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[Conclasién]

Por otra parte, la gravedad del
mal no implica necesariamente la
idea de la hipertermia; ni, 4 la in-
versa, es la fiebre elemento exclusi-
vo indispensable para establecerla.
Hay enfermos en los que se consta-
ta signos de gravedad extrema y
en los que falta precisamente la
exacervacion térmica. Testimo-
nio irrecusable de este aserto, se
halla en la leccién clinica que di6
nestro maestroel doctor Odriozola,
a proposito del enfermo que, 4
prmmpms del presente afio, se asis-
ti6 en la cama niimero 24 de la sa-
la Santo Toribio, y enla que dejé
textualmente constancia de que el
“desarrollo de la fiebre grave de

Carrién, puede reahzars
toda su extensién, con absoluta
prescindencia del ‘elemento febril
faltando ésta precisamente en a-
quel periodo en que la suprema

‘gravedad la atribuimos 4 la inten-

sidad de la elevacion térmica’’.

Estos hechos no son, sin embar-
go, de fuerza suficiente para permi-
tlrnos deducir de eilos que la ve-
rruga por si misma no e¢s enferme-
dad febril. Seria necesario multipli-
car las observaciones y apoyarlas
con numerosas pruebas para asen-
tar sobre s6lida base esta afirma-
cibn que no parece bien fundada,
existiendo hechos clinicos y experi-
mentales que la contradicen. Por
una parte, en efecto, como y lo he-
mos dicho el estudio atentode cier-
tos casos (nfimeros 21 y 41 de San-
to Toribio, verbi gracia) hacen ver
que en a]gunos enfermos febriles no
existe el similtifico ni ningin otro
germen de contaminacion secunda-
ria, y por otra, la observaci6n dia-
ria nos hace comprobar el ascenso
térmico coincidiendo con erupcio-
nes profusas sin que haya verdade-
ra fiebre grave de Carri6n.

Afin la erupcién verrucosa discre-
ta estd en sus comienzos, segfinla
expresiéon de Odriozola, casi infa-
liblemente acompanada de peque-

flas manifestaciones febriles, que
después se acentfian. Estos tras-
tornos térmicos, en todo diferentes
de los que caracterizan la fiebre
grave de Carrién, parecen propios
de la infecci6n verrucosa misma,
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que, con esto, se ostenta, con ten-
dencias piretégenas propias, ate-
nuadas 4 veces, pero siempre efec-
tivas. Para resolver definitivamen-
te este punto, e¢s menester mayor
acopio de observaciones, por eso
nos limitamos & manifestar estas
ideas, sin adaptarlas ni darles el
cardcter de conclusiones perento-
rias y bien probadas.

Pero lo que si puede decirse desde
luego, es que la fiebre grave de Ca-
rrién no es funcion exclugiva del
germen verrucoso, sino un produc-
to mixto de este agente, unido en
la mayoria de los casos 4 una bac-
teria similtifica.

Nuestro distinguido amigo y co-
lega el doctor Barton, al verificar
sus estudios sobre un micro-orga-
nismo de esta indole, estableciendo
su frecuencia en los casos de verru-
ga febril é identificando su perso-
nalidad bhotédnica distinta del baci-
lo coli, hizo un positivo servicio
cientifico y en nada atenfian su mé-
rito nuestros incompletos estudios,
aunque tiendan 4 establecer provi-
soriamente la no especificidad de
dicho germen.

Varias veces hemos dicho ya que
en algunas de nuestras observacio-
nes (casos 21 y 41 de Santo Tori-
bio) no ha sido posible aislar la
bacteria similtificanininguna otra;
en vez de ella se ha encontrado o-
tros gérmenes en casos raros (San
Vicente niimero 16).

Esto hace que se plantee la si-
guiente hipoétesis: ;La fiebre grave
de Carrion puede ser producida por
el comensalismo del germen desco-
nocido especifico y de otros agentes
bacterianos que no sea el similtifico?
Es posible que la falta del desarro-
llo de este dltimo organismo, asi
como la obtencién de cultivos de
otros gérmenes, sea imputable 4
errores de técnica, aunque haya-
mos extremado las precauciones de
asepcia, y se haya repetido con in-
sistencia los cultivos en los casos
de desarrollo negativo, pero no es
memos posible que si el germen ve-

rrucoégeno prepara v abona al or-
ganismo del enfermo hasta hacerlo
apto para su colonizaciéon por el
similtifico, puede igualmente hacer-
lo capaz de sufrir la invasién de
otras especies bacterianas.

Sucede aqui lo que en la difteria:
el bacilo Loffler preferentemente fo-
mentada y prepara la implanta-
cion secundaria del estreptococo,
pero otros agentes microbianos
adventicios suelen aprovechar con
frecuencia del debilitamiento fisio-
16gico del enfermo y hacerse sus
parasitos.

Lo que ya no es simple posibili-
dad sino hecho concreto y bien ob-
servado, es el caso de infeccién
mfltiple. El lado del similtico es
frecuente observar en la sangre de
los verrucosos febriles otros agen-
tes parasitarios, especialmente las
plasmodias malaricas. Acerca de
los casos de infeccion verrucosa y
malarica combinadas, se ha dicho
bastante y consta escrito en laobra
del doctor Odriozola, enun detalla-
do trabajo de Hercelles y en otras
publicaciones. Nosotros hemos te-
nido numerosas ocasiones de com-
probar, 4 la observaciéon microsco-
pica, la existencia de hematozoos de
Laveranenlos eritrocitos de los ve-
rrucosos, y podemos afirmar que
esta infecci6n mixta es mucho mas
frecuente de lo que se cree general-
mente.

Uno de nosotros (Biffi), en cola-
boracién con el sefior Carbajal, es-
tudié 4 fines del ano pasado un ca-
so de infeccién combinada de un si-
miltifico y una bacteria fluorescen-
te, observandose en este curioso ca-
so la supuracién de las verruco-
mas(1). Aunque el hecho haya sido
publicado y ohjeto de una comuni-
cacién 4 esta sociedad, en esta mis—
ma fecha, el afio dltimo, insistimos
sobre él y sobre lasinfecciones mix-
tasen general,observadasen los ve-
rrucosos, para hacer resaltar la fa-

(1) Biffi y Carbajal. —¢‘La Cronica Médi-
ca’.—Namero 379 —1904.
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cilidad con que estos enfermos se
ven presa de contaminaciones se-
cundarias, lo que indica la natura-
leza de la enfermedad, aniquiladora
de las fuerzas inmunizantes y ten-
dente 4 trasformar los humores del
enfermo en campoahonado para la
pululacién bacteriana. z

Segfin el concepto fundamental
que proponemos, la fiebre grave de
Carri6n, es un proceso morboso,in-
tercurrente, acaecido en el curso de
una enfermedad previa, que favore-
ce su intromision, y originado por
bacterias similtificas.

