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El Dr. Armando Vélez

La Academia Nacional de Medicina ha sufrido
una nueva ‘pérdida: el doctor Armando Vélez, uno
de sus miembros fundadores, fallecié en los prime-
ros dias del mes de mayo.

‘La circunstancia de hallarse entonces en prensa

el nimero anterior del Boletin, no permitié publi-
car en él la sensible noticia. Hoy honramos con su
retrato.nuestra primera pagina.
- La Academia que en dos ocasiones distintas eli-
gioal Dr. Vélez su presidente, no podia dejar de
tomar participacion oficial en el duelo que ocasio-
n6 su muerte. En la sesion que celebrd el 12 de
mayo, el presidente, después de dar cuenta de su
fallecimiepto 'y de encargar al doctor Arce el discur-
so en su nombre, levantd la sesidon en sefial de
duelo.

Hé aqui el discurso del doctor Arce:

Sefiores:

Rindiendo tributo 4 las leyes fundamentales que
rigen la economia de la naturaleza, el doctor Ar-
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mando Vélez, veterano de la medicina peruana,
maestro de cinco generaciones médicas, baja a la
tumba ostentando en su noble pecho las insignias
de Decano de la Facultad de Medicina.

Como médico y como miembro de la sociedad, el
Dr. Vélez alcanzé las alturas de la notoriedad cien-
tifica y conquistd las consideraciones y el respeto de
los que le conocieron y trataron.

Desde muy joven se distinguié por su contrac-
ciébn al estudio y su inclinacion 4 los trabajos cien-
tificos de verdadero mérito. En efecto, en 1861, pre-
sentd 4 sus maestros una brillante tésis acerca de
la anatomia patoloégica de la verruga peruana. «El
Dr. Vélez, dice con justicia, un autor moderno, (1)
tiene el mérito de haber emprendido antes que na-
die, trabajos histolégicos sobre la verruga.»

Siempre son, sefiores, acreedores 4 la gratitud de
la humanidad Jos hombres de ciencia, cualquiera que
sea su nacionalidad, que dedican sus facultades y
dirigen sus anhelos al estudio y dilucidacién de las
dolencias que aflijen 4 la especie; pero deben serlo
mas, mucho mas, al reconocimiento y elogio impe-
recedero de sus conciudadanos, los que al dar los
primeros pasos en el dificil y espinoso arte de cu-
rar, dedican sus energias 4 Ja investigacion de los
males que constituyen la patologia especial de su
patria.

El Dr. Vélez, como los Odriozola, los Salazar y
tantos otros maestros, nos ensefid a preferir como
campo para nuestras elucubraciones, el de la medi-
cina nacional. jHonor a ellos!

Catedratico primero de Patologia General, des-
pués, de Clinica Médica, el Dr. Vélez cumplio los
deberes de su cargo con la competencia que le era
caracteristica y con la mayor asiduidad y contrac-
cion, atn en medin de las circunstancias mas difici-

(1) Dr. Ernesto Odriozola—La Maladie de Carrién.
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les. Hace justamente veinte afios, cuando el local
de la Escuela de Medicina fué hollado por los sol-
dados del invasor, acudiamos 4 la casa de nuestro
inolvidable maestro 4 recibir sus lecciones. Siempre
tuvo para nosotros palabras de aliento y de pater-
nal solicitud.

Fundador de la Academia Nacional de Medicina,
merecié en dos distintas ocasiones ser elejido Pre-
sidente de la corporacion, en cuyo cargo lucié, una
vez mas, sus altas dotes y sobresalientes aptitudes.

De caracter sério, de modales distinguidos, de
lealtad 1nsospechable, de sentimientos generosos y
magnanimos, ¢l Dr. Vélez, verdadero modelo del
édico y del caballero, no deja sino gratos é inde-
lebles recuerdos en el corazén de los que supimos
aquilatar sus virtudes y ver en él, uno de los pocos
representantes de aquella pléyade de hombres su-
periores, que supieron conservary trasmitir 4 sus
discipulos, los ideales de adelanto y de desarrollo
‘cientifico, que marcaron siempre los rumbos de la
Facultad .de Medicina de Lima.,

La Academia Nacional de Medicina, en cuyo nom-
bre tengo el alto honor de dirigiros la palabra, de-
plora profundamente la desaparicion del que fué su
miembro titular, Dr. D. Armando Vélez, y hace jus-
ticia 4 su memoria, sefialando sus virtudes y sus mé-
ritos, como ejemplo digno de imitarse.
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La plaga bubdnica

INFORME PRESENTAD® A LA ACADEMIA POR LA COMISISN
ESPECIAL ENCARGADA DE ESTUDIARLA COMPUESTA POR
LOS MIEMRROS TITULARES DOETOR MANUEL R. ARTO-
1A, DOCTOR JULIAN ARCE Y“DOCTOR DANIEL E. LAVO-
RERIA.

Sefior Presidente;

Vuestra comisién especial, encargada de dictami-
nar acerca de la verdadera naturaleza de los casos
de enfermedad sospechosa ‘ocurridos -ultimamente
en el Callao, ha cumplido tan ‘honroso como delica-
do encargo, estudiando cuidadesamente los datas..
historias clinicas y observdciones personales que le
ha side posible recojer.

Con 'tal fin, y no obstante haber tenidouno de los
miembros de la comisién (Dr.- Artola) la oportuni-
.dad de ver y examinar A dos de los epidemiados:y
.de haber podido presenciar.los infrascritos las reae-
ciones y pruebas experinentales realizadas en el la-
boratorio de la Facultad de -Medicina, con humores
y tejidos extraidos de varios enfermos, yA durante
la vida, ya después de la muerte, la comisién ha
creido indispensable, para el mejor éxito de su.dic-
tamen, obtener las informaciones autorizadas de los
sefiores médicos del Callao y estudiantes de nredi-
cina que asistieron 4 los epidemiados.

Séanos permitido con’este motivo manifestar
nuestra grdtitud 4 los doctores Figueroa, Camacho,
Cantuarias, Cardenas y Pesce y 4 los practicantes
sefiores Luis O. Romero, Aristides Castafieda y
Julio Guillermo Arbult por su valioso concurso.

Expresamos, asi mismo, nuestro agradecimiento
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a los sefores Milne y Cooper, gerentes del Molino
de Santa Rosa y al sefior Weiss, Jefe de la estacion
principal del ferrocarril inglés en ¢l Callao, por los
unpartantes datos que nos han suministrado.

Finalmente, debemos hacer una recomendacion
especial de la cooperacidén que nos ha prestado el
Dr. Enrique Mestanza, proporcionandonos las his-
torias clinicas de los casos de Pisco.

La comision ha completado sus informaciones
visitando a los convalecientes Castro, Varela y No-
velliy & los parientes de los occisos Figueroa y
Krapp.

Hé aqui, ahora, el resultado de los trabajos de la
comision. Para mayor claridad dividiremos este in-
forme en tres partes: en la primera nos ocupare-
mos de Jo que se puede llamar la prueba 6 eviden-
cia clinica, en la segunda de la evidencia anatomica
y experimental, y en la tercera formularemos las
conclusiones del dictamen, prévias algunas conside-
raciones acerca de la epidemiologia de la enferme-
dad que por primera vez ha invadido el Pert.

PRIMERA PARTE
EVIDENCIA CLINICA
1.

A mediados de abril Gltimo, aparecen ratas en-
fermas y muertas expontaneamente endiversos pun-
tos del Callao: 1.° En el Molino de Santa Rosa, don-
de se pudo observar durante quince dias mas 6 me-
nos, una mortandad inusitada de ratas, que produ-
cian un olor insoportable en los diversos pisosy
sccciones del establecimiento, inclusive el jardin.
Refiere uno de los epidemiados, Varela, que en el
cuarto donde se guardan los sacos empaquetados
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el olor llegd 4 ser tan ofensivo, que para abrir la
puerta en las mafianas era preciso acercarse «sus-
pendiendo la vespiracidny y luego, apartarse rapida-
mente 4 fin de permitir la renovacign del aire antes
de penetrar. Se vi6, igualmente, en diversas oca-
siones, ratas enfermas, atontadas, «borrackas» que
se dejaban cojer y matar con facilidad. El namero
de ratas muertas es dificil precisar, pero se puede
afirmar que fué muy considerable.—2.°En laestacion
principal del ferrocarril inglés, en la ramada con pi-
so de cemento que hay 4 la izquierda, se encontré
también, hacia la misma época, cuatro 6 cinco ratas
muertas expontaneamente, hecho que llamé mucho
la atencion del sefior Weiss, por cuanto ese lugar
enteramente abierto y limpio no era frecuentado
por esos animales,—3° En uno de los salones de la
Municipalidad, se vi6 en pleno dia una rata eviden-
temente enferma.—4.° Finalmente, se asegura que
en los altos del Hotel Internacional hubo ratas y ra-
tones muertos expontineamente, y un gato que pre-
sent6 tumafacciones en el cuello, por lo que se le di6
muerte ¢ incinerd inmediatamente.

Asi las cosas, el 28 de abril enférmase violenta-
mente Pedro Figueroa, trabajador del Molino de
Santa Rosa y fallece ¢l 1.° de mayo. En la noche del
29 al 30 de abril, Emilio Krapp, operario también
del Molino, es acometido de fiebre y otros sin-
tomas graves y muere el 6 de mayo. En la noche

del 30 de abril al 1? de mayo, se siente enfermo

Pascual Novelli, compaifiero de los anteriores, y el
1® de mayo cae Miguel Cornejo, también del mo-
lino, quien fallece el 7 del mismo mes. El 2 de ma-
yo, Pedro Castro, pintor, que trabajaba en el molino,
desde el 21 de abril, enférmase 4 su vez con sinto.
mas idénticos 4 los de los anteriores. El 3 de ma-
yo, Manuel Hubi, chino, cocinero del seiior Milne,
en el molino, es acometido por violenta enferme-
dad que le ocasiona la muerte en 72 horas. El mis-
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mo dia 3, cae Samuel Gonzalez, como sus comparie-
ros de trabajo v sucumbe después de prolongada
lucha, el 29 de mayo. El 4 toca el turno a Juan C,
Fernandez, y muere también el 29 de mayo. El 7
caen Alfredo Varela y Juan Ramirez, todos opera-
rios del molmo. Este @ltimo presenta al principio
sintomas dudosos, pero el 14 de mayo se desarrolla
en ¢l, la misma enfermedad que en los anteriores,
El 8 de mayo se cierra ¢l molino por orden de la au-
toridad.

Resulta, pués, que en el trascurso de diez dias,
del 28 de abril al 7 de mayo, se enferman diez tra-
bajadores del Molino de Santa Rosa, de los cuales
fallecen violentamente cuatro, y mas tarde, dos, es
decir, de un total de 70 operarios, el 14 °/, su-
fre de una enfermedad desconocida hasta entonces
en la localidad y que origina el 60°/, de mortalidad
entre los atacados

Ahora bien, jes realmente una séla y misma en-
fermedad la que acometié a esos diez individuos, é
se trata de diversas enfermedades que ocurrieron
coincidentemente?

Vamos a dilucidar esta primera cuestiéon analizan-
do detalladamente las historias clinicas que nos sir-
ven de base.

Tres grupos de sintomas se destacan uniforme-
mente en el cuadro clinico de los enfermos del moli-
no de Santa Rosa: ° Principio brusco, violento, ca-
racterizado por calofrios, curvatura, fiebre alta, que
adquiere rapidamente su maximum (41° C. al segun-
do dia de enfermedad en Gonzalez), nauseas, vomi-
tos, sed viva, piel caliente y seca, lengua saburrosa
en el centro, roja en los bordes y en la punta; mas
tarde lengua seca, tifica, con fuliginosidades en las
encias, labios y narices; cara vultuosa, estipida; con-
juntivas inyectadas, cefalalgia, insomnio, delirio,
estupor, coma.

2.° Depresion rapida y profunda de las energias

-
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funcionales yen especial del sistema cardio-vascular.
Casi desde los primeros momentos, el enfermo no
puede caminar, su marcha es tambaleante, como la
de un ebrio, y su palabra se hace sucesivamentelen-
ta, dificil, indistinta, embrollada como la del borra-
cho. El corazén acusa una toxemia sobreaguda, sus
latidos aumentan de frecuencia y sus ruidos se vuel-
ven apagados, débiles, el pulso es rapido, blando,
depresible, pequefio, dicroto, irregular, hay epis-
taxis, petequias. La respiracién se hace anhelosay
los movimientos respiratorios aumentan de frecuen-
cia, aun sin que haya lesion bronco-pulmonar conco-
mitante, La orina disminuye, se concentra, y con-
tiene pequefias cantidades de albumina.

3.° Existencia & las pocas horas del principio
de la enfermedad, de sensibilidad y dolor en los
ganglios linfaticos inguinales, axilares 6 cervicales,
seguida bien pronto de infarto dolorosisimoy méas
y mas considerable de uno 6 mas de esos grupos
ganglionares. El infarto se acompafia de una gran
infiltracién periganglionar y de tumefaccién y enro-
jecimiento de la piel, constituyendobubones mas 6
menos voluminosos, que en el curso de la enferme-
dad se reabsorben 6 supuran. Ademas, algunos ca-
sos presentan carbones (Novelli) y erupciones di-
versas (Novelli y Gonzalez).

S6lo en dos de los enfermos: Figueroa y Hubi, 6
mas proptamente hablando en Hubi tnicamente, no
hay constancia de infarto ganglionar. En efecto, en
Figueroa el exdimen médico no nos dice nada al
respecto, pero hay que tener en consideracion:
1.°, que solo fué visto una vez por un facultativo, el
dia anterior 4 su fallecimiento, es decir, el 30 de
abril, cuando no habia razén alguna para que el
examen se localizara de preferencia en los ganglios
linfaticos; y 2.°, que la madre y hermana de Figue-
roa, con quienes hablamos, nos manifestaron ex-
pontameamente que el cadaver tenia «wuna lincha-
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zon en el lado derecho del cuellon, lo que hace pre-
sumir que se trataba de un infarto desarrollado en
el Oltimo dia de la enfermedad. en que no tuvo asis-
tencia médica. La madre afirma que Figueroa nun-
ca tuvo antes de enfermarse Jznchazén alguna en el
cuello.

Cuanto a4 Hubi, no existe ciertamente dato algu-
no acerca de infarto ganglionar, pero, aparte de que
s6lo fueron reconocidos 10 ganglios inguinales, ig-
norandose el estado de los de las otras regiones,
aquello no significa nada contra la opinién que tene-
mos formada de la similitud patogénica del caso de
Hubi con los demas enfermos del Molino de Santa
Rosa, opinidn que probaremos mas adelante.

Existe pues, la mas completa identidad en las
manifestaciones sintomnaticas mas notables obser-
vadas en los enfermos del Callao, y esa identidad se
encuentra todavia, atn en los detalles clinicos me-
nos importantes, como puede verse revisando las
historias respectivas.

Opinamos por lo tanto que: clinicamenie, los ca-
sos de enfermedad sospechosa ocurridos en el Mo-
lino de Santa Rosa del 23 de abril al 7 de mayo,
han sido originados por una sola y misma especie
morbosa que constituyd un foco de contaminaciéon
en ese local.

Ahora bien, jcual es esa especie morbosa?

Vuestra conisidon no conoce otra que correspon-
da—siempre en el terreno de Ja clinica, del que no
debemos salir por ahora—exactamente a los casos
del Callao, que la peste bubonica,

Para probarlo nos bastara, mejor que argumen-
tos, reproducir las partes pertinentes de diversas -
descripciones de la plaga, publicadas por médicos
eminentes que han hecho su estudio en las Gltimas
epidemias de la enfermedad en diversos puntos del
globo. A la vez haremos las comparaciones y co-
mentarios mas indispensables.

2
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«El principio de la plaga bubénica tipica, dice W-
C. Hossack (1) es casi invariablemente subito, sin
sintomas premonitorios; hoy rara vez se vé aquel
principio gradual que permite al enfermo ocuparse
de sus asuntos por un dia 6 dos. Es tal la intensi-
dad y rapidez de la marcha de Ja enfermedad, que,
st se exceptua el colera, es dificil encontrar otra en-
fermedad que produzca una condicion general tan
grave en un espacio de tiempo tan corto............ El
pulso es el factor mas valioso en el diagnostico, y el
que, por regla general, induce al médico a sospechar
la plaga en aquellos casos anormales en que se pre-
senta con sintomas generales muy poco severos. En
efecto, es invariablemente acelerado y no guarda
relacion con el estado general del enfermo, Hay a
veces un periodo prellmmar de pulso lleno. pero es
muy pasajero y en pocas horas se vuelve frecuente
y débil, 100 pulsaciones en los casos benignos, 120y
hasta 140 en los demas casos. Es compresible y tien-
de rapidamente 4 hacerse dicroto y filiforme, Es co-
man encontrar un pulso intermitente, lo que cons-
tituye porlo general un signo muy grave. Eventual-
mente se hace dificil 6 imposible contar el namero
de pulsaciones. En restimen, las modificaciones del
pulso en la plaga, indican desde el principio un esta-
do de intoxicacién aguda; es un pulso que se podia
esperar encontrar hacia la terminacion de un ataque
fatal de fiebre tifoidea, mas bien que en una enfer-
medad cuya duracién se puede contar por horas.»

«Aunque no es un caracter tan constante como el
pulso rapido y débil, la incoordinacién muscular es
también un sintoma muy comun y de gran impor-
tancia diagnéstica. La marcha es vacilante, el enfer-
mmo camina dando traspiés como un borracho y la
palabra es lenta, torpe, enredada, indistinta, con in-
terrupciones; a veces hay afonia completa durante

(1) The diagnosis of plague.—The Lancet—vol. 11, 1900 —p4g. 1437.
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el curso de la enfermedad. Desde el principio la ca-
ra esta contraida y como ansiosa, con las comisuras
labiales tiradas hacia abajn, en un gesto de cansan-
cio y sufrimiento grandes. Después, algunas veces
se observa desde ¢l principio, la cara se pone tonta
estapida, sin expresién. El estado mental es pesado,
sofioliento, estupido; incapaz de responder al inte-
rrogatorio y de tomar interés en lo que le rodea, sa-
cara la lengua, pero soélo cuando se le grite que lo
haga. De este estado pasa gradualmente al de estu-
por y coma, Hay generalmente delirio, especial-
mente durante la noche, y es por lo coman sosega-
do: el enfermo gruine 6 murmura entre dientes,
pero 4 veces es muy violento. La aparicion pre-
coz del estupor o6 del delirio, es una caracteristica
de mucho valor, debe recordarse, sin embargo,
que no es un sintoma constante....... La inyec-
cion de las conjuntivas es un signo perfectamen-
te constante y de valor; sobre todo, cuando se
tiene que diagnosticar un caso por su historia s6-
lamente. La temperatura es tan irregular, que tie-
ne muy poco valor diagnéstico: tiende & ser muy
alta (de 103° 4 105° F) aunque es suceptible de
remisiones irregulares, particularmente, en el se-
gundo 6 tercer dia.»

El Dr. J. Colvin, que asisti6 & la epidemia de
Glasgow de 1900, dice al hablar de los sintomas del
prmmpm de la plaga: « En tres de mis enfermos
se inici6 la enfermedad stbitamente con dolor de
cabeza, nduseas, vomitos y malestar general; en uno
de ¢llos se presentd el delirio desde el principio,
continuandose hasta la muerte, que tuvo lugar siete
dias mas tarde: en el cuarto enfermo hubo también
delirio al principio segun referencias. En todas las
formas de la plaga los dos sintomas mas comunes
son el dolor de cabeza y el vomito. En el tipo cere-
bral predomina el delirio y los sintomas nerviosos,
al paso que en la forma neumonica el sintoma mas
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notable del principio es una dispnea, que no guarda
proporcion con los signes fisicos revelados por el
examen.—El caracter distintivo del principio de la
plaga, en la mayoria de los casos, es la instantanei-
dad, en oposicion al principio de la fiebre tifoidea
que por lo general es insidioso. » (2)

« El principio de la plaga, dice H. N. Bruce (3).
es generalmente rapido. De cuando en cuando hay
uno 6 dos dias de malestar general, antes dela apa-
ricién de los sintomas severos. El vémito es el sin-
toma premonitorio mas comun; ocasionalmente se
presenta un calofrio y en casos muy raros se anun-
cia la enfermedad por diarreas; ninguno de estos
sintomas es, pues, absolutamente frecuente. Desde
el principio de la enfermedad se observa, casi cons-
tantemente, dolor de cabeza, que es 4 veces muy
intenso.»

« Hay algunos otros sintomas mas caracteristicos,
que por lo comiin aparecen en una época muy cer-
cana al principio, antes que la temperatura se haya
elevado demasiado, 6 antes de la aparicién del bu-
bén, sintomas cuyo estudio es de la mayor impor-
tancia, por cuanto facilitan el descubrimiento pre-
coz de la enfermedad, que es tan esencial para el
tratamiento enérgico de la epidemia, cuya extensiéon
se realiza casl enterameate por la intervencion del
hombre.»

«Entre estos sintomas el aspecto de la fisonomia y
la palabra del enfermo, son los mas importantes. La
cara pierde su expresién, la mirada se vuelve indi-
ferente, vaga, y los parpados caen un poco. El as-
pecto del enfermo es idéntico al de una persona em-
brutecida por el alcohol. Se ha descrito una mirada
de terror 6 de ansiedad, pero no es muy comun, ni

(2) The differential diagnosis in general practice of plague avd typhoid
fever—aThe Lancets 1900—vol. 11. pag. 1,194.

(3) The clinjcal characters of the plague epldemlc in India.—«The Lancets
1899.—vol. 1I.—pag. 1,087.
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muy caracteristica. Al cambio en la fisonomia del
paciente se agrega una alteracién igualmente nota-
ble en la palabra que se vuelve dificil, enredada, in-
distinta; el enfermo pronuncia las palabras casi si-
laba por silaba, lenta y trabajosamente, reproducien-
do, del modo mas completo, la expresién torpey so-
nolienta del ébrio semiconsciente, y, otras veces, la
articulacion incoordinada del paralitico general. El
estado mental concuerda con estos trastornos del
lenguaje; el enfermo no contesta 4 las preguntas que
se le dirigen, mientras no se le grita, y entonces lo
hace glmndo lentamente la cabeza y emitiendo la
respuesta después de un intervalo.»

«Desde los primeros momentos de la enfermedad
se observa, con muchisima frecuencia, una acelera-
cion de los movimientos respiratorios, que ocurre
atn aparte de la existencia de una neumonia 6 de
cualgquiera complicacion pulmonar. La enfermedad
progresa rapidamente. La temperatura se eleva
muy pronto, alcanzando su maxintum en el trascur-
so de 24 horas en los casos graves; lo corriente es,
sin embargo, que esto suceda en el segundo 6
tercer dia. El grado de la fiebre varia entre 101
y 106 F., sin que la elevacién de la temperatura
constituya una prueba absoluta de gravedad, pues
en los casos mas fatales puede no pasar de 101° F.;
con todo, una temperatura de 105° 6 mas, debe con-
siderarse de significaciéon grave. Con la fiebre se
pone la piel caliente y seca, y el pnlso, en la ma-
yoria de los casos, es, muy al principio, rapido,
lleno y compresible............... Las conjuntivas estan
inyectadas.................. »

«lLa severidad de los sintomas acrece rapidamen-
te. El entorpecimiento mental llega hasta la incons-
ciencia 6 bien sobreviene un estado delirante, en
cuyo caso elenfermo es presa de una agitacién furio-
sa. y trata de levantarse y huir, reteniéndosele con
dificultad en su lecho, 6 bien el delirio asume una
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forma mas tranquila. Se encuentra entonces el pa-
ciente murmurando en baja voz palabras incoheren-
tes 6 hablando alto, desatinadamente, é intentando
de cuando en cvando levantarse. Los dientes y los
labios se cubren de fuliginosidades y el apetito se
pierde por completo. La cefalalgia es intensa y te-
naz. Hay generalmente constipacion intestinal y al-
gunas veces diarrea; en los casos fatales puede ha-
ber incontinencia de materias fecales. Existe casi
siempre albumina en la orina.

« El pulso pierde proato la plenitud y el caracter
salton de las primeras horas y se vuelve rapido, pe-
quefio, compresible y algunas veces marcadamente
dicroto. En un periodo ulterior hay pérdida comple-
ta de la conciencia, el pulso se hace imperceptible y
los movimientos respiratorios rapidos y superficia-
les; las extremidades se enfrian, aunque el tronco
se conserva todavia caliente y la muerte sobreviene
ripidamente.»

Es dificil encontrar una similitud mas completa
que la que existe entre los dos primeros grupos de
sintomas que hemos sefialado como uniformemente
prominentes, en el cuadro clinico presentado por
los enfermos del Molino de Santa Rosa, y las des-
cripciones magistrales que acabamos de trascribir,
Ofenderiamos la reconocida ilustracion de los sefio-
res académicos, si pretendiéramos probar esa iden-
tidad comparando sintoma por sintoma., Vamos, sin
embargo, a llamar la atencion hacia algunos puntos
que juzgamos de bastante interés clinico.

La marcha tambaleante, insegura, la marcha del
ébrio, que todos los autores sena]an en el princi-
pio de la peste grave, cualquiera que sea su for-
ma, tuvo su representacion mas acabada en Fi-
gueroa, Castro, Novelli y Ramirez. Figueroa, mu-
chacho de 17 afios, que habia salido & su traba-
jo en las primeras horas del 28 de abril, perfec-
tamente sano en apariencia, regresa del molino &



BOLETIN DE LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 15

las diez de la mafiana, dando traspiés, tambalean-
dose, con el semblante atontado, la gorra hasta
los ojos y el vestido en desorden. Su madre y su
hermana, asombradas al verlo venir de esa mane-
ra, se imaginan qne estda embriagado y acuden &
recibirlo.—Castro, indio fuerte, robusto, abandona
¢l molino 4 las pocas horas de sentirse enfermo
y se dirige 4 su casa con mareos de cabeza, con
vértigos, apoyandose en las paredes, «andando,
seglin su propia expresion, como un borrachon.

Novelli, quien parece que tuvo un periodo pro-
dromico, durante el cual pudo asistir al molino &
hacer su guardia nocturna, regresa en las primeras
horas del 3 de mayo a su casa, y al poco tiempo se
encuentra impotente para dar un paso, cayendo al
suelo al intentar salvar la pequefia distancia que ha-
bia entre su cama y la puerta de Ja habitacion. La
impotencia fué tan absoluta, que los amigos de No-
velli se vieron precisados 4 forzar Ja puerta para
entrar.—La madre de Juan Ramirez refiere que vid
venir a éste «arndando como st estuvieva borracho,
soplando, sofocado, con la cara encendidas. Tienen
mucho valor estas descripciones tan graficas, en bo-
ca de los mismos enfermos 6 de sus relacionados,
porque ellas revelan la magnitud y prominencia del
trastorno que impresiond tan fuertemente su aten-
cion. Oyéndolas, se explica uno facimente como ha
sido posible que, segun lo refiere el profesor Simp-
som, a enfermos de la plaga, & quienes se ha visto
andar tambaleandose y caer en las calles, se les ha-
ya apresado por la policia como ébrios.

