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Una ds las anfarmedades qus vardadsramsnts ha pra-
ominado durants sl enrso dal urse:nts ano =n forma iarriblsmanta
pidemiea ,%2 sido ,coro todos sab2is,la {isbre armptiva,indepandi-

: .
adas como entidad nosologien,dasda los trabajos ds Sydsnham y Mor-
" " rd
on (T570 a T474 ) conocidr zon =l norbrs ds= sararpion.
Num=rosos gson los cagns d= :9ta sndsrmsdad quas he-

os 29i3tidn en nmestros Yosnitalag haro=s anraciado 13 gerea wun va

5 4 o
iadas foarrasg,anomalias y zomlicacionss.Muctos son los qus hamos

!

. . ) it I )
isto snenmbir 201 =ssta snidamiz o & sns movtisvas complicacionas
i f - - . ; a4
omparando las Fstadistieas d= rortalidad d: laxs apti=mias morbiliou-
' Ll 1 s
ks d=sde =1 an: I58384 ningnna,s2lvo la 4 I338 qns sa pralongo haw

A =l 210 signianta ha aleanzado la cifra a 13 gnes suba la spidams

etnal, enyos earaetaras gansralss,cujo Jamig, hsmos proenrado bos-
Rejar 31 la nrasants Taszisg, para obtanar a2l srado d2 Bachiller an

gta ilustras Pa-nltad. -
; - I I 1 . rl. I S _ .
l sarymmion, Sshnorsg,lo hayros visto desarrollarse durantas las cua
] r

'v'

ro sstagion:s jsl nrazents ano,si bisn ss cisrto gqua la vardaders

pidemia no s= ha hascho santir sine an =21 Tavisrno,dzsds Junio has-

L]

R Setismbra, lo qna =anivals a J22ir gquna las eondieionss favora-

o

Las para la axhuberancia potsnecial dal permsn morbilioso,=n la
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presente epidemia,han sido las de la estacién fria f,aun,_l&s da.ia
primavaral.Paro,la gran spidemia de 1858 a Iaaq tuvo su m;iimun en
el Verano,como lo prueba la ustndfatiaq de mortalidad en dicho aho,
Y si s& obsarva los chadros que hemos formado de las defunciones por
inr.mfi&n desde 1884, se vef; que diehas spidemias se han pressenta-
do tambien en la Primavara ¥y en él ﬂtaﬁo.Fur consiguients las epi=-
demias ﬂélla eanfermedad que estudiamos puesdan ﬁr&santa;qe,.entrg no—
sotros, en cualquiera d= las Fstaeiones.

Bn Lima casi todos los afos s2 przsantan pequéfias epi
dsmias de snr&mnién;pern,ummo hamos diaeho desde la mﬂrt{fara epi=
demia de I3838, que s= prolongJ hasta I339, no se ha presentado otra
igual ; la de 1903, Cual 2s la cansa de la exhuberaneia del génmen
murbilégeno en =stas espidemias ¢ Por qua’al eabo de 15 anos vuelve
i.pdquirir tal intensidad ?He aqnf,lus problemas gue todavia no es-

tamos en aptitud de resolvarisolo si, podemos asegurar gque las es-
Y

tacione® y, por consigniente, la tamperaturn‘na tisnen influencia

en su daqarrollu,pue;, dichas epidemias se pressntan tanto en In-

vierno eomo en Verano, en Primavera ecomo en Otoho.

La epidemiz morbiliosa de 1903 no solamente ha hecho sus
estrapos en asta eapital y sug alredsdores, sino gue ha reeorrido
tambi en gran eltenﬁiﬁh del territorio nacional.

Rs digno de mencion =1 hecho de haber precedido e es”

ta epidemia otras de enfarmmedades infeetivas, tales como las de go-

s,
_guelnghes,yitnelas, y,la mal“dsnominada paperas (parotiditis epide-
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-miea o onrlianal. Fntre el sarampion y la coqueluche existen tan in -

timas relaeciones que hac:n sospechar ulgl;n parentezco entre ellas.
Asf por ejemplo, hamos visto inére&ar s nuastra _qliniua Fadi;:tricav
morbiliosos que,en el periodo descamativo,eran acometidos de una
tos con todos los caracteres de la coqueluche.Ffs que estos ninos
han contraido dﬂﬁpue!s esta u’ltima enfermadad ? Puede en efecto su-
eeder asi:pero hemos obsarvado otro easo mas eurioso aun! Una jo-
ven de 25 arios de =dad, atacada de sarampiu{n,ingresd' a dicha Cli-
niea, acompanada de un chice de 3 anos due todavia no ha pasado es-
ta enfermedad«Pues bie’n, este nifo en lugar'&e contraer el saram-
pic-'n por contagio dirseto,eomo era de espesrarse,pues,dormian én una
sola cama y estaban juntos todo sl dia,contrajo la cogueluche .La

F i -
madre pemanecio muchos dias en =1 Hospital,hasta su completo res-

tableeimi ento,pero el nino no tcmqf al _sarmr-piufn.

1l sarmpic:n de T805 no ha respetado edades,ha reuorridn.' "
desde el feto hasta el adulto,el embarazo y el estado puerperal.Al-
gunos ejesmplos podemos citar 1: este resspecto’

Una muj=sr ambarazada contrae el sarampi—:fn, dias antes dai .
parto,y desambaraza un feto morbilioso muerto (caso del Dr. Velao-
ehagal, Otra mujer en estado grn’vidu y atacada de uarwién. ingre-
-mru’ la Sala de Sn. Antonio (Hospital dz Sta.Ana),el 28 de Julio
denmburnznr y el 41 del mismo fall m:i-::r el nino mnrhilioucbtru mujer

/ I !
desambarazo un nino que, & los dos dias de nacido,contrajo el saram-
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pion pero no asi & la madre feaso d=l Dr. Samuel Garcia).
Cadtodas las embarazadas morbiliosas asistidas en el H.

de Sta. Ana han pasado felizmente el sarampidh;sin embargo, en po=

blluio‘;'l- no ha dejado de observarse uno que otro aborto mrbilu'genu,

durante el eurso de los tres primeros meses del embarazo.
R e
aspeeto al sarampion en e.fl estado puarp sral,podemos c¢i-_
_tar, entre otras, el caso de una mujer joven de I5 afios de edad que
g
desembarazo en la sala de Sn. Antonio y,en Seguida contrajo el sa-
, ! -
rampion.
4
Bl sarampion en los adultos de 25 hasta 40,50 y 60 afos,no

‘ha dejado de ser frecuente, como puede verse =n los euadros, qua he

formado, de morbiliosos asistidos en nusstros hospitales.

Cual ha sido la edad preferida por el sarumpicfn de TU03 9
Si nos att.mmas a la edad de los morbiliosos asistidos en

nuestros hospitales resulta que el mayor nimero de atacados en es-
ta epidemia se encuentra entre los individuos de I8 a 25 anos, si-
gui endo despu;s,loa de 10 a 15,108 de 5 a To,los de I ' 5,los de IS5
a I8 anos,los de 6 meses a un ano,los de 25 & 30 afios,los de 30 & |
35 anos,los de 35 a 40, los de 9 a 6 meses,los de uno a Lﬁneues, y
por t;ltima,lns recien naecidos con los de ﬁn y 60 anos.Con una par-
tienlaridad: muchas son las casas en las cuales primero han-'sido a-
tacados los adultos y dupqu los ninos.Si las pegquenas epidemias

i = . .
de sarmpi.urn athgarcdel preferencidoaclos ninds;esto se explica per-



__,/-féc';r/r?_/‘?'(r’qg?’ Ct Al e Tl e

g 0@ 33~ Clba 7|7 ~72l/ = 2|5 ~701%.
Qﬂ‘-@ﬁ s \arnedeflageirdlor cast ol Lo
4§ 54 o A 2 o A
/78 e 7 43
/57t -, o
/1587 A
{5 §% ANRTANREi .Y, CEX) A
(559 e AR AN A
7 g0 {1 . cg ‘ A/ 2
1591
5 7d 4
/'#g 2 = 4 gL 17 3
%ns sl % 3 ! /
758% 3 P
78 7 M F 2 i
1575 A ey | 3| 53
1587 2] 22 {
i aa
790/ i
{04 ‘
Cladded’ s A TR e e
1703 2l el 36, ljrd| 47

fg,.-:/ F L g7

5

15

&0

Fhs

G oo

59



. &
I

s

R F
sl /5.0 2olte = 7 O PR T I, WPV T VI T R _;f-:{'ﬁ ‘ETI
| aoslatos | oo | amot | tvr| o Tuel 20l S i
A 2 2 27
L4
| 31
| - - | !
2| S| HAL7| 4 26 6
% 3 2 3 7 APE 2
: : . 30
I i 1
4 | =
: 7
| !
i 41 40
23
/ /4
= Al
A
Y 2Y
{ 2
P ” 15428 anvs] f,, ’: x 4 I_‘:"""f‘ :j ’”’3 ‘“*5' ,
----- sodada Lol 215

2 6

705



fectamente! fn primer lugar por la menor defensa nrgénicn que estos
pusden oponer ; los ﬁ’lﬂ‘?s infectivos, en segundo lugar porque ca-
si siempre todavia no han sido inmunizados por un primer atague de
uarunpiéﬁ Y, en tercer lugar, porque las relaciones del trato ha-
ash g't= 3313h mas expuestos al contagio.Pero, en las grandes epi-
demias, como la presente, euando el génmen especifico se manifies-
ta con gran exhuberancia potsesncial, son atacados casi por igual los
adultos y los niros.

