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Inmunidad del negro contra la
Malaria

Desde este punto de vista
Jes conveniente para el Peru la
inmigracion negra?

El desarrollo del paludismo en
en Chanchamayo y otros valles
del territorio nacional, en los que
esa enfermedad parece que ha to-
mado y conserva los caracteres de
una verdadera epidemia, invadien-
do con virulencia inusitada, aqui,
en el Perd, regiones en las que an-
tes de ahora no ha existido sino en
formas leves y esporadicas; y, mas
que esto, que es transitorio,la exis-
tencia constante de la malaria en
toda nuestra costa y en las zonas
cllidasdel interior y del oriente,im-
primen a4 todo estudio de esa fiebre.
por modesto que sea su autor, un
interés especial. Por esto mismo,
¥ por su rango cientifico en gene-
ral, el punto que trato en estas li-
neas es tan interesante para las

obras de higiene y colonizacién,que
un médico especialista lo recomien-
da en estos términos: “Los pro-
blemas fundados en la inmunidad
contra la malaria son interesantes
no sélo para el médico sino para
todos los que tienen bajo su direc-
cion el desarrollo y prosperidad del
dominio colonial de su patria.”
Los conceptos que sobre esta ma-
teria voy 4 permitirme comunicar
4 los lectores de ‘“La Croénica Mé.
dica’” se han de fundar en los he-
chos que he observado de inmunidad
relativa del negro contra el palu-
dismo, que algunos aceptan, hoy,
con ciertas reservas.

Como este articulo es sobre todo
de propaganda, prescindo de tecni-
cismos y teorias infitiles, para este
caso, é msisto, por el contrario, en
nociones vulgares para los médi-
cos, pero insuficientemente com-
prendidas por los demas.

**%

Inmunidad del negro contra la
malaria, es la aptitud natural de
los individuos de raza negra para
no contraer esa enfermedad. Es al-
go semejante 4 la aptitud artificial
que los individuos vacunados tie-
nen para no contraer la viruela,
Aquella es natural, como repito,
congénita,hereditaria 6 poraclima-
tacion; y, la otra es, como se sahe,
adquirida por inoculacién de un
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virus especifico. Pero, ni una ni
ni otra son absolutas. En pa-
tologia, puede decirse, sin exagera-
eién, nada hay absoluto; en esta
ciencia nada hay como en las mate-

maticas. en las que, p.e.,2 por 2 son
4.y no pueden ser més,ni menos. El
negro contrae, pues, el paludismo
como el vacunado la viruela, cuan-
do, por cualquier causa, pierde su
inmunidad.

Los tratadistas, casi uniforme-
mente, le reconocian 4 la raza ne-
gra aquella aptitud; pero en los fil-
timos aiios, las informaciones del
sabio profesor Koch han desperta-
do motivadas sospechas en este
asunto. Dicho protesor, al regreso
de las colonias alemanas en ¢l Afri-
ca, donde estudié la malaria por
orden imperial, dijo entre otras co-
sas ‘“‘que los indigenas que llegan
de arribada 4 la costa oriental del
Afirica (colonias alemanas) son
muy sensibles 4 la malaria; y, es en
ellos, que he podido observar los
casos mas severos. Sin embargo,
hay en esta colonia millares de in-
digenas que no parecen suscepti-
bles 4 adquirir la enfermedad”’

Esta afirmacién, como se ve, no
destruye el hecho de la inmunidad
antimaldrica del negro; lo que hace
es variar la doctrina, la teoria, que
explica el hecho mismo. El negro
recién llegado 4 un medio paludoso
contrae la enfermedad, pero el que
esta adaptado a ese medio resiste,
victoriosameute, contra el mal; 6
en otros términos, el negro no es
inmune contra la malaria por he-
rencia, como se creia  siempre, sino
por adquisicién, por aclimatacion.

Por lo demas, el profesor italia-
no Celli cree también que la inmu-
nidad contra la malaria no es pa-
trimonio de ninguna raza, sino que
es una conquista de los adaptados
al medio geografico.

A pesar de estas autorizadas opi-
niones, los médicos franceses de las
colonias del Africa (Crespin) creen
que el negro refine, siempre, condi-

ciones mas vent'gmas que el blan-
co, para su aclimatacion en los la-
gares palustres.

En este orden, tratadistas de in-
discutible autoridad cientifica, co-
mo Ebstein, reconocen con Mar-
tin, Schellong y otros, las inmen-
sas ventajas que el negro presenta
siempre, al frente de la malaria en
comparacion con individuos de
otras razas; y, rechazan terminan-
temente las opiniones restrictivas
de Stkovis semejantes 4 las de
Koch.

Y, por fin, el profesor Dieulafoy,
tan conocido entre nosotros por
su tratado de patologia y quien
stguramente no ignera las opinio-
pes de Koch, asegura ‘“‘que la raza
negra goza de gran inmunidad
contra el pdludlqmn

Resamiendo estas citas biblio-
graficas, puede decirse, mencionan-
do las ideas ruh[uu'nld:. por orden
cronolégico, que: la raza negra go-
za de inmunidad contra la malaria
porque es una cualidad de ella, que
la recibe y trasmite por herencia; 6
porque la obtiene por aclimataciéon
(Koch), para la cual reune condi-
ciones anatOémicas y fisiolégicas
superiores 4 las de otras razas
(Crespin).

Antes de referir lo que he ohser-
vado 4 este respecto, es preciso de-
jar constancia de este hecho, que
todos aceptan, que: el paludistuno
es una enfermedad pmduudd en
todas las partes de la tierra donde
se la ha descubierto, por el mismo
germen 0, mejor dicho, por las mis-
mas variedades de plasmodiam, y
que, en todas partes, también, son
idénticas sus manifestaciones clini-

sas fundamentales; pero que, desde
el punto de vista de la frecuencia
de sus variedades clinicas y malig-
nidad, existen profundas diferen-
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cias dntre la malaria de las regio-
nes tropicales y cilidas,y las de las
regiones ’rem,ﬂddds

Mis observaciones personales en
Vitarte, durante cinco anos conse-
cutivos, me permiten aceptar la in-
munidad relativa del negro contra
el paludismo.

Todos saben que Vitarte estd si-
tuado en el valle de Ate, uno de los
mas paludosos de los que rodean 4
nuestra capital, vy que alli existe
una fabrica de tejidos cuya pobla-
cidn, entre obreros, mujeres de és-
tos ¢ hijos, pasa de cuatrocientas
personas. Pues bien, en Vitarte es
el paludismo tan general que puede
asegurarse que casi todos sus ha-
bitantes han sufrido 0 sufren de
malaria, Pero es evidente que alli
existen individuos que jamads han
sufrido de dicha enfermedad; 6 que
la han tenido en sus formas nota-
blemente ligeras. Es esto lo que
pretendo averiguar, ipor qué, en
las mismas condiciones de medio
paludoso y de higiene privada (ali-
mento, habitacién, vestido, traba-
jo, tara alcohdlica, ete.), existen en
Vitarte individuos que no han sido
atacados de paludismo?

