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Diagnéstico y tratamiento de las

vegetaciones adenoideas

L.a hipertrofia del tejido adenoi-
deo faringeo es frecuente en el nifio
v sus consecuencias son mas serias
de lo que generalmente se crée,
pues que no solo engendra un esta-
do patologico porel hecho de su
presencia misma, sino que consti-
tuye una puerta de entrada para
muchas infecciones, con predilec-
cion por la tuberculosis. Por otra
parte dificulta el desarrollo del ni-
o quitandole para el porvenir cier-
ta cantidad de energias fisica é in-
telectual, que este habria conserva.
do si sus vegetaciones hubiesen si-
do tratadas con oportunidad.

El nifio que tiene su cavum farin-
geo ocupado durante aios por una
masa que se¢ opone al lll)rc‘]ungo de
la respiracion, mantiene & sus pul-
mones en constante in-uficiencia de
ventilacién precisamente en la épo-
ade la vida. en que ha menester
de la normalidad més absoluta en
¢l fisiologismo de sus 6rganos para
sentar las bases de una organiza-
¢i6n vigorosa para el porvenir.

La hematosis es deficiente, el flui-
do nutricio incompletamente oxige-
nado no suministra 4 los parénqui-
mas el material adecuado 4 su nu-

-

tricion y crecimiento; por ¢l contra-
rio, lleva consigo las toxinas se-
gregadaa en los sitios de infeccio-
nes secundarias 4 las que con tan-
ta frecuencia estdn expuestos los
adenoideos.

El nifio crece 4 la manera de a-
quellas pdlidas plantas 4 las que se
priva de la cantidad suficiente de
agua, de aire y de la luz del sol.

Por consiguiente hay todo inte.
rés en detallar el tratamiento cura-
tivo de estas vegetaciones, que no
debe quedar circunscrito solo al
terreno de la especialidad, sino que
debe extenderse 4 todo médico y
ain 4 los internos de hospitales,
dada que es su sencillez.

Para ¢llo buscamos informacién
en la practica del doctor Cuvillier,
del hospital ““des Enfants Malades”
que galantemente nos ha permitido
seguirle en su clinica, concretdndo-
nos 4 los puntos esencialmente
practicos, dejando la teoria para
los tratados que se ocupan con
particularidad de la cuestion.

DIAGNOSTICO

Hay que tener en cuenta:
1° los conmemorativos y
2° los sintomas actunales.
1Y CONMEMORATIVOS
Hay tres tipos de vegetacmnes
adenoideas en la forma clasica:

a tipo respiratorio

b tipo auricular

¢ tipo mixto
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a tipo respiratorio: el nifio tiene
catarros frecuentes, dificultad en la
respiracién, duerme con la  boca
abierta y ronca de noche.

b tipo auricular: sordera 6 supu-
racion del oido.

¢ tipo mixto, su nombre lo define.
€e produce generalmente por flogo-
sis 6 gran hipertrofia del tumor a-
denoideo mediano, que obstruye 6
inflama la abertura de la trompa
de Eustaquio, ocasiona la salpin-
gitis, la otitis media seca 6 stpura-
da, con 6 sin supuracion del timpa-
no.

29 SINTOMAS ACTUALES

El nifio respira dejando la boca
més 6 menos entreabierta segan el
grado de hipertrofia de la masa
adenoidea.

Deja apreciar las vegetaciones al
tacto faringeo. Como este sumi-
nistra ¢i sintoma patognomaonico y
como su realizacion  ofrece ligeros
inconvenientes, sobre todo por la
edad de los enfermos en los que se
prncli A, creemos necesario entrar
en algunos detalles.

El nifo debe estar sentado con
sus manos sostenidas por un ayu-
dante. El que practica ¢l tacto se
coloca por detras y algo a'la dere-
cha del paciente. Conel indice de
la mano izquierda. presiona la me-
jilla izquicrda del muchacho, invi-
tandolo al mismo tiempo a que
abra la boca. Elindice al deprimir
la mejilla entre los maxilares, hace
que el nifio no pueda juntar estos
sin morderse y sin desistir de su
proposito por el dolor que €l mis-
mo se ocasiona.

Entonces se introduce ¢l indice de-
recho que encuentra el velo del pa-
ladar, pasa por debajo y pordetras
de él v remonta, si esnecesario, has-
ta ¢l techo del cavam faringeo.

Durante todo el tiempo que dura
el tacto no hay que retirar el indi-
ce izquierdo que deprime la mejilla
entre losarcos dentarios. El dedo
constituye, pues, el separador més
comodo yeficaz que esté al alcance

de todos y que no aterra al nifio
como lo hac:n los otros separado-
res quir@irgicos que son mas & me-
nos impresionantes.

Si es considerable el volumen de
la masa adenoidea, el dedo tocara
inmediatamente después de haber
franqueado el borde libre del velo
del paladar, un tumor muy blan-
do, itregular 6 redondeado, muy
friable, tanto que con mucha fre-
cuenicia se desgarra y da algunas
gotas de sangre, eventualidad que
desde lucgo carece de importan-
cia.

Si"el tumor es menos voluminoso
hay que continuar la introduccion
del indice hasta encontrarle mas &
menos escondido en la béveda fa-
ringea.

En el caso de no existir vegeta-
ciones, el dedo recorre con facilidad
el cavum sin encontrar obst4culoni
modificacion en la consistencia de
la mucosa.

TRATAMIENTO

El doctor Cuvillier estatuye que
‘'siempre que hay verdaderamente
tumor adenoideo, cae iinicamente
bajo el dominio del tratamiento
quirirgico.”

Pero, la ablacion de las vegeta-
s6lo se practicarad después de haber
sometiilo al nifio 4 una prepara-
cion previa, con ¢l fin de desin-
fectar en la medida de lo posible el
campo operatorio, hacer desapare-
cer un estado flegmdsico agudo
del tumor y disminuir asilascausas
de hemorragia.

Con lijeras variantes segtn los
casos se seguird la terapéutica si-
guiente:

Durante 8 6 10 dias se prescribi-
rd el empleo de:

a) Inscilaciones nasales de aceites,
aspiraciones de pomadas, insufla-
ciones de polvos medicamentosos,
solas 6 acompanadas de:

b) Irrigaciones nasales?

Las instalaciones se hacen por
medio de una geringa delc.cfib. de
capacidad, provista de una canula

-
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nasal redondeada, empleando el
aceite mentolado segiin la formula:
Aceite de olivo es-

terilizado...... ...... Lramos
Mentalas. im0 0 gr. 50 ctg.

La instilacion de algunas gotas
4 15 ¢. efib. en cada fosa na-al, se
practica estando el nifio recostado
v con la cabeza algo echada hécia
atras de tal modo que penetre has-
ta la cavidad faringea.

Dos 6 tres veces por dia son sufi-
cientes.

En caso de que el mentol no sea
muy bien tolerado, se le reempla-
zari por:

RESDICITE 50t o absmusa s 1 gr.
Accite olivo esterilizado... 25 gr.

Puede reemplazar 4 los acéites la
pomada siguiente que se aplicara
2 64 veces por dia haciendo aspi-
rar fuertemente por cada abertura
na<al una cantidad del tamafio de
una alberja.

Mentol...... 0701 4 0’10 ctg.

25

Acidobérico......... 4 gr.
Aceite almendras

A0S,  ciimmprion snise 20 gr.
Elanco de ballena Cy -8, pdra

consistencia semisdlida.
Uomo polvos se pueden emplear:

BEentel IR Ogr. 10 ctg.
Acllloboreol il b, t aa’

[ e st ST o gr.

