el s a r a m p i ó n , pero no a s í 
á l a madre (caso del D r . S a m u e l 
G a r c í a ) . 

C a s i t o d a s l a s e m b a r a z a d a s mor-
b i l iosas a s i s t i d a s en el H o s p i t a l de 
S a n t a A n a h a n p a s a d o felizmente 
el s a r a m p i ó n ; sin embargo , en po-
b l a c i ó n no h a dejado de observar-
se uno que o tro a b o r t o m o r b i l ó g e -
no , durante el curso de los tres pr i -
meros meses del e m b a r a z o . 

Respecto a l s a r a m p i ó n en el es-
t a d o puerperal , podemos c i tar , en-
tre otros , el caso de u n a mujer j o -
ven de 15 a ñ o s de edad que desem-
b a r a z ó en l a s a l a de S a n A n t o n i o 
v en s e g u i d a c o n t r a j o el s a r a m p i ó n . 

E l s a r a m p i ó n en los a d u l t o s de 
2 5 h a s t a 40 , 50 y 60 a ñ o s , no h a 
dejado de ser frecuente, como pue-
de verse en los c u a d r o s , que he for-
m a d o , de morbiliosos asistidos en 

nuestros hospitales. 

¿ C u á l h a sido l a edad prefer ida 
por el s a r a m p i ó n de 1 9 0 3 ? 

S i nos atenemos á l a edad de los 
morbi l iosos as i s t idos en nuestros 
hospitales , r e su l ta que el m a y o r 
n ú m e r o de a t a c a d o s en esta epi-
d ia se encuentra entre los indiv i - i 
duos de 1 8 á 2 5 a ñ o s , s iguiendo 
d e s p u é s , los de 10 á 15 , los de 5 á 
10, los de 1 á 5 , l o s d e l 5 á 1 8 a ñ o s , \ 
los de 6 meses á un a ñ o , los de 2o 
á 30 a ñ o s , los de 30 á 3 5 a ñ o s , los 
de 3 5 á 40 , los de 3 á 6 meses, Jos 

de uno á 3 meses, y por ú l t i m o , los 
rec ién nac idos con los de 50 y 60 
a ñ o s . C o n u n a p a r t i c u l a r i d a d : mu-
c h a s son las c a s a s en las cuales pr i -
mero h a n sido a t a c a d o s los a d u l -
tos y d e s p u é s los n i ñ o s . S i l a s pe-
q u e ñ a s epidemias de s a r a m p i ó n a t a -
c a n de preferencia á los n i ñ o s , esto 
se expl ica perfectamente. E n pr imer 
l u g a r por l a menor defensa o r g á n i -
c a que estos pueden oponer á los 
agentes infectivos, en segundo lu -
g a r porque cas i s iempre t o d a v í a no 
h a n sido inmunizados por u n pri -
mer a t a q u e de s a r a m p i ó n y , en t e r -
cer lugar , porque las relaciones del 
t r a t o hacen que e s t é n m á s expues-
tos a l contag io . Pero , en l a s g r a n -
des epidemias, como l a presente, 
c u a n d o el germen e s p e c í f i c o se m a -
nif iesta con g r a n e x h u b e r a n c i a po-
tencial , son a t a c a d o s cas i por i gua l 
los a d u l t o s y los n i ñ o s . 

Si bien es c ierto como parece de-
m o s t r a d o , que el s a r a m p i ó n con-
fiere i n m u n i d a d , n o h a dejado en 
cambio , de observarse a l g u n a s re

caídas, d e s p u é s de 15 á m á s d í a s 
de haber p a s a d o la p r i m e r a e r u p -
c i ó n e x a n t e m á t i c a , debido t a l vez 
esto, como dice el Profesor A l m e n a -
r a B u t l e r de e s ta F a c u l t a d , " á que 
los v irus , los agentes morbi l iosos 
no h a n t e r m i n a d o su p r i m e r a eta-
pa , y , e x a l t a d a su v iru lenc ia por 
d i s t i n t a s c a u s a s , vuelven á t o m a r 
incremento" ( L e c c i ó n d a d a en l a 
C l í n i c a P e d i á t r i c a el 2 5 de j u n i o de 
1 9 0 3 ) 

¿ L o s ind iv iduos francamente tu -
berculosos son aptos p a r a t o m a r 
el s a r a m p i ó n ? sí nos atenemos á 
las observaciones que hemos hecho 
en nues tros hospitales , podemos 
decir que n inguno de los indiv iduos 
francamente tuberculosos , en ellos 
as i s t idos , h a t o m a d o el s a r a m -
p i ó n . L a s s a l a s de fimatosos de los 
Hosp i ta l e s de S t a . A n a , Dos de M a -
y o y S a n B a r t o l o m é han permane-
cido completamente indemnes á l a 
epidemia. Ninguno de los tubercu-
losos üel H o s p i t a l M i l i t a r , á pesar 
de su t r a t o cont inuo con los epide-
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miados, ha tomado el sarampión. 
Concretándonos, ahora á la mor-

talidad por .sarampión durante l a 
epidemia del presente año, resulta 
que, el número de defunciones que 
hemos podidoeomprobaresde 215; 
si bien es cierto que en realidad, el 
número de muertos por estajenfer-
medad es mucho mayor. Y, no obs-
tante de ser evidentísima esta afir* 
mación, en las estadísticas muñí 
cipales, según nuestras observacio-
nes, el número de defunciones mor-
biliosas tiene que ser menor que el 
y a indicado y que hemos evidente-
mente comprobado, llevando noso-
tros mismos en algunos servicios 
hospitalarios cuadros estadísticos 
en los que hemos registrado los epi-
demiados asistidos, los fallecidos, 
etc. L a diferencia que habrá res-
pecto al número de defunciones mor-
biliosas entre la estadística muni-
cipal y la mía, obedece á múltiples 
circunstancias, entre las cuales se-
ñalaremos las siguientes: 

En primer lugar, algunos médi-
cos han omitido consignar en los 
certificados de defunción al saram-
pión como causa determinante de 
la muerte, y solo se han conforma-
do con poner el nombre de la com-
plicación (Broneo-neumonia, por 
ejemplo) con que ha muerto el mor-
bilioso. Igual omisión se ha hecho 
en algunos servicios de nuestros 
hospitales, en muchos délos cuales 
ni cuadros estadísticos se han he-
cho estrictamente, y, en verdad que 
es estí> una laborcasi inpracticable 
para algunos Internos, cuyo traba-
jo es recargado.Otras veces, quizas, 
la omisión se ha hecho en las Ofici-
nas municipales al trasladar los cer-
tificados de defunción á los libros 
de Registro. 

