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A principios del ailo 1895, con motivo dela epidemia de Hong-Kong
y de los estudios bacteriologicos suscitados por sta, hicimos una ligera rese-
fia sobre los conocimientos que posclamos en aquel entonces, relativos d [a
peste y su micrabio (1).

El desartollo con queen aquella época nos amenazd esta enfermedad,
es desgraciadamente hoy un hecho, y las nociones que sobre este azole tene-
mos son mds completas.

China y particularmente Hong-Kong, Canton y la veeina isla de For-
mosa, han $ido repetidas veces el punto de mira de las agresiones de la terri-
ble enfermedad. :

Desde el mes de agostode 1896, a peste ha hecho, sin fnterrupeion,
progresos enla India; y de Bombay, como punto de partida, se ha esparcidoen

(x) Semana Médicn, 16 e Febrero de 18g5,  Lafeste y - micralio por'M. Netter,
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todas direcciones, invadiendo al mismo  tiempo las costas hasta propagarse al
golfo Pérsico. :

Djeddad ha sido visitada varias veces, y de algunos meses & esta par.
te, siguiendo las costas meridionales del Mediterrdneo, ha llegado hasta Ale-
jandrfa. Desde el mes de julio ha sentado sus reales en Oporto, Portugal,

Anotemos también la invasidn de Madagascar, de la isla de Mauricio
yde la Reanidn, de Africa portuguesa oriental, y la aparicidn de una epide-
mia dichosamente detenida en Anzob, Turkestan.

Y mencionemos, en fin, ¢l descubrimiento de dos nuevos focos, en
dondela peste es endémica, en Asia, en la frontera Ruso-China,-en log al-
rededores del lago Baikal (peste de los Sarbagans) y en Alfrica, cerca de los
grandes lagos, en ¢l Ouganda, regiones ambzs llamadas & desempedar un im-
portantisimo papel en Jas relaciones comerciales del siglo futuro, desde luego
que una se encuentra en el camino de] ferrocarril transiberiano y otra en ¢l
de] transafricano. '

No se podria, pues, negar ¢l interés de actualidad que tendria un nue-
vo estudio sobre [a peste, sise ponend contribucidn los numerosos trabajos
d que ha dado lugar la epidemia de Bombay y que motivé Ia visita 4 esta po.
blacidn, no sélo de médicosingleses, sino también de los médicos mds compe-
tentes de todas las naciones, delegados oficillmente por los Gobiernos fran.
ofs, alemdn, austriaco, ruso y egipclo.

- Nuestro propdsito es ocuparnos sucesivamente en los tres puntos si-
guientes:

[ Parte clinica.  (Peste bubdnica clasica, Formas septicémicas, neu.
monica ¢ intestinal, Diagndstico. Estudio del bacilo. Peste atenuada, am-
bulatoria.)

1T Modo de propagaciin y profilads. (Contagio- directo y mediato o
por medio de los objetos, Intervencién de ks ratas y los pardsitos. Repar-
ticidn segtn [es estaciones.  Profilaxis)

ML Seroterapia y vacunacidn (sueros antipestosos de Versiny de
Lustig. Fluido vacuno de Haffkine.)

I Parte clinica, Sintomas.—Marcha—Diagndstico.

A=Peste bubdnica. cliswn; La peste se presenta en la generalidad
de los casos bajo ¢l aspecto de una enfermedad infecciosa maligna, caracteri-
zada por una. tumefaceidn dolorosa de los ganglios linfiticos, fiebre violenta
y notable postracién. (2) .

Presenta un periodo de incubacion que puede variar de treinta y seis
horas 4 diez dias, siendo por lo general menor de cinco dias, Cominmente
este periodo de incubacidn no presenta ningdn sintoma notable,

La enfermedad estalla bruscamente con un caloftio intenso, seguido
de fiebre, con vomito, cefalea, fotafobia, dolor en ¢l epigastrio y dveces tam-
biénenla regidn rena), las piernas y los brazos, El enfermo se queja de
sed. El termémetro sube ripidamente & 40° y mfs, llega & su méximun
de 41° y hasta 41°. 5 en la tarde del segundo dia. Generalmente hay una
pequedia remision matinal, Con frecuenciase observa un descenso de dos
grados al segundo 6 tercer dia, seguido de un nuevo ascenso, Después de
esta remisidn, ia temperatura sube sin llegar, por lo comiin, al méximum tér.
mico de los primeros dfas.  Ademis, 4 partir de este momento, la tempera-
tura obedece & numerosas complicaciones (bubones, etc)

EI semblante del enfermo es pélido, os ojos esténinyectados, sobte to-

(2) Reproducimos casitestualmente ¢l cuadro dado por Lyons en el Reort of he
Bombay plague rescarch committee,
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do, cerca de los dngulos internos y externos; la. inyeceion se debe & que los
* ojos se mantienen con los pirpados constantemente entreabiertos;
v Por la noche hay insomnios y con frecuencia delirio, I pulso es fre-
& cuente. fuerte al principio, no darda en ser débi, deprimido, dicroto y llega
o poderse contar. E] aspecto de a lengua s caracterisico: al principio
P - G5 unpoco gruesa, y se-von las depresiones correspondientes 4 los dientes,
~ cubiertas de un ligero depdsito blanquecino, con excepeion de los bordes yla
. punta, que permanccen impios, Mds tarde la regidn dorsal de la lengua se
~ seea, se cabre de un depdsito amarilo ¢ gris, los bordes y Ia punta permane-
I cenrojos. Generalmente hay estitiquesz,
< En as tres cuartas partes de los casos hay bubones; y en la mitad de
I los enfermos, los bubones ocupan, en fa regidn inguinal, el grupo de los gan- -

 glios verticales. Su presencia se manifiesta desle los primeros dias, y se
P Jacompaiia de dolores lancinantes.  En algunos: enfermos sélo aparecen al se-
l» ~ gundo 6 tercer dia. Comdnmente se observa un ganglio mds afectado, acom.
~ paiiado de otros menos inflamados; el’ volumen varia entre ¢ de una nuez
.\ yeldeuna avellana; sonsensibles. Cuando ocupan |a regidn inguinal, el
I enfermo dobla instintivamente los muslos sobre el abdomen, con ¢| fin de
. ‘eyitar la tensidn. En otros casos el bubdn ocupa las axilas. En este caso
. ¢lenfermo permancce acostado hoca arriba, con los brazos apartados del
¢ tronco, completamente inmdvil. Raras veces el bubdn ocupa la regién sub-
[ maxilar  los ganglios superficiales del cuello,

La regidn ocupada por el ganglio inicial no deja de tener importancia,
bajo el punto de vista del prondstico. La gravedad es menor en los casos
de bubon inguinal, mayor en los casos de. bubdn cervical. Esta particulari-
dad, observada ya en la rabia y el tétanos, no debe sorprendemos: los gan-

glios cjercen una accidn protectora y ¢l peligro serd tanto menor cuanto ma-
-~ yor sea el nimero de éstos.