& también

BReRH O vt \ aa’

Acido hérico 6 I)ismutos 5 gr.

Las irrigacione~ nasalés se usa-
-in como hemos dicho, solas 6
acompaifadas de una de las medi-
caciones precedentes;

Es conilicién indispensable que ¢l
médico enseiie 4 los padres del ni-
fio 4 bien practicar estas irrigacio-
nes, que encuentran indicaciéon ab-
soluta en los casosen que las ve-
getaciones adenoideas se acompa-
fian de catarro naso-farigeo.

Para esto, el niio debe tener la
cabeza inclinada héacia adelante v
recibir la inyecci6n de manera que
penetrando por una abertura na-
sal, limpie la cavidad correspon-
diente, llegue al cavum )y salga

! por la abertura nasal del lado
| opuesto, sin haber descendido 4 la
laringe ni al eséfago. Se prohibi-
rdn los movimiento-de deglucién v
de fonacidn durante todo el tiempo

del lavado, porque abren la trom-

J pa de Eustaquio y favorecen la pe-

netracion del liquido en ella.

El nifiv solo se deja convencer
de la necesidad de estos preceptos,
cuando posée cierto raciocinio que
no existe en toros: en los de muy
pequenia edad 6 en los refractarios
y nerviosos, s¢ instituirdn solo las
instalaciones 6 las insuflaciones.

El doctor Cuvillier cada vez que
| prescribe irrigaciones nasales, su-
ministra al encargado de practi-
carlas la indicacién impresa gne
sigue:

“Emplear un sifon nasal 6 un
bock 4 inyecciones."
| “Nocolocarel recipientesino 415
| “6 20 em. proximamente por en-
“ cima de la cabeza. Colocar la ca-
“mula nasal horizontalmente en
la direccion de la profundidad de

“la nariz. Durante el lavado, res-

“ pirar con la boca abierta. Tener
| “la cabeza ligeramente inclinada

“ hacia adelante. No hablar. Node-

‘ glutir,

** Después de los lavados, no so-
“ narse con violencia. Secar la na-

riz, soplando alternativamente

por cada aberturanasal, estando
cerrada la otra.

* Evitar todo resfrio.

Como soluciton se usard el agua
boricada hervida 43 % 6 el agua
salada hervida al1 6 2 %. Un litro
de solucidon basta para cada irri-
gacién que en todo caso deben ser
tibias es decir 4 30 6 35° de tem-
peratura.

Desde el principio del tratamien-
to se administrara el jarabe todo
tdnico 4 la doésis de una cuchara-
da de sopa en las maifianas.

Desde el punto de vista de la téc-
nica operatoria hé aqui como se

| procede:

| Elnifio es colocado enfrente del

‘.
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operador. en la posicién sentada
que es la que ofrece mayor como-
didad tanto para la anestesia fu-
gaz, como para el mancjo de los
instrumentos.

Un ayudante fija al nifio en bue-
na posicion, colocdandole las pier-
nas entre las suvas, manteniéndole
los brazos y el tronco con el brazo
izquierdo ¢ inmovilizandole la ca-
beza por presion ejercida conla ma-
no derecha sobre la frente del nifio,
que se vera asi obligada & apoyar
la region occipital contra el pecho
del ayudante.

El empleo de la anestesia es ¢h-
modo pero no indispensable, pues
la rapidez de la operacion abrevia
grandemente el dolor.

Se usara de preferencia el bromu-
ro de ctilo 4 la dosis de 6 4 10 gra-
mos, administrados en una sola
vez, en la, mAscara anestésica 6
simplemente en un pano vecubierto
detafetan engomado para evitar la
evaporacion répida.

Es demas decir que el anestésico
debe ser quimicamente irreprocha-
ble y recientemente preparado.

El operador debe procurar man-
tener bien abierta la boca del nino,
introduciendu sin temor ¢l depresor
de la lengua que maneja con la ma-
no izquierda hasta cerca de la epi-
glotis provocando un favorable re-
flejo nauseoso. Entonces con la pin-
za clasica 4 vejetaciones v en tres
golpes sucesivos se arrancan los
fragmentos de tumor que hacen
eminencia tanto en la parte media,
como en las partes laterales del ca-
vum,

En este momento se retira el de-
presor lingual para permitiv que el
nino expulse la sangre que vicne en
abundancia y renueve su ventila-
cion pulmonar. Treinta segundos
de reposo bastan para introducir
de nuevo A fondo el depresor y
reemplaza la pinza por la careta
de Lermoyez, con la que se hace un
raspado enérgico, ripido y comple-
to del cavum, insistiendo con espe-
cialidad en los angulos de la cavi-
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dad faringea, hasta llegar 4 la mu-
cosa.

En una sola sesién, la operacion
esta terminada y la hemorragia, que
espanta 4 los circunstantes, pues
se presenta 4 olas por las cavida-
des bucal y nasal, se detiene en al-
gunos minutos.

Lermoyez v Castex raspan 4 la
cureta las vegetaciones sin hacer
previalmente el desgarro por me-
dio de la pinza.

En los lactantes no se puede ha-
cerel tacto, viéndose el préctico
obligado A efectuar el diagnostico
al mismo tiempo que el tratamien-
to, introduciendo abierta la pinza
4 vegetaciones en la faringe cerrén-
dola alli 'y llevdndola al exterior.
Si hay adenohipertrofia es arras-
trada con la pinza, no siendo otro
el tratamiento en estos casos.

Inmediatamente después de ope-
rado se hace gargarigar al nifio
con agua csterelizada helada cuya
accion anestésica v henostésica se
refuerza por medio de la ingestién
de algunos trozos de hielo macha-
cado

Como no siempre se operan ni-
fios que se hallen en condiciones de
ser vigilados cuotidianamente por
el médico, sec dardn por escrito las
siguientes prescripciones 4 la fa-
milia, como es de prictica en la
clinica del hospital *“des Enfants
Malades'»

1? Guardar el reposo en el cuarto
ocho dias. En la cama el dia de la
operacion v el siguiente. Evitar to-
da fatiga ¥ todo resfrio. Tener al-
godon en los oidos.

2% El dia‘de la operacién y el si-
guiente gargarismos borieados frios
cada dos horas. Los dias siguien-
tes, gargarismos boricados tibios
cada dos horas.

3? El dia de la opzracion después
de cada gargarismo hacer deglu-
tir una 6 dos cucharaditas de hielo
machacado, continuar con él si la
saliva sale tediida de sangre o si
hay epistaxis. Si ésta es intensa,



taponar las fosas nasales con algo-
don hifréfilo empapado en:

Antipirina 5 gramos.
Agua destilada 30 gramos.

4° Alimentaci6n liquida y fria el
dia de la operacion, semi liquida y
tibia al dia siguiente y los demas.

5° Seis veces por dia hacer aspi-
rar fuertemente en cada fosa nasal
una cantidad de vaselina boricada
del tamaiio de una alberja.

Al cabo de ocho dias de este tra-
tamiento se hace una embrocacion
de la retrocavidad de las fosas na-
sales 4 la glicerina iodada.

Glicerina neutra aa.

Tintura de iodo del Codex 10
gramos.

Los dias siguientes se va dismi-
nuyendo el rigor del tratamiento
hasta dejarlo en el 16° 6 17° dia en
solo las aspiraciones de vaselina
horicada, algunos gargarismos ti-
bios v jarabe iodo tdnico. En este
16° dia se hace una nueva embro-
cacion 4 la glicerina iodada.