Cuanto a lo que podrinmos ila-
mar el genio paludoso de Vitarte,
haciendo uso de una expresiéon de

la antigua nosografia,se puede ase- .

gurar,sin temor a réplica seria, que
corresponde al paludismo de las re-
giones templadas, de la clasifica-
cién de Crespin; pues esto permite
creer la situacion geogrifica del lu—
gary, sobre todo, la frecuencia de
las tormas benignas tercianas y
cuartanas y la rareza de las malig-
nas, aun en épocas de exacerva-
cion epidémica del mal.

Insisto que he observado, en di-
cho medio, 4 los mismos indivi-
duos, en iguales condiciones de hi-
giene, durante un periodo de cinco
afios consecutivos, y visitandolos
dos veces por semana.

Un resumen de dichas observacio-
nes es el siguiente:

Obs. nimero L.—C....... V. ......de
30 afnos de edad, casado, de raza
negra natural de Lima, tiene siete
anos de residencia consecutiva en
Vitarte. Ha tenido un solo ataque
de paludism D ié un
Qi@@ﬂgﬂ Ep% er-
;(&emlﬂ, enjtotlo el v

urd con(glp,] g\smente.

adaas (If)él“i umma

Obs. nfimero .—&....... Neitiivde
27 afios de edad, tejedor, de raza
negra, natural de Lima, reside en
Vitarte durante ocho afosconsecu-
tivos v ha tenido dos ataques de
paludismo de tipo benigno, tercia-
na que le han durado pocos dias
cada vez, mencs de unasemana,ba-
jo la accion de la quinina.

Obs. IIL.— G....... M. deti St
afios de edad, de raza negra, natu-

ral de Lima, usu]c en la tfabrica du-
rante trece afios consecutivos. En
todo este tiempo s6lo ha tenido un
ataque de paludismo henigno que
le ha durado pocos dias.

Obs EVI—7Z...... delR @Ry ide
39 afios, de raza negra, natural de
Lima, reside en Vitarte durante
nueve afnos y jamas ha sido ataca-
do de paludismo. Nunca ha toma-
do quinina.

Ohs. V. — A..... KA [AERS de 42
afios de edad, natural de Lima,
zambo, reside en Vitarte durante

17 anos. Nunca ha tenido palua-

dismo.

G hsie Vi =R RN de 231
anos de edad, de raza negra, reside
en la fabrica durante siete afios
consecutivos. En el primer aino de
su estadia sufrié de infeccion pald-
dica, que cedid, 4 la quinina, facil-
mente. No ha tenido mas ataques
de esa enfermedad.
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®bs. VII.— P...... B....... de 42
anos de edad, natural de Lima, de
raza negra, reside en Vitarte du-
rante dos afios y no ha sido ataca-
do de paludismo. No toma quinina.

La mayor parte de losobreros de
la fabrica, son individuos de raza
india, 6 por la menos en ellos pre-
dominan los caracteres distintivos
de esta raza; y, es en éllos, princi-
palmente, que se descubre con fre-
cuencia la caquexia paldadica y
marcada suceptibilidad al palu-
dismo.

Los siguientes hechos afirmaran
mis ideas 4 este respecto:

El negro C. V, de la observacitn
niimero 1 es casado con E. G. india
natural de Ancachs, de 26 atios de
edad, residente en Vitarte durante
T afios. Esta mujer ha sufrido mu-
chos ataques de paludismo y toma
quinina con frecuencia. De esta
unién ha nacido un nifio que 4 la
fecha tiene un afio de edad.

Esta familia se encuentra en el
siguiente estado:

El padre sano, esto es no ha teni-
do, como dije antes, nuevo ataque
palidico; la-madre en estado de ca-
quexia, con frecuentes accesos agu-
dos; y el nifio ya ha tenido varios
ataques de paludismo agudo, tipo
terciana.

Puede objetarle en este caso la
menor resistencia incuestionable de
los ninos contra el veneno palidico
y quiza de la mujer; pero seria ne-
cesario, al establecer la compara-
cion, tener en cuenta la menor
resistencia también de C. V. que es
bebedor y pasa las noches, frecuen-
temente,en casas de juego situadas
enlugares poblados de anofeles,pro-
bablemente, cargados de plasmo-
dium.

Obs. ILS......M....... de la histo-
ria niimero 3 es casado con una
zamba, que tiene una hija de tres
anos de edad, de padre indio.
Estas tres personas habitan en Vi-
tarte, durante tres anos, el mismo
hogar; v, el estado de ellos es, ac-
tualmente el siguiente:

El padre no sufre de paludismo,
4 pesar de ser moderadamente be-
bedor, segiin su prcpia confesion;
la madre igualmente goza de buena
salud, y la hija ha tenido un ata-
que de paludismo grave, con tras-
tornos nerviosos.

@Obs. TP o Mo ,cuyos da-
tos estan consignados en la obser-
vacién ntimero VI, tiene dos hijos
de un hombre en el que predomi-
nan los caracteres de la raza blan-
ca. El marido y los dos hijos han
sufrido frecuentes ataques de palu-
dismo y la madre, Ginicamente, la
vez consignada en su historia.

s V. Ni... N negro, de
4.5 afios de edad, herrero, hace dos
afios que se ha retirado de Vitarte
porque el clima le hacia mucho da-
fo 4 su familia. Ese negro era ca-
sada con una india costena que te-
nia cuatro hijos del marido negro
v uno gne habia tenido antes, de
un hombre blanco. El estado de es-
ta familia durante mi observacion,
de tres afnos mdas 6 menos, fué el
siguiente:

El negro nunca tuvo paludismo;
la mujer se encontraba en estado
de caquexia;y los hijos con frecuen-
cia sutrian de ataque de malaria y
uno de ellos, menor de tres afios,
fallecié de un ataque pernicioso im-
perfectamente asistido.

No seria posible comparar la re-
sistencia antimaléarica del negro,
en Vitarte, con la del blanco, indi-
gena y del europeo; porque las con-
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diciones 1'1101(.111(:51‘5 de los indivi-
duos de estas razas son comple-
tamente diferentes, desde todos las
puntos de vista. Sin embargo vea-
mos estas observaciones:

Ohs Sl =k Cn , vive en la
fabrica durante 21 afios, es de ra-
za blanca, natural de Lima, de 60
afios de edad, soltero. Se alimen-
ta bien y su alojamiento esta co-
modamente instalado, aunque no
con precauciones antimalAaricas.

Esta persona ha sufrido muchos
ataques de paludismo, principal-
mente en el primer afio de su esta-
dia, v sufre de ellos con frecuen-
cia. El ano pasados tuvo un ata-
que de terciana,
Toma quinina con frecuencia, pero
no sistematicamente.