En regla general, el bubdn inicial es dinico; excepcionalmente pueden
‘preseatarse desde un principio varios grupos ganglionarios.  Ulteriormente
 tros grupos son invadidos, siguiendo en general ¢l trayecto de los linfiticos.
Asi es como la adenitis iliaca se agrega 4 la inflamacion de los ganglios in-
guinales. La invasida de un nuevo grupo ganglionar se acompaia de una
recrudescencia del estado febril,

En los casos rdpidamente mortales, los ganglios permanecen duros y
dolorosos. En los casos de mayor duracidn se produce en los ganglios y al-
rededor de éstos una exudacidn § veces intensa, que produce una tumefaceidn
i oscura 6 negruzca, acompafiada con frecuencia de edema del miembro corres.

pondieate. En los ganglios en los cuales se produce esta exudacidn, cede
£ generalmente ¢] dolor,  Eu algunos casos terminados por curacidn, se disuel-
ve el tumor; pero, por regla general, la supuracién sobreviene hacia ¢l sétimo
1l octavo dia,

g La piel se inflama superficialmente. Sise incinde el bubdn sale un
pus amarillento 6 sanioso; Con frecuencia la piel se esfacela y queda una
‘leera indolente, cuyos bordes, prominentes ¢ irmegulares, presentan un ondo
£ gris.que permite ver uno d més ganglios en via de destruccidn,  Pstas ulfeera.
E - giones cicatrizan al cabo de algunas semanas, dejando estigmatos vastos y

profundos. En'los casos en que la supuracion no- sobreviene, los ganglios
~ permaneeen indurados largo ticmpo,

£l sstema nervioso se alecta. profundamente desde ¢ principio. El
- cnfermoacusa debilidad extrema; puede apenas andar y difcilmente st le-
vanta de la cama;la sensibilidad tactil y I sensibiidad del dolor disminuyen.
- Lainteligencia permancce intacta al principio; & veces el paciente parece in-
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diferente 6 entorpecido; la memoria s perezosa 6 falla por completo y ¢l en.
fermo no puede dar cuentade su estado.  En algunos casos la articulacign
de las palabras se efectiia lentamente, como en los ebrios, debido & la fncoor.
dinacion de los mdsculos de la lengua. Més tarde sobreviene, 4 veces, afonia,

Las manos y los brazos tienen movimientos incoordinados; hay carfo-
logia y ¢l semblante es atdnito al final . e

Gran nimero de enfermos presentan un delirio con alucinaciones se.
mejante 2l delirio de los alcohdlicos.

En los nifios se observa con frecuencia convulsiones, En algunos pa.
cientes el coma aparece desde el principio; en estos casos la muerte sobrevie-
ne en cuarenta y ocho y aun en veinticuatro horas.

. Larespiracion es precipitada, ruidosa; con sensacion de constriccidn,
Desde temprano se perciben sintomas de congestion pulmonar en la base, se.
guida rdpidamente de bronguitis, de edema 6 de neumonia hipostatica

Los desdrdenes del aparato digesivose limitan frecuentemente  los
vomitos del periodo inicial; estos persisten, & veces durante todo el curso de
la enfermedad. Hay con frecuencia diarrea (seis 6 sicte asientos biliosos en
las veinticuatro horas.)

Si sobreviene, ademés, doloren ¢l epigastrio y meteorismo, el cuadro
se asemeja, como lo ha visto Hojel, al de Ia fiebre continua, tanto més cuanto
queel bazo es voluminoso y que se presentan petequias semejantes 4 las
manchas rosadas lenticulares. '

Del Indo del aparato circulatorio se notan al princio latidos de las
carctidas y choque precordial hacia la punta, Ta mano percibe una trepida-
cidn en la misma regidn; los ruidos cardiacos se perciben con menor intensi-
dad: el primer ruido es més corto que en estado normal y el segundo ruido
es tan sordo que el ofdonolo distingue hacia la punta, Los ruidos de so-
ploson excepcionales. La sangre tomada enla yema del dedo, coagula
lentamente. El trazado esfigmogrificoy ¢l examen del pulso revelan una
gran disminucidn de la presidn, indicio de debilidad del miocardio y un dicto-
tismo muy pronunciado, que puede llegar hasta el anacrotismo, indicio de
una parélisis de la pared arterial. Galeotti ha demostrado que estos efectos
son debidos 4 la toxina producida por el bacilo pestoso.

Los orines disminuyen, son espesos, muy cidos y de un color amaris

Mo escuro; en las tres cuartas partes de los casos contienen albiimina, La
piel es ardiente y, si baja la temperatura, sobrevienen sudores, General-
meale, antes de Ja muerte, se presentan: petequias en ¢l abdomen,  Algunas
vecss aparecen manchas rojas que pueden cubrirse de flicténulas que producen
ulceraciones 6 escaras: antrax pestoso.

Lamortaldad en los indigenas s de 70 ojo; enlos europeos de 32,
0[0,  en los mestizos de 42, * opo.

Cuando la muerte se aproxima, la_ respiracidn se apaga poco 4 poco,

-~ losjos serhnmden, el coma sobreviene y ¢l paciente sucumbe pidamente,

Algunas veces el termémetro acusa, poco antes de la muerte 420¢cy
continda subiendo después de la muerte; pero, por lo comdn, ésta sobrevie-
- neen el colapso.  En los casos favorables hay ersis del quinto al sétimo dia;
1o es raro ver una terminacidn favorable efectuarse en forma de crisis, con
sudores profusos y pulso sumamente débil; en esta emergencia, el menor
esfuerzo puede ocasionar un sincope mortal, Sobre 304 enfermos asistidos en
el Hospital Parel, 22 convalecientes murieron repentinamente al incorpararse

én la cama, 6 al tratar de lovantarse,

En los convalecientes, se pucde observar afasia, parilisis de log miem-
bros bajo forma paraplégica 6 hemiplégica, ¢ pardlisis facia,
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Debemos notar también que la peste se presenta bajo forma tan be-
nigna que ¢l paciente no necesita tomar cama.  Estos casos son frecuentes
en los nifios de 10 4 12 aiios; se percibe tumefaccion ganglionar, con dolor y
fiebre que no pasa de 396 30° 5., y que solo dura dos 6 tres diss. Los fe-
nemenos nerviosos son poco gintensos y ¢l bubdn desaparece sin supuracion,

La enfermedad suele no durarsing 36 4 dias y la convalecencia se
efectia en § 6 10 dias,

B.—Forma scplicémic. — Forma newmdnica.  Forma tntestinal,

Hemos dado detalladamente y casi al pie de la letra la descripeidn de
Lyons sobre la peste bubdnica clésica, la mds cominmente observada en
Bombay y que comprende Jas g décimas partes de los casos; pero al lado de
esta forma clisica, debemos colocar otras dos formas: la septicemica, y la
nenmdnica.  Ln estas dos formas, no existe el infarto ganglionar, el microbio
de la peste se encuentra en la sangre (forma septicéenica) y en el pulmdn
(forma neamdnica.)

La forma septicémica estalla con violencia: Ja fichre es muy intensa, el
termometro sube rapidumente & 41° 6 442°% los fendmenos nerviosos son
may pronunciados desde el principio; la postracidn es extrema el ter, dia y
¢l coma reemplaza en corto tiempo al delirio, El paciente muere en 24 ho-
rasden26 3 dias, algunas vecesmds tarde. La diarrea y el timpanismo
son frecuentes; ocurre con frecuencia retension de orina, la que puede ser
acmpafiada de epistaxis, de hemorragias de la conjuntiva, de enterorragias 6
hematurias.

Las primeras comunicaciones relativas 4 la peste de Hong-Kong, tan-
to Jas procedentes de los clinicos como las suministradas por los bacteriolo-
gistas, solo hacian mencidn dela peste con bubones. Laidea de lainfec
cidn por el tegumento externo, emitida ya por el médico genovés Gosse, du-
rante |a epidemia de Moree, gozaba de un favor general y s ponia en tela de
duda la posibilidad de la infeccin por las vias pulmonar ¢ digestiva.