En gencral, desde este momento
se puede considerar al nifio como
curado, debiendo si continuar por
algun<s meses la aspiracion de va-
selina boricada noche y mafiana y
el jarabe iodo tdnico en la madana
sohre todo durante el invierno.

Estis ligeras anotaciones corres-
ponden 4 lo que por lo general se
presenta en la prictica diaria. La
dificultad operatoria es pues com-
pletamente negativa antes bien se
encuentra al alcance de todo médi-
co que, estd en ¢l deber de practi-
carla siempre que un nifio se le pre-
sente con  los sintomas adenoi-
deos.

Paris. enero 13 de 1904.

Epnuxno E. ESCOMEL.
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| La Peste Bubdnica en el Callao

(EN ABRIL DE 1903)

TESIS QUE, PARA OPTAR EL GRADO
DE BACHILLER, PRESENTA i LA
FacuorLtap DE MEDICINA EL

|
i ALUMNO ARISTIDES CASTANEDA

[Continuacion]

Si casos hay en que la clinica vé
destruidas por la micrografia pre-
sunciones< mas 6 menos bien funda-
das, los hay también, como el pre-
sente, en que no puede esperar de
ella sino una completa confirma-
cidn.

Y esta misma confirmacién proé-
ximos estibamos 4 obtenerla de
las inoculaciones en cuyes que la
vispera realiziramos, como que
desde pocas horas después de ino-
culados esos roedores comenzaron
A presentar sintomas claros de en-
| contrarse bajo la accién de grave
| infeccion, demostrada por la pérdi-
da de su natural vivacidad, la au-
sencia completa del apetito, la fal-
| ta de movilidad y la abundantedia-
jLrrea, ¥ hecha mas tarde innegable
| por la muerte de uno de cllos antes
i de las 36 horas; pero, desgraciada-
mente, mientras se preparaba los
instrumentos necesarios para prac-
ticar la antopsia v se daba ¢l poco
tiempo que, segun parecia era pre-
ciso para que maurieran los casi
agonicos dos restantes, temores
muy fundados, aunque muy distin-
tos de los que el contagio puede
infundir 4 aquellos que han frecuen-
tado durante seis anos los claus-
| tros de San Fernanlo y tienen fé
en la inmunidad que, con Sus pre-
cauciones, la ciencia ofrece, nos
obligaron 4 consultar al sefor Ins-
pector, recibiendo de él la orden de
incinerarlos inmediatamente, sin si-
quiera tocarlos.

Resultaba también incompleta
esta observacion; pero si se tiene
presente la gran sensibilidad del
cui respecto 4 la infeccién pestosa
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v los efectos observados, no pode-
mos calificarla de completamente
indtil.

Tal es la historia clinica que hi-
ciera dia &4 dia y que intencional-
mente trascribo integra, apesar de
que en algo altera el plan adopta-
do al principio, porque la considero

suficientemente completa para, por '

si sola, permitirnos hacer diagnos-
tico acertado.

Con todo, seguiremos acamu-
lando datos que nos conduzean a
un convencimiento tan absoluto
eomo el que engendran la Clinica
v la Bdctermlogla cuando mar-
chan acordes en sus deducciones.

Al ingreso de Cornejo al Hospi-
tal, ignérabase aun que entre sus
compaiferos de labores los tuviera
tambien de infortunio; pero en la
primera junta celebrada en la tar-
de del 6, hemos visto, en la ante-
rior hu.tnr:a. que los doctores Can-
tuarias yCArdenas hicieron presente
que ellos tambien asistian en la
alle algunos enfermos en los que
venian observando sintomas tan
anélogos 4 los presentados por
Cornejo que no vacilaban en atri-
buirlos todos 4 una misma causa
que para ellos también no era otra
que la infeccibn pestosa.

Efectivamente, como pucd: verse
en el anexo nfimero 1, el lo. de
mayo, dos dias despues que Cor-
nejo, cae bruscamente enfermo Emi-
lio Kraff, con escalofrios, fiebre
alta, gran postracion, delirio, in-
yecciOon conjuntival, epistaxis pre-
c6z y abundante v todos los sinto-
mas de una neumonia doble, pre-
sentando poco despues, en la ingle
derecha, un bub6n perfectamente
desarrollado v otro incipiente en
la regién simétrica.

Al sexto dia fallece y la autop-
sia descubre lesiones andlogas 4
las que, el dia siguiente, se encon-
traran en el caddver de Cornejo,
més las lesiones pulmonares.

El 2 de mayo, Samuel Gonzalez
sintiése repentinamente acometi-
do de fuertes escalofrios seguidos

de fiebre, cefalalgia, postracién,
delirio, inyeccién eonjuntival ¥
epistaxis,

Trasladado dias despues 4 la
‘arpa, no solo present6 los bubo-
nes en la ingle izquierda sino tam-
bien los cldsicos carbones pestosos.

Muere 4 los 26 dias, dando prue-
bas claras, en la marcha de su en-
fermedad, de no ser completamente
inactivoel viejo suero de Yersin que
se le invectara.

El cuadro sintoméatico,
puede verse en el anexo némero
no puede ser mas completo.

El 3 de mayo tocaba ¢l turno a

cOomo
“y
-y

| Juan Carlos Fernandez, que, como

lo dice ¢l anexn N¢ 3, con una in-
vacion semejante ¢n todo & la ob-
servada en los anteriores enfermos,
presenta sintomas anal6zos, con
mfarto ganglionar en la region in-
guinal izquierda, y mas tarde, sig-
nos neumdonicos en el pulmon de-
recho.

Muere igualmente 4 los 26 dias,
hubiendo sido tratado también por
las iny ecciones de suero.

Fuertes escalofrios, cefalalgia in-
tensa, fiebre alta, inyeccién con-
juntival, postracién suma, delirio
nocturno precodz, lengua saburrosa,
infarto ganglionar en las ingles, re-
gibn cervical y pliegue de codo iz-
quierdo y carbones pestosos en va-
rias regiones, encontramos en la
historia de Pascual Novelli (anexo
N.° 4), asistido por el doctor Céar-
denas y que tras adado 4 la carpa,
permanece alli hastael 7 de junio,
dia en que sale completamente cu-
rado de la infeccién pestosa, me-
diante, sin duda, ¢l suero de Yer-
sin; pero conservando atin en sus
ganglios, vestigiosclaros de los bu-
bones. Este enfermo fuéel finico
que presentara bubdn supurado.

Cosa igual puede decirse del cua-
dro sintomético del anexo N.% 5 re-
terente 4 Alfredo Varela, que, prin-
cipiando el 8 demayo termina el
24. Los sintomas son los mismos
¥ los bubones preséntase en la in-
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gle izquierda y en ambas regiones
popliteas.

Tratado por el suero, a4 el dzbe
atribuirse la curacidn.

For dltimo, para queno faltaran
los casos benignos, aquellos que en
toda epidemia curan sin tratamien-
to alguno, tenemos la historia de
Pedro Castro, acometido el 4 de
mayo con todo el apararo de una
forma clasica, con infarto ganglio-
nar en la axila derecha v evoelucio-
nando expontanea y rapidamente
hacia lacuracién, quees completa 4
los 10 6 12 dias, como se vé en el
anexo N° 6.

Contempordancamente 4 los he-
chos narrados, acontecimientos se-
mejantes s¢ realizan en el puerto
de Pisco, que. segun las comunica-
ciones de los doctores Mestanza y
Ribeyro, pueden resumirse asi, si-
guiendo para mayor claridad el or-
den cronolbgico en que se realiza-
ran y no aquel en que se les recono
ciera.