¢Son estas filtimas siempre deidén-
tica especie botanica? ;Puede con-
siderarse en ellas al contrario; una
serie de gérmenes muy analogos de
un mismo grupo, peroentre los que
sea posible distinguir especies mi-
crobianas distintas?

Resolver este problema requiere
labor dificilisima, que afin no he-
mos realizado. El cuadro adjunto,
muestra los caracteres de algunos
de los principales similtificos que
hemos aislado v los del bacilo de
Barton.

Si entre el bacilo de Eberth y el
coli-bacilo, términos extremos del
gran grupo microbiano de los tifo-
coli, se experimentaembarazo para
su diferenciacion, en las razas inter-
medianas la dificultad es casi insu-
perable. Desde el bacilo tifico has-
ta el de Escherich, se encuentra una
serie de bacterias que difieren entre
si por matices apenas perceptibles,
formando una gama de elementos
miltiples.

Los bacilos de Barton,como bue-
nas bacterias similtificas, son mé6-
viles y se aglutinan por los sueros
de los animales que han padecido
sus atacues, siendo notable la faci-
lidad y rapidez con que dichos sue-
ros se hacen aglutinantes.

Ahora bien, como valo sehnalb
uno de nosotros (Biffi) (1), el suero
de los verrucosos fehriles no sélo
aglutina las bacterias contenidas

(1) Biffi Carbajal—Lnc. cit.

en sus humores, sino 4 los diversos
paratificos ajenos 4 la enfermedad
de Carrién, en menor escala, al ba-
cilo de Eberth y hasta al coli-baci-
lo. En cambio hay alguinz
rias similtificas extraidas'deyver
cosos febriles, que no 'se | aglutinan,
por el sudifo de otres enfermos dél
mismo m&;¢6 lo hacen ‘'en-dilucio-
nes menoregdg 1.50; ihicntras que
esos mismossueros aglutinan enidi-
luciones mas @€bjlés “el. bacilo- de

Eberth. Una ojeada al cuadro per-

tinente nos hara ver en detalle este

fenémeno.

Este hecho y las diferencias lige-
ras que se notan en los caracteres
de las distintas bacteriassefialadas
en ese cuadro y otras que no indi-
camos, tienden 4 robustecer la opi-
ni6én de uno de nosotros (Biffi) se-
gtin la cual las bacterias que engen-
dran la fiebre grave de los verruco-
sos son diversas, paratificos 6 pa-
racolis, miembros de esa gran fami-
lia de bacterias, afines que hoy ha
dado en llamarse el grupo de los ti-
focoli.

Por el momento y mientras se

‘terminen los estudios referentes 4

este asunto, que uno de nosotros
tiene entre manos, limitémonos 4
plantear la cuestién sin resolverla.

Es indiscutible que algunos de los
gérmenes aislados tiene caracteres
tan semejantes 4 los del bacilo de
Eberth que casi es imposible dife-
renciarlos de él. Otros, en cambio,
se acercan mas al bacterium coli,
aunque nunca la analogia es tan
notable.

Con el bacilo de Shiga-Krusse
agente de ciertas formasde disente-
ria, la semejanza es completa, has-
ta hacer imposible la diferenciacién
por los procedimientos bacteriol6-
gicos ordinarios.

El bacilo de Sanarelli también re-
cuerda en sus caracteres morfol6-
gicos 4 nucstra bacteria similtifica,
y yaquede élhablamos,recordemos
un hecho que tiene gran analogia
con la historia bacterioldgica de la
verruga,haciendo palparia comple-
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jidad del problema etioldgico el de
ciertas enfermedades. Nos referimos
a los estudios de Sanarelli sobre la
fiebre amarilla. El eminente bacte-
riologico de Bolofia aislé un ger-
men paratifico de los amarilicos, le
cultivé € inoculd obteniendo en los
animales de experimentacién "un
sindroma que rteproducia una faz
de la enfermedad que estudiaba,
exactamente como el bacilo de Bar-
ton reproduce el cuadro septicémi-
co de la fiebre grave de Carridn,
Estudios posteriotes han venido 4
probar que esa bacteria no es, sin
embargo, el agente patégeno espe-
cifico de la fiebre amarilla, sino un
germen de contaminacién secunda-
ria favorecida porla infecci6bn ama-
rilica previa.

Para terminar, repetiremos nues-
tros enunciados:

1° En la sangre de los verrucosos
febriles se encuentra muy frecuente-
mente un micro-organismo, cuyos
caracteres, sefnalados la primera
vez por el doctor Barton en 1899,
le colocan en el grupo de los simil-
tificos.

2? El bacilo de Barton no esel
agento patogeno de la verruga pe-
ruana.

3° El bacilo de Barton es un ger-
men de contaminacién secundaria,
que en el trascurso de la verruga y
tavorecido por ella, da lugar 4 una
enfermedad intercurrente, de fiso-
nomia clinica tifoide, que constitu-
ye la fiebre grave de Carrién.

De estas tres proposiciones, sélo
la primera tienc el cardcter de con-
clusién definitiva, las otras dos no
estdn atin suficientemente proba-
das, pero, no obstante, hemos que-
rido formularlas 4 fin de que sean
objeto del estudio detenido que por
su significacién merecen.

_ .

HISTORTAS CLINICAS

OBSERVACION NOMERO 1

Gregorio Valeriano,de Huancayo,
de 30 afios,ingresé en el hospital*‘2
de Mayo” 4 la sala de San Roque,
cama ntimero 4, el 15 de diciembre
de 1904,

Procedencia: Cocachacra. Los
datos clinicos mas importantes son
los siguientes: anemia intensa (un-
millon 985000 glébulos rojos por
mma3) ligero tinte ictérico de la piel
y de las mucosas, fiebre continua,
diarreas abundantes, rebeldes 4 to-
do tratamiento; cefalalgias, insom-
nio, dolores articulares, higado y
bazo grandes.

La erupcién verrucosa fué escasi-
sima; pues s6lo se vi6 algunas .ve-
rrugitas en el antebrazo y una en
la cara.

Se hizo sembrios con sangre ex-
traida asépticamente de la vena del
pliegue del codo. Resultado positi-
vo (véase el cuadro adjunto).

OBSERVACION NOMERO 2

N. N,,San Roque, nfimero 4. Este
enfermo vino en mal estado y per-
manecié tan poco tiempo en la sa-
la, que no se pudo tomarle los da-
tos.