Obs. IL.— L....... CaiR , de raza
blanca, natural de Lima, de 27
anos de edad, de constitucién fuer-
te, de costumbres sobrias, higieni-
camente alimentado, alojado en
mejores condiciones antimaldricas
que los demds, reside en Vitarte dua-
rante 13 afios. Ha tenido varios
ataques de paludismo, principal-
mente en los primeros afios de su
estadia.

El qltimo afio, en época de exa-
cerbacion del paludismo, sufri6 va-
rios ataques de terciana, 4 pesar
de que tomaba quinina, como pro-
filactico, sistematicamente.

Y, por fin, por lo que se refiere 4
personas de raza europea, pura,
mis observaciones y los datos que
tengo desde 1900, me permiten ex-
poner la siguiente:

Obs, nfumero I...... NV S..., de
42 afios de edad, natural de In(rla-
terra, esta en \f:t'lrte desde 1894
Con excepeion de cortosintervalos,
en los que ha hecho viajes 4 su
pais, W. S. ha residido en Vitarte
desde aquella fecha hasta 1902, es-
to.es durante un periodo de tiempo
de ocho afios.

Esta persona, que desempefia el
cargo de gerente de la fibrica, ha

del que le asisti.

sufrido frecuentes ataques de palu-
dismo de los que le asistia un mé-
dico europeo que ejerce en nuestro
pais, con notable acierto,una espe-
cialidad.

Desde 1902 no ha tenido nuevos
ataques de paludismo, porque, des-
pues de inyectarle altas dosis de
quinina y arsénico, le he obligado
a dormir en Chosica, donde como
se sabe no e\1-t¢. aquella enferme-
dcld

Ohsy il =5 ‘S...... natural de

Inglaterra, de 24 afios de edad,
aproximadamente, vino al Perfi en
1900 y se estableci6 en Vitarte, co-
mo empleado. Poco tiempo des~
pues principid & sufrir de paludis-
mo del que hacia poco caso 6 nin-
guno. El afio 1902, dia 7 de Oc-
tubre, se sintio febril y con trastor-
nos graves, que alarmaron a las
personas que lo rodeaban. Enton-
ces se solicitaron los auxilios del
médico 4 quien me referi anterior-
fHente Rl Rt Lleg6 dicho
profesor 4 Vitarte, atendié al pa-
ciente con toda solicitud; pero sus
esfuerzos fueron insuficientes, por-
que dicho enfermo se encontrdln
ya en sus tltimos instantes de vi-
da, como en efecto falleci6 pocas
horas después.Segfin la opinion del
médico asistente,aquel desgraciado
falleci6 de paludismo pernicioso co-
leriforme.
R natural de
Inglaterra, de 84 afios de edad, vi-
no al PerG como empleado de Vi-
tarte en 1901. Permaneci6 alli du-
rante 3 anos. Sufrié pocos ataques
de paludismo benigno. Se habia
ilustrado en todo lo que se refiere
4 las precauciones higiénicas con-
tra la malaria; y, las “observaba en
cuanto le era posible. Tomaba cqui-
nina, sistematicamente, como pro-
filactico; era sobrio; se recogia
4 sus habitaciones temprano; ¥,
cuando se acostaba cubria su ca-
ma con una tela que segiin el de-
cia, no permitia atravesar 4 los
mosquitos.
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Obs. IV, F.C.Lleg6 de Inglaterra
en 1902. Observaba las costum-
bres higiénicas de anterior, con
respecto del paludismo. Soélo per-
manecié en Vitarte tres afios. Du-
rante este tiempo tuvo ataques
muy ligeros de terciana.

Obs. V. P. B. Lleg6 de Inglate-
rra, que es su patria, en 1905. Ya
ha sufrido dos ataques de paludis-
mo de tipo de terciana. Hace pocos
dias que tuvo un acceso. Es me-
nos cuidadoso que los anteriores
en practicas higiénicas antimaléri-
eds.

De los hechos que acabo de ex-:
poner, pueden deducirse las siguien
tes conclusiones, suceptibles, cier-
tamente, de comprobacion.

1* Que el negro goza de inmuni-
dad antimalarica; 6,dicho en otros
términos, ¢l negro esta dotado de
mejores condiciones orgéanicas y

‘funcionales que el indio y el blanco
indigenas y que el europco, para
aclimatarsc en un lugar paludoso
como Vitarte;

2° Que el indio, por su raza 6
quiza, principalmente, por sus ha-
bitos antihigiénicos, es mds sucep-
tible A la malaria que el blanco na-
cional y el europeo; y

3° Que seria prematuro afirmar
algo sobre la suceptibilidad relati-
va del blanco peruano y del euro-
peo ante la infeccién malarica, por
la insuficiencia de las observacio-
nes.

De estas conclusiones sdlo la pri-
mera es pertinente al objeto que
tiene este estudio.

Para los propésitos, esencialmen-
te préeticos, de este articulo poco
importa saber por que mecanismo
la raza negra goza de aquella in-
munidad. Lo que, si, precisa no ol-
vidar es que dicha raza goza, tam-
bién, de inmunidad contra la fiebre
amarilla(C.Finlay) que se trasmite
al hombre por medio de los mos-
quitos stegomias como la malaria
se trasmite por medio de los ano-
feles. ;Estas dos formas de inmu-

nidad de la raza negra obedecerian
4 una misma causa?

Fundado, en hechos indiscutibles,
el principio de inmunidad antima-
larica del negro y siendo, por otra
parte, dificil, por ahora, emprender
el saneamiento en forma de nues-
tras regiones paludosas, por diver-
sas razones, que las omito, por im-
pertinentes, parece, pues, logico
aconsejar 4 los industriales perua-
nos,que tienen susnegocios estable-
cidos en las mencionadas regiones,

- que soliciten del gobierno los me-

pios de atraer al Perti una corrien-
te de inmigraeion negra, con el ob-
jeto de dedicarla 4 la agricultura,
si desean contribuir 4 la defensa de
la poblacién indigena,contra el pa-
ludismo, y de sus propios intereses,
en una de las formas mas raciona-
les y duraderas.

La inmigracion de esa raza esta—
ria justificada, también, por nece-
sidades nacionales, de otro orden,
no menos importantes. En muchas
regiones del oriente existe no sola-
mente el paludismo grave,sino otra
entidad morbosa, no cientificamen-
te clasificada,que segfin algunos ex
ploradores parece ser el vomito ne-
gro 6 fiebre amarilla(?). Si esto fue-
ra verdad. seria temerario Sos-
tener guarniciones militares de in-
dios, 6 de individuos de otras ra-
zas, suceptibles 4 contraer aquellas
graves enfermedades, cuando es po-
sible sustituirlas, ventajosamente,
por otras que gozan deinmunidad.