La peste de Bombay nos puso de manifiesto lo infundado de esta teorfa:
Childe no tardd en darnos & conocer 1a forma newmarica,  Este autor obser-
v6 ¢l importantisimo hecho de que los casos de peste bubdnica bien auténti-
cos no daban explicacion satisfactoria de 1a gran mortalidad ocurrida en Bom-
bay; la estadistica scialaba por ofra parte, un ndmero muy crecido de defun-
ciones, bajo la réibrica de fichre remtente y afecciones de las wias respitatorias,
Childe entonces concibid sospechas y se le ocurrid que algunos de estos casos
podrian atribuirse & la peste, y deliberadamente practicd la autopsia de indi-
viduos muertos en ¢l Hospital y en quienes se habfa puesto el diagndstico de
fighre, neumonia 6 enfermedad aguda,

A fines de diciembre tuvo ocasidn de observar & un indigena que pre-
sentaba sfntomas de bronco.neumonia y esputos sanguinolentos. Al practi-
car la autopsia, Childe encontrd pequefios nddulos de bronco-neumonia, los
cuales examinados al microscopio, contenfan un sin nfimero de bacilos de la
peste.  En el resto del tejido pulmonar, los bacilos se encontraron en menor
ndmero, Los culfivos decclaron su presencia en'el bazo,

Este hecho no quedd aislado y en fecha 2 de abril de 1897, en su co.
municacién & la sociedad de Bombay, Childe relata doce casos de esta indole.

Nos parece interesante. reproduucir aqui la. observacidn del caso de M,
Mauser, victima de esta forma de la peste; “Mauser gozaba de buena salud
el 2.de Enero, En la mafiana deeste dfa fu acometido de uh ferte calofrio
seguido de fiebre; en el curso del dfa sobrevino cefalea intensa, nauseas, vo-
mitos, dolores y tos. £l [termémetro subid & 30°.y el pulso § 16; I len-
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gua permanecia limpia y himeds, la piel normal. - La noche In pasa mal, )
3 de Enero su estado se empeora; 40°, 110 pulsaciones, 23 inspiraciones; por
In tarde, dolor en la parte inferior de la region axilar izquicrda, sin infarto
ganglionar. Noche mala: 40° 3¢, 124 pulsnciur!es, 2 inspiracione; [a len.
gua estd himeda, algo sucia en la parte posterior, Tl el}fen}w principia &
toser y esputa mucosidades sanguinolentas; el dolor axilar izquierdo persiste
§, se perciben en esta regidn rales crepitantes que hacen pensar en un pringi.
pio de neumonia, Estos rales ¢ notan tambicn hacia adelante, bajo la cla.
vicula izquierda. El resto del pulmén y los demds drganos parecen sanos,
Sin embargo la sintomatologia no es 1a de la neamonia comdn: no hay acele-
racion de la respiracion, ui disnea, ¢l esputo no es herrumbrado ni adherente:
¢s mis bien, oscuro, mds seroso que mocoso, apenas rosado, E] estado gene.
ral es mis grave que lo que debaser d este periodo y con un foco tan peque-
fio. Por estas razones Childe practicd el examen microscépico del esputo, en.
contrando bacilos que presentan el aspecto del bacilo de la peste. La cultura
da lugar al desarrollo de colonias casi puras de] bacilo pestoso.

Los dias 4 y § ¢l estado general empeora més y mas. Expectoracién
abundante. El termometro acusa 40°, el nimerode respiraciones llega 4
35745 dpusod 120135 Lengua seca. El enfermo muere el dia 6,
alquinto dia. La enfermera asistente del paciente s victima de la misma for-
ma de peste y muere en menos de cuatro dias.

La primera descripcion de Childe no deja lugar 4 dudas. Desde enton-
ces ha habido nuevas observaciones, lns cuales en diversas ocasiones, han sido
confirmadas por la autopsia y el microscopio, Ls evidente que |a forma neu-
mdnica se debe d la penetracion del bacilo por las vias respiratorias. Esta for-
ma ¢s singularmente peligrosa bajo el punto de vista del contagio, Los ba-
cilos que abundan en los espatos infectan ol aire y contaminan los objetos,

Elcaso de la- enfermera del médico tratado por Childe no es un he-
cho aislado, Haremos mencion iinicamente del caso dlel Doctor Milller, de
Viena, que fué atacado de neumonia pestosa mortal asistiendo 4 su asistente
de laboratorio Barisch, también atacado de peste neumdnica, contraida en el
laboratorio. En ¢l Doctor Miler la enfermedad durd menos de 3 dis,

La duracidn de la newmonia pestosa es variable: generalmente de 3 4
§ dias, se ha visto durar o y més dias.

Es snmamente grave: en la relacitn de I epidemia de 1897 4 1808 se
hace mencidn de 268 casos asistidos en los diferentes hospitales con 230 de-
funciones, sea el 89, 2 ojo de mortalidad.

En ¢l Hospital de Arthur Road, dirigido por M. Choksey, huba 88
enfermos y una sola curacid. :

El diagndstico de la newmonia. pestosa se hace por el examen bacte-
riologico ¢l cual permite ver siempre numerosos bacilos de Ia peste, ya sea
(e éstos se encuentren aislados ya asociados al prenmococo ¢ al estreptococo,

Recordamos que el aspecto de los esputos es caracteristico: rosados y
1o herrumbrosos, espumosos, acuosos ¥ 10 viscosos, poco abundantes en ge-
neral. Galeotti y Polverini han observads, sin embargo; esputos neumoni-
cos herrumbrosos tipicos,

Si la forma neumdnica de la. peste no ha sido observada ni en Hong-
Kong ni en China, en 1804; y si esta forma no ha sido mencionada en la ma-
yor parte de las descripciones dela peste de Oriente y de Europa, no fu¢,
por cierto en la epidemia de Bombay donde se sefild por primera vez, Va-
rias epidemias observadas en la Tndia 4 principlos del presente siglo, la peste
de Ja isla de Kutsch y de las regiones circunvecinas del Sindh y del Gujerat
(1815-1821), de la Pali-1836-1838-¢n as regiones de Murirar y de Menal,
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la de Jas provincias de Gah’rwal yde Kumacon en las faldas del Himalaya
(desde 1823 hasta nuesteos dias) han presentado, como cardcter principal, la
frcCuencga de mgmfestncmncs pulmonares—Todos los médicos sefialan la
frecuencia de la disnea, del dolor de costado y de los esputos sanguinolentos.

La peste negra que asold el mundo entero de 1348 4 1350, partid de
la India 6 de la China y todos los autores contempordneos estdn de acuerdo
en sefialar Ja frecuencia de las hemoptisls y de los desérdenes del aparato cir-
culatorio: Cantacuzeno en Bizancio, Guy de Chauliac y de Vinario en Avigés,
 Los diversos historiadores italianos, alemanes, noruegos, polacos ¥ rusos,

Yahemos mencionado gue ciertos medicos han creido poder opower la
peste nogra d la peste oviental bubinica clisica, y ver en lo pandemia do 1348,
una incursibn timica de la geste india gue ublera tenido como foco orizinal
las yegiones del Gatraval y del Kumacom, dondie la peste existe actnalmente
endépica, Serfa un argumento en favor de los que opinan que [a peste de
Bombay procede de importacion terrestre, originaria de las faldas del Hima- -
laya, mis bien que de importacion maritima originaria de Hong-Kong.