Si bien es cierto como parec: damnstrndn; que

’ a
el sarampion confiere inmunidad, no ha dejado en cambio d= obser-

varse alpunas [gggiﬂgg,daspué; de I5 0 mas dias de haber pasado .la
primera erupgiﬁh exantam;tiua, debido tal vez esto,como dice el Pro
fesor Almenara Butler de esta Facultad, " ; que los virus ,los agen
tes mnrbilioqus_nu han terminado su primera etapa, y, exaltada su
virulencia por distintas sausas, vuelven J'tnmar incraﬁento * (Lec-
cion dada en la Cliniea Pediatrica sl 25 de Junio de 903 )

Los individuos francamente tuberculosos son :ptoalpa
ra tomar el uarampid% ? Si nos atenemos ; las observaeiones que he-
mos hscho en nuestros hospitales, podemos decir gue ninguno de los
individuos francamente tubereculosos én ellos Eiistidbs h; tomado el
aar-mpisn-bns salas de ¥es fimatosos de los Hospitales de Sta Ana,
Dos da ﬁayo ¥ San Bnrtulﬂmafhnn p ermanecido uompletgmanta indemeas

Fi Fi
a la spidemia.VNingino “de'log' tubereuldsos del 'Hospital Militar,a pe
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sar de su trato continuo ceon los epidemindu;, ha tomado el sarampi&n
ﬂunuretihdunnu-ahorn ; la mortalidad por sarampidh duran- -
t2 la epidamia del presante ano resulta quaﬁ el numero de defuncio-
nes que hamos podido comprobar es de 215; si bien es cierto gue en
realidad, el numero de muertos por esta enfermedad es mucho mayor,
Y, no obstante de ser evident{sima esta nfirmnqi&h, en las Fstadis-
ticas muniecipal es, segun nuestras observaeciones, el numero de defun
ciones morbiliosas tiene gue ser menor que el ya indicado y que he-
mos evidentemsnte comprobado, llevando nosotros mismos en algunos
servicios hospitalarios cuadros estadisticos en los que hamos regiﬁ
trado los epidemiados asistidos,los fallecidos, & &-La direrenuiuf
que hﬂbT;IT!!P!utD al numero de defuneiones morbiliosas entre la =s
tadistiea municipal y la mia, obedece i'multiplau eircunstancias,
entra las cuales senalaremos las siguientes:

Fn primer lugar, algunos méﬁicus han omitido consignar en los
certificados de defuncion al sarampiah como causa determinante de .
la muerte,y solo se han conformado con poner el nombre de la com- -
plialciéﬂ (Bronco-neumonia,por ejemplo ) con que ha muerto el mor-
bilioso. Tgual omisioh se ha hecho en algunos de nuestros servicios
de nuestros hospitales, en muchos de los cuales ni cuadros eutadis;
ticos se han hecho estrictamente,y, en verdad que es esto una laber
easi impractieable para algunos Internos,cuyo trabajo es reuarﬁadq}

' bl {ACIOH s e
Otras veces,quizas, la omision se ha hecho en las Oficinas munieli-
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pales al trasladar los certificados de defuncish nflus Libros de Pe
gistro.

La astadistiea de mortalidad por !arampidh del Hospicio de
Huérr&nuq Lactantes la hemos obtenido completa, gracias ;'llzumahi-
lidad del hdrable facultativo de dicha casa,Dr. P. Valero,quien nos
hizo ver las defunciones en las cuales se habia omitido poner el sa
rampi&h Y =olo se& indieaba la aampliuacidh,ﬂausa prd}ima de 1a muer
te. Asi puét,aun algun fundamento,tenemos que agreyar 2 las 215 de-
funciones morbiliosas gque hemos seralado,la mitad por lo manos, de
mas d=2 T[40 defhmeiones de menores por bronco-neumonia que aparecen
inseritas en los registros municipales,pues, dicha enfermedad,en
los nirios, durante el presznte aﬁh,casi no ha tenido otro origen que
el 1arampi&h y,2easo,la cogqueluchte. Otro tanto decimos de la tuber-
culosis infantil desl pressnts nﬁo,puas,una gran parte de estas de-
funeiones, ha sido inmediatamente consecutiva al sarnmpi&h.cnn razon
diee rmy bien el Profesor AlmenaraZ ™ El sarampion es la enfermedad
mas tuberculizante de la infancia. "Y, en verdad que esta asercion
es para nosotros eomo un aforismo,pues,hemos encontrado la compro-
blaién en las muchas au*ﬂpsias gue he hecho, d= ninos con lesiones
tuberculosas contraidas con el garwmpién.Perﬁ,hay algo mas: esta tu
bareunlosis r;pida,uangecutiva, no solo la he observado en los ninos
sino tambien en los adultos.Y,en efeatoiuuantas JJvanes eonseriptos

] . i
hemos visto ingreéssiyalcHospitall Nilitsr, guinedarcomas dias despues
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d= haber pasado su surumpi&h,con signos evidantes de tuperculoqis!__
¥+ enantds jéﬁenes hemos visto sueumbir poeo tiempo despué@ d= eon-
traido =l snr-mpiﬁﬁ eon la tuberculosis pulmonar,peritoneal, &

Asi pue;,el ndmeru probable de muertes ocasionadas por
la spidemia morbiliosa del presente ano no debe ser menor due $00,
es decir,el ©l,33 %gdel total de defuhciones que ha sido 4891.

Pero admitiendo que el nﬁ%grﬁ de dafuneiones morbliosas s:a
solamente de 215, y, poni =ndo ; Lima una poblnai&h de 130,000 habitan
tes, resulta que el coeficiente de mortalidad por el sarampidh du=
rante el presente aro es ds 1453 por cada 10,000 habitantes.

Fl n&mgrﬂ aparente de defuneiones morbiliosas da

: ( el nimero real no puede ser menor da miL . iant.na_}
(8584 a T903
286

‘s 90%,21 cual dividido entrs los 20 afios observados=hsi bian es
& T . » ’
eierto gque no 2n todos los 20 anos ha habido sarampion-da un prome-
dio anual de 45,25 derfineiones.
. F
Ninguna de las edades ha escapado a
-~ § r
la yuadana s=yadora d=1 sarampion;pero el mayor numero de defuncio-
nes s= =2ncuentira,como siempresentre los ninos de la primera infan-
L . P ’ ! =
cia, contandoss en primer termino los de uno a tres anos y siguien=
r i Fi o . -
do despues,los de se2is meses a un ano,los de S a 5 anos, &, como pue
d= verse en los cuadros y diagramas adjuntos.

¥
Fl n'maro mayor de defunciones morbiliosas ha te-

. | I
nido lugar en el mes d= Agosio,es decir durante el maximun ds la s-
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pidamia aetnal,Pero haeiendo =l -::Jraputa de todas las epidemias mor-
biliosas habidas desde I8354,y, sumando el m{mem de miertos en los

meses respectivos, resulta, como puedes verse en los diagramas nd_jun—-
tos,que el mayor nu';nam de dafunciones ha tenido lugar en el mes d-

D eliambres

Fespecto al sexo no ha habido una notable diferencia en
el m';mem de daﬂlncinr;esf-ﬁn'nnreta%donc'; atora a la epidemia en nues
trgs Yospitales rasulta qus =1 mﬁnem de morbiliosos que hamos puqi—
do inseribir es de 655 :pero 2n realidad =1 mﬂnam de morbiliosos
asistidos es mayor,pues en algunos servicios no se ha llevado cuen

ta exacta d=2 los epidamiados.

Fl hospital que mayor mfmem de morbiliosos ha asisti-
do es el de Sta Ana ( 219 1, sipuiendo dgspu;s el de Dt)!- de Mayo
( T62),2l Hospicio de Huerfanos Lactantes de La Pecoleta (I60)y t-an
tos ninos de dias de nacidos hasta 7 afios de edad ) ¥y el Hospital
Militar (T114),

F1 mimero de muertos ha sido 88, comprendiendo la ma-
yor parts al Hospital de Sta Ana y al Fospieio dea Hueﬁ*rano? Lasctan-
tes, as deeir af los ninos de la primera infancia,debido esto no so-
lo ; sl menor resistencia urg;nica,qino tambien ; que easi siempr:
han ingresado eon nn sammpit;n complicado,y,al estado pnup;rrima

i

. de su organimmcion, como pasa prineipalmente econ los ninos de la ca-

r
sa de Fuoer anoss
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Que =1 sarampion es "na enfermedad cﬁ%aginsn lo he-
mos comprobado ruchas veces en 2sta spidemia,en casos verdadesramen®
ta indudablas;p=ro tambiéh es cierto que hamos observado alginos o-
tros &n los euales no hamos podido sospesehar el menor sontagio,di-
recto ni indireecto.Con una partienlaridad que,el sar:mpién en estos

fo.. = : = ; ;
ultimos,ha sido relativamenie benigno;no asi =2n los primeros,en los

quézuaqi siepre, ha sido de mal carﬁ%ter. Como =xpliear estos hz-
chos ? Fs gne el génnen morbilioso-que existe en todas las latitu-
des-=3 In taprﬁritu habitual del hombre,que bajo X condiciones des-
pierta su virmlencia y consigo la smfermedad,lo mismo gue pasa con
el gonococo,con el neimocoeo, coli bacilo & ? Fsta conjetura No po-
damos sostemsrla gientifieamente,puesto gue todavia no se gonoce =1
verdadero génmen d=1 snranpi&h: = La naturaleza da esta enfermedad
 es -sencial e indudabl emente infecciosa,como lodsmuestra su conta=-

‘tgiosidad y el eonjunto de los yrncaias gue la constituyan; pero la

- [}
stbactaria prodietora aun no es conocida,pues ni el mucor muesdolve-

¢‘rus, ni el bacilo encontrado =2n la sangre de los individuos afecta-

wrdos d= qgrgnpi&h por Canon y Pislieke pueden considerarss como el
impgenta patheno a#peefricu.criffits ha eorprobado en la orina d=
hlut sarampionoscs una ptomnﬂna esp=zeial, pero asto no constituye si-
ttno uno de tantos deseubrimientos parciales que dejan sn el mismo se

; f . i
ilersto que antes a la verdadera causa d= la enfammedad;pero si r=i-

¢(lna oseuridad respeetcidiAa bastarin aﬂpguffiua,no w51 relativaman-
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te ; otrag eclases d= mierobios euya existencia ha qiduhnmprnbada P
la investignulJn.lqi Barbier ha encontrado en la conjuntiva de los
ninos afectados de ﬁ?umpién un beecilo gne tiene mnos caracteres pa-
recidos al d= Canon y Pielicke, y otros al d= Loffler,y en oecasio-
nes el estafiloeoeo y aun sl esteetococo; y =n las mucosidades de
la boea se hallan muchas variedades dez estreptococo (Boulloche,Me-
ry y Barbier 1; los eastafilococo blanco y dorado,el neumococo,un
ecogeus amarillo,parscido al aurasus ,un bacilo que presanti egiertas
analopias con el difterﬁﬁeno ¥ a’veues otros mierobios de esspeci-
fieidad conocida comal el d= la difteria " (9. Grancher; Tratado d=
Madieina y Terap;ﬁtica publieado bajo la diregcign de MU.F.Brouar-

del,A. Gilbert y S. Girode. )

I g
— CONSTIDRPACTIONES ANAT MO=PATNLOGTCAS. i
.