Ya que he tocado este interesan-
te punto de higiene que sincera-
mente recomiendo 4 mis in teligen.
tes colegas de la Sanidad Militar,
creo conveniente recordar que,
ahora dos afios, cuando los Es-
tados Unidos del Norte se cre-
veron obligados 4 intervenir en

“
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laguerra civil de Cuba preparaban
un fuerte contingente de sustropas
negras para invadir 4 la isla, don-
de en esa época se habian presenta:
do nuevos casos de fiebre amariila,
probablemente, funddndose en la
esperanza de que el ejército mnegro
no seria diezmado poraquella mor-
tifera fiebre; y. si la expedicién no
llegé 4 realizarse fué porque la po-
litica de Cuba cambid, con la re-
nuncia del Presidente Estrada Pal-
ma, en la forma que convenia 4
los intereses americanos.

Otra faz de este problema de hi-
giene rural es esta. Dejar que las
fiebres palidicas 6 la tuberculosis
diezmen 4 la raza indigena, tan
susceptible 4 esas infecciones,en las
costa y en los valles, es contribuir,
indirectamente, & la despoblacion
de la sierra, esto es, de nuestra re-
gi6n minera y ganadera donde por
diversas razones naturales, de acli-
matacién,se ha visto que el indio es
un bracero insustituible aun por
individuos de raza mas vigorosa,
como sucede en el Cerro de Pasco
donde 4 decir de ciertos mineros,de
esa zona, el yankee ha resultado
ser frente al barretero indio un jor-
nalero mas débil. Esto parece pa-
radégico y sinembargo es un hecho
observado.

Todo lo expuesto demostraria,
pues, que un pais como el Perii que
posée sus principales riquezas na-
turales en regiones de climas tan
variados, necesita de una pobla-
cion de raza diversa, fisiologicamen
te adaptable 4 su sueloy 4 su am-
biente.

Con todo, como dije al principio,
yo he contemplado el problema
por una sola de sus tases, por su

fase higiénica; pero, es indiscu-
tible que el asunto tiene ofros
aspectos, como el econdmico ,

el social, que seguramente han de
merecer la atencion de nuestros
hombres preparados para los nego-

cios de estado,y de los industriales

mismos,si ellos creen atendibles las
ideas que he expresado.

G. OLaANoO.

TRABAJOS EXTRANJEROS

LOS EDEMAS EN LOS CARDIACOS

POR EL
DR. LEONIDAS ]J. FACIO

(Continuacion)

Cuando una afeccién cardiaca
cualquiera exige por parte del 6r-
gano central un trabajo mayor del
que es capaz de desarrrollar po-
niendo en juego su fuerza de veser-
va, se producen modificaciones que
los autores al tenerlas en cuenta
las han denominado de distinta ma-
nera. L.as modificaciones anatémi-
cas se reducen 4 la hiperplasia y la
hipertrofia. Ante este aumento de
volumen del Organo central ided
Beau dando asi un golpe de muerte
4 la teoria antigua, que considera-
ba la hipertrofia como una enfer-
medad la teoria de la compensa-
cion, la hipertrofia providencial.
Esta teorfa fue combatida princi-
palmente por Peter, quien sostenia
que el corazon se hipertrofiaba por
que asi tenia que hacerlo para lu-
char.

No hay duda, podrdn emplearse
los términos que Se quiera pero el
hecho real es que la hipertrofia re-
presenta, un aumento delindice po-
tencial.

Y bien, siguiendo con atencién la
evolucion de un cardiaco, desde la
lesion inicial hasta la asistolia en
las diversas etapas porque travie-
sa, se ven una serie de modificacio-
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nes producirse en los demas orga-
nos, cuya importancia, la generali-
dad de las veces, estd en relacidn
con la afeccion del 6rgano central.

Estos hechos no habian pasado
desapercibidos, por cierto al profe-
sor Potain quien los habia estudia-
do con el criterio de que era capaz,
en las afecciones del corazéndando-
les el nombre de adaptaciéon y de

cuya teoria nos ocuparemos en ca- -

pitulos posteriores. Es la adapta-
cién pasiva.

Huchard exponiendo las ideas de
Potain dice que, cuando hay acti-
vidad mno hay adaptaciéon sino
compensacion, pero el mismo em-
plea el término adaptaciéon 4 cada
paso, al describir lo que el llama
compensacion, siguiendo lacostum-
bre habitual.

Nosotros creemos, después de ha-
ber estudiado los fendémenos que
deseribimos con la avidez del prin-
cipiante, que adaptacién es el tér
mino que mis concuerda con la
realidad.

La disnea en un principio, los

edemas en tltimo extremo, son di-

versas fases de un mismo pro’
ceso. Representan los puntos ex-
tremos de las modificaciones que
en su lucha sufre el organismo para
adaptarse 4 las nuevas circunstan-
cias que los solicitan. Llamémosle
adaptaciéon activa.

Considerando en conjunto, este
proceso de adaptacién, tan admi-
rable en su desarrollo, en el orden
fisiologico, en el periodo en laten-
cia, y en el orden patolégico pode-
mos formular el siguiente cuadro
esquemdtico, cuyos comentarios
haremos en seguida:

( Enlas alternati-
vas de movimiento
Yy reposo.

En los movimien-
‘] tos forzados.
| Bajo la influencia
\

Adaptaciones )

del sietema nervio-
30.

W

Iniciadas con el pe-
riodo de latencia ¥
correspondientes a

Adaptaciones la iniciacion del pe-

latentes. l riodo de adapta-
cion pasiva de (Po-
 tain.)

[ Pasivas.—Duran-
te la unidad pato6lo-
gica funcional.

Activas.— Duran-

Adaptaciones{ te la unidad patol6-
patoldgicas | gica funcional.

Pasivas.—Enlarup-

tura del equilibrio

[ circulatorio.

Van en primera linea las adapta-
ciones fisiolGgicas de que nos ocu-
paremosen el capitulo siguiente:
Las subdivisiones que hacemos co-
mo dependientes de la divisidén pri-
mera estin basadas en hechos ana-
témicos, perfectamente comproba-
dos y en relacién como se compren-
de, con la intensidad del fen6meno
que las provoca.

Las adaptaciones latentes produ-
cidas en el periodo del mismo nom-
bre, es decir: una mayor actividad
funcional arménicamente puesta
en juego, para salvar un obstaculo
de débil intensidad, de una manera
de tan relativa perfeccion que el
examen clinico la sospecha pero no
la diagnostica.

En las adaptaciones patolégicas
consideramos tres subdivisiones.
La primera pasiva, la unidad pa-
tologica funcional existe, hay adap-
tacion en el sentido méas amplio pe-
ro un reflejc ocasionado porun cél-
culo, por ejemplo, produce por un
mecanismo ya estudiado una serie
de accidentes episédicos que exige
del organismo un supremo esfuer-
zo: adaptacién activa, dentro del
orden patolégico.