La épocaen que se presentaran
alli los casos diagnosticados por
los citados flacultativos como de
peste bubdnica v la circunstancia
de haber dejado en ese puerto, el
“Serapis'’, en su viage al Callao,
parte del arroz que trajera para
Milne, 4 la vez que les dan valor
indiscutible para nuestro diagnos-
tico, hacen muy probable la hipn-
tesis de que este barco fuera el por-
tador del gérmen.

En los filtimos dias de abril des-
cfibrese en el local del Resguardo
cinco ratas muertas, v poco des-
pues v en ¢l muelle, otra que re-
velaba ser presa de grave enferme-
dad, pues estaba casi agodnica, y
para arrojar al mar las primeras
son comisicnados los bogas Rober-
to Ramos, Manuel C. Chacallasa
v Mariano Valenzuela y el menor
Faustino Ramos.

Rocos dias despues, el 1? de ma-
vo, recibese en Pisco la noticia de
la enfermedad de Roberto Ramos,
que, segun datos recojidos mads
tarde por el Dr. Mestanza, presen-
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| taba fiebre alta, cefatalgia, vémi-

tos y dolor en la regién inguinal,
! falleciendo al siguiente dia 2, en el
! caserio de San Andrés.

El dia 38 se solicité los servicios
profesionales del Dr. Mestanza pa.
ra asistir, et el barrio ‘‘La Pasca-
na', 4 Maguel Chacallasa, acome-
tido en ese dia de un fuerte escalo-
| frio, seguido de fiebre alta, cefalal—

gia y malestar general.

A la cabeeera del enfermo puede
constatar dicho facultativo el si-
guiente cuadro sintomdtico: in-
yeccidon conjuntival, cefalalgia, len-
gua htimeda, estado tifoide po-
co marcado, temperatura axilar
de 40°8 y 120 pulsaciones por
minuto,

Habiéndose preserito un trata-
| miento antipaladico, encuéntrase-
le eldia siguiente casien las mismas
condiciones que el dia anterior:
pulso frecuente, temperatura 39° 6
v el ligero estado nauseoso por lo
que se modifica en parte el trata-
miento.

En la noche del mismo dia pre.
sentdse el vomito de materias bi-
liosas, la fichre sube como que es
ya de 40° y como es natural el pul-
so se hace miAs frecuente. Llénase
las indicaciones de un tratamiento
sintomatico.

El dia 5, el vO6mito ha aumenta-
do, la cefalalgia es intensa, los
ojos estan brillantes y hay un po-
co de diarrea. A pesar de no ser
la temperatura sino 39¢ v las pul-
saciones radiales en niimero de 120
por minuto puedese apreciar la
gravedad de la infeccién de que es
presa este boga.

En la tarde, al practicarse un
nuevo examen, despiertase por la
presién un dolor en la regién in-
guinal derecha y guidndose por €l
se encuentra los ganglios de la
regi6on intartados y muy sensibles,
sin que haya nada que pueda ex-
plicar ese infarto ganglionar.

En la visita del dia 6 encuéntrase
4 Chacallasa con 38° 8 de tempe-
ratura, pulso frecuente, el vémito
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ha disminuido, la cefalalma persis-
te v el infarto _s:ﬂnﬂh(mar, rodeado
de una infiltracién difusa ha aun-
mentado visiblemente.

En la tarde las condiciones
enfermo son las mismas.

El 7 en la manana el estado ge-
neral es aparentemente mejor: el
vOmito ha desaparecido, la tem-
peratura es de 38%4, cl infarto
ganglionar y la cefalalgia persis-
ten, asi como cierto destallecimicen-
to que le impide abandorar el de-
ciibito.

Al visitarlo en la tarde solo en.
euentra de nuevo el facultativo,
en la ingle izquierda, igual dolor
que en el lado opuesto, pero sin
que pueda descubrirse infarto gan-
glionar alguno.

Mas, apesar de esta aparente me-
joria v contra toda prevision, falie-
ce Chacallasa 4 las 12 de la noche,
presa poco antes de un gran desa-
sosiego,

El sidbado 9 toécale el turno 4
Mariano Valenzuela, que, como he-
mos dicho, en compaifia de los an-
teriores recibid y cumplié la comi-
sion de arrojar al mar los caddve-
res de ratas encontrados en el res-
guardo,

Al examinarlo el 10 los doctores
Vasquez Solis v Mestanza, lo en-
cuentran con las conjuntivas in-
vectadas, 39° 5 de temperatura,
‘pulso frecuente, cefalalgia intensa
v dolor4 la presion en la regidn
iguinal derecha.

El 11 la temperatura es de 39° 4
con 104 pulsaciones por mmuto,
la cefalalgia es bastante pronun-
ciada, manifiéstase cierto estado
nauseoso, ligera disnea y tumefac-
-¢i6n de los ganglios profundos de
la regi6n inginal derecha.

El112 la temperatura es de 39°
con 94 pulsaciones radiales por
minuto. preséntase ademds epista-
pis, hematemesis v diarrea, conti-
nua el estado nauseoso y el bubon
" se desarrolla 'rapidamente, siendo
muy doloroso 4 la mas ligera pre-
sién. La orina es albuminosa.

del
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El dm 13 ¢l e-.tdrlo d 1
es ¢l siguiente: estado tifoide poco
marcado, 40° de temperatura, 116
palsaciones radiales por minuto,
pulso lleno, regular, frecuente, Ia
inyeceion conjuntival es intensa, lo
mismo que la cefalalgia, la inteli-
gencia ¢s lacida v la espresiéon difi-
cil. Hay petequias en la piel de la
pared abdominal v el bazo esta au-
mentado de voliimen.

En la regién inguino-crural hay
otro infarto ganglionar volumino-
so y duro, siendo muy pequeiio el
infarto de los ;:an(rlioq de la region
inguinal l?(]lllt‘ll’]:l

En este dia se le hace una invec-
cion de 20 gramos de suero de Yer-
~in y s¢ toma los elementos necesa-
rios para hacer un estudio micros-
copico, cuvos resultados consigna-
remos después.

El dia 14 mejor6 notablemente el
estadogeneral, la temperatura es
de 37° 8 y las pulsaciones radiales
e¢n nimero de 100 por minuto. Se
le hace nueva inyeccion de 20 gra-
dos de suero.

Dia 15, hay insomnio, la tempe-
ratura es de 38? y ¢l pulso late de
120 veces por minuto,

Dia 16, la temperatura es de 33°
5, el pulso de 126. Preséntase «n la
region suprahioidea un infarto gan-
ghonar que progresa rdpilamente;
al mismo trempo preséntanse algu-
nas pequefias pastulas en la cara
v brazos.

El 17 Ia temperatura sube 4 337

9, obsérvase subdelirio y el estado
empeoraqe sensiblemente,

El'18 el enfermo se encuentra sin
conocimiento y delirante, la tempe-
ratura és de 38° 4. intensos son los
dolores, sobre todo en ¢l lado dere-
cho, donde los géinglios han perdi-
do su individualidad, no observan-
dose sino una pastosidad muy ro-
ja, caliente y algo fluetuante, de
12 centimetros de diametro poco
mas O menos.

El bubén situado sobre el mis-

| mo arco crural tiene aspecto seme-
| jante, aunque es mas pequefio. El

enfermo
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del lado izquierdo poco ha avan-
zado, ¥ encuanto al bubén so-
prahioideo tiene el volimen de un
coco chileno, es rojo, duro y muy
doloroso.

Ademis la erupcion pustulosa se
ha hecho confluente en el tronco,
cuello v cara.

El estado general continfia agra.
vindose hasta la una de la mafa®
na siguiente en que fallece.