L a estadística de mortalidad por 
sarampión del Hospicio de Huérfa-
nos Lactantes la hemos obtenido 
completa, gracias á la amabilidad 
del honorable facultativo de dicha 
casa, Dr. P, Valero, quien nos hizo 
ver las defunciones en las cuales se 
había omitido poner el sarampión 

y sólo se indicaba la complicación, 
causa próxima de la muerte. Así 
pues, con algún fundamento, tene-
mos que ag rega rá las 215 defuncio-
nes morbilíosas que hemos señala-
do, la mitad por lo menos, de más 
de 130 defunciones de menores por 
bronco-ncumonía que aparecen ins-
critas en los registros municipales, 
pues, dicha enfermedad, en los ni-
ños, durante el presente año, casi 
no ha tenido otro origen que el sa-
rampión y, acaso, la coqueluche. 
Otro tanto decimos de la tubercu-
losis infantil del presente año, pues, 
una gran parte de estas defunciones, 
ha sido inmediatamente consecuti-
vas al sarampión. Con razón dice 
muy bien el Profesor Almenara: 
" B l sarampión es la enfermedad 
más tuberculizante de la infancia." 
Y, en verdad que esta aserción es 
para nosotros como un aforismo, 
pues, hemos encontrado la compro-
bación en muchas autopsias de ni-
ños con lesiones tuberculosas con-
t ra ídas con el sarampión. Pero, 
hay algo más: esta tuberculosis rá-
pida consecutiva, no sólo la he oh-
servado en los niños sinó también 
en los adultos. Y, en efecto: cuan-
tos jóvenes conscriptos hemos vis-
to ingresar al Hospital Militar, 
quince ó más días después de ha-
ber pasado su sarampión, con sig-
nos evidentes de tuberculosis ¡y 
cuántos jóvenes hemos visto su-
cumbir poco tiempo después de con-
traído el sarampión eon la tubercu-
losis pulmonar, peritoneal, etc.! 

Asi pues, el numero probable de 
muertes ocasionadas por la epide-
mia morbiliosa del presente año no 
debe ser menor que 300, es decir, el 
61 , 3 3 9 por mil del total de defun-
ciones que ha sido 4!S91. 

Pero admitiendo que el número 
de defunciones morbiliosas sea so-
lamente de 215, y,poniendo á L i m a 
una población de 130,00Í) habitan-
tes, resulta que el coeficiente de 
mortalidad por el sarampión du-
rante el presente año es de 16,53 
por cada 10,000 habitantes. 
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E l n ú m e r o aparente de defuncio-
nes morbil iosas de 18S4- á 1903 
(el n ú m e r o real no puede ser me-
nor de mil y tan tos) es 905, el cual 
dividido entre los 20 a ñ o s observa-
dos— si bien es cierto que no en to-
dos los 20 anos ha habido saram-
pión— da un promedio anua l de 
45 ,25 defunciones. 

Ninguna de las edades ha escapa-
do á l a g u a d a ñ a segadora del sa-
r a m p i ó n : pero el mayor n ú m e r o de 
defunciones se encuentra, como 
siempre, entre los n i ñ o s de ¡a pri-
mera infancia , c o n t á n d o s e en pri-
mer t é r m i n o los de uno á tres a ñ o s 
y , siguiendo después , los de seis me-
ses á un a ñ o , los de 3 á 5 a ñ o s , &, 
como puede verse en los cuadros y 
d iagramas adjuntos. ( 1 ) 

E l n ú m e r o mayor de defunciones 
morbi l iosas ha tenido lugar en el 
mes de agosto, es decir durante el 
m:\ximun de l a epidemia actual , 
Pero haciendo el c ó m p u t o tie todas 
las epidemias morbil iosas habidas 
desde 18S4-. y , sumando el n ú m e r o 
de muertos en los meses respectivos 
resulta , que el m a y o r n ú m e r o de 
defunciones ha tenido lugar en el 
mes de diciembre. 

Respecto a l sexo no lia habido l i -
n a notable diferencia en el n ú m e r o 
de defunciones. C o n c r e t á n d o n o s a¬
hora á la epidemia cu los hos-
pitales resul ta que el n ú m e r o de 
m o r b i i í o s o s que liemos podido ins -
cr ib i r es de 055; j u r o en realidad el 
n ú m e r o de morbiliosos asist idos es 
mayor , pues, en algunos servicios 
no se ha llevado cuenta exac ta de 
los epidemiados. 

E l hospital que mayor n ú m e r o de 
morbiliosos ha asistido el de S t a . 
A n a ( 2 1 9 ) . siguiendo después el de 
Dos de M a y o ( 1 0 3 ) , el Hospicio de 
H u é r f a n o s L tetantes de l a Recole-
ta (100 y tantos n iños , de d í a s de 

(I) E l c*xne-tivo ga^to nue importa en L i -
ma Ja publicación de diagramas y granados 
en general nos ha impedid o publicar loa 

que acompañan este interesante trabajo. 

nacidos has ta 7 a ñ o s de edad) v el 
Hosp i t a l M i l i t a r ( 1 1 4 ) . 

E l n ú m e r o de muertos ha sido SS 
comprendiendo l a mayor parte a l 
Hosp i t a l de S a n t a A n a y a l H o s -
picio de H u é r f a n o s Lac tan tes , es 
decir ;1 los n i ñ o s de l a pr imera i n -
fancia , debido esto no só lo á su me-
nor resistencia o r g á n i c a , sino t a m -

1 bien á que casi siempre han ingre-
sado con un s a r a m p i ó n c o m p l i e a d o 
y . a l estado p a u p é r r i m o de su or-
g a n i z a c i ó n , como pasa principal-
mente con los n iños de l a C a s a de 
H u é r f a m o s . 

