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TRA 'BAJOS NACIONALES 
Fibro- mioma uteríno.c-Bfsterec- 
tomía abdominal contormacíéu 
de pedículo extra-perítoneal.c- 
Curaeíéu. · 
El l.° de noviembre riel año pró- 

ximo pasado, ingresó al Hospital 
de "Santa Ana" Vibiana Gallardo, 
natural de Cañete, de 42 años de 
edad, casarla, temperamento ner- 
vioso y constitución regular, ocu- 
pando en la sala de "San Miguel" 
la cama signada con el número 
"31." 

ANTECEDENTES.- Nacida de pa- 
dres sanos, sin que ningún estado 
morboso alterara su salud en la 
niñez, menstruó a los catorce 
años, siendo cinco ó seis días la 
duración habitual de su periodo. 
Este, completamente normal en 
los primeros meses qne siguieron 
á su aparición, no tardó en hacer- 
se sumamente doloroso sin que 
existiera cansa alguna que expli- 
case tal cambio. Ademas, antici- 
pándose un periodo á la fecha del 
anterior en un número variable de 
días (10 ó 12) llegó á ser harto fre- 
cuente en ella la aparición de dos 
re�las en el transcurso de un mes. 

Casada á los 24 años, nulípara, 
continuó siempre tributaria de sus 
desarreglos menstruales, !os que 
acentuándose más y más hasta 
convertirse en verdaderas meno- 
rragias, llegaron á alarmarla. Pos- 

teriormente, la aparición de me- 
trorragias abundantes y rebeldes, 
flujo leuoorreico en el intérvalo de 
sus reglas, cefalalgias repetidas, 
palpitaciones frecuentes, trastor- 
nos dispépticos marcados, consti- 
pación intestinal pertinaz, disuria 
y algunas neuralgias lum ho-abdo- 
minales, dieron como resultado su 

. adelgazamiento paulatino y la dis- 
minución de sus fuerzas. 

En estas condiciones, y habién- 
dose notado ya desde el año i-!5 la 
presencia de un tumor en el hipo· 
gastrio que aumentaba sucesiva- 
mente de volumen, se decidió á so- 
licitar los servicios del doctor N es- 
tor J. Corpancho, alentada por 
una amiga suya que operada de 
un quiste del ovario, en este mis- 
mo Hospital por dicho cirujano, se 
encontraba perfectamente bien. 

A su ingreso á "Santa Ana" ofre- 
cía nuestra enferma ese tinte páli- 
do intenso que sigue á las grandes 
pérdidas sanguíneas, mucosas des- 
colorídas, pulso débil, arritmia 
cardiaca, lengua pastosa. 

La palpación revelaba en el 
vientre la presencia de un tumor, 
duro, resistente, indoloro, ligera- 
mente móvil, perfectamente limi- 
table, trilobado. El lóbulo mayor, 
central, llegaba á dos traveses de 
dedo por encima del ombligo; so- 
bre su cara anterior hallábase im- 
plantado un nódulo fibromatoso. 
Los lóbulos laterales que en su 
parte inferior se confundían con el 
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central constituyendo una masa 
única que ocupaba el hipogastrio 
y uná gran parte de las fosas ilia 
cas, separábanse hacia arriba al 
ganar los flancos, estando más de 
sa rrol larlo el derecho que el iz 
quierdo. . 

Al tacto: vagina alargarla, cue 
llo muy alto, ligeramente eutre 
a bierto, rluro; los movimientos im 
primidos al tumor se comunican al 
cuello. Recto ocuparlo por escretos 

·duros. El dedo explorador empa 
pado en sangre atestigua la me 
trorragia qne dice nuestra enfer 
ma padece hace ocho días. 

DIAGNÓSTICO.  Los si u tomas que 
preceden apreciados por mi en la 
visita de la tarde, fueron constata 
dos en la mañana siguiente por el 
doctor Bello, quien diagnosticó la 
existencia de un fibromioma ute 
rino, diagnóstico que nuestro jefe 
de servicio, doctor Nestor J. Cor 
pancho. se encargó de comprobar. 

Somatida á un tratamiento ade 
cuado á las circunatancias v una 
vez dominada la hemorragia, se 
procedió á prepararla para la ope 
ración á que se hallaba resuelta y 
que debía llevarse á cabo en el cur 
so del mismo mes. Con tal motivo 
se le suministró un purgante de 
calomel y ricino t>l día l! de su in 
greso, que produjo un satisf'acto 
rio resultado. Con el objeto de 
mantener libres los intestinos y 
realizar en lo posible su antisepcia, 

· continuó con el uso bicuotidiano 
del beuzonaftol asociado á los pol 
vos de cáscara sagrada en la dosis 

· de 30 centígramos de cada uno. 
Enemasboricados en las mañanas, 
irrigaciones vaginales con subli 

. rnado n/m., óvulos de yodoformo 
· después de cada inyección, baños 
diarios y una alimentación nutriti 
va, tal fué el regimen á que estu 

. vo sujeta la Gallardo en los días 
que precedieron á la operación. 

LAPARAT011ÍA.'Fijado el día 21 
en la mañana para la operación se 
hizo dará la enferma un baño ge 
neral al sublimado nsado en estos 
casos. Practicada escrupulosamen 
te la antisepcia de la vagina, he 
cho el cateterismo uretral y puesto 

una inyección hipodérmica de es 
parteína con morfina, Re trasladó 
á la paciente. ya vestida con ca· 
miseta y calzoncillos de franela 
esterilizados, á la Sala de opera 
ciones donde fué anestesiada. La 
cloroformización, delicada en este 
caso por los trastornos cardiacos 
consignarlos ya. corrió á cargo del 
doctor Eduardo Bello. Comenzada, 
á las 10 horas y 10' m. a. m., fué 
completa 35 minutos después. Ad 
ministrado el cloroformo con pru 
dencia v habilidad no h ubo acci 
dente alguno que lamentar. 

Durante la anestesia se practicó 
la autisepcia de las paredes del 
vientre y parte superior de los 
mnslos, cubriéndose en seguida el 
campo operatorio con gasas este 
rilizadas. Dormida ya la enferma 
procedió el doctor Cor pancho á la 
operación. Eran las 11 menos 10 
minutos. 

Inútil me parece indicar la mi 
nuciosidad con que fué llevada á 
cabo la desinfeccióu de los instru 
mantos q11,a debían emplearse. 

Una in.isión vertical desde el 
ombligo hasta 3 cen tímetros por 
encima del púbis. que compren 
dieudo la piel y el tejido adiposo 
subcutáneo dejó á descubierto la 
línea blanca, inició el acto opera 
torio. Hecho en· seguida un ojal 
en la apouenrosis y pasando por 
allí una sonda acanalada que sir 
viese de apoyo al bisturí secciono 
se la linea blanca, procediendo de 

·igual modo con el tejido celular 
subperitoneal y el peritonéo. 

Abierta ya la cavidad abdoni 
nal, introdujo el operador en ella 
una ele sus mano, para darse cuenta 
de las reluciones del tumor con los 
órganos vecinos. 'Rotas algunas ele 
sus adherencias con la ruano mis 
ma y seccionarlos «tras con la ti 
jera, procedióse á la extracción del 
fibroma valiéndose de maniobras 
delicadas y repetidas. Pnesto á luz 
el tumor y atravesado en su espe 
sor por una aguja de Pean se le sa 
có fuera de la cavidad ventral, co 
locándole sobre el púbis, cubierto 
con gasas esterilizadas renovadas 
en este momento. 
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Mantenido en alto el tumor que 

arrastraba consigo los anexos, se 
te dislocó hacia la izquierda para 
seccionar el I igamen to ancho de 
recho entre dos ligaduras pré vias 
hechas con catgnt, pasando en se 
guida el termocanterio por la Sll · 
perficie <le sección. Hecha la mis· 
ma operación con el del lado opues 
to y cortados también los ligamen 
tos redondos entre dos ligaduras, 
quedóse el útero fíbromatoso libre 
<le sus adherencia periféricas. Se 
pasó entonces al nivel de la por 
ción supravag inal del cnello el li 
gador elástico <le Pozzi por debajo 
de los broches que á dicho nivel se 
habían colocado. Se reemplazó en 
seguida la ligadura elástica por 
otra de seda perfectamente aj us 
tada, y se seccionó el tumor á 3 
centímetros por encima de la liga 
dura en dos cortes convergentes. 
Se pasó eu seguida el terrnocaute 
rio pur la superficie cruenta, in tro 
duciéndolo con especial cuidarlo 
en la cavidad cervical puesta á 
descubierto. quedando de este mo 
do constituído y expedito el mu 
ñón que fué tratado extraperito 
nealmnnte. 

