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na ds las anfarmedades qus vardad=sramsnts ha prea-
ominado dnrants al enrso Jdal uras=:nta ano a1 forma tarribl emanta
pidemiea ,%2 sido ,coro todos sab:is,la {isbrs arptiva,indepandi-

g ?
ads como entidad nosologien,dssda los trabajos ds Sydesnham y Mor-
r " I
on (167N a Ty74 ) eonocida zoa sl norbrs d= sarampion.
Mum=rosos son los easns d= 3sta snd=rmsdad qus he-

0% asistido en nmestros Yosnitals=s; hsro= anraciado 4= gerea =ua va

- # E 3 .
iadas forras,anomalias y zomlicacionszs.Muctos son los qus hamos

i : . 5 b :
isto sunenmbir 20n =2s5ta nidamia o a sns mortilaras corplicaecionas

' ! e . . ; SAhr
omparando lasg Fetadistieas d= rortalidad 43 las apidamias morbilio-
ke desias 1 an- THH# ,Ainghina,s=lveo la 4s Tsid qias sa prolongo has
H =l 210 signianta ha aleznzado la cifra a 13 gne suba la spidams
etnal, enyos earaetaras geansralss,cijo Jamig, hsmos proenrado bos-
Rejar 21 la nrssants Taszig para obtanar al osrado 42 Bachiller an

gta ilustra Pa-nltad. ; -
Il -7 id= i 1 1 o —

l saramnion, Sanoreg,lo haros visto desarrollarse duranta las cux

L

ro sstagion:e jsl nra:sntes ano,si bian ss gciarto gua la vardaders

pidemia no s= ha hescho santir sine an =21 Tavisrno,dazsds Junio has-

L]

kR Setismbrs, lo qna sanivals a Ja2z2ir qna las econdieionss favora-

~

Llas para la saxhuberancia potsneial dal germsn morbiliose,=n la
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presente epidemia,han sido las de la estacion fria f,aun, las da.la
primavaral.Paro,la gran spidemia de 1858 ; taaq tuvo su m;iimun en
el Verano,como lo prueba la ustndfaticq de mortalidad en dicho aho,
Y si s& obsarva los cuadros que hemos formado de las defunciones por
sarampion desde 1854, se vet; que diehas spidemias se han presenta-
do tambien en la Primavara y en el ﬂtoﬁo.Fnr consiguients las epi-
damias délla eanfermedad que estudiamos pueasdan ﬁr&santa;qe,.entrg no—,
sotros, en cualquiera d= las FEstaeiones.

Bn Lima casi todos los afos s2 przsantan pequéfias epi
dsmias de 5arumn16n;pern,uamu hamos diaeho desde la mﬂrt{rara epi=
damia de IB838, que s= i}mlongﬂ‘ hasta I339, no se ha presentado otra
igual ; la de [903,Cual as la causa de la exhuberaneia del génm&n
morbilégeno en =stas spidemias ? Por quu’al eabo de 15 anos vuelve
i.adquirir tal intensidad ?He aqnf dos problemas gue todavia no es-

tamos en aptitud de resolverisolo si, podemos asegurar gque las es-
.

tacione® y, por consigniente, la temperaturn‘nu tisnen influencia

en su daqarrﬁllo,pue;, dichas epidemias 92 pressntan tanto en In-

vierno eomo en Verano, en Primavera ecomo en Otofo.

La epidemiz morbiliosa de 1903 no solamente ha hecho sus
estrapos en asta eapital y sus alred=dores, sino gue ha reeorrido
tambi en gran extension del territorio nacional.

Rs digno de mencion =1 hecho de haber preecedido e es”
.t! epidemia otras de an.t.‘am';'dn.de&.i..pfﬂﬂ‘bi_?u. .tales como las de go-

s,
_guelugh=,yithelas, y,la mal“deniominada paperas (parotiditis epide-
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-miea o onrlianal. Fntre el sarampion y la coqueluchte existen tan in -

timas r=lasiones que hacec=n sospechar nlgdn parent szco entre ellas.
Asf por ejemplo, hamos visto inérEﬁar irnuaﬁtra Fliniua Fadi;lriuar
morbiliosos que,en el periodo descamativo,eran acometidos de una
tos con todos los caracteres de la gogueluche. s que estos ninos
han contraido dﬂﬁpﬂé; esta dﬁtima enfermadad ? Puede en efecto su-
eader asi:pero hemos obsarvado otro caso mas eurioso aun! Una jo-
ven de 25 arios de =dad, atacada de sarampi&h,ingres& a dieha Cli-
niea, nnumpaﬁnda de un chico de 3 anos due todavia no ha pasado as-
ta enf2rmmedad.Pues biéﬁ, esta nifio en lugar'&e contraer el saram-
pién por contagio dirseto,como era de espesrarse,pues,dormian én una
sola cama y estaban juntos todo el dia,contrajo la cogueluche .La

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

tableecimi ento,pero el nino no t 8ol @1 sarampion.

Fl sarampi&h de 1805 no ha respetado edades,ha reuorrid6 
desde el feto hasta el adulto,el embarazo y el estado puerperal.Al-
gunos ejemplos podemos citar a este respecto!

Una muj=2r smbarazada contrae el gﬁrampién,dias antes dail
parto,y desambaraza un fato morbilioso muerto (ecaso del Dr. Velao-
ehagal, Otra mujer en estado grivida y atacada de uarampiénlingre-
sur; la Sala de Sn. Antonio (Hospital dz Sta.Ana),el 28 de Julio
denmbnrnmr Yy el 41 del mismo fall uuiu' el nino mnrhilioucbtru mujer

! - ! /
desanbarazo un nine que,a& los dos dias de nacido,contrajo el saram-



7 éff/r;/% et €72 lee cloectoel

Erretio\Ftoso W Mosial Al :
VIM 1Y M%ﬁé‘%-{é% 7 %
4| 3l sl sl 2] o { N
{ fikdle 4 1 4 41 1

o,

o9l 51 76l 74l ¥ 6| 2] 81 4] 2| 4
TN VA S - !

120 A1 2] 2 {
{1 { 1
4 4 7
2l 4 6l 6 4 o
4
A1 14 1142

Swimad53$0|33351/ 2 14 4| & 4] 712

Sy




L AP
e L. SOt e Jpresed v el Sra e

et e L
! 4} 1 2y 41741 43] 27
11 2 2 2] 4 1 &l 46l 24|

{ : 2l 32

1 {

- 1) s0f 21] w5l ol eal wolizt ses! 2000

2 A ¥/ g4l 4| g1yl Y| 10 Yod02l 43K
_ .23 30

—3 : 2l 2

1 1 1

4 Il i ) 2 BT e Y,

| _ (5] 3| 248

2 1 /] 4 A (| & 6 44

{ 1 g 3 (o

ol sl Vsl olalal A Vol 2l ul2oad 49
11 41 { { : { 18| /3] 22 Z|
4 44 e

s dasazluslailoul o] 41 2] 4 1031121 244
$213 gl o 3315230 51)a €135 ¥o| 43|59 7 Sluotpsn] 90 S




pi::n p eTro norasi'. ‘ la madre rua!u dal Dr. Samurr:l Garcial.
Cadtodas las embarazadas morbiliosas asistidas en el H.

de Sta. Ana han pasado felizmente el tarmpi(ﬁ‘t;ain embargo, en po=

blluio‘;'l' no ha dejado de= observarse uno gue otro aborto mrbilo'genu,

durante el eurso de los tres primeros meses del embarazo.

Respeeto al sarwid'n en B_l estado puerpsral,podemos ei-

tar, unt.re otras, el caso de una mujer joven de I5 anos de edad gque

daaunbarlm’ en 1la sala de Sn. Antonio y,en Seguida contrajo el sa-
rmpit::n. | "

Rl sarampion en los adultos de 25 hasta 40,50 y 60 afios,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 sarump.ic’:n de 1903 ¢
Si nos atenemos & la edad de los morbiliosos asistidos en

nuestros hospitales resulta gque el mayor nimero de atacados en es-
ta epidemia se encuentra entre los individuos de I8 a 25 anos, si-
gui endo despu;s,laq de IO n’ I5,10s d= 5 a TIo,109 de I a 5,108 de IS5
a I8 anos,los de 6 meses a un ano,los de 25 a 30 afos,los de 30 &
35 anos,los de 35 a 40, los de 3 a6 meses,los de uno a L’fnaueu, ¥
por t;l.timn,los recien nacidos con los de ﬁl‘r y 60 anos.Con una par-
tienlaridad: muchas son las casas en las cuales primero han-'sido a-
tacados los adultos y despues los nifios.Si las pequenas epidemias

I = . .
de sara:rrpin'm atalosrcdel preferendid-aolos ninds,; esto se explica per-
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fectamente! fn primer lugar por la menor defensa nrgefniua gque estos
pusden oponer 5: los nams infectivos, en segundo lugar porque ca-
si siempre todavia no han sido inmunizados por un primer ataque de
utrampir:;n ¥, en tercer lugar, porque las relaciones del trato ha-
ge=n y4'' = 33'.3;1 mas expuestos al contagio.Pero, en las grandes epi-
demias, como la presente, cuando el gérmen especifico se manifies-
ta con gran exhuberancia potencial, son atacados casi por igual los
adultos y los nirnos.