, =
El sarampion =3 nna enfermadad infsceciosa,virulenta, 2speci-

r : . i F
fiea,pirstogzna,y earacterizada por una =2rupcion que es de maculo-

] o
papulas an la pi=l y agns, =n Las nucesas,aparsce como un_puntille
- £
rojo vive de lo mass tinico.
_ /. i .
Fl axaman rmiercsecopico do la sangre de los morbiliosos
s , , i
an distintas spoeas,bha heeho var, en primsr lugar,uns hiper-leueo-
: : . ' .
eitoeis polinmelear (periodo d= inenbaecion l.Despuzs vicnes la bi-
: Lo
pareamia d=2 Las mMicosas y de la piel Yy aun, de las parenquimas,y, con

si po,la hipolsucpoeitosis gne coineide con la diapeaesis,y la desfi-
- A B
brinizaeion de la sangre fpariodo -de &Tupcidh Ve



I ! ) ) i !
Las maenlo-papnlas guml =nzan ~on la hiperamia cutansa, ¥y, an
. . o
s" demmlis respective, s2 ha obsarvade la formacion de ylébuiuq blan-

., f
eose 1 el lleamado sarsmpion grannloso u botonoso ha comprobado Ca-

a 1 . ;
trin, en las eslnlas a= " alpighio,la fomacion Jdz bolzs ecloideas.
= . . : :
Fl brote d= las mucnsas coumi=nza tambizn :n la hipersmia,y,lo mi$
. . -
mo g2 en la piel,con un matiz flspmasico mas o menos ag=ntnzdo.
y - ) .
Sepnn nuss=tris ob-eryigion:s la malignidad de=1 sarampion,
- 3 i
no solam-=nts d=sp=znde d= ia =2xknbarancia potencial del g=2rman mor-
o : . %] . X -
bilogeno, sino tambiaen d=! pradorinio d= la zrupeion haecia las muco-
fm o : g ¥
sas,principalmente hacia le& mucosaz gastro-intzastinal,pues, entonces
4 - : oy - 4 ;
a la toxi-infsecion morbilios~, sa anadas la da los g21meanaes endoge-
. I % = : 4
nos.l:a eangestion d= las paresngnimas acnmul *nao, sin duda &lll,una
. AL ro
gran cantidad d- sangrs y de= productos toxicos,/,la poex o ningnna
’ i L
eripe on exantematica qus 32 observa 2n estos eaxos, hacen tambien
# J | 2
_gravisimo =1 pronostico d= asta enismmsdad.
Tos snantsrmas s2 desarrollan dz prefaraa-~ia 2n las muecosas &
. . - - ’
palating, faringea, laringsa, bronyuial & y,aun nusdz extanderss a la
micosa d=:1 tubo gastro-intestinal, como hs podido v:rio en la autop-
gia gne hie= daz nn nino morbilioso.

!
CONSTDRPASIONRS SINTOMATOLOGICAS

fn 1a pressnt: epidemia s2 ran destacado elaramante, casi

! o . o
€iempre,los cuatro periodos clasicos del sarampion: inecubaegion,in-

#

Is . [ B
vasidn o prodomildoj ekcidz MR eLid Y el de descamaclLon.



LB

i
FL periodo d2 ineubacion lo h=mos observado muy pogas v
: ion asi 10 dia
ers, bhabisndonos paracido svidents la duracion asign2da de 8
! & .
por taemine madio.
! #
fs*e pariodo es generalmente mudo,no pressntandcs: sin-
tomas d= ning'na class. Ntras vecasg, prinsipalment: i las menorss d
. 4 . - .
sdad, hay una li,=2ra piraxia vespertina o matntina, el nino esta 1n-

qui eto (odioso), palidsce,pisrde =l 2p=2titosEfxaminando la cavidad
bugal de estos ninos,hzrmos observado( :n 2stos ninos) en la muecosa
d= las !"‘I'-"ll.ll'l'!;ll 1tn a1 Yt |

= 2], £ allura d= los nitimos molares,ina o mas pequa-
L r + - (] _ / ¥ F
nas pustulag de 35 a 5 milimetros d- diametro, rod2adas de un e¢irecu-

lo blanguizeo ( Produceionee gpitaliales pu=tulosas

_ds Koplik ),

La estoratitis eritemato pnltacaa de Comby no la hemos observado ern

este periodo dsl urmpm’n asl es que,por consigniente,no nos ha
sarvido eomo signo de prec:c:z dia,;.-nc:sttcu.

Fl sapundo pa2riodo se caracteriza por el desarrollo r-tf-
pillo dal g;men mrbiloigeno ¥ la consiguiente luecha entablkzda entré
;tia ¥y el organismo atacado,la cual se manifisstalpor la pirexia

F )
por =l eatarro d= las mueosas a eausa d= 1la fluxion sangninsa y la
expﬂl'!"l.(;n d2 toxinas morbiliosas af ese nivel;por qehla’lgia ¥ Fran
male star,

La {isbre comienza con escalofrios,para eontinuar con exa-

eerbaciones vesperales y ramisionas matinales y siempre an Orasgen—



14

do: 48 grados 2l Ter dias,para subir alguna vez hasta 40 grados.

Fl eatarro de lms mncosas e manifiesta! fn las conjuntivaes,
por la f;aceion,el ardor, el lagrimeo,la fotofobia y abotagamiento
de los p;mladuu.ﬁn la pituitaria,por el picor con estornndos repeti-
dos (coriza),y, las Hﬂiqﬁ&!i!,ﬁ£ﬂ ha sido nn s{ntuma constante de
la pras=nte epidemia,principalmente 2n los adultos,y que h&cfa,nl
principio d= 12 epidaria, tomar por paludisme 3sts pariodo f=-
i del sarampl 011.

fl.gatarro del aparato auditivo gne toma las

trompas y el oido medio,casi siempre,8s causz de otalgias y otitis

Yy puesde hasta comoromatar la integridad del oido.fn las mucosas bu-
£
eal y faringea es =2n donde s2 manifiesta principalmsante,a 1la vista

del observador,el snantsma$ morbilioso ( por lo gue se bha llamado

: ' ] I :
tambi=n a este nariodo, enantematico ) que eumienza por un enrroje-
) . . . ) £

cimianto pala tino farings=oc y, despuses,aparecesn Maculas escarlatas
r : ’ ' . . s o s
¢ nn_prntille rojo vivo,y,consigo, una estomato-faringitis mas o
rmznos 1ntanga.

Fl eatarro del arbol merec s2 manifiesta por larin-

f . ry
gltis gha va has*a produeir la rcnquera,la tos y la afoniajel cata-
: : ; , .

rro brongnial y 1la brongnitis,que s: apreseian por la andieion de es
tartnras roneantes 5 sibilantes.

Fl eatarro d= la mucosa gastro-intestinal s3 manifiesta por

/
la gistralgia,los voritps. ide di@rness fn =1l aparato g2nital hemos



{

obsarvado lecs vulvo-vaginitis y las balsnitis.

La nparici&ﬁ de todos estos signos y a;ntnmns no
es fatal en esie periodo:sn algninos ninos no hamos obsarvado otro
s{ntumn ona la {1cbra,no se Jrasentd'el enantema palatino faringeo,
en otros, la fiebre vino poeco antes de la ernpei&ﬁ ex&ntqmétiun.

Fl gatarvo y,por consignisnte,el enantema no se presen-
ta siempre en todzs las mucosas ﬂ: la vez,a3s mas corriente an las mu-
eosas conjuntival, K nasal, buco=faringea y 1aringo-trahuen—br&nqnial.

fn la prassnte apidumi; heros observado muchas veces,prinuipif
mente an los scldados asistidos =n el Hospital a= San Bnrtolume:lﬁ
lpariutJn en este pesriodo,d= un rash escarlatiniforme genzralizado
en *oda la piel,acumpaﬁhdo da raquialgia y vémitou,y que, duraba J ;
5 dias,al eabo dz los qne aparecia el exantemalgual signo ha =ido

: . Y, :
observado por el Dr 0it an vna aspidemia de sarampion que ha reinado

en la eindad d= Lillebonne y los alredzdores el anho pasado (Iv02 )%

’ F)
* Un gran numsro de easos de sarampion fueron precadidos por un rah

*d= lo mas n2to,gue, en todos los casos an gus ha sido constatado, sed

‘)M, 0tt gonstatarlo para preveer un sarampi

[}
‘ido en la eara,de una duracion de s=is a

Wi

F
itha presantado cuatro dias antes d= la verdadera srupcion. Fste ragh

~ F
¢ise ba pressntado con tal fracuencia gue ha bastado muchas vaces 2

Fi
on consecutivosLocaliza-

r
diez horas proximamente, el

-

- .’
5‘?5.& era acompanado de Una ligera elevacion de temperatura (38 gra-

¥ / " I ¥
dos 2 a 38 'gados @Y, despiies 10do ‘entiaba ‘en ordsn dirante 24 o
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36 roras * (Jonrnal de Medieine et de Chirurgie Pra;tique.Par Luezs
Championner, Tome LXXTV-25 Septembre I¥03-18a. Cahier ).

La durnui&h ds =ste periodo ha sido, generalmente de ; 114 dias?
sin embargo, en muchos easos,lo hemos visto prolongarse hasta seis #
diae,Ntrag y=gag g2 ha observado qne,despus; dz tres 5 ecuatro dias
des fiebras,viens la apirexia, hacizndo esto ereer que todo ha termina-
do,p2T0,al cabo de mas o menos horas vunelye la fiebre y sparece la

[ r 4B
erpeion exantematiea.

i
Fl tareer p2riodo s'nptivo o axantematico,se caracteriza

por la hiperpirexia,el redoblamiento de los sintomas prudnhinus ¥
la npariui&; del exantema: todo esto como resﬂiada del m;timun da
asfu'rzo puesto =n juego por sl oryanismo para dessmbarazarse de la
tuxi-infeuqién morbilioss, suyo ténninu es la 3pariciﬁh de la srup-
gio% en la pi=l.

La iniui;ui&h ds este periodo =2s vesperal,siempre he visto a-
parecer el _exintema al anocheceriel individuo esta apgitado,disnei-
eo,tagta delira si es un adulto y,hasts presenta convulsiones,si es
un niﬁn;l. temperatura es de 40 grados,40yrados 5 hasta 41 y,en los
niﬁns.nnade subir hasta 42 y ann 43, con ligeras ramisiones matina-
leas da uno ufm;s di%imoq de grado: " R} sarnnpi&h es la enfermed=zd

mas hiperienizante de la infaneia " (Almsnara Butler ).

Fsta kipertemia ha durado generalmente unos cuatro dias,

/
otras veeas mas desaparégiefido eakiciemprs por lisis y, =n alginos
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Ahdi e sl
CRS0S NO™ grbetsg,

Conjuntamente con la& hiperpirexia se inicia la
erupaiéﬁ ezantem;tiﬂl,enmanznnda generalmente en,la cara por la (rey
te,earea d= la raiz d= los cabellos,por las sisnes,alrededor de las
orajns, el m&ntJn,lts mejill=ssg y, hasta :1 enzro eabelludo.A las 24
horas 52 extiende al euello, said—sbe s mi ambros superiores y téﬁn-_-}___

.+ Hacia el tere=ro quu:rtn dia genzaralmente,el axantema ha alcan-
zado su grado m‘ximun,lp:vauiendu en el abdoman, extremidades infe-
riores y,ln;_gn la pa2lma de las manos y la planta de los pies.