Que el s a r a m p i ó n es una enferme-
dad contagiosa lo hemos compro-
bado muchas veces en esta epide-
mia.cn casos verdaderamente indu-
dables; pero t a m b i é n es cierto que 
hemos observado algunos otros en 

� los cuales no hemos podido sospe-
| char el menor contagio, directo n i 

I indirecto. Con una par t icular idad 
que, el s a r a m p i ó n en estos ú l t i m o s , 

j ha sido relativamente benigno: no 
| asi en los primeros, en los que, casi 
i siempre, ha sido de mal c a r á c t e r . 
I C ó m o expl icar estos hcchos?Bs que 

el g é r m e n morbilioso—qneexisteen 
toi las las latitudes—es un saprofi to 

i habi tual del hombre, que bajo cier-
! tas condiciones despierta su v i r u -

lencia y determina la enfermedad,lo 
, mismo que pasa con el gonococo, 

con el neumoco, eoli bacilo, etc? Es¬
I ta conjetura no podemos sostenerla 

c ien t í f i camente , puesto que t o d a v í a 
no se conoce el verdadero germen del 

; s a r a m p i ó n : " L a naturaleza de esta 
enfermedad es esencial é indudable-
mente infecciosa, como lo deinucs-

I t r a su contagiosidad y el conjunto 
j de los procesos que la consti tuyen; 

pero la bacteria p r o u u c t o r a a ú n no 
i es conocida, pues n i el mucor muco-

do venís ni el bacilo encontrado en 
l a sangre de los individuos afecta-
dos d e s a r a m p i ó n por Canon y Pie-
heke pueden eousiderarse como el 
agente p a t ó g e n o específico. Crif -
fits ha comprobado en l a or ina de 
los sarampionosos una p t o m a í n a es 
pecial, pero esto no consti tuye sino 

file://m:/ximun
http://mia.cn
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uno de tantos descubrimientos par-
ciales que dejan en el mismo secre-
to que antes á la verdadera causa 
de la enfermedad. Pero si reina os-
curidad respecto de la bacteria es-
pecífica, no sucede asi relativamen-
te á otras clases de microbios cuja 
existencia ha sido comprobada por 
la investigación. Así Barbier ha en-
contrado en la conjuntiva de los ni-
ños afectados ele sarampión un ba-
cilo que tiene unos caracteres pare-
cidosalde Canon y Piclicke, y otros 
al de Loffier, y en ocasiones el esta-
filococo y aún el estreptococo; y 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 awrei/s.un ba-
cilo que presenta ciertas analogías 
con el difterógeno y á veces otros 
microbios de especificidad conocida 
comoel de la difteria" (F. Grancher: 
Tratado de Medicina y Terapéuti-
ca publicado bajo la dirección de 
M. P. Brouardel, A. Gilbert y S. 
Girode.) 

C O N S I D E R A C I O N E S A N A T O M O - PATO¬

. LÓGICAS 

El sarampión es una cntermedíid 
infeceiosa, virulenta, específica, pi-
retógena, y, caracterizada por una 
erupción que es de máculo-pápulas 
en la piel y que, en las mucosas, 
aparece como un punteado rojo vi-
vo de lo mas típico. 

El examen microscópico de la san-
gre de los morbiliosos en distintas 
épocas, ha hecho ver, en primer lu-
gar, una hiper—leucocitosis polinu-
clear (período de incubación). Des-
pués viene la hiperemia de los mu-
cosas y de la piel y aún, de las pa-
rénquinas, y, consigo, la hipoleueo-
citosis que coincide con la diapede-
sis y la desfibrinización de la san-
gre (período de erupción). 

Las máculo-pápulas comienzan 
con la hiperemia cutánea, y , en su 

dermis respectivo, se ha observado 
la acumulación de glóbulos blancos. 
En el llamado sarampión granulo
so ó botonoso ha comprobado Ca¬
trin, en las células de Malphigio, la 
formación de bolascoloideas. El bro-
te de las mucosas comienza tam-
bién en la hiperemia, y, lo mismo 
que en la piel, con un matiz flegtná-
sico mas ú menos acentado. 

Según nuestras observaciones la 
malignidad del sarampión, no sola-
mente depende de la exhuberaneia 
potencial del germen morbilógeno. 
sínó también del predominio de la 
erupción hacia las mucosas, princi-
palmente hacia la mucosa gastro-
intestinal, pues, entonces á la toxi-
infección morbiliosa, se añade la 
;le los gérmenes endógenos. L a con-
gestión de los perénquimas acumu-
lando, sin duda allí, una gran can-
tidad de sangre y de productos 
tóxicos; y, la poca ó ninguna erup-
ción exantemática que se observa 
en estos casos, hacen también gra-
vísimo el pronóstico de esta enfer-
medad. 

Los enantemas se desarrollan de 
preferencia en las mucosas palati-
na, laríngea, laríngea, etc. y, aún 
pueden extenderse á lo mucosa del 
tubo gastro-intcstinal, como he po 
dido verlo en la autopsia que hice 
de un niño morbílioso. 

C O N S I D E R A C I O N E S SIN T O M A T O L Ó -

G I C A S 

En la presenta epidemia se han 
destacado claramente, casi siempre 
los cuatro períodos clásicos del sa-
rampión: incubación, invasión ó 
prodómico, el de erupción y el de 
descamación. 

El período de incubación lo he-
mos observado muy pocas veces, 
habiéndonos parecido evidente la 
duración asignada de 10 (lias por 
término medio. 

Este período es generalmente mu-
do, no presentándose síntomas de 
ninguna clase. Otras veces, princi-
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pálmente en los menores de edad, 
hay una ligera pirexia vespertina ó 
matutina, el niño está inquieto (o¬
dioso), palidece, pierde el apetito. 
Examinando la cavidad bucal de 
estos niños, hemos observado en la 
mucosa de las mejillas á la altura de 
los últ imos molares, una ó más pe-
queñas pústulas de 3 á 5 milímetros 
de diámetro, rodeadas de un circu-
la blanquizco (Producciones epite-
liales pustulosas deKoplik). ha es-
tomatitis eritemato pultácea de 
Combv no la hemos observado en 
este período del sarampión así es 
que, por consiguiente, no nos ha 
servido como signo de precoz diag-
nóstico. 