Suturóse en seguida el peritoneo 
adhiriéndolo ea su parte inferior 
.al pedículo, por medio de una sutu 
ra peri pedicular y terminóse la 
operación con la sutura de la pa 
red addominal hecha en dos pla 
nos según costumbre. 

Cauterizando el mu ñon con una 
solución de cloruro de zinc al 10/00, 
rodeándolo de gasa yodoformada 
en una especie de canal oue se le 
había formado al suturar Ía piel y 
espolvoreando eu seguida sobre su 
superficie una mezcla de polvos de 
yodoformo y tanino en partes 
iguales, se cubrió la heríIa con el 
.apósito correspondiente, desper 
tando á nuestra enferma hora y 
media después de las primeras in  
hal acíones clorofórmicas. 

Rápida. precisa y completamen· 
te exangüe la intervención opera 
toria dejó satisfechos á los es pec 
tad ores. 

El tumor pesaba 3.9!0 gramos. 
MARCHA.  Colocada la enferma 

convenientemente en su cama se le 
tomó la temperatura axilar mar 
cando el termómetro 36º y contán 
dose 80 pulsaciones y 20 respiracio 
nes por minuto. Se le puso una in 
yección hipodérmica de cafeína, se 
le mandaron trozitos de hielo al in 
tericr y se le ordenó el reposo mas 
completo. En la tarde la encontr ,?',.., • 
con 3,º de tempera_tura, 2! res�itt.r'"'/ ,, 
Clones y 86 pulsaciones por murµ?· 1 , v 
to. Había tenido un solo vómit ¡:• · r 
clorofórmico v emitido un vaso 'de 
orina en las'dos veces que se le aµ)':¡. , ' �  có la sonda. 

Día 22.-Ea ia mañana se pre 
sentaron dos vómitos verdosos, 
nauseas frecuentes, sed intensa, 
37º6 de tempera tura, pulso pequeño 
y frecuente 1C'6 pulsaciones por mi 
nuto y 2;: respiraciones. 

Se le prescribió una vejiga de 
hielo al epigastrio con las debidas 
precauciones para no mojar el apó 
sito y continuó con su hielo al iu 
terior. 

En la tarde los vómitos habían 
desaparecido. la nausea era men os 
frecuente, la ternpei atura había 
bajado á 37°2, el pulso continuaba 
discordante, 126 pul sariou es por rni 
nuto y 26 respiraciones. Se le puso 
una inyección hipodérmica de es· 
parteina. 

Día 23.La veladora refiere ha 
ber transcurrido la noche para 
nuestra enferma sin novedad al 
guna, durmiendo algunos momen 
tos y emitiendo bastante cantidad 
de orina. En la mañana tuvo lu 
gar dos veces la expulsión de gases 
previos dolores intestinales. Ofrecía 
37º de temperatura, 30 respiracio 
nes y JlO pulsaciones por minuto. 
Sin embargo el pulso estaba menos 
débil. Continuó tomando nieve .Y 
champagne helado y se le puso 
otra inyección de esparteína. En 
la tarde, libre expulsión de gases, 
1l7º! de temperatura, 86 pulsaciones 
y 26 respiraciones por minuto. 

Día 24.Encontrarnos á la en 
ferma con la faz demacrada. en un 
estado de ansiedad considerable, 
grandes dolores intestinales, vien 
tre ligeramente timpánico, supre 
sión de gases, náuseas, lengua se 
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ea, pulso abdominal 120 pulsacio 
nes por minuto, 37º5 de temperatu 
ra y :28 respiraciones. En estas con 
diciones el Dr. Corpancho le man 
dó 200 gramos de Agua de Janos 
para tomarlo en dos partes con in 
tervalo de una hora. En la tarde, 
á las 2 p. m. los 300 gramos de Agua 
.Ianos no habían producido resul 
tado alguno, por lo qué, la enfer 
mera obedeciendo á las indicacio 
nes del Dr. Bello que vió á la en 
ferma en dicha hora, le aplicó va 
rios enemas sucesivos, que llegan 
do hasta cinco fueron del todo inú 
tiles. A las 5 y t p. m. hora en que 
yo fui, encontré á la Vibiana en el 
mismo estado de angustia y pos· 
tración que en la mañana, habién 
dose presentado además un vómi 
to bilioso y teniendo 37º de tempe 
ratura, 136 pulsaciones y 36 respi 
raciones por minuto. Insistí en la 
aplicación de enemas largos y pro 
lougados de 1000 gramos de una so 
lución borica al 2 /º, con 100 gra 
mos de glicerina y 800 gramos de 
jarabe de goma, fórmula que dada 
por el Dr. Oorpancho en un caso 
de igual naturaleza, había dacio es 
pléndidos resultados. Se obtuvo en 
efecto, dos cámaras líquidas, im 
pregnadas de materia fecaloide y 
sumamente fétidas. Se le puso otra 
inyección de esparteina. 

Díai'ó.-En la mañana la tem 
peratura había aumentado á 37°8, 
las pulsaciones disminuido á 120 
por minuto y mejorado su faz; 
acusa ligero bienestar y tiene 22 
respiraciones por minuto. Como 
se quejara de agudos dolores y 
punzadas mortifican tes á la herida 
abdominal, quitóse el apósito por 
orden del Dr. Corpancho y se en· 
centró supurada la gotiera que ro· 
dea al pedículo, supurada la gasa 
que ocupaba dicha cavidad y acu 
mulada la supuración por debajo 
del plano de sutura y por encima 
del peritoneo, lo que pudo obser 
varse al quitar los puntos de sutu 
ra de la piel. Comprimiendo con 
delicadeza la pared del vientre y 
lavada escrupulosamente la herida 
con una solución boricada, hasta 
salir �sta completamente limpia, 

se reemplazó con gasa esterilizada 
la de yodoformo que rodeaba al pe 
dícu lo y se adhirió con bandas de 
esparadrapo los labios <le la herida 
tsrminando la curación como es do 
regla en estos casos. 

Se le man rió la aplicación de nue 
vos enemas gticerinados, y al inte 
rior agua albuminosa con cognac 
y nieve, caldos. En la tarde la me 
joría era notable, ha bianse obteni 
do seis cámaras abundantes, la 
temperatura y el pulso se hallaban 
acordes: 37°! temperatura y !H pul 
saciones por minuto. Su aspecto 
era altamente satisfactorio. 

A partir <le esta fecha marcha 
nuestra enferma hacia su curación, 
restableciéndose las funciones in 
testinales. recobrándose la armo· 
nía entre la temperatura y el pul 
so que oscilaban entre 3Gº8 tempe 
ratura y 8� pulsaciones y 37•;¿ tem 
peratura y 85 pulsaciones por mi 
nuto, haciéndose normal el núme 
ro de respiraciones, iniciándose el 
apetito y restableciéndose visible 
mente. 

Con un tratamiento interno ade 
enano y curando la herida primero 
diariamente y después cada dos 
días, los labios de la herida cicatri 
zaron á los 8 días de puestas las 
bandas de esparadrapo y el pedícu 
lo cayó álos 23 días de operada. 

Se le dió alta el 2 de Enero del 
presente año, quedando completa 
mente sana y agr ... gando un· éxito 
más á los obtenidos por el Dr. Cor· 
panchc en la especialidad á que se 
consagra. 

Lima, marzo 28 de 1900. 

LAURA ESTHER RODRÍGUEZ. 

In terna del servicio 
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TR.AB.AJOS EXTRANJEROS 

El ,;mero Yer!!lin y In ,·:,cuna 
Hntkine en el h·ntamiento 

de la pe!!lte bubónica 
POR EL DR. A. COBIÁN AREAL 

INSPECTOR DE SANIDAD 
DE LA PROVINCIA DE.PONTEVEDRA 

("Revista de Medicina y Cirujia prácticas"). 