El aspecto de la fisonomia y los trastornos de la
palabra, han sido también muy marcados en los en-
fermos del Callao. El Dr. Figueroa nos ha mani-
festado que €l habia observado desde el principio
el semblante sin expresién, estupido, con la mirada
vaga, indiferente y la patabra enredada y trabajosa.
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Ha sido tan uniforme y caracteristico este aspecto
sui generis en los enfermos que se asistieron en
las carpas de aislamiento, que, segin la expresion
de nuestro estimado colega, casi se podria sospe-
char la plaga, viendo la cara del enfermo,

«Hay ciertos sintomas, dice el profesor W, J. Simp-
som (4), que son comunes & todas las formas seve-
ras de la plaga: el aspecto peculiar de la fisonomia,
la palabra entrecortada, indistinta, el aspecto de la
lengua y la marcha vacilante.» Nos hemos ocupado
con alguna atencién de tres de estos sintomas; va-
mos ahora a decir algunas palabras sobre el aspecto
de la lengua.

Si se revisa las histarias clinicas de los enfermos
del molino de Santa Rosa, se ve que la lengua ha
presentado los caracteres signientes: al principio, sa-
burrosa, blanca sucia en el centro, limpia en los bor-
des y en la punta; mas tarde, seca, con la saburra
central de un color bruno oscuro, permaneciendo
siempre limpios y rojos los bordes y la punta. Ade-
mas fuliginosidades en los dientes, encias, labios y
contorno de las narices.

El aspecto de la lengua, cualquiera que sea la en-
fermedad de que se trate, es un dato clinico de bas-
tante valor, que puede servir en muchos casos para
resolver el diagnéstico 6 formular el pronéstico. La-
segue. uno de los Ultimos representantes de la cli-
nica pura, decia, «que nunca se lamentaria bastante
la desaparicion de los médicos del pulso 6 de la len-
gua. Lalengua, afadia, no denuncia la enfermedad,
pero si el estado del enfermo.» (3)

Ejemplos practicos del valor diagnostico de la
semeiologia de Ja lengua se presentan 4 cada paso.
Todos sabemos hasta qué punto es importante el as-

7

{4) Plague viewed from several aspects. vThe Lancets 1go0—vol. I1. pag.
1063. .
(5) Traité de Pathologie—Ch. Bonchard—T. 1V, pig. s70.
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pecto de ese érgano en la historia clinica de la en-

" fermedad de Carridn; y en la patologia del viejo, la
lengua seca, como madera, dura, rugosa, roja, con
costras brunas, es un sintoma de primer orden. « Se
puede casi afirmar, en principto, dice el profesor
Landouzy (6). que un viejo que sufre y cuya lengua
esta seca, esta atacado de neumonia, a menos que
no lo esté en insuficiencia urinaria.»

En la peste, la lengua presenta también ciertos
caracteres que le dan un aspecto, por decirlo asi,
especinco. Veamos si corresponden & los que hemos
sefialado en los enfermos del Callao.

« La Jengua presenta al principio de la peste vna
saburra espesa en el dorso, quedando rojos los bor-
des; mas tarde se pone muy secay de un color cao-
ba ».—]J. F. Payne (7).

« La lengua es voluminosa y estd cubierta de una
saburra cremosa que se seca rapidamente y se vuel-
ve bruna 6 casi negra; hay formacion de fuliginosi-
dades en los dientes, labios y al rededor de las na-
rices.» —P. Manson (8).

« La lengua es de considerable valor diagnéstico.
La marca caracteristica es, que mientras ¢l dorso
esta cubierto de saburra, los bordes, la punta y con
frecuencia el rafé medio, permanecen rosados y lim-
pios, llegando algunas veces hasta ponerse rojos y
secos. La saburra es mas bien delgada y blanca por
regla general, presentandose 4 veces amarillenta;
en los casos graves ofrece comunmente un color
bruno. Ya sea que el dorso de la lengua esté blan-
co 6 bruno, la punta y los bordes quedan limpios,
tipicos. Durante la Gltima epidemia (se refiere 4 la
de Calcuta 1900) he visto algunas veces, desde el
principio de la enfermedad, lenguas bruno-amari-

(6) Traité de Médecine et de Therapeutique.— P. Broaurdel —T. VIL
ag. 452.

(7} Allbutts. Svstem of Medicine—vol. I—pag. 928.

(8) Tropical Diseases—pzy. 156.

3
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ilentas, pero, esto es excepcional y Ja lengua blan-
ca plateada es la regla ».—Hossack {9).

« La lengua presenta desde el principio una sa-
burra blanquizca, excepto en los bordes y en la pun-
ta que estan rojos & irntados ».—Simpson (10).

« La lengua tipica en la peste es la que estd cu-
bierta desde el principio de¢ una saburra blanca cre-
mosa, excepto en la punta y en los bordes que per-
manecen limpios y rojos. Mas tarde, se seca y apa-
rece cubierta de wvna saburra amarillenta 6 bruno
blanquizca, quedando la punta ylos bordes rojos é
irritados ».—Colvin (1),

«La cara, dice el profesor Calmette (12), hablan-
do de la peste, es tipica: roja, hurana, ojos hiome-
dos, llorosos, con una expresion de agonia y de te-
rror; la lengua estd seca, saburrosa, roja en los bor-
des y enla punta o,

« La lengua es saburrosa con bordes rojos lividos,
el aliento es (étido y las conjuntivas estan inyecta-
das »-—Profesor Ternt (experiencia en mas de mil
casos de peste observados en su mayona en el hos-
pital Paula Candido de Rio Janeiro. (13)

« El aspecto de la lengua es caracteristico; al
_principio se le observa bastante voluminosa y cu-
bierta de una capa blanquizca, menos en la punta
y en los bordes que se conservan hmpios. Mas tar-
de el dorso dela lengua se seca, se cubre de un de-
posite amarillo 6 brunoe, los bordes y la punta per-
manecen rojos ».—Profesor Dienlaloy (14).

« [La sed es viva, los labios estan secos, fuligino-
sos, la lengna al principio humeda y recubierta de
un depodsite nacarado, no tarda en ponerse scca, ne-
gra, resquebrajada; una raya azul oscuro en la par-

(9) loc. ait,

{10) loc. cit

(11) loc. cit.

11 z) «The Lancetn. 1,000—vol. I1—pag. 1,366.

113) The Journal of Tropical Medicine. 1,902—pag. 22I.
{314) Manuel de Pathologie interne. 1901—1. 1V. pag. 283.
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te media de la lengua, seria un signo caracteristico
del principto, segin Von Heine».—Deschamps. (15).

Se vé, pues, que el aspecto de la lengua en los
¢nfermos del molino de Santa Rosa ha correspondi-
do del modo mas exacto a las descripciones de los
autores. Seria interesante comprobar, si se presen-
tara la ocasion, el grado de frecuencia del signo se-
falado por Von Heine, Posiblemente, sera dificil
sorprender la raya azul, porque es raro que los en-
fermos soliciten los servicios facultativos desde ¢l
primer momento de su enfermedad. época en la
cual, seglin Von Heine, existe el signo en cuestion.
Y esto padria explicar la circunstancia tan particu-
lar de que numerosisimos profesores que han asis-
tido 4 epidemias de peste, tan formidables como las
de la India en Jos ulumos siete afnos. no mencionen
entre los sintomas del principio el signo de Von
Heine, que no habria podido pasar inadvertido pa-
ra ellos, s1 fuera tan constante 6 por lo menos tan
frecnente.

No se crea qne exageramos el valor clinico de
los sintomas que llevamos estndiados. Reconoce-
mos la significacion diagnostica intrinseca del as-
pecto del semblante y dela lengua, de la incoordi-
nacién muscular en la marcha y en la palabra, pero
de aquia considerarios como signos patognomaénicos
de la peste, hay mucha distancia. Reconocemos,
asi mismo, que su significacion diagnéstica aumen-
ta mucho cuando en lugar de considerar aislada-
mente estos trastornos los apreciamos asociadas,
formando con la fiebre, cefalalgia, vomitos, inyeccién
conjuntival, etc., etc., con todos los sintomas, en una
palabra,que hemosreunido ennuestrosdos primeros
grupos, combinaciones clinicas de un valor diagnos-
tico mas eficaz y, por lo tanto, mas practico. Y co-
mo estos sintomas coustituyen las Gnicas manifes-

(5] Traité de Médecine et de Thérapeatique —D. Brouardel. T TL pag- 54-
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taciones apreciables del principio de la enfermedad,
sobre las cuales debe basarse, en este periodo pre-
bubénico. ¢l diagnostico, habia necesidad de insis-
tir en ellos para hacer resaltar suimportancia res-
pectiva,

11

Si los enfermos del Callao no hubiesen presenta-
do mas sintomas, que los que acabamos de comen-
tar, habna sido muy dificil precisar el diagnostico
en el terreno puramente clinico. Todas las infec-
ciones agudas graves, presentan, en efecto, entre
los sintomas de su periodo de invasion, grado mas,
grado menos, analogos trastornos a4 los que hemos
encontrado en los enfermos del molino de Santa
Rosa, antes de la aparicion de los infartos ganglio-
nares. La participacion violenta del sistema linfati-
co en ¢l proceso morboso, revelandose por la pro-
duccion de bubones mas 6 menos considerables,
imprimne ahora al cuadro clinico un caracter defini-
damente especifco, que solo pertenece a determina-
da enfermedad.

En efecto, Pedro Figueroa, el primero de los
epidemiados del molino, presento el dia de su falle-
cimiento, es decir, el tercer dia de enfermedad, una
hinchazon en el lado derecho del cuello. Esta hin-
chazoén, unica, observada por la familia en los mo-
mentos en que arreglaba el cadaver, precedida de
los sintomas violentos de los dias anteriores y sin
nada en los antecedentes que pudiera explicarla sa-
tisfactoriamente, autoriza 4 suponer, dada la simih-
tud sintomatica de la enfermedad de Figueroa y la
de sus compafieros de trabajo, infectados simulta-
nea 6 sucesivamente, que dicha hinchazén fué un in-
farto ganglionar cervical, un bubén cervical, analo-
go a los bubones de Cornejo, Krapp, Castro. etc,
Y esta suposicién adquiere mas fuerza, cuando se
recuerda que el bubon cervical es de un pronéstico
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mas grave, mas fatal que el bubdn inguinal, y que,
en los casos violentamente fatales, como el de Fi-
gueroa, No se encuentra, & veces, mas que una glan-
dula inflamada con muy poca infiltracion de los te-
jidos circunvecinos.

En Emilio Krapp se descubrié, de un modo ca-
sual, un buboén en la ingle derecha el cuarto dia de
su enfermedad. Seguramente que la formacion de
este bubon databa de algunas horas, quiza hasta de
uno 6 dos dias, antes del momento en que ta madre
de Krapp, al darle unas friegas de alcohol con qui-
nina, tropezéd con «un bulto en la ingle derecha» que
le hizo Ja impresion de un incordio. Este infarto,
era doloroso. Posteriormente los ganglios inguina-
les izquierdos se infartaron ligeramente y se volvie-
ron muy sensibles.

Pascuoal Novelli, que se sintid mal en la noche del
30 de abril al 12 de mayo, fué visto por primera vez
en la mafana del 3 de mayo, por el Dr. Cardenas,
quien comprobd la existencia, en la regién inguinal
izquierda, de un infarto ganglionar del tamafio de
un huevo de gallina, y ademas algunos otros gan-
glos aislados é infartados también, pero pequeiios.
Habia dolor esquisito en la misma region, que obli-
gaba al enfermo a mantener ese muslo en flexion,
Cinco dias mas tarde, el 8 de mayo, el Dr. Figue-
roa anota en la historia de Novelli lo siguiente: bu-
bon inguinal izquierdo, duro, muy rojo, mas grande
que en los dias anteriores y muy doloroso; sensibi-
lidad é infarto ganglionar en el cuello y pliegue del
codo izquierdo, ¢ infarto poco marcado y poco do-
loroso de los ganglios inguinales derechos. El dia
11 el enfermo acusd dolor en el escroto, notandose
entonces una tumefaccion dolorosa de ambos tes-
ticulos y un placa gangrenosa en el rafé medio; en
esta placa gangrenosa se formé una escara negra,
que se desprendié después con gran hemorragia.

Migue] Cornejo, que cayd enfermo el 1.° de mayo
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acuso, el segundo o tercer dia de su enfermedad,
dolor, seguido de tumefaccion en el lado derecho del
cuello, que fuernon aumentando progresivamente
hasta el punto de inmovilizar la cabeza y dlficultar
la masticacion y la deglucion. El 4 de mayo, cuarto
dia de la enfermedad, en que fué visto por primera
vez por el Dr. Cantuarias, presentd, ademas de la
tumefaccion, 6 mejor dicho, del infarto cervical de
los dias anteriores, «tumefaccion y dolor ganglionar
en la regién inguinal izquierday. El 6 de mayo, vis-
pera del falleciiniento, la historia clinica dice lo si-
guiente: «en la region esterno-mastoidea derecha,
se observa una tumefaccidén rojo violacea, dura, ca-
liente y esquisitamente dolorosa, que principia bajo
el pabellon de la oreja y se pierde en la region supra-
clavicular; en esta region se tocan ganglios aumen-
tados de vélumen y dolorosos; en la regidon simétri-
ca, se encuentra un rosariv de ganglios infartados,
del tamano de avellanas, sin inflamacion perigan-
glionar notable y muy dolorosos, expontaneamente
y al tacto. En la ingle izquierda, debaJo del pliegue,
el grupo vertical " de ganglios se halla infartado
también, sobre todo uno, que alcanza las dimensio-
nes de un guisante, y que es en extremo doloroso
a la mas ligera presion, lo que obliga al enfermo a
mantener en flexion el muslo correspondlente».

Pedro Castro, que amanecio enfermo el 2 de ma-
yo, sinti6 al dia siguiente dolor en la axila derecha.
Ei 4 lo vi6 el Dr. Cantuarias, quien comprobo un -
tumor ganglionar grande, rojo y muy sensible en la
region axilar derecha; el 5 habia infarto sensible y
voluminoso en ¢l lado derecho del cuello.

Samuel Gonzilez, que cayé enfermo el 3 de ma
yo. presento el 5 «gran sensibilidad en la mg]e de-
recha ¢ infarto del grupo ganglionar de esa regiony;
el 6 el infarto era muy marcado (ganglios crurales
¢é inguinales derechos), «el ganglio inguinal parecia
que iba 4 supurur, rojo, reblandecido y muy doloro-
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so». El 7 hubo edema y sensibilidad en las regiones
carotideas; el bubon inguinal izquierdo, de forma
alargada, paralelo al ligamento de Poupart, media
de 5 4 6 centimetros de longitud y estaba rojoy
pastoso; por encima del ligamento habia también
ganglios infartados que al dia siguiente formaron un
bubén semejante al anterior, pero mas pequefio.

Juan C. Fernandez, enfermé el 4 de mayo y el g5
en la noche el doctor Cantuarias observo sensibili-
dad en la region inguinal izquierda, pero sin infar-
to ganglionar perceptible; el 6 la sensibilidad se hi-
zo mas pronunciada y los ganglios de la region se
presentaron ya infartados; el 8 continuaba el dolor
expontaneo en la regidon inguinal izquierda y se no-
taron dos 6 tres ganglios del tamafio de guisantes,
duros v dolorosos; no habia rubicundez de la piel, ni
tumefaccion peri-ganglionar aparente.

Alfredo Varela cayé enfermé el 7 de mayo y ese
mismo dia presentod infarto doloroso de los ganglios
inguinales y dolor sin infarto notable, de los gan-
cervicales. El g se formo, debajo del arco crural iz-
quierdo, una gran tumefaccion roja, caliente y su-
mamente dolorosa. El 14 este bubon alcanzé su ta-
mafio maximo midiendo unos 15 cm. de largo por
6 cm. de ancho y extendiéndose oblicuamente, a
partic del arco crural, de arriba hacia abajo y de
afuera hacia adentro. Al mismo tiempo se formaron
infartos ganglionares muy pronunciados y doloro-
sos en las regiones popliteas é infartos menos mar-

cados, pero 1<rualmente dolorosos, en ambos hdos
del cuello.

Finalmente, Juan Ramirez, que experimentd Jos
primeros sintomas violentos de su enfermedad el
14 de mayo, acus6 en los dias 15 y 16 ligero dolor
en las ingles; el 17 se podia palpar en ambas regio-
nes mmnna]es ganglios infartados, duros y doloro-
505 4 Ja presién.

Ahora bién, en ninguna enfermedad que no sea
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la plaga bubodnica se observa una combinacién de
sintomas generales y localizados, septicémicos vy
ganglionares, tan uniforme en sa marcha y regular
en su evolucion, como la que han presentado los
enfermos del Callan. Para darse cuenta de la exrc-
titud de nuestra afirmacion basta comparar los da-
tos que acabamos de apuntar, tomados de las his-
torias clinicas de esos enfermos, con las descripcio-
nes que hacen los autores de los bubones pesto-
S0s.

« La épocaen que aparecen los bubones — que
constituyen el sintoma mas caracteristico de la pes-
te—dice Bruce (16)—varia segtin los casos. Su apa-
ricion puede constituir el primer signo de la enfer-
medad. Comunmente se desarrollan mientras la
temperatura se eleva; es decir, durante el segundo
6 tercer dia de la enfermedad, siendo raro que se
retarde su aparicion hasta el octavo dia. El bubon
pestoso resulta del infarto inflamatorio de una 6
mas glandulas linfaticas, acompanado de una exuda-
ci6on en el tejido periglandular. Por lo general hay
sensibilidad y dolor en la regién antes de que se
haya hecho perceptible el infarto ganglionar, el cual
no tarda, sin embargo en manifestarse. La consti-
tucion del bubon varia mucho: ya, esta formado por
una so6la glandula inflamada con muy poca infliltra-
ciéon de los tejidos circunvecinos—y esto es todo lo
que se encuentra en algunos de los casos mas vio-
Jentamente fatales.—ya, en el tipo mas comin de la
enfermedad, esta formado por varias glandulas en-
globadas y fusionadas por la exudacion perigan-
glionar, adquiriendo entonces un volumen conside-
rable. En ciertas ocasiones el bubdén consiste en
una sola glandula pequefia, rodeada de una gran
mfiltracion. Los bubones axilares y cervicales pre-
sentan frecuentemente mucha exudacion, en cuyo

[16] loc. cil.
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caso pueden adquirir una consistencta dura, casi
petrosa y extenderse hasta el pecho ¢ comprimir u
obstruir los importantes érganos contenidos en el
cuello. En este Gltimo caso el pronoéstico es exce-
sivamente fatal. A veces hay edema, debido 4 la
compresion de las venas. Las glandulas mas co-
munmente afectadas son las inguirales 6 las femo-
rales 6 ambas & la vez; por orden de frecuencia vie-
nen, en seguida, las glandulas axilares en casi
17"/, de los casos y luego las cervicales, submaxila-
res y parotideas. Es raro el infarte de los ganglios
supratrocleares, iliacos y popliteos. En las autop-
sias se ha encontrado infarto de los ganglios bron-
QUICOS Y MESentericos.y

Dada la importancia del punto se nos permitira
que agreguemos los siguientes parrafos del trabajo
de Hossack (17):

«eLas glindulas. — Puede suceder que una glandu-
Ja no vaya hasta el punto de formar un bubén, pero
de todos modos se hace perceptible y adquiere un
tamafio moderado. Puede encontrarse cadenas de
ganglios fusionadosy.

«Hay un punto practico, tratdndose del examen
de los ganglios que es importante conocer: cuando
los ganglios estan profundamente situados, particu-
larmente en la region femoral, su estado puede pa-
sar inavertido, si no se toma el cuidado de explorar-
los y palparlos por medio de presiones profundas,
en cuyo caso los hara descubrir, frecuentemente, la
esquisita sensibilidad que presentan . . . »

«Otro punto que hay que advertir es la posibili-
dad de} retardo en la aparicion del bubon. El Cap-
tain Thompson dice que el 70 °/, de bubones apa-
rece al segundo dia, el 15 °/, al tercero, el 12 °/, al
cuarto, el 2 9/ al quinto y soélo el 1 ©/  al sexto dia
de la enfermedad. He visto una vez aparecer ¢l bu-

{17] loc. cit.
4
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bon al quinto dia y en un caso muy notable retar-
darse su aparicion hasta el décimo dias.

«Sttuacion inusttada de los brbones.—No debe cau-
sar sorpresa ver aparecer los bubones en sitios mu-
sitados, puesto que donde quiera que exista un gan-
glio puede encontrarse un bubon. Ll doctor Mac
Cabe Dallas describe 31 combinaciones difercntes
de bubones simples 6 maltiples sin contar 9 combi-
naciones distitas con neumonta y Thompson des-
cribe en un total de 304 observaciones un bubon en
la region poplitea derecha y cara posterior de la
pierna de ese lado, otro en la region poplitea iz-
quierda, otro en el brazo derecho, otro en el ante-
brazon derecho, dos en el cuero cabelludo y tres en
la glandula mamarian.

«En un total de 195 casos observados directamen-
te por mi, he encontrado los siguientes ejemplares:
un bubén en el pliegue pectoral derecho, otro en el
pliegue pectoral izquierdo, otro en la mama, otro en
Ja regién sub-occipital derecha, dos en el testiculo
derecho, uno en la sinfisis del pubisy entre los ca-
sos examinados después de la muerte, dos bubones
en el testiculo, vno en la mama y unoen el codo de-
recho. Las glandulas profundas del tronco, tales co-
mo las lumbares, bronguiales y mesentéricas pue-
den estar afectadas, pero en este caso tienen mas
bien interés patologico que clinicon.

La identidad de Jas manifestaciones ganglionares
de los enfermos del Callao con las manifestaciones
correspondientes de la plaga bubdnica-tipica, no
puede ser mas evidente y ella sola bastaria paraes-
tablecer, en el terreno de la clinica pura, el diag-
nostico de la enfermedad sospechosa que hizo su
primera aparicion en el molino de Santa Rosa. Pe-
ro Ja similitud sintomatica no se detiene alli, y si nos
fijamos un momento en la tumefacciéon dolorosa de
los testiculos con formacion de una placa gangreno-
say desprendimiento ulterior de la escara con gran
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hemorragia, que observd el doctor Iigueroa en el
enfermo Novelli, veremos que hay todavia mas pun-
tos de contacto entre la epidemia del Callao y la pla-
ga bubdnica clasica.

En efecto, no cabe duda de que Novelli presentd lo
que los autores designan en la peste con ¢l nombre
de cardunclo 6 antrax pestoso. «Los carbunclos, di-
ce Payne (18), constituyen otro de los caracteres
distintivos de la peste. Consisten en placas gangre-
nosas de la piel, anatomicamente diferentes de los
carbunclos 6 antrax ordinarios que provienen de las
glandulas sebaceas. Comienzan como placas rojas
que se endurecen y se cubren algunas veces de ve
siculas: viene en seguida una necrosis que aumenta
en extension hasta que la placa adquiere una ampli-
tud de algunas pulgadas. Estos carbunclos pueden
presentarse en cualquier parte de la superficie del
cuerpo y han sido atribuidos 4 la introduccién di-
recta del virus pestoso en la piel. Segun Cabiadis
y Colvill s6lo ocurren en 2 6 214 °/, de los casos de
la peste ».

Preston Maxwell en sus Notes on the first plague
epidemic at Changpoo Tokien, South China (19), des-
cribe dos casos de «inflamacion  escrotal», que con-
ceptuamos de interés consignar aqui. « En dos ca-
« sos, dice ese observador, la inflamaciéon del escro-
to parece haber reemplazado al bubén. La inflama-
cion aparecio el tercer dia de la enfermedad y fué
excesivamente dolorosa. Uno de los enfermos mu-
ri6 al quinto dia y el otro se restablecié después de
un periodo grave, seguido de una supuracion pro-
longada del escroto que envolvio el testiculo, mor-
tificando una parte de este 6érgano, En los dos ca-
sos, el proceso inflamatorio se localizé en el lado
izquierdo».

[18] loc. cit.
[19] The Journal of Tropical Medicine 1,902. pag. 20.
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Conviene anotar también la tumefaccion de am-
hos testiculos en el enfermo Novelli, porque existe
la duda de si ella fué ocasionoda por bubones tes-
ticulares similares 4 los que encontro6 Hossack en
circunstancias rarisimas, 6 si ella fué sélo el resul-
tado de la irritacion producida por la formacion de
la placa gangrenosa 6 carbunclo en en el rafé me-
dio. Parece, por la descripcién del Dr. Figueroa,
que ha sido méas bien lo ultimo.

No han faltado en los enfermos del Callao exan-
temas diversos, enteramente analogos 4 los que han
sido observados en la peste. Asi Novelli tuvo el 67
dia de enfermedad petequias en el torax y abdo-
men, y una papula que se transformé en pustula en
el dorso de la mano izquierda. Y el mismo Novell
y Gonzalez presentaron el 122 dia una erupcion ve-
siculosa confinada en los miembros inferiores. Fi-
nalmente, el 15° dia, Gonzalez tuvo un nuevo bro-
te de flictenas y un exantema eritematoso en las
piernas. La erupcion vesiculo-pustulosa se realizo
del modo siguiente: aparecieron primero papulas ro-
jasy dolorosas que después, se transformaron en
flictenas de contenido transparente y cristalino, las
que, a su vez, se convirtieron en puastulas umbilica-
clas,con un punto negro 6 escara central, que, al des-
prenderse, dejo una uiceracidén superficial.

Pues en el trabajo de Maxwell que acabamos de
citar encontramos la siguiente descripcion que pa-
rece, con poca diferencia, escrita para Novelli y
Gonzalez: «He visto dos casos de exantena purpu-
rico y uno de exantena pihémico. En este tltimo ca-
so la erupcién apareci6 al fin de la primera sema-
na bajo la forma de papulas de distintos tamafios,
asentadas en una base eritematosa y elevada y di-
seminadas en toda la superficie del cuerpo. Al dia

_siguiente se not6 en el centro de cada papula una
vesicula que fué creciendo hasta abarcar la totali-
dad de la péapula, convirtiéndola en una gran ampo-
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la. Abandonadas 4 si mismas estas ampollas, esta-
ltaron, formandose en su base una escara que, al
desprendexse dejo una ulceraciéon superficial.  Por
aspiraciéon con un tubo capilar extraje una pequefa
cantidad del liquido contenido en una de esas am-
pollas y 1o sembré en agar, obtenicndo un cultivo
puro del bacilo de la peste.

Payne (20). sefiala ignalmente en la peste, las
petequias — e lokens —, como fueron llamadas en
el siglo XVII cuando se las considero como senales
inerrables de una muerte proxima — y las erupcio-
nes pustulosas y vesiculosas.