No nos parece posible poder zanjar la cuestidn, aunque personalmente
somos partidarios de la primera de estas versiones, aceptada porlos miembros
de la misidn alemana; mientras que Simond y Hankin admiten 1a importacién
maritima.

Conviene, sin embargo, sefialar otras epidemias de peste en el curso
de lascuales han sido observadas las manifestaciones pulmonares: las de las
orillas del Volga,[Wetlianka 1878] en la que s mencionan numerosas ma-
nifestaciones pulmonares, la observada por Amaud en el Khorassan, Mr.
Martignon ha puesto de manifiesto que en Mongolia, al Norte de China, la
peste se presentd mds de una vz, bajo Ia forma pneumdnica y por otra en Ja
actual epidemia de Alejandrfa'y Oporto, se han presentado algunos casos de
esta misma forma,

Hojel admite I existencia de una feste abdominal, dela cual relata
cinco casos: se trata de pacientes atacados repentinamente de calofrios, con
fiehre, dolores abdominales y vémitos, con diarres, timpanismo y dolor en la
regidn lumbar. A la vez, se notan las demds manifestaciones de la peste. En
varios de este casos se ha notado, al cabo de algunos dias, ligero infarto gan-
glionat. Solo algunos autores admiten la existencia de una peste gastro-
intestindl en la cual el agente patdgeno penetra por las vias digestivas. No
es posible, sin embargo, negar su existencia y en su favor se pueden invocar
las numerosas observaciones de Wilm, quien ha encontrado el bacilo en el pro-
ducto de la digestion de los apestados. Los casos de Galeotti y Polverini y
una autopsia de Bombay, enla que se encontrd una tumefaccion considerable
de un ganglio mesentérico, confirman esta opinidn,

C Diagndstico. Estudio Bacterioligico.

Il diagndstico de la peste bubdnica cldsica es ficil. La invasion brus-
ca con vomito, cefalea, insomnio, semblante sin expresidn, inyeccidn de los
ojos, palabra enredada, postracidn suma, son todos: sintomas que llaman la
atencidn. Si 4 esto se agrega el aspecto de la lengua, la. frecuencia y la debi-
lidad del pulso, la sensibilidad y el infarto glanlionar, el cuadro es completo,

La forma septicémica s de mds dificil diagnstico y puede confundie-
se con la fiebre intermitente, con la fiebre recurrente, con el tifo, con el alco-
holismo agudo y con la ficbre tifoidea.

En la fiebre intermitente, ¢l estado dlgido es més prolongado, el sem-
blante pélido y las uiias azuladas; en ¢l estado de congestidn, la postracidn
menor, [a fuerza muscular y la inteligencia conservadas,



18 Gacera Ménica

—

La fiebre recurrente existia en Bombay durante la segunda invasidn
de Japeste. Como en ésta, ¢l principio es brusco, con vémito y frecuencia
del pulso; pero hay menos postracié, la cara estd inyectada, pero no se nota
estupor, L ictericia existe frecuentemente. En la sangre se encuentran
espirilos.

La fiebre tifoidea no empieza con tanto aparato,

La forma neumdnica presenta una gran analogla con la neumonia y
contra Ja bronco-neumonia. Es interesante recordar con- este motivo, que
Miiller, que tuvo ocasidn de estudiar & fondo lapeste de Bombay, no recono-
¢i6 durante los tres primeros dias la naturaleza de la enfermedad de su asis.
tente del laboratorio Barisch y diagnosticd una neumonia gripal.  El examen
bacterioldgico es por dicha muy ficil y suministraen poco tiempo los elemen-
tos para ¢l diagndstico,

Los esputos de la forma neumdnica contienen siempre una gran canti-
dad de bacilos pestosos, con [recuencia en estado de pureza, 4 veces asocia-
das al pneumococo 6 al estreptococo.

En las otras formas de a peste, las investigaciones bacterioldgicas, si
bien no son tan bien definidas, suministran sin embargo importantisimos da-
tos,

Las investigaciones en la forma bubinica clasica se dirigiran ante fodo
hacia la serosidad de la parte endurecida que se encuentra ol rededor del gan-
glio. Bastard practicar una puncion con una jeringilla de Pravaz para reti-
rar ¢ jugo necesario para el examen microscopico y pard las cultaras, Un
simple examen serd suficiente, en general, para ver un gran nimero de baci-
los caracterlsticos,

Los médicos alemanes, en estas crcunstancias, han obtenido nueve
resuitados positivos, sobre once enfermos.

Galeotti y Polverini anduvieron ain con mds suerte en 1898, pues
vieron los bacilos en los 9 casos que sometieron 4 estudio.

Los resultados son tanto mds favorables cuanto que la exploracidn se
efectia en una fecha mas cercana del principio de la enfermedad,  Cuando el
bubon estd mds avanzado, los bacilos son menos virulentos, menos numero-
s0s y acaban por desaparecer. Cuando el bubdn supura, generalmente ya
no se encuentra ¢l bacilo e cual estd reemplazado por los agentes acostum.
brados de la supuracidn. De tal manera que sobre los nyeve enfermos exa-
minados por los médicos italianos y en quicnes se obtuvieron, en un primer
examen, bacilos numerosos y viralentos, dieron en un nuevo cxamen, el si-
guiente resultado:

1 vez los bacilog permanecieron muy virulentos (caso mortal.)

2 veces los bacilos perdieron toda su virulencia.

2 veees ¢l jugo fué estéril,

E] pus de quince bubones examinados por la misidn alemana, mostré:

2 veces ¢l bacilo de [a peste.

§ veces estreptococos.

5 veees estafilococos.

3 veces el pus fué estéril

Los médicos italianos en los bubones supurados encontraron:

4 veces estafilococos,

2 veces pus estéril.

Segin Kitasato, el bacilo de la peste se encuentra siempre en I sangre,
Wilm, en Hong-Kong durante el afio 1896, vid ¢l bacilo veintinueve veces
sobre treinta y cinco enfermos, sea ¢l 83 o,

Los demds autores no han verificado esta constancia y el mismo Yer-
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sin considera la presencia del bacilo como no perteneciendo sino 4 los casos
mortales y eso & una fecha cercana de a muerte,

El estudio del bacilo- en In sangre: suministra importantisimos datos
para ¢l diagndstico en lag formas septicémicas,

Como regla general, puede decirse que el bacilo se encuentra en la
sangre en fa 14 parte mds 6 menos de los casos.

Los medicos alemanes han encontrado el bacilo 43 veces sobre 124
enfermos, los austriacos 53 veces sobre 122, v los italianos 6 veces sobre 13,

En los casos graves, los bacilos son numerosos y se encuentran suce-
sivamente en cada examen. En los casos terminados por curacidn, son ra-
105 y su presencia efimera, - Sin embargo, no. serfa posible. sentar el pronds-
tico, sin reservas, con solo. estos datos, Si bien s cierto que la mortalidad
fué de 8 ojo en individuos cuya sangre contenfa bacilos [misidn alemana y
otras] también hay que tener en cuenta que Galeotti y Polverini lograron
curar 3 enfermos sobre 6, cuya sangre contenfa bacilos, ‘Debemos agregar
que los mismos médicos han tenido 5 defunciones sobre 9 enfermos cuya san-
gre no tenia bacilos,

Los examenes baterioldgicos pueden hacerse en ofros humores, pero
por lo general los resultados son poco satisfactorios.

