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Correspondencia de París 

Diagnóstico y tratamiento de las 

vegetaciones adenoideas 

L a hipertrofia del tejido adenoi-
deo faríngeo es frecuente en el niño 
y sus consecuencias son más serias 
de lo que generalmente se crée, 
pues que no solo engendra un esta-
do patológico por el hecho de su 
presencia misma, sino que consti-
tuye una puerta de entrada para 
muchas infecciones, con predilec-
ción por la tuberculosis. Por otra 
parte dificulta el desarrollo del ni-
ño quitándole para el porvenir cier-
ta cantidad de energías física é in-
telectual, que este habría eonserva. 
do si sus vegetaciones hubiesen si-
do tratadas con oportunidad. 

E l niño que tiene su cavum farín-
geo ocupado durante años por una 
masa que se opone al libre juego de 
la respiración, mantiene á sus pul-
mones en constante in-uficiencia de 
ventilación precisamente en la épo-
ca de la vida, en que ha menester 
de la normalidad más absoluta en 
el Ssiologismo de sus órganos para 
sentar las bases de ana organiza-
ción vigorosa para el porvenir. 

L a hematosis es deficiente, el Hui-
do nutricio incompletamente oxige-
nado no suministra á los parénqui-
mas el material adecuado á su nu-

trición y crecimiento; por el contra-
rio, lleva consigo las toxinas se-
gregadas en los sitios de infeccio-
nes secundarias á las que con tan-
ta frecuencia están expuestos los 
adenoideos. 

E l niño crece á la manera de a¬
quellas pálidas plantas á las que se 
priva de la cantidad suficiente de 
agua, de aire y de la luz del sol. 

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

Para ello buscamos información 
en la práctica del doctor Cuvillier, 
del hospital "des Enfants Malades" 
que galantemente nos ha permitido 
seguirle en su clínica, concretándo-
nos á los puntos esencialmente 
prácticos, dejando la teoría para 
los tratados que se ocupan con 
particularidad de la cuestión. 

DIAGNÓSTICO 

Hay que tener en cuenta: 
l p los conmemorativos y 
'2° los síntomas actuales. 

l w C O N M E M O R A T I V O S 

Hav tres tipos de vegetaciones 
adenoideas en la forma clásica: 

a tipo respiratorio 
b tipo auricular 
c tipo mixto 
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a tipo respiratorio: el n iño tiene 
catarros frecuentes, dificultad en la 
resp i rac ión , duerme con la boca 
abierta y ronca de noche. 

b tipo auricular: sordera ó supu-
rac ión del o ído . 

c tipo mixto, su nombre lo define. 
Se produce generalmente por flogo-
sis ó gran hipertrofia del tumor a-
deuoideo mediano, que obstruye ó 
inf lama la abertura* de la t rompa 
de Eustaquio , ocasiona la salpin-
gitis , la ot i t is media seca ó supura-
da, con ó sin s u p u r a c i ó n del t í m p a -
no. 

'2'}

 SÍNTOMAS ACTUALES 

E l n iño respira dejando la boca 
m á s ó menos entreabierta según el 
grado de hipertrofia de la masa 
adenoidea. 

Deja apreciar las vegetaciones a l 
tacto f a r í ngeo . Como este sumi-
nis t ra t i s í n t o m a p a t o g n o m ó n i c o y 
como su rea l izac ión ofrece ligeros 
inconvenientes, sobré todo por la 
edad de los enfermos en los que se 
pract ica, creemos necesario entrar 
en algunos detalles. 

E l n iño debe estar sentado cou 
sus manos sostenidas por un ayu -
dante. E l que pract ica el tacto se 
coloca por d e t r á s y algo á" la dere-
cha del paciente Con el índice de 
la mano izquierda, presiona la me-
ji l la iztpiierda del muchacho, inv i -
t á n d o l o a l mismo tiempo á que 
ab ra la boca. E l índice a l deprimir 
la mejil la entre los maxi lares , hace 
que el n iño no pueda juntar estos 
sin morderse y sin desistir de su 
p r o p ó s i t o p 'T el dolor que él mis-
mo se ocasiona. 

Entonces se introduce el índice de-
recho que encuentra el velo del pa-
ladar, pasa por debajo y por d e t r á s 
de él y remonta, si es necesario, has-
t a el techo del e a v u ü i faringeo. 

Durante todo el tiempo que dura 
el tacto no hay que re t i rar el índi-
ce izquierdo que deprime l a meji l la 
entre los arcos dentarios. E l dedo 
constituye, pues, el separador m á s 
c ó m o d o y eficaz que e s t á a l alcance 

de todos y que no a te r ra a l n i ñ o 
como lo hacen los otros separado-
res q u i r ú r g i c o s que son m á s ó me-
nos impresionantes. 

Si es considerable el volumen de 
la masa adenoidea, el dedo t o c a r á 
inmediatamente después de haber 
franqueado el borde libre del velo 
del j a ladar , un tumor muy blan-

I do, ii regular ó redondeado, muy 
friable, t an to que con mucha fre¬

I cuencin se desgarra y d á algunas 
gotas de sangre, eventualidad que 
desde luego carece de impor t an -
c ia . 

Srd t u m o r e s menos voluminoso 
I hay que continuar la i n t roducc ión 

del índice hasta encontrarle m á s ó 
menos escondido en l a b ó v e d a ta-
ringea. 

E n el caso de no exis t i r vegeta-
ciones, el dedo recorre con faci l idad 
el eavum sin encontrar o b s t á c u l o ni 
modi f i cac ión en l a consistencia de 
l a mucosa. 

TRATAMIENTO 

E l doctor Cuvi l l i c r estatuye que 
"siempre que hay verdaderamente 
tumor adenoideo, cae únicamente 
bajo el dominm del tratamiento 
quirúrgico.*' 

Pero, la a b l a c i ó n de las vegeta-
só lo se p r a c t i c a r á después de haber 

í sometido a l n iño á una prepara-
ción previa , con el fin de desin-
fec ta ren la medida de lo posible el 
campo operatorio, hacer desapare-
cer un estado flegmásico agudo 
del tumor y disminuir a s i l a s causas 
de hemorragia . 

Con li jeras var iantes s e g ú n los 
casos se segu i rá la t e r a p é u t i c a s i-
guiente: 

Durante S ó 10 d í a s se prescribi-
r á el empleo de: 

a) Instilaciones nasales de aceites, 
aspiraciones de pomadas, insufla­
ciones de polvos medicamentosos, 
solas ó acompañadas de: 

b) Irrigaciones nasales? 
L a s instalaciones se hacen por 

medio de una geringa d e l c . c ú b . de 
capacidad, p rov i s t a de una c á n u l a 
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nasal redondearla, empleando el 
aceite mentolado según la fórmula: 
Aceite de olivo es-

terilizado 25 grafitos 
Mentol 0 gr. 50 ctg. 

L a instilación de algunas gotas 
á Vá c. cub. encada fosa na*al, se 
practica estando el niño recostado 
y con la cabeza algo echada hacia 
a t r á s de tal modo que penetre has-
ta la cavidad faríngea. 

Dos ó tres veces por día son sufi-
cientes. 

En caso de que el mentol no sea 
muy bien tolerado, se le reempla-
zará pon 

Kesoreiua 1 gr. 
Aceite olivo esterilizado... 25 gr. 

Puede reemplazar á los aceites la 
pomada siguiente que se aplicará 
2 ó 4- veces por día haciendo aspi-
rar fuertemente porcada abertura 
na<al una cantidad del t a m a ñ o de 
una alberja. 
Mentol O'Ol á O'IO ctg. 
Acido bórico + gr. 
Aceite almendras 

dulces 20 gr. 
Blanco de ballena e. s. para 

consistencia semisólida. 
Uomo polvos se pueden emplear: 

Mentol Ogr. 10 ctg. 
Acido bórico V aa ' 
Talco \ 5 gr. 
ó también 
Alcanfor \ aa* 
Acido bórico ó bismuto? 5 gr. 

Las irrigaciones nasales se usa-
rán como hemos dicho, solas ó 
acompañadas de una de las medi-
caciones precedentes; 

Es condición indispensable que el 
médico enseñe á los padres del ni-
ño á bien práeticar estas" irrigacio-
nes, que encuentran indicación ab-
soluta en los casos en que las ve-
getaciones adenoideas se acompa-
ñan de catarro naso-farigeo. 

Para esto, el niño debe tener la 
cabeza inclinada hacia adelante y 
recibir la inyección tie manera que 
penetrando por una abertura na-
sal, limpie la cavidad correspon-
diente, llegue al cavum ,'y salga 

por ta abertura nasal del lado 
opuesto, sin haber descendido á la 
laringe ni al esófago. Se prohibi-
rán los movimiento-de deglución y 
de fonación durante torio e! tiempo 
del lavado, poique abren la trom-
pa de Eustaquio y favorecen la pe-
netración del líquido en ella. 