El Dr. Pearse, citado por Hossack, (21) declara
no haber visto nunca una erupcion general cual-
quiera, pero si, de cuando en cuando, algunas bu-
las 6 ampollas de diversos tamafios, diseminadas so-
bre 6 al rededor del bubén y principalmente en el
miembro donde radica éste. Examinado bacteriolé-
gicamente ¢l contenido de esas vesiculas, Pearse no
encontroé sino estafilococos. EI Dr. Justice dice ha-
ber visto una vez un brote de pastulas en el miem-
bro afectado por debajo del bubsn. Hossac describe,
igualmente, otros exantemas y termina su articulo
con las siguientes conclusiones: «En el pasado, pare-
ce que no han sido raras las erupczones en las pan-
demias de la peste, habiendo llegado 4 veces a cons-
tituir uno de los sintomas diagnésticos. Los exan-
temas generales, en la presente pandemia, han si-
do sumamente raros, habiéndose observado entre
otros los siguientes: un rask semejante al del tifus,
un zash morbiliforme, un ras/ eritematoso, una
erupcion como urticaria y un rask sudaminoso. Las
erupciones locales, aunque menos raras que las ge-
nerales, no han sido, sin embargo, comunes. Hé

[20]- loc. cit.

] [21]]. ’{}lPhus ]}k\(jf de_:r_ythematous and other eruptions in plague. The
ournal of Tropical Medicine, 1901, pag. 2.
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aqui las que se han observado: bulas, pustulas, pe-
tequias y purpura.»

Hasta este momento, 6 mejor dicho, hasta el pe-
riodo mismo en que aparecieron las manifestaciones
ganglionares ecPeciﬁcwg en los enfermos del molino
de Santa Rosa, existe la mas completa uniformidad
qcmelo.ogma en las historias clinicas respectivas,
excepcion hecha de la que corresponde al asiatico
Hubi, cocinero de la familia Milne en el molino.
Debemos, pues, explicar por qué, a pesar de la fal-
ta de similitud aparente que existe entre esa his-
torfa y las demas, hemos considerado el caso de
Hubi, entre los epidemiados del Callao.

« La noche del 3 de mayo, dice la historia VI.
Hubi, después de cambiarse ropa en Lima, sali6 a
la calle en buena salud, pero al regresar & su casa
dela Torrecilla, se quejaba de malestar, gran dolor
de cintura y calofrios »; « poco después sobrevino
fiebre, que subid bastante y con la fiebre perdio el
conocimiento ». Al dia siguiente en la tarde lo vio
el Dr. Montero, quien lo encontrd con 39°5, conjun-
tivas inyectadas, gran disnea, pérdida del conoci-
miento, casi coma; el Dr. Montero no pudo, por mas
esfuerzos que hizo, arrancarle una sola palabra.
Habia soplo en la base de los pulmones y esterto-
res sub-crepitantes, el corazédn latia precipitadamen-
te, parecia un corazon fetal, habia una verdadera
embriocardia. El 5 el estado del enfermo era mas
grave, se pudo ver un esputo rosado y adherente.
El 6 en la tarde fallecio.

Es decir, que Hubi, que habia trabajado hasta la
tarde del 3 en el molino de Santa Rosa, sin quejar-
se de otra cosa que no fuera su tos antigua, algo
aumentada en los Gltimos dias, fué acometido por
una enfermedad violentisima, que dié cuenta de su
existencia en 70 horas mas 6 menos. Ahora bien,
es ésta la marcha de una neumonia lobar aguda, de
una simple neumococia pulmonar como se pensé en
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los primeros momentos? jneumonia lobar 6 bronco-
neumonia, habria sido esta lesidn localizada el ele-
mento morboso principal, la enfermedad primaria,
6 simplemente un elemento secundario, una com-
plicacion promovida en el locus minoris resistentie?
ipor qué no habria sido en Hubi la causa causans
aquel agente infeccioso que atacéd, antes y después
de él, & Figueroa, Cornejo, Novelli, etc. etc., traba-
jadores en el mismo establecimiento?

No pretendemos, ni podriamos, dar una respues-
ta concluyente & estas preguntas, porque faltando
muchos datos clinicos y careciendo de las informa-
ciones decisivas de la anatomia patologica y de la
bacteriologia, cuvalquiera opinion absoluta, en un
sentido 6 en otro, resultaria insostenible. Pero st
se puede decir, y lo diremos, de que lado esta el
mayor nimero de probabilidades.

Desde luego, se puede calificar como muy inusita-
do el que una neumonia lobar aguda se 1nicie con
dolor de cintura, por toda manifestacion dolorosa,
produzca pérdida del conocimiento, casi coma, 4 las
pocas horas y la muerte al tercer dia. o« En los ca-
sos desfavorables, dice Pye Smith hablando de la
neumonia lobar (22), es muy raro que la muerte
scbrevenga en el 1.° 6 2.° dia, como ocurre en la
viruela 6 escarlatina malignas. Aan en la neumo-
nia doble, rara vez muere el enfermo antes del
cuarto dia». Podia suponerse, sin embargo, que
Hubi tuvo una neumonia adimanica, asténica, ma-
ligna, del tipo que describe el profesor Landouzy
(23), en la cual «los sintomas generales predomi-
nan desde el principio, dejando en el segundo plano
los sintomas locales » y en la que « el exdmen del
pecho revela los signos de una neumonia cuya ex-
tension, por lo coman, no guarda relacidn con la

[22] Albutt’s System of Medicine. vol. V. pag. 87.
[23] loc. cit.
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gravedad del estado generaly. Pero en Hubi, aparte
de la ausencia de muchos sintomas generales de la
neumonia adinamica, que no necesitamos pormeno-
rizar, no existié aquella disparidad tan marcada en-
tre el estado general y los signos locales y no hu-
bo. tampoco tos, ni esputo neumaénico en los dos
dias que lo vio el doctor Montero.

En efecto, este facultativo nos ha manifestado
que, desde su primera visita, pidié 4 los asistentes
le mostrasen los esputos del enfermo, sabiendo c:.-
tonces que este no tosia y que, como se hallaba pri-
vado del conocimiento, cuando escupia lo hacia en
cualquicra direccién. Al dia siguiente durante la vi-
sita, el enfermo empezd 4 gargajear y entonces el
doctor Montero hizo que recibieran el esputo en un
pafiuelo 6 trapo. Fué asi como pudo ver que el es-
puto era rosado y adherente. No hubo pues el tin-
te Lerrumibroso &6 [limoincse tan caracteristico de la
neumonia brinosa.

Pero atn hay més. Nuestro estimable colega que
ha tenido la bondad de darnos cuantas explicacio-
nes le hemos pedido, nos ha asegurado que los sig-
nos estetoscoHpicos no fueron, extrictamente hablan-
do, los de una neumonia lobar, sino, mas bien, los
de una bronco-neumonia, porque, en medio de es-
tertores sub-crepitantes, diseminados en ambos pul-
mones, se oia en ¢iertos puntos una respiracién so-
plante y en otros un soplo tubario menos rudo, me-
nos hiriente, que el que se escucha ¢n la neumonia
lobar.

Rectificado, pues, el diagnostico de la lesion bron-
co-pulmonar, queda siempre sin explicacion satis-
factoria la violencia del ataque, el estado general
tan especial, la marcha tan rapidamente fatal, el as-
pecto tan inusitado, en vuna palabra, que presenté
Hubi desde el principio de su enfermedad hasta su
muerte. Se podria aducir que la bronco-neumonia,
cuando sobreviene como accidente terminal en los
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viéjos, mata en dos 6 tres dias, pero, entonces ha-
vrian faltado aquellos sintomas como la cianosis, co-
mo el juego forzado de Jos masculos punapales y
accesorios de la I‘CQPlFaClOn que se destacan en pri-
mera linea, en semejantes casos, relegando al se-
gundo plano los demas trastornos.

¢ Como se podria explicar por sd/o la bronco-neu-
monia, el principio brusco con fietre alta, 39 °5. en
las primeras 24 horas, con pérdida del conocimien-
to, casi coma, y con depresion rapida del sistema
cardio-vascular que iba hasta la embriocardia? ;No
es mas logico, mas conforine con los hechos, atribuir
estos trastornos & la accion primera y directa de un
agente virulento, que generalizado en el organis-
mo, di6é después campo a una complicacién bronco
pulmonar, 4 una bronco-neumonia secundaria?

Ademas, para juzgar acertadamente este caso, es
indispensable tomar en consideracion Jas circuns-
tancias etiologicas que existieron en el medio en
que vivié Hubi, es decir, en el molino de Santa Ro-
sa, hasta el dia de su enfermedad; circunstancias
etiologicas que, actuando sobre otros individuos que
trabajaban en el mismo local, produjeron en ellos
una enfermedad infecciosa, epidémica, perfectamen-
te caracterizada. Nadie podrd negar que Hubi es-
tuvo expuesto al mismo contagio, al mismo virus
que infecté a Figueroa, Krapp, Castro, Novelli, etc.,
contagio trasmirido por las ratas apestadas, que pu-
lulaban en los diversos pisos y seccienes del moli-
no. inclusive la cocina.

Si esto es asi, si es exacto que la marcha violen-
ta y fatal y muchos de los sintomas presentados por
Hubi, guardan cierta analogia con la marcha y los
sintomas observados en Figueroa; si es cierto que
el cuadro clinico en estos enfermos, como en los de-
mas del molino de Santa Rosa, en los primeros
dias de su enfermedad, ofrece cierto aspecto espe-
cial, cierta expresion reveladora de un proceso in:

5
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feccioso, agudo, septicémico;y si todo esto puede
explicarse satisfactoriamente por la accion del gér-
men de la peste jpor qué no aceptar que Hubi, co-
mo los otros nueve trabajadores del molino, haya
sido también infectado por el bacillus pestis? jqué ra-
zb6n clinica habria para rechazar esa suposicién?

No es argumento atendible el que la historia de
Hubi no consigne la existencia de algian buboén,
porqué, en primer lugar, no se hizo un examen sis-
tematico de los ganglios—que nadie habria hecho
tampoco en la situacién de los médicos que lo vie-
ron, desde que no habia razén alguna para sospe-
char entonces la existencia de la peste, enfermedad
enteramente desconocida en el PerG—y en segun-
do lugar, aunque se hubiera hecho un examen es-
crupuloso y no se hubiera encontrado infarto algu-
no, esto no excluia Ja posibilidad de la infeccidon
pestosa, puesto que podia tratarse de un caso de
peste sin bubones externos.

Creemos, pues, en mérito de las consideraciones
expuestas, que debe estimarse el caso de Hubi co-
mo sumamente sospechoso y como tal, debe con-
tarsele entre los epidemiados del molino de Santa
Rosa.

113

No obstante los caracteres clinicos propios-y dis-
tintivos de la plaga bubdnica, se incurre con mucha
frecuencia en graves errores de diagnostico, tanto
en los primeros dias de la enfermedad, antes de la
aparicién de los bubones, como en el periodo bu-
bénico clasico. No hablaremos aqui de la peste neu-
ménica, ni de la septicémica, ni de las demas formas
graves 6 benignas que asume la plaga, porque no
pretendemos hacer un estudio completo de esta en-
fermedad, ni debemos traspasar los limites de nues-
tro cometido, que sblo se refiere & la epidemia del
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Callao tal como se ha presentado, es decir, a la
forma bubénica.

Es de grandisima importancia el reconocimiento
inmediato de los primeros casos de peste buboénica
qgue ocurren en una localidad. Los epidemoélogos
han puesto siempre ¢l mayor empefio en estudiar y
caracterizar los sintomas del principio de la enfer-
medad, porque de su identificacion oportuna depen-
den 1a limitacién y extincién de la epldemla Se pue-
de establecer, en efecto, como principio general de
medicina preventiva, que la duracién de una enfer-
medad infecciosa epidémica, en una localidad, esta
en razén inversa de la prontitud con que se diagnos-
tican y declaran los primeros casos.

Ofrece, pues, interés, indicar, aunque sea a ia li-
gera, las dificultades que presenta ¢l diagnostico de
la peste, ilustrandolas con Jos errores que se han
cometido.

En todos los tiempos y lugares, los primeros ca-
sos de la peste han sido diagnosticados erronea-
mente, juzgandolos casos de fiebre tifoidea, de b-
fus exantematico, ete. El error ha provenido mas
que de fa semejanza sintomatica que ofrecen entre
si estos diversos estados morbosos, de la circuns-
tancia especialisima de que los médicos, al hacer su
diagnostico, no han pensado, ni remotamente, en la
posibilidad de la existencia de la peste. Y esto, que
ha ocurrido y ocurre en paises invadidos frecuente-
mente por el flagelo 6 que mantienen relaciones co-
merciales estrechas con los centros infectados, ocu-
rre mas facilmente en los paises que, como el Peru,
por ejemplo, no han sido jamas visitados por la
peste,

Conviene, pues, ahora que Jla plaga bubénica, fa-
vorecida por la rapidez y facilidades de trasporte,
recorre la superficie del globo, invadiendo las re-
giones mas distantes del foco originario de la pre-
sente pandemia, recordar la posibilidad de su exis-
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tencia cuando haya que diagnosticar una enfermedad
infeccciosa, violenta, anémala. Asi como es muy facit
equivocar la «Enfermedad de Carnén» en el periodo
pre-eruptivo, cuando no se tiene el cuidade de ave-
rnguar la procedencia del enfermo 6 los lugares en
que ha residido anteriormente, asi es muy facil des-
conccer la peste cuando no se le tiene presente al
examinar al enfermo.

Muchos hombres de ciencia han fracasado en el
diagnéstico de los primeros casos de Ja peste, cual-
quiera que haya sido la forma & el periodo de la en-
fermedad. Para comprobar Ja exactitud de esta afir-
macion nos bastara reproducir las siguientes lineas
del Report of Medical OFﬁcer of Local Government
Board (1889-1900) (24). «Ya se ha dicho que la peste
ha sido denominada: tisis galopante (galloping con-
sumption), y es preciso exponer ahora los distintos
nombrescon que se le ha designado en diversas par-
tes del mundo. Parece que en Mauriciose la diagnos-
ticé «ficbre maldrican; en Lisboa, al principio: «tifoi-
dea indiar; en el Paraguay: «fiebre malarica y tifusy;
en el Brasil: «linfangitis perniciosa», «adenitis linfa-
tica» y «fiebre amarilia con bubones»; en Rio Grande
do Sul, entre otros nombres: «influenza virulentan,
«beri-berin; en la isla de la Reunion: ullnfangltls in-
fecciosar. En Liverpool (25) los cinco 6 seis prime-
ros casos de peste (Setiembre-Octubre de 19ot1),
fueron diagnosticados: «influenzay, «enfermedad del
pecho, «tifusy, «apoplegia cerebraly, etc., hasta que
se sospechéd y descubrio la verdadera naturaleza de
Ja enfermedad.

Se la ha confundido también con la fiebre puerpe-
ral en los casos de peste en mujeres embarazadas
que han abortado; con la meningitis cerebro-espinal
en los casos de peste con Oplb[OtOI]OS, estrabismo,

(24) «The Lancets 1901. vol. T. pag. 1706.
(25) «The Lancets 1gor. vol. IL. pag. 1223.
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midriasis, delirio, calambres en los brazos, flexién
en las piernas y movimientos fibrilares delos muascu-
los de la cara, descritos por el profesor Calmette
(26); con la enteritis zimética, con la gastro-enteri-
tis aguda, en la forma intestinal de la peste; con 1a
neumonia lobar, la bronco-neumonia, la influenza,
en la forma neumonica, etc., etc.

En Napoles (Setiembre-Octubre-rgor) (27) los
primeros casos de la peste originaron muy serias du-
das en el animo de los profesionales, sosteniendo
algunos, como el distingutdo Dr. Perrone, que se
trataba de «carbéon maligno» 6 «pustula malignay.
Verdad es, que en la misma semana que arribé a
Néapoles el vapor «Adriay, con procedencia de Bom-
bay y otros puertos sospechosos, llegé también un
vapor procedente de Calcuta con un cargamento
de cueros, destinado 4 Alejandria, donde se nega-
ron a recibir esa mercaderia por el estado de pu-
trefaccion avanzada en que se hallaba, sucediendo
lo mismo en Marsella y Génova. Toco en seguida
el vapor en Napoles, y aqui se recibieron los cue-
ros, depositandolos en Punto Franco, para ser des-
pachados después & Alejandria. Como los primeros
casos sospechosos se prentaron en Punto Franco,
en los individuos que descargaron ambos buques,
cabia la suposicion de que los cueros, recibidos en
condiciones tan peligrosas, tuvieran parte en la
produccién de la enfermedad que se habia desa-
rrollado y cuya evolucién ofrecia ciertas particula-
ridades que hacian defendible el diagnodstico «car-
bén malignon. Posteriormente se comprobd, sin em-
bargo, la identidad de la plaga bubénica en los en-
fermos de Punto Franco.

No es, pues, sélo en las primeras horas de la
‘peste, antes que aparezcan los infartos gangliona-

(26) «The Lancet» 19c0. vol. TI. pag. 13;£6.
127) «The Lancew 1gor. vol. II. pa3. 942-49.
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res, cuando los sintomas generales se confunden
con los de muchas otras infecciones, que el error de
diagnéstico es facil; también es frecuente en pleno
periodo bubénico, cuando el enfermo presenta las
grandestumefacciones glandulares caracteristicas de
la plaoa Aqui, como en el caso anterior, el error
proviene principalmente de olvidar 6 de no querer
aceptar la posibilidad de la existencia 6 introduc-
cién de la plaga en una localidad hasta entonces in-
denme, real 6 aparentemente. No se explican de
otro modo los hechos que vamos 4 relatar.,

Un cirujano eminente, de reputacion europea, fué
llamado en consulta para ver a un enfermo atacado
de la peste, -que presentaba un bubdn parotideo.
Después de examinar atentamente al paciente, el
cirujano aprob6 por completo el diagnéstico de
evisipela, hecho por el médico de cabecera (un mé-
dico indigena-Calcuta). Comprobado mas tarde el
verdadero diagnoéstico,el cirujano reconocid su error
atribuyéndolo 4 una falta de experiencia en Ja pes-
te y 4 haber creido imposible en esta enfermedad
una infiltracién tan considerable al rededor de una
glandula—~ Hossack (28).

En los primeros dias de Octubre de tgo1 ingre-
s6 4 una de las salas de medicina del «Liverpool
Workhouse Hospitaly un joven que presentaba una
temperatura elevada y que dié como Gnico antece-
dente el haberse esforzado mucho en el «foot-bally.
Al examen se encontr6 en la ingle varios ganglios
infartados y, en consecuencia, se creyd que la en-
fermedad era de naturaleza traumatica.

Como Ja temperatura se elevara a un grado muy
alto y la tumefaccion aumentase notablemente, se
decidi6 la traslacién del enfermo 4 una sala de ci-
rujia. Aqui, el doctor Alexander, cirujano del ser-
vicio, desbridé el tumor y extrajo cuatro ¢ cinco

[28] loc. cit.
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ganglios infartados. Impresionado el operador por
la gran masa de infiltracién que habia al rededor de
los ganglios, asi como por la ausencia de pus y por
el color gris negruzco de la superficie de seccién de
los ganglios, encargé al bacteridlogo Dr. Griffith,
que se hallaba presente, investigara que especies
microbianas habian originado la enfermedad. El
Dr. Alexander, al hacer este encargo, agregd, en
tono de broma: «puede ser un caso de plagas. El
enfermo muri6 4 las 24 horas y el Dr. Griffith en-
contré el bacilo de la peste (29).

Uno de los trabajadores de Punto Franco (Na-
poles) ocupados en descargar los buques a que ha-
ciamos referencia hace un momento, entré6 al Hos-
pital Pellegrini quejandose de un ganglio inguinal,
infartado. El médico que lo vi6 diagnosticé una
«adenitis simple». Debemos advertir que nadie sos-
pechaba entonces la existencia de la peste en Napo-
les. El individuo murid, sin embargo, 4 los pocos dias
y se atribuyd su muerte 4 una «hernia extrangula-
da». Poco después, otro trabajador, de la misma
procedencia, ingresd al Hospital Incurabili, con sin.
tomas semejantes a los del anterior y murié tam-
bién con el diagnéstico: «tiflitis y peritiflitisy.

Tiene su explicacion anatomica el primero de los
dos ultimos errores que acabamos de relatar, 6, me-
jor dicho, la topografia de los ganglios inguinales y
crurales, puede explicar, hasta cierto punto, el error
cometido tomando un bubén por una hernia estran-
gulada. En efecto, se sabe que los ganglios linfati-
cos de la ingle se dividen en superficiales y profun-
dos, seglin que estén situados delante 6 detras de
la fascia cribrifornis. «El grupo superficial se com-
pone, dice el profesor Tillaux, (30) de una docena
de ganglios y algunas veces mas; el grupo profun-

[29] «The Lancets 1901. vol. I1. pag. 1,283,
[30] Traité d'anatomie topographique. pag. 981.
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do 6 sub-aponeurético no comprende sino dos 6
tres. Estos Gltimos ocupan el interior del conducto
crural y estan situados hicia adentro de la vena
crural; uno de ellos merece mencion aparte, He
dicho que la cavidad linfatica, es decir, la porcidn
del anillo crural comprendida entre la vena femo-
ral y el borde externo del ligamento de Gimbernat,
estaba ocupada, casi constantemente por un gan-
glio que une la cadena ganglionar crural con la ca-
dena iliaca. Este ganglio no esta separado del pe-
ritoneo sino por el seplum crural y a fascia propria,
ahora bien, no es dudoso, 4 pesar de la opinién de
Malgaigne, que su inflamacién pueda dar lugar a
accidentes tan graves que simulen un estranrgula-
miento herniario. Me parece, desde luego, que es
muy facil explicar estos accidentes por el desarrollo
de una peritonitis por vecindad, que provoca vomi-
tos y puede originar en el intestino una paralisis
momentanea. Si se agrega que con Jos vomitos hay
dolor vivo en el vientre, el cual estd inflado, y que
existe un tumor profundo, liso, redondeado, que
ocupa exactamente el lugar de la hernia crural, se
comprendera como es que se produce la confusion
y como es que, a menudo resulta imposible evitar-
Jan. El profesor Tillaux afiade mas lejos, que en
1868 operd con éxito en el hospital de Saint An-
toine, & un hombre que presentaba todos los sinto-
mas de una hernia crural y que resultd no tener si-
no una adenitis profunda.

El 24 de agosto de 1900, el Dr., Colvln dlstmgm-
do médico de Glasgow, fué llamado para asistir 4 un
enfermo que vivia en uno de los barrios mas popu-
losos y menos higiénicos de esa ciudad. El enfermo
Patrick Malloy, joven de 20 afios, ocupaba en com-
pafia de su madre y cuatro hermanos, dos departa-
mentos en una casa de vecindad muy desaseada y
antihigiénica. Cada departamento constaba de un
cuarto y una cocina, de tal modo, que no disponian
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esas seis personas, sino de dos habitaciones utiles
para todas sus necesidades.

Cuatro dias antes, el 20 de agosto, la menor Chris-
tina Malloy, de 10 afios de edad, habia muerto des-
pués de 24 horas de enfermedad. El 21 cayé enfer-
o Patrick, y el 22 cayeron la madre y el Gitimo
hermano que solo contaba 3 afios.

El Dr. Colvin, después de examinar & Patrick, &
quien encontré en semi-coma, y de formarse la opi-
nion de que se trataba de un caso de fiebre tifoiden,
pasé 4 ver 4 la madre. Esta tenia fiebre, lengua sa-
burrosa y vomitos frecuentes, que la hacian sufrir de-
masiado. Todo el emmpeno de la enferma era que le
aliviasen el vémito. Con la idea de que fuera otro
caso de fiebre tifoidea, el Dr. Colvin procedio 4 pal-
par la fosa iliaca derecha, encontrandola dolorosa &
fa presion. No viendo razon alguna para extender
el examen 4 la regidn inguinal derecha, limitd alli
su exploracién, perdiendo asila oportunidad de des-
cubrir un gran bubén en el tercio superior del mus-
lo correspondiente. «Siyo hubiera, dice Colvin (31),
extendido mi examen 4 la ingle derecha, habria en-
contrado un bubdn grande y doloroso............ El do-
lor que descubri palpando la regioén iliaca fué pro-
ducido probablemente por Ja presidn indirecta que
ejerci sobre el bubon, 6 por la inflamacion de las
glandulas iliacas profundas. Desde ese dia, cuando
examino la region cecal y la encuentro sensible,
paso mi mano por la ingle derecha.»

Antes que Colvin viera a los enfermos Malloy,
habialos visto otro médico, 4 quien avisé la enferma
que tenia una tumefaccién inguinal acompafiada de
mucho dolor. Reconocida la region por este facul-
tativo, recomendé la aplicacion de cataplasmas. La
enferma no comunicd esto & Colvin. Informado, sin
embargo, por una vecina, de la visita de su colega,

{317 loc. cit.
6
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se dirigié ‘4 conferenciar con éste, y puestos de
acuerdo resolvieron declarar los casos ala autori-
dad sanitaria como: fiebre infecciosa aguda, proba-
blemente tifoidea. En consecuencia, se trasladé a
los enfermos al «Belbidere Hospitals para enferme-
dades infecciosas, donde examinados cuidadosamen-
te por el Dr. Brownlee, fueron declarados atacados
de peste bubonica tipica. Este diagnéstico se com-
probo después bacteriologicamente.

El error de Colvin consistié, como se vé, en no
pensar en la posibilidad de la infeccion pestosa y en
haber descuidado inquirir la verdadera causa del
dolor provocado por la presion en la fosa iliaca de-
recha, dominado por la idea de fiebre tifoidea.

Algo muy semejante estuvo a punto de ocurrir en
Pisco, con el primer enfermo de plaga que tuvo
asistencia médica. Eo efecto, en la tarde del 3 de
mayo, fué llamado el Dr. Enrique Mestanza, para
asistiv al boga del Resguardo, Manuel Chacallaza,
que habia caido enfermo hacia pocas horas. La pri-
mera idea que tuvo nuestro distinguido colega, fué
la de que se tratara de una infeccion malarica, y en
consecuencia, instituyo el tratamiento adecuado. Pe-
1o el 4 la situacion no habia cambiado, al contrario,
en la noche se habia hecho mas séria, y asi conti-
nuaba en la manana del 5. He aqu ahora, en las
propias palabras del Dr. Mestanza, como llego a la
verdad, haciendo un diagnéstico correctisimo: «Un
estado infeccioso grave se presentaba & mi vista, y,
deseoso de hacer un diagnéstico diferencial termi-
nante, regresé en la tarde del 5 a ver al enfermo.
Recordando los casos de fiebre tifoidea que habia
observado ¢l ano anterior en la Jocalidad, procedi
nuevamente 4 reconocer la regién ileocecal. Lla-
moé mi atencién que en esta vez el enfermo hiciese
un gesto de dolor cuando mi mano tocod la region
inguinal; reconocida ésta, encontré los gangllos in-
fartados y muy sensibles, 4 tal punto, que Chacallaza
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impedia que se los tocasen. Inmediatamente proce-
di & buscar en los drganos genitales y demas regio-
nes correspondientes & estos ganglios, la causa que
pudiera explicar su inflamaciéon y con tal fin hice
también al enfermo el interrogatorio respectivo, pe-
ro sin resultado alguno. Ante semejante cuadro
clinico y guiado sélo por él, hice para mi el diagnés-
tico de peste bubonrca y asi lo manifesté, con la de-
bida reserva, & los facultativos de ésta, doctores
Visquez Solis y Adibarro. Indiqué asimismo 4 la
familia del enfermo, la necesidad de que hubiese el
menor nGmero de personas en el cuarto, por tratar-
se de febres contagiosasy EI Dr. Mestanza comu-
nicod ignalmente su opinion al Profesor Odriozola,
en carta fechada el 6 de mayo, que se publicd en el
N° 27.921 de «El Comercio» de esta capital.