E l segundo período se caracteri-
za por el desarrollo rápido del gér-
men morbilógeno y la consiguiente 
lucha entablada entre éste y el or-
ganismo atacado, la cual se mani-
fiesta por la pirexia, por el cata-
rro de las mucosas á causa de la 
fluxión sanguínea y la expulsión de 
toxinas morbiliosas á ese nivel; por 
cefalalgia y gran malestar. 

L a fiebre comienza con calo-
fríos, para continuar con exacerba-
ciones vesperales y remisiones ma-
tinales v siempre en Crescendo: 38 
grados el primer dia, para subir al-
guna vez hasta 40 grados. 

E l catarro de las mucosas se ma-
nifiesta: En las conjuntivas, por la 
inyección, el ardor, el lagrimeo, la 
fotofobia y abotagamiento de los 
párpados . En la pituitaria por el 
picor con estornudos (coriza), y , 
la epístasis que ha sido un síntoma 
constante de la presente epidemia, 
principalmente en los adultos,y que 
hacía, al principio de la epidemia, 
tomar por paludismo este período 
febril del sarampión. 

E l catarro del aparato auditivo 
que toma las trompas y el oído me-
dio, casi siempre, es causa de otal-
gias y otitis y puede hasta compro-
meter la integridad del oído. En 
las mucosas bucal y faríngea es en 

donde se manifiesta principalmente 
á la vista del observador, el enan-
tema morbilioso (por lo que se ha 
llamado también á este período, 
enantemático) que comienza por 
un enrojecimiento palatino-farín-
geo y, después, aparecen máculas 
escarlatas ó un puntillé rojo vivo, 
y consigo, una estomato-faringitis 
más ó menos intensa. 

E l Catarro d ; lá rbol aéreo se ma-
nifiesta por laringitis que va hasta 
producir la ronquera, la tos y la a¬
fonía; el catarro bronquial y l a 
bronquitis, que se aprecian por la 
audición de estertores roncantes y 
sibilantes. 

E l catarro de la mucosa gastro-
intestinal se manifiesta por la gas-
tralgia, los vómitos y la diarrea. 
E n el aparato genital hemos obser-
vado las vulvo-vaginitis y las ba-
lanitis. 

L a aparición de todos estos sig-
nos v síntomas no es fatal en este 
período: en algunos niños no he-
mos observado otro s íntoma que 
la fiebre, no se presentó el anente-
ma palatino-faríngeo; en otros, la 
fiebre vino poco antes de la erup-
ción exantemática. 

E l catarro y, por consiguiente, el 
emmtema no se presenta siempre 
en todas las mucosas á la vez, es 
más corriente en las mucosas con-
junt ival , nasal, buco—faríngea y la-
ringo-traqueo-bronquial. 

E n la presente epidemia hemos 
observado muchas veces, principal-
mente en los soldados asistidos en 
el Hospital de San Bartolomé, la 
aparición en este período, de un 
rash escarlatiniíorme generalizado 
en toda la piel, acompañado fie r a -
quialgía y vómitos, y que. duraba 
3 á 5 días, al cabo de los que apa-
recía el exantema. Igual signo ha 
sido observado por el Dr Ott en u¬
na epidemia de sarampión que ha 
reinado en la ciudad de Lillebonne 
y los alrededores el año pasado 
(1902). *'Un gran número de casos 
de sarampión 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 antes de la verdadera erupción 
Este rash se hs presentado con tal 
frecuencia que ha bastado muchas 
veces á M. Ott constatarlo ¡jara 
proveer un sarampión consecutivo. 
Localizado en la cara,de una dura-
ción de seis á diez horas próxima-
mente, el rash era acompañado de 
una ligera elevación de temperatu-
ra (38 grados 2 á 38 grados8), des 
pues todo entraba en orden duran-
te 24 ó 3G horas" (Journal de Me-
dicine et de Chirurgie Practique. 
Par Lucas Championner. Tome 
L X X I V — 2 5 Septembre 1903— 18» 
Cahier). 

L a duración de este período ha si-
do, generalmente de 3 á 4 dias: sin 
embargo, en muchos casos, lo he-
mos visto prolongarse hasta seis 
días. Otras veces se ha observado 
que, después de tres ó cuatro días 
de fiebre, viene la apirexia, hacien-
do esto creer que todo ha 'termina-
do, pero, al cabo de más ó menos 
horas vuelve la fiebre y aparece la 
erupción exantemática. 

E l tercer período eruptivo ó exan 
temático, se caracteriza por la hi-
perpirexia. al redoblamied to de los 
síntomas prodrómicos y la apari-
ción del exantema: todo esto como 
resultado del máximun de esfuerzo 
puerto enjuego por el organismo 
para desembarazarse de la toxi-in-
fección morbiliosa, cuyo término es 
la aparición de la erupción en la 
piel. 

L a iniciación de este período es 
vesperal, siempre he visto aparecer 
el exantema al anochecer: el indivi-
duo está agitado, disnéieo, hasta 
delira si es un adulto y, pre-
senta convulsiones, si es un niño, la 
temperatura es de 40 grados 5.has 
ta 41 y, en los niños, puede subir 
hasta 42 y aún 43, con ligeras re-
misiones matinales de uno ó más 
décimos de grado: " E l sarampión 

es la enfermedad más híperterm izan-
de la infancia" (Almenara Butler). 

Es ta hipertrrmia ha durado ge-
neralmente unos cuatro días, otras 
veces mas, desapareciendo casi 
siempre por lisis y, en algunos ca-
sos por crisis. 

Conjuntamente con La hiperpi-
* rexia se inicia la erupción exan-

temática comenzando generalmen-
te en la cara por la frente, cer-
ca de la raíz de los cabellos, por las 
sienes, al rededor de las orejas, el 
mentón, las mejillas y, hasta el cue-
ro cabelludo. A las 24 horas se ex-
tiende al cuello, miembros superio-
res y tórax. Hacia el tercero ó cuar-
to día generalmente, el exantema 
ha alcanza su grado máximun apa-
reciendo en el abdomen, extremida-
des inferiores y, aun, en la palma 
ile las manos y la planta de los pies. 