E l niño solo se deja convencer 
de la necesidad de estos preceptos, 
cuando posee cierto raciocinio que 
no existe en torios: en los de muy 
pequeña edad ó en los refractarios 
y nerviosos, se instituirán solo las 
instalaciones ó las insuflaciones. 

E l doctor Cuvillier cada vez que 
prescribe irrigaciones nasales, su-
ministra al encargado de practi-
carlas la indicación impresa que 
sigue: 

'Emplear un sifón nasal ó un 
boek áinyecciones." 

"No colocar el recipiente sino á 15 
" ó 20 cm. próximamente por en¬
" cima de la cabeza. Colocar la cá-
" muía nasal horizontalmente en 
" la dirección de la profundidad de 
" la nariz. Durante el ¡avado, res¬
" pifar con la boca abierta. Tener 
" la cabeza ligeramente inclinada 
" hacia adelante. No hablar. Node¬
" glutir. 

" Después de los lavados, no so-
c i a r s e con violencia. Secar la na¬
" riz, soplando alternativamente 
" porcada abertura nasal, estando 
" cerrada la otra. 

" Evi ta r todo resfrío. 

Como solución se usará el agua 
boricada hervida á 3 Vi ó el agua 
salada hervida al 1 ó 2 %. Un litro 
de solución basta para cada irri-
gación que en todo cuso deben ser 
tibias es decir á 30 ó 35° de tem-
peratura. 

Desrle el principio del tratamien-
to se adminis t rará el jarabe iodo 
tánico á la dosis de una cuchara-
da de sopa en las mañanas . 

Desde el punto de vista de la téc­
nica operatoria hé aquí como se 
procede: 

E l niño es colocado enfrente del 
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Operador, en la posición sentada 
que es la que ofrece mayor como-
didad tanto para la anestesia fu-
gaz, como para el manejo de los 
instru mentos. 

Un ayudante tija al niño ea bue-
na posición, co locándole las pier-
nas entre las suyas, manteniéijdok* 
los brazos y el tronco con el brazo 
izquierdo c inmovi l izándole la ca-
beza por presión ejercida con la ma-
no derecha sobre la frente del niño, 
que se verá así obligada á apoyar-
la región occipital contra el pecho 
del avudantc. 

E l empleo de la anestesia es có-
modo pero no indispensable, pues 
la rapidez de la operación abrevia 
grandemente el dolor. 

Se usará de preferencia el bromu-
ro de etilo á la dosis de 6 á 10 gra-
mos, administrados en una sola 
vez, en la ¡ máscara anestésica ó 
simplemente en un paño recubierto 
de tafetán engomado para evitar la 
evaporac ión rápida. 

Es demás decir que el anestésico 
debe ser químicamente ¡reprocha¬
ble y recio rite me ote preparado. 

Kl operador debe procurar man-
tener bien abierta la boca del niño, 
introduciendu sin temor el depresor 
de la lengua que maneja con ¡a ma-
no izquierda hasta cerca de la epi-
glotis provocando un favorable re-
flejo nauseoso. Entonces con la pin-
za clásica á vejetaciones y en tres 
golpes sucesivos se arrancan los 
frag m cutos de turn o i q ue h; i cen 
eminencia tanto en la parte media, 
como en las partes laterales del ea-
vuni . 

En este momento se retira el de-
presor lingual para permitir que el 
niño expulse la sangre que viene en 
abundancia y renueve su ventila-
ción pulmonar. Treinta segundos 
de esposo bastan ¡jara introducir 
de nuevo á fondo el depresor y 
reemplaza" la pinza por la careta 
de Lermovez, con la que se hace un 
raspado enérgico, rápido y comple-
to del eavum, insistiendo con espe-
cialidad en los á n g u l o s de la eavi-

I dad faríngea, hasta Ikgar á la mu-
cosa. 

E n una sola sesión, la operación 
¡ está terminada y la hemorragia, que 

espanta á los circunstantes, pues 
I se presenta á olas por las cavida-
i des bucal y nasal, se detiene en al-
| gunos minutos. 

Lermoyez y Castex raspan á la 
j eureta las vegetaciones sin hacer 
i previalmente el desgarro por me-

dio de la pinza. 

E n los lactantes no se puede ha-
cer el tacto, viéndose el práct ico 
obligado á efectuar el d i a g n ó s t i c o 
al mismo tiempo que el tratamicn-

, to, introduciendo abierta la pinza 
á vegetaciones en la faringe cerrán-

1

 dolfi allí 'y l levándola al exterior. 
. Si hay adenohipertrofia es arras¬
: trada con la pinza, no siendo otro 
I el tratamiento en estos casos. 

Inmediatamente después de ope-
rado se hace gargarigar al n iño 

! con agua esterelizada helada cuya 
acción anestés ica y henostás ica se 

| refuerza por medio de la ingest ión 
¡ de algunos trozos de hielo macha¬
! en do. 

Como no siempre se operan ni-
ños (pie se hallen en condiciones de 

¡ ser vigilados cuotidianamente por 
el médico, se darán por escrito las 
siguientes prescripciones á la fa-
milia, como es de práctica en la 

� clínica del hospital "des Enfants 
Maladcs"' 

l
v

 Guardar el reposo en el cuarto 
ocho dias. En la cama el día de la 
operación y el siguiente. E v i t a r to-
da fatiga y todo resfrío. Tener al-
g o d ó n en los o ídos . 

2 y

 E l día'dc la operación y el si-
guiente gargarismos boricados fríos 
cada dos horas. Los dias siguien-
tes, gargarismos boricados tibios 
cada dos horas. 

3* E l día de la operación después 
de cada gargarismo hacer deglu-
tir una ó dos cucharaditas de hielo 
machacado, continuar con él si la 
saliva sale teñida de sangre o si 
hay epistaxis. Si é s t a es intensa,. 
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taponar las fosas nasales con algo¬
don hifrófilo empapado en: 

Antipirina 5 gramos. 

Agua destilada 30 gramos. 

4 9 Alimentación liquida y fría el 
día de la operación, semi líquida y 
tibia al día siguiente y los demás. | 

5 0 Seis veces por día hacer aspi-
rar fuertemente en cada fosa nasal 
mía cantidad de vaselina boticaria 
del t a m a ñ o de unaalberja. 

Al cabo de ocho días de este tra-
tamiento se hace una embrocación 
de la retrocavidad de las fosas na-
sales á la glicenna iodada. 

GÜecrina neutra aa. 

Tintura de iodo del Codex 10 
gramos. 

Los días siguientes se va dismi-
nuyendo el rigor del tratamiento 
hasta dejarlo en el 16 9 ó 17° día en 
solo las aspiraciones de vaselina 
boricada, algunos gargarismos ti-
bios y jarabe iodo tánico. En este 
16'-' día se lince una nueva embro­
cación á la gl¡cerina iodada. 

En general, desde este momento 
se puede considerar al niño como 
curtido, debiendo sí continuar por 
;dgun- s meses la aspiración de va¬
selina boricada noche y maftaná y 
el jarabe iodo tánico en la mañana 
sobre todo durante el invierno. 

Est i l ligeras anotaciones corres-
pondan á lo que por lo general se 
present í en la práctica diaria. L a 
dificultad operatoria es pues com-
pletamente negativa antes bien se 
encuentra al alcance de todo médi-
co que, está en el deber de practi-
carla siempre que un niño se le pre-
sante con los síntomas adenoi-
deos. 

París, enero 13 de 1901. 

Er>Mi"Ni>o E . E S C O M E L . 

La Pesie Bubónica en el Callao 
(EN A B R I L DE 1903) 

T E S I S o n ; , PAHA O P T A R E E ORADO 

D E B A C H I I A . B R , P R E S E N T A Á L A 

F A C U L T A D D E M E D I C I N A E L 
A L U M N O A K Í S T I D E S C A S T A Ñ E D A 

[Continuación] 

Si casos hay en que la clínica vé 
destruidas por la micrografía pre-
sunciones más ó menos bien funda-
das, los hay también, como el pre-
sente, en que no puede esperar de 
ella sino una completa confirma-
ción. 

Y esta misma confirmación pró-
ximos estallamos á obtenerla de 
las inoculaciones en cuye-* que l a 
víspera realizáramos, como que 
d'-sde pocas horas después de ino-

' calados esos roedores comenzaron 
á presentar s íntomas claros de en-
contrarse bajo la acción de grave 
infección, demostrada por la pérdi-
da de su natural vivacidad, la au-

' sencia completa del apetito, la fal-
' ta tie movilidad y l a abundante dia­

rrea, y hecha mas tarde innegable 
por la muerte de uno de ellos antes 
de las 36 horas; pero, desgraciada-
mente, mientras se preparaba los 
instrumentos iiccesarios para prac-
ticar la autopsia y ¡-e daba el poco 
tiempo que, según parecía era pre-
ciso para que murieran los casi 
agónicos dos restantes, temo t es 
muy fundados, aunque muy distin-
tos de los que el contagio puede 
infundir á aquellos que hanfrecuen-

1 tado durante seis años los claus-
1 tros de San Fernan.lo y tienen l'é 
; en la inmunidad que, con sus pre-

cauciones, l a ciencia ofrece, nos 
1 obligaron á consultar al señor Ins-

pector, recibiendo de él l a orden de 
incinerarlos inmediatamente, sin si-
quiera tocarlos. 