Feta qrﬂp¢i&% exantematica d» la piel sz inicia bajo la
forma de ma;ults J hiperamias eireunseritas,discretas,que palidacen
; la praqién,rannidnq ean corimbos, en eirenlos Y samiﬁfrcnlos,dejtn—
do espaeios d= piel !ﬁnn;deqpﬂ;; eciando la ernpcid% se generaliza
sa conviarten en m;uulo-plbﬂlﬁs,da nn color rojo viola;ee,qne casi

. ! !
no palideaeen a la presion, redondeadms 1" ovoides,trunecadas,nineca

eorpletas, del tamano generalmente de "na lenteja,que ofrecen al tad.

f & ¥ -
to una sensacion suave, sdeneiopalada y,que,2n la presente epldemla,

/
f .
he ofraecido sste exantera,el caragter de ser una erupecion confluen-

te,prineipalm-nte en los adultos.

Conjintaments con la hipsrtaﬁi: y =21 exantema hay una

ctaearhnuién d= los eatarrosianmento d= la tos,de la ronquera y,euan.

do hay predominio del smantem2 en la mneosia broneo-alveolar, hamos

4 I
1 i . i antamatica,la
visto inieiarse,desde =1 prirertdialds lsjcernpelon ex ’
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i L]
broneo-nsumonia. Hagia =21 euarto o gninto dia d2 la erupeinn exante-
£ Py
matiea, ya ha comenzado, casi sie’f}re,ll declinacion de la fiebre y la
£ i I ;
regresion de las maenlo-papulas enya dezintegracion y dasap:riuiu%

eon eambios sicesivos d= eolor, es muy lunta, gomenzando por la cara

# Fi
@ inieiandoss masgi?

& = { "
Fl enarto periodo de descamacion: las maculo-

! I ’
pPapulas eon resmplazadess pnor macilas grices violaceas,que dan a la

piel uvn aspecto atigrado;la spid=mis seva desprendiendo en numero-
sas escamillas,dando al enfermo el aspecto d=l que ss ha sumergido
en "m bano da salvado, Fsta dawm:uio‘tn-aqi gomo la brongquitis que
generalmente gquedayen los casos f2lices,no ha desaparecido antes d8
10 dias;asi es gue,en estos. casos,el morbilioso no ha podido reputar
se curado, sino deqplléa d= pasados 20 diasytiempo medioydesde el co-
mienzo de sn enfermedad

DE LAS ®OPMAS Y ANOMALIAS MOPBILIOSAS OBSRRVADAS .

ldnm;g de 1la forma -apidu:niua reinants gques hemos daacritn*
dE-PﬂY!d!d mediana, hemos observado algunas formas benignas y otras
malignas,
Mtre las primsras senalaremos:

!
To-Una forma gue podriamos llamar axantematica

fugaz, qua hamos observado an ninos regulamente constituidos,sin ta
I ¥
T2 organien de ninymna claselun periodo de incubacion apraciable we

’
+PoY ligero malestar y-lm priessnecis  de unaco dos pustulas de Kop-



) /
lik en 12 mucosa de las mejillas a nival de los ultimos molares;un

pariodo de invasiéh,de uno ; tres ﬁi:s de duraci&h,con una temp:ara-
tura de 38 grados ; 39, eatarro J}ulo-nasciilriggea—inringeb—lrnquety
un tercer perviodo con J$9°a $P° 5, eatarro bronguial y un ligero exan
tema de la piel gque no dura mas de 24 horas,desaparsciendo en segui-
da sin ﬂeﬂﬂnﬂhai&ﬁ consecgitivaldos J tres dias mas de ligero movi-
miento febril, enatro J eineo ann de eatarro brongnial y todu ha ter
minado.

Otra forma bznigna gue hemos observado igualmente en ninos

bien eonstitnidos,es una escarlatiniforme sgdaminosa. Rl nino sz

raputaba sano,hasta gue aparece una fisbre moderada, un ligero e-

» ! ¥ = . &
moentema palatino; despuss aparsge un r:'h rojo vivo que invads la ca-
ra y sneasivamante el evello,tronco y extremidades;catarro,tos y f

A + ; -
fiabre pegmenos. fn segnida aparece la erupecion d2 sudamina en to-

= : ’
d®= 1la piel,salvo psugenas ragiones en las qus= se observa algunas ma-
! J i
culo-papnlas morbiliosas tipicas, RPsta erupcion sudaminosa sobres el
: . F
fondo vojo primitivo da al enfermo un aspecto partienlar.fl estado

] r
g*neéral es bneno y todo eske cuadro no dura mas de 5 o 6 dias,al ca-

'
bo da los ane gormienza la desc¢armacion,

Otra do las formas observadas ha sido el llamado @&8§-

' : i '
rampion granuloso u botonoso,cuyas macgulo-papulas tienen mayor re-

: ;
liave esntral.A v=¢e=s esta ervpeion ataca profundamente =1 dermis
compromete tasta 21 cuerpo de Malpighio,determinando verdaderas ne

!
erosis damieas gue,al cieatvizar,dedjanhuellas indelables.



Una forma freenente de la epidemia de T903 ha sido el

*

/ ' .
sarampion atafe-dinamico,que se ha mani fstado asi,aun desde los

pw‘drdsrﬂovl slrtmniutn hipertemizante 'I,'eun temoeraturas de 42 y aun
45 grados,matando al nino antes d=l periodo exantematico.Otras ve-
¢eq asta forma no se ha mani festado sino en aste periodo eruptivo
I'nrlmpic:n septiu;hico‘: La erupeion exantematica se inicia en la
¢ara ¥ parmanace estacionaria sin avanzar por.dos o tres dias.Much-%

L I
vec=s han pasado seiwn dias desd= el comienzo de la erupeion y esta
no se& ha ganeralizado en la superfiecie entansa auniel individuo es-

f
t2 sumamente postrado,delies 1» fiebre es alta.Ffstos son los ecasos

f
en los que el yulgo diee! el sarampion se ha ido ldentm,u’s_: le ha

metido adsntro.¥Y, en verdad gque,si 2n estos easos,el prlictico no po-

ne =n jnego todos los recursos necgesarios nf fin de procurar hacs=r
aparager la empaic:n enntu‘n;ti ca,las misrte es inesvitable!no por

gne la tmpnit;n se halla ido ad=ntro,sino porques desde el prineipio
la *oxi-infeccion morbiliosa ha detemminado congestiones visceceralos
de diverss orden, hacia danﬂeltiende por lo rni-n'm:-,ir hacerse la eruix—‘
eic:'n ¥y aemul uin::n d= toxinas gne producan el envensnamiento y muer—
ta r{ptdn. Fs de advertir gque,esta forma,siempre la he observado =n
individuos con taras nrgu;ni cas mas o manos mani fiestas,asi como an
individvuos gna han contraido el ulrlmpid'n por contaygio evidenta.

Fntre las anomalias hemos observado!

. : [ s "~
To Fl sarampion sin enantemaPTavi0e en  Ainos msnorss de UN &N0.



. s d
20. Fl sarampion aue no cormienza en la eara,sino por sltronco o por
otra parte del cuerpo.

!
PRINCIPAL RS COMPLICACTON#3 DFL SAFAMPION DR T903.

A la cabeza de todas allas ha estado como siempre,la terrible
broneo-naumoniapbajo diwersas formas,talass como:la de bronguitis ca-
pilnr_J ?ltlrru sofocante de Laenees,la tubaria diseminada vulgar,
la tubaria seudo-lobar y la urJﬁica.!utl unmnlictcid% la hemos vis-
1o presentarse lﬁn desde los prodomos;michas veces ha comanzado al
mismo tiempo que el exantema,pero mas frecuentementie hase presenta-
do duranta el eurso d= esta erupcigh o daspu;s de ella,en la desca-
macion. Fstasbronco-neumonias en los ninos han ido muchas veces has-
ta la ruptura de los alveolos pulmonares y la producai&% del enfi-
sama 1nte‘i‘ttﬂll y mbuﬂ‘tirnm,mlnifiugta al exa!men elinico Yy compro-
bado ; la autopsia muchas vﬂca!-Pnr'dltimo,eﬁ la bronco-neumonia la
que ha hecho una gran parte de las defunciones morbiliosas dz2l pre
sente ano,tanto en los ninos como en los adultos.

l.a bronguitis simple no la considsramos como una compliatciéﬁ
pues ha sido,como lo s sismpre, un procaso obligado de la presen-
te epidemia,

Ffn segundo lugar,en 21 orden de frecuencia,hemos ob.
servado las laringitis £EE&§i££:‘-“”*° en los ninos como en los
adultos. Fstas laringitis se han wnnifgqt:do,an el pariodo axnntgmiL

' L - g »
tico o despuas,par rondue ra;afonialdisnsacintensa,y,produci endo en



algunos casos la mierte enando el dema laringeo ha sido muy grands,
enaontr;ndasa en la sutopsia la destruccidﬁ d= la mucosa,la hiper-
Plasie del tejido celular sub-mucoso y,h;stl la pericondritis,mani-
fiesta por 12 asperosidad d= los cart{ilgos. )
Lok,
Ffn tereasr lugar.las estomatitis,eon frecusncia™ ulcerosas,otrafl
EANgrenosas,

n cuarto lugar,la tuberenlosis en todas sus formas,en distintos
&}gnnuq (1= pulmﬁnnr,intestinsl,psritonatl,muningf%icl, &M\, adenopa
t{as eesrviecales de distinto grado.Casi todas las tuberculosis de los
nines gue han ingre;adu en este ano ;.nueqtraq hoapitnla;.hiw si 0o

!
~orsecutivas immediatamente al sarampion. Que tiempo hace que este

‘ﬁ ! | : J. I
nine esta 2nfermo ? ha sido siampre nnastra premmnta sisteratica a
e [ |
lae madres de los pagnenos fimatescs ingrasajos sn este ano,2 nues-
/. . s | : & £ . ; :
tra Cliniea Pediatrica;ls respu=sta ha sido tarmbien siampre invaria-

&
ble: Dasde aue le dio =1 sarampion (ahora 20,125,350 dias ete. )

Fe d=eir: tuberenloso.
fn gquinto lugar,las otalgias y las otitis,en todas sus formas y con
todas sus consecugneiasidesde las mastoiditis con frandes supuracio

. J & LAt
nes, comprometiendo la integridad del oido,hasta las meningitis -

Ej‘£!!EE que no han deiado de ser frecusntes.