Los sintomas principales que pre-
sentd 4 la observacion clinica tue-
ron los siguientes:

Anemia intensa, icteria; higado y
bazo grandes, gran, postracion,
vientre doloroso, diarreas abun-
dantes; dolores articulares- fiebre
continua de tipo remite. No hubo
erupcién, murib 4 los pocos dias de
haber ingresado:

Durante la vida se le sac6 de la
vena del pliegue del codo sangre
con la que se practicé sembrios, los
cuales dieron resultado positivo.

R
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OBSERVACION NfJMERO 3 s

Gregorio Hegas, de Ocopa,de 18
afos ingresd 4 lasala de Santo Do-
mingo del hospital “2 de Mayvo",
cama ntimero 12,el 20 de Abril de |
1903. |

Procedente de Surco. Los princi- |
pales sintomas fueron los siguien- |
tes: anemia fuerte, 1800000 glulm- 1
los rojos por mm3, fiehre continua |
de tipo remitente, dolores genera-
lizados, insomnio cefalalgia. tinte
eub-ictérico de las mucosas; higa- |
do y hazo grandes, diarreas abun-
dantes, gran postracién.

Se hizo sembrios con sangre ve-
nosa, resultado positivo.

Murid. En la autopsia s6lo se en-
contrd dos verrugitas en uno de los
hordes del bazo. Durante la vida
no presentd erupeion.

OBSERVACION NOMERO 4

Manuel Ulloa,de Chupaca, de 15
anos, ingresé 4 la sala de Santo
Toribio del hospital “2 de Mavo
el 13 de diciembre de 1904.

Procedencia Santa Eulalia.

Tiempo de entermedad veinte
dias; erupeién miliar discreta, fie-
bre de tipo remitente con maximas
de 39 v 40. 8 trastornos del lado
del aparato digestivo, consistentes
en diarreas abundantes, vomitos,
vientre doloroso; albamina en la
orina, anemia fuerte.

Sembrios con sangre venosa
dio resultado positivo.

Este enfermo curé.

que

OBSERVACION NOMERO 5

Inocente Isla, procedente de San
Mateo, de 27 aiios, ingresd 4 la sa-
la de Santo Toribio ntmero 31 del
hospital “2 de Mayo', el 9 de di-
ciembre de 1904,

A su ingreso estaba sub fehril,
anémico y sub- ictérico, con higado
grande, Lh])l(.'ll()ll]‘.‘“'llld Desde el
primero de diciembre se presenté la -

fiehre, que adoptd el tipo continuo;
_]unto con ella se presentaron tras-
tornos digestivos: vomitos y dia-
rreas, ademas tuvo cefalalgias, in-
somnio; dolores musculares y ar-
tralgias. No hubo erupeién.

Extracciéony sembrioscon sangre
de la vena ¢l 20 de diciembre. En
la manan: L tuvo 41 grados de tem-
peratura 2400000 ';1 bhulus, roj
por mund.

Muri6: en la autopsia no se en-
contrd nada de particular.

P

OBSERVACION NOMERO 6

Pedro Meza, natural de Huanca-
vo, de 27 afos, procedente de San
Bartolomé, ingies6 A4 la sala de
San Vicente,cama namero 16, el 20
de enero de 1905.

Tiempo de enfermedad 21 dias,
febril, bien anémico, 1900000 he-
maties por mm3; erupéion miliar y
nodular extensa. Tuvo dolores
musculares artralgias, gran pos—
tracion ylos trastornosconsiguien-
tes 4 su anemia. Higado y bazo hi-
pertrofiados.

Extraccion y sembrio con san-
gre de la ‘ven:it el 29 de encro de
1904. Resultado positivo.

Después de haber permanecido
largo ticmpo en ¢l hospital se con-
tagid de tuberculosis y murio.

OBSERVACION NOMERO 7

F. Vilches,natural de Chupaca,de
25 anos, procedente de San Mateo
ingres6 a la sala de Santo Toribio
rama niimero 23 del hospital **2 de
Mayo',el 2 de febrero de 1905. -

Este enfermo 4 la vez que su ve-
rruga, tuvo paludismo, pues en un
examen microsedpico de su sangre
se pudo ver quecontenia el plasmo-
divm vivax; después de curado de
su paludismo se presentaron los
<intnm 18 ]u'npios de la fiebre grave
de Carrion; asi la anemia se hizo
mas marcada, la fiebre se hize con-
tinua con ligeras remitencias mati-



LA CRONICA MEDICA

s —————

nales y aparecieron trastornos del
lado del aparato digestivo; vémi-
tos y diarreas. No hubo erupcién.

Murié el 15 de febrero habiendo
tenido el dia anterior 42 grados de
temperatura,

La autopsia no di6 datos de im-
portancia; se hizo sembrio con san-
gre del corazon y del bazo. Resul-
tado positivo.

OBSERVACION NUMERO 8

N. N, procedente de Surco ingre-
s6 4 la sala de San Pedro,cama nfi-
mero 9

Tuvo anemia intensa, epistasis,
diarreas, cefalalgia, dolores articu-
lares, higado y bazo grandes. No
hubo erupcion. Ficbre continua.

Muri6, la autopsia no di6é datos
de importancia. Se hizo sembrios
con sangre del corazdn y del bazo.
Resultado positivo.
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antes de su muerte: fué miliar y ge-
OBSERVACION NOMERO O neralizada. Extraccién y sembrio
con sangre de la vena,el primero de
Leonardo Egoavil, natural de | JWio: Resultado positivo.

Huancavelica, de 22 anos,proceden
te de Cuesta Blanca, ingresé a la
sala de Santo Toribiontimero 7 del
hospital 2 de Mayo', el primero
de junio de 1905,

Tiempo de enfermedad antes de
ingresar en el hospital: 8 dias. Pre-
sent6 cefalalgias, dolores articula-
res y ostealgias, gran postracién y
los trastornos consiguientes 4 su
fuerte anemia. 1700000 hematies
por mm3 y 15 % de hemoglobina,
diarreas abundantes. Desde que in-
greso en ¢l hospital hasta su muer-
te estuvo febril, tipo remitente. La
erupciéon tuvo lugar cuatro dias

OBSERVACION NOMERO 10

Bartolomé Cabello, natural de
Jauja, de 18 anos, procedente de la
hacienda de Santa Clara, ingresé 4
la sala de Santo Toribio cama nf-
mero 40,el 30 de junio de 1900. -

En este enfermo su enfermedad
comenz6 A manifestarse al mes de
haber llegado de la zona verrucosa
del camino de la Oroya.