En el curso evolutivo de las car-
diopatias, cuando después de una
lucha mas 6 menos larga, comienza
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i r l - g . )
la degeneracién—la fatiga—al pro-
ducirse la raptura del equilibrio cir-
culatorio de una manera definitiva
las congestiones y los edemas do-
minan ¢l cuadre sintomdtico. Fe-
némenos estos puramente mécani-
cos que consideramos, adaptacio-
nes patolégicas pasivas, Gltimo ba-
luarte de la defensa que es capaz de
desarrollar el organismo portador
de una afeccién cardiaca, en el an-
gustioso lapso de tiempo que ante-
cede & la muerte.

Este concepto de la adaptacion
en el sentido mas amplio ha sido
sostenido y demostrado por auto-
res geniales. Bistenos sefialar a
Darwin para indicar el primero de
los nombres.

Desde los organismos de estruc-
tura mas simple hasta los de mas
complicada, por la indole de sus
funciones, rigen las leyes que apun-
tamos. Y tiene que ser asi, porque
no es sino una consecuencia de la
solidaridad funcional, de los distin-
tos 6rganos de la economia.

A medida que estudiamos en los
‘apitulos que siguen, los distatos
fen6imenos que al estado normal 6
patologico se producen en el orga-
nismo en presencia de un desequili-
brio transitorio 6 persistente, vere-
mos ponerse de manifiesto, en par-
ticular, los hechos que aqui, en
conjunto hemos insinuado sola-
mente.

v

ADAPTACIONES FISIOLOGICAS

[.as adaptaciones al estado fisio-
16gico han sido observadas y estu-
diadas en distintos medios de mu-
cho tiempo ha, por los investiga-
dores. Y al estudiarlas no se han
limitado dnicamente al hombre,
han dirigido sus investigaciones 4

los distintos seres de la escala zoo-
16gica anotando las particularida-
des que segfin los medios les fuera
dado observar, v que les permiten
sacar de ellas conclusiones gene-
rales.

Ya Corvisart habia dicho, ‘“‘el co-

razon asi como todos los otros
misculos del cuerpo humano, es
susceptible de tomar acrecenta-
‘miento mas marcado, una -consis-
tiencia mas solida, una fuerza mas
considerable por la continuidad y
sobre todo todo por laenergia méas
grande de su accién.”

Este concepto del clinico francés
es una condensacion feliz de la ver-
dad. Segfin los habitos de la vida
del individuo zooldgico que se con-
sindere, se encuentran variaciones
en la potencia del miocardio en re-
lacién, naturalmente con el traba-
jo llamado 4 desempefiar. Los pa-
jaros de vuelo rdapido tienen el co-
razOn cuatro 6 cinco veces mas
grande que el del hombre en rela—
cion, se entiende con la masa total
del cuerpo; la vaca que no gusta de
carrera tiene el corazén mas peque-
fio que el caballo; los hombres que
de una manera progresiva y gra-
dual se les educa gimnastas el vo-
Iumen del corazén aumenta de una
manera proporcional al tiempo que
la practican. (Experiencias de Po-
tain y Vaquez).

En toda la escala zoolbgica se
vé, pues, en relacion con la funcion
v el medio, modificaciones de inten-
sidad variable, pero existentes
siempre, en la fuerza potencial del
corazOn y que en suma representa
un proceso final de adaptacion.

[istas adaptaciones del organo
central variables segfin las causas
que originan, tienen en fisiologia
una importancia primordial, no
fnicamente por lo que en simis-
mas representan sino también, por
las conclusiones de interés clinico-
terapéutica 4 que dan luger.

Los desordenes circulatorios pro-
ducidos en el orden fisiologico, pa-
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ra'ser corregidos, requieren segiin
la causa ocasional, una accién que
puede ser del 6rgano central 6 sim-
plemente vascular. Las variacio-
nes de presion, por el movimiento
6 el reposo de los 6reanos, son co-
rregidas por las mismas arterias
distribuidas en sus periferias, sin
que el corazOn intervenga en estos
estados transitorios ocasionados
por las presiones locales.

La mayor 6 menor cantidad de
sangre venenosa, aportada al co-
razén como consecuencia del fun-
cionamiento muscular encada dias-
tole, exige en él una mayor 6 me-
nor energia, que regla asi, su fun-
cidn, en relacidn, con las exigencias
de la circulacién periférica.

Por eso, 4 medida que el movi-
miento se hace mas intenso, el co-
razon para corregir el desequilibrio
circulatorio ocasionado, sufre va-
riaciones de apreciacién mas 6 me-
nos dificil de constatar, pero exis-

‘tentes siempre.

En los movimientos musculares
rimados rimados, se produce un
mayor aflujo de sangre venosa en
el misculo, caracterizado, por una
dilatacién de los vasos venosos in-
tra—musculares 4 medida que dis-
minuye la presion de las arterias
aferentes, el corazén aumenta el
niimero de latidos como consecuen-
cia de tal estado de cosas, pero da-
da la poca presién vascular al ni-
vel de los mfisculos puestos en jue-
go, ese pequeiio esfuerzo realizado,
es suficiente para que unida 4 élla
accién vascular, se corrija el obsta-
culo producido.

Otro es el mecanismo en los mo-
vimiento forzados, porque enton-
ces las alteraciones circulatorias
son mayores. Cuando se hace un
esfuerzo intenso al generalizarse la
vaso-dilatacién, el ccrazdn para
contrarrestar la caida de la presion
acelera el nfimero de sus latidos co-
mo en el caso anterior, sin conse-
guir por eso evitar la disminucién
de la presién, donde el mismo bajo

el imperio del esfuerzo, siente su
presion variar 4 cada instante, la
éxtasis venosa, avanzando, llega
después de acumularse en los vasos
pulmonares, al corazén derecho
que se deja extender con facilidad
dada la disminucién de la energia
muscular cardiaca, bajo la influen—
cia de la fatiga, una vez por el re-
poso desaparecida ésta, la sangre
es vertida en el corazon izquierdo,
el que para recibirla, dado el exce-
so en que viene, tiene que dilatar
sus cavidades, siendo esta una nue-
va causa de fatiga, que la dilata-
cién pone de manifiesto.

Hemos citado en el primer ejem-
plo el caso en que el sistema vascu-
lar, casi de por si salva el obstdcu-
lo y este filtimo en que siendo ma-
yores los desérdenes producidos,
fenémenos complejos 4 que dan
origen, repercuten en el corazén
con marcada violencia, producien-
do la dilatacion de sus cavidades,
como consecuencia de fatiga oca-
sionada por la plétora sanguinea.