Resultaba también incompleta 
esta observación; pero si se tiene 
presente la gran sensibilidad del 
cui respecto á la infección pestosa 

http://bachiia.br
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y los efectos observados, no pode-
mos ca l i f icar la de completamente 
in tí t i l . 

T a l es l a h is tor ia cl ínica que hi-
ciera d í a á d í a y que intencional-
mcnte t rascribo í n t e g r a , a pesar de 
<pie en algo a l te ra el pian adop ta -
do a l principio, porque la considero 
suficientemente completa para , por 
si sola, permitirnos hacer d i a g n ó s -
tico acertado. 

C on t od o, seg u i remos acu m u -
lando datos que nos conduzcan á 
un convencimiento t a n absoluto 
como el que engendran l a Clínica 
y l a B a c t e r i o l o g í a cuando m ir-
chan acordes en sus deducciones. 

A l ingreso de Cornejo a l Hospi-
t a l , i g n o r á b a s e aun que entre sus 
c o m p a ñ e r o s de labores los tuv ie ra 
t a m b i é n de infortunio; pero en l a 
primera junta celebrada en la tar-
de del 6, hemos visto, en la ante-
r ior his toria , que los doctores C a n -
tua r i a s \ ' C á r d e n a s hicieron presente 
que ellos t a m b i é n a s i s t í a n en la-
calle algunos enfermos en los eme 
venían observando s í n t o m a s tan 
a n á l o g o s á los presentados por 
Cornejo que no vaci laban en a t r i -
buirlos todos á una misma causa 
que pa ra ellos t a m b i é n no era o t r a 
que la infección pestosa. 

Efectivamente, como pued ! verse 
en el anexo n ú m e r o 1 , el l o . de 
mayo, dos d í a s después que Cor-
nejo, cae bruscamente enfermo E m i -
lio K r a f f , con esca lof r íos , fiebre 
a l t a , gran p o s t r a c i ó n , delirio, in-
yección conjunt iva l , epis taxis pre-
coz _v abundante y tocios los s ín to -
mas de una neumonía doble, pre-
sentando poco después , en l a ingle 
derecha, un b u b ó n perfectamente 
desarrollado y otro incipiente en 
l a reg ión s imé t r i ca . 

A l sexto d í a fallece y la autop­
sia descubre lesiones análogas á 
las que, el d í a siguiente, se encon-
t r a r an en el c a d á v e r de Cornejo, 
m á s las lesiones pulmonares. 

E l 2 de mayo, Samuel Gonzalez 
s in t ióse repentinamente acometi-
do de fuertes e sca lo f r ío s seguidos 

de fiebre, cefalalgia, p o s t r a c i ó n , 
delirio, inyección conjun t iva! y 
epis taxis . 

T ras l adado d í a s después á l a 
¡ carpa, no solo p r e s e n t ó los bubo¬

nes en l a ingle izquierda sino tam-
bién los c lás icos carbones pestosos. 

Muere á los 26 d í a s , dando prue-

j bas c laras , en l a marcha de su en-
fermedad, de no ser completamente 

I inac t ivoel viejo suero de Versin que 
; se le inyectara . 

E l cuadro s i n t o m á t i c o , como 
I puede verse en el anexo n é m e r o 2, 
; no puede ser m á s completo. 

E l 3 tie mayo tocaba el turno á 
Juno Car los Fernandez, que, como 
lo dice el anexo \ v 3 , con una la -
vac ión semejante en todo á l a ob-
servada en los anteriores enfermos, 
presenta s í n t o m a s a n á l o g o s , con 
infar to gangl ionar en l a región in-
guinal izquierda, y mas tarde, s ig -
nos neumónicos en el p u l m ó n de¬

; reeho. 

Muere igualmente á los 26 d í a s , 

habiendo sido t r a t ado t a m b i é n por 
� las inyecciones de suero. 

Fuertes e sca lo f r íos , cefalalgia in¬
I tensa, fiebre a l t a , inyección con¬
! j u n t i v a l , p o s t r a c i ó n suma, delirio 
| nocturno precoz, lengua saburrosa , 
, in far to gangl ionar en las ingles, re-
| g ión cervical y pliegue de codo iz-
; q u i é r d o y carbones pestosos en va -

r ias regiones, encontramos en l a 
h is tor ia de Pascual Xovel l i (anexo 
N.° 4 ) , asist ido por el doctor C á r -
denas y que t r a s adado á l a ca rpa , 
permanece allí has ta el 7 de jun io , 
' l í a en que sale completamente cu-
rado de l a infección pestosa, me-
diante, sin duda, el suero de Yer -
sin; pero conservando aun en sus 
ganglios, vest igiosclaros de los bu-
bones. Es te enfermo fué el ún ico 
que presentara b u b ó n supurado. 

C o s a igual puede decirse del c u a -
dro s i n t o m á t i c o del anexo N.° 5 re-
ferente á Alfredo Váre la , que, prin-
cipiando el 8 de m a y o termina el 
24. L o s s í n t o m a s son los mismos 

� y los bubones p r e s é n t a s e en la in-
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gle izquierda y en ambas regiones 
po olí teas. 

Tratado por el suero, á el debe 
atribuirse la curación. 

Por últ imo, para que no 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 apara'o de una 
forma clásica, con infarto ganglto-
nar en la axila derecha y evolucio-
nando expontanea y rápidamente 
hacia la curación, que es completa á 
los 10 ó 12 días , como se vé en el 
anexo X

o

 6. 

Contemporáneamente á los he-
chos narrados, acontecimientos se-
mejantes se realizan en el puerto 
de Pisco, que. según las comunica-
ciones de los doctores Mestanza y 
Ribevro, pueden resumirse así, si-
guiendo para mayor claridad el or-
den cronológico en que se realiza 
ran y no aquel en que se les recono 
cié ra. 

L a época en que se presentaran 
allí los casos diagnosticados pol-
los citados facultativos como de 
peste bubónica y la circunstancia 
de haber dejado en ese puerto, el 
"Serapis", en su viage al Callao, 
parte del arroz que trajera para 
Milne, á la vez que les dan valor 
indiscutible para nuestro d iagnós-
tico, hacen muy probable la hipó-
tesis de que este barco fuera el por-
tador del germen. 

E n los úl t imo* días de abril des-
cúbrese en el local del Resguardo 
cinco ratas muertas, y poco des-
pués y en el muelle, otra que re-
velaba s.*r presa de grave enferme-
dad, pues estaba casi agón ica , y 
para arrojar al mar las primeras 
Sl>n comisionados los bogas Rober-
to Ramos, Manuel C . Chacallasa 
y Mariano Valenzucla y el menor 
Faust ino Ramos. 

Róeos días después, el l
9

 de ma-
yo, recíbese en Pisco la noticia de 
la enfermedad de Roberto Ramos, 
que, según da tos recojidos m á s 
tarde por el Dr. Mestanza, presen-

tidla fiebre alta, cefatalgia, vómi-
tos y dolor en la región inguinal, 

1

 falleciendo al siguiente día 2, en el 
caserío de San Andrés. 

E l d ía 3 se sol ic i tó los servicios 
profesionales del Dr. Mestanza pa¬

, ra asistir, et el barrio " L a Pasca-
na", á Maguel Chacallasa, acorné¬

;

 ticlo en ese día de un fuerte escalo-
frío, seguido de fiebre alta, cefalal-
gia y malestar general, 

i A la cabeeera del enfermo puede 
i constatar dicho facultativo el si-
i guíente cuadro s in tomát i co : in¬
] \ecc ióu conjuntival, cefalalgia, len-
¡ gua húmeda, estado tifoide po-
!

 co marcado, temperatura axi lar 
de 40* 8 y 120 pulsaciones por 

, minuto. 

Habiéndose prescrito un trata-
miento an ti palúdico, encuént ráse-
le e ld ía siguiente casi en las mismas 
condiciones que el d ía anterior: 
pulso frecuente, temperatura 3 9 ° 6 

| y el ligero estado nauseoso por lo 
1

 que se modifica en parte el trata-
i miento. 

E n la noche del mismo día pre-
sentóse el v ó m i t o de materias bi-

i liosas, la fiebre sube como que es 
i ya de 40" y como es natural el pul-
1

 so se hace m á s frecuente. Llénase 
, las indicaciones de un tratamiento 

s in tomát i co . 

E l día 5, el v ó m i t o ha aumenta-
do, la cefalalgia es intensa, los 
ojos es tán brillantes y hay un po-
co de diarrea. A pesar de no ser 

I la temperatura sino 3 9
y

 y las pul-
saciones radiales en número de 120 

j por minuto puédese apreciar la 
i gravedad de la infección de que es 
, presa este boga. 