Si bien es cierto como parec: dmstruda,- que

' =
el sarampion confiere irmunidad, no ha dejado en cambio dz obser-

varsa alpgunas rﬂ_a_id;lg,daspués de 15 o mas dias de haber pasado .la
primera arupgioin uxanta‘rﬁftiut, debido tal vez esto,como dice el Pro
fesor Almenara Butler de esta Facultad, " a’ que los virus ,los agen
tes mnrbilioqus_na han terminado su primera estapa, y, exaltada su
virulencia por distintas gausas, vuelven 4 tomar incra"nento * (Lec-
cion dada en la Cliniea Pediatrica sl 25 de Junio de 903 )

Los individuos francamente tuberculosos son aptos Ipa
ra tomar el sarmpic:-;i ? 51 nos atenemos ; las observaciones que he-
mos ha2cho en nuestros hospitales, podemos deuil_‘__ que ninguno de los
individuos francamente tuberculosos an ellos ;..ﬁstidbs h-a tomado el
mrmpién-l:u salas de +es fimatosos de los Hospitales de Sta Ana,
Dos da I-"!ayu ¥ San Ellst'r’r.+t:|+1n::m'm:Ir han permanecido ecompletamente indemmes

F ) N F
a la spidemia.VNingino de'los' tubereuldsos del 'Hospital Militar,a pe
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sar de su trato continuo cecon los epidemindu;, ha tomado el sarampiﬁn
ﬂnnuret;hdnnnu.lhorn ; la mortalidad por sar&mpidﬁ duran- -
t2 la epidamia del pressnte ano resulta quei el numero de defunecio-
nes que hamos podido comprobar es de 2I5; 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 nfirmuui&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
serviecios hospitalarios cuadros astadisticos en los gue hamos rugiﬁ
trado los epidemiados asistidos,los fallecidos, & &-La diferencia,
que hﬂbT;ITE!P!GtD al numero de defuneiones morbiliosas entre la as
tadistiea municipal y la mia, obedece ‘qultiplau eircunstancias,
entra las cuales senalaremos las siguientes:

Fn primer lugar, algunos méﬁicus han omitido consignar en los
certificados de defuncion al sarampioi-l como causa determinante de .
la muerte,y solo se han conformado con poner el nombre de la com- -
pliqlciéﬂ ( Bronco-neumonia,por ejemplo ) con que ha muerto el mor-
bilioso. Tgnal 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 impractiecable para algunos Internos,cuyo trabajo es reuargndn}

Lo {aClOof S oni
Otras veces,quizas, la omision se ha hecho en las Oficinas munieli-
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pales al trasladar los certificados de ﬁefuncigh nfluu Libros de Pe
gistro,

La astadistieas de mortalidad por !arampiﬁh del Hospicio de
Huérr&naq Lactantes la hemos obtenido completa, gracias ;'lntumahi-
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 s0lo se indieaba la anmpliuacidh,uaust prd&ima de 1a muer
te. Asi pués,ann algun fundamento,tesnemos que agreyar a las 215 de-
funciones morbiliosas que hamos senalado,la mitad por lo menos, de
mas d2 [340 defhmeiones de menoraes por broneo-neumonia gque aparecen
inseritas en los registros municipales,pues, dicha enfermedad,en
los ninos, durante 2l pressnte aﬁh,east no ha tenido otro origen que
el 1arampi&h y,2easo,la coqueluche. Otro tanto decimos de la tuber-
culosis infantil desl pressnts nﬁo,pues,unu gran parte de estas de-
funeiones, ha sido inmediatamente consecutiva al sarsmpi&h.cnn razon
diee rmy bien el Profesor AlmenaraZ ™ El sarampion es la enfermedad
mas tubereculizante de la infancia. "Y, en verdad que esta asercion
es para nosotros eomo un aforismo,pues,hemos encontrado la compro-
blﬂiéﬂ ean las muchas nuiop:iaa que he hecho, d= ninos econ lesiones
tuberculosas contraidas con el sarnmpién.Perﬁ,har algo mas: esta tu
berenlosis r;pidn.uanseeutiva, no solo la he observado en los ninos
sino tambien en los adultos.Y,en efeatoiuuantau JJvanes eonscriptos

: ] ) i’
hemos visto ingreésaralcPospitall Nilitsar,guinear@omas dias desplesg
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d= haber pasado su surumpi&h,con signos evidentes de tuperculouis!__
y+ enantds jJ}enes hemos visto sueumbir poeo 1tiempo despuéﬁ d= eon-
traido =l gnrlmpiﬁﬁ eon 1la tuberculosis pulmonar,peritoneal,&&

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

Pero admitiendo que el nd%erﬁ de d=funeiones morblicsas s:a
solamente de 215,y poni=ndo ; Lima una poblaci&h de 130,000 habitan
tes, resulta que el coeficiente de mortalidad por el sarampid% du=
rante el presente ario es de 1453 por cada 10,000 habitantes.

Fl ﬁ&m%fﬂ aparente de defunciones morbiliosas de

‘ ( el numero real no puede ser menor da mil . ‘antes)
1584 a [903
=4
's 90F, 2l cual dividido entre los 20 anos observadosmkei bisn es

s i s
eierto que no en todos los 20 aros ha habido saramplion-da un prome-

dio anual de 45,25 derineiones.
. s
Ninguna de las edades ha escapado a
- IS #
la yuadana s=yadora d=l1 sarampion;pero el mayor numero de defuncio-
nes s= ancuentira,como siempresentre los ninos de la primera infan-
4 : T / ~ .
eia, eontandoss en primer termino los de uno a tres anos y siguien-
’ . Fi - T -
do despues,los de se2is meses a un ano,los de J 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 =1 mes d= Agostio,es decir durante el maximun de la e-
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pidamia aetunal,Pero haeiendo =l cdrmputo de todas las epidemias mor-
biliosas habidas desde I8354,y, sumando el m{mero de miertos en los
meses respectivos, resulta, como puedes verse en los diagramas ud_jun—.
tos,que el mayor mﬁnam de dafunciones ha tenido lugar en el mes d-
Dieiembre. |

Fespecto al sexo no ha habido una notable diferencia en
el ndm':m de damncinr;eafﬁnnnreta;ndonuv; ahora a la epidemia en nues
tr¢gs Hospitales rasulta qus =1 mﬁnem de morbiliosos que hemos podi
do inseribir es de 655 :pero 2n realidad =1 m‘ﬂnam de morbiliosos
asistidos es mayor,pues en algunos servicios no se ha llevado cuen

ta exacta d= los epidemiados.

Rl hospital que mayor numsro de morbiliosos ha asisti-
do es el d= Sta Ana ( 2I® 1, sipuiendo d”pué el de Dug- de Mayo
( T62),8l 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 (1T4),

F1 mimero de muertos ha sido 88, comprendiendo la ma-
yor parts al Hospital de Sta Ana y al Fospieio dea Hueﬁ*rano? Lactan-
tes, as deeir { los ninos de la primera infancia,debido esto no so-
lo ; sl menor resistencia nrg:niua,.qinn tambien ; que easi siempr:
han ingresado eon nn sa‘r‘mpit;n complicado,y,al estado pnu;:-;rrimn

f

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

/
sa de Pueranocas
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Que =1 sarampion es "na enfermedad cﬂ%aginsn lo he-
mos comprobado ruchas veces en 2sta spidemia,en casos verdaderamen®
ta indudablaes=s;p=ro tambiéh es cierto que hamos observado alginos o-
tros &an los euales no hamos podido sospeehar el menor sontagio,di-
recto ni indirecto.Con una partienlaridad que,el sar:mpién en estos

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

Tué;uaqi siepre, ha sido de mal carﬁ%ter. Como =xpliear estos hz-
chos ? Fs gue el génnen morbilioso-gque existe en todas las latitu-
des-=3 In taprﬁritu habitual del hombre,que bajo x condiciones des-
pierta su vivilencia y consigo la smfermedad,lo mismo gue pasa con

el gonocogo,con el neimocoeo, coli bacilo & ? Fsta conjetura No po-

damos sostemsrla gientifieamente,puesto gus todavia no se gonoce =1
F !
vérdadero germen d=1 sarampion? = La naturaleza da esta enfermedad
&
‘¢ es csencial & indudablemente i1nfeceiosa, como lghemueatra su conta=-

‘fgiosidad y el eonjuntoc de los ptwcaias gue la constituyan; pero lea

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

¢¢rus, ni el bacilo encontrado =n la sangre de los individuos afeota-

irdos d= qartnpi&h por Canon y Pislicke pueden cunsiderarss como el
‘imgente pathen& especifico.Criffits ha eorprobado en la orina d=
ﬁlut sarampionoscs una ptomuﬂna ssp=eial, pero ssto no constituye si-
ttno uno de tantos descubrimientos parciales que desjan sn el mismo se

. i ) ]
ilersto que antes a la verdadera causa de la enfammedad;pero si r=i-

dna oseuridad respestc/ddaAm baazerin‘eﬁpﬂufriui,nu g5l relativamen-
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te ; otrag elases d= mierobios euya existesneia ha qiduhnmprnbada P
la investiguux&n.lqi Barbier ha encontradoe en la conjuntiva de los
ninos afectados de u?tmpién un beecilo gne tiene mnos caracteres pa-
recidos al de Canon y Pielicke, y otros al d= Loffler,y en ocasio-
nes el matefilocecoeo y an al 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
eogeus amarillo,parecido al auraus ,un bacilo que presanti giertas
analopias con el dirterﬁheno ¥ a’veues otros mierobios de= sspeci-
fieidad conocida comal el d= la diftsria " (3. Granchar; Tratado d=
Madieina ¥y Turap;ﬁtica publiesdo bajo la diregcién de MU.P.Brouar-

del, A, Gilbert y S. Giroda. )

I g
— CONSIDRPACIONES ANAT MO=PATNLOGTCAS. —
x

)
ElL sarampion =3 nna enfermadad infescciosa,virulenta, =speci-

! i .
fiea,pirstogzna,y earacterizada por una =2rupecion gque es de maculo-

/ &,
papulas an la pi=l y an=, =n lLas nucosas,aparsce como 'n_puntilie
: f .
rojo vive de lo mas tinico.
_ /. : .
Fl axaman mierusecopico do la sangre de los morbiliosos
, ' " =
an distintas spoeas,ha heeho ver, en primar lugar,uns hiper-leueo-
! : gl ! )
eitoeis polinmelear (pariodo de ineubacion }.Despuzs viznes la bhi-
. . ! ,
paramia d2 las mucosas y de la piel y,aun, de las parengquimas,y,con

sigo,la hipolsuecocitosis gne ecoincide con la diap=aesis,y la desfi-
: A .
brini zaeion de 1la SEN.Te fEE#iﬂﬂGmdkzﬁTﬂncid% |