Sin embargo Wilm ha encontrada e] bacilo 38 veces sabre 45 exame-
nes de heces,  Los médicos alemanes no han confirmado estas experiencias:
siempre han obtenido- resultados negativos, En contra, Galeottiy Polverini
hacen mencidn de 4 observaciones en las cuales encontraron el bacilo de a
peste en las materias vomitadas en las que Wilm pretende haberlas encontra-
do 18 veces sobre 20. El desacuerdo es adn més pronunciado tratindose de
los orines: Wilm dice haber encontrado el bacilo 40  veces sobre 40 eximenes
en los cuales la comision alemana solo los encontrd en dos enfermos en el pe-
riodo agonico. En la salida asegura Wilm haberlos encontrado 14 veces so-
bre 16, mientras que ningin otro observador ha comprobado estos hechos.

Se hapretendido también que la aglutinacion suministra datos dtiles
para ¢l diagndstico de la peste.

Los miembros de la comisicn rusa, Wysookowica y Zabalotny son los
primeros en haber verificado ¢l poder. aglutinativo del suero de los animales
inmunizados contra la peste, y demostrado que esta reaccidn puede observar-
se cn ¢l hombre,

Los médicos de la Comisicn alemana han examinado 15 convalecien~
tes bajo este punto de vista y reconocieron que la aglutinacion existia en 11
de los casos examinados; sin embargo, sélo en § individuos el poder aglutina-
tivo excedia de uno por 20, La reaccidn no estd en relacién con la gravedad
del caso,

Estos sefores llegan d la conclusin siguiente: que el sero-diagndstico
no tiene un valor absoluto. L ausencia de la aglutinacidn no prueba que el
individuo no haya tenido la peste, Una reaccion franca sf tiene un verdade-
10 valor; los médicos alemanes no han encontrado aglutinacidn nunca en en-
fermos que no han tenido la peste. :

Leumann ha hecho experimentos en mayor escala, Sus resultados son
ms satisfactorios todavia, pnes encontrd la. aglutinacidn 30 veces sobre 40
casos; al quinto dia e la enfermedad existia ya, siendo tanto mds marcada
cuanto mas grave habfa sido el caso, EI mismo autor-encontrd el poder aglu-
tinativo en el suero de individuos vacunados por el método de Haffkine, re-
sultado en abierta oposiciin con los primeros experimentos de log miembros
de la Comision alemana,
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D Pustis mitior Pustis ambulans,

Aqui se presenta una delas cuestiones mis importantes relativas 4 I
historia de la peste, de ficil solucidn, en apariencia, gracias  Ia intervencity
do la bacteriologla; pero que, sin embargo, ha dado origen, en estos dltimo
aiios & un sin numero de controversias, Me refiero & la peste atenuada, 4 1a
peste ambulante.

Hemos hecho notar que durante [a dltima epidemia ciertos individuog
han sufrido una forma leve con ficbre efimera ¢ infarto ganglionar que desapa.
rece Sin supuracion; esto no tiene nada de extraiio, puesigual cosa se observy
en las enfermedades infecciosas.  Hechos de estamaturaleza han sido notados
en las epidemias de Bombay y Hong Kong; ytambién en todas las epidemias;
solo citaremos por interesantes las observaciones de Sydenbam y de Chicoy-
nea.

Sydenham en la relacidn que hace dela peste de Londres en 1663,
1606, se expresa como sigue: “Algunas veces los tumores aparecen sin ser
precedidos de fiebre ni de ningdn sintoma importante, aunque siempre creo
que se debe haber presentado algin pequeiio calofrio que ha pasado desaper.
cibido.  Aquellos en quienes esto haya ocurrido pueden circular libremente
por doquiera, ocupandose en sus quehaceres como personas en buena salud, *
sin obligacidn de guardar régimen especial alguno.”

En Marsella, en 1720 Cheoynicau daba de esta forma la descripcidn
siguiente:

“La quinta y dltima clase se compone: de todos aquellos enfermos que
sin sentir ninguna emacion y desarreglo alguno aparente en la salud, padecian
sin embargo de bubones y de carbunclos prominentes que entraban en supu-
racidn y tomaban, algunas veces, aspecto de esquirras, 6 que & veces, desapa-
recian por resolucién sin- consecuencias graves. Hemos visto, en nuestra -
tima estada en Marsella, gran nimero de personas de ambos sexos sin pos-
tracidn y sin suspender siquiera sus quehaceres, que iban y venfan por calles
y plazas publicas curdndose cllas mismas con simples emplastos, y pidiendo 4
los médicos los remedios que nécesitaban para esta clase de tumores Bl ni-
mero de enfermos de esta cuarta y quinta categorfa ha sido tan considerable
que mas de 135 6 20,000 habitantes se han encontrado en este caso y, si la en-
fermedad no hubiera revestido este cardcter, no habria quedado en esta pobla-
cidn, la cuarta parte de sus habitantes,"

En 1840, época que pone fin & las epidemias de Constantinopla, Bra-
yer hacia ya mencion de estos infartos 6 estados ganglionares, estado bubdni-
co, peste frustrada, aura pesislentialis minor, Tistas pestes atenaadas son re-
lativamente mds comdnes al final de las epidemias. Su significacién no deja
lugar & duda, pero ¢l caso s mds delicado al principio de una epidemia ¢
cuando s6lo existen casos leves, Ademds, la historia de Ja peste nos enseiia
que varias veces wna cpidentia de peste bubdmica b sido procedida do wna epide-
mia de infardos ganglionares simples,

Algunas veees Ia presencia de esta epidemia iniclal slo dura pocos
meses y ¢s reemplazada por la peste.

En tiempos'mis cercanos de nosotros, cuando la epidemia de Wetlian-
ka, 1878, 79, que, por primera vez, uscitd en nosotros preocupaciones sobre
la posible reaparicidn de a peste en Europa, s observaron hechos anglogos.

He aqui el aspecto de log enfermos, segtin Doppner, Los pacientes
tenian fiebre; después de algunos paraxisnos se- presentaron, al cabo de 7 4 8
dias, tumefacciones ganglionares linfiticas en las fngles 6 en la regidn axilar

Este Medico que visitd los enfermos, los encontrd levantados, con buen ape-
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tito, suefio y demis funciones normales. ~Los abcesos contenfan pus de buen
aspecto. Todos estos enfermos curaron,

En la peste de Mesopotamia en 1876, Dickson sefiala la frecuencia de
Los bubones sin fiebre, enlos tres meses que preceden y en los dos que siguen
4l epidemia.

Llegamos ahora 4 otra serie de hechos, de ficil interpretacidn en teos
tia, peto de grandes dificultades bajo el punto de vista préctico.

En wna regidn invadida por n peste, ciertas localidades pueden presens
tar ninierosos casos de. fiebre dubonica benigna d de sinsples bubones stw-que, en
ningiin momento, s observe fa verdadera peste.

En la epidemia de Tripolitania en 858, I peste se presentaba bajo
forma grave con los sintomas clésicos en Bengazi y en Derna, Al mismo tiem-
po en Mourzuk reinaba una epidemia de bubones inguinales que terminaban,
por lo general, por supuracion y 4 veces por resolucién lenta; su aparicion es-
taba acompafiada de ligera fiebre con nduseas, inapetencia, dolores en los
miembros, pero sobre todo en la regidn lumbar.  E] desenlace fué siempre la
curacion, la cual sobrevenfa en el término de 4o 4 70 dias.