E n la tarde, al practicarse un 
nuevo exáraen, despiértase por la 
presión un dolor en la región in-
guinal derecha y gu iándose par él 

, se encuentra los ganglios de la 
región infartados y muy sensibles, 
sin que haya nada que pueda ex¬

' pilcar ese infarto ganglionar. 

E n la visita del día 6 encuéntrase 
á Chacallasa con 3 8 ° 8 de tempe¬

! ratura, pulso frecuente, el v ó m i t o 
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h a disminuido, l a cefalalgia persis-
te y el infar to ganglionar, rodeado 
de una in f i l t r ac ión di fusa h a au-
mentado visiblemente. 

E n la tarde las condiciones del 
enfermo son las mismas. 

E l 7 en l a m a ñ a n a el estado ge-
neral es aparentemente mejor: el 
v ó m i t o ha desaparecido, l a tem-
pera tura es de 38*4*, el in fa r to 
gangl ionar v l a cefalalgia persis-
ten, a s í como cierto desfallecimien-
to que le impide abandonar el de-
c ú b i t o . 

A l v i s i t a r lo en la tarde solo en-
cuentra de nuevo el facul ta t ivo , 
en l a ingle izquierda, igual dolor 
que en el lado opuesto, pero sin 
que pueda descubrirse infar to gan-
gl ionar alguno. 

Mas , apesar de esta aparente me-
j o r í a y contra toda p rev i s ión , falle-
ce Chaca l l a sa á las 12 de l a noche, 
presa poco antes de un gran desa-
sosiego. 

E l s á b a d o 9 t ó c a l e el turno á 
Mar iano Yalenzuela, que, como he-
mos dicho, en c o m p a ñ í a de los an-
teriores recibió y c u m p l i ó l a comi-
sión de a r r o j a r a l ma r los c a d á v e -
res de r a t a s encontrados en el res-
guardo. 

Al examinar lo el 10 los doctores 
Vasquez Solis y Mestanza, lo en-
cuentran con las conjunt ivas in-
yectadas, 3 9 ° 5 de temperatura, 
pulso frecuente, cefalalgia intensa 
y dolor á l a pres ión en l a reg ión 
inguinal derecha. 

E l 1 1 l a temperatura es de 39° 4, 
con 104 pulsaciones por minuto, 
l a cefalalgia es bastante pronun-
ciada, m a n i f i é s t a s e cierto estado 
nauseoso, l igera disnea y tumefac-
ción de los ganglios profundos de 
l a r eg ión inginal derecha. 

E l 12 l a temperatura es de 3 9 ° 
con 94 pulsaciones radiales por 
minuto, p r e s é n t a s e a d e m á s ep í s t a -
pis, hematemesis y d iar rea , conti-
nua el estado nauseoso y el b u b ó n 
se desarrol la r á p i d a m e n t e , siendo 
muy doloroso á l a mas ligera pre-
s ión . L a or ina es albuminosa. 

E l d í a 13 el estado d J enfermo 
es el siguiente: estado tifoíde poco 
marcado, 4 0 ° de temperatura, 116 
pulsaciones radiales por minuto, 
pulso lleno, regular, frecuente, l a 
invección eonjunt ival es intensa, lo 
mismo que la cefalalgia, la inteli-
gencia es lúc ida y l a espres ión difí-
ci l . H a y petequias en l a piel de l a 
pared abdominal y el bazo e s t á au -

I mentado de volumen. 

E n la región ingti ino-crural h a y 

( otro infar to gangl ionar volumino-
' so y duro, siendo muy p e q u e ñ o el 

infar to de los ganglios de la r eg ión 
inguinal izquierda. 

E n este d ía se le hace una invec-
1 ción de 20 gramos de suero de Yer -

>in y se toma los elementos necesa-
rios p a r a hacer un estudio micros-
cópico, cuyos resultados consigna-
remos después . 

E l d í a 14 m e j o r ó notablemente el 
estado general, la temperatura es 
de 3 7 ° 8 3' la-! pulsaciones radiales 
en n ú m e r o de 100 por minuto. Se 
le hace nueva inyección de 20 g ra -
dos de suero. 

Día l o , hay insomnio, l a tempe-
r a t u r a es de 3 8 y y el pulso late de 
120 veces por minuto. 

Día 16, l a temperatura es de 3 S 9 

5, el pulso de 126. P r e s é n t a s e m l a 
región suprahioidea un i n f a r to gan-
g l ionarque progresa r á p i l l a m e n t e ; 
a l mismo tiempo pres^ntanse algu-
nas p e q u e ñ a s p ú s t u l a s en l a c a r a 
y brazos. 

E l 17 l a temperatura sube á 3 S 9 

, 0, o b s é r v a s e subdelirio y el estado 
empeorase sensiblemente. 

E l 18 el enfermo se encuentra sin 
conocimiento y delirante, l a tempe-
r a t u r a es de 3 8 v 4, intensos son los 
dolores, sobre torio en el lado dere-
cho, donde los ganglios han perdi-
do su individual idad, no o b s e r v á n -
dose sino una pastosidad m u y ro-
j a , caliente y algo fluetuante, de 
12 c e n t í m e t r o s ele d i á m e t r o poco 
mas ó menos. 

E l b u b ó n si tuado sobre el mis-
I mo arco c ru ra l tiene aspecto seme-
I jante , aunque es mas p e q u e ñ o . E l 
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del lado izquierdo poco ha avan­
zado, y encuanto al bubón su-
prahioideo tiene el volumen de un 
coco chileno, es rojo, duro y muy 
doloroso. 

Además la erupción pustulosa se 
ha hecho confluente en el tronco, 
cuello y cara. 

E l estado general continúa agrá 
v A adose hasta la una de la maña-
na siguiente en que fallece. 

V aquí eabfi preguntar: ¿han sido 
estas las únicas victimas de la epi-
demia? 

Si consideramos que en toda epi-
demia muchos de los primeros ca-
sos, sobre todo cuando no presen-
tan una s íntomatología clasica, 
co*a frecuente desde luego, pasan 
dcsnpercibidos á los ojos del méd» 
cocón mayor razón para el vulgo, 
y que tan luego comi> se diagnosti-
ca algunos casos y se decreta el ais-
lamiento forzoso, el natural temor 
queésteinfandehftce 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 europeas, la nuestra no hrt-
hrú hecho excepción V que yacerán 
en el cementerio pestosos con diag-
nósticos diversos, asi como no fal-
t a r á alguno que. presa de una ior-
ma benigna ignored haberla tenido. 

Pero saliendo del terreno cíelas 
suposiciones podemos, casi con se-
guridad,- agregar tres victimas á 
la lista anterior: el asiático M a ­
nuel Hubi y el muchacho X. Figue-
roa en el Callao y el menor Faus-
tino Ramos en Pisco. 

E l primero cocinero del molino 
"Santa Rosa" con buena ó mala 
salud, desempeña sus obligaciones 
hasta el domingo 3, día en que, 
como tenía por costumbre, viene á 
Lima á visitar á su familia resi-
dente en la calle de la Torrecilla 
número 225, siendo en estedíaaco­
metido de la enfermedad que rápi-
damente lo llevara á la tumba. 

Cuál fué esta enfermedad? 
E l médico que lo asistiera hace, 

tundándosc en los s íntomas patog-
nómonicos que observa, el diag-
nóstico de neumonía doble. 

Pero esa mumonia doblequeevo-
luciona en dos ó tres días en un 
chino procedente del molino de San-
ta Rosa, foco único de donde han 
salido todos los pestosos del Ca-
llao, es producida por el neumococo 

| ó lo es por el coeobacilo de Yer-
1 sin? 

Para adquirir certidumbre, pues-
1 to que, aun sospechándose, difícil 
. y aun imposible es hacer el diag-
, nóstico clínico diferencial de estas 
: dos afecciones, preciso habría sido 

recurrir al examen microscópico; 
pero, va que este no se hizo, la pro-
cedencia del enfermo y la marcha 

| demasiado rápida de la afección, 
nos autorizan suficientemente para 
considerar esto como muy proba-
blemente de naturaleza pestosa. 

Mayores razones nos asisten pa-
1 ra considerar entre las probables 
i víctimas de la epidemia á X. Figue-
¡ ron, muchacho empleado del tan-
1 tas veces citndo molino v que, se-

gún se dice, falleció después de dos 
1 ó tres dias de enfermedad, presen-
I tando entre otros síntomas: fiebre 

alta, estado comatoso é infartos 
dolorosos en el cuello, á pesar de lo 

' que se diagnosticó congestión ve-
rehrnl. 

Por último, debe considerarse en-
| tre los epidemiados de Pisco al me-
� nor Faustino Ramos que en com-

pañía de los mencionados bogas 
� arrojó las ratas al mar y que du-

rante cuatro ó cinco dias estuvo 
enfermo con fiebre, cefalalgia, náu-
ceas é infarto ganglionar en la in-
gle; pero que todo pasó rápidamen-
te, haciendo comprender que se tra-
taba de la forma ambulatoria. 