En la calle estuvo 8 dias enfermo
v dice que sinti6 fiebre fuerte, gran
debilidad, dolores articulares, 1ii-
somnio wytrastornos de parte del
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aparato digestivo; vOmitos, dia-
rreas, vientre doloroso.

Cuando ingres6 presentaba los
datos ya anunciados; no habia
erupcion.

Elsembriocon sangreextraida de
la vena se verifico el 2 de agosto.

Resultado positivo. ’

A los pocos dias la fiebre fué bha-
jando y aparcciendo algunas ve-
rrugas nodulares, se puso en api-
rexia, pero ésta duré poco y vol-
vi6 4 presentarse la fichre, al mis-
mo tiempo que de la franca mejo-
ria entré 4 un periodo de grave-
dad. Murié 4 los pocos dias, ha-
biendo tenido temperatura de 40°
y 41°,

Cuando este enfermo estuvo en
apirexia se le sacé sangre de la ve-
na y se hizo sembrios, dando resul-
tado negativo.

Cuando nuevamente estuvo hi-
pertérmico se sembré nuevamente
la sangre de la vena, dando un ger-
men en todo idéntico al obtenido
en el primer resultado. -

La anemia en este enfermo llegd
hasta 1400000 glébulos rojos por
mmo

Estuvo hace un mes en la zona
verrucosa del camino 4 la Oroya.

Datos clinicos: cefalalgia, anemia
fuerte: 1400000 hematies por mn.3
v los trastornos consiguientes 4 su
anemia; dolores musculares y ar-

tralgias, higado y bazo hipertrofia-
dos, icteria, diarreas abundantes;
fichre continua de tipo remitente,
eruccidn escasa.

Extraccién y sembrio con sangre
de la vena el 2 de agosto. Resulta-
do positivo.

En este enfermo la erupcién se
presentd algunos dias después de
la epirexia, pero después de haber
estado sin fiebre, la erupcién pali-
deci6 al mismo tiempo que la fiebre
volvié 4 presentarse y el enfermo
entr6 en un estado de gravedad,
muriendo 4 los pocos dias.

~

OBSERVACION NOMERO 11

Aurclio Castro, natural de Lima,
de 16 anos,procedente de Tormame-
sa, ingres6 4 la sala de San Vicente
cama ntmero 9, el primero de se-
tiembre de 1905.

Los datos clinicos que presentd
4 nuestra observacién son muy in-
teresantes, porque en él no se han
presentado todos los sintomas que
caracterizan 4 la fiebre grave de
Carri6én, son como sigue:

Fiebre que enlos primeros dias
se mantuvo entre 38 y 39°, pero
después alcanz6 hasta 40 y 41°
muriendo con esta temperatura; la
anemia no fué grande, 3500000 por
mm3, no hubo erupcién, en los alti-
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mos dias estuvo constipado,
anteriormente hubo diarreas.
_La autopsia no revelé grandes
SIgnos.
Se hizo
corazon.

pero

sembrios con sangre del

OBSERVACION NUMERO 12 -
Juan Huascar, natural de Lima,
de 22 afios procedente de Torname-
sa,ingresé a la sala de Santo Tori-
bio, cama nimezro 41, el 28 de se-
tiembre de 1905.
Tiempo de enfermedad antes de

|
i
|
|
|
i
| t

ingresar en cl hos]ntal un mes; 1o
ha tenido fiebre en la calle, sino ca-
torse dias antes.

En la actualidad la fiebre es pe-
quetia de tipo remitente.

El examen clinicoda lo siguiente:
anemia mediana, sub icteria higad o
grande, bazo no se palpa. no hay
trastornos digestivos. erupeiéon no-
dula extensa y reciente. Cefalalgin,

dolores articulares.
Extraccion y sembrio de san2rede
v vena ¢l 30 de setiembre. Resul-

ado negativo.
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OBSERVACION NCMERO 13

Pcdro Gonzdlez natural de Ava-
cucho,de 25 afios procedente de Tor-
namesa, ingresd a la sala de Santo
Toribio,cama nmero uno.

Tiempo de enfermedad antes de in-
gresar al hospital quince dias.

Anemia fuerte sub-icteria higado
grande, no sej palpa el bazo, de par-

|

te del aparato digestivo hay lo si-
guiente; vientre (lolmo\o vomito,
diarreas abundantes; ﬁ\blc contis
nua de tipo remitente, esta fiehre se
inicio dicz dias despuds de haber in-
gresado en la sala. No hay erup-
cion. pr.co

Extraccidon y sembrio de sangre
venosa el onee de octubre de 1905.
Resultado positivo.
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OBSERVACION NUMERO 14

Apolinario Gutiérrez, natural de
Huancayo,de 28 aiios,procedentede
Sta. Eulalia, ingres6 4 la sala de
Santo Toribio, cama nfimero 39, el
30 de setiembre de 1905.

Hace dos meses que llegé 4 Lima.

Presenta lo siguiente: erupcién
miliar abundante, anemia poco in-
tensa. No hay trastornos aprecia-
bles de parte de los diversos apara-
tos. Dice que s6lo ha tenido algunos
dias de fiebre.

Extraccién y sembrio de sangre
venosa el primero de octubre. Re-
sultado negativo.

OBSERVACION NUMERO 15

José Peiia,natural de Jauja, de 32
afnos, procedente de Tornamesa, in-
greso en la sala de Santo Toribio,
cama nfimero once, el 2 deagostode
1905.

Erupcion nodular vasta, duran-
te el tiempo que esta en el hospital

s6lo ha tenido algunas ascensiones
térmicas, la temperatura méas eleva-
da ha sido de 38.5.

Anemia fuerte: no hay trastornos
digestivos de ningfin otro aparato.

Extracciény sembrio de sangre ve-
nosa el dos de octubre. Resultado
negativo.

OBSERVACION NOUMERO 16

Manuel Aguirre,natural de Piura,
de treinta afios procedente de San
Bartolomé, ingresé 4 la sala de San
Vicente,cama nfimero ocho, el vein-
te de setiembre de 1905.

Tiempo de enfermedad quince
dias;anemiafuerte 2000000 de hema-
ties por mma3, fiebre continua de ti-
po remitente; diarrea sanguinolen-
tas, icteria, higado grande, bazo
normal. Insomnio cefalalgia,dolores,
articulares, gran postracién. No
hay erupcién.