Durante la epidemia de Mesopotamia, s6lo se observaron en Bagdad
casos de bubones simples.

Antes dela epidemia de Wetlianka én 1878, se observaban e 1877
en varias localidades del Delta del Volga y en la ciudad de Astrakan, (julio y
agosto) un gran mimero de casos de bubones simples. El nimero de estos
enfermos podria calcularse en 2506 300 por lo bajo.

Se trata, lo repito, de localidades en las cuales no se preseatd ninglin
caso de verdadera peste; pero situadas en la proximidad de regiones donde
simulténeamente 6 ulteriormente cundia la peste bubdnica.

Fste predmbulo era necesorio antes de hacer presente ks dificultades
con que tropezaron ciertos médicos de Calcuta hacia fines de (896,  Dos mé-
dicos distinguidos Simpson y Coth, seralaron hacta fines de 1896, en Calewta,
cierto niimero de casos consideradss por elfos como casos de peste atemuada.

Bl primero de los enfermos examinados por M. Tomes, en Howrrall,
ciudad separada de Caleuta por el Hoogly, habia salido de Bombay el 23 de
sctiembre de 1806 y habia llegado el 26, Antes de su salida de Bombay,
tenfa ya infarto y dolor en el ganglio de la ingle izquierda, Ll 24, tuvo ma-
lestar general y pérdida del apetito. Ll 28 de setiembre, fiebre tipo remiten-
te. Tomes lo vid, por la primera vez ¢l § de octubre, Parecia cansado y
apdtico; la lengua estaba roja en la punta y en log bordes; en la regidn axilar
derecha existia un ganglio del tamagio de un huevo de gallina y en la regién
axilar izquierda, dos ganglios de menor tamaiio.

Dos casos andlogos aparecieron, casi simultancamente, en Calcuta, en
la.poblacion civil. En fin, un regimiento, el de Shropshire que habia per-
manccido en Hong-Kong durante a cpidemia de 1804, presentaba numero-
505 casos de infartos ganglionarios inguinalcs no venéreos.

Examinando la sangre tomada en ¢l indice de seis de estos enfermos,
Simpson y Cobb encontraron un diplo-bacilo idéntico al bacilo de la peste.

Los aufores admiten que se trata, en todos estos casos, de peste
ambulante. Invocan en favor de esta idea, ¢l hecho de que, ademds del exa-
men bacterioldgico, siempre se ha encontrado en ¢l cuarto del enfermo una
rata medio muerta la cual ha presentado, d la auptosia, las lesiones que se
encuentran en las ratas de las localidaden apestadas; la sangre: de estas ratas
contenia ¢l bacilo. En el barrio entero se encontraba, por otra parte; gran
nimero de ratas en ¢l mismo estado, que los nifios: cogfan sin dificultad nin.
guna y que maltrataban de mil maneras.
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T et

Los médicos que acabamos de. mencionar vieron un hombre que my.
1i en menos de 3 dias con accidentes muy graves y coninfartos ganglionares,

La Comisi6n oficial (1) encargada de emitir su opinidn sobre lo he.
chos observados por Simpson y Cabb rechazd el diagndstico de éstos y dijo
que se trataba de. bubones simples no venéreos. La inmunidad de Caleuta
contea la peste, que no hizo su aparicidn sinod fines de 1898, parece dar ra-
26n & la Comisidn.

No serfa posible afiamar que la opinién de Simpson y Cobb haya sido
erronea. pues esta opinidn hubicra sido aceptada por fodo el mundo sila pes.
te hubiera aparecido en Calcuta un aiio antes,

Es de suponer que en las localidades atacadas por 1a peste, los médicos
Ilamados & comprobar los primeros casos, tropezardn con las mismas dificul-
tades y conviene, desde ahora, y para. descargo de su responsabilidad, poner
de manifiesto que el mismo examen bacterioldgico no es siempre tan ficil como
algunos se lo podrian imaginar. Simpson y Cabb. creyeron firmemente ha.
ber visto ¢l bacilo de la peste en todos sus enfermos de 1896, y su competen-
cia no se puede poner, sin embargo, en tela de duda.

Modo de propagacitn.—Profilais.—Iuflwencia de las ratas,

¢0ué conocimientos dtiles hemos adquirido en estos dltimos aos rela-
tivos al modo de propagacion y 4 Ia profilaxis de la peste?

A Contagio directo.—Contagio por medio de los objetos.—Ya era noto-
rio que la peste puede trasmitirse directamente por los enfermos y por los
abjetos que han permanecido cerca de ellos, en las habitaciones mismas de los
apestados,

Las primeras pesquisas hechas en Hon Kong confirman estos hechas.
Teniendo en cuenta que los bubones se encuentran generalmente en ¢l grupo
vertical de los ganglios inguinales y que es costumbre entre los chinos andar
descalzos, Aoyama admitid que el contagio se clectuaba al nivel de las exco-
riaciones delospis, Una pistula, un absceso (antrax) un punto de necrd-
sis superficial (antrax, carbunclo, sintométicos de I peste) eran indicio fre-
cuente del punto del contagio. Y, en algunas observaciones raras, por cierto,
los vasos linfiticos que conducian 4 los ganglios vecinos dibujaban el trayecto
rojo 6 camino seguido por €l virus,

En los casos de adenitis axilar 6 cervical, el punto inicial debfa encon-
trarse en la region correspondiente y ficil era imaginar que una herida, el pi-
quete de un insecto, fuera ¢l modo de penetracidn.

Aoyama en ¢l informe japonés de la. epidemia de Hong Kong seifala
ya dos casos de peste consecutivos 4 pinchadura anatémica en médicos de la
Comisicn. En el fudian Medico! Gazette de 1398 y 1899 encontramos la his-
toria de cinco médicos 6 mozos de anfiteatro infectados de este modo, Damos
en ¢ cuadro siguiente los principales datos concernientes 4 estos casos y.al de
Sticker miembro de la Comision alemana, haciendo presente que en cuatro
de estos enfermos no hubo nunca el menor indicio de reaccion ¢n ¢l punto de
inoculacidn, Ademds los médicos que han producido la peste en ¢l mono
por medio de inoculaciones superficiales, no han visto ntinca ninguna manifes-
tacion en el lugar del piquete, mientras aparcefa ¢l bubdn y lainfeccidn general,

— ———e

(1) Simpson y Cobbs “Festis ambulans” Indian medical Ganedte 1896,
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Todos sabemos que en 1879, Botkine creyd haber encontrado la
peste en un habitante de San Petersbhugo, atacado simplemente de infarto
ganglionar,

Analizando Jas observaciones consignadas en ¢l informe de la Comisién
alemana hemos encontrado una lesidn local mortal en 31 casos sobre 377,
sea en Ia proporcidn de 1 en 12,

Esta lesion se encontraba 18 veces en los miembros inferiores, § veces
en log micmbros superiores, cuatro veces en la pared abdominal, una vez en
el cuello, una en la pared tordxica, una en ¢l perineo, una en el pene. Esta le-
sidn se presentaba bajo la apariencia de una vesicula: 11 veces; de una pstu-

* la § veces; deun antrax: 4 veces; deun carbunclo: 3 veces; de una eseara,

una vez,

Simond ha analizado 61 casos de flictenas primitivas, de las cuales 51
se encontraban en los miembros inferiores, 6 enel tronco y 4 enlos miembros
superiores,