I I I 

Las últimas dudas que pudieran 
quedaren el ánimo serán segura¬

' mente disipadas al ocuparnos aho-
ra de la parte bacteriológica; aun-

I que lo haremos solo de una mane-
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ra general, fijándonos mas en los I obtenido por punción de los gan-
resultados queen la parte técnica, \ glios inguinales de Novelli y Gon-
de todos cr>nocid;i y por lo mi Am o, ¡ ¡cales y de idéntica manera prepá-
hasta cierto punto supérflua. i rense tres cultivos de trozos de 

Indicamos ya, en el curso de la ganglios y bazo tomados del eadá-
historia de Miguel Cornejo, que el � ver de Cornejo. 
riía 7 de mayo, con todas las pre- i Los dos primeros déjanse á la 
cauciones del caso, inoculamos con temperatura ambiente, aparecien-
productos extraídos de este enfer- ' do A las 4-S horas las colonias con 
mo tres cuyes, de los que uno mu- todos sus caracteres. Los otros 
rió antes de las 36 horas, y que si dos, colocados en la estufa á 37°. 
motivos especiales nos inpidieron ; dan también abundantes colonias, 
practicarla autopsia, no por eso I Con dos de las culturas obteni-
debía considerarse esa experiencia das de Cornejo practicóse inocu-
coitio absolutamente estéril. laciones intraperitoneal y subcu-

E l Dr. J . Pa t rón hace al mismo tánea, respectivamente, ú dos cu-
tiempo, con productos tomados del yes, y, con la obtenida del ganglio 
cadáver de Kraft , inoculaciones en de Gonzales practícase una iuoeu-
tres cuyes, que corren igual suerte lación por frotamiento en la piel 
que los anteriores. sana y rasurada de un tercer cui. 

En el mismo día mi compañero y observándose en estas, como en 
amigo Sr. Romero hace prepara- todas las otras operaciones, la más 
ciones en fresco de algunos de los rigurosa técnica, 
productos tomados á Cornejo y Ahora bien, antesde las 14 horas 
K raff y en ellas observamos baci- uniere el cui de la inoculación intra-
los que no podían ser otros que lós peritoneal; el de la inoculación 
de Yersin, pues tenían todos losca- subcutánea muere al segundo dia, 
racteresmorlológicosdeestos.Tam- v, solo el tercero día, el de la ino-
hien siembra aigunos cultivos y co- dilación epidérmica por frota— 
lorea mas tarde algunas prepara- miento. 
ciones, pero rióse obligado poco Al practicarse la autopsia se en-
despues á destruirlo todo. cuentra que en todos ellos los gan-

Pero si estos trabajos tienen tan glios están infartados, hermorrá-
triste fin, no sucede lo mismo con gicos lo mismo que el tejido celular 
los del Dr. Bifti, que llegan á feliz perrganglioniar; el tejido celular 
término, sirviendo fie absoluta con- subcutáneo está edematoso; los va-
tirmación á la idea que sostuvie- sos de las paredes musculares ab-
ramos desde el primer momento en domínales y torácicas dilatados y 
el Hospital de Guadalupe. equimóticas estas mismas paredes; 

Dijimos ya que el Dr. Biffi estuvo abundante exudado inflamatorio 
en el Callao en la mañana del Sde encuéntrase en la cavidad perito-
mayo con el objeto de recojer, co- neal, menor cantidad en las píen-
mo lo hizo, materiales de los enfer- ras; los intestinos están fuertemen-
mos Novelli y Gonzales y del cadá- te inflamados, el bazo hipertrofia-
ver de Cornejo, materiales que so- do y sumamente friable y conges-
metió en el laboratorio de la escue- tionado el hígado. E l punto de 
la á riguroso estudio baeterioló- inoculación encuéntrase en algunos 
gieo. supurado. 

Veamos á grandes rasgos como Muy sugestivas son estas lesio-
se hizo este estudio, según datos nes, sobre todo la de los ganglios 
suministrados por el Sr. Rasseto, linfáticos: grandes, reblandecidos, 
colaborador del Dr. Biff i . con un contenido comparable á he-

Siguiendo rigurosa técnica, siém- ees de vino, envueltos y fusionados 
brase dos cultivos con el líquido muchos de ellos en una ganga se-
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rosanguinolenta, que recuerda un 
hel mat orna t r a u m á trico son fiel re-
p r o d u c c i ó n de las lesiones ganglio-
nares observadas en los c a d á v e -
res de los desgraciados K ra f f y Cor-
nejo; de modo que por si solas ha-
cen pensar en su unidad casua l . 

Pero, á mayor abundamiento 
p r a c t í c a s e aun con el cul t ivo obte-
nido de XovelH una inyección de 
cuatro gotas en el peritoneo de un 
coi y con uno de los de Cornejo una 
invección h ipodé rmica á otro de 
estos roedores. E l primero de ellos 
fallece a l segundo d ía y el otro a l 
tercero, presentando ambos lesio-
nes a n á torn Opa t o l ó g i c a s idén t i cas 
á la de los anteriores, y por tanto, 
en relación con las d é l o s c a d á v e r e s 
de K r a f f y Cornejo. 

S i é m b r a s e t a m b i é n , con los di-
versos ó r g a n o s y exudados de los 
cuyes inoculados, c tltivOS de resul-
tados posit ivos todos, muy típicos, 
y que inyectados á otros roedores 
de la mjsma especie, reproducen las 
lesiones a n á t o m o p a t o l ó g i c a s ob-
servadas en los primeros. 

H a s t a a q u í nos hemos ocupado 
solamente tic los cul t ivos é inocula-
ciones animales, es decir, de los ca-
racteres b io lógicos del germen pro-
ductor de l a infección que estudia-
mos, f a l t á n d o n o s como necesario 
complemento, conocer sus caracte-
res m o r f o l ó g i c o s . 

Con t a l objeto hácense prepara-
ciones misc rocóp icas . c iñéndose á 
todas las minucias de l a técnica , 
t an to de los productos y cul t ivos 
de (ronzales, Xovel l i y Cornejo, co-
mo del h í g a d o , bazo, sangre, líqui-
do peritoneal y exudado celular de 
los diferentes cuyes inoculados muer-
tos y de los cul t ivos con estas sus-
tancias sembrados, o b s e r v á n d o s e 
en todas ellas y con exelución de 
toda o t ra especie, g é r m e n e s cuyos 
caracteres m o r f o l ó g i c o s y reaccio-
nes de c o l o r a c i ó n corresponden en 
absoluto á los del cocobacilo de 
Yers in . 

A l mismo tiempo los Señores KÍ-
beyro y G a s t i a b u r ú emprenden es-

tudios sobre el germen de l a epide-
mia en Pisco, de cuyos resultados 
podemos darnos cuenta por los s i-
guientes datos suministrados por 
el ú l t i m o . 

Con algunas gotas de l íquido se-
rosanguinolento e x t r a í d o por pun-
ciones rigurosamente a s é p t i c a s de 
los bubones de Mar i ano Valenzue-
la , hácense 14 preparaciones mi-
c ro scóp i ca s que, coloreadas con 
thonina fenicada, azul de metileno, 
azul de Loefler, violeta de gencia-
na fenicada 6 con el m é t o d o de 
G r a m , descubren el bacilo de Yers in 
con todos sus caracteres v, aunque 
en escaso n ú m e r o , sin mezcla de 
n ingún o t ro germen. 

Ademas, hácense s e m b r í o s en ge-
la t inaen tubos y por picadura y en 
geloza en es t r ia , s e m b r í o s que, de-
j ados á l a temperatura ord inar ia , 
presentan después de 24 horas po-
co desarrollo, principalmente losen 
gelat ina, en los que, sin haberse 
Hquefactado é s t a , se observan pe-
q u e ñ o s grumos blanco amari l len-
tos dispuestos en el t rayecto de l a 
picadura, poco abundantes en l a 

1 parte infer.or; mas en l a superior. 

L o s cul t ivos en aga r presentan a l -
| gunas ligeras manchas blancas á 

lo largo de l a estr ia . 
Con estos cul t ivos se hacen pre-

paraciones m i c r o c ó p i c a s que, con-
venientemente coloreadas, presen-
tan el mismo cocobacilo. 

Pocos dias después , del 18, se ex-
I t rae con una j e r inga de L ü e r c ie r ta 

cant idad de serosidad ro j i sa de los 
] bubones del mismo enfermo, con l a 
i que se hacen a lgunas preparacio-

nes m i c r o s c ó p i c a s que conveniente-
j men te coloreadas con thioinna, azul 

de metileno fenicado, fucsina y por 
el m é t o d o de G r a m , muestran g ran 
cant idad de bacilos de Yers in con 
su fo rma c a r a c t e r í s t i c a , libres y 
exclusivos. 

T a m b i é n se encuentra, libre y ex-
clusivamente, el bacilo de Yers in en 

1 gran n ú m e r o de preparaciones he-
¡ chas con el contenido de las p ú s t u -
I las v coloreadas con violeta de 
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genciana fenícada, fucsina fcnicada 
y por el G r a m . 