La aparición de la peste bubóni 
ca en Oporto, puso 1111 conmoción 
á toda Europa. En España cundió 
rápidamente la alarma, v las auto 
r ids des se apresuraron ·á adoptar 
las medidas que creyeron oportu 
nas para evitar la propagación de 
tan terrible azote. Tales temores 
estaban perfectamente j ustiñcados 
pues la proximidad al fuco de la 
epidemia constituía un serio peli 
gro para nuestro país; de ahí que 
en los primeros momentos se ha 
yan exagerado alzún tanto las pre 
cauciones. Afortunadamente, al 
aturdimiento del principio, sucedió 
la razonada reflexión, y nuestro 
ilustre compañero el Director ge· 
neral de Sanidad, Dr. Cortezo, de 
n:iostrando �º'.1 vez más sus supe· 
rieres conocimientos, supo descar 
tar todo aquello que se aproxima 
ba á Jo ridículo, conservando lo que 
realmente era útil, siendo óe espe 
rar que la aparen te benignidad con 
que la epidemia se comporta y la 
disminución en el número de ata 
cados, no haga nacer una exagera· 
da confianza. que nos conduzca á 
un perjudicial abandono, pues el 
pelizro existe todavía. La historia 
de la epidemia pastosa nos enseña 
que, una vez desarrollada la enfer 
medad eu una población, no desa 
parece fácihuente de ella. Se ha ob 
servado que, aun después de cesar 
las invasiones, hay un periodo de 
latencia, al cual sucede casi siem 
pre la reproducción de la enferme 
dad. El suelo de Oporto está infec 
tado, é ínterin no transcurra largo 
plazo, no se puede afirmar que el 
peligro haya desaparecido. 

No es mi objeto hacer la crítica 
de la defensa hecha en España con· 
tra la peste, pues me reservo tratar 
este asunto con más detenimiento 
en trabajos que pienso publicar, 
una vez que haya recogido suficien 
te número de datos, concretándo· 
me, por hoy, á exponer mi opinión 
respecto al valor del suero Yersin 
y de la vacuna Hafkine en el tra 
tamiento de la epidemia pastosa, 
deducida d : las observaciones per 
sonalmente recogidas en Oporto. 

Esta Diputación Provincial me 
hahía confiado I a delicada misión 
de proponer las medidas más ade 
cuadas á evitar la propagación de 
la epidemia á estos pueblos fronte 
rizos, y de proveer de elementos 
necesarios para destruir los focos 
epidémicos si desgraciadamente 
llegaran á presentarse. Creí que 
el medio de obrar con más acierto 
y de merecer la confianza que en 
mí se depositaba, era empezar por 
estudiar la enfermedad en su foco; 
al efecto me trasladé á Oporto; una 
vez allí, y gracias á la bondadosa 
acogida que me dispensaron, tanto 
el Dr. .Iorre y sus ayudantes de 
Laboratorio, como el Director del 
Hospital de epidémicos, Dr. No 
gueira, y aun el mismo Dr. Montal 
do,. Delegado Médico del Gobierno 
de España en aquella ciudad, pude 
seguir la marcha de la enfermedad, 
estudiar detenidamente sus carac 
teres, y comprobar el valor del tra 
tamiento allí empleado. 

La declaración oficial de la pes 
te bubónica en Oporto, mé objeto 
de violentas protestas por parte del 
pueblo portugués, y especialmente 
del comercio portuense, no faltando 
médicos. algunos bastante caracte 
rizados, que negasen el carácter 
epidémico á la enfermedad que allí 
se desarrollaba. Ante esa di versi 
dad de criterios, el Gobierno portu 
gués acordó nombrar una comisión, 
internacional de médicos para que 
informasen respecto á la índole de 
la enfermedad reinante y al valor 
de los tratamientos profiláctico y 
curativo recomendados en estos ca 
sos. Esta comisión la constituían 
los Dres. Ricardo Jorge, presiden. 
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te; Cámara Pestanha, ilustre bac 
teriólogo de Lisboa; Calmette y Sa 
limbeni, delegados de Francia; Fe 
rrán, Viíias y Rosendo Grau, por 
Barcelona; Aasez y Geirsvald por 
Noruega, y Wladimiro Hoeppener 
por Rusia, quienes después de Ios 
experimentos practicados Pn el La 
boratorio municipal de Oporto, emi 
tieron las siguientes conclusiones: 
l.ª, que la enfermedad objeto de 
estudio, era la peste; 2.•, que su 
microbio estaba dotado de 'una vi 
rulencia por lo menos igual al de 
la Bombay; 3.•, que el suero Yer 
sin gozaba evidentemente de la 
propiedad deevitar laaparicióu de 
la peste en los individuos á quienes 
se le había administrado; 4.", que 
la acción inmunizadora de este sue 
ro se hace sentir .en el organismo· 
inmediatamente después de su apli 
cación, desapareciendo al cabo de 
un plazo que no excede de veinte 
á veinticinco días; 5.ª, que la va 
cuna Ha.fkine goza también de pro 
piedades inmunizan tes indudables, 
pero que éstas, no se manifiestan 
hasta de después de unos seis ú 
ochos días, siendo su influencia 
más duradera que la del suero; 
también se observó que si durante 
los días que necesita esta vacuna 
para desar rollar su acción, el indi 
viduo á quien se aplicó, lleva ya en 
si en incubación la enfermedad, és 
ta se presenta después con carac 
teres más graves que si no estuvie 
ra vacunado, de ahí que uo se'acon 
seje su uso, más que á las personas 
que no hayan estado expuestas al 
contagio, ó en su defecto asociarla 
al suero Yersin, en cuyo caso pue 
de administrarse impunemente. 
Faltaba á las conclusiones de la Co 
misión, la comprobación clínica de 
los efectos curativos del suero y de 
este trabajo quedó encargado el 
Dr. Salimbeni, del Instituto Pas 
teur, de París, labor que llevó á ca 
bo con los enfermos aislados en el 
Hospital Bomfin. 

Todos los que se han dedicado á 
esta clase de estudios, saben que el 
suero Y ersin es extraído de la san 
gre de caballos sometidos á inyec 
ciones intravenosas de cultivos pu 

ros de miorobíos pestosos y de sus 
toxinas. Los caballos que han re 
sistido á la acción de estos. agentes 
quedan después de un largo perío 
do de preparación (más de un año), 
inmunizados. y el suero que sumi 
nistran, constituye el elemento 
utilizado para prevenir la peste. 
Los primeros trabajos se deben á 
Yersin, que, habiendo descubierto 
el microbio de la paste, y después 
de ensayos de laboratorio hechos 
en el Instituto Pasteur, de París, 
prepara el suero que lleva su nom 
bre; este suero lo ensayó por pri 
mera vez en HongKong, y más 
tarde, en Bornbay ; los rosultados 
obtenidos fueron di versos; satis 
factorios en sus primeras aplica· 
clones, no lo han sido tanto en las 
sucesivas, lo cual es atribuido, no 
solo á la mayor ó menor virulen 
cia del microbio, sino también á la 
diferente actividad del suero, pues 
se ha observado que su acción va 
ría según el procedimiento emplea 
do para AU obtención y según las 
condiciones orgánicas del caballo 
que le suministró. 

La acción profiláctica del suero 
antipestoso ha sido siempre com 
probada. Yersin inocula á 500 in 
dividuos que vivían en país conta 
minado, y de ellos sólo 5 han con 
traído posteriormeute la peste. Si 
mond ha hecho la inyección pre 
ventiva á 1100 personas, y sólo !) 
contraen la enfermedad catorce y 
treinta días después de la inocula 
ción. El procedimiento empleado 
en la inyeccióh á título á profilác 
tica, es muy sencillo, y consiste en 
inyectar asépticamente bajo la piel 
del vientre de 5 á 10 cent. cúb. de 
suero. La acción preventiva de es 
te suero es muy fugaz, no excede 
de veinticinco días, siendo. por lo 
tanto, necesario repetir la inyec 
ción cada quince días mientras ha 
ya peligro de contagio. 