I ! . N - !
Las maenlo-papnlas comi =nzan ~on la hiversmia cutansa,y, en
: ; o
s demmis respective, se ha obsarvade la formmacion de gldbuiuq blan-

2l
¢ose 1 =l llamado sarsmpion grannloso u botonoso ha comprobado Ca-

I i ; -
trin, en las eslnlas a= " alpighio,la fomacion dz bolas ecloideas.
= : 5 ; .
fl brote d= las mucnsas cumi=nza tambizn :n la hipersmia,y,lc mi$
2 > a i
mo g2 en la piel,con un matiz flspmasico mas o menos ag=ntnzdo.
3 : 7 gzl
Sepnn nuss=tiris ob-evyigion:s la malignidad d=1 sarampion,
. 3 ')
no solam-=nts d=sp=zndes d= 13 2xhibarancia potencial del g2rman mor-
2o il . e : i, ¢ :
biloweno, sino tambien d=! pradorinio d= 1la zrupeion haeia las muco-
Y . ' r
sas,principalmente hacia l& mucosa gastro-inizastiinal,pues, entonces
4 S ; o = ’ ‘
a la toxi-infasecion rmorbilios~, sa anadas la da los gaimeanaes endoge-
o T ; -
nos.lia eong=stion d= las parsngnimas actimul *nado, sin duda alli,una
i e r
gran cantidad d- sangrs ;7 de= productos toiicces,s,la poexr o0 ningna
] [y ol
eripe. on exantematica gqu= =32 observa 2n estos ¢asos,hacen tambien
/ ! .*
gravisimo =1 pronoestico d= as‘a enrsermadad.
Tos snantaras s2 desarrollan dz prefaraa-~ia an las mucousas &
. - - s ’
patating, faringea, laringsa, bronyuial ,® y,aun nusdz extanderss a la
micosa d=1 tubo gastro-intestinal, como he podido v:rio an la autop-
sia gne hig= d=z "n nino morbilioso.

i
CONSTDRPASIONRS SINTOMATOLOGICAS

fn la preasntz epidamia s3 ran destacado elaramante, casi

/ o _ o
eiempre,los cuatro periodos clasicos del sarampion: inecubagion,in-
&
i i ol :
vasion o prodomilgejeksidiademupeion Wafl 48 d3eMRsLen:



g

[
FL periocdo d2 inetbacion le h-=mos observado muy pogeas va-
: . 0 itgnada de TO dias
eess, habisndonos parascido svidentz la duracion asig:
¥ _ s
por temine madio.
L #
Fsta pariodo es generalmentes mudo,mo pras=ntandes:z sin-
tomas d= ning'na class, Otras vecas,principalmant: 3n las menoras d
’ . Ty [
~dad, hay una 1li,=2ra piraxia vespertina o matutina, 21 nino esta 1n-
ani eto [odioso), palidace,pisrde =1 ap=tito.Examinando la cavidad
bucal de estos ninos,hwros observado( :n astos ninos) en la muecosa
de 1 1 4 : T ]
e las maji lag a 1la altura gz lo= nitirmos molares,uina o mas peguea-
n et g / ’ -
nas pustulasg de 5 a 5 milimetros d- diametro, rodsadis de un of rou-

lo blanguizeo ( Producrion=e gpitaliales pu=tnlosas ds Koplik ).

La estoratitis eritematoc pnltacaa de Comby no la hemos observado er

: / . -
este pariodo dzl sarampion asi es que,por eonsigniente,no nos ha
: : [ E = I op
sarvido como slgno de precoz diaynostico.
Fa
Fl sapundo psariodo se caraetaeri~a por el desarrollo ra-
: I ' i
PLdo dal germen morbilogeno y la consiguiente lucha entableda entré
f
este y el organiemoc atecado,la cual sg manifisstalpor la pirexia
& ¥
por =1 eatarro d= las muecosas a eausa d= 1a fluxion sangninsa y la
o . Sl 4 z !
expulsion d= toxinas morbiliosas a ese nivel;por e=2falalgia y Fran
male star,

La {isbre gomienza con escalofrios,para econtinuar con exa-

eerbaciones vesperales y ramisionasmatinales y\siempre an Crascen—
9 al J 2 Al T
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do: 55 grados al Ter dia,para subir alguna vez hasta 40 grados.

Fl eatarro de las mucosns e manifiestal #n las conjuntivas,
por la fﬁaccion,el ardor, el lagrimso,la fotofobia y abotaygamiento
de los p::v,muuu. fm la pituitaria,por el picor con estornndos repeti-
dos (eoriza),y, las =spistasis, q;m ha sido nn 5i;r1tuma constante de
la pres=nte epidamia,prineipalmente an los adultos,y que h&cfa,nl
prineipio d= la epideria, tomar por paludisme :sts periodo -
1 del uaruﬂpm}n.

fl.gatarro del aparato auditivo gne toma las

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

¥y puede hasta combromatar la integridad del oido.Fn las mucosas bu-
; '
eal y faringea es =2n donde s¢ manifiesta principalmsnte,a 1la vista

del observador,el snantima$ morbilioso ( por Lo gue se bha llamado

= ' ; ' :
tambien a este nariodo,enantermatico ) que eumienza por un enrroje-
. . . : ) £

cimianto pals tino farings=oc y, despues,aparsc=sn Maculas escarlatas
Fi , ! : F I 1 =i
e 'nn_prntille rojo vivo,y,consigo, una estomato-faringitis mas o
mzrnios 1nta2nga.

Fl egatarro del arbol merec s2 manifiesta por larin-

’ R
gltis g"a va has*a produeir la rcnquera,la tos y la afoma el cata-
: : ; etk

rro brongnial y 1la brongnitis,que s-: apreeian nor la andieion de es
tartnrag roneantes ; sibilan*es.

Fl ea*arro d= la mucosa gastro-intestinal a> manifiesta por

r \ )
la grsiralg ia,los voritps.  ide jdidrness.fn =1 aparate g2nital hemos



obseryado lag vulvo-vaginitis y las balsnitis.

La nparici&ﬁ de todos estos signos y s;ntnmns no
es fatal en este periodo! 2n algnnos nirios no hamos obsarvado otro
sintoma o2 la f1cira,no se l:rasentc: al enantema palatino faringeo,

en otros, la fiebre vino poco antes de la ernpei&h axantamétiun.

Bl gatarvo y,por consignisnte,el enantema no se presen-
ta siempres en todzs las mucosas ; la vez,a3 mas corriente an las mu-
cosas conjnntival, K nasal, buco=faringea y 1aringo-tr:huen—hrﬂnqni11.

Fn 1a prassante apidum{i heros observado muchas veces,prinuipiﬁ
. mente an los soldados asistidos =n el Hospital a= San Eurtoluma:lﬂ

i e

aparigion en este pasriodo,dz un rash escarlatinifomme genaralizado
f '

en *oda la piel,acump:ﬁhdo da raguialpia y vomitos,y que,duraba J a

5 dias,al ecabo ds los qne aparecia el exantemalgual signo ha =ido

; : 7
obgervado por el Dr Ott an una epidemia de sarampion que ha reinado

en la eindad d= Lillebonne y los alredzdores el aho pasado (Iv02 )%
" Un gran numsro de e&sos de sarmptojn fueron precadidos por un rah
*d= lo mas n2to,gue, en todos los ecasos an gus ha sido constatado,sed
i*ha presantado cuatro dias antes d= la verdadera arupci&h.mste_gggﬂ

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

. )
‘M, Ott gonstatarlo para preveer un sarampion consecutivo.localiza-
] r
‘fdo en la eara,de una duracion de s=is a diez horas proximamente, el

e .’
5‘rs’b era acompanado de Una ligera elevacion de temperatura (38 gra-

-

=l Tcion .
Y dos 2 a 33 pRd6sc8 ¥, dasphles 'todd dnt¥aba en ordan dnvante 34|;
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36 roras " (Jonrnal de Medieine et de Chirurgie Pra;tique.Par Luezs
Championners Tome LXXTV-:25 Septembre I#035-T5a Cahier e
La durauiéh d= =ste periodo ha sido, generaimesntes de ﬁ 114 dia<!
sin embargo, sn muchos easos,lo hemos visto prolongarse hasta seis #
dias,0treg y=e2s s=2 ha obssrvado qne,despns; da tres o cuastro dias
des fiebra,viens la apirexia, hacizndo esto ereer que todo ha termina-
do,pz2ro,al cabo des mas o menos horas vunelye la fiebre y sparece la

[ e
ermpeion exantematiea.

por la hiperpirexia, el redoblamiento d= los -n':ntamu prndn;'ﬂiuus ¥
la upariui&% del exantema® todo esto como resﬂiada del m;timun da
egfurzo puesto en juego por sl oryanismo para dessembarazarse de la
tﬂxi-infeuqi;n morbilioss, suyo ténwinu es la 3p:riciﬁh de la srup-
ein% en la pi=al.

La iniuinui&h ds este periodo 29 vesperal,siempre he visto a-
pareeer el _egxintema al anochecer: el individuo est; apitado, disnei-
eo,Fagta delira si es un adulto y,hasts presenta convulsiones,si es
un niﬁa;ln temperatura es de 40 grados,40grados 5 hasta 41 y,en los
niﬁus.nnad& subir hasta 42 y ann 43, con lipgeras ramisiones matina-
les da uno ufm;s diLimoq de grado: " R} sarnnpi&h es la enfermedzd
mas hipertenizante de la infaneia " (Almenara Butler ).

Fsta htipertemia ha durado generalmente unos ecuatro dias,

!
otras veeas mas, desaparégiefido (eakic®iemprs por lisis y, =n algninos
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e-l’.b‘-ﬁ tdn SO
CRSOS RO gibat-g,

Conjuntamente con 1la hiperpirexia se inicia la
erupai&ﬁ ezantem;tin:,cnmanzznda generalmente en,la cara por la (rey
te,esrea d= la raiz d= los cabellos,por las sisnes,alrededor de las
orejas, el m&ntgﬁ,lat mejill=g y hasta :1 en=ro eabelludo.A las 24

I
horas s=2 extiends al cuello, sais-de bas mismbros superiores y tPhd=r

«Hacin el tero=ro quunrtn dia genzralmente,el axantema ha alcan-
zado su grado m;ximun,lpavauiendu en el abdoman, extremidades infe-
riores I.IH;.BH la palma de las manos y la planta de los pies.