A d e m á s , se siembra e?t este d í a 
dos cul t ivos por picadura v e n es-
t r i a en gelat ina y o t ra en estria en 
«reloza, que so dejan á l a tempera-
t u r a ambiente. 

A las 24- horas el cul t ivo por pi-
cadura en gelat ina presenta como 
un rosario de colonias superpues-
tas á lo largo de todo el t rayecto 
de la picadura, blancas, esfér icas y 
mucho mas desarrolladas en ia 
parte superior que en l a inferior. 
L o s cul t ivos en e s t r í a en agar v ge-
l a t i na son t a m b i é n abundantes j , 
presentan aspecto mtiriforme. 

E n los dias siguientes estos culti-
vos se desarrollan macho, princi-
palmente el de e s t r í a en gelatina, 
que se extiende uniformemente á lo 
largo de la e s t r í a , bajo l a fo rma de 
una banda con bordes festonados. 

Como con los cul t ivos anteriores 
hácensé con estos preparaciones 
mic roscóp ica s coloreadas y todas 
e n c u é n t r a s e el mismo bacilo de Ver-
sin, con sus caracteres mor fo lóg i -
cos c lás icos . 

IV 

Resumiendo, de spués de lo ante-
riormente dicho, nadie que conozca 
t e ó r i c a ó p r á t i c a m e n t e l a peste bu-
bón ica y su his tor ia , p o d r á dudar 
de que l a hemos tenido ó quizá , 
por desgracia, a ú n la tenemos en ei 
Ca l l ao y Pisco. 

Preciso es tener motivos mas ó 
menos personales v por lo mismo 
censurables en un profano, indig-
nos en un profesional, pa ra negar 
lo que por si mismo se impone. 

T r a t á n d o s e d e los primeros, toda 
répl ica ser ía inú t i l . 

E n cuanto á los ú l t i m o s , para 
confundirles, hemos vis to , conta-
mos con razones e t i o l ó g i e a s , clí-
nicas, b a c t e r i o l ó g i c a s y experimen-
tales por inoculaciones animales. 

Un buque, probablemente el "Se-
r a p i s " de procedencia pestosa, t rae 
arroz a l molino de Milne. 

Poco después y sin que pueda a-

tribuirs- ' á la acc ión del veneno, 
com > alguien pretende, p rodúcese 
en el molino una epizotia de ra tas 
que coincide con variaciones at-
mos fé r i ca s notables y casi inmedia-
tamente seguida de la a p a r i c i ó n , 
entre los individuos que en el t r a -
ba jaban , de nueve casos de una eu-

; fermedad, brusca en su a p a r i c i ó n 
; y en todos ellos c o m ú n en su sinto-
; m a t o l o g í a , caracter izada esencial-
j mente por i n v a s i ó n brusca, r á p i d a 
J y grande p o s t r a c i ó n , fiebre a l t a , 

delirio precoz y a p a r i c i ó n de baho-
¡ nes en distintos grupos gangliona-

les. 

Es te mismo buque deja en Piseo_ 
cinco mil sacos de arroz y al l í 
t a m b i é n preséntase , como en el C a -
llao y casi s i m u l t á n e a m e n t e , mor-
talidad de r, i t is primero v cuatro 
casos de una iulccción en todo se-
mejante á la de este ú l t i m o puerto, 
en seguida. 

No es esta la manera como Ja pes-
te se inicia en todos los lugares 

; que inv;ide? 

Recuérdense las historias de las c-
pwlcmias de 1810 en Xápoles , de 

i 1818 en Tunes, de 1819 en Siberia, 
de 1794 en Fo rmosa , Hong-Kong , 
C a n t ó n , etc. etc; de 1898 en Opor-
to, de 1899 en la isla Maur ic io , 
Reunión , Lorenzo M á r q u e z , etc: l a 
del mismo a ñ o en Asunc ión , Rosa-
rio y Buenos Ayres . Con ligeras va -
riaciones, todas ellas nos dicen lo 

i mismo. 

Y no s i r v a de fundamento, p a r a 
; negar, el n ú m e r o l imi tado de ca-

sos presentados, como esta l i m i t a -
ción tampoco puede servir p a r a 
a f i rmar que ella ha desapareci-
do. 

Sábese perfectamente que en l a 
marcha de las principales epide-
mias pueden considerarse tres pe-
riodos bastante bien definidos, so-
bre todo el primero del segundo: 
inicial ó de a p a r i c i ó n reducido á 
casos l imitados, relat ivamente be-
nignos, como que en el las curacio-
nes no son raras v con sin to mato 
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l o g i a t í o s i e m p r e b i e n d e f i n i r l a , c l á -

s i c a ; de \ í g o r ó á l g i d o , d o n d e in v i -

r u l e n c i a del g e r m e n h a a l c a n z a d o 

s u m á x i i n u n y en el que, p o r l o 

m i s m o , los c>sos s o n m u s nume-

r o s o s y n u m e r o s a s t a m b i é n b i s 

d e f u n c i o n e s ; p o r ú l t i m o , el de de-

c l i n a c i ó n , c a f ec t e r i zac lo p o r l a d i s -

m i n u c i ó n del n u m e r o de c a s o s 3' 

de s u g r a v e d a d . 

E n a p o y o de e s t a a s e r c i ó n bas -

t a r á c i t a r a l g u n o * e j e m p l o s . 

E n j u l i o de 1 5 7 5 se p r e s e n t a t i 

p r i m e r c a s o so spechoso en T r e n to ! 

en a g o s t o y s e t i e m b r e s o l o se en-

c u e n t r a c u a t r o de func iones , m i e n -

t r a s que en o c t u b r e 3- n o v i e m b r e 

l l e g a n á seis m i l l a s v í c t i m a s . E s t " 

s o l a m e n t e en l a p e q u e ñ a c u i d a d 

de T r e n to , s i n h a b l a r de ' a s o t r a s 

p o b l a c i o n e s i t a l i a n a s i n v a d i d a s 

s u c e s i v a m e n t e p o r l a m i s m a epidt-

n t i a . 

A l o s pocos d í a s del a r r i b o del e-

j é re i t o f r a n c é s á A l ej a n d r í f l , en 

1 7 9 6 , p r e s é n t a n s e d o s c a s o s , que , 

desde luego, quedan a i s a d o s , h a -

c iendo creer en l . i d e s a p a r i c i ó n del 

n a j e o; pe ro c i n c o meses d e s p u é s re-

p roduce Use los c a s o s en t a l n ú m e -

r o v c o a t >\ t e n a c i d a d que n o bas -

t a r o n c i n c o a ñ o s p a r a e x t i n g u i r l a , 

h a c i é n d o s e p o r e¡ c o n t r a r i o , c e n t r o 

de n u e v o s focos de i n f e c c i ó n . 

E n el m i s m o af to , 1 7 9 6 , p r e s é n -

tense t r e s c a s o s f a t a l e s en el h o s p i -

t a l m i l i t a r de M o s c o w , s e g u i d o s 

de a l g u n o s o t r o s c a s o s sospecho-

s o s . 

C o n ei i n m e d i a t o a i s l a m i e n t o de 

l a p o b l a c i ó n h o s p i t a l a r i a pa rece 

m o r i r l a e p i d e m i a en su c u n a , c o m o 

que n o se p r e s e n t a n i n g ú n c a s o 

n u e v o ; pe ro á l o s t r e s meses e s t a -

l l a u n n u e v o foco e p i d é m i c o en u n a 

f a b r i c a , u n o de c u v o s o p e r a r i o s 

d i e r a h o s p i t a d a d á l a v i u d a de 

u n o de l o s e n f e r m o s m u e r t o s de bu-

b ó n i c a en el h o s p i t a l . 

\ i s l a d a l a f á b r i c a , l a s d e f u n c i o -

nes d i s m i n u y e n r á p i d a m e n t e h a s t a 

desapa rece r , y a i c a b o de d o s me-

ses, c r e y é n d o s e que t o d o había c o n -

c í u í d o , p e r m í t e s e á l o s o b r e r o s v o l -

v e r á s u s h o g a r e s . 

B i e n p r o n t o p r e s é n t a n s e seis ea-

j so s t í p i c o s en ei h o s p i t a l de S a n S i -

m ó n , s egu idos de l a a p a r i c i ó n de 

n u m e r o s o s c a s o s en l o s d i s t i n t o s 

b a r r i o s de l a c i u d a d , y g e n e r a l i z á n -

dose de m a n e r a t a l l a e p i d e m i a , 
1 que se c o n t a b a n p o r m i l l a r e s l a s 

de func iones d i a r i a s y que c o s t ó á l a 

c i u d a d s o l a de M o s c o w , l a p é r d i d a 
1 de s e t en t a y dos m i l de s u s h a b i t a n -

1 tes . 