La introduccion del bacilo de la peste por las vias respiratorias expli-
¢a la neumonia pestosa tan frecuente relativamente en Bombay. - Esta reu-
monia ha sido producida experimentalmente por los médicos ruses, por Roux
y su diseipulo Baszarow, ete. Cierto mimen_) decasos de peste de esta na-
turaléza han sido observados en lapersona de los médicos y en los enferme-
tos del servicio hospitalario de Bombay, de Caleuta y de Hon Kong. ¢Serd
necesario hacer aqui mencion del caso de Maller que contrajo la peste por es-
ta via, asistiendo 4 su ayundante de laboratorio Barisch 6 al desinfectar su la-
boratorio? '

s menester insistiy sobre dos particularidades gue fan sido bien pues-
1as de reliieve por los ostudios bucterioldgiios y que permiten concebir como ¢ con-
lagio dtrecto d inmeaiato con todo yel papel imporiante que desempeia en'ln pro-
fagacton de la peste, wo bastarla d cxplicarlo todo; es fa duracion relativamente
corta de Ja vitalidad v de la virulencia del bacilo en ¢l enfermo mismo y faera
del organismo.

Euel enfermo, el tactlo de la peste mo conserva por maicho tienpo s.ves
ststencta,

Si se examina atentamente ¢l resultado bacteriologico, se verd 1% que
ol bagilo de la peste existe en abundancia en los infartos ganglionares, desa-
pareciendo cuando éstos llegan & la supuracidn, ya sea que el bubon haya si-
do incindido por el cirujano, ya sea que se haya abierto expontdneamente
(Versin, Comisicn alemana y austriaca, Galeottiy Polverini); 22 que en la san-
gre de To enfermos s desaparicion no es menos pronta,
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Una ez salido del cuergo, ¢l bacilo presenta una veststoncia muy dédil i
los diversos agentes fisicos, Kitasato extendiendo pus de bubones sobre o
minillas, 4 la temperatura de 23° 6 30°, ha encontrado los bacilos vivos  las *
30 horas; al 47 dia estaban muertos. Los miembros de la Comision alemana
han multiplicado estos estudios en culturas puras, en fragmentos de drganos,
en esputos et colocindolos sobre. pedazos de vidrio, hilos de seda 6 de al-
goddn, papel secante ete. El bacilo que més ha sobrevivido, en estas expe-
riencias, fué 8 dfas (una sola vez); con frecuencia sobrevivieron 6 dias. La
completa desecacidn apresura su destruccion.

Los experimentos que preceden han sido hechos en fa Tndia. Repeti-
dos en nuestros climas, & una temperatura de 160 20°, han.dado resultados
un poco difecentes: Abel, Giaxa y Gozio, han encontrado el bacilo vivo des-
pués de 30 dias, La Comisin alemana-ha confirmadu estedatoj sin embar-
go, desde el décimo octavo dia han sefialado una disminucion notable de la
virulencia, Los autores alemanes han confirmado igualmente lo que Kitasa- .
to habfa dicho sobre la influencia de la fus solar, influencia sumamente ré-
pida. Generalmente menos de una hora s tiempo suficiente para destrur los
bacilos aun en los climas calidos. Estos experimentos parecen 4 primera
vista, excluir la posibilidad de trasportarla peste.por medio de los objetos des-
pués de corto tiempo, mientras la cpidemiologia. nos suministra la historia de
hechos auténticos que demuestran ¢l trasporte por medio de objetos contami-
nados desde mucho tiempo. Hechos de esta naturaleza han sido anotados en
¢l curso de la actual epidemia.

Nos parece conveniente colocar aqui |a historia de dos cocineros de
abordo, de nacionalidad portuguesa, muertos cn ¢l Hospital de Marina de
Londres, los dias 27 de setiembre v 3 de octubre de 1896, 4 consecuencia de
la peste, Estos cocineros pertenecian 4 la dotacidn de un buque que, habien-
do salido de Bombay ¢l 21 de agosto, legd 4 Londres ¢l 19 de setiembre, El
resto de la dotacidn que se componia en todo de 199 hombres y los pasajeros
en ndmero de 119, no presentzron ningdn caso de peste. Los cocineros no
tomaron parte al desembarque de las mercaderfas del barco; pero habian trai-
do, de seguro, en sus baules, diversos objetos de uso intimo (pafiuelos de
fantasta, pafioletas etc.) comprados en Bombay v, su llegada, los sacaron
para ponérselos.  Creo que, en un todo, se puede aceptar la explicacidp invo-
cada por Buchanan y adoptada por ¢l Consejo de Salubridad de Inglaterra:
que los objetos comprados en Bombay sirvieron para transportar ¢l contagio
cuya violencia durd més de un mes,

La contradiccion eatre estos hechos epidemioldgicos y las experiencias
de laboratorio no ¢s sino aparente, Los agentes patdgenos que se encontra-
ron 4 la superficie de los objetos conservados en los baules no estaban en las
mismas idénticas condiciones en que estuyo la capa de bacterias de las lamini-
llas de vidrio y de los hilos de seda, Ia cial estaba bajo la influcncia de la luz
y de la desecacidn.

El contacto con log enformos, I contaminiacicn de los objetos y Ia de
Jas localidades habitadas por los apestados, explican, en grandisima parte, por
fo menos, los progresos de la epidemia pestosa.

Conocido ¢s ¢l extraordinario hacinamiento de la poblacion en algu-
nas ciudades indias y particularmente en Bombay, en donde se encuientran
casas que dan abrigo hasta 500 personas reducidas & un estrecho cuarto por
familia, en donde hay, en ciertos barrios, una poblacion de 1689 habitantes
por hectirea, mientras que en Londres, el baerio mis poblado no contiene
sino §50 habitantes, Se comprende ficilmente como estas condiciones son

favorables 4l desar rollo dé wna epidemia, y también se explica cmo las razas,



pE Cosra Rica 125

tan diversas, domiciliadas en [a India, han sido atacadas por la enfermedad en
raz6n inversa del aseo y del confort.

B intervencion de las vatas y de los pavasitos.  Reparticitn segin
las estaciones,

Un gran nimero de observadoresy particularmente Weir, Grayfoot,
Simond, Hankin, piensan que en Ja propagacion de la peste en Bombay, de-
be darse gran importancia 4 las ratas. - Se sab que en la mayor parte de las
epidemias de la China y de la India, una mortalidad excepcional existe en
las ratas y quella enfermedad de estos animales precede £1a del hombre, 4 tal
punto, que en los valles del Himalaya y el Yuunam, los indigenas pueden
evitar la peste si abandonan temprano suis habitaciones, tan luego como esta-
Ila esta epizootia de las ratas, Se sabe, ademds que la enfermedad de las ra- -
tas es el resuitado del agente patdgeno de la peste humana, Numerosas ob-
servaciones han establecido como principio que las personas han contraido la
peste tocando lag ratas enférmas. Este punto estit fuera de discusion; pero
los autores mencionados van més allé; segdn ellos, las ratas, sia necesidad de
las comunicaciones entre los hombres, pueden llevar la peste. Al apoyo de
esta opinidn, Snow invoca, en primer término, la. propagacidn de la peste en
Bombay. La epidemia apareci en el distrito de Mandyi, casi exclusivamen-
te habitado por obreros ocupados en desembarcar y suministrar los granos.
Los primeros casos sefialados son de setiembre, v la cifra mds elevada de de-
funciones ¢s en octubre. La aparicion de la peste provocd un pdnico general
y los habitantts de-Mandvi se refugiaron en los diferentes barrios de Bombay
y en sug alrededores. i la epidemia no hubiera tenido- otros medios de
transporte que los emigrados, la peste despucs de un intervalo igual, habria
estallado en los diferentes distritos de Bombay y otras localidades,  Mas, no
fué asfy trascurrieron nueve 6 diez semanas: entre ¢| apogeo de la epidemia de
Mandyi y el maximun de su intensidad en los distritos mds vecinos, Chu-
kla, Umarkavi, Market, Rhamatypura. Enalgunos més lejanos llegd @ su
apogeo fa 1%, 128 13"y 15 semana, y en los todavia més alejados, la 13!
semand.