Y aqui cabe preguntar: ;han sido
estas las finicas victimas de la  epi-
demia?

Si consideramos que en toda epi-
demia muchos de los primeros ca-
s0s. sobre todo cuando no presen-
tan una sintomatologia clasica,
co-a frecuente desde luego, pasan
desapercibidos 4 los ojos del méd,
¢o con mayor razon para el valgo,
vy gque tan luego como se diagnosti-
ca algunos casos v se deereta el ais-
lamicnto forzoso, el natural temor
queéste infunde hace que no solo ca-
sos benignos, si que también graves
traten de ocultarse, consiguiéndolo
no pocos, natural es suponer que,
sucediendo esto hasta en las epi-
demias européas, la nuestra no ha-
bra hecho excepeién v que vacerin
en el cementerio pestosos con diag-
nosticos diversos, asi como no fal-
tard alguno que. presa de una tor-
ma benigna ignoreel haberla tenido.

Pero saliendo del terreno de las
suposiciones podemos, casi con se-
guridad,- agregar tres victimas 4
la lista anterior: ¢l asidtico Ma-
nuel Hubi v el muchacho N. Figue-
roa en el Callao. y el menor Faus-
tino Ramos en Pisco.

El primero cocinero del moling
“Santa Rosa' con buena o mala
galu(]. {lcscﬁ]peﬁa sus Oi)IIE’;ﬂCi(lnL'R
hasta el domingo 3, dia en que,
como tenia por costumbre, viene d
Lima A visitar 4 su familia resi-
dente en la calle de la Torrecilla
namero 225, siendo en estediaaco-
metido de la enfermedad que rapi-
damente lo llevara 4 1a tumba,

Cudl fué esta enfermedad?

El médico que lo asistiera hace,

fundandose en los sintomas patog-
némonicos que observa, el diag-
ndstico de neumonia doble.

Pero esa ncumonia doble que evo-
luciona en dos 6 tres dias en un
chino procedente del molino de San-
ta Rosa, foco Ginico de donde han
salido todos los pestosos del Ca-
llao, es producida por el neumococo
6 lo es porel cocobacilo de Yer-
sin?

Para adqnirir certidumbre, pues-
to que, aun sospechdndose, dificil
y aun imposible es hacer el diag-
ndstico clinico diferencial de estas
dos afecciones, preciso habria sido
recurrir al exdmen microscdpico;
pero, va que este no se hizo, la pro-
cedencia del enfermo vy la marcha
demasiado réapida de la afeccion,
nos antorizan suficientemente para
considerar esto como muy proba-
blemente de naturaleza pestosa.

Mayores razones nos asisten pa-
ra considerar entre las probables
victimas de la epidemia 4 N. Figue-
roa, muchacho empleado del tan-
tas veces citado molino v que, se-
gun se dice, fallecio despues de dos
0 tres dias de enfermedad, presen-
tando entre otros sintomas: fichre
alta, estado comatoso ¢é infartos
dolorosos en el cuello, 4 pesar de lo
que se diagnosticd congestion ce-
rehral.

Por iltimo, debe considerarse en-
tre los epidemiados de Pisco al me-
nor Faustino Ramos que en com-
pania de los mencionados bhogas
arroj0 las ratas al mar vy que du-
rante cuatro & cinco dias estuvo
enfermo con fiehre, cefalalgia, nau-
ceas é infarto ganglionar enla in-
gle; pero que todo pasd rapidamen-
te, haciendo comprender que se tra-
taba de la forma ambulatoria.

11T

Las filtimas dudas que pudieran
gquedar enel Animo serdn segura-
mente disipadas al ocuparnos aho-
ra de la parte bacteriolégica; aun-
que lo haremos solo de una mane-
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ra general, fijindonos mas en los
resultados que en la parte técnica,
de todos conocida ¥ por lo mismo,
hasta cierto punto supérflua.

Indicamos va, enel curso de la
historia de Miguel Cornejo, que el
dia 7 de mayo, contodas las pre-
cauciones del caso, inoculamos con
productos extraidos de este enfer-
mo tres cuyes, de los que uno mu-
ri6 antes de las 36 horas, ¥ que si
motivos especiales nos inpidiemn
practicar la autopsia, no por eso
debia considerarse esa experiencia
como absolutamente estérl.

El Dr.]J. Patrén hace al mismo
tiempo, con productos tomadosdel
cadédver de Kraft, inoculaciones en
tres cuves, que corren igual suerte
que los anteriores.

En el mismo dia mi compafero v
amigo Sr. Romero hace prepara-
ciones en fresco de algunos de los
productos tomados 4 Cornejo y
Kraff y en ellas observamos baci-
los que no podian ser otros que los
de Yersin, pues tenian todos losca-
racteres morlologicos deestos. Tam-
bien siembra aigunos cultivos y co-
lorea mas tarde algunas prepara-
ciones, pero vidse obligado poco
despues 4 destruirlo todo.

Pero si estos trabajos tienen tan
triste fin, no sucede lo mismo con
los del Dr. Bifti, que llegan 4 feliz
término, sirviendo de absoluta con-
firmacion 4 la idea que sostuvie-
ramos desde el primer momento en
el Hospital de Guadalupe.

Dijimos va que el Dr. Biffi estuvo
en el Callao en la mafana del 8 de
mayo con <l objeto de recojer, co-
mo lo hizo, materiales de los enfer-
mos Novelli y Gonzales y del cada-
ver de Cornejo, materiales que so-
meti6 en el laboratorio de la escue-
la 4 riguroso estudio bacteriol6-
gico.

Veamos 4 grandes rasgos como
se hizo este estudio, segun datos
suministrados por el Sr. Rasseto,
colaborador del Dr. Biffi.

Sigwiendo rigurosa técnica, siém-
brase dos cultivos con el hqmdo

obtenido por punmén (le los gan-
glios inguinales de Novelli y ‘Gon-
zales v de idéntica manera prepa-
rense tres cultivos de trozos de
ganglios y bazo tomados del cada-
ver de Cornejo.

Los dos primeros déjanse 4 la
temperatura ambiente, aparecien-
do A las 48 horas las colonias con
todos sus caracteres. Los otros
dos, colocados en la estufa 4 37°.
dan tambien abundantes colonias.

Con dos de las culturas obteni-
das de Cornejo practicése inocu-
laciones intraperitoneal y subcu-
tanea, respectivamente, @ dos cu-
ves, v, con la obtenida del ganglio
de Gonzales practicase una inocu-
lacion por frotamiento en la piel
sana y rasurada de un tercer cui,
observandose en estas, como en
todas las otras operaciones, la mas
rigurosa téenica

Ahora bien, antesde las 14 horas
muere el zui de la inoculacién intra-
peritoneal; el de la inoculacion
subcutdnea muere al segundo dia,
v, solo el tercero dia, el de la ino-
culaciéon  epidérmica  por frota—
miento.

Al praeticarse ia autopsia se en-
cuentra que en todos ellos los gan-
glios estan infartados, hermorra-
gicos lo mismo que el tejido celular
periganglioniar; el tejido celular
subcutineo esti edematoso;los va-
sos de las paredes musculares ab-
dominales y torécicas dilatados y
equimdticas estas mismas paredes;
abundante exudado inflamatorio
encuéntrase en la cavidad perito-
neal, menor cantidad en las pleu-
ras; los intestinos estan fuertemen-
te inflamados, el bazo hipertrolia-
do v sumamente friable vy conges-
tionado el higado. El punto de
inoculacion encuéntrase en algunos
supurado.