, L a e p i d e m i a queen 1 8 1 3 a s o l ó l a 

i s l a de M a l t a , se i n i c i a de i d é n t i c a 

¡ m a n e r a : i m p o r t a d a de A l e j a n d r í a 

i p o r el n a v i o " S a n N i c o l á s " ' , d o s de 

c u y o s t r i p u l a n t e s f a l l ecen en l a t r a -

v e s í a s o l o m a n i f i e s t a n s e en t i e r r a 

a l g u n o s d í a s d e s p u é s de l l i b r e des¬

e m b a r q u e de l o s p a s a j e r o s , y e s to 

m a t a n d o ú n i c a m e n t e al c a p i t á n v 

u n s i r v i e n t e , l o q u e p roduce l a a l a r -

m a en l a p o b l a c i ó n y l a a d o p c i ó n 

de m e d i d a s e n é r g i c a s ; pe ro que des-

g r a c i a d a m e n t e l l e g a r o n t a r d e , co-

m o que d i e c i o c h o d í a s después* m u l -

t i p l í c a n s e l o s n u e v o s c a s o s , t o m a n -

do l a epidemia a s o m b r o s o d e s a r r o -

l l o . 

L a e p i d e m i a de 1 8 1 5 en N o j a 

( X á p o l e s ) c o m e n z ó p o r dos c a s o s 

que no se r e p i t i e r o n s i n o meses des-

p u é s , en el s iguiente a ñ u . 

C o s a a n á l o g a p a s ó en l a epide 

m í a (Te T u n e s en 1 8 1 8 . 

E n 1 8 9 8 muere en el i n s t i t u t o 

a m i t o m o p a t o l ó g i c o de V i e u a el 

g u a r d i á n de l o s a n i m a l e s i n o c u l a -

dos con t o d o s l o s s í n t o m a s de u n a 

n e u m o n í a ; el d o c t o r M ü l l e r , a s i s -

t en te del p r o f e s o r X o t h n a g e t , c o n -

t r a e l a m i s m a e n f e r m e d a d a s i s t i e n -

do a l g u a r d i á n , y muere seis d í a s 

d e s p u é s ; dos g u a r d i a n e s presentan 
a l m i s m o t i e m p o s í n t o m a s a l a r -

m a n t e s , y el p á n i c o cunde en l a po-

b l a c i ó n , pero fe l i zmente l a s e n é r g i -

c a s m e d i d a s t o m a d a s i n m e d i a t a -

mente i m p i d e n l a p r o p a g a c i ó n , que 

d a n d o r e d u c i d a l a e p i d e m i a á c u a -

t r o c a s o s . 

E n 1 9 0 1 pe c o n t a r o n h a s t a 1 7 

a t a c a d o s de peste b u b ó n i c a en l a 

file:///islada
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c i u d a d de N á p o l e s , n o p r e s e n t á n d o -

se m a s casos , g r a c i a s á habe r se 

q u e m a d o á t i e m p o el buque p o r t a -

d o r de l a s pieles s o s p e c h o s a s , e l 

mue l l e p o r donde l a s d e s e m b a r c a -

r a n y el h o s p i t a l donde se a s i s t i e r a n 

l o s e p i d e m i a d o s . 

E n l a e p i d e m i a de 1 6 6 4 en L o n -

dres , p r e s e n t á r o n s e en el t r a n s c u r -

so de c u a t r o meses s ó l o dos c a s o s , 

que no p e r m i t i e r o n desde luego sos -

p e c h a r el e n o r m e d e s a r r o l l o que to -

m ó d e s p u é s . 

L a m a n e r a de d e s a r r o l l a r s e l a 

peste b u b ó n i c a en A s u n c i ó n , es t a m -

b i é n d i g n a de n o t a r s e , c o m o que es 

s a b i d o que e m p l e ó m a s de c u a t r o 

meses en g e n e r a l i z a r s e . 

C o s a i d é n t i c a puede deci rse de l a s 

e p i d e m i a s en R o s a r i o y B u e n o s A i -

res , c o m o que en a m b o s l u g a r e s l a 

g e n e r a l i z a c i ó n n o t u v o l u g a r a n t e s 

de l o s t r e s meses. 

H e c h o s c o m o l o s a n t e r i o r e s po-

d r í a m o s c i t a r a u n m u c h o s m á s ; pe-

r o c reo que los a p u n t a d o s b a s t a r á n 

p a r a c o n v e n c e r n o s de que l a peste 

b u b ó n i c a a c o s t u m b r a h a c e r su p r i -

m e r a t a q u e á pasos lentos y conta­

dos, v que, p o r lo m i s m o , l a mane-

r a c o m o se h a i n i c i a d o en t r e nos-

o t r o s es u n a p r u e b a en p r o , l e jo s 

de se r lo en contra, c o m o p o r i gno -

r a n c i a ó m a l i c i a h a que r ido supo¬

nerse. 

Y h a s t a c i e r t o p u n t o no debe 

l l a m a r n o s l a a t e n c i ó n ese d e s a r r o -

l l o v a c i l a n t e y l e n t o de l a e p i d e m i a 

s i c o n s i d e r a m o s l a p o c a r e s i s t e n c i a 

del c o c o b a c i l o de Y e r s i n á l a a c c i ó n 

drt-1 c a l o r y tic l a l uz s o l a r d i f u s a ó 

d i r e c t a , y sí se r e f l e x i o n a que el de 

s a r r o l l o de l a e p i d e m i a es l a r e su l -

t a n t e de l a l u c h a en t re este cocoba -

c i l o v el med io t a n t o f í s i c o c o m o 

sot i a l del l o g a r á que es i m p o r t a d o . 

S i t r a s u n a t r a v e s í a m a s ó m e n o s 

l a r g a , pero s i empre poco f a v o r a b l e 

p a r a el c o c o b a c i l o . v a á e n c o n t r a r -

se es te en el l u g a r á que h a s i do 

t r a s p o r t a d o con c o n d i c i o n e s c l i m a -

t o l ó g i c a s i n a d e c u a d a s y c o n h á b i -

t o s h i g i é n i c o s m á s ó m e n o s desa-

r r o l l a d o s y p o r lo m i s m o , m e n o s ó 

1 m á s f a v o r a b l e s á s u p r o n t a y e f i -

c a z g e r m i n a c i ó n , n a t u r a l es que 

emplee m a s ó m e n o s t i e m p o en e s a 

l u c h a de a c l i m a t a c i ó n , de a d a p t a -

c i ó n a l n u e v o med io , l u c h a en l a que 

n o s i e m p r e o b t e n d r á l a v i c t o r i a . De 

a l l í que no b a s t e l a i m p o r t a c i ó n 

del g e r m e n p a r a el d e s a r r o l l o de l a 

e p i d e m i a ; de a l l í que l a p r i m e r a n o 

t sea s i empre i n m e d i a t a m e n t e segui¬

; d a del segundo; n i que s i empre t o -

me ese d e s a r r o l l o l a s m i s m a s p a v o -

r o s a s p r o p o r c i o n e s . 

S i es c i e r t o que n o t o d o s l o s g r a -

nos s e m b r a d o s g e r m i n a n a l m i s m o 

t i e m p o , n i puede a s e g u r a r s e que 

l o s c o n s i d e r a d o s c o m o p e r d i d o s 

c o n t i n u a r á n s i é n d o l o i n d e f i n i d a -

mente , s i n o que m u c h o s de d i o s 

¡ c o n s e r v a n v i d a l a t e n t e que se m a ¬

! n i f e s t a r á m a s t a r d e con d e t e r m i n a -

� dos c a m b i o s del t e r r e n o en que fue-

I r o n s e m b r a d o s , t a m b i é n lo es que 

i l a s cond i c iones del medio ejercen 

' pape l p r e p o n d e r a n t e en el d e s a r r o -

I l i o de l a s e p i d e m i a s en g e n e r a l y 

, m u y en espec ia l de la p e s t o s a . 

Q u i é n p o d r í a a s e g u r a r n o s que es-

t a es ta p r i m e r a vez que el c o c o b a -

c i lo v i s i t a n u e s t r a s c o s t a s ? 

S o l o c u a n d o se c o n o z c a pe r fec ta -

mente l a s cond i c iones de v i d a del 

b a c i l o pes toso ; s o l o c u a n d o se de-

t e r m i n e m a t e m á t i c a m e n t e l a s con -

t i n u a s v a r i a c i o n e s de estas c o n d i c i o -

nes, p o d r á responderse satisfacto­

r i a m e n t e . 

E n t o n c e s y s ó l o en tonces , p o d r á 
: e x p l i c a r s e de u n a m a n e r a c l a r a y 

� p r ec i s a el g r a d o de i n f l u e n c i a que 

h a n e j e rc ido esos b r u s c o s c a m b i o s 
1 de e s t a c i ó n , o b - e r v a d o s en l o s ú l t i -

m o s d í a s de a b r i l , c o i n c i d i e n d o con 

l a a p a r i c i ó n de los p r i m e r o s c a s o s ; 

el p r o n t o regreso de los d í a s c a l u -

rosos , co inc id i endo c o n l a suspen-

� s i ó n , p o r lo m e n o s a p a r e n t e , de l 

d e s a r r o l l o de l a e p i d e m i a ; l a c a s i 

c o m p l e t a a u s e n c i a de p u l g a s y 

o t r o s p a r á s i t o s s eme jan t e s , c o n s i -

d e r a d o s c o m o los p r i n c i p a l e s p ro -

p a g a d o r e s del c o n t a g i o ; p o r ú l t i -

m o , l a r e l a t i v a b u e n a h ig iene y l o s 
: e n é r g i c o s m e d i o s p r o f i l á c t i c o s i n -
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mediatamente adoptados, á los que 
probablemente debemos el escaso 
incremento del flajelo. 