La idea de elaborar este suero ha 
nacido del descubrimiento del ba 
cilo de la peste, siendo un agente 
seroterápico análogo al empleado 
eu la difteria, tétanos, etc., y cons 
tituyendo lo que pudiéramos lla 
mar procedimiento de inmuniza 
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cron pasiva. Ya anteriormente se 
habían hecho trabajos para conse 
guir uua vacuna antipestosa que 
obrando á la manera que la vacu 
na en la viruela, pusiese al hom 
bre al abrigo de la infección; esta 
idea, ya antigua. nació del hecho 
tan conocido en la práctica ae que 
un ataque ele peste confiere al que 
lo ha padecido inmunidad contra 
la misma enfermedad. Hafkine ha 
sido quien presentó una vacuna 
cuyo poder profiláctico es iud iscu 
tible y que constituye el procedi 
miento de inmunización activa. 
Prepara Hafkine su vacuna utili 
zando cultivos puros de bacilos pes 
tosos esterilizados por el calor; es 
tos cultivos, hechos en caldo, son 
los que, encerrados en tubo de cris 
tal, sirven para las inoculaciones. 
Así como el suero Yersm es un lí 
quido perfectamente transparente 
y su enturbiamiento índica un a al 
teración que le hace inútil, la va 
cuna Hafkine presenta siempre un 
depósito que debe estar en suspen  
sión en el líquido, por lo que es ne 
cesario agitarle antes dP, su em 
pleo. Esta vacuna se inyecta en la 
forma ordinaria, y previa rigurosa 
asepsia, bajo la piel del brazo, en 
cantidad de 3 cént. cúb. para el 
hombre, 2 en· la mujer, 1 en los jó 
venes de más de diez años y de O'l 
á 0'3 en los niños. 

Después ele la inyección hay ele 
vación de temperatura, que puede 
alcanzar hasta 39' y !Oº; á veces, 
calofrío, malestar general. abatí 
miento, dolor en la región fr,mtal, 
alguna molestia en el sitio de la in 
yección, y á menudo, los ganglios 
linfáticos más inmediatos se uonen 
tumefactos y dolorosos, ERtas mo 
lestias duran ele doce á veinticua 
tro horas, y durante este tiempo 
los vacunados suelen verse obliga 
dos á suspender sus ocupaciones: 
pero algunos pueden continuar tra 
bajando. Lstos síntomas se serne 
jan á los de la peste atenuada, 
creando un efecto análogo al de la 
vacuna Jenneriana. La aplicación 
de la vacuua Hafkine tiene en su 
favor una amplísima observación, 
pues pasa de 100.000 el número de 

los 'individuos vacunados, permi 
tiendo apreciar, sin ;duda alguna, 
que ;las inoculaciones disminuyen 
la rer.eptibilidad para la peste, y 
que atenúa su gravedad en los ya 
atacados, siendo su accióu igual á 
la de una vacuna preventiva; estos 
hechos han sido comprobados por 
numerosos médicos ingleses y por 
tugueses, y la Comisión alemana 
compuesta por los doctores Koch, 
Pafki, Pfeiffer,Sticker y Dieudonné 
estudiando la epidemia de Dammau 
ha emitido un informe favorable '1.1 
empleo de dicha vacuna. 

Entre los numerosos ejemplos 
que demuestran RU eficacia, cita 
ré uno tomando de la Indian Me- 
dical Gaezete, 1899 .. Junio (Bauner 
mano). La villa de Belgaum, que 
cuenta 40. 700 habitantes, tuvo dos 
epidemias de peste, una de octu 
bre del !l7 á febrero del 98, y otra 
de junio á diciembre del mismo 
año; en esta ciudad se halla el 28 
regimiento de infantería indígena; 
del 24 al 30 de diciembre, se inocu 
lan los soldados, sus mujeres, hi 
jos y sirvientes, hasta el número 
de 1665 personas y mientras que 
el del 12 de noviembre hasta el ill 
de diciembre, hubo en el cuartel 
78 casos rle peste seguidos de !8 
defunciones, en el mes de enero, 
época en que la pesto presentó su 
intensidad en Belgaum, no hubo 
más que dos casos que curaron. 
Cuando la epidemia se reprodujo 
en el mes de agosto inmediato, to 
dos los habitantes del cuartel se 
revacunaron é ínterin que en la 
ciudad hubo hasta el mes de di 
ciembre 2580 muertos de peste, en 
el regimiento no fueron más de !2 
los atacados con 'I defunciones, co 
rrespondiendo 3 de ellas á indivi 
duos que no quisieron vacunarse 
La inmunidad conferida por esta 
vacuna, esde larga duración, no 
sieudo necesario la repetición de 
la misma hasta después de trascu 
rridos los seis primeros meses. Es 
tos hechos, que difieren algún 
tanto de las conclusiones emití 
das por la Comisión Internacio 
nal de Oporto, en lo que á la vacu 
na Hafkine se refiere, hacen supo 
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ner que la Comisión portuguesa 
omitió involuntariamente algún 
detalle, ó que la vacuna alli em 
pleada hubiera sufrido alguna al 
teración. ó tal vez, qué condicio 
nes de localidad havan dado lu 
gar á estas divergencias. • 

El Dr. Calmette, en la conferen 
cia dada en París á su regreso de 
Oporto, emite acerca del suero 
Yersiu, un juicio algún tanto apa 
sionado, que no está muy confor 
me con los hechos que la prácti 
ca nos presenta. Dice el Dr. Cal· 
mette, que el suero Yersin con 
fiere inmunidad contra la peste. 
que su aplicación es completamen 
te inofensiva y que cura á los ata 
cados de la epidemia. Respecto á 
la primera de estas manifestacio 
nes, nada tengo que objetar, la ac 
ción preservativa del suero Yer 
sin, está !comprobada; militan en 
su favor numerosos hechos quA lo 
acreditan, y yo mismo puedo ci 
tar casos de enfermeros y mozos 
de anfiteatro que gracias á las ino 
culaciones del suero, oportuna 
mente recibidas, no contrajeron la 
peste, que sin ellas la hubieran ad 
quirido, por la indiferencia con que 
manejaban los cadáveres de los 
apestados, sin preocuparse de que 
a veces tenían en sus manos herí· 
das aún sangrientas, que se baña 
ban en los líquidos del cadáver al 
recogerlos después de las autop 
sias. 

Ya no es tan exacta la segunda 
de sus afirmaciones; las inoculacio 
nes del suero Yersin son inofensi 
vas en muchos casos; pero hay 
otros, y en número bastante cr=ci 
do.en los que, si bienlas complica 

. orones no han adquirido un grado 
tal de gravedad que hayan puesto 
en peligro la vida del inoculado, 
han sido lo suficientemente moles 
tas para que los que las sufrieron, 
miren con provención su aplicación 
Estas inyecciones producen ordina 
riamente ligeras molestias locales 
y algo de fiebre, no necesitando el 

• inoculado suspender sus ocupacio 
nes habituales; pero otras veces, 
y como seis ú ocho días después de 
la iny_ección, el sitio de ésta se ha 

ce asiento <le un dolor más ioten 
. so, la piel se pone más edematosa, 
se siente uu prurito que puede ad 
quirir gran intensidad, no siendo 
infrecuente la presentación de eri 
temas y de eczernas sumamente 
molestos, y que invaden todo el 
cuerpo; hay linfangitis en la zona 
inmediata á la inyección, dolores 
reuma toldes generalizarlos á todas 
las articu lacio nes , llegando á im 
pedir el movimiento, y viéndose 
obligado el inoculado á permane 
cer en la cama. Puedo citar co 
mo comprobante de estos hechos, 
las molestias que yo mismo expe 
rimenté á consecuencias de una 
inyección, y que, ·por las particu 
laridades presentadas , merecen 
ser expuestas. 

En la noche de mi llegada á 
Oporto, me hice una inyección de 
10 centímetros cúbicos de suero 
Yersin, debajo de la piel del lado 
izg uierdo del abdómsn ; este suero 
lo había recogido yo personalmen 
te pocos días antes en el Instituto 
Pasteur, de Paris ; no cabe, pues, 
dudar de su bondad. 