Muy sugestivas son estas lesio-
nes, sohre todo la de los ganglios
linfaticos: grandes, reblandecidos,
con un contenido comparable 4 he-
ces de vino, envueltos v fusionados
muchos de ellos en una ganga se-
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rosanguinolenta, que recuerda un
hel matoma traumétrico son fiel re-
produccion de las lesiones ganglio-
nares observadas en los caddve-
res de los desgraciados Kraff y Cor-
nejo; de modo que por si solas ha-
cen pensar en su unidad casual.

Pero, 4 mayor abundamiento
practicase aun con el cultivo obte-
nido de Novelli una inyeccién de
cuatro gotas en el peritoneo de un
cui v con uno de los de Cornejouna
inyeccion hipodérmica 4 otro de
estos roedores. El primero de ellos
tallece al segundo dia v el otro al
tercero, presentando ambos lesio-
nes anitomopatologicas idénticas
A la de los anteriores, v por tanto,
en relazion con las delos caddveres
de Kraff v Cornejo.

Siémbrase tambien, con los di-
versos Organos y exudados de los
Guyes inoculados, ¢ iltivos de resul-
tados positivos todos, muy tipicos,
vy que inyvectados 4 otros roedores
de la misma especie, reproducen las
lesiones andtomopatoligicas ob-
servadas en los primeros.

Hasta aqui nos hemos ocupado
solamente de los cultivos é inocdu-
ciones animales, es decir, de los ca-
racteres biologicos del gérmen pro-
ductor de la infeccion que estudia-
mos, faltAndonos como necesario
complemento, conocer sus caracte-
res morfologicos.

Con tal ohjeto hacense prepara-
ciones miscrochpicas. cifiéndose 4
todas las minucias de la técnica,
tanto de los productos y cultivos
de (Gonzales, Novelli y Cornejo, co-
mo del higado, bazo, sangre. liqui-
do peritone:.l y exudado celular de
los diferentes cuyes inoculados muer-
tos v de los cultivos con estas sus-
tancias sembrados, observidndose
en todas ellas y con exclucion de
toda otra especie, gérmenes cuyvos
caracteres morfolégicos y reaccio-
nes de coloracién corresponden en
absoluto 4 los del cocobacilo de
Yersin.

Al mismo tiempo los Senores Ri-
heyro y Gastiaburii emprenden es-

tudios sobre el gérmen de la epide-
mia en Pisco, de cuyos resultados
podemos darnos cuenta por los si-
guientes datos suministrados por
el Gltinio.

Con algunas gotas de liquido se-
rosanguinolento extraido por pun-
ciones rigurosamente asépticas de
los bubones de Mariano Valenzue-
la, hédcense 14 preparaciones mi-
croscopicas que, coloreadas con
thonina fenicada, azul de metileno,
azul de Locfler, violeta de gencia-
na fenicada 6 conel método de
Gram, descubren el bacilo de Yersin
con todos sus caracteres v, aunque
en escaso namero, sin mezcla de
ningun otro gérmen.

Ademas, hacense sembrios en ge-
latinaen tubos y por picadura y en
geloza en estria, sembrios que, de-
jados 4 la temperatura ordinaria,
presentan después de 24 horas po-
co desarrollo, principalmente losen
gelatina, en los que, sin haberse

liquefactado ésta, se observan pe-

quefios grumos blanco amarillen-
tos dispuestos en ¢l trayecto de la
picadura, poco abundantes en la
parte infer.or; mas en la superior.
Los cultivos en agar presentan al-
gunas ligeras manchas blancas 4
lo largo de la estria.

Con estos cultivos se hacen pre-
paraciones microcépicas que, con-
venientemente coloreadas, presen-
tan el mismo cocobacilo.

Pocos dias después, del 18, se ex-
trae con una jeringa de Liier cierta
cantidad de serosidad rojisa de los
bubones del mismo enfermo, con la
que se hacen algunas preparacio-
nes microscpicas que conveniente-
mentecoloreadascon thioinna, azul
de metileno fenicado, fucsina y por
el método de Gram, muestran gran
cantidad de bacilos de Yersin con
su forma caracteristica, libres y
exclusivos.

Tambien se encuentra, libre v ex-
clusivamente, ¢l bacilo de Yersin en
gran nfimero de preparaciones he-
chas c¢on ¢l contenido de las piastu-
las v coloreadas con violeta de
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genciana fenicada, fucsina fenicada
¥ por el Gram.

Ademas, sz siembra en este dia
dos cultivos por picadura y en es-
tria en gelatina y otra en estria en
geloza, que se dejan 4 la tempera-
tura ambiente.

A las 24 horas el cultivo por pi-
cadura en gelatina presenta como
un rosario de colonias superpues-
tas 4 lo largo de todo el travecto
de la picadura, blancas, esféricas y
mucho mas desarrolladas en ia
parte superior que en la inferior.
L.os cultivos en estria en agar v ge-
latina son también abundantes y
presentan aspecto muriforme.

En los dias sigunientes estos culti-
vos se desarrollan mucho, princi-
palmente el de estria en gelatina,
(ue se extiende uniformemente 4 lo
largo de la estria, bajo la forma de
una banda con bordes festonados.

Como con los cultivos anteriores
héicense con estos preparaciones
microschpicas coloreadas v todas
encuéntrase el mismo bacilo de Yer-
sin, con sus caracteres morfologi-
cos clasicos.

IV

Resumiendo, después de lo ante-
riormente dicho, nadie que conozea
teOrica 6 praticamente la peste bu-
bdnica v su historia, podra dudar
de que la hemos temdo & quizd,
por desgracia, atin la tenemos en el
Callao y Pisco.

Preciso es tener motivos mas 6
menos personales y porlo mismo
censurables en un profano, indig-
nos en un profesional, para negar
lo que por si mismo se impone.

Tratédndosede los primeros, toda
réplica seria inutil.

En cuanto 4 los Gltimos, para
confundirles, hemos visto, conta-
mos con razones etioldgicas, cli-
nicas, bacteriélogicas y experimen-
tales por inoculaciones animales.

Un buque, probablemente el **Se-
rapis'’ de procedencia pestosa, trae
arrdz al molino de Milne.

Poco después v sin que pueda a-

l tribuirse 4

A la accion del veneno,
com>, alguien pretende, prodicese
en el molino una epizotia de ratas
que coincide con variaciones at-
mositéricas notables v casi inmedia-
tamente seguida de la aparicion,
entre los individuos que en el tra-
bajaban. de nueve casos de una en-
fermedad, brusea en su aparicién
v en todos ellos comfin en su sinto-
matologia, caracterizada esencial-
mente por invasidn brusca, rapida
v grande postracién. fiebre alta,
delirio precoz v aparicion de hubo-
nes en distintos grupos gangliona-
les.

Este mismo buque deja en Pisco_
cinco mil sacos de arrdz v alli
también preséntase como en el Ca-
llao v cast simultaneamente, mor-
talidad de rat s primero v cuatro
casos de una infeceién en todo se-
mejante 4 Ly de este dltimo puerto,
en seguida.

No es esta ln manera como la pes-
te se inicin en todos los lugares
gue invade?

Recuérdense lns historins de las e-
pitlemias de 1810 en Napoles, de
1818 en Tunes, de 1819 en Siberin,
de 1794 en Formosa, Hong-Kong,
Canton, ete. ete; de 1898 en Opor-
to, d2 1899 en la isla Mauricio,
Reunidn, Lorenzo Marquez, ete; la
del mismo afio en Asuncion, Rosa-
rio y Buenos Ayres. Conligeras va-
riaciones, todas ellas nos dicen lo
mismo,

Y no sirva de fundamento, para
negar, el namero limiado de ca-
sos presentados, como esta limita-
cibn tampoco puede servir para
afirmar que ella ha desapareci-
do.