Extraccion y sembrio de sangre
venosa el dos deoctubre. Resultado
positivo.
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OBSERVACION NOMERO 17

Manuel Basaldua,natural de Huan-
cayo,de diezy ochoafios, procedente
de Puente de Verrugas,ingresé en la
sala de Santo Toribin,cama nfime-

I ro diez y siete.cl veinte y ocho de Ju-

lio de 1905

Losdatos clinicos més interesantes
son los siguientes: anemia intensa,
fiebre continua gran postraciéon y
los trastornos consiguientes 4 su a-
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nemia, desarreglos digestivos. E-
rupcidn nodularextensa, habia tam-
bién erupcién miliar.

Los nédulos verrucosos supura-
raron y en el pusselogré aislar dos
especies bacterianas: bacilo parati-
fico y bacilo fluorescente.

OBSERVACION NOMERO 18

Carlota Anastares, natural de
Huancayo, de veinte y un afio,pro-
cedente de la zona verrucosa del ca-
mino 4 la Oroya ingresd en la sala
de San Miguel,cama ntimero veinte
v cuatro, el once de diciembre de
1904.

Hace cuatro meses que estd con
su erupeion de verrugas (formadas)
que actualmente ha invadido casi
toda la superficie cutdnea; no ha te-
nido fiebre, algunas epistasis.

Extraccién y sembrio de sangre
venosa el veinte de diciembre.Resul-
tado negativo.

OBSERVACION NUMERO 19

Leén Rojas,natural de Huancayo,
de quince afios,procecente de Coca-
chacra, ingreso6 en la sala de Santo
Toribio,cama nfimero cuarentay o-
cho, el veinte y nueve de enero de
1905.

Erupcién nodular, anemia ligera
estuvo febril algunos dias.

Extraccién y sembrio de sangre
venosa ¢l veinte y nueve de enero de
1905. Resultado negativo.

OBSERVACION NOUMERO 20

N. N., ingresé en la sala de Santo
Toribio,cama niimero 21, el docede
agosto de 1905.

Erupcién vasta, nodular y miliar
fichre que adopt6 el tipo intermi-
nente. En ese enfermo se practicé
varias veces el examen de la sangre
con el objeto de buscar hematozoa-
rios del paludismo, siendo su resul-
tado negativo, ademds para con-
vencerse si es realidad esas ascensio-
nes térmicas eran debidas 4 la ve-

rruga, no se le administré quinina:
la fiebre desaparecié completamen-
te.
Extracciéon y sembrio de sangre
venosa de 28 de agosto. ;
Resultado negativo.

OBSERVACION NUMERO 21

Manuel Prado, natural de Huan-
cayo, de 28 anos,procedente de San
Mateo, ingres6 en la sala de San
Luis, nfimero 2, el 22 de abril de
1905.

Hace dos meses que tiene verru-
gas, erupcion nodular escasa, du-
raute el tiempo que ha estado en la
calle no ha tenido fiebre, en el hos-
pital durante cuatro dias si ha te-
nido temperatura maéaxima 38.7,
después se puso apirético hasta su
salida del hospital completamente
sano, la anemia fué algo intensa:
1048000 hematies por mm3.

Extraccion y sembrio de sangre
venosa el 23 de abril estado febril.

Resultado negativo.

OBSERVACION NUMERO 22

N. N. ingresé en la sala de Santo
Toribio cama ntimero 24.

Este es un caso bastante intere-
sante, pues ha presentado todos los
sintomas de la fiebre grave de Ca-
rri6n, el unico elemento que ha fal-
tado ha sido la fiebre, en los dos 6
tres primeros dias de estadia en el
hospital tuvo temperaturas sub-
febriles, 837. 37.5 cuando mas, ade-
mas present6 4 nuestra observacion
epistasis abundante y frecuentes, és-
tas se obhservaron cuando la erup-
ci6n se habia efectuado, la que tu-
vo lugar 4 los 45 dias mas 6 menos
de haber estado en la sala.

Durante el tiempo que la erupcion
verrucosa no se habia hecho y que
solo -presentaba anemia fuerte,
1200000 hematies por mm 3, gran
postracién, diarreas pro-usas,higa-
do aumentado de volumen,bazo que
llegaba hasta la fosa iliaca, se hizo
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un sembrio con sangre de la vena,
dando resultado negativo.

El segundo sembrio también con
sangre de la vena, se hizo en plena
erupcidn de verrugas, el resultado
también fue negativo.

Este enfermo sané.

OBSERVACION NOMERO 23

Mateo Mercado, de Pampas, tra-
bajaba en la linea de la Oroya. Vive
en el ‘‘Pescante”.

Erupcién de verrugas miliar en la
cara y miembros enfermos; anemia
moderada.

Cultivo de sangre en caldo el dia
11 de julio de 1905.

Resultado negativo.

OBSERVACION NUMERO 24

Santa Isabel, nimero 20.—Julia
Davila, de 17 anos, de Matahuasi,
soltera, vendedora de fruta. Lleg6
4 pié de la quebrada de Huarochi-
ri, tres semanas después sufria de
cefalalgia, dolores Oseos. Ingresé
al hospital y después de varios dias
de fiebre (38°1 maximo) aparecio
una abundante erupcién de verru.
ga miliar difusa—Apirexia, mayo
29: Cultivo de sangre en caldo con
resultado negativo.

OBSERVACION NUMERO 25

Juan Salazar, natural de Méxi-
co, de 29 afos, ingresé 4 la sala de
Santo Toribio, cama ntimero 41, el
20 de setiembre de 1905.

Procedencia.—Tornamesa.

El examen clinico di6 el siguien-
te resultado; Tinte anémico de la
piel ¥ mucosas—no hay fiehre—
erupcién nodular discreta.

No hay trastornos digestivos ni
de ningtn otro aparato.

.Extraccion y sembrio de sangre
venosa el 2 de octubre de 1905.

Resultado negativo.

OBSERVACION™NOMERO 26

Juan Arrescurrinaga, natural de
Tarma, de 31 afios de edad, proce-
dente de Cuesta Blanca, ingresé 4
la sala de Santo Toribio, cama
nimero 33, el 20 de setiembre de
1905.

Tiempo de enfermedad antes de
ingresar en el hospital, dos meses—
no ha tenido fiebre ni en el hospital,
ni antes de ingresar A4 ¢l. Presenta
una erupciéon nodular de mediana
extension. Anemia poco pronuncia-
da. Dolores articulares.

El aparato digestivo, asi como
los dem4s, no presentan trastorno
alguno.

Extracci6én y sembrios de sangre
venosa el 19 de octubre.

Resultado negativo.

Las otras cuatro ohservaciones
que faltan, se refieren 4 enfermos
febriles, con erupeién verrucosa,
observados por el doctor Ugo Bifh
en las cuales aisl6 el germen para-
tifico de que nos ocupamos, y cu-
yos datos clinicos no .consignamos
aqui por estar en poder del mencio-
nado doctor (hoy en Europa).