)
M sexto lugar, las gahgrenas,entre las cnales la mas fracuente h»

!
sido: el noma o eanerum oris.Despunes,lss pangrenas de otras partes




£
dal cuerpo,entre las cuales hemos visto: la gangrena de un parpado,

d? nn brazo,desl pesto (caries dal estarnon ).
n 5€h*ira lugar,las corplicaciones oczulares:oftalmias y panoftal-
mias purul anty=s con todms sus consecusncias [huﬁﬁtns ojos se han e-
nucleado nor el qarnmp10ﬂi1,bleruritig ¥y queratitis urﬁhicaa.
M octavo lugar,las alfececiones del tubo gastro-intestinal! gastro-
@ntero-colitis,dsbidos ; la ernpci&n del esnantema morbilioso hacia
la mucoss del tubo digestivo.

90 Tas dermatosis
T0 o Las pletiresias con darrame.
TTp Lag nefritis.
T2a La difteria sonsecutiva.

’

'
PPONOSTTCO DRL SAPAMPYINN DR Ty,

7l szr:mni&n de TY05 ha sido una enfarmedad vardadera-
mente seria,no secle por la exhuberancia po*=ncial con gue se ha pre
santaio =1 g;;mgn martiln%enu,sino tambiﬁ% por las multiples compli-
cagiones ; que ha dado logar. Pero es sobre tnﬁu en los ninos de la g
tres primeros anos, an los gua el pron&gtico he sido grave y aterra-
dor,siendo evidante gue,en el presante ano, el sarampién ha sido 1la

enfesrmedad mas mﬂrtfrgrt de la prirara infanzisa. &

, T
Con que enfermadades hat nodido eonfundirse =l sarampion d= T4nd ?

-

Fn algjunos c2sos,principalmente ean,los nineos, epande todavia no han



aparecido los enantamas y solo una temperatura ds 37 grados 5 ; S48
grados 5,trastornos gastro-intestinales,=s ha confundido con las
toxi-infeccione= d2 los lactantes,,con una tifoidea,etc;pero la pre-

seneia de las produccionas apiteliales pustulosas ds ¥oplik en la

misosa #! lag mejillas { la maltura de los ﬁltimuq molares y,despué@
la npurici&n de los enantanas han aclarado el diafﬁ6¥1i¢a.

Otras veces,la npariciéh pravia de un Ig;ﬁ ganeralizado an
toda la piel ¥ ;eompaﬁ:do de alta tarperatura ha hecho pensar en la
escarlatina,Pero 2l comianzo de este_ragh por la cara con m&ltipleu
eatarros (ocular,nas2l,laringeo,bronquial ),1» falt: de angina es-
carlatinosa y,en eambio la presencia dzl1 enantema morbilioso,etec.
“han hecto reconocer el s2rampidp.Rste mismo rag. persistentghurante
tres ¢ cuatro dias y acompafado de gran pnqtraciﬁh,con alta tempe-
rnturu,up{staqit,vémitnq y golps de'Barra en la regién lumbar,ha he-
cho pensar an las vimelas;pero,la pr&ssn:i:.del enantema ¥y d&!pnéq
la aparicion del exant ama,denuncian el sarampion.

Alguna vaz s= conrundiJ al l!rampi&n aon la ruseol:;peru'éa~
ta 23 casi siampra anirétlca;nu s2 hace en dos J;tréa giempos como
el sarnmpién,nu tian= enantamas, ni sintomas catarrales,la erupcién
eg més polimoria ¥ mas duradara.

Durante =21 m;xiwun da la epidemia ingrqu al servicio del
Dr. T. Salazar (fala d=l "rmeero del Hospital Miiitarﬁ,del cual yo

: f : fo. ;
ara Tntarno,un joven =oldade miejefnzegla el cnadro sintoratico si-



piishite: tamperatira de 39 grados,catarro oculo-nasal,nna erupninﬁ
extntam#tict de 13 piel de aspacto ruseélian,extqndidn en toda la w
supenficie c¢ntan=a m=nos 2n la e¢1rva,rubilgundez palatino-faringea,ve-
ro sin enantema.Como observamos algnnos ganglios inguinalas,las pre-
guntamos =obre antsc=pantes sifiliticos gque nag& rotundamante.Dia -
nuaﬁiaugiﬁizgﬁglgh; pero al cabo da dos dias,l> npariai&ﬁ de pro-
minentes exostosis tibiale= y la d&gpariuién de todo este cu-gdro
econ =1 tratamiento espec{fico,r0s hizo c2mbiar el anterior ditgnﬁ;-

.
tico por 21 da! Possznlas sifilitica.

F
La tifogidea llamada etnntamfl!cu no ha dejado tambien de

& . F z
confundirse con el sarampion;perc lm marcha diferants de estas dos
, { LA -
enfeymededeas, @l pradominio da 1los eintomas t1?1coq,nq1 somo la reac

! [
eion sglutinants=, han aclarado 2l diagnostice.

L]

r
ALGUHAS CONSIDRRACTONRS SOBF#® gL TRATAMY ®*NTON DFL SAPAMPTON ,

Siendo =21 s:rampién una anfar-edad esencial e indudable-
mente infececiosa y,quiz;; 31 la m;s contagiosa de los ninos,y,la
mas mort{fera de la nrimera infancia,se somprende desde luego la
gran importancia que tiene agni tambien la profilaxie,y, como ray
bien diece el Dr. Pdmulo Fyzaguirre: "™nfermedad evitabia es justi-
eiable completamante de la d%ﬁltfﬂﬂidh -

r
La profilaxis del sarampion debe basarse principalmente 2u

{ I I3 - r
la declaracion oblizatoraa y forzosa, gue deberia imponars= a los me-



Lo

dicos,ds los morbiliosos que asistan ;.fin de llevar ;rcabu el ais-
lamidhto y 1la de-ri.nréuaiurn indispensablas,

fntre las madidas praveniivas que hamos aconssjado con é}itq,
en tiempo da epidemia,se sncusntran principalmante las siguientes:
To Procurar el regular funcionamiento del tubo digestivo (purgantes
desiﬂreasién ligera):adeenada tlim&ni&ci&n.
20 Timpieza exquisita de 1las cavidades naturales (nasal,buco-ra=-
ringsa,etec. ' con solucioneas nntiaéﬁticis débllaac
Jo Limpieza esmarada d2 la pizsl per meldio d= banos cotidianos J.al—
ternos que tonifican el organisrmo y {acilitan la eliminacion de
los excratgi._
40 Fyitar loe ceambios bruscos d= tamparatu-a,el trabajo excesive y
otras gausas de ag0tamiento.
50 La vacunasien o la ravﬂcﬂntﬂigﬁ iumediatasial gsunos nifos vacuna=-
dos i-tiumpo,qna gonocemos,no han contraido el 1arampidn;utrus oue
hacis mYs de na afio habian sido vacunados,eontrajszsron un narampic:n '
benigno.

Probabl emanie las inyecetones hiuudé}ﬂinns de suero Jen
nefiiano tangan igmalmanta nna accién ureveuttva,puas,habiéhaolo ar=-
pleado an el trstamianto del shrﬁwpiﬁﬁ,duvante la epidenmia del pre.
s=nte afio,mes h2) produecido siempre un ;xitu gatisfactorio.

f L
Los estmagos hechos por 21 sarampion de T¥N3 hacen ver la ne~



eesidad da llevar ; 1a pra;ti¢a lo mas pronk® posible 1la decl:rn¢i$w
nbligatnrit de los casos que se presenten de dicha enfermedad, hes-
~ta haes poco considerada coro besnigna y exesnta de peligros.

v 21 sgr:mpién e% necasario y no as grave.ide agui dos ideaé
todevia hoy esencialmente populares y que se oponen ;'que la ini-
eiativa individnal realize ningnna medida prafi!fctiui.'

" Fgtas idexs son absolntam=nts falsas. Rl E:ramuién es Nna fia-
bre accidentsl,noeiva,y es prectso hacer todo lo posible para prave-
nirls, "

‘Ee figa guas no =5 gravaipuss bf*asni en 57,044 d:funciones
gne hubo en Paris en [8%2, 1,058 fneron debidas al s:rampiuﬁ,lu quae
de uny prupurcrén de 13,%5 4£e¢fA. Oliver }*

* P tﬁb&—eﬂntirwa J.?. TLangl@is-hay todavia 7385 defumn-
giones=s por qmrampign,mientrns que la mortalidad por la difteria ha
bajado ; 350 y la de la escarlatina a I50.®

L] !1tts.¢ifras bastan para establecer la grav:dad
de esta afaauién'inflntil,en los grandes centros por lo manos. "

S9iendo como parece demostrado que el periodo de incu-
hlcién as al mas ; prﬁﬁﬁkito nara el contagio,ss comprende desde
luapﬂ,eugn peligroso es,en tfampo d= epidemia,alojzr indistintamens

te los enfermos sospechosos que ingresan ; nuastros hospitales, euyo

r
diagnostieco no s= haya podido hacer aun.

- r
" Sobre todo e2n este easo-dice Langle@is-el metodo de

r L ! 1
aislamiento an salt® eomin,tal como ha;sido aplieado por Grancher en



ik !
los ™nfants Maladss,esta llamado a dar buenos resultados.los ni-

‘fnos son coloexdos en celdas snrrejadas, separados unos des otros por
‘funa distancia de T m, 50, 'Ningﬁn gontscto puede tzlar entre los an-
ttfarmos, Los unfarﬂgu haean sn servieio trayendo los utensilios,los
*iv{vureﬂ en un cochzcito eon ruedas,provistoy de recipientes llenos
tide desinfeectante,y antes d= pasar ds una ¢ama ;'otrt,prbceﬂqn tjun
islavado de la=s minoe ¥y dea los brazoe. Fate m;{odu h; gido eficaz pa-
‘ra la asearlatina y difteria,pero ss ha fustrado comuletamente pa-
tbqra impedir la proptgacién del g:rnn;iﬁh.' (J.P.Llngliiq Higiene Pu
bliea y Privada)

Pero ﬁltiyamenta se ha demostrado que,la distan-
eia de 4 ;rﬁ metros,es sufieients para no temer el contagio morbi-
lioso.Por consiguienta,el metodo de Grancher sismpre sen; aplicable
ean lms spidamias de snramniéh a condicion de mediar una distancia @
de 4 ; 5 matros antre una cama y ntra-[n&til nos parece insistir en
la negesidad gque tienan nuestros hospitalas de ;dqui}ir salas same-
jantes de liqlamientn,; fin de avitar no solamente 1la propngaci&n d
del tnrtmpi;n sino tambiem de otras enfsrmedades epidé&iqls.

Una vez diagnosticado el s:rampi&h,el tratamien-
to indispensabls sa reduée:
To La antisepcia de todas las cavidades naturales accesibles,

roo . ;
a4 fin de =svitar corplieaciones tales como la bronco-nenmonia.