Sibese perfectamente que en la
marcha de las principales epide-
mias pueden considerarse tres pe-
riodos bastante bien definidos, so-
bre todo el primero del sezundo:
inicial 6 de aparicién. reducido &
casos limitados, relativamente be-
nignos, como que en el las curacio-
nes 1no son rards v con sintomato



Iui C'RUAI(, A MEDICA 73

logia no sicmpre 1)1(-11 definida, cla-
sica; de vigor 6 Algido. donde la vi-
rulencia del gérmen ha aleanzado
fu méiximun yen el que. por lo
mismo, los ¢is08 Son mas nume-
rosos v numerosas tambien las
defunciones; por dltiwo, el de de-
clinacién, carecterizado por la dis-
minucién del nfimero de casos y
de su gravedad.

En apoyo de esta asercién bas-
tara citar algunos ¢jemplos.

Enjulio de 1575 se presenta el
primer caso sospechoso en Trento;
en agosto v setiembre solo se en-
cuentra cuatro defunciones, mien-
tras que en octubre y mnoviembre
llegan 4 seis mil las vietimas. Estn
solamente en la pequena ciudad
de Trento, sin hablar de ‘as otras
poblaciones italinras invadidas
sucesivamente por la misma epide-
nia.

A los pocos dias del arribo del e-
Jéreito francés A Alejandria, en
1796, preséntanse dos casos, que,
desde luego, quedan  ais ados, ha-
ciendo creer en In desaparicion del
flaje’o; pero cinco meses después re-
prodicense los casos en tal udine-
ro y con tl tenacidad que no  has-
taron cinco afins para extinguirla,
haciéndose por el contrario, centro
de nuevos focos de infeceitn.

En el mismo nfto, 1796, presén-
tanse tres casos fatales en el hospi-
tal militar de Moscow, seguidos
de algunns otros casos sospecho-
S0S.

Con el inmediato aislamiento de
la poblacion hospitalaria parece
morir la epidemia en sucuna, como
que no  se presenta ningdn caso
nuevo; pero a los tres meses esta-
lla un nuevo foco epidémico en una
fabrica, uno de cuyos operarios
diera hospita dad 4 la vinda de
uno de los enf€rmos muertos de bhu-
bonica en el hospital.

Aislada la tabrica, las defuncio-
nes disminuyen rdpidamente hasta
desaparecer, y al cabo de dos me-
ses, creyéndose que todo habiacon-

cluido, permitese 4 los nhremq vol-
ver 4 sus hogares.

Bien pronto preséntanse seiq ca-
sos tipicos en et hospital de San Si-
mon, seguidos de In aparicién de
numerozos casos en los distintos
barrios de la ciudad, y gencralizdn-
dose de manera tal la epidemia,
que se contaban por millares las
defunciones diarias y que cost6 4 la
ciudad sola de Moscow, la pérdida
de setenta v dos mil de sushabitan-
tes.

La epidemia queen 1813 asol6 la
isla de Malta, se inicia de idéntica
manera: importada de Alejandria
por el navio *San Nicolas", dos de
cuyos tripulantes fallecen en la tra.
vesia solo manifiéstanse en tierra
algunos dias después del libre des-
emlmrque de los pasajeros, v esto
matando finicamente al capitin y
un sirviente, lo que produce la alar-
ma en la pob]aci(m v la adopcidn
de medidas enérgicas; pero que des-
graciadamente llegaron tarde, co-
mo que dieciocho dias después, mul-
tiplicanse los nuevos casos, toman-
do la epidemia asombroso desarro-
llo.

La epidemia de 1815 en Noja
{(Napoles) comenzé por dos casos
que no se repitieron sino meses des-
pués, en el siguiente ano.

Cosa andloga pasd en la cpide
mia de Tunes en 1818,

En 1898 muere en el instituto
andtomo patologico de Viena el
guardiidn de los animales inocula-
dos con todos los sintomas de una
neumonia; el doctor Miiller, asis-
tente del profesor Nothnagel, con-
trae la misma enfermedad asistien-
do al gunardidan, v muere seis dias
después; dos gt uardianes presentan
al mismo {iempo sintomas alar-
mantes. v el panico cunde en la po-
blacion, pero felizmente las enérgi-
cas medidas tomadas inmediata-
mente impiden la propagacion, que.
dando reducida la epidemia 4 cua-
tro casos.

En 1901 se contaron hasta 17
atacados de peste bubonica en la
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cindad de Napoles, no presentdndo-
se mas casos, gracias A haberse
quemado & tiempo el buque porta-
dor de las pieles sospechosas, el
muelle por donde las desembarca-
ran vy el hospital donde se asistieran
los epidemiados.

En la epidemia de 1664 en Lon-
dres, presentdaronse en el transcur-
so de cuatro meses s6lo dos casos,
que no permitieron desde luego sos-
pechar el enorme desarrollo que to-
moé después.

La manera de desarrollarse la
peste bubdnica en Asuncidn, es tam-
bién digna de notarse, como que es
sabido que emple6 mas de cuatro
mescs en generalizarse.

Cosa idéntica puede decirse de las
epidemias en Rosario y Buenos Ai-
res, como que en ambos lugares la
generalizacion no tuvo lugar antes
de los tres meses,

Hechos como los anteriores po-
driamos citar aun muchos mas; pe-
ro creo que los apuntados bastardn
para convencernos de que la peste
bubdnica acostumhbra hacer su pri-
mer ataque « pasos lentos v conta-
dos, y que, por lo mismo, la mane-
ra como se ha iniciado entre nos-
otros es una prueha en pro, lejos
de serlo en contra. conmo por izno-
rancia & malicia ha querido supo-
nerse.

Y hasta cierto punto no debe
llamarnos la atenciéon ese desarro-
llo vacilante y lentodela epidemia
si consideramos la poca resistencia
del cocobacilo de Yersin 4 la accién
del calor y de la luz solar difusa 6
directa, y si se reflexiona que ¢l de-
sarrollo de la epidemia es la resul-
tante de la lucha entre este cocoba-
cilo v el medio tanto fisico como
sodcial dellugara que es importado.

Si tras una travesia mas 6 menos
larga, pero siempre poco favorable
para ¢l cocohacilo, va 4 encontrar-
se este en el lugar 4 que ha sido
trasportado con condiciones clima-
tolégicas inadecuadas y con habi-
tos higiénicos mas 6 menos desa-
rrollados y por lo mismo, menos 6

mis favorables 4 su pronta y efi-
caz germinacién, natural es que
emplee mas 6 menos tiempo en esa
lucha de aclimataci6n, de adapta-
cibn al nuevo medio, luchaen la que
no siempre obtendra la victoria. De
alli que no baste la importacién
del gérmen para el desarrollo de la
epidemia; de alli que la primera no
sea siempre inmediatamente segui-
da del segundo; ni que siempre to-
me ese desarrollo las mismas pavo-
rosas proporciones.

Si es cierto que no todos los gra-
nos sembrados germinan al mismo
tiempo, ni puede asegurarse que
los considerados como perdidos
continuaran siéndolo indefinida-
mente, sino que muchos de zllos
conservan vida latente que se ma-
nifestard mas tarde con determina-
dos cambios del terreno en que fue-
ron sembrados, también lo es que
las condiciones del medio ejercen
papel preponderante en el desarro-
llo de las epidemias en gencral y
muy en especial de la pestosa.

Quién podria asegurarnos que es-

a es la primera vez que el cocoba-
cilo visita nuestras costas?