Fata qrupciﬁ; exantematica d» la piel sz inicia bajo la
forma de mu;ults J hiperamias eireunseritas,discretas,que palidacen
; la praﬂi;n,rannidnﬂ en corimbos, en eireulos Y saminfrculcs,dejtn—
do aspaeios da plel q&nn;daqpﬂé; enando la ernpcid% sa generaliza
ga ponvierten en mfﬁulo-pt}nlss,da un eolor rojo viola;eu,qne casi

! !
no palideesn a la presion, redondeadmas 1 ovoides,truncadas,nineca

corpletas,del tomano generalmente de nna lenteja,que ofrecen al tag.
to wnna 1an1:ciéﬁ suave, stenaiopalads y,que,en la presente epidemia,
ha ofreeido sste exantera,el uari&ter de ser una erﬂpui&h confluan-
te,prineipalm-nte en los adultos.

Conjimtaments con la hiperteﬁi: y =21 exantama hay una
g::uarhauién d= los eatarrosianmento d= la tos,de la ronguera y,cuarn_

do hay predominio d=l asgantem2 en la mneosa broneo-alveolar, hamos

r !
o EatmEad L slilwaer i antamatica,la
visto inieiarse,dssde =1 primsrCdial/dailacernpelon ex ’
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i L]
broneo-nesumonia. Facia =21 euarto o guinto dia da2 la erupeinn exante-
£ /
matiga, ya ha comanzado, casi 3ie'5r&,ll declinaeion de la fiebre y la

’ ’ / s !
regresion de las macnlo-papulas enya desintegracion y desaparieion
eon eambios sicesivos d= eolov, es muy lunta, comenzando por la cara
! I

2 inieciandoss m=i:?

; sl ’
Fl cnarto periodo ds descamacion: las maculo-

! i [
papulasg eon reamplazades nor macnlas griees violaceas,que dan a la

piel un aspecto atigrado;la spid=mis seva desprendiendo en numeroc-
sas escamillas,dando al enfermo el aspecto del gue sa ha sumergido
en "m bano da salvado, Fsta dauum:cio‘*n-aqi gomo la bronguitis que
generalmente quedajen los casos fzlices,no ha desapareeido antes de
10 dias;asi es gue,en estos.casos,el morbiliosoc no ha podido reputar
se eurado, sino deqpu;a d=2 pasados 20 diasytiempo medioydesde el co-
mienzo de sn enfarmedad

DR LAS ®OPMAS Y ANOVALIAS MOPBILTOSAS OBSRRVADAS .

ldnm;g de 1la forma -apida;niaa reinanta gqus hamosg dascritn’
da-pnvad:d mediana, hemos observado algunas formas benignas y otras
malipgnas.
Mtre las primsras senalaremos:

]
To-Una forma gue podriamos llamar axantematica

fugaz, qua hamos observado an nirios regulamente constituidos,sin ta
I ¥
T2 organienr de ninymna claseiun periodo de incubacion apraciable we

’
-poT ligero malestar -l pressncis de Unaco dos pustulas de Kop-



lik en 12 mucosa de las mejillas :nival de los ultimos molares;un
pPariodo de invlsidfn,da uno l: tres Idil.t ds durtcinfn,con una temp:ara-
tura de 38 grados ; 39, eatarro oruulu-nasn-iitriggeu—.iaringeb—lrnqu a_nl;
un tercer periodo con $9%a 3Y° 5, gatarro bronguial y un ligero exzn
tema de la piel gque no dura mas de "4 horas, desaparsciendo en segui-
de sin deﬂnmaainfn consaentivaidos o tres dias mas de ligero movi-
miento febril, enatro c: eineo ann da ertarro brongnial y todu ha ter
minado.

Ptra forma banigna ague hemos observado igualmente en ninos

bien eonstitnidos,es 1na ascarlatiniforme sgdaminosa.fl nino sz

raputaba sano, hasta gue aparece una fisbre moderada, un ligero e-
mentema palatine; dﬂ‘spﬂ‘;‘ﬁ BpATege uUn M rojo vivo que invads la ca-
ra y sneasivamente el enello,tronco y extremidades;ecatarro,tos y [
fiabrs pequeﬁns-ln segnida maparece la erupcic:n da sudamina en to-

= _ s
d® la piel,salvo psugenas ragiones en las qus se observa algunas ma-
I r a4
eulo-papnlas morbiliosas tipieas, fsta erupcion sudaminosa sobra el
: : £
fondo vojo pvimitivo da al enfermo un aspecto partienlar.fl estado

] r
feneral es bueno y todo egke cuadro no dura mas de 5 0 5 dias,al ca-

Fa
bo da los ane gormienza la descamacion.

Ntra do las formas observadas ha sido el llamado &§-

! . F] !
rampion pgranuloso u botonoso,cuyas magulo-papulas tienen mayor re-

5 :
liave esntral.A v=ge=s esta ernpeion ataca profundamente =1 dermis j
compromete tasta 21 cuerpo de )Malpighio,determinando verdaderas ne

r
erosis demieas gue,al cieatviizaT,dEjanchuellas indelzbleas.



Tna forma freenente de la epidemia de T¥03 ha sido el

-

[ ' .
sarampion atafle-dinamico, que se ha mani fatado asi,aun desde los

p'r‘drdﬂrﬂovl'glrmnin‘n hipertempizante 'I,'eun temoeraturas de 42 y aun
45 grados,matando al nino antes del pariodo exantematico.Otras ve-
e=eq asta forma no se ha marnifestado sino en aste periodo eruptivo
I'nrmpt{:n !ep‘tiﬂ‘;"ico‘! La empcic{n exnntm:rtiaa se inicia =n la
eaTa ¥ parmanace estacionaria sin avanzar por.dos o tres dias.Mueh-§

L) I
veces han pasado seis dias desde el comienzo de l& erupecion y esta
no s& ha ganeralizado en la superficie entanea auntel individuo es-

r
t2 sumamente postrado,delies 1» fiebre es alta.Ffstos son los casos

f
en los que el yulgo dige! el sarampion se ha ido tdentm,u’s_g le ha

ma2tido adsntro.¥Y, en verdad gque,si 2n estos easos,el prl'rctico no po-

ne en inepo todos los reeursos nagesarios IJ fin de proecurar hac=r
aparager la er‘upaic;n enntuﬁ;tiet,la muarte es insvitablelno por

gque la tmpaic;n se halla ido ad=ntro,sino porque_dasde el prineipio
la *oxi-infeccion morbiliosa ha detemminado congestiones visceralos
de diverss orden, hacia danﬂql‘tiende por lo mi !mn,lf hacerses la eru!;—‘
eic:n Yy aemul uin::n d= toxinas gue producan el envensnamiento y muar—
ta r;p'tdn. Fs de advertir que,esta forma,siempre la he observado =n
individuos econ taras nrgu;ni cas mas o manos mani fiestas,asi como an
individvuos gne han contraido el ﬂl‘l"l!"ﬂpiﬁfﬂ por contaygio evidenta.

Fntre las anomalias hemos observado!

. I 2 b e et e
To A1 sarampion sin enantema(pTravio,en ninos menorss de un ano.



. g /
20. Fl sarampion gue no cormienza en la ecara,sino por uﬂtruncu o por

otra parte del cuerpo.

’
PRINCTPAL RS COMPL.ICACTON#®S DFL SAPAMPION DR T903.
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A la cabeza de todas ellas ha estado como siempre,la terrible
broneo~-naumoniapbajo diwersas formas, talass como:la de bronguitis ca-
pilnr,J qntarru sofocante de Laeneec,las tubaria diseminada vulgar,
la tubaria sestido-lobar y la urJﬁica.Eutl cnmnlieaeid% la hemos visg-
10 presesntarse IJH desde los prodomos;michas veces ha comanzado al
mismo tiempo que el exantema,pero mas frecuentementie hase presenta-
do durantas el eurso d= esta erupciéﬁ o daspu;ﬂ de ella,en la desca-
muuio%.Fstlfbrﬂncn-ngumonil: en los ninos han ido muchas veces has-
ta la riptura de los alvesclos pulmonares y la prnducui&% del enfi=
sama tnt&ittﬂnl y uubmrt:neu,mlniriugta al ex_a:fmen elinico Yy compro-
bado ; la autopsia machas vaces.Por ﬁltimo,qa la bronco-neumonia la
que ha hescho una gran parte de las defunciones morbiliosas d2l pre
sente ano,tanto =n los ninos como en los adultos.

I.a bronguitis simple no la considsramos ecomo una cumplicnciéﬁ
pues ha sido,como lo as siempre, un procaso obligado de la presen-
te epidemin,

fn segundo lugar,en 21 orden de frecuencia,hemos ob.
servado las laringitis Eﬂﬁﬁéiigz"““*° en los ninos como en los
adultos. Pstas leringitis se han manifestado,en el peariodo uxnntemiL

F ' . o z -
tico o daspuas,paor ronguera;afonisldisneasSintensa,y,produciendo en



algunos casos la mierte eunando el dema laringeo ha sido muy grands,
enaont?;ndnsa en la sutopsia la destrucaidh d= la mucosa,la hiper-
plasie del tejido ecelular sub-mucoso H,h;stl la pericondritis,mani-
fiesta por la asperosidad d= los cart{ilgos. )
Aotied,
fFn tereer lugar.las estomatitis,con frecusncia™ ulcerosas,otraf
EANgrenosas,

n cuarto lugar,la tuberenlosis an todas sus formas,en distintos
&}gnnuq (1= pulmﬁnnr,inteutin&l,peritonatl,muningi%icl, &%) ;adenopa
t{as esrvieales de distinto grado.Casi todas las tuberculosis de los
ninoes gue han ingfe;adu en este aro ;rnue%traq hoﬂpitlli;‘hlﬂ sicdo

!
~onsecutivens inmediatamente al sarampion. Que tiempo hace que este

' ] ! . . J . I

nine asta 2nfermo ? ha sido siampre nnastira premmnta sisteratica a
- = #

laes madras de los pagnanos fimatosos ingressajos an este ano,s nues-

£ Fi .
tra Cliniea Pediatrica:;la respu=sta ha sido tarbien siempre invaria-

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

mi hijo no ha estado un solo dia bneno hasta ponarse en estas estldn{
Fe d=e¢ir: tuberenloso.

fn guinto lugar,las otelgias y las otitis,en todas sus formas y con
todas sus consecugneiasidesde las mastoiditis con Rrandes supuracio

nes,comprometiendo la integridad del oido,hasta las maningitis -

Ej‘£!!EE que no han dejiado de sear frecusntes.