El Dr. Mestanza formulo, pues, su diagnostico de
peste bubdnica, el 5 de mayo, es decir, antes de que
se hubiera dado la voz de alarma en el Callao, an-
tes de que se sospechara la existencia de la peste en
el Pera. Y lo hizo en el primer enfermo que se pre-
sento a la observacion médica, descubriendo opor-
tunamente la presencia de) flagelo.

«A la circunstancia de haber reconocido clara-
mente el Dr. Colvin—aunque vacilando acerca del
nombre que podia darse a la dolencia—que se tra-
taba Jde nna enfermedad altamente infecciosa, debe
Glasgow Ja mayor gratitud.» Asi se expresaba «The
Lancety ¢l 8 de Setiembre de 1900, aludiendo 4 los
beneficios que produjo la denuncia inmediata (obli-
gatoria en Inglaterra para las enfermedades infec-
ciosas) de los casos Malloy, hecha por el Dr. Celvin
y que permitid descubrir inmediatamente la peste y
adoptar las medidas preventivas mas eficaces.

Pues al diagnoéstico clinico rigurosamente exac-
to que hizo el Dr. Mestanza en el boga Chacallaza,
debe, decimos nosotros, el departamento de Ica,’en
particular, y el pais todo, en general, haber salvado
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de males inconmensurables. Sin el aviso oportuno
del Dr, Mestanza, acerca de lo que ocurria en Pis-
co, habrian pasado muchos dfas antes de que se hu-
biera reconocido la existencia de la peste, dando asi
tiempo para que se formaran focos de contagio y
para que la enfermedad se extendiese, no sélo & las
dos provincias del departamento, sino 4 los demas
departamentos de la Republica, ya sea por la via
maritima, ya sea por la via terrestre. Ademas, la
carta del Dr. Mestanza, dirigida al Profesor Odrio-
zola, comunicandole su diagnostico y publicada por
éste en «El Comercioy, contribuy6é muchisimo 4 di-
sipar las dudas que habian surgido en esta capltal,
acerca de la verdadera naturaleza de los casos sos-
pechosos del Callao, Por altimo, nuestro ilustrado
colega ha demostrado practicamente, que no es tan
dificil hacer el diagnostico de la peste, sise tiene
presente la posibilidad de su existencia, aunque no
se le haya visto antes.

La comision se ha extendido en este punto, por
que ha creido. cumplir un deber de estricta justicia,
haciendo constar los importantes servicios presta-
dos al pais por el doctor Mestanza. La Academia
Nacional de Medicina tendra siempre palabras de
aplauso y de estimulo para los profesionales que
saben cumplir con su deber, cualquiera que sea
el lagar en que se encuentran.

Los carbunclos pestoses han dado también lugar
a errores de diagnostico. Asi, en Calcuta, un indivi-
duo que presentaba el lipo carbunculoss de la peste
(Hossack) y que habia sido diagnosticado correcta-
mmente por el médico del distrito, fué considerado
por otros facultativos, llamados para disipar las du-
das que se habian suscitado, de muy diverso mo-
do; opinando uninimemente porque no se trataba
de la peste y precisando uno de ellos su diagndstico
en el sentido de un simple fortnculo de la nalga. El
individuo murié sin embargo de la peste, 4 las 24
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horas, Con este motivo Hossack (32) declara que
nuestros conocimientos acerca de este tipo de la
peste, son deficientes, y que el diagnéstico debe ba-
sarse en la disconformidad entre la gravedad de los
sintomas generales y el tamafio del carbunclo. En
resimen, el diagndstico clinico en esta forma, debe
ser un diagndstico de probabilidades.

Tales son, &4 grandes rasgos, las principales cau-
sas de error que ocurren en el diagnoéstico de la pla-
ga bubobnica clasica y que hemos tratado de paten-
tizar valiéndonos de ejemplos practicos, mucho mas
demostrativos y elocuentes que la mejor diserta-
cion.

Terminado asi el estudio clinico de los casos del
molino de Santa Rosa, solo nos resta declarar, co-
mo consecuencia ldgica de los hechos apuntados, lu
wdentidnd clinica, evidente, de la peste bubonica en
los enfermos del Callao.

SEGUNDA PARTE
EVIDENCIA ANATOMICA Y EXPERIMENTAL

Solo en dos de los casos del Molino de Santa Ro-
sa fué posible verificar el exdmen post-morten, ob-
teniéndose el siguiente resultado:

Lesiones exactamente 1gyales.—Aparato circula-
torio: Pericardio normal, conteniendo regular can-
tidad de serosidad citrina y transparente. Corazdn
lleno de sangre y coagulos pequefios.—Aparato di-
gestivo: Estémago ¢ intestino con arborizaciones
vasculares marcadas en la mucosa; placas de Peyer
gruesas, congestionadas y muy visibles.— Aparato

(32) loc. cit.
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urinario: Rifiones grandes, duros, rojos, conges-
tionados, con focos hemorrdgicos subcapsulares y
con los cilices llenos de pas; vejiga congestionada.
Aparato nervioso: Senos venenosos repletos de
sangre negra. Meninges muy congestionadas. Pun-
teado hemorragico en la masa cerebral.—Ganglios
linfaticos: Infarto notable de los ganglios medias-
tinicos, mesentéricos é irwuina]es' en Emilio Krapp;
cervicales, mesentéricos é mmuna]es en Miguel Cor-
nejo. Los géanglios estan cluro.s, COI)gCStIOI].l(]OS y
con su parénquima comparable & heces de vino 6 &
la pulpa esplénica. Hay gran infiltracion sero-san-
guinolenta periganglionar y, en el bubén cervical de
Cornejo, los ganglios estan casi completamente con-
fundidos unos con otros, siendo dificil separarlos.

Una mayor intoxicacién 6 desorganizacion de la
sangre, hizo, sin duda, que en Krapp, algunas de
estas lesiones alcanzasen mayor intensidad y exten-
sion. Asi, en el tubo digestivo, & mas de las arbori-
zaciones vasculares hay focos hemorrigicos en la
mucosa del mtestino delgado, que aumentan de nt-
mero en las Gltimas porciones del ileon y lo mismo
ocurre en algunas placas de Peyer; hay asi mismo
puntog hemorragicos en la parte superior del epi-
plon, que esta cngrosado, y en el mesenterio. De
igual modo, en los rifiones, hay focos, hemorragicos
perenquimatosos.

Lesiones diversas.—Bazo de aspecto normal en
Krapp; bazo grande, friable, ingurgitado de sangre
negra en Corncjo. Higado de color amarillo exte:
riormente, al corte seco y duro en el primero; higa-
do aumentado en volumen, de aspecto normal ex-
teriormente y al corte rojo vinoso y sangriento, aun
sin presion, de consistencia casi normal, en el se-
gundo.  Pulmones: en Krapp, el izquierdo adheren-
te en una pequeda zona, de color rojo bruno, apenas
crepitante 4 la presion; al corte y 4 Ja presion Huye
de algunos puntos un liquido poco fibrinoso, espu-
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moso y rojizo; el pulmén derecho esta libre de ad-
herencias y presenta un foco de hepatizaciéon rojr en
el vértice; en Cornejo pulmones completamente sa-
nos, crepitantes de vértice & base.

Las lesiones encontradas en los epidemiados del
Callao, corresponden del modo mas completo 4 las
lesiones que describen los clasicos en la plaga bu-
bénica. En efecto, segin Payne (33): «Elsistema ner-
vioso central, especialmente el cerebro, se encuen-
tra fuertemente congestionado; la sustancia cere-
bral, en algunos casos, esta reblandecida y los va-
sos sanguineos, en particular las venas, muy in-
gurgitadas.»

«El pericardio, contiene exceso de liquido fre-
cuentemente tefiido de sangre; el corazén derecho
estd distendido (la auricula derecha, sobre todo, dice
la historia de Cornejo), repleto de sangre negra,
parcialmente coagulada; el musculo cardiaco se pre-
senta pilido y algunas veces reblandecido.»

«Los pulmones estan muy congestionados, es-
pecialmente en su regidn posterior, lo que, evi-
dentemente, es debido en parte & la hipostasis,
antes 6 después de la muerte.»

«El estébmago ¢é intestino delgado pueden con-
tener un liquido tefiido de sangre 6 sangre pura,
y su superficie mucosa pre‘;enta mtensa conges-
tion venosa. EIl Dr. Caatlie, en Hong- Kona no
encontré sin embargo esta congestion. En unos po-
cos casos se ha encontrado ulceraciones super-
ciales, pero, las placas de Peyer no estan afecta-
das especialmente. El intestino grueso se encuen-
tra comparativamente normal. El peritoneo pre-
senta gran congestiéon en su mayor parte venosa.»

«El higado, segan los patélogos franceses, se en-
cuentra aumentado de volumen, alcanzando 4 veces
dimensiones considerables. Sin embargo, el Dr. Can-

" [33]- Toc. cit. .
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tlie no ha visto aumento notable. El tejido hepati-
co esta péalido y anémico y ofrece el aspecto de la
tomefaccion turbia (cloudy swelling). El bazo, segan
todos los observadores, estd muy aumentado de vo-
lumen.»

«Los rifiones se presentan algunas veces grandes
y, ocasionalmente, con focos hemorragicos; las alte-
raciones histolégicas del rifion, segtun el Dr. Can-
tlie, corresponden 4 la tumefaccién turbia.»

«El signo anatdmico caracterfstico y constante,
es la inflamacion y tumefaccién de las glandulas
linfaticas, que existe atn en el caso de que las
glandulas externas no estén notablemente infarta-
das. Todos los grupos ganglionares pueden estar
afectados, hasta el punto de formar cadenas conti-
nuas: los cervicales unidos con los mediastinicos y
bronquicos, los inguinales con los que rodean 4 los
vasos iliacos y & la aorta y con los pelvianos, etc.
Las glandulas mesentéricas son las menos frecuen-
temente afectadas. La aglomeracion de glandulas
inflamadas y confundidas puede formar masas que
pesen hasta dos libras. El parénquima ganglionar
se presenta ya rojo, congestionado y duro, ya blan-
do y descolorado, ya destruido y convertido en
pulpa. El tejido periganglionar esta infiltrado de
serosidad.»

«Es evidente que, fuera de la condicién de las
glandulas linfaticas, no hay nada de caracteristico
en la anatomia patoldgica de la plaga.»

Resumiendo, pues, las alteraciones anatdémicas
encontradas en Emilio Krapp y Miguel Cornejo
pueden agruparse en dos clases principales: las Je-
siones viscerales y las alteraciones ganglionares.
Las primeras, casi todas de naturaleza congesti-
va 6 hemorragica, no tienen nada de caracteristi-
co, son las que se encuentran, grado mas, grado
menos, en todos los procesos infecciosos agudos,
malignos. Las segundas son mucho mas significati-
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vas y pueden estimarse como realmente especifi-
cas. Ellas bastan & nuestro juicio, para establecer
el diagnéstico anatémico de la peste bubdnica en
los enfermos del molino de Santa Rosa, afectados
uniformemente de inflamacion y tumefaccion de los
ganglios linfaticos, lesion dominante en el cuadro
clinicoy en el examen post-niortens.

Veamos ahora, si el examen bacteriolégico vy las
pruebas experimentales, confirman el diagnéstico
que la clinica y la anatomfa patolégica, enteramen-
te concordantes, han establecido sobre fundamen-
tos inconmovibles.

Antes de resefar los trabajos de laboratorio que
hemos presenciado en complimiento de nuestro co-
metido, séanos permmdo agradecer efusivamente
la importante cooperacién que nos han prestado
los sefores Dr. Ugo Biffiy, Médico Higienista del
Honorable Concejo Provincial y Oscar Razzeto, es-
tudiante de medicina y ayudante de} Laboratorio de
Bacteriologia de ]Ja Facultad.

El sefior Br. LLuis O. Romero, que fué uno de los
que practicaron la autopsia de Krapp, tomé del
pulmén izquierdo del cadaver (que era el pulmén
que presentaba las lesiones neumoénicas méas avan-
zada) unas gotas de serosidad, y con ella hizo pre-
paraciones microscopicas en las que él y los sefio-
res Castafieda, Bérninzon y Gastiaburi, alumnos
también de los ultimos anos de Medicina, pudieron
ver con toda claridad un coco-bacilo vacuolado que
presentaba todos los caracteres morfologicos del
bacilo de Yersin.

Con la sangre extraida de la auricula derecha del
corazény con la serosidad del bubon del mismo
Krapp, hizo también el sefior Romero, sembrios en
medios de cultivo, que no pudieron observarse pos-
teriormente, porque fueron mandados destruir,

El sefior Aristides Castafieda, interno del Hospi-
tal de Guadalupe, practicé inoculaciones debajo de

7
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la piel de tres cuyes, el dia 7 de mayo, con los si-
guientes productos extraidos del enfermo Corne-
jo: sangre obtenida por picadura del indice derecho,
raspado de la falsa membrana que cubria la amig-
dala izquierda y serosidad aspirada con una gerin-
guilla de Pravaz, de la infiltracién periganglionar
det cuello. Con el producto del raspado de la falsa
membrana, prepararon también los sefiores Casta-
fieda y Romero, laminillas que examinadas al mi-
croscopio, dejaron ver en medio de una abundante
flora microbiana, unos bacilos cortos y gruesos, va-
cuolados en el centro, enteramente i1dénticos & los
obtenidos en las preparaciones hechas con los orga-
nos de Krapp, y los mismos microorganismos po-
dian verse en las laminillas preparadas con los otros
preductos (sangre, serosidad ganglionar) tomados
de Cornejo.

Los cuyes inoculados ese dia, dieron pronto
sefiales de ballarse presa de unainfeccién séria:
perdicron el apetito, Juego presentaron diarrea y
permanecian casi inmoviles en un rincon de la jaula,
con el pelo erizado. Uno de ellos murié antes de 36
horas, los otros dos estaban casi en agonia cuando
se iba a hacer la autopsia del primero, pero vino en
ese momento la orden de incinerarlos todos, sin to-
carlos, para evitar los peligros de su manipulacion,
y asi se ejecutod.

El dia 7 de mayo, el Dr. Biffi, acompafiado de los
doctores Arnaiz y Pesce y del practicante sefior Ar-
buly, visité a los enfermos Novelli y Gonzilez, que
atn no habian sido trasladados 4 las carpas de aisla-
miento, y, por medio de una geringuilla de Pravag,
estertlizada, extrajo serosidad de los bubones de la
ingle de uno y otro enfermo. Con las pocas gotas
que asi obtuvo de estos jugos ganglionares, hizo el
Dr. Biffi sembrios en tubos de agar peptonizado es-
téril, de cada uno de ellos y prepardé varias lami-
nillas. Sometidas éstas luego a los distintos reacti-
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vos colorantes, dejaban ver un sélo organismo, un
cocobacilo vacuolado con todos los caracteres del
bactllus pestis. Los cultivos en agar, a la temperatura
ordinaria, presentaban & las 24 horas, colonias bien
desarrolladas del mismo gérmen, puro, sin presen-
cia de ningan otro. _

El dia 8 tuvo lugar la autopsia de Cornejo, muer-
to la vispera en el Hospital de Guadalupe;de su
cadaver tomé el Dr. Biffi, sangre del corazén, un
fragmento del bazo y fragmentos de ganglios del
cuello, y con estas piezas se hicieron cultivos en
agar peptonizado y preparaciones microscopicas.
Los cultivos, colocados en la estufa & la tempera-
tura de 37° desarrollaron abundantes colonias de
gérmenes, que examinados al microscopio, resul-
taron ser los mismos microrganismos ya sefialados
pero mezclados con otros, entre los cuales abundaba
sobre todo, el bacillus coli comunzs. Lo mismo podia
observarse en las laminillas preparadas directamen-
te con los 6rganos del cadaver de Cornejo.

El dia 1o se hicieron en el laboratorio de la Fa-
cultad de Medicina, con las precauciones necesarias,
las primeras inoculaciones experimentales en tres
cuyes sanos y jovenes, Uno de ellos fué inocula-
do intraperitonealmente con el cultivo en agar ob-
tenido de los ganglios de Cornejo, diluido en agua
esterilizada; 4 otro se le hizo una inyeccion hipodér-
mica, de una particula del cultivo obtenido del bazo
del mismo Cornejo; al tercero, después de afeitarle
cuidadosamente una zona de la piel del vientre, se
le hizo solamente frotes con una varilla de vidrio,
impregnada con el cultivo en agar de la serosidad
del bubon de Gonzalez.

Estas tnoculaciones se hicieron 4 las cinco de la
tarde, 4 las diez de la mafiana del siguiente dia, se
encontré muerto uno de ellos, el primero, el que ha-
bia sido inoculado por inyeccién intraperitoneal; la
rapidéz de su muerte—menos de 17 horas —no per-
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mitié presenciar el periodo agénico del animal, A
esa hora los otros dos presentaban también signos
de enfermedad: el pelo erizado, arrinconados, sin
tomar el alimento que se les habia puesto. Initil es
decir, que habian sido colocados los tres, en cajas se-
paradas y al abrigo de contagio reciproco, sea direc-
tamente, sea por intermedio de parasitos.

El segundo cuy, el que se inoculd hipodérmica-
mente, fallecidé 4 los dos dias; el tercero, inocula-
do por simple frotamiento de la piel, durdé un poco
mas, pero falleci6 al tercer dia. En su periodo ago-
nico, estos dos presentaron los mismos fendémenos,
cajan de lado y entraban en convalsiones que llega-
ban 4 hacerse subintrantes antes de la muerte,

La autopsia del primer cuy se practicd tan pron-
to como se le encontro muerto. Levantada la piel,
se veian las capas musculares superficiaies de
las regiones pectoral y abdominal hiperhemiadas, y
plesenMncIo en algunos puntos dilataciones veno-

sas y manchas hemorraglcas abundantes éstas, so-
bre todo, en el torax. El tejido celular edematoso,
infiltrado de serosidad, sobre todo, en el punto de
penetracion de la aguja. Los ganglios axilares € in-
guinales enormemente desarrollados y rojos; el in-
guinal derecho, el mas proximo al sitio de la inocu-
lacién, media unos 9 6 10 milimetros de largo, por
unos 7 de ancho, y, como los demés, estaba he-
morragico. Hiperhemia é infiltraciéon de la zona pe-
riganglionar. Las vénulas intestinales y las del pe-
ritoneo, ingurgitadas. La masa intestinal nadaba en
una abundante cantidad de liquido turbio. El bazo,
sumamente hipertrofiado, de un color rojo oscuro
y muy reblandecido, se desgarraba al intentar sa-
carlo. El higado, aumentado también de volumen y
congestionado, dejaba al corte derramar sangre. En
el torax, salvo una pequefna cantidad de liquido
pleuritico, no habia nada notable. El corazén lleno
de sangre.
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Del cadaver de este animal se hicieron prepara-
ciones microscopicas con el ganglio inguinal, con el
bazo, higado y pulmén, con el liquido peritoneal,
con el exudado del edema y con Ja sangre del co-
razon.

Con los mismos 6rganos se hicieron sembrios en
agar peptonizado, en caldo peptonizado, en gelati-
na peptonizada, en leche, en papa, en medio de
Yersin (Gelatina 2, Peptona 2, Agua 100, alcaliniza-
do) vy en este ultimo adicionado de lactosa y carbo-
nato de cal.

La autopsia del segundo cuy dejé ver las mis-
mas lesiones anatéomicas que la del primero, pe-
ro mas acentuadas, por haber trascurrido mas tiem-
po entre la inoculacion yla muerte del animal; los
ganglios inguinales eran mas grandes, el punto de
inoculacion subcutinea estaba rojo y ligeramente
supurado.

Con los 6rganos de éste se hicieron también pre-
paraciones microscopicas y cultivos.

La autopsia del tercer cuy, del inoculado por sim-
ple frotamiento de la piel, presenté las mismas alte-
raciones que las de los otros dos; el punto de inocu-
lacion no ofrecia nada de notable. También se hi-
cieron, con los liquidos y 6rganos de este animal, cul-
tivos y preparaciones microscopicas.

Despuésse inocularon otros dos cayes:uno deellos,
intraperitonealmente con tres 6 cuatro gotas del cul-
tivo (diluido) obtenido con el jugo ganglionar de No-
velli y otro, por la via hipodérmica, con unas pocas go-
tas de la dilucion del cultivo del buboén de CorneJo.
El primero murié 4 las 24 horas de inoculado, el
otro dur6 dos dias. Los sintomas precursores de
su muerte y las alteraciones anatémicas encontra-
das en la autopsia, fueron idénticos & los sefiala-
dos en los tres primeros.

Posteriormente se han inoculado tres 6 cuatro cu-
yes més, con los cultivos obtenidos con los érganos
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de los anteriores. Todos han muerto en un plazo
comprendido entre 24 y 72 horas, salvo el altimo, que
durd cuatro dias, sin duda 4 causa de que el cultivo
se atenta con la edad. Las alteraciones anatoémicas
han sido uniformes en todos, salvo pequenas dife-
rencias de grado, ¢ idénticas a las encontradas y
descritas en Ja autopsia del primero.

Con escepcién de las preparaciones microscépicas
hechas directamente con los 6rganos extraidos de
la autopsia de Cornejo y de Jos cultivos hechos con
esos mismos érganos, en donde, como es natural,
habia contaminacion, en todas las preparaciones y en
todos los cultivos, tanto en los obtenidos con la se-
rosidad ganglionar de los bubones de Gonzales y de
Novelli, como en los practicados con los 6rganos de
los cuyes inoculados con los cultivos de los 6rganos
de Cornejo, no se ha encontrado sino una sola
especie bacteriana. En todos se ha visto baston-
citos cortos y gruesos, de extremidades redondea-
das, 1nmoéviles, que se han tefido perfectamente
por los colores de anilina, que se descoloran por
el método de Gram, que coloreados con azul de
metileno, con fucsina, con Loéfler, con Ziehl diluido,
etc., presentan los extremos fuertemente tefidos
y en el centro un espacio claro. Variables en lon-
gitud y en abundancia segln el origen de la pre-
paracion, pero siempre idénticos en los organos
frescos; muchas veces, incluidos en los leucocitos,
pero, muchas mas, libres en medio de las células.

Examinados con y sin coloracion, en una gota
colgante del cultivo en caldo de varjos dias de edad,
hemos podido ver otras formas, Jas formas evoluti-
vas; en ellas se presentan mas grandes & irregula-
res, alargados como calabazas ¢ abultados, ovales 6
redondeados, dispuestos en largas cadenitas, en las
que estas formas alternan con los coco-bacilos que
se observan enlas preparaciones obtenidas con los
6rganos frescos.
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Los cultivos en agar presentan en la superficie
colonias pequenas, blanquizcas, semi-transparentes,
de bordes ligeramente irizados. Los sembrios en
tubos de gelatina, desarrollaron al principio, & lo lar-
go de la picadura, colonias punctiformes, blancas;
después, con el crecimiento, esas colonias se han
unido y dejan ver en todo el trayecto del hilo de
platino, una banda blanca con Bordes filamentosos. -
En caldo, se han obtenido cultivos semejantes a los
de estreplocucus: el caldo permanece transparente y
en el fondo se ven grumos blancos; no forma gases.
En los cultivos en leche, después de siete dias de
sembrados, no se ha observado coagulacion. Sobre
trozos de papa, el desarrollo de las colonias se ha
hecho en Ja forma de un barniz blanco, amarillento,.
brillante, que apenas se nota en la superficie de la
papa. Cultivados en el medio de Yersin, se han de-
sarrollado abundantemente sin formar gases y tam-
poco los han formado los cultivos hechos en este
mismo liquido de Yersin, adicionado de lactosa y
carbonato de soda.

Los animales inoculados y muertos de la infec-
cion, inmediatamente después de hecha la autopsia
y de practicados los cultivos y las preparaciones
microscapicas, han sido incinerados, salvo tres de
ellos, que, abiertos, para que puedan verse las lesio-
nes anatomopatolégicas, y sumergidos en una solu-
cion fuerte de formol, se conservan en el museo del
laboratorio de bacteriologia de la Facultad;con ellos,
y en las mismas condicioneg, se conserva uno de es-
tos animales, muerto por seccién del bulbo para
que puedan compararse Jos 6rganos del animal sa-
no y los de los inoculados.
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Damos en seguida una interesantisima relacién,
proporcionada por los seflores doctor Ribeyro y su
ayudante, el estudiante de medicina Julio Gastiabu-
rd, comisionados por el Supremo Gobierno para es-
tudiar y combatir la plaga en Pisco. Estos datos. que
agradecemos sobre manera, completan las historias
clinicas del doctor Mestanza y confirman su dia
nostico de peste bubonica hecho en el boga Chaca-
llaza.

Los sefiores Ribeyro y Gastiaburti se constitu-
yeron el dia 13 de I\’layo en Ja mafana en el case-
rio de San Andrés, & ver al enfermo Valenzuelay,
previa la desinfeccion de la piel de la region ingui-
no—crural derecha del paciente, que cra el asiento
de los infartos ganglionares mas notables, hicieron,
con una jeringuilla de Liter esterilizada una puncién
aspiradora en los dos infartos mas voluminosos, ex-
trayendo de uno y otro unas pocas gotas de liqui-
do seroso. Con este liquido prepararon varias lami-
nillas para el exdmen microscopico é hicieron sem-
brios en tubos de gelatina por picadura y de galosa
en estria. Extrajeron también sangre del mismo en-
fermo, por picadura de un dedo, con la cual prepa-
raron laminillas que luego fijaron y colorearon por el
método de Laveran (mezcla de azul de metileno al

oxido de platay eosina acuosa al 1 por 1,000). Las
laminillas preparadas con la serosidad de los bubo-
nes, fueron teflidas con tionina fentcada, azul de me-
tileno, azul de 1L.6fler, violeta de genciana fenicado
y por el método de Gram.

El examen microscopico de estas preparaciones
di6 el siguiente resultado: las preparaciones de la
serosidad ganglionar, dejaban ver todas el mismo
micro-organismo—el bacilo vacuolado de Yersin—
con sus caracteres clasicos, si bien, en poca abun-
dancia; en algunas de ellas, al lado de la forma tip;
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ca, clasica, se veia también otra, en la que se ase-
mejaba & un diplococo; no habia gérmen de ningu-
na otra especie. En estas mismas preparaciones,
tefidas por el método de Gram, sin color de fondo,
no se veia gérmen alguno, es decir, el Gram las ha-
bia decolorado. Las laminillas preparadas con san-
gre dieron resultado negativo: no se veia en ellas
gérmen alguno.