Y sin que esto obste á tener el 
convencimiento de que la peste ha 
existido entre nosotros, y sin que 
pueda asegurarse que ella ha des-
aparecido completamente. 

Por otra parte, pocas veces se 
tienen cuadros clínicos más coin-, 
pletos, cuadros que, no obstante el 
reducido número de casos, hacen 
conocerlas diferentes formas clíni-
cas de la infección, sin que se note 
la ausencia de uno sólo de los sín-
tomas cardinales, patognomónicos, 
ni aún de loa secundarios; pues si 
alguien ha insistido maliciosamen-
te en la falta de la raya azul oscuro 
del medio de la lengua ó signo de 
Yon Haine, es porque olvidó sin i 

duda que esc síntoma es casi pro- I 
drómico y por lo mismo fugaz, y 
que ninguno de los enfermos fué ob-
servado desde el primer día, antes 
de que la saburra hiciera imposible 
distinguir esa raya. 

Olvidó sin duda, también, que 
poco ó ningún valor puede tener 
ese signo en el ánimo del médico al 
hacer el diagnóstico, como no lo 
tienen otros síntomas fugaces para ' 
el reconocimiento de muchas otras i 

afecciones. 

Qué se diría del práctico que se 
abstuviera de diagnosticar una vi-
ruela en pleno período de supura-
ción sólo por no haber llegado á 
tiempo para observar el rash va-
riótico? 

(jué se diría del médico que se 
considerase incapacitado para diag-
nosticar un acceso palúdico por no 
haber visto los vostezos y pandicu-
laciones del enfermo? 

Sería aventurado diagnosticar 
un sarampión en plena erupción, 
sin haber observado el punteado 
farin^o palatino? 

Bien conocida es la poca impor-
tancia que tienen esos s íntomas i 

prodrómicos ó iniciales, y por lo 
mismo; sólo á falta de otros, puede j 

� apelarse á ese argumento. 

Por otra parte, las lesiones aná-
tomo-patológicas observadas en los 
dos casos en que pudo practicarse 
la necropsia, hablan demasiado cla-
ro para no insistir sobre este punto. 

Y no se diga que esas lesiones son 
comunes á casi todas las graves in-
fecciones, porque en vista de la sin-
tomato log ía esa infección queda 
perfectamente individualizada. 

Además, podemos citar aquí el 
naturam morborum curationis os-
tendunt, como que los efectos del 
suero de Yersin han sido innega-
bles, aunque pocoenérgicos, debido 
esto sin duda á queelsucroemplea-
do contaba mas de dos años, y á 
que por no disponerse de cantidad 
suficiente, su aplicación fué muy 
irregular y escasa, no habiendo 
podido recurrirse al sistema de im-
pregnación de tan buenos resulta-
dos. 

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

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

Por último, el cocobacilo de Yer-
sin ha sido encontrado con sus ca 
racteres morfológicos y reacciones 
de coloración típico1* en diferentes 
líquidos y tegidosdeenferinos cuva 
síutomatología bastaba por sí sola 

para hacer el diagnóstico de Peste 
bubónica. 

Con estos líquidos y tegidos háu-
se practicado inoculaciones en cu-
yes, (animales cjue por su esquisita 
sensibilidad á la infección pestosa 
son considerados como verdaderos 
reactivos) que no solo reproducen 
las lesiones anátomopatológicas 
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sin qne el germen" se presente en lo -
dos los ó r g a n o s y t e j i d o s , y con 
los que se hacen nuevos c u l t i v ó s e 
inventaciones que reproducen la 
m i s m a serie de f e n ó m e n o s . 

Pues bien, si en t o d a a f e c c i ó n mi-
c r o b i a n a , p a r a dar fijeza a b s o l u t a 
á un d i a g n ó s t i c o c l í n i c o dudoso , 
h a b a s t a d o y b a s t a r a siempre el re-
conocimiento m i c r o s c ó p i c o del ger-
men p a t ó g e n o , no s e r á suficiente, 
p a r a q u i t a r todo l u g a r á d u d a s so-
bre un d i a g n ó s t i c o que c l í n i c a m e n -
te se impone, el reconocimiento y 
a i s lamiento por cu l t ivos del coco-
baci lo de Y e r s i n y la r e p r o d u c c i ó n , 
por inoculaciones c u c u y e s , d e la in-
f e c c i ó n pestosa? 

P a r a nosotros , que creemos en la 
ciencia de Pas teur , las anter iores 
experiencias tienen m a y o r fuerza 
que el ant iguo d i a g n ó s t i c o magíB-
terdixit, como que c o n t r a hechos 
no h a y a r g u m e n t o posible. 

A N E X O N 9 1 

E m i l i o K r a f F , blanco, soltero, de 
c o n s t i t u c i ó n r o b u s t a , tempernmen-
to s a n g u í n e o , de 16 a ñ o s de edad v 
domic i l iado en l a calle de Guisse 
n ú m e r o 1G. ( c a l l e j ó n del " T o r o Mo-
cho") v empleado del molino de 
Milne, es probablemente la tercera 
v í c t i m a de la epidemia, y el prime-
ro, coya a u t o p s i a se p r a c t i c a r a en 
el hosp i ta l de G u a d a l u p e . 

I n i c i a d a su enfermedad él X 9 de 
m a y o con fuertes e s c a l o f r í o s , inten-
sa cefalalgia fronta l , v ó m i t o s , g r a n 
p o s t r a c i ó n y t e m p e r a t u r a e levada, 
solo el d í a 5 so l ic i ta los servicios 
profesionales del doc tor Cant- . ia-
r ias , quien se encuentra con el s i -
guiente c u a d r o s i n t o m á t i c o : 

L a s c o n j u n t i v a s bulbares fuel te-
men te inyec tadas y con m a r c a d a 
fotofobia; e p i s t a x i s a b u n d a n t e , pre-
c ó s v persistente, como que le acom-
p a ñ ó ha^ta la muerte; piel seca y 
caliente, t e m p e r a t u r a a x i l a r 4 0 ° 5 . 

(Continuará) 

_ Publicaciones recibidas_ 

Una palabra sobre la raquio=cocau 
z a - i ó n , — T e s i s presental la y soste-
n i d a ante l a j u n t a d irec t iva de l a 
F a c u l t a d de Medic ina y F a r m a c i a 
de G u a t e m a l a por D. Mario J. Wün-

derlich. ex-interno del H o s p i t a l Ge-
nera l , ex-redactor en jefe de " L a 
J u v e n t u d M é d i c a " , etc. 

Guatemala.—Tipografía S á n c h e z 
etc. de Guise , S^1 a v e n i d a S u r , 24 . 
1 9 0 3 . 

Beneficio de las inyecciones intra= 
I e s p l é n i c a s en el paludismo crón ico . 
i Tes i s p a r a el bachi l lerato en Medi¬
, c i ñ a por don J u s t o L . C a s t r o Igle-
' s ias . 

L i m a — 1 9 0 3 . 

Le role de la feume dans l a lutte 
contie la tuberculose p a r le doc tor 
E d m o n d V i d a l . Conference faite a 

I l 'Union desfemmesde F r a n c e ( C r o i x 
Rouge F r a n c a i s e ) . 

P a r í s . A Malo ine , editeur. 23 -25 
rue de l 'Eeo lc de Medic ine—1903. 

Trujillo, febrero 19 de 1893. 

Sent i res Sco t t v B o w n e . — N u e v a 

Y o r k . 
M u v s e ñ o r e s m í o s : M u v á mi sa -

t i s f a c c i ó n es la f o r m a , mod o y com-
p o s i c i ó n del precioso medicamento 
E m u l s i ó n de Sco t t , que prescribo 
con mucha frecuencia á mis enfer-
m o s y tami l ia , con é x i t o feliz. No 
produce las indigest iones que c a u s a 

j m u v á menudo el aceite de h í g a d o 
I de b a c a l a o puro . 
| E n l a s enfermedades escrofulosas 
| t a n comunes en nuestro c l i m a , en l a 
I tuberculos is pu lmonar , r a q u i t i s m o 
' y o tras , s u s efectos, á veces lentos, 

son siempre prodigiosos . Me v a n a -
glorio de haber preferido la E m u l -
s i ó n de Scot t . L a s convalecenc ias 
l entas v el desarro l lo de l a s j ó v e n e s 
l i n f á t i c a s tienen en este p r e p a r a d o 
un reconst i tuyente especial. 

D R . N I C O L Á S C A R L O S D E V E G A . 
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