Esta erupción exantemática de 
la piel se inicia bajo la forma de 
máculas ó hiperemíaseircunscritas, 
discretas, que palidecen á la pre-
sión, reunidas en cormibos, en cír-
culos y semicírculos, dejando espa-
cios de piel sana; después cuando la 
erupción se generaliza, se convier-
ten en mácalo-pápulas, de un color 
rojo violáceo, que casi no palidecen 
á la presión, redondeadas ú ovoi-
des, truncadas, nunca completas, 
del t a m a ñ o generalmente d« una. 
lenteja, que ofrecen al tacto una 
sensación suave, y, que, en la pre-
sente epidemia, ha ofrecido este 
exantema, el carácter de ser una 

' erupción confluente, principalmen-
te en los adultos. 

Conjuntamente con la hipertermia 
y el exantema hay una exacerba* 
ción de los catarros: aumento de la 
tos, de la ronquera y, cuando hay 
predominio del exantema en la mu-
cosa broneo-alveolar, hemos visto 
iniciarse, desde el primer día de la 
erupción exantemática, la bronco-

| neumonía. Hacia el cuarto ó quin¬
to día de la erupción exantemática, 
ya ha comenzado, casi siempre, la 
declinación de la fiebre y la regie-

I sión de las máculo-pápulas cuva 
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desintegración y desaparición con 
cambios sucesivos de color, es muy 
lenta comenzando por la cara é ini-
ciándose así: 

E l cuarto período de descama
ción. Las maculo-pápulas son reem-
plazadas por máculas griees, viola-
ceas, q u e d a n á la piel un aspecto a¬
tigrado; la epidermis se vadespren-
diendo en numerosas escantillas, 
dando al enfermo el aspecto del que 
se ha sumergido en baño de salva-
do. Esta descamación así como la 
bronquitis que generalmente queda 
en los casos felices, no ha desapare-
do antes de 10 días; así es que, en 
estos casos, el morbilioso no ha po-
dido reputarse curado, sino des-
pués de pasados 20 días tiempo 
medio, desde el comienzo de su em-
fermedad 

D E L A S F O R M A S Y ANOMALÍAS MOR I I I . 

L I O S A S O I J S E R V A D A S 

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

Entre las primeras señalaremos: 
l 9 — Una forma que podríamos 

llamar exantemótica fugaz, que 
hemos observado en niños regular-
mente constituidos, sin tara orgá-
nica de ninguna clase: un período 
de incubación apreciable por ligero 
malestar y la presencia de una ó 
dos pústulas de Koplik en la muco-
sa délas mejillas, á nivel de lostilti-
mos molares; un período de inva-
sión, de uno á tres días de duración, 
con una temperatura de 38 grados 
á 39, catarro oculo-naso-faringeo-
traqueal; un tercer período con 3 9 9 

á 39 ( ? 5, catarro bronquial y un l i -
gero exantema de la piel que no du-
ra más de 24horas, desapareciendo 
en seguida sin descamación conse-
cutiva: dos ó tres días más de lige-
ro movimiento febril, cuatro ó cin-
co aun de catarro bronquial y todo 
ha terminado. 

Otra forma benigna que hemos 
observado igualmente en niños bien 
constituidos, es una escarkitin i for
me sudaminosa. E l niño 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 el cuello, tronco y ex-
tremidades; catarro, tos y fiebre li-
geros. En seguida apareeelaerup 
ción de sudámina en toda la piel, 
salvo pequeñas regiones en las que 
se observa algunas máculo-pápu-
las merbiliosas t ípicas. Es t a erup-
ción sudaminosa sobre el fondo ro-
jo primitivo da a l enfermo un as-
pecto particular. E l estado general 
es bueno y todo este cuadro no du-
ra más de 5 ó 6 días, al cabo de los 
que comienza la descamación. 

Otra de las formas observadas ha 
sido el llamado Sarampión granu
loso o bototwso, cujeas máculo-pá-
pulas tienen mayor relieve central. 
A veces esta erupción 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 sarampión 
ataxoadinámico, que se ha mani-
festado así, aún desde los pródromos 
(sarampiém hipertermizante), con 
temperaturas de 42 y aún 43 gra-
dos, matando al niño antes del pe-
riodo exantemático. Otras veces es-
ta fornui no se ha manifestado sinó 
en este período eruptivo (saram-
pión septicémico ) : L a erupción 
exantemática se inicia en la cara y 
permanece estacionaria sin avan-
zar por dos ó tres días. Muchas ve-
ces han pasado seis días, desde el 
comienzo de la erupción y esta no 
se ha generalizado en la superficie 
cutánea aun; el individuo está su-
mamente postrado, delira la fiebre 
es alta. Estos son los casos en los 
que vulgo dice: el sarampión se ha 
ido adentro ó se le ha metido aden
tro. Y , en verdad que, si, en estos 
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s en los hospitales según los meses y sexos 
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c a s o s , el p r á c t i c o n o pone e n j u e g o 

t o d o s l o s r ecu r sos necesa r ios á fin 

de p r o c u r a r h a c e r a p a r e c e r l a e rup - I 
c i ó n e x a n t e m á t i c a , l a m u e r t e es 

i n e v i t a b l e : n o p o r que l a e r u p c i ó n 

se h a y a i d o a d e n t r o , s i n o p o r q u e ¡ 

desde el p r i n c i p i o , l a t o x i - i n f e e c i ó n 

m o r b i l i o s a h a d e t e r m i n a d o conges- ¡. 

t i ones v i s c e r a l e s de d i v e r s o o rden , | 

h a c í a donde t iende p o r l o m i s m o , 

á h a c e r s e l a e r u p c i ó n y a c u m u l a c i ó n 

de t o x i n a s que p roducen e l envene-

n a m i e n t o y m u e r t e r á p i d a . E s de 

a d v e r t i r que, e s t a f o r m a , s i empre 

l a he o b s e r v a d o en i n d i v i d u o s con , 

t a r a s o r g á n i c a s m á s ó m e n o s m a -

n i f i e s t a s , a s i c o m o en i n d i v i d u o s ¡ 

que h a n c o n t r a í d o e l s a r a m p i ó n : 

p o r c o n t a g i o ev iden te . 

E n t r e l a s ANOMALÍAS h e m o s ob-

s e r v a d o : 

1 ? E l s a r a m p i ó n s i n enantetna 

p r e v i o , en n i ñ o s menore s de u n a ñ o . 