Los cultivos 4 la temperatura ordinaria, presen-
aban a las 24 horas poco desarrollo, principalmen-
te los sembrios en gelatina, en los que se veia pe-
quefios grumos blanco-amarillentos, dispuestos 4 lo
largo del trayecto del hilo de platino, en mayor nu-
mero en la parte superior que en la inferior; no ha-
bia liquefaccion de la gelatina. En los dias posterio-
res este cultivo permanecié casi estacionario. kn
el agar, 4 las 24 horas, se notaba so6lo ligeras man-
chas blancas 4 lo largo de la estria; en los dias su-
cesivos presentd abundante desarrollo, mostrando
colonias blanquizcas, semi-transparentes, que en su
crecimiento ulterior llegaron a juntarse, formando
una sola capa blanca en la superficie del agar.

Cinco dias después, el 18, los mismos sefiores
visitaron nuevamente 4 Valenzuela é hicieron nue-
va aspiracion de jugo ganglionar del bubon mas
desarrollado, extrayendo con la geringuilla una pe-
quena cantidad de liquido rojizo. Con ¢l hicieron
preparaciones microscopicas en laminillas y tres
sembrios, uno en agar en estria, uno en gelatina en
estria, y otro en gelatina en plcadnra Adema@ cn-
mo ese dia presentaba Valenzuela algunas pustu]as
en la cara y en el cuerpo, extrajeron el liquido se-
ro-purulento de una de ellas y con él hicieron va-
rias preparaciones en laminillas,

Las preparaciones microscopicas hechas con la
serosidad de los bubones, se tifieron con tionina
fenicada, con azul de metileno, con fucsina y por el
método de Gram, el examen microscopico de estas

8
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preparaciones mostraba abundantisima cantidad de
bacilos de Yersin, con sus cualidades morfologicas
caracteristicas. Los mismos bacilos, tambien abun-
dantes y tambien exclusivos, se encontraron en las
preparaciones hechas en el liquido de la pustula,
tefiidas con el violeta de genciana fenicado y Ia
fucsina fenicada, y, como los anteriores, decolora-
bles por el Gram.

Los sembrios hechos en esta vez, se desarrolla-
ron rapidamente 4 la temperatura ambiente, A las
24 horas, el cultivo en gelatina por picadura pre-
sentaba un rosario de colonias esféricas, superpues-
tas en todo el trayecto de la picadura, péro mas
desarrolladas en la parte superior; en la gelatina en
estria el cultivo era abundante y umformt:, lo mismo
pasaba con el agar. Enlos dias siguientes estos cul-
tivos se desarrollaron mucho mas, especialmente el
cultivo en gelatina en estria, que se extendid uni-
formemente, con el aspecto de unabanda blanca de
bordes festoneados.

Con el cultivo en agar obtenido la primera vez
(el dia 13), se hizo una resiembra en gelatina por pi-
cadura y se obtuvo un cultivo abundante, que ofre-
cia el aspecto de una banda blanca que se extendia
a todo lo largo de la picadura.

Con todos estos cultivos, tanto con los de} dia 13
como con los del dia 18, se hicieron en diversas
ocasiones preparaciones microscopicas, obteniéndose
siempre el mismo resultado: un s6lo gérmen, Unico
y exclusivo, el cocobacilo vacuolado, corto, grueso,
de extremidades redondeadas, colorable por todos
los tintes de anilina y decolorable por el método
de Gram, es decir, el bacillus pestis.

Conceptuamos suficientemente demostrativos los
trabajos de laboratorio llevados 4 cabo con humores
y tejidos provenientes de los epidemiados del Callao,

Los caracteres morfologicos invariables del coco-
bacilo encontrado en cultivo puro en la serosidad
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de los bubones inguinales de Novelli y Gonzalez y
encontrado tambien en la serosidad pulmonar de
Krapp y en la sangre y visceras y hasta en la falsa
membrana tonsilar de Cornejo, sus caracteres de
cultivo en los diversos medios nutritivos y final-
mente, y sobre todo, su accién patdégena en los cuyes
inoculados, en los que reprodujo los sintomas y las
lesiones clasicas de la plaga bubénica experimentat,
son pruebas mas que suficientes, en el caso presen-
te, para identificar el bacillus pestis y para confirmar,
hasta la evidencia, la exactitud del diagnéstico cli-
nico y del diagnostico anatomico que acabamos de
demostrar en los enfermos del molino de Santa
Rosa.

No nos detendremos a4 comentar las reacciones
de coloracién y de cultivo del coco-bacilo que estn-
diamos y solo haremos hincapié, en la significacién
de los trastornos fatales que origina su inocula-
ciébn en los cuyes y que corresponden exactamente
4 lo que los autores describen con el nombre de
plaga experimental.

«Las ratas, dicen R. Muir y J. Ritchie (34), rato-
nes, cuyes y conejos, son suceptlbles a la inocula-
ciéon. Después de Ja inyeccién subcutanea se pre-
senta un edema inflamatorio local, seguido de tume-
faccion inflamatoria de las glandulaslinfaticas y lue-
¢o de infeccién general. Los animales mueren co-
munmente entre uno y cinco dias, y las lesiones prin
cipales, aparte del infarto ganglionar, son: conges-
tion de Jos 6rganos internos, algunas veces con he-
morragias, y aumento de volimen del bazo. Los ba-
cilos se encuentran en los ganglios linfaticos y tam-
bien, aunque en menor nlmero, en la sangre.

«En el caso del cuy, dice el Profesor Manson (33),
4 las pocas horas de Ja inoculacion, hay un edema

(34) Manual of Bacteriology—pag. 441.
(35) loc cit.
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considerable al rededor de la picadura y la glandu-
la linfatica adyacente, esta perceptiblemente infar-
tada. A las 24 horas el animal estd muy enfermo,
rehusa comer y tiene la piel aspera con el pelo eri-
zado. A poco cae de costado y es presa de convul-
siones, que se suceden por ataques, cuya frecuencia
aumenta cuando se aproxima el fin.  Si se practica
la autopsia inmediatamente después de la muerte,
se encuentra un edema rojo, sanguinolento, en el
punto en que tuvo lugar la inoculacion y una efu-
sion inflamatoria hemorragnca al rededor de la glan-
dula linfatica mas proxima, que estad muy hinchada
y llena de bacilos. Los intestinos estan hiperhemia-
dos y Jas cépsulas suprarenales, riflones ¢ higado,
se encuentran aumentados de volimen y rojos. El
bazo, muy hipertrofiado, presenta frecuentemente
una erupcion de granulaciones blanquizcas, peque-
fas, que tienen la aparlenaa de los fubérculos nit-
liares. Todos los érganos y aun el fluido seroso que
puede haber en el peritoneo 6 en la pleura, contie-
nén bacilos de la plaga. Se les encuentra asi mismo
en la sangre, y4 libres, ya incluidos en los leucoci-
tos mononucleares, pero no en los polinucleares, se-
gan algunos.»

‘El perfeccionamiento incesante de los medios
de investigacion y de estudio que caracteriza la cien-
cia moderna, no permite, ni permitird por mucho
tiempo aan, fijar definitivamente los limites y carac-
teres diferenciales zoolégicos 6 botanicos de los or-
ganismos micrescopicos. La historia de los tltimos
afios nos ensefia como se han engafiado Jos bacte-
riologos que han confiado demasiado en los carac-
teres distintivos, especificos, de diversas especies
microbianas. No ha pasado mucho tiempo, cuando
el mejoramiento de la técnica 6 nuevos procedi-
mientos de coloracién, cultivo, etc., han venido &
revelar la existencia de especies hasta entonces
ignoradas y que se habia tenido por perfectamente
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caracterizadas y facilmente distinguibles. O se ha
descubierto que muchas especies, colocadas en cier-
tas condiciones, han adquirido y conservado propie-
dades y caracteres enteramente semejantes y que
han hecho necesarios otros distintivos mas seguros.
O, en fin, una sola y misma especie, por circunstan-
cias que se escapan a nuestro conocimiento, como
se escapan tantos puntos relacionados con la histo-
ria natural de los inficitamente pequeios en sus di-
versas etapas y actitudes biolégicas, pierde ¢ ad-
quiere, 6 ambas cosas a la vez, una 6 mas propie-
dades, lo que hace necesario una revision de los ca-
racteres que hasta ese momento se le habian asigna-
do. Todos sabemos cuan diversas aptitudes y pro-
piedades muestran los gérmenes, ya sea que se les
estudie en los medios aruficiales de cultivo de los
laboratorios, ya sea que se les observe en su mul-
tiplicacion y pululacion en los medios naturales. To-
dos sabemos cuantas dificultades existen hoy mismo
para identificar de un modo absoluto el bacilo de la
ficbre tifoidea y como, 4 medida que se ha ido cono-
ciendo y separando las diversas especies del género
cole, se ha tenido que apelar & nuevos caracteres
diferenciales de un valor mas 6 menos relativo. El
mismo bacilo de la tuberculosis, con ser uno de los
masconocidos y estudiados, no es ahora de tan facil
identificacién como en los primeros tiempos de su
descubrimiento y con frecuencia resulta imposible
distinguirlo, microscépicameute (morfologia vy colo-
racion), de otras especies, habiendo necesidad de
recurrir 4 ciertos caracteres de cultivo para esta-
blecer la identidad.

De aqui la importancia de la clinica cuando es
necesario hacer una identificacion rapida, oportuna
y eficaz. Si un individuo presenta sintomas de tu-
berculosis pulmonar,es evidente que bastara un sim-
ple examen microscépico de sus esputos para de-
terminar si los bacilos que contienen son 6 no tu-
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berculosos, no habra necesidad, en este caso, de es-
perarlas reacciones de cultivo para hacer el diagnés-
tico bacteriologico. Y de este modo, la clinica sirve
a la bacteriologia, simplificando sus operaciones y
haciendo mas rapidas, mas oportunas y mas eficaces
sus indicaciones. El diagnéstico clinico sirve al diag-
nostico bacterioldgico y éste comprueba y comple-
ta las conclusiones de aquel, si es efectivamente
exacto.

Lis, pues, siempre la clinica, la fuente principal y
obligada de todas las informaciones y el guia mas
fiel y mas seguro en la dilucidacion del diagnéstico,
No es esto desconocer la importancia y servicios de
la bacteriologia, sin cuyo concurso la clinica carece-
ria de su mas valioso y atil auxiliar, muy particular-
mente en los casos dificiles, en los que la determi-
nacion de la especie morbosa se presenta dudosa.

Hemos entrado en estas consideraciones para de-
mostrar que son enteramente suficientes los datos
de laboratorio que acabamos de apuntar, para esta-
blecer el diagnéstico bacteriologico de la plaga bu-
bonica en los enfermos del molino de Santa Rosa,
Escierto, «que la variabilidad delos cultivos y de los
caracteres morfologicos del bacillus pestis, como
dice el Profesor Bruno Galli Valerio, en un reciente
y muy notable trabajo (36), pueden en ciertas cir-
cunstancias hacer dificil su diagnosticos, pero en el
caso del Callao no existen las circunstancias especia-
les & que se refiere el sabio maestro de la Univer-
sidad de Lausanne. Aqui se trata de enfermos en
guienes los sintomas y las lesiones, el diagnéstico
clinico y el diagndstico anatémico, concuerdan, del
modo mmas exacto, en Ja determinacidon 6 identifica-
cion de la plaga bubénica clasica. Y aqui no cabe la
posibilidad de la ingerencia del bacilo que mas se

(36) Contribution to the study of 4. pestis: its cultural and morphological
characters and its relations with 8. pscwdss tubercrelosis rodeintiem—«The Jour-
ral of Tropical Medicines — 1903. - pag. 31.
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asemeja al de la plaga, hasta el punto de producir
en los cuyes, lesiones que simulan parcialmente
las que origina el bacilo de Yersin, es decir, del ba-
ctllus psendo-tuberculosis rodentium.

En consecuencia, ¢/ diagnésiico bactevioldgico de
los enfermos del Callao comprucba plenam:nte el
diagnostico de peste bubénicn, que la clinica y la ana-
lomia patolgica habian establectdo.

TERCERA PARTE

ALLGUNAS GONSIDERACIONES GENERALES ACERCA DE LA
PRIMERA EPIDEMIA DE PESTE BUBONICA QUE
OCURRE EN EL PERU

Hay dos circunstancias muy especiales en la epi-
demologia de la plaga, que han sido sefialas por to-
dos los autores que se han ocupado del asunto,
y son:

¢ La oscuridad que envuelve el origen de las
epidemias, es decir, la dificultad de averiguar el mo-
do como se ha introducido el gérmen en una loca-
lidad y de determinar cual ha sido el primer caso de
la enfermedad en el hombre: y 2° la lentitud de de-
sarrollo & difusion de la peste.

El profesor Simpson, al hablar de esta cuestién
(37), despues de hacer referencia 4 los medios de co-
municacién rapidos y al conocimiento méas completo
de la plaga, que poseemos en la actualidad, dice lo
siguiente: «Pero atin con las ventajas dichas, es un
hecho curioso el de que rara vez se puede determi-
nar la manera como se ha infectado una localidad.
El resultado de las investigaciones practicadas pa-

[37] loc. cit.
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ra resolver este punto ha sido descubrir que el ca-
so que se suponia el primero de la enfermedad, ha
sido precedido, casi invariablemente, por otros, has-
ta que se llega & una fecha atrasada, en la que no
es posible obtener informacién definida que per-
mita llegar & conclusién alguna. Bombay, Alejan-
dria y Oporto, son ejemplos practicos de lo que
decimos. No puede haber duda en cuanto a que
la enfermedad fué importada 4 estas ciudades,
pero en que fechay de que modo, es lo que no se
ha podido averiguar ., . . Lste misterio que en-
vuelve el origen de las epidemia de plaga en mu-
chas Iomhdades puede explicarse: 19 por el hecho
de que hasta hace muy poco t1empo no se conocia
con claridad las diversas formas de la peste, que
pasaban por esta circunstancia facilmente inadver-
tidas, y 2% porque la diseminacion de la enferme-
dad se verifica por intermedio de ciertos animales,
las ratas especialmente.»

En el Callao se ha repetido la historia y, hasta es-
te momento, todo lo que sabemos de cierto, es que
los primeros casos conocidos de la peste ocurrieron
entre los operarios del molino de Santa Rosa. Pero
no podriamos afirmar que éstos fueron realmente
los primeros enfermos de la peste en el Callao, y si
hubo ¢ no casos esporadicos anteriores, como es de
regla en las incursiones epidémicas de esta insidio-
sa enfermedad,

Se recordara que hemos dicho en la primera par-
te de este informe, que no sélo se encontrd & me-
diados Je abril, ratas muertas en ¢l molino de Santa
Rosa, sino, también, en otros puntos del Callao, en-
tre Jos que citamos la estacién principal del ferro-
carril inglés. Pues bien, en febrero 6 marzo del pre-
sente afio, Cesar Silva, sirviente del sefior Weiss,
Jefe de Estacion, cayd enfermo con fiebre y adeni-
tis inguinal doble, sin antecedente venéreo alguno;
se asistio en Ja sala de paga del Hospital de Gua-
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dalupe, de donde sali6 curado 4 los veinte dias mas 6
menos. A fines de marzo, José Aguilar, de 32 afos,
casado. empleado en la estacién, en la carga y des-
carga de equipajes, fué acometido de cefalalgia, fie-
bre alta, dolor de garganta y de una tumefaccion gan-
glionar en la axila izquierda, que supurd y se abrio;
ademas, tuvo una tumefaccién dolorosa de los gan-
glios inguinales izquierdos que resolvié sin complica-
cién. Aguilar nos manifestd, repetidas veces, que no
habia tenido herida, erupcion ni lesion alguna en los
miembros del lado izquierdo, su enfermedad duro
quince dias, mas 6 ménos, la mayor parte de los
cuales, estuvo levantado y acudiendo 2 la «Botica
Chalaca,» donde se hacia curar con un facultativo.
Vivia en la calle de Apurimacy en su famiha, no hubo
novedad alguna, durante ni después de su enfer-
medad.

Indudablemente que estos dos casos son muy inte-
resantes y muy discutibles. Si los juzgamos a fa luz
de los hechos ocurridos en el Callao en los meses de
abril y mayo, no es inaceptable la hipétesis de que ha-
van sido casos de pestis minor, es decir, «de una enfer-
medad bubodnica, leve, que precede por tiempo mas
6 menos considerable 4 la plaga epidémica, tipica,
virulenta» 6 bien casos de pestis ambulans, es decir,
de plaga genuina, benigna, abortada, que se presen-
tan en e/ curso ¢ después de las epidemias. De cual-
quiera manera que sea, la interpretacion epidemo-
logica de estos dos enfermos, en relacion con los
casos de plaga del Callao, es por demas suges-
tiva.

Importado el bacilo de Yersin, formé bien pronto
un foco de contagio, epidémico, en el molino de San-
ta Rosa. A semejanza de lo que ha pasado en la
mayoria de las epidemias de peste bubdnica, Ja in-
feccion se manifestd primero en las ratas, ocasio-
nando en ellas una mortandad considerable. A los
pocos dias de ésto, aparecid la plaga en ¢l hombre,

9
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atacando 4 siete trabajadores del molino y habria
atacado & mayor ntimero si no se clausura el local.

«Es un hecho perfectamente averiguado que la
plaga bubédnica de las ratas precede y acompaiia,
casi siempre, & las epidemias de plaga en las colecti-
vidades humanas. El exdmen bacteriolégico de
aquellos roedores, en esas circunstancias, ha esta-
blecido definitivamente la unidad de la enfermedad
en el hombre y en [a rata: es el mismo bacilo, pro-
duciendo el mismo mal. La experiencia diaria enlos
lugares epidemiados es al respecto muy significati-
va. De improviso, en una casa donde todavia no ha
ocurrido un caso de plaga, se vé salir 4 las ratas de
sus escondrijos en pleno dia: tienen un aspecto par-
ticular, han perdido su agilidad y rapidez de movi-
mientos, estan como atontadas, andan vacilando, se
dejan cojer con facilidad, & poco se las-encuentra
moribundas 6 muertas. Al dia siguiente el nimero
de ratas muertas aumenta considerablemente, en
Bombay, refiere el profesor Simpson, se contd hasta
cien ratas muertas en un solo dia, en un pequefio
depédsito de granos. Esta mortandad de ratas conti-
nua hasta que desaparecen por completo de la casa,
sea por que sucumben todas, sea por que emigran
a otras localidades, llevando consigo el gérmen de
la enfermedad. Entre tanto, si los habitantes de la
casa no la han abandonado rdpidamente, la plaga
no tarda en presentarse en ellos con toda su inten-
sidad y fatalidad.»

Esta descripcion hecha por uno de los infras-
critos en « El Comercio », el afiode 1899, ha teni-
do su reproduccién mas completa en el molino de
Santa Rosa, A partir del 15 de abril, mas 6 menos,
se empezd 4 ver ratas enfermas, «borrachasy, segan
la expresion de los trabajadores, y ratas muertas,
expontaneamente, en diversos sitios del molino. Al
mismo tiempo se noté muy mal olor, «olor de rata
muertan en algunos cuartos, galeriasy en el piso.
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En los dias siguientes el mal olor se hizo tan pro-
nunciado ¢é insoportable que fué necesario descubrir
tabiques y porciones del piso para sacar las ratas
muertas que se encontraban alli. El nimero de és-
tas fué aumentando sucesivamente y se las encon-
tr6 hasta en el techo, jardin, etc. Segun la ver-
sion de uno de los operarios, Alfredo Varela, que
enfermd de la epidemia, el nimero total de ratas
muertas pasé de 300. No se habian completado
quince dias de estos sucesos cuando aparecid la pes-
te entre los trabajadores del molino, iniciandose el
28 de abril en Pedro Figueroa.

Ahora bien ;de qué modo se infectaron las ratas
del molino? ;fué por contacto conratas enfermas des-
embarcadas de algun bugue contaminado, 6 fué por
contacto con algunas mercaderias, como granos por
ejemplo, introducidas al molino y procedentes de al-
gun punto infectado? En favor de la primera supo-
sicion, hay la circunstancia de haberse encontrado,
hacia la misma época, ratas enfermas y muertas en
distintos sitios del Callao, como la estacion princi-
pal del ferrocarril inglés, la municipalidad y el ho-
tel Internacional. Parece, pues, que el contagio no
se limitd unicamente 2 las ratas del molino, sino que
se manifestoé simultdneamente en las ratas de otros
lugares de la poblacidén. Y esta suposicion adquiere
mas fuerza, cuando se considera el hecho siguiente
ocurrido después en €] Callao. En el mes de mayo
el nimero de ratas de la ciudad disminuyé notable-
mente, desapareciendo por completo de muchas ca-
sas muy visitadas antes por esos animales. Fué un
fenémeno general, que se observo no solo en el
molino de Santa Rosa, sino en toda Ja poblacion.
Hubo algo como un exodo en masa de las ratas
del Callao. Precisamente el sefior Weiss nos referia
en mayo, que é| habia podido notar inmediatamen-
te esta desaparicién de las ratas, porque en su ca-
sa, donde antes casi no se podia dormir por la bulla
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que hacian esos animales en el cielo-raso de las ha-
bitaciones, no se percibia entonces ruido alguno.

Pues éste es un fenémeno que se observa cons-
tantemente en las localidades invadidas por la pla-
ga y en las que la peste de las ratas precede 6 acom-
pafna 4 la peste del hombre. La ratas huyen de las
ciudades 6 barrios donde han sido diezmadas por
el flagelo y permiten asi la limitacion y extincidn
temporal de la epidemia, privada con su ausencia
del mas poderoso agente de diseminacién y conta-
gIO.

Mas si todas las ratas apestadas no han muerto
6 st han quedado rezagadas € ilesas algunas pare-
jas, como las hembras paren cada seis i ocho sema-
nas y en cada vez echan al mundo diez 6 doce pe-
quenuelos, resulta, que al cabo de poco, se renueva
la poblacion de ratas susceptibles, que infectindose
con el contagio existente en la localidad, repro-
ducen la epizootia y con ésta aparecen nuevos focos
de contagio para el hombre. Se observa enton-
ces una recrudescencia de la epidemia que parecia
terminada 6 extinguida por completo. Asi se expli-
ca, parcialmente al menos, aquella otra peculiaridad
de la plaga que hemos apuntado al principio de es-
te capitulo y que consiste en la marcha lenta, 4 in-
tervalos, de la epidemia pestosa, que comienza por
un grupo de casos, sobreviene luego una cesacién 6
desaparicion temporal, y en seguida otro grupo de
casos, y asi, hasta qne se desarrolla severamente,
6 no se desarrolla; marcha insidiosay temible que
hace nacer confianzas injustificadas en el publicoy
da margen al descuido 6 suspensién lamentable de
las medidas preventivas.

Sino solo desaparecieron 6 disminuyeron notable-
mente las ratas del molino, sino las de todo el Ca-
llao, es racional suponer que la emigraciéon de es-
tos animales obedeci6é & una causa que actud sobre
su poblacién en general, es decir, 4 una causa que
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no se confind exclusivamente en las ratas del moli-
no, aunque si, fué mas intensa y por lo tanto mas vi-
sible en este local, ya sea por el relativo mayor nu-
mero de ratas que lo frecuentan, y& sea por otras
circunstancias. Podria explicarse aquella disminu-
cton en el molino, por los estragos que hizo Ja pes-
te en esos roedores, pero no podria decirse lo mis-
mo de la que se comprobod en el resto de Ja ciudad,
porque, aparte de los sitios que hemos sedalado, no
hay datos, al menos que sepamos, de que se haya
visto ratas muertas expontaneamente en otros pun-
tos. Ni se podria explicar tampoco por las medidas
emprendidas contra cllas, porque no fueron de tal
naturaleza que pudieran alcanzar inmediatamente
ese resultado. De todos modos, apesar de estas re-
flecciones, no es posible concluir definitivamente en
el asunto, porque para ello seria preciso obtener
ciertas informaciones oficiales, que han estado fue-
ra del alcance de la comisién. Limitados 4 sus rela-
ciones profesionales y particulares, los infrascritos
no han podido profundizar muchos puntos intima-
mente ligados con la primera importacién de la pla-
ga en el Perd, cuya fecha y modo de realizacion
quedan envueltos en el mas profundo misterio.

La participaciéon activa de las ratas en la forma-
cién de focos de contagio pestoso para el hombre,
tan evidente en el Callao, lo fué igualmente en Pis-
co. En efecto, «de las investigaciones practicadas,
dice el Dr. Mestanza completando sus historias cli-
nicas, poco después del segundo caso, se vino en
conocimiento de que en los ultimos dias del mes de
abril, 4 consecuencia de haberse sentido mal olor en
JaOficina de] Resguardo, se procedié 4 buscar la cau-
sa, encontrandose en uno de los cajones en que se
guardaba documentos del archivo, dos ratas muertas,
y debajo de unos sacos que contenian duelas, tres
més, por los bogas Roberto Ramos, Manuel Chaca-
llaza y el menor Faustino Ramos. El empleado de
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esa oficina sefior Sparrow, declara que en esos mis-
mos dias, en momentos en que iba de paseo por el
muelle, encontrd una rata que no se movio, apesar
de haberla casi pisado; que atraido por esa circuns-
tancia, le puso el pié sobre la cola, reconociendo
entonces que estaba viva pero atontada y que la
arroj6 al mar notando que no podia nadar. Sinos
fijamos en que fueron los Ramos y Chacallaza los
primeros enfermos y los mismos que cojieron las
ratas muertas y los que dormian también directa-
mente sobre el entablado de ese cuarto, es muy na-
tural suponer que fueron las ratas encontradas en
¢l Resguardo las que llevaron el micro—organismo
que infectd 4 los bogas.»

Y asi fué sin duda. Las ratas apestadas formaron
un foco en el local del Resguardo, infectando pri-
mero 4 Faustino Ramos, que tuvo la plaga benig-
na, en seguida a Roberto Ramos, que murid el 3 de
mayo después de muy violenta enfermedad, con sin-
tomas de la peste, luego & Manuel Chacallaza que
presentd caracteres clasicos de la enfermedad—es-
tos tres individuos tocaron las ratas apestadas—y
por altimo, al boga Mariano Valenzuela, que no tu-
vo contacto directo con las ratas, pero que, sin em-
bargo, presenté el cuadro clinico mas acabado de la
peste bubénica, confirmada bacteriolégicamente,
encontrandose el bacillus pestis hasta en el liquido
sero—purulento de las pustulas que tuvo este enfer-
mo, exactamente como Maxwell, & quien hemos ci-
tado anteriormente, lo encontré en el liquido de las
bulas de uno de sus enfermos y como Brownlee (38)
lo comprobé asi mismo, en Ja pustula de una mu-
chacha atacada de la peste, durante la epidemia de
Glasgow de 1900.