Entre estos dos actos extremos
podemos considerar una serie inde-
finida, produciendo segfin las cau-
sas que lo originan, una mayor
energia del corazéon y que represen-
ta distintas etapas de un proceso,
siempre el mismo, el deadaptacion.

En las distintas aptitudes que
exigen movimientos 6 esfuerzos
moderados, el corazén no desarro-
lla toda la energia de que escapaz
para. corregir el desorden, basta
una menor energia para hacerlo.
Pero cuando el esfuerzo pasa un
un limite superior, por cierto, al de
su accion, entonces, para afrontar
tales circunstancias otros fenéme-
nos biolégicos, se producen: la di-
latacion para recibir el exceso de
liguido, y la hipertrofia después,
para hacerlo circular.

El primer proceso, la dilatacién,
facil de observar por radiografia
en cualquier esfuerzo por poco con-
tinuado que sea, es un recurso bio-
l6gico que para adaptarse y corre-
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gir asi el equilibrio intracardiaco
alterado, da resultads en el primer
momento pero no puede prolongar-
se mucho eiempo bajo la amenaza
de la fatiga extrema, que fatalmen-
te resultaria si el corrzéon no au-
mentara su fuerza potencial, para
salvar el obstaculo. Y eso pasa por
que 4 la dilatacién del primer mo-
mento se agrega la hipertrofia de
las cavidades.

Este conjunto estd englobado en
lo que los autores estudian baja el
nombre de dilataciones agudas pa-
sajeras del corazén hajo la influen-
cia del surmenaje fisico excesivo y
de los cuales los jovenes soldados
dan ejemplo, & cada instante cuan-
do sin un entrenamiento previo, se
les somete 4 largas marchas que
hasta ese dia no habian pensado
poder ejecutar.

Levene en su tesis inaugural, tra-
hajo hecho con sereno criterio y re-
posado estudio (1), al considerar
las cardiopatias en el ejército ar-
gentino, hace ante la presencia de
los hechos que estudia, reflexiones
muy dignas de tenerse en cuenta,
sobre la produccidon de los fenome-
nos gue estudiamos, ecomo conse-
cuencia, de los sacrificios que al
soldado se imponen.

El corazbn tiene bajo el imperio
del esfuerzo exagerado, al estado
fisiol6gicio, un modo de reaccionar
completamente igual, al que vere-
mos producirse cuando un obsta-
culo de origen patolbgico, requiere
de él un mayor aumento de fuerza
potencial.

La dilatacién y la hipertrofia re-
presentan entonces las modalida-
des extremas del proceso fisiologi-
co de adaptacion, comiin en todos
los actos de la vida.

Fuera de los movimientos y del
esfuerzo hay otra serie de fendme-

(1) Las cardiopatias en el ejército argen:
tino. Corazdn forzado.

nos fisiologicos de adaptacién im-
po}-tantfs_imas entre si, y que no re-
(quieren ni movimientos ni esfuer—
z0s para producirse porque estdn
bajo el imperio del sistema nervio-
so. Estas repercusiones sobre el 6r-
gano central son de orden reflejo, te-
niendo su origen en una exeitacién
sensitiva que de una manera rapi-
pida é imprevista modifique la cir-
culacién de una parte mas 6 nmrenos
grande del cuerpo, alterando de esa
manera la armonia del equilibrio
circulatorio, en presencia de la cual,
el corazon, rico en nervios, acele-
ra su ritmo adaptidndose rapida-
mente 4 las circunstancias.

(Continuard.)

I jomoner

Chantage

Niueva Yorh, octubre 7 de 1907

Sr. Dr. David Matto,' Director de
la Crénica Médica.

Estimado sefior:

Tenemos conocimiento que el
Sr. De. Agustin M. Ferndndez de
Ibarra ha estado dirigiendo corres-
pondeucias & varios periddicos y
revista médicas publicadas en cas
tellano en diversas partes del mun-
do, con la aparente mira de desa-
creditar a los productos farmacéu-
ticos americanos y a las manufac-
turas americanas. KEn uno 6 mas
de dichos articulos nuestro nombre
ha sido mencionado con la inten-
cion evidentemente de instilar en
el lector desconfianza en la inte-
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gridad de nuestra casa y en sus
productos.

Kn este respecto podemos mani-
festar que el Dr. Ibarra estuvo an-
tiguamente en nuestro empleo y,
ademds, que recientemente propu-
s» a nno de nuestros empleados
que dejaria de escribir tales arti-
culos si por este servicio nos con’
formasemos 4 pagarle cierta com-
peansacion. Pero, ha sido siempre
practica invariable de nuestra ca-
sa elaborar prcductos de la mas
fina calidad aseguible, no teniamos
nada gue ocultar al pablico y por
tanto rechazamos la oferta del Dr.
Ibarra.

HEntendemos que él se presentd
también & otra casa rival de la
nuestra en la ciudad de New York,
amenazando que sus preparacio=
nes vendrian desacreditadas en se-
mejantes escritos & menos que no
se le pagara cierta suma. Descu’
bierto el verdadero intento del Dr.
Ibarra. encomsndamos el asunto
a nuesftros abogados, los Sres. Me-
keen, Brewster & Morgan, del N°
40 Wall St., New York, quienes
con fecha de Setiembre 26 de 1907
nos comunica cuanto sigue:

New York, Settembre 26 de 1907

Sres. Parke, Davis & C.*
New York.

Muy sefiores nuestro:

Ustedes nos han pedido conse-
jos acerca del Dr. Agustin M. Fer-
nidndez de Ibarra con respecto a
ciertos asuntos que han venido 4
nuestro conocimiento profesional-

Nos indicaron Uds. que el Dr,
Ibarra habia escrito y amenazaba
escribir todavia ciertos articulos de
publicarse en Méjico, Centro y Sud
Ameérica, los cuales eran falsosy
tales que, si creidos, perjudicarian
a Uds. en los ojos de los ciudada,
nos bien dispuestos; que estaba él

escribiendo en el mismo tenor acer.
ca de otras casas y que en efecto
habia insinuado 4 una de ellas que
abandonaria su propoésito si se lo
pudiesen comprar.

Hab éndonos puesto en comuni-
cacidu con esta otra casa, una fir-
ma muy honrada, averiguamos que
era verdad que el Dr. Ibarra ha-
bia amenazado de publicar articu-
los que implicarizn 4 dicha casa y
que habia ofrecido suprimir los
mismos en consideracion de la su-
ma de $ 100.00.

Un representante de nuestra fir
ma estaba presente y oyo6 al Dr.
Ibarra repetir su amenaza y oferta
vle viéo recibir la cantidad de
$ 100.00 como precio ¢e su silencio,
pues el todo se concluyd en cir-
cunstancias inusitadamente claras
la conversaciéon que tomo lugar
habiendo sido transcrita por un
estenografo latente y el pago ob-
servado por varios festigos.