2 V E l s a r a m p i ó n que n o c o m i e n z a 

en l a c a r a , s i n o p o r el t r o n c o ó p o r 

o t r a p a r t e del c u e r p o . 

P R I N C I P A L E S C O M P L I C A C I O N E S D E L 

S A K A M P I Ó K D E 1 9 0 3 

A l a c a b e z a d e t o t l a s c l l a s h a e s t a -

do , c o m o s i empre , l a t e r r i b l e b r o n -

c o - n c u m o n í a b a j o d i v e r s a s f o r m a s , 

t a l e s c o m o : l a de b r o n q u i t i s cap i -

l a r , ó c a t a r r o s o f o c a n t e de L a e n e c , 

l a t u b a r í a d i s e m i n a d a v u l g a r , l a 

t o b a r í a p e u d o - l o b a r y l a c r ó n i c a . ' 

E s t a c o m p l i c a c i ó n l a hemos v i s t o 

p r e s e n t a r s e a ú n desde l o s p r o d r o - i 

m o s ; m u c h a s veces á c o m e n z a d o a l 

m i s m o t i e m p o que el e x a n t e m a , pe-

r o m á s f r e c u e n t e m e n t e h á s e presen-

t a d o d u r a n t e e l c u r s o de e s t a e rup-

c i ó n ó d e s p u é s de e l l a , en l a desea- I 

m a c i ó n . E s t a s b r o n e o - n e u m o n í a s \ 

en l o s n i ñ o s h a n i d o m u c h a s veces j 
h a s t a l a r u p t u r a d e l o s a l v c o l o s pu l - | 

m o n a r e s y l a p r o d u c c i ó n del enf i - ¡ 

s e m a i n t e r s t i c i a l s u b c u t á n e o , m a n i -

fiesto a l e x a m e n c l í n i c o y c o m p r o -

b a d o á l a a u t o p s i a m u c h a s veces . 

P o r ú l t i m o , es l a ' b r o n e o - n e u m o n a 

l a que h a hecho u n a g r a n p a r t e de 

l a s de func iones m o r b i l i o s a s del pre-

sente a ñ o , t a n t o en l o s "n iños c o m o 

en los a d u l t o s . 

L a b r o n q u i t i s n o l a c o n s i d e r a -

m o s c o m o u n a c o m p l i c a c i ó n pues 

h a s i d o , c o m o l o es s i empre , u n 

p roce so o b l i g a d o de l a p resen te epi-

d e m i a . 

E n s egundo l u g a r , en e l o rden de 

f r e c u e n c i a , h e m o s o b s e r v a d o l a s l a -

r i n g i t i s m o r b i l i o s a s , t a n t o en l o s 

n i ñ o s c o m o en l o s a d u l t o s . E s t a s 

l a r i n g i t i s se h a n m a n i f e s t a n d o , e n 

el pe r iodo e x a n t e m á t i c o ó d e s p u é s , 

p o r r o n q u e m , a f o n í a , d i s n e a i n t en -

s a , y , p r o d u c i e n d o en a l g u n o s c a -

sos l a mue r t e c u a n d o el e d e m a l a -

r í n g e o h a s i do m u y g r a n d e , encon-

t r á n d o s e en l a a u t o p s i a l a des t ruc -

c i ó n de l a m u c o s a , l a h i p e r p l a s i a 

de l t e j ido c e l u l a r s u b - m u c o s o y , 

h a s t a l a p e r i e o n d r i t i s , m a n i f i e s t a 

p o r l a a s p e r e z a de l o s c a r t í l a g o s . 

E n t e rcer l u g a r , l a s e s t o m a t i t i s , 

c o n f r e c u e n c i a u l c e r o s a s , o t r a s g a n -

g r e n o s a s . 

E n c u a r t o l u g a r , l a t u b e r c u l o s i s 

en t o d a s s u s f o r m a s , e n d i s t i n t o s 

ó r g a n o s ( l a p u l m o n a r , i n t e s t i n a l , 

p e r i t o n e a l , m e n i n g í t i c a , & ) ; adeno-

p a t í a s c e r v i c a l e s de d i s t i n t o g r a d o . 

C a s i t o d a s l a s t u b e r c u l o s i s de l o s 

n i ñ o s que h a n i n g r e s a d o en es te 

a ñ o á n u e s t r o s h o s p i t a l e s , h a n s i -

d o c o n s e c u t i v a s i n m e d i a t a m e n t e a l 

a l s a r a m p i ó n . Qué tiempo hace que 

este niño está enfermo? h a s i d o 

s i empre n u e s t r a p r e g u n t a s i s t e m á ¬

t i c a á l a s m a d r e s de l o s p e q u e ñ o s 

fimatosos i n g r e s a d o s e n este a ñ o , 

á n u e s t r a C l í n i c a P e d i á t r i c a ; l a res-

p u e s t a h a s i do t a m b i é n s i e m p r e i n -

v a r i a b l e : Desde que le diú el saram

pión ( a h o r a 2 0 . 2 5 , 3 0 d í a s e t c . ) 

mi hijo no ha estado un solo día 

bueno, hastn ponerse en este estado. 

E s deci r : t u b e r c u l o s o . 

E n q u i n t o l u g a r ; l a s o t a l g i a s y 

l a s o t i t i s , en t o d a s s u s f o r m a s y 

c o n t o d a s s u c o n s e c u e n c i a s : desde 

l a s m a s t o i d i t i s c o n g r a n d e s s u p u -

r í i c i o n e s , c o m p r o m e t i e n d o l a i n t e -

g r i d a d de l o í d o , h a s t a l a s m e n i n g i -
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t is morbil iosas que no han dejado 
de ser frecuentes. 

E n sexto lugar, las gangrenas, 
entre los cuales l a m á s frecuente h a 
sido: el nonm ó c iticrum oris. Des-
pués , las gangrenas de o t ras par-
tes del cuerpo, entre las cuales he-
mos vis to : l a gangrena de un p á r -
pado, de un brazo, del pecho (ca-
ries del e s t e r n ó n ) . 

E n s é p t i m o lugar, l as complica-
ciones oculares: o f t a l m í a s y panof-
t a l m í a s purulentas con todas sus 
consecuencias (Cuantos ojos se han 
cnueleado por el s a r a m p i ó n ! ) , ble-
fa r i t i s y querati t is c r ó n i c a s . 