«Evidentemente, dice el profesor Manson en su
excelente obra 7ropical Diseases, la extension de la

[38) aThe Lancetn. 1901, vol. I1. pag. 437.
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plaga epidémica depende mas de la infeccion del
lugar, que de la trasmision directa de persona a
persona». Lo que acaba de pasar e¢n el Callaoy en
Pisco, es una brillante confirmacién de este juicio,
En efecto, en el Callao, Emilio Krapp, uno de Jos epi-
demiados mas severamente infectado por la peste,
durmid, casi hasta la vispera de su fallecimiento, en
compafia de su hermano mayor. Refiere la madre
de los Krapp, que Emilio y su hermano—un mucha-
cho muy miedoso—acostumbraban desde hacia mu-
cho tiempo dormir juntos y que, durante las cinco
primeras noches de Ja enfermedad del primero, su
hermano se acostd a su Jado, ocupando hasta la mis-
ma almohada en dos de esas noches. Cuando falle-
cié Krapp, muchas personas de la vecindad, que lo
acompafiaron en los (ltimos momentos, se encarga-
ron de banar e} cadaver, vestirlo, etc. Pues apesar
de todo no hubo contagio en la familia ni en las de-
mas personas.

La madre de Pedro Figueroa refiere algo seme-
jante. Esta mujer tenia ochos hijos que vivian en la
misma casa y que estuvieron por consiguiente en
contacto con el enfermo. Entre ellos arreglaron el
cadaver y lo vclaron, junto con otras personas; sin
embargo no hubo contagio.

Igual cosa podemos decir de los demds enfermos
del molino de Santa Rosa, pues no hay datos de que
se haya presentado la plaga entre las numerosas
personas que tuvieron relacion con ellos.

Hechos andlogos se han observado en diversas
epidemias de peste. En la reuniéon de la «Glasgow
Southern Medical Society»celebrada el 1.°de noviem-
bre de 1900, se discuti6é extensamente la plaga y con
tal motivo, el Dr. Colvin expuso lo siguiente: «Otro
hecho importante que ha demostrado la evidencia
de la plaga de Glasgow, es la deficiencia de nuestros
conocimientos en cuanto &4 la esencia de la inmu-
nidad natural, respecto de las enfermedades infec-
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ciosas. En efecto, Charles Malloy, hermano de Pa-
trick Malloy que murié de la plaga, estuvo en el mas
intimo contacto con éste: Jo asistidé asiduamente por
cerca de una semana y durante este tiempo durmid
con ¢l, bebio y comid en las mismas vasijas y sin
embargo no se contagié. La sefiora N. asistio
wnalmente con el mayor anhelo & una hija suya,
enferma de la plaga, por espacio de 18 dias y tam-
bién salvé del contagio. Fundandose en el principio
de la fagocitosis, se podria decir que estas personas
escaparon del contagio por que sus leucocitos eran
capaces de digerir los bacilos de la plaga, pero
entonces queda siempre la misma cuestion jpor qué
eran los leucocitos capaces de digerir los bacilos,
especialmente en estas dos personas, que se halla-
ban quebrantadas por Ja falta de suefio y de al-
mento conveniente?» (39).

Un tripulante del buque «Southgarth» en viaje
del Rio de la Plata al Tyne, se enfermé el 21 de se-
tiembre de 1,900 y desembarco el 22 en South-
Shields. El 24 se trasladé 4 North-Shields y New-
castle y de aqui a su casa en Llanndaff, 4 donde
Hegd el 27 del mismo mes. Diagnosticada primero
su enfermedad como fiebre tifoidea, se comprobd
después que era la peste bubénica y se le trasladd
al «Cardiff Fever Hospital,» donde fallecio el 4 de
octubre. LKl cadaver fué incinerado. Ahora bien, no

obstante los viajes de este enfermo y las numerosas
personas con quienes estuvo en contacto, no tras-
mitid a nadie su enfermedad. (40)

Un marinero de un vapor llegado 4 Bremen el 27
de octubre de 1,900, con procedencia del Brasil, de-
sembarcd y estuvo tres dias en la ciudad, en libre
comunicacién con un gran numero de personas. El
30 fué conducido al hospital, donde murié el 5 de

(39) «The Lancetn 1900. vol. 1T pag. 1349.
(40) «The Lancetn 1gco. vol. IL. pay. 1092.
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noviembre, de peste bubbnica, confirmada bacterio-
légicamente: Tampoco hubo contagio. (41)

Estos ejemplos prueban que el confagio inmedia-
fo, en la peste de forma bubdnica, no es tan facil ni
tan coman; y que la impregnacién de un local por
las ratas apestadas, constituye un peligro de con-
tagio inmensamente superior. Tal sucedi6 en el Ca-
llao. en el molino de Santa Rosa, que convertido
en foco infectante, originé diez casos de peste.

Comprobada la participaciéon activa de las ratas
en la trasmision y difusion del contagio pestoso,
se ha tratado de averiguar de qué modo se tras-
porta el virus de las ratas al hombre. La expe-
riencia clasica de Ogata, en 1897, produciendo
peste en ratones a los que habia inoculado una tri-
turacion de pulgas extraidas de ratas apestadas, y
los hechos adquiridos acerca del rol importante
desempenado por ciertos insectos y aracnidos en
la tramision de diversas enfermedades parasitarias
del hombre y de los animales, indujeron sin duda
al doctor Simond 4 plantear, en 1898, la hipotesis
de la trasmisiéon de la plaga de las ratas al hombre
por intermedio de las pulgas. Desgraciadamente,
tas pruebas aducidas hasta hoy son insuficientes para
zanjar definitivamente la cuestién. Como dice muy
bien el profesor Galli Valerio (42), «la primera cues-
tibn que hay que resolver es la zoologia de las pul-
gas y luego discutir si los specimens encontrados en
las ratas y los ratones atacan al hombre.»

Parece que hay descritas cuarenta y ocho espe-
ciecs de pulgas, que viven repartidas en diversos
huéspedes. Entre las que se encuentran en las ra-
tas y los ratones sefiala Thompson la especie pulex
serraticeps que también ataca al hombre. Este pa-
rasito vive en los carnivoros, muy particularmente

f41] «The Lancet» 1go1. vol. IL. pag. 1381.
[42] The part played by the fleas of rats and mice on the trasmissién of bu-
bonic plague—The Journal of Tropical Medicine —1g02.

10
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en el perro y en el gato; también se le ha encontra-
do en el conejo (Galll Valerio y Raillier). El profe-
sor Galli Valerio, que ha comprobado sobre si mis-
mo la capacidad de la p. serraliceps, para atacar al
hombre, afirma, sin embargo, que jamés ha encon-
trado esta especie en las ratas. «La observacion del
Dr. Thompson, dice este Profesor, corresponde sin
duda a un caso raro, un caso accidental y no pode-
mos fundar por lo tanto en esa observacion la opi-
nion de que dicha especie de pulga sea el medio
ordinario de trasmision de la peste de las ratas al
hombren. Pero, el Dr. Tiraboschi, en un trabajo mas
reciente (43), después de hacer una revista critica
de Jas opiniones emitidas, concluye que. deJnndo a
un lado la cuestién de si efectivamente los gérme-
nes de la peste pueden ser inoculados por las pul-
gas, se puede admitir esta posibilidad para dos es-
pecies: la p. serraticeps Tscht, yla p. irvitans L., de
las cuales, la primera vive frecuentemente en las
ratas de nuestras cloacas.

‘Habria, pues, una especie capaz de vivir en la rata
y en el hombrc, pero, con esto no se resuelve la
cuestion.  En primer lugar, si la trasmision de la
peste de rata 4 rata se vernfica por intermedio de
las pulgas, éste es un hecho, al decir de Kolle, que
no se ha probado todavia y, en segundo lugar, la
trasmisién de la peste de Ja rata al hombre por me-
dio de las pulgas, no admite sino un procedimiento
probatorio: poner en contacto con el cuerpo humano
pulgas provenientes de ratas enfermas de la peste.
«Sise acepta como creo, agrega el Profesor Galli Va-
lerio, que este experimento es necesario, yo me
. ofrezco para que se lleve a cabo en mi personan.
El rol de las pulgas en la trasmisién de la peste

(43) Os animaes propagadores da pesie buboniea.— As pulgas dos ratos e
a transmiss3o da peste do rato a0 homen--«Gaceta Medica da Bahiaw, 1goz.

pag. 25C.
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esth pues por probarse, no solo de las ratas al hom-
bre, sino de rata 4 rata. A primera vista parece que
si las pulgas tuvieran el papel activo que se les asig-
na, la difusion de la peste seria menos que inconte-
nible; imaginese las dificultades que habria para
impedir la deseminacion de las pulgas infectadas
provenientes de las ratis muertas de la peste. Aho-
ra, si las pulgas pueden llevar la peste de ia rata al
hombre, con mas facilidad podrian hacerlo de hom-
bre & hombre y entonces las epidemias de plaga
tendrian un poder de contagiosidad mucho mayor
del que se observa actualmente. Debemos pues es-
perar, antes de aceptar la intervencidn de las pulgas
en Ja trasmision de Ja peste, en la forma que esta-
mos estudiando, a que se veriique el experimento
que propone el Profesor Galli Valerio.

No todos los enfermos del molino de Santa Rosa
tocaron las ratas apestadas, ni todos los individuos
que las tocaron contrajeron la enfermedad. Induda-
bleniente, se necesita del concurso de ciertas cir-
cunstancias que faciliten Ja penetracion del virus.
A este respecto la historia del enfermo Pedro Cas-
tro es sumamente interesante. Refiere este indivi-
duo que en la altima semana de abril, cuando se en-
contraban diariamente ratas enfermas y muertas en
Jas diversas secciones del inolino, él y un compa-
fiero vieron una y se propusieron matarla, Con
ese fin, Castro cogié apresnradamente un palo y se
dirigio al sitio en que se encontraba el anunal. No
habiendo conseguido su objeto, al arrojar el palo,
se di6 cuenta de que se habia hecho una herida pe-
quefa, en el dedo medio de la mano derecha, con
un clavo que habia atravesado en aquel. Esto ocu-
rrid hacia el 27 6 28 de abril. Al dia siguiente re-
cibio orden de descubrir, ayudado de Félix Siguas,
una especie de galeria triangular formada, debajo
de la corniza, por la pared, el alero del techo y una
tabla que cerraba el espacio intermedio. Aqui en-
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contro varias ratas en un estado avanzado de putre-
faccién y una gran cantidad de excremento y hume-
dad provenientes de estos animales. Castro, con su
herida reciente, y Siguas, limpiaron y lavaron la ga-
leria, valiéndose para el efecto de una rasqueta y
una escoba pequeiia de mano. Con el fin de acabar
pronto un trabajo tan penoso por la pestilencia que
habia en toda la extensién de la galeria, Castro so-
licitd y obtuvo el concurso de dos hombres mas
con quienes terminé la labor. El 30 de abril blaa-
quearon la galeria y el 1° de mayo dieron una se-
gunda mano. El 2 de mayo Castro amanecié en-
fermo, el 3 se le form6 un bubén en la axila dere-
cha y el 5 otro en el lado derecho del cuello, en su-
ma, los sintomas de la plaga bubénica con localiza-
cion ganglionar en la axila y region lateral del cue-
llo, del mismo lado que la mano lesionada. Los de-
mas trabajadores que acompaiaron 4 Castro en la
limpieza de la galeria, no tuvieron absolutamente
nada. De manera pues, que de cuatro hombres que
se ensuciaron las manos con el material infectante,
solo uno, el que tenia una herida en la mano dere-
cha, contrajo la plaga, presentando las lesiones es-
pecificas en el territorio linfatico correspondiente al
miembro lesionado. Dificilmente puede ofrecer la
clinica un ejemplo mas claro de contagio pestoso
por inoculacion.

Llama la atenciéon la poca 6 ninguna fuerza ex-
pansiva de la plaga bubbnica en el Callao. Excep-
cion hecha del foco epidémico constituido por las
ratas apestadas en el molino de Santa Rosa, los
epidemiados no han difundido, que sepamos, la en-
fermedad, entre las numerosas personas que estu-
vieron en contacto con ellos, antes que se diagnos-
ticara su mal y se les aislara convenientemente. Y
el caso es todavia mas notable tratindose de Figue-
roa, Krapp y Hubi, que pasaron con diagndsticos
distintos, No sabemos si se puede decir Jo mismo
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del enfermo Juan Ramirez, que permanecié oculto
y se sustrajo al aislamiento.

Semejante observacién no es nueva en la historia
de la presente pandemia pestosa, cuya escasa conta-
giosidad y difusibilidad, en las ciudades mediana-
mente higienizadas, es una de sus caracteristicas
mas notables.

Para que se produzca el contagio pestoso, como
para el de cualquiera otra enfermedad infecto-con-
tagiosa, es indispensable la concurrencia de los tres
factores siguientes: 19 ciertas condiciones del gér-
men; 2° ciertas condiciones del organismo hunano
y 3% ciertas condiciones del medio en que se en-
cuentran el primeroy el segundo. En las infinitas va-
riantes que pueden presentar estos factores, radica
sin duda la mayor 6 menor contagiosidad de la plaga
Pero, mas que en el primero y que en el segundo, la
diferencia estriba en el tercero: en las condiciones
del medio, que regulan hasta cierto punto las aptitu-
des del gérmen y las energias del organismo hu-
mano.

El hombre del siglo XX merced 4 los adelantos
de la ciencia, ha alcanzado condiciones de medio in-
mensamente superiores y perfectamente adecuadas
a su defensa y bienestar. Ya no se vé en las ciuda-
des modernas, el hacinamiento de inmundicias y res-
tos de animales que llenaban las calles, plazasy
lugares publicos de las cindades del siglo XVII,
cuando la gran epidemia de Londres. El mejora-
miento del servicio de agua en cantidad y calidad,
el drenaje y desecacién, los adelantos de la pavi-
mentacién, las mejores construcciones, la limpieza
metoddica, el perfeccionamiento en la destruccién de
las basuras y desperdicios, la moderna Jegislacién
sanitaria en fin, que provee el saneamiento de las
ciudades y a la defensa de lasalud publica, hanido
transformando, firme y progresivamente, las condi-
ciones del mcdlo, haciéndolo méas y mas adecuado
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4 la conservacion y resistencia del equilibrio fisiolé-
gico del hombre y mas y mas inadecvado ala exis-
tencia y aptitudes virulentas de los gérmenes pato-
genos.

En esta transformacién del medio, que refuerza
los poderes defensivos del organismo humano y que
atentia 6 anula las propiedades virulentas de los
gérmenes, esta la explicacion de la poca contagiosi-
dad y difusibilidad de Ja plaga ¢n los tiempos mo-
dernos. Y ella explica también la facilidad con que
se limita hoy las epidemias de peste, mediante el
aislamiento de Jos enfermos y la desocupacion y de-
sinfeccién inmediatas de los lugares contaminados,

La rapida limitaciéon de la epidemia en el Callao,
una vez reconocida la existencia de la peste y clau-
surado el foco de contagio, prueba la necesidad de
hacer un diagnostico pronto de los primeros casos
sospechosos. Y ésto es siempre posible, cuando la
clinica y la anatomia patologica revelan claramente
la naturaleza de la enfermedad. Entonces el diag-
néstico bacterioléogico debe ser rapido para ser ver-
daderamente util y salvador. Si en presencia de los
sintomas caracteristicos y evidentes de la peste, si
en presencia de las lesiones anatémicas clasicas de
la enfermedad, s¢ espera, para establecer el diagnos-
tico, practicar todas las reacciones y experiencias de
laboratorio que sefialan todos los autores, indispen-
sables sin duda, cuando se trata de un caso de diag-
nostico clinico y anatéomico dudoso, se perderia un
tiempo precioso y con ¢l muchas vidas y dinero—
scuantos enfermos mas hiabrian salido del molino de
de Santa Rosa, si se aplaza esta medida hasta que
se hubiesen llenado esos requisitos, en su mayor
parte innecesarios?

En los paises como el Pern, que no cuentan
con hospitales de aislamiento, que no tienen una or-
ganizacion sanitaria, conforme a los preceptos de la
ciencia, que no tienen una ley de declaracién cbli-
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gatoria de las enfermedades infecciosas, que care-
cen, en una palabra, de una legislacion sanitaria mo-
derna, las medidas deben ser muy precoces para ser
ehcaces, y para ésto, el diagnéstico debe ser pronto
y oportuno: de otro modo, el publico no se decide
a prestar su concurso, y sin el concurso del pablico,
no hay medidas preventivas posibles. En este con-
cepto, creemos que nuestro distinguido colega el
doctor Ugo Biffi G., cumplié con inteligencia y
acierto su deber, formulando el diagnéstico bacte-
rioldégico de los casos del Callao, con la premura

que las circunstancias exigian.,

CONCLUSIONES

1a LLa peste bubédnica clasica ha hecho su prime-
ra aparicion en el Callao, en los altimos dias de abril
del presente afio.  La clinica, la anatomia patologi-
ca y la bacteriologia, han probado urniformemente
su existencia. »

2a Antes de la aparicion de la peste en el hombre,
se observo una epizootia en las ratas, encontrando-
se muchas de ellas enfermas y muertas expontinea-
mente, sobre todo, en el molino de Santa Rosa.

a La epizootia intensificada en el molino de
baﬁ“th Rosa, convirtio el local en un foco epidéniico
activo, ongmando entre el 28 de abril y el & de mayo
en que se clausurd el molino, diez casos de peste
bubénica entre los trabajadores del establecimiento.

4a La peste de las ratas produjo la peste del
hombre. El agente de diseminacion del contagio
pestoso, ha sido, pues, la rata.

52 No se ha podido comprobar ningln caso de
trasmision directa de la peste, de hombre 4 hombre.
(El contagio en esta forma ha sido nulo). El virus
pestoso ha sido adquirido sélo en el local infectado
por las ratas.
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6a Hacia la misma época que en el Callao, apa-
recié la peste bubénica en el puerto de Pisco, pre-
sentando caracteres clinicos, bacteriolégicos y epi-

demoldgicos enteramente idénticos 4 logs de la peste

de} Callao. ‘

72 Dada la marcha pandémica que sigue la peste
desde el afio 1894, en que estallé en Cantén, atra-
vesando en nueve afios todos los mares y apare-
ciendo en Jos puntos mas remotos del globo, todo
médico, cualquiera que sea la zona en que practi-
que, debe tener siempre presente la posibilidad de
Ja existencia del flagelo y prestar mucha atencién 4
aquellos casos, marcadamente infecciosos, cuyos sin-
tomas no corresponden & los procesos morbosos de
ocurrencia coman en Ja localidad.

8a Urge el estudio y preparacion de una legisla-
ci6n sanitaria en conformidad con los adelantos de
Ja ciencia, que coloque al Pert en condiciones de
defenderse con éxito— sin interrumpir sus relaciones
comerciales—de la importacion de gérmenes pesti-
lenciales exaticos.

ga El aislamiento de los enfermos y la desocupa-
cion y desinfeccion inmediatas de los lugares conta-
minados, han sido las medidas preventivas mas efi-
caces en el Callao.

10a Es de gran importancia, que la Academia
Nacional de Medicina se procure las informaciones
necesarias, 4 fin de poder seguir la marcha de la
presente epidemia de peste en los paises de la costa
occidental de Sud-América

Con lo expuesto, sefior Presidente, la comisién
cree haber cumplido el encargo que le hizo la Aca-
demia.

Lima, 3 de agosto de 1903.
ManvEeL R. ArToLa. JuLIAN ARCE.

Danier, Ep® Lavoreria,
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HISTORIAS CLINICAS

CASOS DEL CALLAO

Pedro Figueroa, natural del Callao, de 16 afios de edad,
domiciliado en la calle de Guisse, nimero 166, s¢ ocupaba en
el molino de Santa Rosa, como ayudante de laguardia, en 1os
dos altimos pisos de! molino de cilindros. Ingresd a traba-
jar alli el 8 de abril y continué sin interrupcion hasta el 28
del mismo més. Refiere la madre de Figneroa, que su hijo
habia gozado de buena salud hasta las primeras horas de ese
dia, en que, como de costumbre, se fué a su trabajo. A las diez.
de Ja mafiana, cuando lo esperaba para almorzar, le vié lle-
gar tambaleandose como un ébrie, con la gorra hundida
hasta los 0jos y el vestido en desorden; le preguntd lo que
tenia y solo contestaba «/a cabezar. Al llegar, se acostd y su
madre tuvo que desvestirlo y hacerle fricciones en el cuer-
po, notando entonces que tenia fiebre; duraote el dia, Fi-
gueroa deliraba en alta voz y asi pasé toda la noche. Al
dia siguiente amanecio peor, con mucha fiebre, los ojos in-
yectados y murmurando a media voz palabras ininteligibles;
apesar de eso, la madre no Jlamd médico, hasta el dia si-
guiente, 30 de abril, en que fué visto por el doctor Pesce.

El doctor Pesce refiere que encontré a Figueroa comato-
so, con las conjuntivas inyectadas, con fiebre alta, pulso dé-
bil y frecuente, resolucién muscular generalizada y depre-
sién de todas las funciones, y que le costd gran trabajo con-
seguir, a reiteradas preguntas y gritandole mucho, que res-
pondiera que le dolia la cabeza,

D este enfermo se ha dicho que habia recibido en el tra-
bajo un golpe en la cabeza, y esto mismo dijo ese dia la fa-
milia al doctor Pesce. Buscando informes al respecto, sabe-
mos por ¢l sefior Milne, que nadie en el molino supo que
se hubiera go'peado, y que, el mismo Figueroa, no se que-
JO nunca, ni ese dia ni en los dias anteriores, de haber reci-
bido tal golpe. La madre de Figueroa, con quien hemos

msistido mucho para averiguar esto, dice que, por su aspec-
rr
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to atontado como el de un ébrio y por el dolor de cabeza
de que se quejaba, creyeron, ella y las personas que lo ro-
deaban, que pudiera haber sufrido algan golpe, pero que él
no dijo que se hubiera gelpeado. Ademas, en el examen que
hizo el doctor Pesce ese dia del paciente, no encontrd nin
gln signo exterior que pudiera corresponder & un trauma-
tismo,

El doctor Pesce nos manifiesta, que la primera impresién
que le hizo Figueroa en su exdmen de ese dia, fué la de
que estuviera atacado de una ficbre cerebral, y, en conse-
cuencia, le prescribid, el tratamiento que juzgd adecuado.

A las diez de la mafiana det dia siguiente, 1.° de mayo,
muribé Figueroa. Refiere la madre que al vestir el cadaver
para sepultarlo, pocos momentos después de la muerte, no-
t6 que presentaba una /fznchazén en el lado derecho del cue-
lo. Preguntando'e si habia visto algnna otra lznchazon o
bulto en otra parte del cuerpo, nos contestd gue nod.

11

Enilio Krapp, chalaco, de 17 afios de edad, de buena
constitucion, domiciliado en el ndamero 13 de la 12 cuadra
de Guisse (callejon del Toro Mocho, cuarto ndmero g), tra-
bajaba en los bajos y el pritmer piso del molino de cilindros,
como barredor, y en la nltima semana hacia guardia de
noche.

Segun los datos suministrados por la madre de Krapp,
que concuerdan con los que nos ha dado el sefior Milne,
Krapp gozo de buena salud hasta el 29 de abril. En la ma-
fiana del 30, al regresar & su casa, se le notéd indispuesto y,
sin tomar el desayuno que acostumbraba, se acosté 4 dor-
mir, En la tarde, al despertarlo, estaba muy febril, y con-
tinud asi toda la noche. Creyendo Ja familia que estuviera
atacado de sarampidn, por la circunstancia de que en la ve-
cindad de la casa habla casos de esa enfermedad, no lla-
mé médico y se limitdo a darle sudorificos, hasta el 3 de
mayo en la noche, en que fué la madre del paciente & con-
sultarse con un farmacéutico, quien le aconsejé le hiciera
fricciones de alcohol con quinina. En todo este tiempo,
Krapp no presentd otros sintomas que fiebre alta é inyec-
cion de las conjuntivas, pero al hacerle las fricciones, dice
la madre que le noté en la ingle derecha, ux dultizo duro,
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doloroso al tacto, como una secca, que le llamo mucho Ja
atencion tratdndose de su hijo, que era un muchacho de
conducta muy arreglada.

Después de la friccidn el paciente sudé un poco, y al dia
siguiente (4) se le notd menos afichrado, y por consejo del
mismo farmacéutico, se le administré un purgante (60 gra-
mos de aceite de ricino) que produjo dos camaras. Ese dia
hubo vémitos biliosos, epistaxis y la fiebre subié nueva-
mente. En la noche tenia sialorrea y accesos de delirio
ruidoso, que alternaban con periodos de estupor. =

El dia 5. en la mafiana, fué visto por primera vez por
el doctor Cantuarias, quien lo encontré con una tempera-
tura 40°8, agitacion, plel seca y caliente, inyeccidn conjun-
tival y epistaxis abundante; tos, esputos rosados, ligera-
mente fibrinosos, poco adherentes, gran dispnea, aumento
considerable de las vibraciones vocales en lamitad izquierda
del térax y en la parte superior del pulmén derecho; mati-
téz absoluta a la percusién en ‘las mismas regiones, y, a
ta auscultacion, soplo tubario y algunos estertores crepi-
tantes; labios y dientes fuliginoscs, lengua saburral en el
centro, con la punta y los bordes libres, sed intensa, epigas-
tralgia, vomitos y constipacién; depresion cardio-vescular;
infarto dolorosisimo y muy pronunciado de los ganglios
inguinales del Jado derecho y gran sensibilidad, pero sin
infarto notable, en los del lado izquierdo.

Al dia siguiente (6) a las diez de la mafiana, persistian los
sintomas del dia 5, muy agravados. A las doce de ese dia
o vid el doctor Cardenas. Dos horas después fallecio.

En la tarde fué visto y examinado el cadaver por el doc-
tor Camacho, Inspector de Higiene, quien comprobé la exis-
tencia de un bubdn inguinal derecho, grande, rodeado de
una aureola equimotica y de tres 6 cuatro ganglios m3s,
pequefios, ligerameunte infartados. De 6rden superior se tras-
lado el cuerpo de Krapp al Hospital de Guadalupe para
hacer la autopsia,

El resultado de ésta, practicada en la mafiana del 7, fué
el siguiente:

Falta de rigidéz cadavérica.—Salvo el bubén de la re-
gion inguinal, nada notable al exdmen exterior.

Cavidad toracica.—Pericardio, de aspecto normal, conte-
niendo regular cantidad de serosidad citrina y traunsparante.
Corazdn, normal a la simple vista, lleno de sangre y coa-
gulos pequefios. Palmones, el izquierdo adherente en una
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pequefla zona, de color rojo bruno, apenas crepitante 4 Ja
presion en algunas zonas; al corte y a la presidn se obtie-
ne en ciertos puntos un liquido poco fibrinose, espumo-
s0, rojizo; el derecho libre de adherencias, presentando un
foco de hapatizacién roja en el vértice. Algunos ganglios
mediastinicos posteriores congestionados.