'}
#n sexto lugar, las gahgrenas,entre las cnales la mas fracuente h»

!
sido: el noma o eanerum oris,Despuneas,lss pgangrenas de otras partes




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

de 1 brazo,dsl paato (caries d=l eqtern&% 15
n 5£h*iro lugar,las corplicaciones oculares:oftalmias y panoftal-
mias purul antas con todas sus consecuencias [huéﬁtns 0jos se han e-
nucleado novr el qarlmpioni1,bleroritig ¥ qusrntiti% urﬁhiuaa.
" ooctavo lugar,las afeceiones del tubo gastro-intsstinal:gastro-
@ntero-colitis,dsbidos ; la erchi;n del snantema morbilioso hacia
la mucoss del tubo digestivo.

90 Tas dermatosis
T0 o Las pleuresias con darrame.
TTe Tas nefritis,
T2a La difteria sonsecutiva.

’

¢
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r

fl sarampion de 1803 ha sido una enfarmedad vardadera-
ments sgria,no solo por la exhuberancia po*=ncial con gue se ha pre

f ‘ ! 2
santajo =1 gewren morbilogeno,sino tambisn por las multiples ecompli-

) . -
caclones a aue ha dado lupgar. Pero es sobre todo en los ninos de ley
st ; &
tres primeros anos,en los que el pronostico he sido grave y aterra-
L . ’ a

dor,siendo evidante gne,en el pres:=nte ano,el sarampion ha sido l=a

enf=2rmeda2d mas mﬂrt{rer: de la prirera infanzia.

; T
Con que enfermadades hat nodido eonfundirse =1 sarampion d= T4nd ?

-

Fn algyunos c2ses,principalments en,los nines, epando todavia no han



aparecido los enantamas y solo una temperatura ds 37 grados 5 ; S
grados S5,trastormos gastro-intestinales,=s ha confundido con las
toxi-infeccione= de los lactantes,,con una tifoidea,etc;pero la pre-

senecia de las produccionas apiteliales pustulosas ds ¥oplik en la

misosa #! lag mejillas { la mltura de los dltimuq molares r.despué@
la nparici&n de los enantanas han aclarado el diagn&@tiaa.

Otras vecss,la nparicién previa de un ragh gsneralizado en
toda 1la piel y acompafiado de alta terperatura ha hecho pensar en la
escarlatina,Pero 21 comianzo de este_ragh por la cara con mﬁltiplea
eatarros (ocular,nasal,laringao,bronguial ),1a falt: de angina es-
carlatinosa y,en eambio la presencia dzl1 enantema morbilioso,etc.
“han hecto reconocer el s2rampidp.Pste mismo Tag’ peraistentghurante
tres ¢ cuatro dias y acompafiado des gran paqtraciﬁh,con alta tempe-
ruturu,epfstaqiq,vémitnq y golp=s de'Barra en la regidn lumbar,ha he-
cho pensar an las virmelas;pero,la pr&san:i:.del enantema Yy desppé%
la aparicion dal exantama,denuncian el sarampion.

AIEHHI vaz s=2 confundid al larampi&n 201 la rosepla;pero éﬂ~
ta 2s ecasi siampra anirétlaa,nu se hace en dos J;trés ¢iempos como
el sarampién,nu tieane enantamas,ni sintomas catarrales,la erppci&n
eg mis polimoria ¥ mas duradara.

Darante el m;xiwun d= la espidamia ingreq& al servicio del
Dr. T. Salazar (fala d=1 "rmeero desl Hospital Miiitarﬁ,del cual yo

Joreel . [ar ;
ara Tnterno,un joven =oldade e efnzeLa gl cnadro gsintoratico si-



e
-

piishite: tamperatira de 39 grados,catarro oculo-nasal,nna arupniuﬁ
Ex&ntaﬂ#tict dea 1a pisl de aspecto rqseélian,gxtqndidn en toda la w
supanficie cutan=a m=ros =2n la eaia,rubleundez palatino-faringea,ve-
ro sin enantema.Como observamos algnnos ganglios inguinalas,las pre-
guntamos <obre antecsnantes sifiliticos aue ney& rotundamante.Dia -
nusﬁiuusiﬁgxgﬁgljb; pero al zabo da dos dias,l»> apariﬂiéﬁ de pro-
minentes gxostosis tibiales y la desparicion de todo este cl- gdro
econ =1 tratamiento espec{fico,r0s hizo c2mbiar el anterior ditgnﬁ;-

tico por 21 da! Fosanls sifilitica.

£
La tifoidea llamada etantemii!cu no ha dejado tambien de

. . -

confiindirse con 2. sarampion;pero 1l marcha difaerants de astas dos
, o { T ;

enfeymededas, al pradorinio da los eintomas t1P1coq,nq1 somo la reac

/ ]
eion sglutinants, han aclarado 2l diagnostice.

L]

I
ALGUHAS CONSIDRRACTONRS SOBF® #L TRATAMY ®=NTO DFL SAPAMPTON |

Siendo =1 uirampién una anfar-edad esencial e indudable-
mente infeceiosa y,quiz;; 5i la m;u eontagiosa de los niﬁbu,r,ll
mas movrtilara de la nvimera infaneia,se comprende desde luego la
gran immortancia gqua tisne aqui tambiéh la profilaxie,y,como rmuy
bien dice el Dr. Pémulo FRyzaguirre: "nfermedad evitabia es justi-
eciable ecompletamante de la danl:rnui&% "

r
La profilaxies del sarampion debe basarse principalmente 2u

' La T
la declaracion obligatoraa y forzosa,que dsberia imponars= a los me-



L™

r I
dicos,d~ los morbiliosos ques asisten a fin de llevar a cabo el ais-
a2 & : » !
lamifhto y 1la desinfaceion 1ndispensablas,
. . ‘.
Pfntra las madidas praveniivas gque hamos aconssjado con exito,
en tiempo da epidemia,se encusntran principalmente las siguientes:
To Procurar el regular funcionamiento del tubo digestivo (purgantes
; aid . o
desinfeacelon lipara)iadeenada alimeniacion.
20 Timpiesza exquisita de las cavidades naturales (nasal,buco-ra=-
. - o LN . I
ringsa,ete. ' con solncionss antisepticas debllas.
¥ I Il b I3 = ﬂ' ¥ 3 ,
Jo Limpieza esmarada d2 la pizsl por melio d= banos cotidianos o al-
- , -
ternos gue tonifican el organisrmo y facilitan la eliminacion de
los exeratasg.
40 Fyitar lo= cambios bruscos d= temnsratuva,el trabajo excesive y
otras gausas de a2 0tamiento.
I ’ il : e
S50 La vaeunaeion o le revacnnacion tiumediatasial g nunos niflos vacuna=
’ ) : L0
dos a tiampo,gne gonocemos,no han contraido el sarampion;otros gue
. I A i/
hacis m 2 de nn ano habian sido vasunados,eontrajsron un sarampion
benigno.
r
Probabl emenie las inyeeciones hinodarmicas do suero Jen
! I .
nafiano tengan igmalmanta nna aceton urevantive,pues, habiendolo em-
: : L : :
pleado an el trstamiento del sararpion,durante la epidemia del pre.
/ . :
ssnte afio,me hay prodncido siempre un exito satisfactorio.

f L
Los estzagos hechos por 21 sarampion de 1903 haecen ver la ne~



eesidad de llevar 1': 1a r:rai:tic:a lo mas pronkd posible 1la deqlarncgiéﬁ
ubligatnrit de los easos que se praesantan de dicha enfermadad, hes-
~ta haes poco considerada coro besnigna y exenta de peligros.

v 71 sar:mpién es neeasario y no as grave.He agni dos ideai
todevia htoy esencialmente populares y que se oponen ;'que la ini-
eiativa individn1al realize ninguna medida profilactisa.”

" Fatas idexs son absolutamants falsas, r€l ﬁnrammién es Nnw fie-
bre accidentel,noeiva,y es prectso hacer todo lo posible para prave-
nirla, "

‘Ea fiea gua no =5 gravaipuss b'*en: en 57,024 d:funeciones
gne hubo en Paris . en T8%2, 1,058 fnesron dsbidas al anampidh,lu qua
da uns pruparcr&n de 13,%5 %£e(A. Oliver I *

' P tﬁﬁg—cﬂﬂt‘ﬁwa J«?. Tangleis-hay todavia 735 defum-
eiones por smrtmptgh,mi&ntr:s qua la mortalidad por la difteria ha
bajado ; 350 y la de la escarlatina a I50.%

L thts.airrle bastan para establecer la grav:dad
de esta arauuién'inflntii,gn los grandes centros por lo manos. "

Siendo como parece demostrado que el periodo de incu-
hlcién es el mas 2 prﬁﬁﬁkito nara el conteagio,s=s comprende desde
luapu,cngn paligroso es,en tfempo d= epidemia,aloj=zr indistintamensg
te los enfermos sospechosos que ingresan ; nuastros hospitales, euyo

r
diagnostico no s=2 haya podido hecer aun.