Nada de particular experimenté 
en los primeros días, á excepción 
de las molestias propias de tan li 
gero traumatismo, y una insignifi 
cante reacción febril, que desapa 
reció en las primeras veinticuatro 
horas. Habían trascurrido cinco 
días <les<le el de la inyección; y una 
noche, haciendo una autopsia, ayu 
dado del Dr. Souza, me inferí con 
el bisturí un corte en la cara pal· 
mar del dedo medio de la mano iz 
quierda; lavé la herida con bicloru 
ro al 2 por 1,000, y continué mitra 
bajo hasta su terminación. El ca 
dáver era el de una mujer enferma 
de peste, cuya muerte fué casi ful 
minante, pues desde que sintió las 
primeras molestias hasta su falle 
cimiento, no trascurrieron más que 
unas tres horas. En todos los líqui 
dos de aquel cuerpo, lo mismo que 
en RUS vísceras, pululaban en gran 
número microbios pestosos, dota 
dos, según se puede deducir de la 
rápida marcha de la enfermedad y 
de los caracteres presentados en 
las preparaciones microscópicas 
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hechas en el acto de una virulen 
cia extraordinaria; no obstante. no 
me preocupé gran cosa de la heri 
da y de la probabl» infección, pues 
confiaba en la acción del suero que 
me había aplicado días antes; pero 
rara coincidencia, en la noche .del 
día siguiente al de [la herida, noté 
mayor sensihilidad en la intrle iz 
quierda. que se acentuaha al andar 
observando algún dolor á la pre 
sión; las molestias "aurnen t.aron en 
los días siguientes hasta dificultar 
de un modo notable la progreaión, 
que sólo podía realizar, merced á 
un esfuerzo rle la voluntad, domi 
nando el dolor intenso que me pro 
duuía ; en este P.8tadn me hice reco 
nocer por dos compañeros.que com 
probaron la existencia de u a in far 
to de los ganglios de la región. 

El estado general era relativa 
mente bueno; el sueño, el apetito y 
las digestiones, normales y sin 
gran aumento rle la temperatura. 
Transcurren dos días en este esta 
do, y al· cabo de ellos, un dolor ex· 
perimentarlo al nivel del maléolo 
interno izquierdo llama mi aten· 
ción sobre esta región, y observó 
una mancha hemorrágica rle for 
ma circular y de 6 centímetros de 
diámetro; una mancha igual, aun 
que más pequeña, pero que también 
acusa dolor expontáueo y á la pre 
sión, la noto sobre la piel que re 
cubre el cóndilo interno del femur 
del mismo lado; ambos muslos y 
piernas presentaban n.,¡.mrosas pe 
tequias, que daban á la piel un as 
pecto particular, poco á poco fue· 
ron desapareciendo las molestias 
de la región inguinal, lo mismo que 
el infarto ganglionar y á los veinte 
días había recobrado mi estado nor 
mal, excepto las manchas que fue 
ron más tarde borrándose lenta 
mente. ¿Fueron estas manifestacio 
nes consecuencia de una infección 
producida por la herida del dedo y 
atenuada por el suero inyectado 
anteriormente, ó ha sidc este sue 
ro la única causa de dichas altera 
ciones? Tengo la convicción de que 
ha sido lo último y las razones 
que me inducen á pensar así son 
las siguientes: El infarto inguinal 

foé observado vein ticua trn horas 
después de la herida. es decir. que 
en este corto período de tiempo se 
había verificado la inoculación del 
bacilo de la pestey reproduvido en 
tan gran número. que, invadiendo 
el torrente circulatorio v la red 
linfática. fué á presentar Rus pri 
meras manifestaciones en lugar 
basta.nte alejado del punto inocu 
lado. Esta marcha rápida de la in 
fección no se observa más que en 
las formas graves ó en individuos 
de escasa resistencia org ánica , y 
van acompañas siempre de los sin 
tomas generales que caracterizan 
esta forma de enfermerlad. no ha· 
bieudo cnncurrido niuguna de es· 
tas circunstancias en el caso pre 
seute; además, lo lógico hubiera 
sido, y es lo que Re ve siempre en 
la práctica, que siendo un dedo de 
una mano el sitio de la inocula 
ción, los primeros bubones debie 
ran haberse presentado en la axila 
correspondiente y no en una in 
gle, por lo que sin vacilar puede 
afirmarse que el suero Yersin fué 
la causa ocasional de todos estos, 
así como , también que la inyec 
cióu de este suero evitó la infec 
ción pestosa, que seguramente se 
hubiera dssarrollado á consecuen 
cia de la inoculación tan di recta 
de un microbio, cuya gran viru 
lencia fué comprobada. Un caso 
análogo le ocurrió al tan ilustre 
como desgraciado Cámara Pestan 
ha. 

Recuerdo perfectamente que el 
día 21 de octubre, visitando al doc 
tor Franca, médico militar de Lis· 
boa. atacado también de peste en 
el Hospital Bomfin, me refirió el 
doctor Pestanha que había sufrido 
la peste, adquirida por inoculación 
en un dedo al hacer la autopsia de 
nn apestado, sólo que sus manifes 
taciones fueron atenuadas por el 
suero que se había inoculado ocho 
días antes; añadió que las molestias 
que sintiera, sin ser tan intensas 
como en los casos ordinarios de 
peste, fueron, sin embargo, lo bas 
tante para impedirle sus ocupacio 
nes durante dos días, pero que es 
taba satisfecho de lo ocurrido, por 
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que así había adquirido á poca cos 
ta una inmuuidad absoluta contra 
la. enfermedad epidémica reinante, 
lo que le permitiría continuar por 
algún tiempo !)11 sus trabajos de 
íu vestigución, sin temor á nuevo 
contagio y sin necesidad de ,�petir 
la inyeccrón del suero. Desgrecia 
darnente, sP equivocó «n sus supo 
siciones; hoy que veo claro, no te 
mo asegurar, que lo que él tornó 
por peste atenuada, uo fué más 
que las consecuencias de la in yec 
ción. Este error, hizo nacer en éj, 

una confianza que le fué fatal, su 
carácter investigador le obliga ba 
á repetidos trabajos de anfiteatro, 
en lus que en uuo de esos descuidos, 
imposiules de evitar, se inoculó 
bacterias virulente s, y como ya ha· 
bía desaparecido la iufluencia pre 
servativa de la invección del sue 
ro, que hacía tiempo se había apli 
cado, contrajo la terrible enferme 
dad, que en pocos días le arrebató 
le vida. A estos casos concretos de 
complicaciones producidas por el 
suero de Yersin, pudiera añadir 
otros muchos, y especialmente los 
publicados por el doctor Ferreira 
de Castro, en la Revista A .. Medi- 
cina Moderna, de Oporto, y que 
omito por creerlo innecesario y no 
hacer demasiado lorgo este artícu 
lo. 

Estos hechos quitan gran parte 
de su valor al suero Yersin. Su ob 
jeto es prevenir la infección, y 
efectivamente lo consigue, pero su 
acción desaµarece con tanta rapi 
dez, que aquellos que uecesaria 
mente se ven obligados a perma 
necer en el foco epidémico, y, por 
consiguiente, expuestos á cou�a 
gio, necesitan para sost�ner la Jn 
munidad hacer cada quince días 
nuevas inyecciones, y aunque és 
tas no ocasionen á algunos más 
que insignificantes molestias, pu· 
diendo citar entre estos al doctor 
Salimbeni, que se hizo tres inocu 
laciones sucesivas, con veinte días 
do intérvalo, sin consecuencias de 
sagradables; en cambio, aquellos 
en quienes se presentan las cornpli 
caciones indicadas, �s.natu,ral que 
<1 acilen antes de decidirse a repe 

tirias, y con más razón, existiendo 
otro depurativo. de acción más du 
radera, como lo es la vacuna Ha 
fkiue. 