TRABAJOS EXTRANJEROS

El validol y su accion

POR EL
DORTOR M. KLONK

San Francisco de California

The Medical Heratd

Entre los mejores medicamentos
de la moderna terapeutica,\ocupa,
en mi concepto, lugar prefergnte el
validol, preparado que hard™unos
seis afios introdujo en la practica
medica el Dr. Schwersenki y que es
una de las producciones de las Ve-
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reinigten Chininfabriken Zimmer y
Cia de Francfort 4. M.

Esta opinién mia la fundamento
no solo en los ensayos personales
hechos por mi con este preparado,
en 67 casos, sino también en las
monografias de numerosos obser-
vadores del extranjero como. -~

Dr. Schwersenki ‘‘Validol las A-
nalepticum und Antihystericum”
Therapeutische Monatshefte, No-
vember 1897. (“El validol como
analéptico y antihistérico’”’ Revista
mensual de teraplutica).

Dr. A. G. “Validol in der Behan- |

dlug des Apetittmangels und Er-
brechen von Schwindsiichtigen”
Allgemeine Med.-Central-Zeitung,
n® 75, 1899 (*“‘El validol en el tra-
tamiento de la inapetencia y vomi-
tos de los tisicos” Gaceta Central
de Medicina general).

Dr. Vertum ‘Validol, ein neues
Praparat aus Menthol’”’ Berliner
klin. Wochenschrift, n® 33, 1899.
(“El validol, nuevo preparado de

mentol’”’ Semanario clinico berli-
nés).
Dr. Ritter *“Validol, ein vorzii-

gliches Analepticum fiir den Ge-
brauch in der zahnérztlichen- Pra-
xis” Deutsche zahnéarztliche Wo-
chenschrift, III. Jahrgang n® 140-
1900. (“El validol, analéptico ex-
celente para el uso de la practica
odontalgica’” Semanario odontal-
gico alemén, ano I11,ete).

Hace ya afios viénese empleando
con frecuencia el validol en Alema-
nia, Francia € Italia, en cuyos pai-
ses parece haberse reconocido lo
pronto de su accién en ciertas for-
mas patolégicas como histerismo,
gastralgias, etc. Pero en los Esta-
dos Unidos no ha obtenido aun,
de parte de los médicos, toda la
atencién que merece. La causa prin-
cipal de esto no es otra que la des-
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confianza con que en este pais ha |

de luchar todo medicamento nue-
vo. Esta desconfianza hallase jus-
tificada en cierto modo, puesno
puede menos de reconocerse que
muchos de los modernos prepara-

|
|
|

dos no han sido sometidos al indis-
pensable examen clinico que, en ca-
so favarable, autoriza al médico
escrupuloso, 4 preseribirlo en la
préctica privada.

El validol 6 menthol valeriani-
cum es, hablando con exactitud, el
éter 1) mentdlico del acido vale-
ridnico, son 30% de mentol lihre.

Para la mejor comprensiéon de
las propiedades farmacologicas y
terapéuticas de su principal compo-
nente, el mentol, no estard demas
exponer aqui algunos datos sobre
su empleo y modo de obras. El
nombre de mentol aparecid por pri-
mera vez, hace unos 30 afios en el
H. Watt’s Dietionary of chemistry,
London 1883 (Diccionario de qui-
mica), donde definise el mentol co-
mo ‘‘alcohol mentilado, hidromen-
til, alcanfor mentolado empledban-
lo ya en la antigiiedad, los egipcios
y los griegos contra los dolores del
bajo vientre y mdas tarde utiliza-
ronlo romanos y chinos en el reu-
matismo y la neuralgia, no fue co-
nocido, hasta 1875, en Europa co-
mo anestésico local. En cuan alta
estima tenganlos japoneses ¢l men-
tol, puede comprenderse teniendo
en cuenta que hace 300 afos sir-
vense de botiquines portitiles que
s6lo contienen cristales de mentol
v se utilizan en su mayor parte co-
mo lenitivo en los dolores nervio-
SOos.

En el afio 1882 fue ya reconocida
por los médicos, en Europa y en
los Estados Unidos, la utilidad del
mentol. Su uso quedd no obstante
circunscrito al tratamiento exter-
no, por ejemplo, en forma de un-
giiento contra la jaqueca y los pru-
ritos cutdneos. Préximamente por
el mismo tiempo preconizaronse
quince 6 veinte soluciones distintas
de mentol contra las enfermedades
del cuello y de la nariz y paraador-
mecer la sensibilidad en las opera-
ciones de cirugia odontalgica. El
empleo de soluciones mentoladas
facilita considerablemente la inves-
tigacién de la laringe; y filceras tu-
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berculosas de este mismo 4rgano
mejoranse mucho, mediante inyec-
ciones de mentol y aceite de olivo
caliente. En los romadizos y el oze-
na es de gran eficacia una toma de
polvos de mentol y acido horico.
Administrase también, por dltimo,
el mentol por la via interna cn los
dolores crdnicos de la digestion,
para estimular la secrecién del ju-
go gistrico.

Desgraciadamente, en la admi-
nistracién del mentol por la via in-
terna, hade luchar el médico con la
violenta oposicién del paciente, co-
sa que no tiene nada de extrafio,
toda vez que al mentol por su a-
margo sabor y su olor especifico,
no se le puede incluir entre los me-
dicamentos de agradable tomar.

Obtiénese el mentol 6 alcanfor
mentolado, de las esencias etéreas
de las distintas especies de menta,
extrayéndose con relacién al tanto
por ciento la mayor parte de estas
esencias, de la menta arvensis pur-
purescens del Japén y de la menta
Javanica de las islas Sunda. Ca-
racterizase la esencia por su sabor
aromdtico, bien conocido, que pro-
duce al principio una sensacion de
calor, muy luego transformada en
otra de prolongada frescura. Semi-
destilando esta esencia volatil y
enfriando fuertemente el residuo,
cristaliza el alcanfor mentolado 6
mentol, formando eristales prisma-
ticos, insipidos y de pronunciado
olor. Puede clasificirsele como
oxihexahidroparacimol C 10 H 20
O, posee olor idéntico al de la men-
ta, funde 4 los 42 0 C., y volatiliza
sin alterarse, & més elevada tempe-
ratura. Es el mentol muy poco so-
luble en el agua, pero comunica 4
esta fuerte olor y sabor. En el al-
cohol, cloroformo, éter y esencias,
tanto etéreas como grasas, cs muy
soluble, disolviéndose también co-
piosamente en los 4cidos concen-
trados, si bien poco en los dlecalis
acuosos.