. - /
" Sobre todo 2n este easo-dice Langle@is-el metodo de

K r n Mar
asislamiento an sals comin,tal eoma ha;sido aplicado por Granchar en



[ 4 ’
los Fnfants Mpladss,esta llamado a dar buenos resultados.los ni-

‘fmos son coloexdos en eeldas anrrejadas, separados unos ds otros por
‘funa distancia de T m, 50, 'Ningﬁn gontacto puede tzlar entre los an-
ttfermos.los enfermbs haecen sn servicio trayendo los utensilios,los
syiveres en un cochacito eon ruedas,provistos de recipientes llenos
tide desinfeectante,y antes d= pasar ds una c¢ama ;rotrl,pr0¢eﬁgn t!un
f‘]avado de las minos y da los brazos. Fate méiodn ha sido eficaz pa-
bra la =zsearlatina y difteria,pero se ha fustrado comnletamente pa-
tra impedir la proptgacién dal g:run;iﬁh.' (J.F.Llng].&; Higiene Pu
blica y Privada)

Pero ﬁltiptmente se ha demostrado que,la distan-
cima de 4 prﬁ metros,es sufieienta para no temer el contagio morbiw-
lioso.Por consiguienta,el metodo de Grancher sismpre saﬂ; aplicable
ean lms spidamias de sarampion & condieion de mediar una distancia é
de 4 ; 5 matros antre una cama y ntra-[n&til rios paresde insistir en
la negesidad gque tienan nuestros hospitalas de adquirir salas seme-
jantes de liqllmientn,; fin de avitar no solamente la propngani&n d
del sartmpl;n sino tambiem de otras enfsrmedades apidé&iqls.

Una vez diagnosticado el strampiéh,el tratamien-
to indispensabl: sa reduée:
Io La antisepcia de todas las cavidades nsturales accesibles,

& fin de avitar corplicaciones tales cormo la bronco-nemonia.

. I : o = - : ;
20 La administracion,¢ast’ siamure sistam{tlea,de pocionas 1li.



geramante diaforatiecas Yy espactorantas a la vez, para facilitar la
sparicion del exantema Yy la expulai&h de2 las mucosidades del arbol
rezspiratoriec hiperemiado. J90 Preseribir unna llimanttaiéh liguida (
ecaldos,leche ) jlbubidiq.apropildns en la eantidad que el paciante
solicite,todo lo enal ayuda eficazmente al organismo en la lucha que
tiene sntablads. 40 Facar colocar al morbilioso en una habitacion

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

. # 0 .
motivo,al enfermo a corrientes atmosfericas,pues, astas son tambien

otras rnantat de complicaciones. S0 Que el meddico siga viendo al en-

'
fermo hasta su completo restablesecimiento pues, 2l sarampion es una

enfermedad gravs gue muchas vaces,trae tras de si otras enfermeda-
d2s mortaless guando no ha sido vigvlado de cerca.
Ta antisepeia de las fosas nasales sa hace con soluciones an-
! ; #
tisaptieas dabiles tibias de acido borico al 2 %X,bicloruro de hi-
/e x ’ ;
drargirio al T por mil,atn, u‘simplamentn eon agus harvida. s pra-

- f r
ferible hacer estos lavados con un pequeno irriyador o sifon,coloca-

f ’
do a muy poca altura jz lx cabzaza,diripgir el ehorro hacia abajo,a

' Fa
la base da2l eondueto nasal,que né vaya a choear contra las celulas

g
=

Lol .
etmoidalaes;la cabaza debe estar ligs.amente inelinada hacvix =bvxjo.

; '
La antisepcia da la eavidad buco-faringea se lleva a cabo
an las mismas solueiones. los niros gues no saban gargarizar sz ha-
3
' —
ra estos lavados con el irrigadoi:Se *oma al nino snvuelto en una

i : '
sabana, una persondllo/ mantisndOsantinide’ sobre''sus Taldas,aprisionan—



o W

dole los miembros y qosteniihdule la frente;la boca se le mantiene
flbiert: por megio d=: un eorcho ,,en ssguida,se lanza =1 chorro con=-
tra 1s pared posterior de la faringe,corriendo 2l liguido hacia arfe—
ra de la eavidad bneal,porque el reflejo impide gns 2l nino lo pase

71 lavado de los ojos es igualmente indispensable hacerlo varias
vecas al dir para evitar las multiples complicacionss que prepara
en elles =21 enantama! eonjnntivitis,quaratitis,blefaritis,la panof-
talmia y pérdidt de 12 vision.la falta de =sta prfﬁticl sancilla es
la cansa del gran nﬁmz*o da anfermedades ur05i¢ts d=> los ojos gue
ka dajado tra= d2 =i assta enidamia morbiliosa.

Fl lavado d= las partes genitales es otra anndiaiuh indis-
Ecnsshlu para avitar las vilvo-vagsinitisy balano-postitis,tan fre-
cuantes an los gne no han llevado ‘ cabo =sia npar:ci&n.

Ta h;bitnci;ﬁ 1dum-; da sar bisn mersada, y de no conte-
ner sino el manaie indispensable,es preferible qus nermanszeca oscu-
ra jrcnn luz roja,para disminuir la fotofobim y facilitar la apari-
cidﬁ d=l sxintsma gue,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 prinﬁi
cipio, se prupinarJ enamas da2 a,ua hervida,templada,adicionada de ja_
rabe de goma.

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

plegar gran actividad sonpripcipalmente:



tanels.
To Cuando el axantsma en aparecar:sas presentan solamente unas cuan-

i i . .
taq}meulns palidss en la eara,y,pasan dos,tres,cuatro y cinco diasg
! . : =
coro hamos visto muchas veecas,sin gensralizarse =sta erupeion, ﬂLPﬂ
. ode Apesar—d= s2r intenso al enantema.n estos casos dsbe
L . I
preseribirse ganeralmente,las pocionas toniecas y diaforeticas,los
ra ;
banos ecalientes sinapizados de pies (pues muchas veces estan estos
- £ -
frios ),botellas ealientes, friceionas calientes de vinagre aromati-

eo gon agus a 1a piel,y,hasta los banos,se;un los casos.Ffste saram-

i ) I ¥
pion es freeusnte en parsonas d=biles o eon alguna tara organica:

las complicaciones son de lo mas graves,el vulgo dice aterroriza-

f
do: el sarampion se ha metido :_dgg_@gﬁf.an Vﬂ'w que,si la erupcion

exantematiea no se pres:ntn,gf’rusultldo easi siempre es fatal.

Mtro de los oasos en los cnales el pr;utico tiene que desple-
gar gran actividad,es ecuando el utrmmpi&h s2 presanta con grandes
sintomas generales alarmantes,efecto de la exhuberancia potencial
del g;rman esp;a{fiuo,jt sea a causa de asociaciones mierobianas,ya
s2a en fin, efeeto de 1la raaetién neuro-morbosa del organismo atacade
la temperatura es de 47,42 y aun 43 grados,gran :git:uioh ete., fn
estos casos es indispensable rebajar la temperatura, comenzando por
las abluciones frias de soluciones de vinagre trum{tiua ¥,a8n segui-
da,los banos frios,y puede darses aun la ‘“tipi‘il‘ asociada al ace-

tato de amoniseo,.

RL_SARAMPTION Y, LA 5RROTRRAPIA

Habiendo obsarvaijo por una p:rtq;qna ninos recientemente vacunados



permanecian inmunes al 1arampién:tuniendu por otra parte en cuenta
la relnuién 6 parentezeo aue hay entre las spidemias morbiliosas y
la8des comav-ra, 1i"ie;¢il del sunero Jennefjano en esta ultima en -
fermadad y,por ﬂatimn,gl poder rsgugitﬁaicu de aste suero,no tre-
pidamos en ensayarlo igualmente,sn el tratamiento del sarampion Ty
en efacto,los resnltados que ha obtenido,me han dsjado satisfecho.
Desgraciadmmente la eantidad de suero Jennelfiano que pude obteher n‘
tiempo,no rustll suriuiantu,; pesar d= la buena voluntad e interé;
desplegado por nnestro magstro,Dr: J.M. Quiroga,Dirasctor del Tnstitu-
tene =
to de Vaeuna y Seroterapia,asi por nuestro companero y amigo,S5Tr.
Pelipe Gonzales,empleado de dieho Institnto,pues,desgraciadamente,
htbftse agotado el suero disponible,y hubo necesidad de preparar u-
na nueva cantidad.

Al prineipio ,eomo no disponia sino de poea
cantidad de suero,no amplees mas de T3 e.ec. ;-ﬂﬂ Bse. por inyacaiﬁh
hiﬂﬂd;ﬂﬁiﬂt diaria en el adulto;pero dﬂspu;;,llegu; nrpaner 40 g.c.
en dias altearnos, an ninos d= 3 : 4 lﬁas,y 60 a 80 e¢.c. en los adul-

‘to:;Tadog los 1{ntumlu morbiliosos mejoran r;pidtmenta,principllmgn~
te los broneco-pulmonares, sobre los gue 1iene,!ag£n he observado, una
lBﬂiJﬂ mareadisima. ™ el mes de Julio ingresaron en el Hospital de
San B;rtolum; (Sala de Sn. Antonio ) dos jévane: soldados atacados

r

I : ;
de sarampion eorplieado ds bronco-nsumonia,a uno dz ellos [ Ter dia

da exantema y de brorico nanmoenial 1o ‘trate por 'Ias’inyeccionss de



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

someti ; egtz tratamianto muriaquru debo hacer presente qus las
inyecciones hipodermicas de suaro Jennejiano,en el 5:rtmpiﬁ%,produ—
een algunas veces,una ulevnciﬁh 5 un sostenimiento de la temperatu-
ra por algunos dll!,IIPQHIT de haber remitido los demas si%tumns moy¥
biliosos,hasta los bronco-pulmonares.Pero,en etos casos,la fiebre

ha e¢adido complastamante ; 1a qntnina.&ﬂurttdebida asta elavnui&h

r b »
termiea a un paludismo latente gque evoluciona entonces,o es debida,

I 7
unica y exclueivamente a las inyeceione=s del suero de terne?d vacu-

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

Asi Dné%,l:s eantidades d2 suero Jennejiano que es nece
sario empllar,son las sigunientes: 80 gramos en el adulto fquiz;ﬁ 58
sea nscesario mayor cantidad ),20 cent. edbicns en los ﬁiﬁbs de la
primera infancia,y 40 e¢.¢c. en los ninos de la segunda infancim. Fa-
tas inyscciones hipod;nmiﬂns deben hacerse diariamsnte,durante unos
tres dias,rara vez por mas tismpo,para obtener 1la rumiuiJn compl e~

ta d= todos los ufntom-s morbiliosos.