E n octavo lugar, las afecciones 
del tubo gastro intest inal: gas t ro-
entero-colitis, debidas a l a e rupc ión 
del enantema morbifioso hacia l a 
mucosa del tubo digestivo. 

9 o . L a s dermatosis. 
1 0 9 L a s p leures ías con derrame. 
11°. La difteria consecutiva. 

{Continuará) 

MEDICINA PRACTICA 

Uso terapéutico del piramidón y sus 
salas en la tisis pulmonar 

Blumentha l s e ñ a l a las venta jas 
del empleo del p i r a m i d ó n p a r a el 
t ra tamiento s i n t o m á t i c o de los t í 
sieos, haciendo notar que su acción 
sobre el c o r a z ó n es m á s bien favo-
rable, y su efecto, en conjunto, me-
j o r a el apetieo del paciente, 3' hace 
aumentar el peso de este. 

Describe cierto n ú m e r o de casos; 
el efecto del p i r a m i d ó n no fué , na-
turalmente, igual en todos, pero en 
l a m a y o r p á r t e s e o b s e r v ó remis ión 
de la fiebre, a l iv io de los dolores y 
mejoramiento del estado general. 
A l hacer l a descr ipción, divide los 
casos en tres grupos. 

I . Con é x i t o i l imi tado. E n estos 
casos el p i r a m i d ó n redujo l a tempe-
ratura á l a normal , lentamente y 
sin colapsos ni sudores profusos; l a 
temperatura p e r m a n e c i ó normal 

mucho tiempo, el estadogeneral su-
j e t ivo m e j o r ó , y no se observaron 
acciones secundarias desagrada-
bles. No se n o t ó malestar, v ó m i t o s 
ni f a l t a de apetito; l a or ina se man-
tuvosin a l b ú m i n a ; la ligera diafore-
sis, que en algunos casos aislados 
produjo la primera dosis, desapa-
reció enseguida completamente. E n 
parte de los casos l a acción d u r ó 

1 t an to como la a d m i n i s t r a c i ó n del 
medicamento, y a ú n algunos pa-
cientes permanecieron a l g ú n tiem-
po sin fiebre habiendo dejado de to-
marlo; en l a m a y o r í a si se daba pi-
r a m i d ó n mucho tiempo, h a b í a que 
i r aumentando ¡a dosis d ia r ia , pa-
ra que disminuyese el efecto. 

A l principio se dieron 0 '4 gr. ni 
d í a en t íos pápeles a u m e n t á n d o l a s 
después has ta 1'20 gr. a l d í a ; es ta 

i dosis fué bien soportada, a ú n por 
una débil n i ñ a de 14- a ñ o s . C a s i 
siempre se o b s e r v ó una mejora del 
estado general, y á menudo pacien-
tes ha quienes se h a b í a suprimido 
el medicamento con fines experi-
mentales, lo pidieron e s p o n t á n e a -
mente. E n t r e los casos de acc ión 
pronta , sin acciones secundarias 
molestas, se cuenta una serie de t í -
sicos en el ú l t i m o pe r íodo de su do-
lenca. E l efecto se nota generalmen-
te, pocas horas después de l a pr i-
mera dosis; en algunos l a disminu-
ción de temperatura l legó á 30 ' 5 . 

De -iO casos t ra tados con pi rami-
d ó n , se o b s e r v ó en 17 este comple-
to é x i t o . En t r e é s t o s 17 h a b í a 12 
de t is is pulmonar, de los que 6 ter-
minaron con l a muerte; los d e m á s 
fueron de p n e u m o n í a , pleurit is 
bronquitis y tabes dorsal . E n este 
ú l t i m o caso se n o t ó una acción f a -
vorable con t ra los dolores lanci-
nantes de las extremidades inferio-
res. 

I I . E n 15 pacientes de t is is pul-
monar, de los 10 que murieron, el 
p i r a m i d ó n se d e m o s t r ó un buen an-
t ip i r é t i co , aunque sin llegar a l éxi-
to completo de los 17 casos referi-
dos. E n todos dichos pacientes se 
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logró una disminución de la tem-
peratura (en algunos hasta de 2*)i I 
peni en una parte de ellos el efecto I 
fué poco constante, y en otra la I 
temperatura no descendió hasta 
37". Se trata principalmente de los 
primeros eacasos que el autor tra¬
t ó con piramidón, empleando sola-
mente dosis de U'4-0 gr. raras veces 
0'60 gr.; y por excepción 0'80 gr., 
en la mayor ía de tilos no se aumen-
t ó la dosis. Se puede creer con fun-
damento, cjue se hubiera logrado 
mejor é x i t o con dosis mayores, E n 
un caso en que el paciente recibió, 
el primer día, 040 gr., se presentó 
una temperatura decolapso (3V2"), 
sin que dicho paeienteexperimenta-
se molestia alguna; en pocas horas 
vo lv ió á la temperatura normal. 

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

E n varios casos en que no surt ió 
el piramidón, íracasaron también 
otros antipirét icos (antipirina, an-
titébrina, fenacetina, quinina). 

I I I . A S pacientes se adminis tró 
el p iramidón sin éx i to . Todos esta-
ban próx imos á la muerte, y las do-
sis empleadas fueron pequeñas 
(0'40— 0'60 gr.,); 4os demás antipi-
réticos dieron el mismo resultado 
negativo. 

E n resumen, de 40 casos se obtu-
vo excelente efecto en 17, mediano 
e n l ó y negativo en 8; se hubiese lle-
gado á resultados mejores si se hu-
biesen administrado dosis más cre-
cidas, lo que se puede hacer sin per-
judicar la totalidad del organis-
mo. 

Al principio recomiendaBlument-
hal dar dosis pequeñas (0,30—0,40 
gr. al día, en 2 ó tres papeles), por-
que hay que habituar el organismo 
al medicamento, según demuestran 
algunos casos en que por haber em-
pezado con con dosis demasiado 
fuertes, se presentaron temperatu-
ras de colapso, M á s tarde se puede 
aumentar la dosis sin peligro, dan-
do hasta 1,50 gr. al día, que se so-

m 

portan sin molestia. Se soportan 
aun dosis mayores, pero son inne-
cesarias. 