Cavidad abdominal.—Estémago & intestinos con arbori-
zaciones vasculares marcadas, en la mucosa, y, en algunos
sitios, pequefins focos hemorragicos, que aumentan de no-
mero en las Gltimas porciones del ileon; placas de Peyer
gruesas, congestionadas y algunas con focos homorragicos.
Epiplon un poco engrosado, con puntos hemorragicos ha-
cia su parte inferior. Peritoneo parietal narmal, Mesenterio
con puntos hemorragicos; ganglios mesentéricos aumenta-
dos de volamen. Bazo normal. Higado de color amarillo
exteriormente; al corte, seco y duro. Rifiones, con focos he-
morragicos sub-capsulares; al corte, duros, rojos, conges-
tionados, con algunos focos hemorragicos y con los calices
Hlenos de pus. Vejiga congestionada, conteniendo orina se-
dimentosa.

Cavidad craneal.—Senos repletos de sangre negra. Me-
ninges fuertemente congestionadas. Punteado hemorragico
en la sustancia blanca.

Ganglios inguinales izquierdos muy pocos aumentados de
voliumen; en la region inguinal derecha, un buboén grande,
de eje mayor pamleln al del muslo, de forma eliptica, duro,
congestionado; ganglios rodeados dc infiitracién ﬁangumo-
lenta y con su parénguina comparable a heces de vino.

111

Pascral Novelli, peruano, de 21 afios, soltern, de mediana
constitucion, blanco, domiciliado en la calle de Guisse, nit-
mero 143, trabajaba en el molino de Milne como guardidn
de noche, en los dos ultimos pisos del molino de cilindros.

En la noche del 30 de abril al 19 de mayo, durante su
guardia, se sintié mal; tenia escalofrios, cefalalgia, sed y fie-
bre. E! dia 1910 pasd en su casa recostado, y. apesar de
continuar febril, regresd en la noche al molino & hacer su
guardia, la que se rcdujo a permanecer alli abrigado y re-
costads, Eldia 2 ocurrié lo mismo, Novelli apesar de es-
tar muy enfermo, fué en la noche & hacer su guoardiv en et
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molino; pero ya en Ja maftana del 3, al regresar a su casa,
se sintidé imposibilitado, & ta! punto, gne cuando, poco des-
pués, fueron a verlo, no le fué posible dar un paso para
abrir la puerta de su habitacion que habia cerrado al entrar,
y al intentar caminar de su cama a la puerta cayo al suelo,
siendo necesarin que forzaran la puerta, para penetrar en su
habitacion, Ese dia fué visto en la manana por el doctor
Cardenas, quien pndo comprobar los sintomas siguientes:
temperatura 40°, sed intensa, sensacion de fuego interior,
pie! caliente y seca, cara vultuosa, inyeccion de las conjun-
tivas, ligera fotofobia, aspecto de estupor, pulso 130, respi-
raciones 38, lengua saburral en el centro y roja en Jos bor-
des y en la punta. En el decubito dorsal su razén estaba
buena y podia explicarse bien, pero al sentarse experimen-
taba vértigo. Kn la regidn inguinal jzquierda habia un in-
farto ganglionar del tamano de un huevo de gallina y algu-
nos otros ganglios aislados ¢ infartados también, pero pe-
qucios. Dolor esquisito en la misma region, que le obligaba
a mantener el muslo de ese lado flexionado. Orina ligera-
mente albuminosa. Eun la tarde los sintomas anotados persis-
tian; en la noche hubo delirio.—Dia 4: la temperatura no
baja, se mantiene entre 40° y 40°5; los demds sintomas
persisten y hay ademas una ligera epistaxis.—Dia 5. la tem-
peratura baja a 39° el infarto ganglionar se hace mas do-
loroso y mas considerable; menos delirio, estado general
relativamente satisfactorio.—Dia 6: temperatura 38°5, no hay
delivio, sed menos intensa, cefalalgia y nauseas, aparecen
prtequias en el torax y abdémen, se observa cn el dorso
de Ja mano izquierda una papulita roja del tamanio de una
lenteja.—Dia 7: en este dia fué visitado por varios médicos,
entre los que se encontraba uno de los infrascritos (dnctor
Artola). El doctor Biffi que también lo visit6 este dia, tomd,
con una geringuilla de Pravaz, serosidad del bubén ingui-
nal, con la que hizo preparaciones microscépicas y un culti-
vo en tubos de agar. El estado el enfermo en esos momentos
era el siguiente: inyeccion de las conjuntivas, mas marcada
en el angulo interno del ojo derecho; epifora; algunas pete-
quias en el torax y la papula sefialadaen el dorso de la mano
izquierda, transformada ya en poastula. Lengua sucia, sa-
burral, seca; temperatura 39°5; 120 pulsaciones; respiracidon
anhelosa, sensacion de caler interno, epigastralgia, ligero
timpanismo; bubon del tamafio de un huevo de gallina en
la ingle izquierda; el enfermo mantenia flexionado el muslo
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de ese lado, debido al infarto ganglionar y ala tumefaccion
inflamatoria en la region inguinal; orina amarillo—oscura,
sedimentosa, fuertemente acida, conteniendo gran cantidad
de uvratos y albumina.—El 8§ de Mayo fué trasladado Nove-
1li & la carpa de aislamiento a cargo del doctor Figueros;
ese dia se guejaba de grandes dolores en el cuerpo y pre-
sentaba dificultad en los movimientos y en la palabra; tem-
peratura 39°% el bubén duro, muy rojo, mas grande que en
los dias anteriores y muy doloroso; sensibilidad ¢ infarto
ganglionar en el cuello y pliegue del codo izquierdo, € in-
farto poco tnarcado y poco doloroso de los ganglios in-
guinales derechos.—Dia g: temperatura 38%5 en Ja mafiana,
38° enla tarde; primera inyecciéon hipodérmica de 40 c.c.
de suero de Yersin.—Dia 10: 37°5 en la mafiana, 38°5 en la
tarde.—Dia 11: 37°5 en la mafiana, 37°5 en la taide;nyec-
cion de 40 c. c. de suero; el enfermo acusa dolor en el escro-
to y se nota una tumefaccion dolorosa de ambos testiculos 'y
una placa gangrenosa en el rafé medio. En los dias posterio-
res lainflamacién testicular se fué resolviendo paulatinamen-
te; en la placa gangrenosa del escroto, se formo una escara,
que se desprendio después con gran hemorragia. Como
tratamiento de esta lesion se hizo nso de defensivos calien-
tes y pulverizaciones de formol.—Dia 12: temperatura 38~
38% —Dia 13: temperatura 37°3-38, inyeccion de 40 c.c.
de suero de Yersin. Este dia se nota, ademas de la pustula
mencionada en el dorso de Ja mano izquierda, unas flicte-
nas en el dorso del pié y parte posterior de la pierns, llenas
de serosidad cristalina, rodeadas de nna aureola roja y muy
dolorosas. Estas flictenas, en Jos dias sucesivos, se convier-
ten en pastulas semejantes 4 la de la mano, se umbilican
tomando todo el aspecto de pustulas de viruela, se abren
luego, escurre el pus y queda una pequefia ulceracion, y
luego, en el sitio que ocupaban, una mancha negra, sucia,
semejante 4 un tizne de hollin, cuyos vestigios se conser-
vaban todavia el 19 de junio.—Dia 14: temperatura 37°5—
37°8; acusa gran mejoria, sus infartos ganglionares cervi-
cales, del pliegue del codo, etc., han disminuido notable-
mente; su estado general es satisfactorio. Desde ese dia no
se presentd mas la fiebre, su estado general ha ido mejoran-
do y los infartos ganglionares han desaparecido. El bubdn
inguinal supurd y se abrié expontaneamente el 15 6 16, es-
curriendo de €l un liquido seropurulento, de olor fétido;
después hubo necesidad de desbridar un poco e} bubdn pa-
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ra iacifitar [a salida del pus y posteriormente »e extrajo de
Ja herida una masa de ganglios degenerados y de olor muy
pronunciado. El 1% de junio la herida se encontraba en
buenas condiciones.

En uno de los dias de fisbre, dos horas después de ha-
bérsele hecho una inyeccion de suero de Yersin, tuvo un
violento acceso de delirio furioso, durante el cual intentd
golpear & sus asistentes; este acceso calmé pronto y Nove-
i no conserva recuerdo de él. El 26 de junio, quedaban
todavia en este enfermo hueilas marcadas de su infeccion
pestosa. El bubdn inguinal izquierdo habia dejado una ul-
ceracion atdnica, de cicatrizacidn muy lenta y existia adn en
el dorso de Ja mano, una gruesa papula rojiza, rugosa, del
tamafio de una moneda de & real mas 6 menos. Hasta po-
cos dias antes habia habido parcsia marcada de los miem-
bros inferiores, que no le habia permitido ni la estacién de
pie; reflejos rotulianos normales: Novelli estaba profunida-
mente demacrado y conservaba todavia un pulso pequefio y
frecueute (120 pulsaciones por minuto).

v

Miguel Cornejo, de Iima, de 19 afios, soltero, de consti-
tuciéon robusta, domiciliado en la calle de Ancachs n(imero
58, era barredor del Molino de Santa Rosa y trabajaba en los
dos primeros pisos del molino de cilindros, es decir, en la
misma seccion que Krapp. El viernes 19 de mayo se le-
vantd bueno y sano y fué 4 trabajar, pero alas nueve de
la mafana, experimento gran malestar, seguido de repetidos
escalofrios y fiecbre; siguid no obstante trabajando hasta la
tarde, en que a los sintomas indicados, se agregaron cefa-
lalgia frontal intensa, dolor epigastrico, sensacion de fuego
interior, raquialgia y dJolores en los miembros; la fatiga
muscular no le permitia tenerse en pié y se viéo obligado a
acostarse; esa noche hubo insomnio y delirio.

Al dia siguiente (2), habia anorexia absoluta, constipa-
cion, vomitos tenaces y mucha sed. El dia 2 (6 ¢l dia 3),
experimento, en el tado derecho del cuello, un dolor lige-
ro al principio, pero que fué haciéndose méis intenso du-
rante el dia y al dia siguiente noté una tumefacciéon en la
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misma regidn, que fué aumentando progresivamente des-
pués, y que, aparte de inmovilizar la cabeza por el dolor,
dificultaba, por la misma causa, s masticacion y Ja deglu-
cién. Pocas horas después se presentd el dolor, con iguales
caracteres, en la regién simétrica del cuello. No tenia tos
pero la espectoracion presentaba sangre coagulada.

Fué vists en su casa por el doctor Cantuarias ¢l dia 4 y
presentaba entonces los sintomas indicados, mas epistaxis,
fuliginosidades en los dientes y tumefacciéon y dolor gan-
glionar ¢n la regién inguinal izquierda. El dia 5, y en es-
las condiciones, fué al Hospital de Guadalupe en la tarde,
y ocupd la cama nimero 63 de Ja sala de San Miguel, de-
partamento del doctor Arnaiz.

El examen del enfermo el dia 6 en la manana, dio los si-
guientes resultados: gran postracién, conjuntivas inyecta-
das, fotofobia, mirada vaga, cara sin expresion, epistaxis bi-
lateral abundantisima, en chorro, movimicntos incesantes
para cambiar de posicion. En la region esterno-mastoidea
derccha, se observa uva tumefaccion rojo-violacea, dura, ca-
liente y esquisitamente dolorosa, que principia bajo ¢l pabe-
J16n de la oreja y se pierde en la regién supraclavicular; en
esta region se tocan ganglios aumentados de volimen vy
dolorosos; en la regién simétrica, se encuentra un rosario
de ganglios infartados, del tamaiio de avellanas, sin infla-
cion periganglionar notable y muy dolorosos, expontanca-
mente y al tacto. En la ingle izquierda debajo del pliegue,
el grupo vertical de ganglios se halla infartado también, so-
bretodo uno, que alcanza las dimensiones de un guisanie, y
que es en extremo doloroso a la mas ligera presion, lo que
lo obliga & mantener en flexion el muslo correspondiente.
La piel es seca, aspera y caliente y no presenta mancha al-
guna; tampoco existe la menor excoriacién, la menor solu-
cion de continuidad, que pueda explicar el infarto ganglio-
nar, la temperatura axilar es de 38°8. Labios, dientes y en-
cias cubiertos de fuligo; lengua fuertemente saburrosa, cu-
bierta de un depdsito bruno en el centro y rojaen losbordes
y en Ja punta. Disfagia que no le permite pasar ni la saliva,
sino con gran dolor; polidipsia, anorexia absoluta, consti-
pacidn, ligera sensibilidad en ambos hipocondrios y ligero
aumento del higado y del bazo. La presion en el epigas-
trio produce intenso dolor; no asi en el hipogastrio, regién
umbilical, flancos, ni fosas ijtiacas. No hay zurrido en la
fosa iliaca derccha. La percusion del hipogastrio permite
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apreciar la vacuidad de la vejiga, no obstante no haberse
realizado Ja miccion desde hace mas de 48 horas. Nada
notable en el aparato respiratorio, salvo la aceleracion en Ics
movimientos respiratorios que son 28 por minuto. Pulso
blande, depresible, dicroto, en nimero de 120 por minutn;
debilidad y aceleracidn de los ruidos cardiacos. La cara
palida, la palabra indistinta, dificil y apagada, las facultades
intelectuales embotadas, dificultad de darse cuenta y de
responder al interrogatorio. Fsfuerzo sostenido por man-
tener en una sola pieza rigida, la cabeza, el cuello y la
parte superior de! térax para evitar la exacerbacion del do-
lor por el movimiento. Aspecto suz generis.

Se hizo el diagnéstico de peste bubdnica y un prondsti-
co fatal a breve plazo, y como en el Hospital no hubiera
suero de Yersin, se establecid un tratamiento sintomatico.
I.a solucion de adrenalina al 1/2000, redujo la epistaxis en
poco tiempo, pues aungue persistio hasta la muerte, fué so-
lo en cantidades insignificantes, que daban a la expectora-
cion aspecto hemoptoico. Sulfato de magnesia en désis la-
xante. Quina, kola, valeriana, almizcle y castoréo; sa-
lol, quinina y benzonafto), znfus y ungliento mercurial be-
lladonado y esponjas calientes a los bubones.

En la tarde los sintomas no habian cambiado; tempera-
tura 39°% pulso 130; respiraciones 30 por minuto. Después
de examinarlo, se reunieron en junta los médicos del Hos-
pital y confirmaron el diagndstico; el mismo tratamicato.

En la mafiara del siguiente dia (jueves 7), después de una
noche de insomnio completo, subdelirio, agitacidén conti-
nua, sed insaciable y dolores, estaba relativamente tranqui-
lo, aunque su estado general era mas grave. Temperatura
39°5. pulso 115, respiraciones 26. No habia habido cama-
ras apesar de continuarse el uso de los laxantes. Rl mismo
tratamiento del dia anterior, mas enemas purgantes. En
vste momento se descubrié en el velo del paladar y ta farin-
ge una rubicundez pronunciada y en la amigdala izquierda
una falsa membrana blanca, gruesa, eliptica, de dos centi-
metros en su didmetro mayor por uno en el menor, que fué
desprendida; estaba bastante adherida pero la mucosa no
sangr6 al desprenderla, quedando si mas roja que el resto,

Al medio dia se inocula debajo de la piel abdominal de
tres cuyes, con todas Jas precauciones del caso, los pro-
ductos del raspado de Ja falsa membrana amigdalina y de
una aspiracidén con la geringuilla de Pravaz, de la infiltra-

12
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cién periganglionar del cuello, asi como sangre extraida por
picadura del indice de la mano derecha.

Al mismo tiempo, se hace una preparacidon en fresco de
ta falsa membrana amigdalina, y en medio de numerosos
cocci se reconoce un bacilo que a primera vistd parece el de
Yersin.

En la tarde (5 p. m.), la gravedad habia aumentado ain.
Inmovilidad casi complets, mirada velada, respiracion su-
perficial, estertor traqueal, debilidad, aceleracién € irregula-
ridad del pulse, temperatura 40°, respiracion 8o, el pulso pa-
saba de 160. Solo & las 5 y 30 de la tarde de este dia se re-
cibid el suero en el Hospital, demasiado tarde, pues no obs-
tante la inyeccion de 20 c.c., fallecid Corunejo a las 6 p. m.

En la mafiana del 8, se procedié con las mayores precau-
ciones posibles, a hacer la autopsia, encontrandose lo si-
guiente:

Grandes placas equiméticas en el dorso y en muchos
puntos de las caras anterior y laterales del tronco. La rigi-
dez cadavérica es bastante pronunciada.

Abierto el térax se eacuentra el pericardio normal,
contiene cierta cantidad de serosidad citrina y limpida;
el corazdv, en diastole, s2 encuentra lleno de sangre coagu-
lada en parte, sobretodo enla auriculaderecha; las pleuras y
pulmones completamente bien, crepitantes éstos a la presion,
de vértice a base. En ¢l abdomen: estomago, intestinos del-
gado y grueso, con grandes arborizaciones congestivas y ca-
si completamente vacios; placas de Peyer gruesas, conges-
tionadas y muy visibles; los ganglios mesentéricos aumen-
tardos de volimen, encontrandose algunos del tamafo de un
guisante; el higado aumentado de volumen de aspecto nor-
mal exteriormente y al corte rojo vinoso y sagriento sin pre-
sidon, de consistencia casi normal, vesicula biliar normal;
bazo igualmente grande, friable, ingurgitado de sangre ne-
gra; vejiga sin mas particularidad que unas pocas arboriza-
ciones vasculares congestivas en la mucosa, conteniendo una
pequefia cantidad de orina turbia, sedimentosa, casi lechosa;
los uréteres en su porcién superior gruesos y congestiona-
dos, los rifiones, grandes, duros, rojos, con equimosis sub-
capsulares y con los calices llenos de pus, sobretodo el de-
recho. A la incisién de la region esternomastoidea derecha,
se encuentra, en medio de una gran infiltracién de serosi-
dad sanguinolenta, varios ganglios grandes, dificiles de se-
parar, casi completamente fusionados uncs con otros. En
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¢l lado izquierdo lo mismo gque en la ingle y en la regién
supra-clavicular, los ganglios estan aislados unos de otros,
pero todos, aumentados de volumen, el que varia entre el de
un guisante y el de una uva y con su parénquina compara-
ble a heces de vino 6 a la pulpa esplénica. En el encéfalo
se encuentran los senos de la dura madre llenos de sangre
negra, asi como todos los vasos de las meninges y, al corte,
un abundante punteado rojo en la masa cerebral; cerebelo y
bulbo presentan igual aspecto.

Esta antopsia fué presenciada por el doctor Biffi quien
tom¢é del cadiver el material necesario para las investiga-

" clones bacteriologicas.

\Y

Pedro Castro, del Callao, de treinta y cuatro afios, domi-
ciliado en la calle del Ferrocarril nimero 320, indio, de
constitucién fuerte, es pintor y comenzd a trabajar en el
molino de Milne el martes 21 de abril. Refiere él que en
esos dias se quejaban todos los operarios del mal olor
gue se sentia, olor & rata muerta, y que habian dado aviso
de ello a Jos Jefes, los que ordenaron que se registra-
ran los sitios donde pudiera haberlas; que se veian también
muchas ratas atontadas, que se dejaban matar ficilinente;
que el lunes 6 martes (27 6 28 de abril), vié €l una que
quiso matar, y con este objeto, tomé un palo para darle con
él, sin fijarse en que el palo tenia un clavo atravesade, con el
cual se hizo una herida, en el dedo medio de ia mano de-
recha. El jueves 30, él y un compafiero suyo, se ocuparon
en limpiar y lavar el cajon de la cornisa del Gtimo piso,
¢n el que encontraron muchas ratas muertas, en putre-
faccién, y mucho escremento de ratas. Esta operacion la
hacian con escobitas pequefias, rasqueta y agua y, como es
natural, se ensucié las manos (la derecha estaba ya heri-
da). Ese dia y el siguiente se ocupé en blanquear con cal
ese sitio.

El sabado 2, sin mds antecedentes. amanecié enfermo; a
las tres de la mafiana despertd con fuertes escalofrios y se
levanto con el cuerpo malo y aficbrado; fué sin embargo al
. molino a trabajar, pero 4 las nueve de la mafana, la ficbre
era alta y se retird a su casa, sintiéndose en el camino ma-
reado, como borracho, y al llegar 4 ella tenia cefalalgia in-
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tensa. Se acostd y se hizo atender por su familia con algu-
nos remedios caseros, El domingo 3 tomé un purgante
que produjo bastante efecto; hubo vémitos, cefalalgia, fiebre
v ligero dolor en la axila derecha. El lunes 4 lo vié el Dr,
Cantuarias; tenia 39°5 de temperatura, conjuntivas inyecta-
das, sed, nausea y vomitos, bastante dolor en la axita dere-
cha, donde se veia un tumor ganglionar ya grande y rojo y
muy sensible.” Al dia siguiente 5, el enfermo se alivid; su tem-
peratura era 38° y su estado general mejor, pero el 6 subid
nuevamente {a temperatura 4 39° y habia infarto ganglionar
en el cuello, también en el lado derecho, sensible y volumi-
noso; en la tarde bajo otra vez la fiebre 4 38°. Ese dia lo vie-
ron también los doctores Arnaiz, Pesce y Figueroa. El 8 en
la mafiana (ué llevado 4 las carpas de aislamiento; su estado
general entonces no era malo, para ir & las carpas él se vistid
€ intentd caminar, pero no pudo hacerlo; al llegar, su tem-
peratura era 30°% habia astenia y dolores en el cuerpo, ligera
cefalalgia, anorexia, poca saburra lingual; aparatos respirato-
rio, circulatorio, digestivo, urinario, normales; ¢! tumor gan-
glionar de la axila derecha, que enlosdias 5 y 6 crecié
mucho, se habia reducido ya al volimen de un limén, poco
movib.e y duro, El infarto del cuello habia ya desaparecido.
Quedd ese dia solo en dieta. El g el mismo cuadro, tempe-
ratura 38° mafiana y tarde, el bubon disminuye sin trata-
miento. El 10 apirético; el bubdn sigue reduciéndose y el
estado general mejora hasta el 14, dia en que se levanta y
aunque con dificultad camina. El bubdn sigue reduciéndo-
se hasta ¢l 27, en que ha desaparecido por completo, y se
le pone en libertad. Los altimos once -dias los pasé en la
carpa de observacién del Dr. Patrén.

VI

Manunel Hubi, natural de 1a China, de unos 60 afios de
edad, casado, era cocinero de la familia del sefior Milne en
el molino de Santa Rosa, donde residia habhitualmente; su
familia vivia en Lima en la calle de la Torrecilla, callejon de
San Carlos, cuarto N.° 42, pero él no venia & Lima sino una
vez por semana, los sabados 6 domingos, a cambiarse ropa
interior. Segun los datos suministrados por el sefior Milne
propietario del inolino, y por la familia del mismo Hubi, és-
te se hallaba afectado de una bronquitis crénica y tosia mu-
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cho ordinariameante, Refiere su familia y esto ha sido corro-
borado por el sefior Milne, que Hubi estuvo hasta el domin-
go 3 de mayo inclusive, desempefando su cargo de coci-
nero y que ese dia, después de la comida, vino & Lima a
cambiarse ropa, como !o hacia siempre, sin quejarse de otra
cosa que no fuera su tos, ya antigna, que en los altimos dias
habia aumentado algo. Es de notarse, que en la cocina en
que trabajaba Hubi, asi como en muchas otras partes del lo-
cal del molino, se habian encontrado ratas vivas y muertas
expontineamente, en los tltimos dias de abril, y es de pre-
sumir que Hubi se encargara de recoger y destruir las de la
cocina.

La noche del 3. después de cambiarse ropa en Lima, sa-
116 & la calle en buena sa'ud; pero al regresar a su casa de
Ja Torrecilla, se quejaba de malestar, gran dolor de cintura
y escalofrios; se acostd y se hizo hacer frotaciones con tre-
mentina en ¢l cuerpo y toméd algunas bebidas calientes, pero
poco después le vino fiebre, que subid bastante y, con ta fie-
bre, perdid el conocimiento. El laues 4 la familia de Hubi
solicito al doctor Montero para que lo asistiera, y éste lo
vio en la tarde. Presentaba entonces fizbre alta, 39°5, conjun-
tivas inyectadas, desasosiego, gran dispnea y pérdida de co-
nocimiento. A ia auscultacion se notaba soplo en la base de
ambos pulmones y algunos estertores subcrepitantes; el co-
razon, alocado, parecia un corazon fctal, habia una verdadera
embriocardia. Como le lHamara Ja atencidn el estado de casi
coma en que se encontraba, no habiendo podido arraucarle
uma sola palabra, el doctor Monters pregunté a la familia si
el paciente fumaba opio, y le dijeron que si, que en algunas
raras ocasiones lo habia hecho, pero en esta vez no podia
atribuirse su estado al 6pio, por gque habia venido bien del
Callao, y solo despues de estar coun ficbre fué que se puso en
esas condiciones, El doctor Montero diagnosticod una bron-
co—neunmonia, con un proadstico grave, é instituyé un tra-
tamiento adecuado. Aunque el doctor Montero pidié ese dia
el esputo para verlo, no pudieron mostrarselo por no haber-
lo recogido.

Al dia siguiente martes 5, en la mafana, los sintomas de
bronco—neumonia se habian acentuado mas a la ausculta-
cion; el esputo, sin embargo, no era herrumbroso sino rosa-
do y adherente; la ficbre continuaba alta y persistia el coma.
En la tarde, su estado no habia cambiado: la dispuea habia
aumentado alge, el corazdn seguia loco, la ficbre alta, pero
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se hallaba cubierto de sudor, lo que el doctor Montero atri-
buyé al tratamiento instituido. Como su estado general era
muy grave y las condiciones no habjan cambiado apesar del
tratanmiento, el doctor Montero lo desahucid. La familia de
Hubi solicité entonces los servicios del doctor Zagal, quien
lo encontré en estado preagonico, * y el miércoles 6 en la
tarde fallecié.