Posee fisiolégicamente el mentol
v produce todoslos efectos, aunque

en mas alto grado, de los prepara-
dos de menta. Es un excitante aro-
matico. que obra también como
antiespasmédico  y carminativo.
Aplicado en la piel, sirve de anesté-
sico local, produciendo al principio
una sensacién de ardor, que, tan
pronto se sopla la epidermis, cAm-
biase en una grata impresion de
frescura. En soluciones de 1:2000,
produce el mentol enérgicos efectos
bactericidas, matando el bacilo co-
ma. Per Ia via interna estimula los
misculos del corazén y los nervios
secretores, elevando también la
presion sanguinea arterial, sin ejer-
cer influencia alguna en el ntimero
de pulsaciones. Disminuye la sensi-
bilidad refleja y refuerza el caudal
respiratorio.

En el curso de los tltimos diez
afios hase generalizado m4s el em-
pleo del mentol. Han sido tratados
por su medio, con éxito, las siguien-
tes enfermedades: Quemaduras y
escaldaduras, picaduras de insec-
tos, eczema, prurito de la vuelva y
del ano, picazones y dolores. En la
tinea tonsurans, aplicase por me-
dio de compresas de lana, una so-
lucion al 20%.

Contra neuralgias locales, dolo-
res de dientes y oidos, ejerce el men-
tol favorabilisimo efecto, aliviando
los dolores parecidos a golpes, casi
immediatamente, siempre que se le
administra bajo forma de los lla-
mados lapices para la jaqueca.

El segundo componente del vali-
dol es el dcido valerianico que se
extrae de la raiz de la valeriana
officinalis L. En estado seco posee
la valeriana el penetrante y carac-
teristico olor del alcanfor, iendo
su sabor agridulee y aroméatico. De
modo idéntico A lo que pasa con el
mentol, es un serio obstaculo para
su uso interno, el repugnante olor
de esta droga.

Fisiol6gicamente obra la valeria-
na como ténico nervioso en los ca-
sos de vértigo, neurosis, cdlico y
paralisis. Es ademas, poderoso cal-
mante de la excitabilidad refleja y



362

L4 CRONICA MEDICA

fué considerada en otro tiempo co-
mo especifico contra la epilepsia.

Paréceme bien, decir concisamen-
te algo sobre las propiedades far-
macolbgicos y afecto fisiologico del
validol quimico de mentol y dcido
valerianico, sin el olor ni sabor re-
pugnantes de estos fltimos, reu-
niendo en alto grado, los cfettos
terapéuticos de ambassubstancias.
Frotando las palmas de las manos
con una gota de validol, exhilase
un olor a4 valeriana, gratamente
modificado, que pronto se transfor-
ma en el refrigerente de la menta.
Forma el validol un liquido insipi-
do, oleoso, de agradable sabor, que
tanto los nifios como los adultos
sienten placer en tomar.

El cfecto fisiologico del validol
puede resumirse brevemente en las
siguientes palabras: Aplicado so-
bre la piel sana no produce efecto
fisiol6gico de ninguna clase; en los
sitios donde aquella se halla ulce-
rada 6 herida, produce al principio
una exitacién, que se transforma
en ardor poco & poco, degenerando
este en una sensacion de bien-
hechora frescura. Su publicacion
sobre la mucosa sana, origina ru-
bicundez y ligero dolor, al cual si-
eue enseguida una sensaciéon de
frcscum, unida al alivio del dolor
aquel. Administrado por la via in-
terna, en pequeiias dosis, de una 4
cinco gotas en azicar. obra como

carminativo sobre las mucosas
gastrica ¢ intestinal, estimulala

peristdltica y acelera por lo tanto
la digestién. Aminora al mismo
ticmpo la actividad refleja de la
mucosa gastrica, merced 4 la in-
fluencia directa que ¢jerce sobre los
filamentos nerviosos, cuya sensibi-
lidad reduce, aliviando por ende
los dolores y reanimando todo el
sistema. En pequeiias dosis ejerci-
ta el validol una accion estimu-
lante del tejido mucoso de los broa-
quios, aumentando naturalmente
la expectoracion. Desarrolla sus
propiedades antisépticas, retrasan-
do la descomposicién delos alimen-

tosen el tubo gastro-intestinal y
disminuyendo el prurito de la se-
crecién bronquial.

El favorable efecto del validol,
en el amplio campo del histerismo,
neurastenia é hipocondria, debe a-
tribuirse hasta cierto punto en mi
concepto 4 lacantidad de valeriana,
antiséptico reconocido, que contie-
ne pero en lo esencial débese 4 su
funcién como medicamento suges-
tivo.

A.—ENFERMEDADES DE LA

NARIZ, DE LA BOCA Y DE LOS

CONDUCTOS RESPIRATORIOS

SUPERIORES

1. En los romadizos agudos, con
su tipico acompafiamiento de na-
riz seca, obstruida, hinchazén de
la mucosa nasal, respiracion nasal
dificil 6 interrumpida; dolor de ca-
beza, ete., basta una gota de vali-
dol,aplicado 4 laaberturade las fo-
sas nasales 6 sobre la membrana
de Schneider para obtener una con-
centracion immediata de los vasos

sanguineos, con la secrecién muco-
sa consiguiente y una rapida mejo-
ria general de todos los sintomas.

2. En la angina catarral aguda
consiguese inmediato alivio, dph-
cando el validol puro, por mcdu)
de un pincel, sobre las mucosas in-
flamadas: su empleo no causa do-
lor alguno.

3. En los catarros bronquiales y
laringeos,administrando varias ve-
ces al dia, de 54 10 gotas de vali-
dol cada vez, en azficar 6 inhala-
ciones, obtiénese, merced (‘1 St ac-
cion reﬂqa sobre los nervios neu-
mogdstricos, una gran secrecion
mucoq'l disminuye la tos y ahré-
viase la duracion ‘de bronquitisagu-
das 6 subagudas.

B.—ENFERMEDADES GASTRICAS

1. En casos de catarro gastrico
agudo v de consecuencias de alco-
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holismo agudo, caracterizados por
repugnancia de la Comida, nau—
seas, vomitos, cefalalgia, sensa-
cion de vértigo, puede considerar—
se, por su pronta accién, al validol
como especifico. La manera como
debe emplearse es la siguiente: Co-
locase en la punta del dedo una
gota de validol, en cada ventanila
de la nariz, lo que produce en segui-
da una deliciosa sensaci6on de fres-
cor en todo el hueco nasal y bucal.
Frotase luego con cinco gotas la
piel dolorida de la frente (para evi-
tar que los ojos se irriten, deberan
tenerse cerrados durante la aplica-
ci6n) y se administran por la via
interna, de 5 4 10 gotas en azficar
en tanto que ésta se disuclve en la
boca, hicese respirar al paciente
por la nariz. Cuando sea preciso
podrd repetirse este tratamiento,
al cabo de dos 6 tres horas. Si se
desca evitar los vomitos, basta en
la mayoria de los casos tomar al-
gunas gotas de validolen agua pa-
ra obtener pronto y seguro reme-
dio.