KEstamos seguros que la: reputa-
das revistas hispano-americanas
que han dado hospitalidad en sus
columnas & las comunicaciones del
Dr. Ibarra, han sido engafiadas
por su auntor é ignoran su verdade:
1o objeto. Creemos, por tanto, que
gi llevan Uds. 4 la counsideracion
de sus edifores los hechos arriba
expuestos; tendrdn ellos gnsto en
efectuar la debida correccion en
sus periddicos y de publicar tales
informes en relacion & los motivos
del Dr. Ibarra que impartiran a la
situaciéon su verdadero aspecto y
probaran 4 sus lectores la buena fé
de Uds. v la falsedad de tales acu-
saclones.

De Uds. muy attos. y S. S.
Mckeen Brewster & Morgan.

Le rogamos, Sr. Director, tenga
la bondad de dar publicacion al
presente escrito, pues las corres:
pondencias del Dr. Ibarra pueden
haber ocasionado alguna duda en
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sus lectores con respecto a4 la ho-
nestidad de las manufacturas ame*
ricanas en general. Nuestros labo-
ratorios, situados en Detroit., Mi-
chigan; Londres, Inzlaterra, Wal-
kerville, Ontario, estidn invaria-
blemente abiertos para inspeccion.
A nuetros favorecedoresde Méjico,
Centro y Sur América deseamos
extender una cordial invitacion
para que, &l encontrarse conve:
nientemente cerca de estos lugares
en el curso de sus viajes, se sirvan
obsequiarnos con una visita, pues
sera un privilegio para nosotros
poderles conducir por cualquiera
de dichos laboratorios, a4 fin de
convencerles del extremo esmero
que ejercemos en la seleccion de
los materiales en crudo y en la
manufactura de nuestros produc-
tos que son hoy dia emplea‘los por
médicos inteligentes en todos los
paises civilizados del mundo.

Quedamos de Ud.
mente.

respetuosa-

PARKE Davis v CoMPANIA,

The International Congress
on Tuberculosis,

Sefior Director de la Crénica Mé*
dica.

Muy sefior mio:

Tengo el honor de ‘invitarle al
Congreso Internacional sobra Tu-
berculosis que ha de reunirse en
Washington, desde el 21 de se:
tiembre hasta el 12 de octubre de
1908, inclusive, suplicdndole se
sirva dar publicidad al anuncio
enviado debajo cubierta separada.

La Comision encargada de la
organizacion del Congreso tiene
plena conciencia de la gran res
ponsabilidad que ha aceptado, y
ruega 4 los cultos profesores de
medicina de su pais que concurran

& dicho Congreso, & fin de que este
alcance un éxito notable.

Quedo de usted atentamente.

JoHN S. FuLToN.
Secretario (General.

Publicaciones recibidas

La Prothése par les inyectio-
nis de paraffine, par le Dr. Lagar-
de.

Paris. A. Maloine, editeur 25
27, rue de ’Ecole de Medicine 1907.

Firts annnal report of the Hemn=
ry Phipps Imnstitute for the
study, treatment, and prevention
of tuberctilosis.

Philadelphia,1905.

Brouardel A. Mosny Traité »?
Hygiene public en fasicules sons
la direction de M. M. A. Chaute-
messe, professeur d’Hygiene a la
Faculté de Medicine de Paris, Ins’
pecteur generale des services sani.
taires, et 1. Mosny, medicin de I’
Hopital Saint Antoine, Auditeur
au Conseil superieur d’Hygiene.

Mygiene Colomiale par les
Docteurs Allirt, Clarat. Homntoy’
nont, Kermorgaut. Marcheroux, F.
Noec, Sergaut, Simond et Wurtz,
medicins des tr upes coloniales.

Avec 3 planches coloriées, 69
fuguresnoires et coloriées. Paris.—
Librairie J. B. Bailliere et fils, 19
rue Hantefeuille pres du Boule:
vard Saint Germain—1907.
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‘aichibionege. Hstudes de
Physiologie et de Therapeutigue
clinique par le Dr. Jh. Ferrua, Me-
decin mayor de la Marine. 1

Modene (Italie). G. Ferraguti et
Cie, —1907. :

Masage Ferapéutico.— Tée=
mica.— por los doctores J. Bolé y
Forn y Vendrell, con la colabora-
cion de eminentes especialistas.

Barcelona.— Tobella y Costa, im

presores. 45, Conde del Asalto.

1904,

De venta en la libreria de D- Fe-
lipe Pro.— Portal de Escribanos,
Lima.

VYient de Paraitre: Formulaire
pratique detherapeutique des Ma-
ladies cutanées et vénériennes, por
le Docteur L.Batte, Ex-Chef de La-
b ratoire & PHopital St. Louis.
Lauriat de DPIpstitat (Académie
des Science) et de ’Académie de
Medecine,

Un vol. in 18 de 11 636 pages 6 fr.

M. le Dr, L. Butte vient, dans
ce livre, de réunir et de classer,
avec beaucoup d” ordre et de mé-
thode, les fornules et traitements
employés dans cette partie de I’
art de guérir qui a trait auxX mala-
dies cutaneés ef vénériennes.

“Lies progrés incessants de la
science. les merveilleuses décou=
vertes faites récemment dans le
domaine des sciences physiques”,
dit Pauteur dans son introduction.
“ont considérablement accru et
modifié les procédés de thérapeu=
tique dermatologique et vénéro
logique. (Pest ce qui explique I’
apparition de ce formulaire gui
constitue un recueil des princi-

paux traitements employés 4 I"heu=

reactnelle dans lathérapeutique des”
maladies cutanées et véneriennes,”
Cet ouvrage aussi complet et

‘concis que possible s’adresse non

pas seulement aux spécialistes,
mais aussi et surtout aux prabi
ciens de médecine générale quo
particuliérement en province, sons
obligés de faire face 4 toutes ler
éventualités et n'ont pas toujurs,
les loisirs suffisants pour se tenit
au courant des nouveautés théra=
peutiques,

Ces derniers y trouveront Vindi-
cation des méthodes et des traite-
ments préconicés le plus récement
par les dermatologistes et les vé-
neréologistes les plus réputés de
Ia France et de I'étranger. Ce sera
pour eux un guide sfir et rapide
qu’ils auront quotidiennement . oc-
casion de consulter.

Maladies de IPEmtestim, par
L. GALLIARD, médecin des hdpitaux
de Paris; HumiNEL, professeur 4 la
Faculté de médecine; THIERCELIN et
Guiart, professeur & la Faculté de
médecine de Lyon. 1 vol, gr. in-8
de 501 pages, avec, 79 figures. Bro-
ché: 9 fr.; cartonné: 10 fr. 50 (Li-
brairie J.-B. Bailliére et fils, 19, rue
Hautefeuille, & Paris).