Reasumiendo las anteriores consideraciones se deduce las siguia

tes conelusiones.



CONOLUSTNN ®S

Ta F1 !lriﬂpién de TUN3 ha sido una des las epidemias morbiliosas ms
n1s martff=rnq.\-‘w- tode= lay observadas desde T&834.

2a Rl numero ds defunciones ocasionadas por el EITIMPiD; de 1905,
que he podido constatar es de 215,51 bien es cierto que el ndhern
real no puede ser menor ds 300.

3a F1 mayor ngmera de =stas derﬁhaiones,qua ha tenido lugar en el
mes d= Apo=to,se enchnentra entre los ninos d= la primera infancia,
de uno & tres afios de edads

4a Casi toﬂlﬁu los snos s= presentan en Lima pequ;ﬁis epidemias de
1:r:mpién,peru desde la gr;n epidemia de Todd que se pralﬂngu’hns-
ta 1838 no s2 ha presentado otra igual ; la pres=nta.

S5a #®1 Uirlmpidﬁ da Tu03 lptreﬂiJ egn Lima an Fhero y no ha sapara-
eido sino ; fines de& Dieiembre;pero el mixiﬂnn de la apidHM1l,;;£H;

. -~
como el de mortalidad,ha tenido lugar en el trimestre de Julicph-

- -
T = o M

gosto ¥y Fetiembre.

Ga Fl :nrlmpiﬂh de T9N3 ha recorrido todas las edades,desde el ré—
to hasta el adulto y el viaeajo.tampoeco ha rasspetado el embararzo 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 l’te;

mino.

¥
7a Parece segun lo obseryade en nuestros hospitales que la edad de



i = s
I8 a 25 anos ha -sido atacada en mayor proporeion gue ninguna por =

esta epidemia morbiiiosa.

Sa M el !trxnnin;.de 19 03 ﬁa habido michas recaidas.

Ya Fl enantema morbilioso puede aparecer en toda la g:tensiaﬁ de 1la
mueos~ d=l tubo di,estivo.

TCa 7n la presente epidemia ha sido muy frecuente un ragh escarlati-
niforms prc—ezlntum;tiuﬂ.

ITa F1 s:r:mpién uﬂrsﬁa ha tarminado ruchas veces por snfermedades
mortales,tal ag aom?: la broneco-neumonia ¥ la tuberculosis,qgue, con
otras muchas, han hecho un gran ndﬁero de -vietimas entra los morbi-

liosos (ninos ¥ lﬂ;ltn}1._qua'nrra¢ian sin duda,un tarreno prepara-

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

limentacion 6'n1gnnt tara nrg;nic: ds: gne &rnh herederos.

T2a Tos individues francamante tubereculosos d= nuestros hospitales

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

en trato directo con los epidemiados.(Hospital de San Bartolome )

I3a Fl1 !!rampi;n es la enfermadad ras hipertenizante mas tubereculi-

zante y mas mortifera da la primera infancia.

T4a F1 1urtmniJn de TENS ha sido una enfermadad da prnnu;tico serigp
: aur ;

prescindiendo del pree=ante,para el porvenir,por las enfermedades

ane nrigiﬁn-

3 ;
T15a fl signo de Yoplik me _parege exelents para el diagnostico pre-

V" Fi A
coz d=1 sarampion.



Tisa Fl sarampion Jdabs colozarss antres las anfarmadades obligatoria
manta daclarables. ,
T72 Tias inysaceions=s hinodzrmicas d= suaro Jenneij.lﬁo ag a]| © ="QY7
tratami énfu,jun‘o conl lasg praseripoions=s higienieas gnue ya hamos
indieado~-oua sa isbas arplsar para corbaztir =l sarampion;y/,para pra-

venirlo, s ti=mo d= spidamia, la vacunagion inmediata o la rava-

‘ennacion,si knbiara pasade "1 270 1 la primara inoznlacion.

No dars por taminado asta trabajo siit manilsstar mi agrad=acimiasnto
sineero a todas agnallas narsonas ans ms han fagilitado a2l camino
ean la adguisiecion 4 Jatos =stadisticos,d= snyo tan i1muerfactos aun
an Mastro pais.lla rafisro a2l Dr. Joss “srnand:z,Madico dwmograrlo
runieipal, al DPr. A. Arru?ntd»,Jafa d= la Sagoion Jd2 Fstadistica

221 HMonorablas Zonssjo Provineial,al Dr? P.Valsro }MNadico d=:l Hospi-

eio Jda Hwaranos Laetantas, asi szoro a otros companaros Tntsrnos de
Hognital. -!ZE. )
At - . A * i "
L 212¢2, .(}(t'»ft??!(‘rt- ))/ (!f /IO rj
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A eon*innacio coniamos alyunas historias Jlipieas 4= los michos ca-
509 d= sararpion gns bamos asistideo y enys antopsia hsamos hacho.
Higtoria Nnmaro T--N.N. nina 42 2 anos d> adad,ingreso a la Clini-
ea Pagdiatrica (Sala d» San Joss 1=l Vospital de Santa Ana ) al 25

de Jnnie ds TS y genpo la eama numare T7



Fa pasado en su e¢ase los tres primeros periodos del qarlmui&n
Y ha venido al comanzar al euarto.Presentaba sintomas meni;gfticus,
traduecidos por hiperestaria ganeral de la pial,pu;dida d2l econoei-
mientn,agitlcidH contiyma, frote d= los pies por sus maleolos inter-
nos,qne produjeron la Ulﬂuriui&% gangrenosa de¢ la piel; frecuante *
tendancia ; llavarse las manos trlnq genitales. "staba diqnaiaﬁ,lﬂq
p;rpuanq cerrados y,'mna v=z abiartos,ancontramos una verdadera pa-
ﬂoftulriu.hdem;t d= la tos s= gbsarvaba en aste nino afonia absolu-
ta.la temperatuvra axilar sra de 39 grados y medio,aungns la piel
estaba fria.

Al hassr la uilpauiéﬁ daseubrimos una notable erapita -

-uiéh gubauttn!he las regionas supra ; infra-claviecitlaras derechas,
otle revelaba al anfisema interstieial,provenisntes ds rupturas pul-
monarss (vesienlas o bronguiolas ) ¥ paso del aire al mediastino an
terior y bajo de la piel.

Ala nnqqultaai;n dal *orax:estartores crepitantes y sub-ere
pitantes diserinn 1os.

T2 tratata poes de un easo da sarampién complicado eon broneco-
naumoni~s y meningitis, euyo prond;tica fue d-clarado fatalmente mor
tal por nuestro cltedr;tico Dr«. Almanara quien instituyo!gl trata-
miento siguientel

Prieceiones calientzs d= agyua aleoholizadas para

: le 3a] 3
limpiar 1la piel y astimular sn  red pariferica,lavados d= narieas J



' Fl [

toea con solnciones= de acido borico al 3 X,y una pocion dga

Bromuro de potasio...:ssss2ss23:2::+2 gramos

Polvos dealmizeles.ersvnsnosnssnsnss 25, gentigramos

Julfpe POMOS0..:cisvrtstsssssaesn.e .30 gramos

Apua destiladl.cscescsccinanaiasa..70 gramos

T eh. e« 2 hs.
Como era natuval este nine murio'y al siynientes dia,la antopsia con
Firmell: lasiones bronco-pulmonares =2n los 1;5105 inferiory me.!io
del pﬂlm&n derecho efinreriur izquiardo;ls aanden!aciﬁh y abulta=-
miento del tejido asreclar dsl mediastino anterior;el punt:ado equi -,
m&tiqo,hgmorru%icn de las maninges, el luult:miunio de los vasos m»
ningo.cerebrales,y, 2l aumanto ds la earosidad periueffliun.
- LI F f;

M.N. de ‘2 anos dz edad ingreso a la Cliniea Pediatrica Sala 4
d= %, an&ldgl Hospital d= Sta. Ana el I5 d= Judio de I9¥05,en el pe-
riodo g:nntgm;itno dal ttrampiéﬁ,siandu los sintomas culminantes g»
gne acusabal Una afonia absoluta y una tos repetida y velad:,nﬁpnr~
te de s2stertoras mueosos finos, erepitantes y subnrepitlntuq,mntités
en ambos pulmoneq:dfsnul intenql,tgmpertfﬁrn alevada.

r

Je trataba pues d=z un caso da sarampion complieado eon

bronco-neumoniasy laringitis aguda,euyo desenlacs fatal se esperaba.