' o o - "
20 La administracion,¢ast’ siamure s1stam‘t1¢a,de pocionas li.



geramante diaforstieas ¥ espasctorantas a la vez, para facilitar la
sparicion del exantema Yy la u:pulsi&h de las mucosidades del arbol
respiratorio hiperamiado. J0 Preseribir una llim&ﬂtlﬂi&h liguida (
ealdos,lache ) j.bubidlﬂ.aprﬂpildl! en la eantidad que el paciante
solicite,todo lo enal ayuda eficazmente al organismo en la lucha que
tiene antablads. 40 Facar colocar al morbilioeo en una habitacion

2ereada,d2 terperatura constante,sin exponsr por esto,por ningun m

-mufivo,nl enfermo ;tcurrientaﬂ ttmusréric:g,pues,aqttg son ttmbi;ﬁ
otras rnantat de complicaciones. S0 Que el meddico siga viendo al en-
fermo hasta su completo restablescimiento pues, 2l ﬂir:mpioh gs una
enfermedad gravs gue muchas vaces,trae tras de si otras enfermeda-
d=s mortales guando no ha sido vigvlado de cerca.

Ta antisepeia de las fosas nfsalu! se hacs con soluciones an-
tisaptieas dibiles tibias de veido borico al 2 %,bicloruro de hi-
drargirio al T puiféil,ata, é’simplamentn con agna hervida.Rfs pre-

. - ‘. |
ferible hacer estos lavados con un pequeno irriyador o sifon,coloeca-

L ;
do a muy poca altura jz lx cabzaza;diriyir el chorro hacia abajo,a

f I
la base d2]1 condueto nasal,que né va)ya a chocar contra las celulas

J,:".'.{.: =
etmoidales;la cabaza desbe estar ligs.amente inelinada havim wbxjo.

; '
La antisepecia da la eavidad buco-faringea se lleva a cabo
an las mismas solueiones. ™ los ninos que no sabsn gargarizar ss ha-
-
' —
ra estos lavados econ el irrigador:Se *oma al nino snvuelto en una

[ '
sabana,una personallo/ mantiendOsantade sobre'sus Taldas,aprisionan—



L F)

dole los miembros y nosteniihdole la frante;la boca se le mantiene
rlblert: por medio d= un eorcho ,,en ssguida,se lanza =1 chorro con-
tra 1la pared posterior de la faringe,corriendo el liguido hacia are—
ra de la eavidad bneal,porque el reflejo impide gne 2l nifio lo pase

71 lavado de los o0jos es igualmente indispensable hacerlo varias
vecas al dir para evitar las multiples complicacionss que prepara
en elles =21 enantama! eonjnntivitis,gquaratitis,blefaritis,la panof-
talmia y perdida de 1la vision.La falta de =sta prfﬁticl sancilla es
la gansa del gran nﬁmavo da enfermedades cro;iﬁts d=> los ojos aque
ka dejado tra= d2 =i ssta enidamia morbiliosa.

Fl lavado d= las partes gesnitales es otra aondiaiuh indis-
E;ns:hlu para avitar las vilvo-vagsinitisy balano-postitis,tan fre-
cuantes an los gne no han llevado { cabo =sia nnaraci&n.

Ta h-bitnci;ﬁ idumn; da sar bisn aereada, y de no conte-
ner sino el manais indispensable,es preferible que nermanszeca oscu-
ra jrenn luz roja,para disminuir la fotofobim y facilitar la apari-
cidn dal axantema que, siempre hemos observado iniciarse en la no-
che;no habiendo nunea obsarvado sste comiznzo de dia.

Si el tubo intestinal no funciona,lo cual es fracuente al prin_‘
einio, se prnpintrf enamas de a,ua hervida,templada,adicionada de ja_
rabe de goma.

Los easos en los cuales el pr;ctiun tiens que des-

plegar gran actividad son principalmente:



toanele.
To Cuando el exantema en aparecar:se presentan solamente unas cuan-

f r . .
tnthuulas palidss en la cara,y,pasan dos,tres,cuatro y cinco dllﬂ,
; L ' -
coro hamos visto muchas veecas,sin gensralizarse =sta erupeion, ﬂLP¢
—~Sa/e. di Apesar—d= sor intenso el snantema.fn estos casos debe
L : LA
preseribirse gsaneralmente,las pocionss tonieas y diaforeticas,los
f ¢ g
banoe calientes sinapizados de pies (pues muchas veces estan estos
: o
frios J,botellas ealientes, friceionas calientes de vinagre aromati-

eo gon agus a la piel,y,hasta los banos,sesun los casos.Ffste saram-
ptén eq fraensnte an parsonas d;bils: J eon alguna tara urg;hica:
las complicaciones son de lo mas graves, el vulgo diee aterroriza-
do: el saramp i__cfi se ha metido ﬂ@jgﬁ,gﬁ verﬁb que,si la erupcion
exantematiea no se pres!ntn,uf’rusulttdo easi siempre es fatal.
Otro de los oasos en los cuales el pr;utico tiene que desple-
gar gran actividad, es evando el sirtmpi&h s2 presanta econ grandes
sintomas generales alarmantes,efecto de la exhubaerancia potencial
del g;rman espua{fico,jl saa ; causa de asociaciones miurubilntﬂ,yl
s2a en fin,efecto de la reauciJn neuro-morbosa del organismo atacade
la temperatura es de 41,42 y aun 43 grados,gran :git:cioh ete., En
estos casos es indispensable rebajar la temperatura, comenzando por
las abluciones frias de soluciones de vinagre :rumitico ¥,8n segui-
da,los banos frios,y puede darses aun la ‘“tipitil‘ asociada al ace-

tato de amoniseo.

RL_SAPAMPTON Y LA SRROTRRAPIA

Habiendo obsarvaio por unna parte, que ninos recientemente vacunados



permanecian inmunes al 1arampién:tuniendo por otra parte en cuenta
1a relncién 6 parentezeo aue hay entre las spidemias morbiliosas y
18842 comaiv- o, n '&l"'iﬁ;eil del snero Jennefjano en esta ultima an -
fermadad y,por ﬁltimu,al poder rsgu‘itﬁaicu de esste suero,no tre-
pidamos en ensayarle igualmente,sn el tratamiento del s:rampiuﬁ ¥
en afaeto,los resnltados gue ha obtenido,me han dsjado satisfecho.
Desgraciadamente la eantidad de suero Jennefiano que pude obteher :‘
tismpo,no fuaxll sufiuiante,; pasar d= la busna veoluntad é intere;
desplegado por nnestro maestro,Dr. J.M. Quiroga,Dirsctor del Tnstitu-
trvrvee =
to de Vaeuna y Seroterapia,asi por nuestro companero y amigo,5r.
Pelipe Gonzales,empleado de dieho Institnto,pues,desgraciadamente,
hthftse apotado el sunero disponible,y hubo necesidad de preparar u-
na nueva cantidad.

Al prineipio ,ecomo no disponia sino dz poea
cantidad de suero,no emples mas de I3 ec.e. ; 20 B.¢. por inyacuiﬁh
hinud;nmiﬂa diaria en el adulto;pero dgspu;;,llegu; t!panar 40 g.c.
en dias alternos,esn ninos d= 3 : 4 lﬁcs,y 60 a 80 c.c. en los adul-

‘to:¢T¢d01 los t{ntaml- morbiliosos mejoran r;pidamente,principllmgn~
te los broneco-pulmonares, sobre los gue tiene,:ugﬁn he observado, una
acoion mareadisima.®n el mes de Julio ingresaron en el Hospital de
San Bartalum; (Sala de n. Antonio ) dos j&venq: soldados atacados

')

¥ = q
des sarampion eorplieado ds bronco-ngimonia,a uno da2 elles f Ter dia

F .
da exantema y de brenco nanmonial 1o ‘trate por 'Ias’inyeccioness de



suero de ternera vacunada y curdrpurracttmante:el otro gue no lo

somati ; este tratamieanto muriuﬁqua debo hacer presente ques las
inyecciones hipodermicas de suaro Jennefjiano,en el 5:rtmpiﬁ%,produ—
een algunas veces,una ulevnaiﬁh 5 un sostenimiento de la temperatu-
ra por algunos dils,tIpesur de haber remitido los demas si%tunns moy¥
biliosos,hasta los bronco-pulmonares.Pero,en etos casos,la fiebre

ha e¢adido compl astamante : 1a qntnina.&ﬂart'debida asta elavnui&h
termica ; un paludisme latente que evoluciona entonaas,J es debida,

F | Fa
unica y exclueivamente a las inyeceione= del suero de terne?d vacu-

nada ? fn verdad no tengo la soluciéh del p?ﬂblaml,pue;,si bien es
eierto que,en algunos casos,he podido comprobar la existencia de un
paludismo preexistente; en otros no me ha sido posible esto.

Asi pné%,lts cantidades da suero Jannqﬁilno que es nece
sario empllar,son las siguientes: 80 gramos en el adulto {quizfﬁ 1Y
sea nscesario mayor cantidad ),20 cent. cdbicns en los ﬁiﬁbu de la
primera infanecia,y 40 e.c. en los ninos de la segunda infancim. FRa-
tas inyecciones hiPDﬂ;Hmiﬂl! deben hacerse diariamsnte,durante unos

‘

tres dias,rara vez por mas tismpo,para obtener la remision eomple-

ta d= todos los sfntomnu morbiliosos.

Feasumiendo las anteriores consideraciones se deduce las siguim

tes conelueiones.



CONOLUSTON @8

Ta Fl !lfiﬂﬁién de TY03 ha sido una de las epidemias morbiliosas ms
mas mqrtfr=rnq_=-‘v- toda= lay observadas desde TB:54.

2a Rl numero da defunciones ocasionadas por el strlmpiuL de 1905,
que he podido constatar es de 215,91 bien es cierto que el nﬁhern
real no puede sar menor ds 300,

3a Fl1 mayor némera de =stas dafﬁhuionas,qua ha tenido lugar en el
mes d= Apo=to,se enchentra entre los ninos d= la-primera infancia,
de uno & tres afios de edads

4a Casi to&bn los snos s= pressntan en Lima peguenas epidemias de
s:rtmpién,paru desde la gr;n gpidemia de Td83 que se pralﬂngdrhns-
ta 1859 no s2 ha presentado otra igual ; la pres=nta.