VII

Sawncl Genzalez, chalaco, domiciliado en la calle de
Washington, numero 126, de 20 afios de edad, casado, de
constituciéon fuerte, trabajaba como empaquetador en el
molino de Santa Rosa (en el segundo piso del Molino Vie-
jo); era sano y no tenia antecedente morboso alguno. El dia
3 de mayo, fué acometido de escalolios intensos seguidos
de fiebre y sed viva. El4 llamd al Dr. Cantuarias quien lo
vio en la tarde, encontrandole los sintomas que siguen: el
pulso oscilaba entre 120 y 130, la temperatura axilar era de
41°, las conjuntivas inyectadas, Ja lengua sucia, saburral,
con la punta y los bordes rojos; habia nausea y vomitos,
delirio y tendencia al coma; no presentaba manchas en la
piel ni manifestacion ganglionar que llamara la atencidn,
se habia quéjado de cefalalgia y dolores al cuerpo. Su as-
pecto era el de un paciente de tifoidea. Se le prescribid sa-
licilato de soda, benzonaftol y antipirina en pocién por cu-
charadas cada dos horas, obleas de sulfato de quinina y sa-
Jol y enemas glicerinados. El dia siguiente 5, en la mafiana,
su temperatura cra 40°, habia delirado toda la noche; du-
rante la cual se habian producido dos camaras; la lengua
con los mismos caracteres del dia anterior; Ja cara roja, vul-
tuosa, las conjuntivas muy inyectadas. Este dia tomd hipo-
suifito de soda & pocos, alternando con la pocidn del dia
anterior. Durante ¢l dia hubo varias deposiciones. En la
noche su estado no habja variado, la fiebre permanecia alta
y se notaba gran sensibilidad en la ingle derecha ¢ infarto
del grupo ganglionar Je esa region. El 6 sus condiciones
eran las mismas, la fiebre era muy alta, Ja familia lo habia
pucsto en manos de una curandera, quien le aplicé enemas
de yerbas. El paciente fué visto en la mafiana por los doc-

# Palabras textuales del doctor Zagal a uno de los infruscritos.
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tores Cantuarias y Ciardenas; se notaba entouces infarto
ganglionar muy marcado, crural ¢ inguinal,del lado derecho;
cl ganglio inguinal parecia que iba a supurar, rojo, reblan-
decido y muy doloroso. El enfermo habia tenido esputos
tefiidos de sangre, pero el examen del aparato respiratorio
no indicaba nada anormal.

E! dia 7 fué visitado el enfermo por los doctores Ar-
naiz, Biffi y Pesce y el practicante Arbuld y luego por los
doctores Sasa, Artola y Camacho. Este dia se notaba lo si-
guiente: postracion, respiracion anhzlosa, epistaxis, esputos
con sangre y manchas de sangre ensus ropas; inyeccion
conjuntival marcada, fotofobia, midriasis, cara vultuosa, ro-
ja; edema del cuello en las regiones carotideas, sensibili-
dad en esas mismas regiones, pero sin infarto ganglionar
definido; lengua saburrosa; blanca en el centro y roja en
los bordes y en la punta; en la amigdala del tado izquier-
do se veia un exudado blanquizco; no habia tos ni se per-
cibfa nada a la auscultacion de los pulmones; temperatura
30°5, pulso 120; no tenfa vomitos cefalalgia ni manchas en el
cuerpo; presentaba agitacion nerviosa y postracion; se queja-
ba de dolor epigastrico, raquialgia y, sobretodo, de dolor en
laingle izquier.!h don 12 se veia, paralelo alarco de Poupart,
un bubsn de forma alargada, de 5 6 6 centimetros de lon-
gitud, rojo y pastoso; la tumefacciéon de los ganglios se no-
taba fambién por encima dzl arco crural; ¢l muslo se man-
tenia fluxionade. No habfa diarrea, el higado y el bazo pare-
clan normales, ta orina era parda oscura, sedimszntosa, muy
acida y contenfa albimina.

El dia 8 es remitido 4 las carpas del doctor Figueroa,
donde llega 2 las once de la mafiwna. N> puede tenerse en
pié, acusa cefalalgia intensa, dolores en el cuerpo y sed;
acostado, permanece en decubito dorsal evitando todo mo-
vimiento; la cara esta roja, sin expresion, la palabra es difi-
cil enrevesada, tiene 41 respiraciones y 120 pulsaciones por
minuto y 38°5 de temperatura axitar en el momento de lle-
gada; los ruidos cardiacos, asi como los del pulmén, no ofre-
cen nada digno de notarse; la orina esta ese dia muy encen-
dida; las conjuntivas inyectadas; lo que mas le molesta es el
dolor en la ingle izquierda, donde presenta el bubdn sefa-
lado, y por encima del arco, otro bubdn ssmejante pero mas
pequefio; en la regién inguinal derecha no se encuentra na-
da; persisten los infartos del cuello, pero no los hay en las
regiones axilares, popliteas, pliegue del codo, ete, El dia ¢
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tiene en la mifiana 40% de temperatura; se le hace una in-
yeccion de 20 c. c. de suero de Yérsin; en Ja tarde el termoé-
metro marca 38%, se siente algo aliviado segin su propia
expresion—Dia 10: temperaturas 38°-38°3.—Dia (1:37% en
la mafiana, 38°4 en la tarde; nueva inyeccion de 40 c. c. de
suero: dos horas después de la inyeccion se nota mucho de-
lirio, hasta jas ocho de la ncche en que se calma y principia
un sutfio tranquilo.—Dia 12: temperatura 38° 38°s, deposi—
cionres sueltas amariliovercosas,—Dia 13: 37°5 en la mafiana,
38%5 en la tarce.—Dia 14: 37° vn la mafiana, 38° en la tar-
de; el bubdn no cede, nueva inyeccion de 40 ¢c. ¢ de suero
de Yeisin—Dia 15: 39°5 en la mafiana, 39°4 en la tarde; los
bubones se reducen algo y apesar de su temperatura, dice el
paciente que estd mcjor. Aparecen en el dorso del pié y en
el muslo, unas flictenas llenas de serosidad que se convier-
te al dia siguiente 6 subsiguiente en pus, Juego se forma en el
centro de la pustula un punto negro, escurre el pus, cae la
escarita y queda una herida corriente.— Dia 16: temperatu-
ra 38°-38"5; se Je hace otra inyeccidn de 40 c. ¢. de suero
de Yersin.— Dia 17: 3795 en la mafiana, 39°5 en la tarde; los
bubones casi han desaparecido.—Dia 18: 38°5-30%; apa-
recen mas flictenas semejantes & Jas anteriores y un exan-
tema rojo en las piernas—Dia 19: 39°5-39%4—Dia 20:
Los bubones crecen nuevamente, recrudecen los sintomas
generales, aumentan la postracion, los dolores, etc.—Dia 21:
39°5~40° inyeccién 40 c. c. de suero de Yersin—Dia 22:
39°-39%; se ha acabado el suero, su estado es peor, la pos-
tracion aumenta y aumenta la djarrea, hay cinco 6 seis depo-
siciones blanquizcas 6 amarillentas; en estos dias se le han
hecho inyecciones de bicloruro de quinina y ha tomado an-
tisépticos intestinales.—Dia 23: se consigue sueroy se le
hace una inyeccion de 20 c.c; temperatura 39°4 en la mafia-
na, 38°g en la tarde; gran postraciéon, vomitos.—Dia 24: se
nota una ligera disminucién en el tamafio de los bubones;
temnperatura 39°4-39°5.—Dia 25: 38°-309° los sintomas ge-
nerales se agravan; dolor, delirio, postracién, diarrea, etc.;
este dia se le inoculan 6o c. c. de sérum de Yersin.—Dia 26:
41° en la mafiana, 41°5 por la tarde; mucho delirio, se pone
violento y hay que pounerle camisa de fuerza. Todos los sin-
tomas han recrudecido nuevamente, sed, inyeccién conjunti-
val, fotofobia, orina muy oscura, diarrea, véomito, etc.—Dia
27:sigue lo mismo, 40° en la mafiana, 39°7 por la tarde.—Dia
28: pierde el conocimiento y lo recupera con intermitencias;
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muy grave; invecciones estimulantes de éter, cafeina, etc;
no se consigue nada y muere a la una a. m. del 29. Los bu-
bones habian desaparecido casi de! todo.

De este enfermo toméd también el doctor Biffy, el dia 7, ju-
go ganglionar del bubdn, para hacer preparaciones micros—
copicas y cultivos.

VIII

Juan Carlos Fernandez, del Callao, de 23 afios de edad,
domiciliado en Ja calle de Loreto namero 45, era empleado
del molino de Santa Rosa, donde trabajaba como guardian en
los dos ultimos ptsos del molino de cilindros. Eira de cons-
titucién débil y tenia antecedentes personales y de familia
tuberculosos.

Segln los datos suministrados por el sciior Miloe, Fer-
nandez enferméd el 4 de mayo. Ll 5 en la noche fué visto
por primera vez por ¢l Dr. Cantuarias; se¢ quejaba de do I-
res generalizados, desasosiego, nauseas ( sin vomito, pero
mucha ndusea ), malestar, sed y dolor en la ingle izquierda;
su lengua era seca, su temperatura axilar de 40°, tenia 110
pulsaciones por minuto, la piel caliente y seca; apesar de la
sensiblilidad en la regidn inguinal, no se notaba a la palpa-
cién infarto ganglionar aparente; el vientre no se habia mo-
vido cse dia; se le prescribido una pocibn de salicilato de
soda y benzonaftol alternando con una pocién de Riviere y
enemas glicerinados.

La noche fué mala y al dia siguiente en la mafana (6), la
temperatura cra de 40°1; las nauseas habian calmado pero
tenta mucha sed, se habian producido dos deposiciones co-
piosas y luego otra escasa, todas escrementicias; habia mas
seasibilidad inguinal y ya se notaba infarto de los ganglios
de la regién. Quedd sujeto a la misma pocién del dia an-
terior y a unas obleas de quinina y salol,

El 7 fué visitado por los doctores Cantuarias y Cardenas:
su estado no habia cambiado y como se confirmara el diag-
nostico de peste bubénica, se ordend por la autoridad su
aislamiento y el 8 fué trasladado a las carpas del Dr, Figue-~
roa, bajando del coche en brazos por que no podia caminar.
Ese dia se quejaba de mucha debilidad de cefalalgia y de
dolor en la ingle izquierda; su temperatura era 39°9, sus con-
juntivas cstaban inyectadas; en el sitio del dolor se notaba

'3
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dos & tres gauglios de! tamafio de guisantes, duros y doloro-
s0s, pero sin rubicundéz de la piel ni tumefaccidn perigan-
glionar aparante,

Dia g: La temperatura es 39%5 enla mafiana y 30° en la
tarde; inyeccion de 20 c. ¢. de suero de Yersin.—Dia 10y
3898-39°.—Dtia 11: 38°5-38°7; inyec. de 20 ¢. c. des. de Y
dice que las inyecciones lo alivian, el dolor inguinal dismi-
nuye, se le puede presionar con mas fuerza en el examen;
constipacion, insomnio, orina muy oscura —Dia 1 2: 38°3 por
ta mafiana—38°6 por la tarde; tose mucho y acusa dolor en
la base del pulmén derecho; a la auscultacidn; se nota sola-
mente vua respiracion ruda.—Dia 13: 39°5-30°8; ha tosido
toda la noche, a la auscultacion se percibe un soplo lejano
en la base del pulmén derecho.—Dia 14: 39°5 por la mafia-
na—40° por la tarde; los sintomas estetoscopicos de una
neumonia se acentdan, el esputo es amarillo y pegajoso. No
hay suero de Yersin por lo cual no se te hace nueva inyec-
cién; tratamiento ordinario de las neumonias.—Dia 15: 38
30°0.—Dia 16: 38°%9—34°; sigue lo mismo.—Dia 17: se consi-
gue suero y se le inyectan 40 c.c. Temp. 38°§-39°.—Dia
18: las mismas temperaturas que ayer.—Dias 1g y 20: oscila
entre 38° y 30°% se queja siempre de dolor al pulmén de-
recho, su estado general es peor.—El dia 21 se le hace nue-
vamente una inyeccidon de 40 c. c. de suero; temp. 39°-39°;3
que persiste el dia 22.—E! 231 30°5-39%5; 40 c. c. de suero.
—Dia 24: estd muy palido y demacrado; desde que se ini-
cid la neumonia el enflaquecimiento ha aumentado visible-
mente, la tos no cesa, hay sudores nocturnos y en la tar-
de se colorean algo los pdmulos; temp. de hoy 39° por la
mafiana y 40° por Ja tarde. Dia 25: en la mafnana estaba
en coma ¢ hipotermia y asi continué hasta el 29 a las dos
de la mahana en que fallecid.

En este enfermo el bubon no estuvo bien marcado; sus
ganglios inguinales izquierdos, Gnicos infartados, no cre-
cieron mucho y después de las inyecciones de suero co-
menzaron & disminuir de tamafio y a hacerse menos do-
Jorosos.
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IX

Alfredo Varela, de x5 afios, domiciliado en la calle del
Teatro, numero 65, trabajaba en el molino de Santa Rosa,
como ayudante del costurero y como mandadero (cuarto de
costura, Molino Viejo).

El dia 7 de wmayo fué denunciado este enfermo como
sospechoso por el doctor Barazzoni; la vispera habia estado
bueno, pues fué visto por el doctor Camacho en la botica
Francia, comprando desinfectantes para el molino. Decia que
en el deposito de costales, donde €l entraba con mucha fre-
cuencia, encontraba siempre, desde hacia dos 6 tres sema-
nas muchas ratas muertas, que producian una pestilencia in-
soportable.

Ese dia (7) es acometido de escalofrios intensos y repeti-
dos y luego de cefalalgia, fiebre alta (39°3) y nauseas; Ja
cara estad vultuosa, las conjuntivas inyectadas, hay ligera
fotofobia, Jos ganglios de las regiones inguinales estan in—
fartados. los cervicales sin infarto notable pero dolorosos. Vi-
sitado por los doctores Camacho y Cardenas, lo declaran
fuertemente sospechoso y se ordena su aislamiento en las
carpas, adonde llegd a Jas dos ce la mafiana del dia 8.

Al llegar se queja de gran cefala'gia, mucha sed y es-
calofrios fuertes; los ojos inyectados, lacrimosos; el examen
de tos organos internos no da nada de notable; en la tarde
39°.—El dia ¢ persiste la cefalalgia, la temperatura es de 41°
¢n la maftana, hay somnolencia, se queja de mucho dolor en
la ingle izquierda, donde se vé, bajo el arco crural, una gran
tumefaccion roja v caliente. Se le hace una inyeccion de 20
c. c. de suero de Yersin. En la tarde baja la temperatura a
30°4; cuatro horas después de la inyeccion de suero, comien-
za un delirio furioso, se levanta de la cama, corre media cua-
dra y se quiere arrojar al mar; se le coje y acuesta, pero po-
cn después se escapa nuevamente y se presenta en la carpa
del doctor Figueroa (situada & unas doce varas de la suya),
balbuceando palabrasincoherentes. Este delirio durd hasta
Jlas'dos de la mafiana en que se calmé un tanto—Dia 10: tem-
peratura 38° en Ja mafafia, 30° en la tarde; esta tranquilo,
¢! bubén crura', grande, doloroso, rojo y caliente; no hay
suero, por lo cual no se le puede hacer inyeccidén hoy.—
Dia 11: temperatura 38°5-30°% inyeccidn de 20 c. c. de sue-
ro de Yersing hoy vuelve & presentarse el delirio como an-
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tcayer y c¢s preciso ponerle camisa de fuerza.— Al amanecer
del 12 se escurre de la camisa de fuerza y se escapa nueva-
mente de la carpa, a las cuatro de la mafana, stendo descu-
bierto a la distancia por el cordon sanitario; el delirio dura
todo el dia.—El 13 esta calmado, temperatura 38%9-39°5.—
El 14: temperatura 30°-39°5; inyeccion de 40 c. ¢. de sue-
ro en la mafana; el delirio ¢s incesante, la mirada extra-
viada como la de un ebrio, arroja espuma espesa por la bo-
ca, la cara esta profundamente palida y -demacrada, su es-
tado peneral es casi preagdnico; el bubdn crural alcanza su
tamafio maximo, es de forma alargada, de unos 15 centime-
tros de largo por unos 6 de ancho, comienza por debajo del
arco crural y se extiende oblicuamente de arriba  a abajo y
de fuera a adentro, esta durn, rojo, caliente y muy doloro-
so. Al mismo tiempo que se desarrolla su bubon inguinal,
se presentan también infartos ganglionares muy pronuncia—
dos y dolurosos en ambas regiones popliteas y menos mar-
cados pero tanmibién dalorosos en los dos lados del cuello.
En la tard: sc le mycctan otvos 40 ¢. ¢. de suero.

El 15 casi no hay delivio; temperatura 38°5—38°.—El
16: 38°~38°5, no hay delirio; los infartos mejor.—El 17:
temperatura 37°5—37°8, completamente calmado; los infartos
popliteos desaparecen visiblemente.

Dias 18 y 1g: no hay novedad; el bubén inguinal no
estd ya rojo ni caliente y apenas es doloroso.—El dia 20:
temperatura 37°5-38%5.—Dia 21: 38°-38%; inyeccion de
406 c. c. de suero—Dia 22: 37°1-37°5.—Dia 23 37.5-36°
inyeccion de 40 c. c. de suero para acelerar Ja resolucién
del bubdn.—Dia 24: 36°9—37°5; otra inyeccion de 40 c. ¢,;
el bubdn cede visiblemente. Después de este dia y como el
enfermo manifestara sentirse mal en las tardes, se le admi-
nistré por dos 6 tres dias, 50 centigramos de sulfato de qui-
nina y desaparecicron Jos sintomasque lo molestaban, Desde
entonces entrd en convalescencia sin haber tenido después
fiebre ni trastorno notable alguno. Los infartos de las re-
giones popliteas desaparecieron en poco tiempo con las in-
yecciones de suero, los de la regién cervical, con ser mas
pequenos, duraron, sin embargo, algo mas, pero ya han de-
saparecido del todo, En cuanto al bubdn inguinal, ha dis-
minuido considerablente pero aun subsiste algo de él. Este
bubdn ha sido tratado localmente en los dltimos dias con
ungiiento mercurial belladonado.

Varela continta ain (23 de Junio) en convalescencia.
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X

Juan Rawnyez, domiciliado en la calle del Ferro-Carril
ndmero 109, entrd 4 trabajar en el molino de Santa Rosa el
Junes 4 de mayo, como ayudante del empaquetador de afre-
cho y alli continué hasta el viernes 8, en que se clausuré
el molino, haciendo ademas guardia en las dltimas noches.

De antecedentes palidicos, Ramirez fué atacado al ama-
cener del dia 7 de mayo, de fuerte escalofrio, fisbre y cefa-
lalgia; lo que, unido 4 la circunstancia de ser operario del
molino en donde se¢ habian presentado los otros casos, hizo
que se le considerara como sospechoso. Ese dia 7 en la tar-
de, fué visitado por varios médicos, entre ellos, uno de los
infrascritos, pero a esa hora estaba apirético y no presen-
taba nada que hiciera sospechar en él un caso de peste,
Probablemente los sintomas que presentd antes, fueron de-
bidos & su infeccidn palGdica.

Continud bien en los dias siguientes y adn vino 4 Lima
en uno de esos dias; pero el jueves 14 de mayo fué acome-
tido a4 las 4 p. m.. de un fuerte escalofrio; seguido de fiebre
altisima y delirio; presentaba los ojos inyectados, epifora ce-
falalgia intensr, sensacion de calor interno, sed viva, nau-
seas, miccidn difici! y orina escasa. No habia requialgia ni
diarrea, y si mas bien constipacion.

Kse dia fué visto por el doctor Pesce, & quien Ja madre
de Ramirez dijo que lo habia visto venir & su casa andando
como si estuviera borracho, soplando, sofocado, con la cara
encendida (son palabras de su madre).

En los dias 15 y 16 mejoraron algunos sintomas, pero la
sed habia aumentado, habia una sensacién casi continua de
angustia precordial y dc sofocacion, tos seca, dificultad pa-
ra hablar y un ligero dolor en las ingles.

El 17 en Ja mafiana tiene un nuevo escalofrio seguido de
fiebre 36° y accesos de sofocacidn; la inteligencia esta in-
tegra, pero la cara presenta una expresion estupida; la sed
es intensa, hay cefalalgia y fotofobia marcada; no hay dolor
ni zurrido en !a fosa ileaca; se palpan en ambas regiones
inguinales los ganglios infartados, duros, dolorosos 4 la pre-
sSIon.

El doctor Pesce siguié visitando a este enfermo una se-
mana mas, durante la que fueron mejorando paulatinamente
todas las manifestaciones mencionadas, sin nada notable que
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sefialar en esos dias, & no ser algunos accesos de epigastral-
gia y dos pustulas que se presentaron en la regidn escrotal-
izquierda.

E! tratamiento fué solamente sintomatico.—Hoy esta
completamente curado.

CASOS DE PISCO

Manuel Chacallasa, boga del Resguardo, fué accmetido
el dia 3 de mayo de un fuerte escalofrio al que siguidé bien
pronto ficbre a'ta, cefalalgia y malestar general; vivia en el
caserio de San Andrés y como no pudiera caminar, fué tras-
ladado ¢n camilla 2 uno de los banios apartados de la ciu-
dad y solicitd los servicios del doctor Mestanza. En el mo-
mento del examen que del paciente hizo ese facultativo, su
temperatura axilar era de 40°8, y el pulso 112 por minuto;
Jos cjos inyectados, la lengua hdameda, sin nada que Ilamara
la atencion de parte de los otros drganos. Se le prescrihio
quinina en dosis fuertes. Al siguiente dia (4) en la manana,
su estado habia cambiado poco: pulso frecuente, temperatura
306, ligera tendencia a) vémito; ¢l tratamiento se modifico
en alge, haciéndose sintomatico, por no haberse podido ha-
cer todavia un diagnoéstico firme. En la noclhe, como el vé-
mito se habia tmarcalo haciéndose tenaz y la temperatura
cra de 4o° con pulso frecuente, se le hizo una inyeccion de
bic'oruro de quinina y se le prescribié una pocidon antie-
metica.

El 5 ¢n la mafiana habia 39° pulso 102, vomito exigen-
te, cefalalgia intens., ojos britlantes, ligera diarrea, aspecto
general deinfeccion grave.  En la tarde haciendo el exa-
men de Ja regidn ileo-cecal ¢l doctor Mestanza pudo notar
que el enfermo hacia gestos de dolor cuando su mano esta-
ba en la regidn inguinal y reconocida ésta, encontré los gan-
gitos infartados y tan sensibles que el paciente impedia que
se los tocaran, Reconocidos los 6rganos genitales y todas
Jas regiones corruspondicntes a estos ganglios, no habia na-
da que pudicra explicar la adenopatia. El enfermo negaba
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todo antecedente venereo, sifilitico & traumatico. El médico
asistente se furmd entonces el diagnostico de plaga y lo co-
municd asi a los doctores Vasquez Solis y Afiibarro é in-
dico 4 la familia la necesidad de mantener al enfermo lo mas
aislado posible,

El dia 6 en la mafiana la temperatura era un poco menor,
38°8, el pulso frecuente, el vomito habia disminuido, per-
sistiendo la cefalalaia; en cuanto a la tumefaccion ganglio-
nar, habia aumentado visiblemente y ya, mas que ganglios
infartados, la region presentaba una pastosidad difusa. To-
mando entonces antecedentes al enfermo, el doctor Mestan-
za supo que en los ultimos dias del mes de abril se habia
sentido mal olor en la oficina del Resguardo, en la que dor-
mian los bogas, y que tratando de investigar la causa de
ello, se encontrd varias ratas muertas y en putrefaccion,
que los bogas Chacallaza, Roberto Ramos y el menor Faus-
tino Ramos, se encargaron de arrojar al mar; que ¢n esos
dias se encontré también en el Muelle y e! Resguardo
ratas atontadas; que e! boga Roberto Ramos, uno de los
que toco las ratas muertas, habia fallecido violentamente po-
cos dias antes, habiendo presentado fiebre alta, véomitos, ce-
falalgia y dolor en las ingles, con lo que se confirmé el
diagnostico. Eun la tarde Jas condiciones del paciente eran
las mismas.

El 7 en la mafiana su estado era aparentemente mejor; el
vomito habia desaparecido, el termoémetro marcaba 38°4,
pero persistia la tumefaccién ganglionar, la cefalalgia y un
desfallecimiento que le impedia estar sentado. En la tarde,
el mismo cuadro, pero ademas se quejaba de dolor en la re-
gion inguinal del Jado opuesto, aun cuando los ganglios no
cran manifiestos. En la noche fué acometido de un gran
desasociego y poco después fallecio.

11

Mariano Valenzuela, boga del Resguardo, domiciliado en
el caserio de San Andrés, solicitd el dia 8 los servicios del
doctor Vazques Solis y fué visto el 1o, en junta, por los doc-
tores Vazques Solis y Mestanza. Ese dia presentaba 30°¢ de

. temperatura, pulso frecuente, conjuntivas inyectadas, cefalal-
gia y dolor a la presién en la ingle derecha; se le sometid
a un tratamiento sintomnatico. El 11: 39°4 de temperatura,
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pulso 104, tendencia al vémito, ligera diarrea, cefalalgia in-
tensa y tumefaccién y dolor de los ganglios inguinales pro-
fundos del lado derecho. El dia 12: temperatura 39°, pulso
98. epistaxis, diarrea, hematemesis tendencia marcada al vo-
mito, bubdn inguinal mas pronunciado, dolorosisimo a la mas
ligera presion, orina albuminosa, detirio enla noche. El 13
fué visitado también por los sefiores doctor Ribeyro y prac-
ticante Gastiaburl; 4 Jas 8§ y 30 de la maiana tenia 40°
de temperatura y 116 pulsaciones; aspecto tifoide poco
marcado; conjuntivas inyectadas, bazo infartado, algunas
petequias en la piel del abddmen, inteligencia lucida, pala-
bra dificil, orina albuminosa, cefalalgia, dlolor intenso en la
regiéon inguinc—crural derecha, donde habia una serie de
ganglios mfartados, delimitables facilmente todavia a la pal-
pacion, aunque se notaba ya cierto grado infiitracion peri-
gangliovar. Uno de ellos, de forma alargada, del volumen
de una nuez; los otros mas pequeiios y todos con clerto gra-
do de rubicundéz, calientes y duros. Por encima del arco
crural habia también otro infarto ganglionar duro y volumi-
noso. Los ganglios de la regidon inguinal izquierda ligera-
mente infartados; los de las axilas y cuello normales,

Ese dia se tomé del enfermo material para investigacio-
nes bacteriologicas, se comprobé la presencia del bacilo de
Yersin y se le hizo una inyeccidn de 20 ¢. ¢c. de serum an-
tipestoso.

Dia 14: estado general mcjor, temperatura 37°8, pulso
100, segunda inyeccion de suero.—Dia 15, tcmpuatv ra 28°,
pulso 126, fusomnio. — Dia 16: temperatura 38°5, pnlso 126,
infarto de los ganglios del dngulo de la mandxbuh, del la-
Jo derecho; aparecen en la cara y brazos pequefias pistu-
las.—Dia {7: temperatura 38°9, sub-delirio—Dfa 18: esta-
do gencral grave, temperatura 38°. pulso frecuente y débil;
semicomatoso y delirante. Lengua saburral y algo edema-
tosa, conjunhvas fuertemente myecta das, aspecto tifoide mar-
CZlLIO cefala'gia, dolor en las regiones inguinales, sobre todo
en la derecha, y en el cuelto. Eu la regién .Hllpl‘ahloldea de-
recha, por debajo casi del angulo de la mandibula, un bu-
bon duo, rejo, caliente y doloroso, del volumen de un coco.
Ew 'a region inguinal derecha, los gang'ios infartados, han
perdide ya suindividualidad, s¢ nota en su lugar una sola
masa, dv unos doce centimetros de diamsztro, roja, caliente,
pastosa, casi flactuante, situada por debajo del arco crural.
Pour encima del arco otro bubdn semejante pero mas pe-
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