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



[ r
contrnlaq lesione=s anatomicas signisntes:
I ' r
"n 2l pulren darecho nna espleanizacion notable d= los lobu-

les inferior y medio,tradncida por =u color concho de vino muy’ osecu-

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

de las mallas brongo=-vesieularas rmy abundante y obtanida ; la mas
ligera prsaiéﬁ-Igu:laq'leqiqna*,an mano grado, 21 el puLmJn izquierf
do. F1 curazén manifestaba un grado ds mioearditis traaneida por =1 i
espesamidnto d= sns parsdes y axistaneia de :n;guluq s:nguinuugiix-
trafda la laringas s= anaﬂnth an ella las lesiones gus cerrespond:zn
; una leringitis agnda,manifestada por daqtruuciJn de s Micosa e'
hiperplasia del tejido ecelular subrucoso,agrepado ; estoiuna peri-
eondritis d= sus clrtflagun,trtdncida por asparosidades qus se el

contraban en la superfizie de ellos.

f oy
Nig»sio Flores ds 3 snos de edad,ingraso a la sala da

St

Jusu'(""a-;pital da Sta. Ana.) en la sezurda aguineena d:z:1 mes de Julio
i
de 1903, y ocupe 12 eama No 37, wviens =n el enarto periodo rorbilio
[
50. Fstaba lfuniau.diqn;ico,tntil econ freecuencia y ofrecia signos
de bron-o-neumonia.Prassntaba una ancha plaea gangr=nos: (que sa i-
i I e L .
nieio eon la saruncion morbilios=sa) an 1la resion estenal inferior

’ ’
,ana llayo hasta prodneir 1s nserosis d=1 apendiee sifoide,y,2l po-

I (] 4
20 tiqrnnlsa pra==ento uwn =nome flamon del antebrazeo izquierdo.Flar-



¥ r

terno d= s=rvicio Sr. Pufino Aspiazu hizo la evacuacion y drennje

f r '
de e=te y la rase~cion d=]! 2pandice e=starnal.

- r _'
fomo ar: natnral ssta mino rnrieo,el T5 4~ Ajgo=to sin habar uuo

dido hacar la antopsia dasgraciadamante.

- ~— f£
Urbarto Irias da 4 anos de adad ingreso a la sala da Sn Jo

r
g - 4 =]l 4 i=a J“li.l:l 120 TLaE, 'Igri'!"!(} (i3] r:j_ deci o d?]- ﬂuﬂ.r‘tﬂ F]ﬂ]"iﬂd{.'l Mo 1'—

bilioso.Presantaba nis grand: placs pangrenosa en la piel d=l carri

£
llo darscho,otra en el parpado suparior del misto lado,y una terce-

ra ocupaba gran ex‘tenuic:n 421 brazo darau%ﬁf?ﬁ al,fte_jido muscular;
Fetas placas ganygrenosas s2 inieiaron en el deeurso dzl pariodo e-
:antaw;tiuo.ll e=tado peneral daz =ste nino ara sumamaente grave: fie-
bre alta y continua, gran Dﬂﬁtrlﬂién,UJMITnﬁ frecuentes y llanto o
guajido gonstants gquea revelaban el sufrimignto, ﬂqsgriciadamgﬂt; ne

! s
pudimos seguir la obsarvaecion des ests nine,por habarlo sazecado sus

r [ I
padres d21 Feospital y llavadolo a su casa donde murio.

- Pieardo Zandela indiec d= tres anes ds edad,natural d= Lu
[ ] f F£or @
nataana,ingreso a lsa clfﬁiau Pgdi;tria1 el 22 das Setiembre d= 193

[
y ocupae la eama No. T3. -

i P o
. i « At =
Vino al comenzar el periado exantematizo del srampion.Ffst

exantema no s-= manifesto con repularidad en toda la2 superficie ¢t

tanea; an eambie) a8l ,gnlntgmnwﬁzgigjpmngpgqg,quglfptiltiﬂﬂﬂftrin—



! I
gedy p=arianal,se prasento muy; intenso,a tal punto que al poco tiam
I
po,s2 d2elaro una rabaldes sstomatitis ulesrosa.

g « 3 d z i F
Fste nino continne piretice adinamico, eon sintomas gastro=-

ent;ricos ¥,por Jitiwo,wurioIeI g d= ﬂatubrd,sin haber sido posibla
dorinar las lLesiones producidas por =l q:r:mpi&h.

fn la antopsia encantré&tnﬁ pulmones notablements hipere-=
l't*ildo':,mr’qggﬂtiﬂntdﬂt,stlvc att Su= lébuloq =up=2riores y,al corte e-
xNdaban un lfnuidn espmoso To o 0ScnTo. Rl hfgzdn 2ra enomma,d2 co-
los tm:rillanto,duru,cirr&‘ica,parunia ser un h{gado sifilitico,y,
en afse?p gqua 12 madre d- aste nino prasesntabs u{ntnmau muy sospe-
choe dﬁéﬁntuirtciund.ﬂl bazo estaba ignalmante duro.

Fl snantems morbilieso lo enauntra‘an toda la extean-
ﬁiﬂ% de la mmecosa del tnbe diges‘ivo,prinzip2lmente eu la vocindnd
dal p{lavu,dundq habia wna anceka faja ds mucos: sstomaeal,que se
destacaba ; primara vista d=1 recsto por 21 hLermoso puntillérrn:u-

vive da lo mrs tiniczo.
.ndudebl emanta: qne lz ,ran difnsibilidad d=1 snantema morli-
1io=0 en tode la longitud del tubte gastro intestinal,trajo consigo

’ i z - Lo
la desesmacion da la rucosa,produciendoss nrsi la anto-intoxicacion

L]
L ’ -
e infeecion de =stg nino,gne reagravaron s esiado, matandolo irre-

maiiabl emante.

. | a
NaC( Al [ TI€ AN IALCQS ol
Maria Angalica de un fxio 4= aidd,1hgreso a la Cli



faicn pedi§trina el TY9 d=» Aposta ds 1903 y oenpo la eama No 24.Hace
pocos dias gue ha tomado 21 sararpidn.fl examan elinico maniliasta
quahayvarias eormlicacionss,pradominando la broneco-nanmonia antra
la enteritis y nna otitis gna teambidn presanta.,”l estado adinamico
manifiesto,as{ como las lesiones avanzadas que se dedun§ dsbe pa-
decer =asta criatura ,no ofreecasn g;rtnttn algnna sobre 3n vida.

- Pallecidel 27 ds Agosto.Fn la lutoptil,ll abrir el to-
rax,se vaia cubiertos =21 mediastine antsrior y ambes pulmones,prin-
gipalmenta en sus lc;-bulﬂ'! superiores,por un abultado tejido esponjo
50 aareolar,gue revelaca el enfisema intarstizial.la superficie puw
Mﬂﬂ;f s= veia enbierts de tnas granulagiones d=1 tamafio y forma de
una lenteja.los pulmon=s da cola? vojo estaban sunnrades.los rifo-
nas aran rojos y anmantados d= vﬂ]umen.L{ veﬁiga distendida ;lena

»

[11 -:en::i de orina. Wulvitis uleerosa.

r -1 Amalis -wnﬁa-ide 3 afios de edad ingreso a la Cli
-a.ral.mg»ﬁ
niel Fa&iltrtﬂ de 1903 y ncupu la .cama No 3, an 20 dias gue ha pa

sndo =l larimpiun,uih embargo,hasta elpresent: no recupera la salud

P

que, antes del uarmwnidh,art exelente,segun asevera la madre del ni-
Eu..&-mtnnndo a 1a enflfarma se nota en u'llt un notable enflaguecimie

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

periores y signos d= tubergulosis pulmonar a 1la percusian y auscul-

el



1neiJn dezl torax.

Fsta nina muriu‘ el 3T de agosto y la neerop-

. e ' » .
sls que hice econfirmo el diagnostico de tubereulosis pulmontr,,ﬁlﬂw

acderrol _ta e AFrel G — .
dea tuberenlos easeso=os paritoneal as,

Otilia ¥ierro,nina de unos cuatro anos de edad apvo-
ximadamante, ingraw; s la cf{nien Padi;triu: el 7 de Agosto d= TH0JS
¥ ﬂﬂﬂP; la eama No T=Vino en el periodo descamative del lartmpidk.

Sun estado era grlv{qiwm:disnel-intunst,grln postraaia%,adnm;s de las
extramidadas 1nfari$;s y aun de la cara,vientre balonade econ al zo
de llutti:,glébnlns oculares ascondidos bajo el p;rp:dn superior,
angustia extreamada y tamparnturu-ql!diid:.ﬁ la nusaultnei&% da la
-T'Igic:rt pvimonar, estertores suberepitantes dliuemiuadol.Lt orina sra
asutqfqimt y |1bmminériul.Dssgrucildnmantu‘hn pudimos seguir obsar=-

) 0 ' ]
vando ests cuadro ullemico de una nefritis morbilogena,el unieo Jue

& r
ha visto en esta epidemia,por haber sacado sus padres a la enfearmi=

! - ’ _'
ta del Hospital,ya agonica,=n casa de los que fue a espirar.

Comeo ﬁecil es el ﬁh{co uash ﬁu ;arlmpia; en gque he en=-
ninntn&u albuminuria; angtrgs morbiliosos solo he encontrado fosf &
turia.

Nemesia Arzola, zambita de 9 anos de edad,natural de Cho-
rrillai,ingrauJ al Fospital de Efl*illfﬁtla de S. Vieente.Servicio
del Dr. Gomez Sanchez),el 20 des agosto de TY03.

Pefiere habar'sstsdo//g6zando de salud hasta =2l 19



# \
del present: maw,dia“en que nobp un enrrojecimiento vive de la ca=-
4 -
ra gne fune o2n sepuida ganande el eunerfjo,acorpanado esto d= eatarro
- . Ty
y ealentura.
> . -

Fxaminada esta snrferma,que nas fue pressntada por =l
Tntarmo dsl Tervieio,Sr. L.lopez vimos toda sn pi;l invadida por un
ragh escarlatiniforme d= le mas vive ligere movimiento febril,enansd
tema palatine muy poeo pronueiado y eatarre oeuvlo-naso-bronguial.

¥
Despuss,sohre =1 en\qmjecirﬁiuntu vivo dz la piel lpll;'m:,n:::i.miplr una erup-
- ;
eion de sndamina d= lo mas saliente,que le daban un aspeeto espe-
einl, smalve en los micrbros superiores (ante_brazos prineipalmante)
I r r
en los gque €2 no*aba la erupcion exantamatica propia del sarampioh,
! ’ ] LT o
lxs maeulo-papnlas, Fl sabado la nina ugu:f- mejor,deeia no dolerle
nada,tania 37 fFrados 7 d- calor,estaba si eonstinadas Fl 2{, comen-

r i L)
70 la descamagion d= la ermpcion sndaminosa y eonsigo le convalaecen

eia,,, e - =
* / A—; =
| | //f//g P ki ()
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