S5a ¥l lirlmpidﬁ da TLO3 Iplf&ﬂi; egn Lima an Fhero y no ha 5apnra;

J . . = - » .
eido sineo a fines de Dieiembre;pero el maximin de la EPldHMlI,‘:*h;

como sl de mortaiidld}hu tenido lugar en el trimestre de Jﬁziofl—

gosto ¥ “etiembre. = T.
Ga Fl :nrtmpiﬂh de T9N3 ha recorrido todas las edades,desde el ré-
to hasta el adulto y el viaejo.tampoco ha raspetado el embararo ni -=»-
el =2stado puerperal;sin embargo ha sido una eausa may rara de abor
to,mas bien lo ha sido de parto prematuro o de muerte de feto lite;

¥ -

mino.

&
7a Pareece segun lo observado en nuestros hospitales que la edad de



Fi = '
I8 a 25 anos ha .sido atacada en mayor proporeion que ninguna por =

esta epidemia morbiiiosa.

Sa P el sarampiﬁh d= T9 03 ﬁ: habido michas recaidas.

9a Fl enantema morbilioso puede aparecer en toda la p:tensiaﬁ de la
mueos~ d=l tubo di,estivo.

TCa #n la presente epidemia ha sido muy frecuente un ragh escarlati-
niforme prc—a:tntum;tian.

ITa F1 sarnmpién uqrana ha tarminado muchas veces por snfermedades
mortales,tal2s com?: la broneo-neumonia y la tubasrculosis,que, con
otras muchas, han hecho un gran n&hero de -vietimas entras los morbi-

liosos (ninos ¥ lﬂ;ltﬂ}1._qug'arreqian sin duda,un terreno prepara-

do,ym por lms malas condiecionas tigié;ic:s en que vivian,su mala a--

limentacion d'nlgnnt tara nrg;%ic: ds: gne arnh herederos.

T2a Tos individues francamante tubereculosos d= nuestros hospitales

no han tomado el stramnién,; pesar d= haber estado,muchos de ellos,

en trato directo eon los epidemiados.(Hospital d= San Bﬂrtolomerl

I3a Fl1 s&rampién es la enfermadad ras hipertenizante mas tuberculi-

zante y mas mortifera d= la primera infancia.

T4a F1 q:rtmﬂién de TEN3 ha sido una enfermadad das prnnu;tica serigp
au. :

presecindiendo del pressnte,para el porvenir,por las enfermadades

gue nrigiﬁa-

i ;
T15a Fl signo de Yoplik me _parege exelents para el diagnostico pre-

¥ f o]

coZz d=l sarampion.



Tisa Fl sarampion Jd=b= colozarsa antrs las aniarmadades obligatoria
manta daclarables. :
T72 Tiag inyascecions=s hinodzrmicas d= susro Jenneﬁilna ag a]| © ="OFT
trattmién+n,jun+a conl las praseripoions=s higienieas gue ya hamos
indiesdo-guna ss isbs arplsar para corbatir sl sarampion;/,para pra-

venirlo, s tixumo d= spid=mia, la vacunagion inmediata o la resva-

‘ennacion, si hbisara pasade " o 1 la primara inoznlaction.

No dars por taminado asta trabajo sin maniflsstar mi agradscimiasnto
sineero a todas agnallas narsonas ans ma han faeilitado =l camino
en la adguisiecion 4+ Jatos astadisticos,d= snyo tan imoerfactos aun
an neastro pais.lla rafisro 2l Dr. Jos= “arnandaz, Madico damografo
runieipal, al Dr. A. Arru;nidp,Jafu d= la Ssg2ion Jd2 Fstadistica

d=1 Honorablas ZJonssjo Provineial,al Dr? ®.Valsro MNadico d:l Hospi-

¢io i1a Hwarfanos Laetantas, asi zoro a otros cormpanaros Tntsrnos de

o

Hognital. w ]
)Lr’f, 12¢e, (}(&'4} wilee3/ Le /[ 5(0 :j
. — L

26 _
: et rret P4 /.. L lersr 7



A eon*innacio coniamos alyunas historias Jlinieas 4= los michos ca-
508 d= sararpion gms *amos asgistido y enya antopsia hemos hacho.
Higtoria Nnmaro T--N.N. nina 44 2 anos d?2 adad,ingreso a la Clini-
ea Pagiatriea (Sala 4> San Joss 1=l VPospital de Santa Ana ) al 45

dea Junio ds T3 y genpo la eama numaro T7



Fa pasado en sv easea los tres primeros periodos del qarnmUiJn
y ha venido al comanzar el euarto.Pressentaba sintomas mani#gfticos,
traduecidos por hiperesteria ganeral de la pi&l,pa;did& dzl conoei-
mientﬂ,&gitlcid% contima, frote d= los pies por sus maleolos inter-
nos,qne produjeron la nlaericiéh gangrenosa ds la piel:fracufnta =
tendancia ; llavarse las manos nrluq genital es. ¥staba diqnaiaé,luq
p;fpldﬂt cerrados y,''ma v=z abisrtos,znecontramos una verdadera pa-
ﬂoftulwia.hdem;w d= la tos s= gbssrvaba en aste nine afonia absolu-
ta.la temperatuvra axilar sra de 39 grados y medio,aungns la piel
estabe fria.

Al haaser la uilpauiéﬁ daseubrimos una notable erapita -

-eiJh !ubuuttnﬁh@ las regiones supra ; infra-clavienlaras derechas,
oue revelaba sl enfisema interstieial,provenisntes da rupturas pul-
monarss (vaesienlas o bronguiolas ) ¥ paso del aire al mediastino aﬁ
terior y bajo de la piel.

A la nnqqultaai;n dzl *orax:estartores crepitantes y sub-ere
pitantes diserina tos.

%a tvrataba punes de un ecaso de ﬁtrampiéﬂ complicado con bronco-
neumoni~s y meningitis, cuyo prun6;t1c0 fue d-clarado fatalmente mor
tal por nmuestro catedr;tico Dre. Almanara quien institujo;el trata-
mianto siguiente:

Prieceiones calientzs d= agua aleoholizadas para

. le $a] ) '
limpiar la piel y astimular sn  red parifarica,lavados d= narieas J



r ] [

toeca con solncione= de acido borico al 3 X,y una pocion de{

Bromuro de potasio..:.cssss1213:2::+2 gramos

Polvos dealmizelee e svusnasnssesnnss 25, gentigramos

Julfpe POMOS0.. . civvrsrsnsssacssae .30 gramos

Apua destiladleccieccccaiosnsssen-a..7T0 gramos

T eh. e« 2 hs.
Como era natuval estes nine murio’y al siyniente dia,la antopsia con
Firmelts lasiones bronco-pulmonares =n los 1&5105 inferiory me.lio
del pulmJn daregho e'inrerinv izguierdo;ls eunaensaciah y abulta-
miento del tejido asreolar desl mediastino anterior;el punt=ado equt -,
m&tiuo,hgmorru%ica ds las maninges, el qultamienio de los vasos m»
ningo-cerebrales,y, sl aumsnto de la carosidad pericsfdlica.
b ol ! ‘ y
MeN. de ‘2 anos dz edad ingreso a la Cliniea Pediatrica Sala 4
d= %, Joqalagl Hospital d= Sta. Ana el 15 d= Judio de 190J5,en el pe-
riodo u:nntum;iinu del s:rampi&ﬁ,siendo los sintomas culminantes aw
gue acusabal Una afonia absoluta y una tos repetida y velad;..ﬁp;r-
te de 2stertoras mueosos finos,cerepitantes y subnrepitnntgq,matités
en ambos pulmnnen:dfsnal 1ntensl,tampart£ﬁra alevada.
r

Se trataba pues d=z un caso daz sarampion complieado eon

bronco~neumoniasy laringitis aguda,ceuyo desenlacs fatal se esperaba.

Muarto al segundo dia d2 sn ingreso,eit la neeropsia an-—



[ I
contrnlaq lesione=s anatomicas signisntes:
I ' '
"n 21 pulren dsrecho "na esplenizacion notable d= los lobu-

los inferior y medio,traduncida por =u color concho de vino muy osecu-

. = i J L] i I
ro sn la supsrficis ¥y profundidad d= 2ste parenguima,vna supuracion

de las mallasg brongo=vesieularas miy abundante y obtanida ; la mas
ligera pr:aién-Tgualaq'111ionaﬂ,ah meno grado, a1 el pULmJn izquieri
do. F1 curazén rmanifestaba un grado d2 mioearditis traancida por =1 .
espesamidnto d= ans parsdes y axistaneia de co;gulu! s:nguinaogiix-
traids la laringas s= anauntr; g1 ella las lesiones gus correspond:zn
; una leringitis agnda,manifestada por daﬂtruacign de sn rmecosa e'
hiperplasia del tejido ecelular subrucoso,agrepado ; estoliuna peri-

!
eondritis d= sus eartilagos,tradncida por asparosidades qus se en-

gontraban en la superfizie de ellos.

Niessio Flores de 3 snos de edad,ingraseo a la sala da 5n.

Jﬂsg'(""a-!pital da Sta. Ana.) en la seszurda guineena dz1 mes de Julio
I
de 1903, y ocune 12 eama No 37, wviesns 2n el enarto periodo rorbilio
i
50. Fstaba lrcnicn.diqnéicu,tuqia econ freeuencia y ofrecia signos
de bron-o-ngumonia.Prasantaba una ancha plaea gangr=nos: (gue s& i-
’ ! = - .
nieio eon la sruncion morbilio=a) an 1la regsien estenal inferior

I ’
,aa llepo hasta predrneir 1a n:erosis d=1 apendiee sifoide,y,2l po-

r (] 5
20 tiqfnnlsa pra=ento wn =sno-me flamon del antebraze izquierdo.Flaws-



# r

terno de s=rvicio Sr. Pufino Aspiazu hizo la evacuacion y drennje
I ' '
de e=te y la rese~cion de! zpandice estarnal.
- ; _-
Como ar: natnral ssta niae rnrie,el T5 4= Ajgo=to sin habar uo

dido hacar la antopsia desgraciadamante.

’ - £
Urbarte Irias da 4 anes das =dad ingreso a la sala de Sn Jo

f
<2,=21 4 12 Julieo 1- TUDS.Vino en ol deenrse d:1 euarto periodo moi-

bilioso.Presantaba nna grand= place gangrenosa =n la piel d=1 carri

f
110 darecho,otra an el parpado suparior dsl misio lado,y una terce-

B

TAa Ocupsba gFran axtenﬂién d=21 brazo darauég&ﬁygfi ay&ejido muscular
Fetas placas gangrenosas s2 inieiaron en el deeurso dzl pariodo e-
xuntuw;tieo.ﬁl estado general des e=ste nino ara sumamaente grave: fie-
bre alta y continna, gran Pﬁﬁtrlﬂién,u;MITnﬁ frecuentes y llanto o
guajido gonstantes gque revelaban el sufrimignto, ﬂqsgriciadamg‘ate ne
pudimos seguir la Dbﬂﬁ??!ﬂiJH da ests niﬁh,nor habarlo szeado sus
padre= d21 Fespital y llav;aolo ; su casa donde muriot

£ Piecardo Zandela indio d= tres anos d= edsd,natural d= Lu
f

L f )

natuana,ingreso a 1= Cliniea Pgdi‘tric1 al 22 da Setiembre d= 1973
[

y ocupa la eama No. T3. -

i - o
. : « Ry
Vino al comenzar el periedo exantematizo del srampion.fstz

exantema no s» mani festo eon repularidad en toda la superficie ci

tanea; sn eambio|al_  enantema da2 las mMIEosSas pucal-palatinoe=-rarin-



gedy parianel, se pruentu’ mua intensa,; tal punto que al poeo tiem
po, s d-'eelt‘r'ni una rabalds sstomatitis uleerosa.