2. En la dispepsia fermentativa,
héacese desaparecer el meteorismo
que se origina de lalarga retencion
del alimento y de su descomposi-
cion, mediante diez 6 veinte gotas
de validol en azfcar.

3. La gastralgia con sus conoci-
dos y 4 veces dolorosos fenémenos
secundarios, aliviase prontamente
en la mayoria de los casos con diez
4 veinte gotas de validolen azicar:
En algunos casos muy graves he
ayudado 4 la accién del validol,
administrado por la via interna,
con la cataforética de la corriente
galvinica, pudiendo observar, mer-
ced 4 este procedimiento combina-
do, el pronto alivio de los dolores.
El anodo (+ polo), saturado de
validol, aplicase, en este caso, so-
bre el sitio dolorido, y el catodo
[— polo], sobre la parte inferior
de la columna vertebral.

4. En el vomito de las embaraza-
das obtuve, con el validol resulta-
dos superiores 4 los de los demiés

consabidos preparados: el niimerc
de los ataques disminuia de igual
modo que su intensidad y dura-
cion.

Los ensayos del Dr. Cipriani con
el validol, en la inapetencia y vo6-
mito de los tisicos, no puedomenos
de comprobarlas plenamente. To-
mando de 5 4 10 gotas al dia, des-
pués de las comidas, por espacio
de algunas semanas, surte el vali-
dol los efectos de un estomacal ex-
celente, estimulante de la secrecion
de la mucosa gastrica. En la ma-
yvoria de los casos, mostraban los
enfermos un vivo apetito en lugar
de su aneroxia y tendencia al vo6-
mito anteriores.

C.— HISTERISMO

No hay ningfn padecimiento ner-
vioso que afecte formas tan mlti-
ples como las qune presenta el his-
terismo. Con gran exactitud dice
Fr. Hoffmann. “Non est morbus
unus, sed potius cohors morbo-
rum’’ (1). Del enorme ntimero de
sintomas que se hallan agrupados
bajo la denominacién de histerismo
s6lo mencionaré aqui los que cons-
tituyen la base de los quejas de los
enfermos histéricos, los cuales de-
saparecen prestamente conel tra-
tamiento porel validol.

Neuralgia gastrica. Quéjanse los
enfermos del violento ardor que su-
be del estbmago 4 la garganta, de
pirosis seguida de dcidos, vomitos
convulsivos, dolor enla hoca del
estomagd, flatos, colico intestinal
ete ete. Todos estos sintomas desa-
parccen pronto con el uso del va-
lidol.

2 Hemigrania (migrana). Solo
sobre la forma angiospdtica ejerce
pronta v favorable influencia el va-
lidol, mientras en las otras formas
no surte su empleo resultado algu-
no. Yo administro 4 mis enfermos

(1) “No es una enfermelad, sino mas
bien un cortejo e enfermedades” (N de Ca-
l sinos-Assens).
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N. CARDIOPATIAS

Los ensayos, que hice con el vali-
dol en esta clase de enfermedades,
redficense 4 6 casos. No puedo por
tanto formular juicio definitivo so-
bre su eficacia en este concepto.
Debo consignar sin embargo que el
validol es un excelente estimulante

cardiaco. Es su accién pronta y
enérgica, sin producir fenémenos
secundarios perturbadores. Admi-
nistrado en dosis de1 4 2 gotas,
varias veces al dia y por espacio de
algunas semanas 6 meses, condu-
cese como ténico cardlaco con el
cual obtuve brillantes resultados
en nifios anémicos, cuyo pulso era
ténue, débil é irregular. Con el em-
pleo, suficientemente prolongado,
de esta dosis pequefias, torndseles
el pulso, pleno,regular y fuerte.

Resumiendo, para termnar, el
resultado de mis ensayos, debo de-
cir que ¢l validol (y hay que distin-
guir el validol snnple del validol
alcantorado que contiene un 1% de
alcanfor), hallase muy valiosa-
mente indieado, en los casos ex-
puestos, ya como sintomldtico, va
como medicamento, que puede sus-
tituir A muchos de los preparados
que antesse prescribian; que supera
4 muchos de cllos por su pronta y
rara vez fallida acecién: y que pro-
bablemente puede extenderse su
empleo 4 mds dilatado campo (por
ejemplo, el mal de arma)

Encuéntrase en el comercio ¢l va-
lidol en frascos de 10 v 25 gramos.
v atendiendo a la Acnullc‘, debe
prclqullnrce siempre cn tales canti-
dades

———

Pubhcacmms recibidas

Registro Oficial de Fomento,—Di-
reccion de Salubridad pfiblica.—
ano [.—1904.—II Semestre. Lima.—
Imprenta de la Pescaderia. (Cara-
baya), N° 19—1905.

Registro Oficial de Fomento,—Sa-
lubridad Pdablica.—Afio I.—Primer
semestre de 1904

Lima—Imprenta de Torres Agui-
rre—1905.

Lima, abril 7 de 1903
Sefiores Scott y

York.

Muy Sefiores mios: Me creo obli-
gado en conciencia v por deber de
humanidad 4 declarar que la ya
popular Emulsién de Scott—reco-
mendable por la feliz asociaciéon de
sus poderosos componentes—pro-
duceenla practica los méshalagiie-
fios resultadoscomo reconstituyen-
te herdico v regenerador de orga-
nismos debilitados 6 afectados de
escrofulosis, linfatismo, raquitis-
mo v tuberculosis, enfermedades
por desgracia tan generalizadas en
esta Capital. Los nifios en quicnes
son mAs frecuentes tan funestos pa-
decimientos, toleran perfectamente
tan benéfica preparacion.

Felicito 4 Uds. por tan marcado
adelanto en la senda del progreso
v tengo cl placer de suscribirme de
Uds. su obsccuente S.S.,

Bowne, Nueva

MaTEO CASTILLO

Ex-Profesor de Obstetricia y enfer—
medades de los ninos de la Facul-
tad de Medicina de Lima; Espe-
cialista en enfermedades de los
ninos.

Imp. San Padro.— 34320