Si bien el suero Yersin. fuera de 
los iucon venientes expuestos. po 
see un valor preservativo induda 
ble, no puede decirse otro tanto res 
pecto á su acción curativa. En con 
versación particula r tenida en Pa 
rís en el mes de setiembre último, 
con el doctor Metsrh uikoff, profe 
sor riel Instituto Pnsteur, me ma 
nif'estó estP ilustre bacteriólogo, 
que la acción curativa del suero era 
muy dudosa, y hoy, con los datos 
recogidos eutr e los apestados de 
Oporto, puedo asegurar que su ac 
ción específica es negativa, á pesar 
de las afi rrnacioues del doctor Cal· 
mette. Este Profrsor, al hacer el 
Iogio del suero Yersin. dice que 
los enfermos atacados de peste, en 
su forma grave, contienen siempre 
en su sangre, una cantidad más ó 
menos considerable da bacilos pes· 
tesos; sembrando esta sangre en 
tubos de cultivo se comprueba, que 
una sola gota, puede contener has 
ta 32 colonias: si el enfermo con 
cuya sangre se ha hecho la ante: 
rior experiencia, se le inyectan JO 
centímetros cúbicos de suero deba 
jo de la piel del vientre; veinticua 
tro horas después de esta inyeción, 
no contiene la misma cantidad.de 
sangre más que dos colonias, y si 
se repite la inyección, desaparece 
completamente de su sangre todu 
vestigio de bacilos. Pudiera, bajo 
la primera impresión, deducirse ele 
estos experimentos, que el suero 
Yersin ha resuelta el problema rle 
la curación de la peste, y que po 
see un poder específico indudable, 
y, sin embargo, azalizáudolus de 
sapacionadamente, se ve que no 
hay razón que justifique las opti 
mistas deducciones de este sabio 
Profesor. 

Continuará. 
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MEDICINA PRACTICA 

EDMOND SOUCHON 
Jefe de la oficina sanitaria de Louisiarui 

(New Orleans). 

L:i 1rnste b11b6nica: 1,un to¡¡ 
de especial t11te1•és para 
los cncl'JJOs sanitarios 

Lo siguiente es un extracto de 
los trabajo r!R Kitasato. Nakaga 
wa, Yersin, Wymau y Manson. 

La plaga ataca todos los países. 
Ata�a en todos los climas. pero 

prácticamente es una enfermedad 
de los climas cálidos. 

Se presenta en todas las El�tacio 
ues. pero es más grave cuando rei 
nan temperaturas moderadas. 

Las temperaturas moderadas 
combinarlas con cierto grado de 
humedad son las más favorables 
para el desarrollo de la peste. 

Ataca á tocias las razas, siendo 
la amarilla la más predipnesta. 
Mucho menos la raza blanca. En 
la epidemia de H,mgKong en 
1898, la mortalidad entre los chi 
nos atacados fué de 98 por ciento, 
y entre íos europeos de 18 por 
ciento. 

Es endémica en muchas comar 
cas de Asia. 

Su extensión es tan grande que 
puede ser llamada paudérnica. 

Cuanto más malas son las con 
diciones higiénicas, constituciona 
les y generales, peor es el carácter 
de la enfermedad. 

La suciedad y la aglomeración 
Ron los más poderosos factores pa 
ra el desarrollo y extensión de la 
plaga. 

Es de lo más grave en los distri 
tos sucios y entre los menesterosos 
é ignorantes. 

Respeta generalmente los distri 
tos limpios de las ciudades. 

La alimentación insuficiente y 
de mala calidad es poderosa causa 
predisponen te. 

El veneno no es eliminado por la 

respiración de los enfermos afec 
tarlos. 

La eliminación se hace con él es 
putoparticularmente en la forma 
neumónica, la orina, las deyeccio 
nes, pus y sangre <le las heridas, 
bubones y otras úlceras ó solucio 
nes <le continuidad. 

Exµu ... sto al sol el bacilo muere 
en cuatro horas. 

Puede sobrevivir largo tiempo 
fuera del cuerpo. 

Su vitalidad fuera del cuerpo 
humano es muy débil. 

Hay muchas probabilidades de 
que los vestidos. cueros, materias 
textiles y otros cuerpos similares 
pueden conservar el virus varios 
meses. 

El bacilo puede vivir durante 
cierto tiempo en el lodo, también 
en el polvo li.ieramente humedeci 
do que una lijera corriente de aire 
levanta en ia atmósfera. 

Pueda haber trasporte de virus 
en las partículas húmedas. 

Yersi o dice haber encontrado en 
el suelo de las casas visitadas por 
la plaga, á 4 ó 5 centímetros de la 
superficie, un bacilo con to los los 
caracteres bacteriológicos del de 
la peste bubónica, pero desprovis 
to de virulencia. Nadie ha podido 
demostrar la presencia del bacilo 
virulento de la plaga en el suelo 
de las localidades infectarlas. 

El bacilo desecado no puede ser 
conservado más de siete días. 

Los piojos, moscas, ohinches y 
pulgas pueden actuar como vecto 
res del virus de persona á persona, 
inoculándolo cori sus picaduras. · 

Yersin ha encoutrado en sa labo 
ratorio moscas muertas cuvos ca 
dáveres estaban llenos de ·bacilos. 

Los bacilos se hallan en el cuer 
po de las ratas y ratones que mue 
ren durante la epidemia. 

Hay algunas veces una gran 
mortandad de ratas, ratones, cure 
bras, escarabajos, chinches, pe 
rrosmenos frecuentemente, adi 
ves. Los herbívoroscaballos, bue 
yes, carneros, cabras, conejqs 
quedan generalmente libres du 
ran te el desarrollo de la peste en 
el hombre. 



sz LA CRÓNICA MÉ DIO.A 

Se �uentau, sin embargo, entre 
les animales qu.., son atacados ra 
ra vez; los bueyes, carneros, cier 
vos, chanchos y perros, 

Las pulgas trasportan la peste 
deanímal ásanimal, del animal al 
hombre. y del hombre ,.1 animal. 
La pulgas dejan los animales 
muertos para posarse sobre los vi 
vos ó esconderse en los vestidos. 

Las ratas contraen la enferme 
dad respiran<lo el aire de una casa 
infectada, comiendo y bebiendo 
alimentos y aguas contaminadas 
devorando los cadáveres de hom'. 
bres ó a n irnales. 

Infectan las cusas con sus de 
yecciones y sus cadáveres. 

La enfermedad se comunica res 
piranclo el aire de un cuarto i11 f'ec 
tado, comieudo y bebiendo en un 
cuarto infectado, también por tras 
porte de los dedos, vasos, tenedo 
res, etc., á la boca. 

Las ratas y ratones alimentados 
con cultivos ó fragmentos del ba 
zo ó hígado de animales muertos 
de la peste adquieren la enfer 
medad. 

Yersin ha colocado en una mis 
ma caja ratones sanos é inocula 
dos. Los inoculados murieron pri 
mero, pero después sucumbieron 
también los no inoculados y primi 
tivamente sanos. 

Los experimentos por inhalación 
han sido hasta ahora ueg ativos . 

La extensión de la epidemia de 
pende más frecuentemente del lu 
gar de la infección que de la tras 
misión directa de persona á per 
sona. 

Pasa de un país á otro llevada 
por las peregriuaciones religiosas, 
por los viajeros ordinarios y sus 
equipajes, por las ratas, pulgas y 
otros parásitos. 

La plaga no es tan infecciosa co 
rno la escarlatina, sarampión, vi 
ruela y tifus. 

Trasporte ele la plaga por las 
men;aderías. - Lo siguiente es un 
extracto del Lancet de Londres, de 
marzo 13 de lSi:17, sobre este asunto: 

"Una comisión especial fué nom 
brada por la Academia Francesa 
de Medicina en 1::!46 é informó so 

bre el peligro de importación de la 
peste con las mercaderías venidas 
ele puertos infectados." 