Solo cnando se conozea perfecta-
mente las condiciones de vida del
bacilo pestoso; solo cuando se de-
termine matematicamente las con-
tinuas variaciones de esascondicio-
nes, podrd responderse satisfacto-
riamente.

Enténces v s6lo enténees, podra
explicarse de una manera clara y
precisa ¢l grado de influencia que
han ¢jercido esos bruscos cambios
de estacidon, ob-ervados en los 1lti-
mos dias de abril, coincidiendo con
la aparicion de los primeros casos;
¢l pronto regreso de los dias calu-
rosos, coincidiendo con la suspen.
sion, por lo menos aparente, del
desarrollo de la epidemia; la casi
completa ausencia de pulgas y
otros parasitos semejantes, consi-
derados como los principales pro-
pagadores del contagio; por filti-
mo, la relativa buena higiene y los
enérgicos medios profilacticos in-
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mediatamente adoptados, 4 losque
rcbablemente debemos el escaso
ineremento del flajelo.

Y sin que esto ohste A tenerel
convencimiento de que la peste ha
existido entre nosotros, y sin que
pueda asegurarse que clla ha des-
aparecido completamente.

Por otra parte, pocas veces se
tienen cuadros clinicos méas com-.
pletos, cuadros que, no obstante el
reducido ntimero de casos, hacen
conocer las diferentes formas clini-
cas de la infeccitn, sin que se note
la ausencia de uno s6lo de los sin-
tomascardinales, patognomaénicos,
ni ain de los secundarios; pues si
alguien ha insistido maliciosamen-
te en la falta de laraya azul oscuro
del medio de la lengua & signo de
Von Haine, es porque olvidd sin
duda que ese sintoma es casi pro-
drémico y porlo mismo fugaz, y
que ninguno de losenfermos fué ob-
servado desde el primer dia, antes
de que la saburra hiciera imposible
distinguir esa raya.

Olvid6 sin duda, también, que
poco 6 ningiin valor puede tener
ese signo en el 4nimo del médico al
hacer el diagndstico, como no lo
tienen otros sintomas fugaces para
el reconocimiento de muchas otras
afecciones.

Qué se dirfia del practico que se
abstuviera de diagnosticar una vi-
ruela en pleno periodo de supura-
ci6on s6lo por no haber llegado a
tiempo para observar el rash va-
rigtico?

Qué se dirfa del médico que se
consideraseincapacitado paradiag-
nosticar un acceso palidico por no
haber visto los vostezos v paudicu-
laciones del enfermo?

Seria aventurado diagnosticar
un sarampiom en plena erupcidn,
sin haber observado el punteado
faringo palatino?

Bien conocida es la poca impor-
tancia que tienen esos sintomas
prodromicos O iniciales, y por lo
mismo; s6lo 4 falta de otros, puede
- apelarse 4 ese argumento.

|
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Por otra parte, las lesiones an4a-
tomo-patologicasobservadasenlos
dos casos en que pudo practicarse
la necropsia, hablan demasiado cla-
ro para noinsistirsobreeste punto.

Y no se digaqueesas lesiones son
comunes A casi todaslas graves in-
fecciones, porque en vista de la sin-
tomatologia esa infeccién quzda
perfectamente individualizada.

Ademas, podemos citar aqui el
naturam morborum curationis os-
tendunt, como que los efectos del
suero de Yersin han sido innega-
bles, aunque pocoenérgicos, debido
esto sin duda 4 queel sueroemplea-
do contaba mas de dos afios, y 4
que por no disponerse de cantidad
suficiente, su aplicacion fué muy
irregular y escasa, no habiendo
podido recurrirse al sistema de im-
pregnacion de tan buenos resulta-
dos.

Y aun la misma mortalidad ob-
servada puede servirnos de nueva
prueha que confirme nuestro modo
de pensar. Asi, en el Callao, sohre
un total probable de nueve casos
se cuentan seis defunciones, 6 sea
una wortalidad total de sesenta y
siete por ciento: y en Pisco, sobre
tres casos se tienen otras tantas
defunciones, 6 sea una mortalidad
total de ciento por ciento.

Ahora bien, semejante totalidad
no la observamos en ninguna de
las infecciones que, endémica 6 epi-
démicamente, se desarrollan entre
nosotros.

Por dltimo, ¢l cocobacilo de Yer-
sin ha sido encontracdo con sus ca
racteres morfoldgzicos v reacciones
de coloracion tipicos en diferentes
liquidos v tegidosdeenfermos cuya
sintomatologia bastaba por si sola
para hacer el diagndstico de Peste
bubdnica.

Con estos liquidos y tegidos han-
se practicado inoculaciones en cu-
ves, (animales que por su esquisita
sensibilidad 4 la infeccibn pestosa
son considerados como verdaderos
reactivos) que no solo reproducen
las lesiones andtomopatologicas
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sin que el gérmen se presente en to-
dos los 6reganos v tegidos, v con
los que se hacen nuevos cultivos é
inventaciones que reproducen la
misma serie de fenémenos.

Pues bien, si en toda afeccién mi-
crobiana, para dar fijeza absoluta
A4 un diagndstico clinico dudoso,
ha bhastado v hastara siempre ¢l re-
conocimiento microscopico del gér-
nmien patogeno, no sera suficientz,
para gnitar todo lugar & dudas so-
bre un diagndstico que clinicamen-
‘te se impone, ¢l reconocimiento y
aislainiento por cultivos del coco-
hacilo de Yersin v la reproduccion,
por inoculaciones en cuyes, de la in-
feceion pestosa?

Para nosotros, que creemos en la
ciencia de Pasteur, las anteriores
experiencias tienen mayor fuerza
que el antiguo diagndstico magis-
ter dixit, como que contra hechos
no hay argumento posible.

ANEXO N21

Emilio Kraff, blanco, soltero, de
constitucidon robusta, temperamen-
to sanguineo, de 16 afios de edad v
domiciliado en la calle de Guisse
namero 16, (callejon del “Toro Mo-
cho’) v empleado del molino de
Milne, es probablemente la tercera
victima de la epidemia, v el prime-
ro, cuva autopsia se practicara en
el hospital de Guadalupe.

[niciada su enfermedad el 19 de
mayo con fuertes escalofrios, inten-
sacefalalgia frontal, vomitos, gran
postraciom v temperatura elevada,
solo el dia 5 solicita los servicios
profesionales del  doctor Cantua-
rias, quien se encuentra con el si-
guiente cuadro sintomético:

Las conjuntivas bulbares fuer te-
mente inveetadas ¥ con marcada
Atotofobia; epistaxis abundante, pre-
¢6s y persistente, como que le acom-
pai6 hasta la muerte; piel seca y
caliente. temperatura axilar4093.
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Muy sefiores mios: Muy 4 mi sa-
tistaccion es la forma, modo y com-
posicion del precioso medicamento
Emulsion de Scott, que prescriho
con mucha frecuencia 4 mis enfer-
mos v familia, con éxito feliz. No
produce las indigestiones que causa
muy 4 menndo ¢l aceite de higado
de bacalao puro.

En las enfermedades escrofulosas
tan comunes en nuestro clima, enla
tuhercnlosis pulmonar, ragquitismo
v otras, sus efectos, a veces lentos,
son sicmpre prodigiosos. Me vana-
olorio de haber preferido 1a Emul-
sion de Beott. Las convalecencias
lentas v ¢l desarrollode las jovenes
linfAiticas ticnen en este preparado
un reconstituyente especial.

Dr. NicoLis CARLOS DE VEGA.

Tmprenta ve San Pedro