E l autor llama finalmente la aten-
ción sobre tres sales de piramidón 
destinadas á acentuar la acción de 
de éste en los dos sentidos en que 
se manifii'Sta, esto es, como antipi-
rético y como calmante. Es tas sales 
son: 

l
9

C a n f o r a t o neutro de piramidón: 

Dosis 0,75gr.-0,52 de piramidón 

2
, ; >

Cant'onito ácido de piramidón: 

Dosis......1 gr.-0,53 de piramidón 

3
y

 Salicilatode piramidón: 

Dosis 0,75gr.-0,47 de piramidón 

Se administraron sales ¿i 12 tísi-
cos, e n s u m a y o r í a c a s o s muyavan-
zados (S murieron), siempre con 
buen éx i to . No se observaron ac-
ciones secundarias nocivas. Sólo 
una enferma, que por descuido reci-
b ió una dosis inicial excesiva (3 ve-
ces 0,75 gr. de canforato neutro), 
presentó una temperatura de co-
lapso (35,2

9

); sin embargo, la pa-
ciente no experimentó sensación 
algu lia moles ta, ni sudores, ni 
calofríos, ni se dió cuenta desuba-
j a temperatura, que en potras horas 
vo lv ió á la normal. 

L a s dosis indicadas bastan úni-
camente para fiebres poco altas 
(38"

1

"). Para temperaturas más ele-
vadas es necesario duplicar, tripli-
car y aún cuadruplicar la dosis. 

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

E n los demás casos se logró siem-
pre hacer descender la temperatura: 
ningún paciente se quejó de sudo-
res profusos, como ocurre alguna 
vez con el p iramidón solo, esto es 
quizá un electo del ác ido canfórico. 

("vSemana A/éc/ /ca
M

deBuenosAircs) 
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Publicaciones recibidas 

Examen de la Théorie de la Viei-
llesse de Monsieur É ü e Metchnikoff 
par Je Dr. C a n c a l ó n . Brochure in¬
S° ü f r . 60 . 

Dans ses Etudes sur la ifniurc 
humaine, M . MetchnikofT a fa i t u¬
ne théor ie non seulement physiolo-
gique. mais aussi morale, de l a viei-
llesse. 

L e Dr. Canca lou I'expose et en 
fa i t la critique en se plancant au 
point de vue posit iviste. 

Son t r a v a i l , qui i n t é re s se ra le mé- ¡ 
decin, l ' hyg ién i s te et le philosophe, 
f a i t la pa r t de ce qui est scientif i-
quc et de ce qui n'est qu'ntopiqne 
dans l a célebre ouvrage du prosee* 
seur de l ' I n s t i t u t Pasteur . 

A . Maloine, Libra i re-Kdi teur , 25 
27, Roe de rEeole -de-Médecine. 

Manual de Patología Interna, pot 
los Dres. A. Debove, c a t e d r á t i c o de 
l a F a c u l t a d de Medccina de P a r í s , 
Decano de l a misma F a c u l t a d é in-
dividuo de la Academia de Medici-
n a y A. SoIIard, doctor en Medici-
n a de l a Universidad de P a r í s , e x -
interno de los hospitales. 

Versión e s p a ñ o l a porcl Dr. D. San-
tiago Sainz, doctor en medicina de 
l a F a c u l t a d de Medicina de P a r í s 
y de Madr id , médico de l a E m b a j a -
da de E s p a ñ a en F r a n c i a . I l u s t r ada 
con l á m i n a s negras y de color. 

P a r í s . A. Roger i F. Chcrnovis j 
editores 7, rue des Grads-Augus-
ti»s. 1903. 

Es te Manua l de P a t o l o g í a Médi-
ca merece pa r t i cu la rencomiopor lo 
completo i preciso de sus explica-
ciones. Sus autores lian conseguido 
exponer magistralmente en un pe-
q u e ñ o volumen toda la p a t o l o g í a 
méd ica sin omit i r detalle alguno de 
lo que á los progresos modernos se 
refiere, explicando en una manera, 
concisa pero absolutamente comple-

t a todo lo que de l a e t i o log í a , sín-
tomas, d i a g n ó s t i c o , pronostico y 
t ra tamiento necesita saber el médi -
co á l a cabecera del enfermo y el es-

| tudiante en el examen. 
H a c í a f a l t a un libro as í . eonc i so y 

completo que pudiera ser út i l p a r a 
¡ el estudiante y pa ra el médico p r á c -

tico á quien ordinariamente f a l t a 
el tiempo p a r a leer o t ras extensas; 
la obr í t f l que anunciamos viene á 
l lenar ese v a c í o , e s t á escri ta con 
precis ión de lenguaje y c lar idad de 
l a dicción. 

L a edición e s p a ñ o l a se ha l la coni-
p le tadacon una serie de esquemas 
que i lus t ran los asuntos principa-
les del texto. 

Chic layo , enero 16 de 1 8 9 3 . 

Señores Sco t ty Bowne , Nueva Y o r k 

M u y Señores Mios: Tengo gran 
s a t i s f a c i ó n en manifestar á Uds. 
que lie quedado muy complacido 
con el resultado del ensa} '0 pract i -
cado con l a E m u l s i ó n de Scot t en 
el Hospi ta l de Belén de l a ciudad 
de Lambayeque y en mi p r á c t i c a ci-
v i l t an to en Chiclayocomoenaque-
lla ciudad. Con frecuencia he hal la -
do en l a E m u l s i ó n de Scot t lo que 
p r e t e n d í a , esto es: una agradable 
sustancia estimulante y t ó n i c a , es-
pecialmente en casos de neurosis 
cualquiera que sea l a causa. T a m -
bién la he encontrado muy út i l en 
l a convalescencia de enfermedades 
agudas. E n personas con d i á t e s i s 
escrofulosa y tuberculosis pulmo-
nar he usado l a Emuls ión de Scot t 
como medicamento favor i to . 

P e r m í t a n m e asegurarles que su 
p r e p a r a c i ó n se ha g a n a d o u n a g r a u 
r e p u t a c i ó n en este Departamento. 

Quedo de Uds. A t t o S. S , 

D O C T O R T O R I B I O A R U A I Z A . 

Imp. San P«dro.-aá34y 