La opinión ele esta comisión fué: 
No hay prueba alquna de que las 
niercuderias pueden trasportar la 
plaga fuera de los focos epidémi- 
cos, y los argumentos en que basó 
esta conclusión fueron: 

En 1835 la peste grasó en Ale 
jandría entre los empleados de to 
da jerarquía que habitaban los al 
mac�nes del zobierno ejipcio. Gran 
cantidad de balas de algodón ma 
nejadas diariamente por los �brP 
ros, fueron embarcadas para todos 
los grandes puertos de Europa, de 
enero á junio, es decir, durante el 
periodo de la epidemia, sin que de 
terminasen PU ellos ningún caso 
de peste· En 18il5, 31,709 balas 
fueron llevadas á Inglaterra, 33.tni 
á Marsella, 424 á Leghom, 150 á 
Holanda, :ii,263 á Trieste, 3i á va 
rios puertos. Estas balas ele algo- 
dón, repetimos, 1,0 han llevado la 
plaga {i nadie, aimque ningima 
precausión se había tomado para 
desinfectarlas. Fueron comprimi 
das antes de ponerlas á bordo, y 
apilarlas allí en espacio taa peque 
ño como fué posible; se cerraron 
\as es�otillas y el ba reo dejó Ale 
jand ría. De 16 buques ingleses 
cargados rlP algodón que partieron 
de Alejandrta desde el principio 
de enero al fin de junio, ocho tu 
vieron la peste á bordo, pero el al 
godón que cargaban se manifestó 
tan poco peligroso corno el de los 
no infectados. Para terminar, se 
ñores, con lo que tenemos que de 
cir respecto á la trusmisibitídad de 
la plaga llamaremos vuestra aten 
ción hacia uu hecho de gran im 
portancia, positivo y oficialmente 
reconocido. Desde 1720 ninguno ele 
los cargadores empleados en el la- 
zareio de Marsella en el trasporte 
y manipulación de las mercade- 
rias, ha contraído la enfermedad. 

Hablando de una manera gene 
ral se considera ahora que las 
mercaderías nuevas juegan papel 
poco importante en el trasporte de 
la enfermedad. 
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Causas internas é individuales. 
La enfermedad es más rara des 

rués de los 50 años que durante la 
adolescencia. 

Algunas ocupaciones como el 
manejo de trapos pueden acrecen 
tar el riesgo de infección. • 

La peste puede penetrar al orga 
nismo por inspiración, por inges 
tión; también por inoculación al 
travez de pequeñas heridas. La 
enfermedad puede comun icarse por 
heridas íusig niñoautes di, las ma 
nos, cara ú otras superficies. Pue 
de concebirse que los gérmenes 
depositados en el suelo con los 
productos excrementicios ríe hom 
bres ó animales, ó desarrollándose 
allí en cultivo natural, pueden ser 
absorbidos, 

El bacilo persiste en el cuerpo 
de los convalescientes por lo me 
nos tres semanas después de cesa 
ción de los fenómenos activos de 
la enf.mnedad. 

La peste es producida por el ba 
cilo descubierto por Kitasato en 
J 89l. 

Se le encuentra en grandes can 
tidarles en los bubones, de ordina 
rio los cultivos puros, pero se aso 
cia muchas veces á los cocos del 
pus. 

Se le encuentra también en la 
sangre. Se le descubre fácilmente 
solo por Pl cultivo en el principio, 
y con dificultad directamente bajo 
el microscopio. 

Al fin del ataque son tan nume 
rosos que se les puede descubrir 
con facilidad directamente con el 
microscopio. 

Los bacilos que se hallan en la 
sangre son más cortos que los de 
los de los otros Iíquidos. 

Se les encuentra también en el 
contenido intestinal y en las heces. 

El bacilo se encuentra en la san 
gre obtenida por picadura de la 
yema del dedo en el vivo; también 
en los órganos intestinales. 

La temperatura más favorable 
para los cultivos es de 3iiº á 3!J" o. 

El bacilo no forma esporas. 
Experimentos intencionales ó no 

i ntencionales prueban, ó más bien 

hacen probable, la inoculabilidad 
de la peste del hombre. 

Los ratones, ratas, coyes y co 
nejos son muy susceptibles á la 
inocu !ación. 

Las palomas le sobreviven. Los 
carneros y cerdos, son muy poco 
susceptibles, 

El bacilo desecado, bajo un cu 
breobjeto y protejirlo de les rayos 
solares. muere en cuatro días. 

Expuesto al sol muere en cuatro 
horas. 

Los medios artificiales v natura 
les pueden modificar la virulencia 
del bacilo. 

Yers in dice que los cultivos en 
gelatinapeptona son tan fatales 
como el virus extraído directa 
mente del bubón. 

Pasando el virus de un cui á 
otro por inoculación acrecienta su 
virulencia. 

Los cultivos anaerobios se desa 
rrollan más vigorosamente. 

El bacilo es anaerobio facultati 
vo. Los cultivos anaerobios con 
servan su virulencia de una mane 
ra casi indefinida, 8 á 10 meses. 

En los cultivos aerobios la viru 
lencia se pierde rápidamente. 

Los bacilos producen toxinas en 
medios artificiales. 

El bacilo es m•ierto rápidmnen- 
te por los procedimientos ordi- 
na,·ios. 

En la sangre hay gran acrecen 
tamiento del número de los leuco 
citos. 

Los erit rocitos no están dismi 
nuidos. 

El bacilo de la peste rle Yersin 
es completamente distinto del ba 
cilo de Kitasato. 

INCUBACIÓN 
La duración de la incubación 

fluctúa entre pocas horas y ocho 
días; por lo general dura cuatro 
días. Puede alcanzar quince días. 

SIGNOS PREMONITORES 

Las ratas abandonan en gran 
número una localidad antes que la 
plaga se declare en el hombre. 

Algunas veces hay gran rnortan 
dad de ratas, ratones y otros a nr 
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males antes que la plaga se decla 
re en el hombre. 

SFl ha notado, en dos ocasiones, 
en Rusia y Persia. que el desarro 
llo de la peste fué precedido por 
una afección esporádica ó epidé 
mica, febril ó apirética. en e l cur 
so do la cual los ganz lios linfáti 
cos se infavtaban y algunas veces 
supuraban. 

SINTOUAS 

El más importante síntoma pro 
drómico es sensibilidad y dolor en 
las regiones inguinal y axilar. 

Los sintomas �enerales en el ti 
po ordinario de la enfermedad 
son: fiebre que se eleva rápida 
mente, adeniuis en las ingles y axi 
las. facies y estado general tifoi 
de, extrema debilidad que deter 
mina una marcha especü�J. 

DIAGNÓSTICO 

Kitasato y Aoyama dicen haber 
demostrado la presencia de los ba 
cilos en la sangre veinte y cuatro 
veces en veinte y. enfermos exami 
nados. su comprobación sería de 
cisiva en la mayoría <le los casos. 

El examen del líquido extraído 
por aspiración de las glándnlas tu 
mef'actas es un medio más fácil. 

Hay casos en que la peste fué 
diagnosticada y la autopsia de 
mostró que se trataba de otra 
afección. 

MARCHA 

La peste no se extiende .lomle 
existen buenas condiciones higié 
nicas. 

En algunos lugares de pésimas 
condiciones sanitarias, la enferme 
dad después de actuar como epide 
mía desaparece expontáneamente. 

En algunas epidemias los prime 
ros casos son los peores y los si  
guientes mucho menos graves. 

Puede comenzar con aspecto 
muy benigno y más tarde tomar 
carácter maligno. 

El decaimiento de la peste en 
una localidad parece depender de 

una disminución de su virulencia 
en el curso e vol u ti vo de la epi  
demia. 

Se acepta generalmente que son 
necesarios siete meses para que 
decaiga una epidemia. 

La con valescenciu es lenta y 
larga. 

Los convalecientes deben per 
manecer aislados uuraute un 111es. 

PRONÓSTICO 

li:n Hong Kong, en 1804. la tasa 
de mortalidad entre los chinos fué 
ele 08 o /0, y entre los europeos 
18 º/0• como ya hemos dicho. Esto 
SA debe principalmente á que los 
chinos se a l imeu tan muy mal. 

La mortalidart es elevada, pero 
si se cuentan lo« casos ligeros no 
es tan alta como parece. _ 

Un ataque parece conferir la in 
munidad. 

TRATAMIE \TO 

El tratamiento deberá ser rliriji 
<lo por los principios generales. 

Los animales pueden ser hechos 
inmunes por inyecciones prelimi 
nares de virus aternuados, también 
por inyecciones de cultivos vi ru  
lentos esterilizados. 

El suero tiene eficacia curativa 
en los animales inferiores. 

El suero de Kitasato y de Jersin, 
preserva ti va y curativo, no ha dado 
todavía resultados enteramente sa 
tisfactorios en el hombre, pero su 
uso está ganando terreno. 

El serum de Haffkine. profilác 
tico y curativo, tampoco ha dado 
todavía resultados uniforma.mente 
felices. 