Fste nino cnntinm:: pir;tieu ndinp‘rﬂicn, eon sintomas gastro-
entefricoa ¥,por l:lll'l‘L*'.r'-‘.':rl,r'r'u'lr'i-.«:vfr el 8 d= Netub r-d,sin haber sido posibla
dorinar las lesiones produeidas por =l q:r:tmpi{;n.

fn la antopsia encﬂntre’:Lnﬁ pulmones notablement=2 hipare-
riados, congestionados, salvo en su= I;buqu aupariores y,al corte e-
xNdaban un l{nuidn espmoso To o 0SenTo. Rl h{g'sdn 2Ta enomma,da co-
los nmlﬂllmto.dum,cirrc;‘.ico,pargnia ser un l'.il.lrado Eifili’tim,.r,
en afset9 qua 12 madre d= aste nino preasssntabsa -..i'm.ﬂmaq muy Ssospe-
choe de{e#ntuirtcidnd.ﬁl bazo estaba ignalmante duro.

Fl enantems morbilieso lo enauntre‘ en tpda la esvtan-

“0';, de la mmeo=a dal tnbe digzss*ive,principalmente aun l2 voecind-d

dal p{lnvo,donde habia wna aneka faja 42 mucos: sstomaeal,gque s=

destacaba ; primara vista d=1 recsto por 21 hLermeso puntill; rojo=
vive da lo mrs tiniczo.

.ndudebl ementac qne lz ,ran difusibilidad d=1 enantema morli-

lio=g sn toda la longitud dsl tubo gastro intestinal,traj’e consigy

’ i . : .
la desesmacion da la rucosa,produciendoss nrsi la anto-intoxicacion

L]
L L )
e infeeccion d= s=stg nino,gne reagravaron sn esiado, matandolo irre-

maiiabl emante.

£ 0 F
' - :
Maria Angalica de un avio 4= siad,ingreso a la Jli-



#ica “edi{triua el T9 d= Aposte d= T9N3 y ocenpo la eama No 24.Hace
pocos dias gue ha tomado 21 sararpidn.fl sxaman elinico maniliassta
quashayvarias eormlicaciones,predominando la bronco-nanmonia sntra
la enteritis y una otitis gna tembisn pressnta.”l estado adinamico

mnnifiaqtn,nt{ gcormo las lasiones avanzadas aue sa ﬁeduu@Idebe pa-
decer =asta criatura ,no ofreecan g;rtnttn algnna sobre 3n vida.

- Pallecidel 27 ds Agosto.Fn la lﬂtﬂptil,ll abrir el to-
rix,qu vaia cubiertos =21 mediastine anterior y ambes pulmones,prin-
gipalmenta en sus lébulas superiores,por un abultado tejido esponjo
g0 aareolar,gue revelaca el enfisema interstizial.la superficie put
mun;r s= veia enbiasrts de vnas granulacionas d=1 tamaTio y forma de
una lenteja.hos nulmonzs de coln; roijo estaban sunurados.los rifo-
nas aran rojos y aimantados d= vo]umen.L{ vagiga distendida ;Iena

{llénﬁ?&e orinz. 1b1viti§duluerasz.

‘r -1+ Amalia Bolafios,de 3 afios de edad ingreso a la Cli
L ole ageels T '
nica Fu&ii’trtﬂ de 1903 y ocupo la.cama No 3.,Hace 20 dias que ha pa

sndo =1 llrimpiuh,;in embargo,hasta elpresent: no racupera la salud

qua, antes del sarmio'n,gn uxelﬂtthtegu.n asevera la madre del ni-
Eu..&-min-ndo a 1s enflferma se nota en iflll un notable enflaguecimie

to,una oftalmia purulenta, con ’tusu y edema de los parpados su-

periores y signos de tubersulosis pulmonar a la pereusion J auscul-

-



[
tacion d=1 torax.
‘Rsta nina muriu'al 3T de agosto y la neerop-

r
sis que hiece uunfirmu el d1agnuqticﬂ de tubereulosis pulmontr,,t!pu

acdirold _ta v el po—
des tuberculos efseo=0s peritonealas,

Otilia "ierro,nina de unos cuatro anos de edad ap¥o-
ximadamante, ingruw; s la ﬂf{niel Padi;triua el 7 de Agosto d= TH0JS
y nenp; la eama No T=Vino en el periodo descamative del sartmpi&h.
Su estado era grlv{qiwutdinnet-intunsl,grln postr;aio%,udnm;: de las
extramidadas infari$;s y aun de la ecara,vientre balonade econ alzo
de llutti:,glébwlas oculares egscondidos bajo =21 p;rpadn superior,
angustia extremada y temperatura #!Mdt..ﬂ la luseulttcic:n da la
.ragtc;rt primonar, estertores suberepitantes dliae:mi'.r'-.:do:.Ll orina sra
asutqfqiml ¥y |1bwminériel.Dgsgrncildnm;ntu-hu pudimos seguir obser=-
vando ests euadro !m]ghicn de una nefritis morbilua;nt,el uhico jque
ha visto 2n esta epidamia, por htbef sacado uus—pldra: ; la enfermi=
ta del Holpitul,r! lg&hiﬂl,en u;EI de los que rua'l'espiétr.

Como daecia es el ﬁh{ca u:sﬁ &u ;arnmpia; en que ha en-
i;ntrtdu albvminuria; angtrgs morbiliosos solo hae encontrado fosf &
turia,

Nemesia Arzola, zambita de 9 anos de edad,natural de Cho-
rrilloi,ingraug.ll Rospital de Ff.?itlfSlla de S. Vieente.Servicio
del Dr. Gomez Sanchez),el 20 de agosto de TY03.

Pefiere habar'zstsdo/gozando de salud hasta =21 19



: ¢
del present= maw, die“en gue nobdo un gnriﬂ.’?eﬁmi ento vivo d2 la ca-
! -
ra gne fue on sepuida ganande el eunerpo,acorpanado esto de= eatarro
a : . Sy
y ealentura.
- . .

Fxaminada esta =2nrferma,que nas fue pressntada por =l
Tntermo d2l Servieio,Sr. L.Topez vimos toda su piel invadida por un
ragh escarlatiniforme d2 lo mas vive ligero movimiento febril,enans
tema palatine muy poeo pronueiado y eatarre oeuvlo-naso-bronguial.

f
Despuss,sohre el sn\:mjeciwiantu vivo dz la piel lplrecif una erup-
, j
eion de sndamina d=: lo mas saliente,que le daban un aspeeto espe-
eisl, smlvo en los mierbros superiores (ante_brazos prineipalmante)
! F '
en los gue €2 notaba la erupcion exant=matica propia del sarampioh,

' ] ] ay
las maculo-paphnlas, Fl sabado la nina t!ﬂu;lxmejuvidanil no dolerle

nada,tania 37 prados 7 d- calor,estaba si constivaday Rl 2{, comen-

r r ¥
70 la descamagion d= la empcion endaminosa y eonsigo la convalseen

‘uia... /;-A_j’ i




A i gt

P = T PSP Z D i

S A S e . ﬁg—. z

,f;7‘ - u’??#:g;.,ﬂ, Mz‘nm J:t‘f’(d‘x—
G S e e é’ZL.;;Z b B ey

™
.,

it

i UNMSH-FM-UBHﬁD

i

ol

§ =y




	caratula.pdf (p.1)
	Pag 1.pdf (p.2)
	Pag 1a.pdf (p.3)
	Pag 1b.pdf (p.4)
	Pag 2.pdf (p.5)
	Pag 2a.pdf (p.6)
	Pag 2b.pdf (p.7)
	Pag 3.pdf (p.8)
	Pag 3a.pdf (p.9)
	Pag 3b.pdf (p.10)
	Pag 4.pdf (p.11)
	Pag 4a.pdf (p.12)
	Pag 4b.pdf (p.13)
	Pag 5.pdf (p.14)
	Pag 5a.pdf (p.15)
	Pag 5b.pdf (p.16)
	Pag 6.pdf (p.17)
	Pag 6a.pdf (p.18)
	Pag 6b.pdf (p.19)
	Pag 7.pdf (p.20)
	Pag 7a.pdf (p.21)
	Pag 7b.pdf (p.22)
	Pag 8.pdf (p.23)
	Pag 8a.pdf (p.24)
	Pag 8b.pdf (p.25)
	Pag 9.pdf (p.26)
	Pag 9a.pdf (p.27)
	Pag 10.pdf (p.28)
	Pag 10a.pdf (p.29)
	Pag 10b.pdf (p.30)
	Pag 11.pdf (p.31)
	Pag 12.pdf (p.32)
	Pag 13.pdf (p.33)
	Pag 14.pdf (p.34)
	Pag 15.pdf (p.35)
	Pag 16.pdf (p.36)
	Pag 17.pdf (p.37)
	Pag 18.pdf (p.38)
	Pag 19.pdf (p.39)
	Pag 20.pdf (p.40)
	Pag 21.pdf (p.41)
	Pag 22.pdf (p.42)
	Pag 23.pdf (p.43)
	Pag 24.pdf (p.44)
	Pag 25.pdf (p.45)
	Pag 26.pdf (p.46)
	Pag 27.pdf (p.47)
	Pag 28.pdf (p.48)
	Pag 29.pdf (p.49)
	Pag 30.pdf (p.50)
	Pag 31.pdf (p.51)
	Pag 32.pdf (p.52)
	Pag 33.pdf (p.53)
	Pag 34.pdf (p.54)
	Pag 35.pdf (p.55)
	Pag 36.pdf (p.56)
	Pag 37.pdf (p.57)
	Pag 38.pdf (p.58)
	Pag 39.pdf (p.59)
	Pag 40.pdf (p.60)
	Pag 41.pdf (p.61)
	Pag 42.pdf (p.62)
	Pag 43.pdf (p.63)
	Pag 44.pdf (p.64)
	Pag 45.pdf (p.65)
	Pag 46.pdf (p.66)