Un nuevo purgante sintético

51 18 de Octubre de 1902 publico
el doctor F. W. Tunnicliffe en el
British Medical Journal, un lumi.
noso articulo sobre la aceiéon pur-
gante de la dihidroxifitalofanona.
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micos de Budapest ha lanzado al
mercado bajo el nombre de *‘Pur-
gen” este cuerpo cuyo descubri-
miento parece deberse al doctor
Vammossy, a4 partir de un hecho
casual, como tantos otros descu-
brimientos cientificos, que de la ca-
sualidad han nacido.

Regia una ley en Hungria orde-
nando que 4 los vinos procedentes
de orujo de uvas, se les afiadiese
alguna sustancia inofesiva y facil
de encontrar, siendo incolora, a fin
de distinguirlos en un momento.

Eligiose la dihidroxifitalotanona
que es soluble en el alcohol y con
la adicién deuna gota de amonia-
co presenta un color purpureo ca--
‘racteristico, y sucedi6 que bien
pronto los consumidores se vieron
atacados de diarrea, que cesaba al
dejar de consumir el vino en cues-
tion. Vammossy, estudié inmedia-
tamente [a accion de este cuerpo y
la terapéutica se enriquecio con un
medicamento de extraordinario va-
lor.

He aqui las ventajas que el “‘Pur-
gen’’ ofrece:

1. ES AGRADABLE DE TOMAR. Se
prepara en pastillas cuyo sabor
compite con el de las golosinas
mas gustosas, de aroma exquisito
v de aspecto irreprochable.

2. ES SUMAMENTE ECONOMICO.
Cada cajetilla lleva. 25 pastillas y
como basta en general una sola
pastilla para purgar, resultan 25
purgas por un precio limitadisimo.

3.2 No PRODUCE absolutamente
ningun DOLOR, NI CAUSA IRRITACION
ni origina astriceidn consecutiva.

4.° ES INOFENSIVO evacuiandose
con las heces fecales 87, 17 % de la
dosis ingerida y elimindndose el
resto por la urina, donde se le evi-
dencia por medio del amoniaco.

Ademas la hipotensids arterial que
determinan las maycres dosis de
“Purgen”, es siempre inferior 4 la
que origina el sulfato de magnesia,
y cesa inmediatamente que pare la
accion purgativa. El *‘Purgen” evi-
ta pues la accion depresiva sobre
la circulacién inherente al uso con-
tinuado de los purgantes salinos.

5.° PUEDE USARSE EN LOS NINOS.
que lo toman con avidez.Para ellos
se preparen unas pastillas especia-
les, rebajadas en la dosis y tenidas
de Baby-Purgen-Tablets. Estas se
disuelven en una 6 dog cucharadas
de leche y son aceptadas sin la me-
nor dificultad.

Dice el citado periédico “British
Medical Journal” que los glucési-
dos 4 que deben su accién los pur-
gantes vegetales — ruibarbo, sen,
aloes, cascara sagrada, etc.— tie-
nen entre si intimas relaciones. De
estos cuerpos obtuvo Wieth la an-
tra purpurina y su diacetato, la
llamada purgatina, y ultimamente
hanse fabricados otros todavia
con nombres parecidos.

Pero todos estos preparados pro-
ducen dolores mas 6 menos fuertes,
irritan Jos rifiones v algunos tifien
la orina de rojo cuyos fenémenos
inquietan 4 los pacientes.

La dihidroxifitalofanona no ofre-
ce ninguno de los inconvenientes
de los nombrados. Es una sustan-
cia derivada del trifenol-metano,
del grupo quimico de las ftaleinas,
v por comodidad se le designa con
el nombre de “Purgen’’.

DR. GUISEPPE LAPPONI, M EDICO DE

SU SANTIDAD EL PAPA PIO X.

Después de haber administrado
con frecuencia las pastillas PURGEN,
puedo asegurar que he encontrado
conveniente y efectivo el uso conti-
nuo de ellos en los casos de obesi-
dad v aflojamiento crdnico de los
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intestinos, lo cual certifico, fir-
mando

Roma, 24 de Julio de 1905.
(f.). Dr. GuisErPE Lappont M. P.

COMODORE DR. ANTONIO MAGGIORA-
NI, MEDICO EN JEFE DE $S. MM.
EL REY Y LA REINA DE ITALIA.

En los casos de Tisis donde tuve
que emplear laxativos suaves me
he servido del PURGEN de cuyo efec-
to beneficioso, sin irritar los intes-
tinos, he quedado satisfecho.

Por consiguiente es mi opinién
que ¢l PURGEN es el PURGANTE del
FUTURO.

Roma, 14 de Marzo de 1904,

(f.) Dr. ANTONIO MAGGIORANL

Muy sefiores mios:

Me es grato manifestar 4 Uds.
que, habiendo empleado en mi ser-
vicio de Clinica Médica 4 mi cargo
en ¢l Hospital Rawson las pasti-
llas PURGEN, que en oportunidad
tuvieron la deferencia de enviavme,
ellas han respondido 4 un éxito, y
por lo tanto las conceptfio de un
uso preferente en muchisimas en-
fermedades, etc.

Con tal motivo saluda 4 Uds.
muy atto.y S. S.

(f.) Dr. Jost: T. Baca.

Catedratico y Ex-Profesor en la Facultad
Médica de Buenos Aires.

Chacabuco 865.
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TABLETAS DE ANTIKAMNIA

INDICACIONES

Eficaz en Neuralgia, Mialgia, Cia-
tica, Reumatismo Agudo, Hemicra-
nea y en todas las Fiebres; también
| en Dolores de Cabeza v otros males
j Derviosos debidos 4 Irregularida.

des de la Menstruacién. Tomada en
Asma, Resfriados, Influenza 6 en-
fermedades andlogas, asegura los
resultados apetecidos.

En una palabra, la Tableta de
Antikamnia es un remedio seguro
v sin peligro para todos los males
que pueden ser dominados por me-
dio de medicina tomada interior-
mente y difundidaen la sangre. Do-
gis: una 6 dos tabletas dos 6 tres
hovas, seguidas de un trago de
agua 6 vino.

Lima, Abrel 17 de 1896.
Sres. Scott y Bowne, Nueva York
Muy sefiores mios:

Hace tres afios que en mi clien-
tela no hago uso de otra prepara-
cion de aceite de bacalao que la de
Uds., conocida con el nombre de
Emulsion de Scott, pues ademas
de ser casi insipida, es una feliz
asociacion del aceite de bacalao
con los hipoposfitos que son agen-
tes preciosos y de ineludible indi-
cacion en todos los varios casos de
nutricion empobrecida: Escrofulas,
Tuberculosis, Raquitismo, Osteo-
malacia y otros malos estados ge-
nerales consecutivos.

DR. CoNSTANTINO T. CARVALLO,

Imp. de San Pedro—39,021