PROFILAXIS 

Los enfermeros deben lavarse la 
boca con un líquido desinfectante. 

Deben lavarse la cara, boca y 
manos antes de comer. 

Nunca deben comer y beber en 
el cuarto de los enfermos. 

Deben protejerse autisépticamen 
te la más pequeña solución de con· 
tinuidad de la piel. 
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Deben calzar botas y atarse los 

pantalones sobre los tobillos. 
Lt,, bacilos son destruídos facil 

mente por todos los desiufectantes 
ordinarios. 

Deben incinerarse las , .. atas y ra 
t<HrP.S que mueran expontanearnen 
te ó de otra manera en las casas. 

C0�1PLICACWNIB 

La complicación más común eR 
la estreptocia ó estreptocopiemía, 
debida á la infección micrccócica 
concomitan te. 

FORMAS Y VARIEDADES 

Plaga premotiitora es la forma 
ligera que precede algunas veces 
la aparición <le la enfermedad típi 
ca, como la colerina precede las 
epidemias de cólera. 

Peste benignapestes minor 
aparición de bubones con pocos ó 
ningún síntoma general. 

Puede precederá la plaga verla 
dera. 

Puede seguir ó marcar el térmi 
no de la plaga verdadera. 

Puede existir durante toda una 
epidemia, que se muestra beniana 
hasta su término. 0 

Nunca ha sido hecho un exámen 
bacteriológico completo en casos 
de peste lijera. Si realmente hubie 
ra casos ligeros de plaga podrían 
servir de instrumento para la pro 
pagación de la enfermedad. 

Eo la plaga larvada hay gran 
número de casos benignos. Los bu 
bones se forman y supuran ó se re 
suelven, pero los sintomas consti 
tucionales son lijeros y algunas 
veces faltan. 

Los casos de peste ambiüanie son 
aquellos en que el paciente puede 
continuar manteniéndose de pié 
con fiebre lijera ó nula. y estand¿ 
en apariencia poco molestado por 
la enfermedad. Sin embargo, estos 
pacientes pueden caer bruscamen 
te colapso. Son causa poderosa 
de diseminación de la peste. 

Peste de fervescente.-Es la for 
ma que termina por deferveceucia 
ó crisis. 

En la. peste fulminante la muer 
te ocurre en las primeras veinte ó 
veinticuatro horas, antes de que 
los bubones estau formados. Estos 
casos son principalmente neumó 
nicos. 

Peste newnónica es la forma que 
afecta el pulmón. El esputo Pn es· 
tos casos es peligroso, también lo 
son las partículas infinitamente 
pequeñas que puede contener el ai 
re que expulsa el paciente cuando 
tose. 

La peste hemorráqica ó peste 
negra está caracterizada por extra 
vasaciones sa ng u ineas. 

La plaga septicémica es la for 
ma complicada con infección por 
cocus. 

("J ournal of the American Me 
dica! A�sociation"febrero 17 de 
1900). 

CRONICA 
Congre;io i11ter11acio11al de 

Electrolog·ía !' Radiologia 
méd ica;i. 

A petición ele la Sociedad france 
sa de Electroterapia y de Radiolo 
gía, el Congreso inter,,acional de 
Electrología y Rad irlog ia médicas 
iniciado por ella ha sido anexado á 
los Cong resos ín ternaciouales ,le 
1900. 

Un comité compuesto de M.l\f. 
Weiss. profesor agregado de la fa 
cultad de medicina de París, µre 
sidente; Aposioti y Ondin, vice 
presidentea; Doumer, profesor de 
la facultad de medicina de Lille, 
Secretario geueral; Mouiier, secre 
tario; Boisseaú tlu. Rocher, tesorero 
y M. M. Berqonié, profesor de la 
facu ltad de medicina de Bordeaux; 
Bochacouri, Braulu. profesor riel 
instituto católico de París: Broca, 
profesor agregado de la facultan 
ele medicina de París; Lnrat, Radi- 
quei, Villemin cirujanos rle los hos 
pitales; ha sido encargado de ase 
gurar su organización. 
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Este Congreso sesionará en Pa 
rís del 27 de julio al l.º dé agosto 
de 1900. 

Para obtener datos, mas comple 
tos bastará cli rigi rse al señor .irofe 
sor Doumer rue NícolásLeblanc, 
secretario general al cual deberá 
dirigirse toda correspondencia re 
ferente á este Congreso. 

Las adheaiones deben enviarse 
al señor doctor Moutier, ll. Lille, 
ruede Miromesnil, París. 

El Secretario General. 
PROF. E. DOUMER. 

Publicaciones recibidas 
El aire liquido, conferencia pú 

blica experimental dada en el Sa 
lón de actos de la '<Real Academia 
de Ciencias y Artes de Barcelona." 
por el socio de número Dr. D. Eu- 
genio Mascareíias, catedrático de 
la U ui versidad, con asistencia del 
Dr . .F. Linde de Munich. 

Barcelona.1.f!OO. 

'I'rntadu de Cirugía Clínica y 
Operntoria.Publicado en Fran 
cia bajo la dirección de los docto 
res A. Le Dontu, profesor de clí 
ni aa Quirúrgica en la facultad de 
medicina de París, miembro de la 
academia de medicina, cirujano 
del hospital ecker, y Pierre Del 
bet profesor agregado á la facul 
tad de medicina de París, cirujano 
de los Hospitales, con la colabora 
ción de los doctores Albarran, 
Arrou, Binaud, Brodier, Cahier, 
Castex, Ohipault, Faure, Gangol 
fe, Guinard, J aboulay, Legue u, 
Lubet:Barbon, Lyot , Maucloire, 
Morestin, Nimier, Pichevin, Ri 
card, Rieffel, Schwartz, Sebileau, 
Souligoux, Tersou y Villar. 

Traducido al castellano por D. 
José Núñez Graaés, y anotado y 
comaatado por D. Federico Rubio 
y Gali. 

Diez tomos en 4. 0 mayor, con in 
rínidad de grabados intercalados 
en el texto. 

Está ya publica.Ioel tomo l. 0 

Se publica por susctipciou y se 

sirve un tomo carla mes, al precio 
de 15 francos. 

Todo suscritor á la obra com 
pleta recibirá regalos en Iibros por 
valor de l05 francos. 

Para ser suscritor basta diri 
girse á la Caga de Hernando y C.•. 
Arenal, 11, y Quintana i:11, la cual 
sé encarga de servir los tomos en 
el domicilio del suscritor y de gi 
rar por su importe, contra el mis 
mo, en tres plazos de 50 francos 
cada uno, más el importe del fran 
queo y certificado de los tomos y 
de los regalos. 

}rledicaciones modernas, -Sero- 
terapia, por D. José Núñez Gra 
nés. Un tomo en 4. º menor. Ma 
drid. 1899.Precio: 5 francos en 
rústica y 6 en tela. 

Formulario Terapéutico, para 
uso de los prácticos, por J. B. 
FoNSSAGRIVES. Segunda edición co 
rregida y aumentada, con todos los 
medicamentos v medicaciones mo 
dernas. Un torno en 4.º menor, de 
más de 500 páginas, encuadernado 
en tela.Precio: 5 francos. 

NOTA. Los señores que se suscri 
ban al Tratado de Cirugía clínica 
y operatorio de Le Den tu y deseen 
estas obras ó cualesquiera otras de 
las que son propiedad de la Casa, 
pueden pedirlas al hacer de sus 
cripción y se les servirán, añadien 
do su ·importe al primer giro que 
se les haga en contra suya. 

Callao, Ab1·il 19 de 1893. 
Señores Scott y Bowne, Nueva 

York. 
Muy Señores Míos: 

La Emulsión de Scott tiene in 
portante aplicación en ce sos de tu 
berculosis incipiente y aún en pe 
ríodos más avanzados cuando las 
funciones del estómago son nor 
males. También en el raquitismo 
es un poderoso auxiliar dicho me 
dicamento para <lar vigor á orga 
nismos cuya nutrición no vá en ar 
monía con el desarrollo de la edad 
y finalmente en las broquitis cró 
nicas e� de muy benéfica acción 
ayudada por el uso de los balsámi 
cos. 

Soy ele Uds. Atto. S.S., 
DR. M. SIL\"A $ANTISTEBA.N. 