El desarrollo de Ja peste en estos barrios fué precedido de la aparicion
de ratas que morian en nimero considerable, Al mismo tiempo que las ra-
tas enfernas aparecian cn ¢l centro de la poblacion, desaparecian por com-
pleto en Mandvi, donde & principios dle o epidemia se encontraban mutetas
por centenares en las calles. M tarde Snow notd que estos roedores habian
desaparecido de los barios del centro; ahundandoal Oeste y al Norte, Un
solo barrio hizo, en apariencia, excepeion 4 la regla, el de Lower Calaba, en
en ¢l cual I epidemia principio la G seimana, después de la invasian,  Lower
Calaba estd separado de Mandyi por barrios, en los. cuales la peste aparecid
la tof y la 11 semana. Este barrio contiene namerosos almacenes de algo-
ddin y estd en refacidn maritima con Mandvl. Las ratos ateaidas por los gra-
nos del algoddn han podido trasladarse & Calaba por los barcos.  Sea como
fuere, las ratas de Lower Calaba fucron infectadas desde la 4% semana, - Otros
ejemplos que suministea la epidemia de Bombay demuestran gue [a peste in-
vadi hasta I 18 semania el barrio de Walkeshwar, situado en las faldas de
una colina menog accesible d las ratas; dstas slo enfeemiron poco tiempo
antes de la epidemia,

[in Kurrachée, en marzo de 1808, la mortalidad de lns ratas fué nota.
da en log depdsitos de algoddn y granos, sitwados en und calle donde no exise
tfan habitaciones. ~Las prinicras victimas de la peste fueron los guardss
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empleados de estos depdsitos que trabajaban durante ¢l dia. y regresaban 4
sus hogares por la tarde. La ciudad de Kurrachée abraza una supeficie do
2,008 hectdreas, y en los barrios muy alejados los unos de los otros, la mor.
talidad humana sigui6 siempre muy regularmente la via trazada por la emj.
gracion de las ratas.  Simond y Hankin citan muchos otros ejemplos

Lia trasmisidn de la peste de las ratas al hombre puede efetuarse di.
rectamente,  sé citan varios casos de hombres atacados de peste despuds de
una mordedura por roedores enfermos,

Pero estos hechos son raros, v Simond dice que generalmente fa peste
se trasmite or el sutermediario e los pardsitas, y sobre todo, por medio de la
Julgas, sumanente mumerosas en las. vatas enfermas.

Este autor ha podido comprabar que las pulgas tomadas de unarata
enferma podfan trasmitir la peste a otra rata.  La_ intervencion de los pardsi.
tos en la trasmision de las enfermedades contagiosas halaga indudablemente
nuestra imaginacidn.  Argumentos muy sélidos (1) que hemos traido 4 cola.
cidn en otra ocasion, establecen que es asi, sin duda ninguna, como se con.
trac la fiebre recurrente, enfermedad que sin tener la gravedad de la peste,
presenta con ésta grandes afinidades (enfermedad contagiosa, con gérmen en
la sangre; que ataca sobre todo 4 les clases menesterosas y durante las ¢pocas
de hambre.)

No tenemos inconveniente en admitir, deacuerdo con M, Simond, que
los pardsitos pueden producir la peste de la rata 4 la rata y de la rataal hom-
bre. Sin embargo admitimos con mds facilidad que su influencia se hace
més sentir de hombre & hombre. De manera general opinamos que los in-
sectos pardsitos s especializan  una especie animal, y que relativamente el
hombre no toma sino rara vez los parisitos de los animales. Aligual de M.
Simond, hemos notado que los ratones de laboratorio, como [as ratas, cuando
estdn enfermas, estdn cubiertas delpulgas que se escapan en todas direcciones
cuando se hace la autopsia de estos animales, pero jamds nos han picado,
mientras que en los consultorios de los hospitales, sus congéneres comensa-
les del hombre no tienen esta discrecidn.

Ficilmente se puede explicar cdmo, sin la. intervencin de las ratas,
los casos de contagio han sido excepcionales en los hospitales europeos bien
montados y relativamente frecuentes en los hospitales indios,

La spidemia de Bemény, como lo mayoria: de las epfdemtias duesta en-
Jermedad, s¢ prolongd durante warios aiios conseeidivgs, y ¢l siguiente cuadro
indica la reparticion de las defunciones debidas 4 la peste, comunicadas & 11
autoridad, desde el 19 de agosto de 1896 hasta ¢l 18 de julio de 18g9. Dara
facilitar fa lectura y Ia comparacion hemos: reunido Ias cifras de cada cuatro
semanas.

(1) Nervar—"Tifus recurrente” Tratado de patologla y de terapéutica de Brouar-
dely Girade,
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Estas cifras no dan una idea exacta de la situaci6n: cierto ndmero de
defunciones que deben achacarse 4 la peste figuran. bajo otras rdbricas; por
otra parte, la poblacién de Bombay ha tenido durante estos tres afios, oscila-
ciones de mucha consideracion. En setiembre y octubre de 1896, era de
850,000, en noviembre de 761,000, en diciembre de 722,000, en enero de
1897, de 500,000 & 467,000, en febrero de 437,000, en marzo de 475,000, en
agosto de 600,000, en mayo de 700,000, ¢n junio de 740,000 en julio de
765,000, en agosto de 800,000, en setiembre y octubre 810,000, en noviem-
bre de 830,000, en diciembre de 830,000, en enero de 1898, de $25,000, en
febrero de 775,000, en marzo de 710,000 y en abril de 750,000,

En Bombay la peste s frecuente principalmente durante la estacidn
fria y seca, notable por las grandes asolaciones de la temperatura.

Griesinger ha notado que lo mismo se observa en Egipto.

Haciendo el cémputo de las defunciones producidas por la peste de
Alejandria de 1834 4 1843, encontramos:
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En las vegiones vecinas de los trdpicos, s gramdes calores tendrian d
Jusgar por estos mimerss, wna tnfluencin favoradle, comrarvistanda los progre-
508 d la pste, ;

Fin nuestros palses no sucede lo- mismot haremos mencidn de la esta~
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ey

distica de Villermé que da a- mortalidad mensual de Londres, en cinco epi.
demias, de los afios 1,350 4 1665,

1503 1613 1625 1635 1665

— — —— — —_—

En Marzo 63 1 )
» Abrl 138 26 3 i 2
» Mayo 167 8 224 162 4

 Junio 1,468 269 82 ¢o 1,660
 Julio 200 299 38 456 566
o Agosto 280 Bor0 16454 239 1803
o Octiembre 2,200 11,004 9,739 3856 3115
» Octubre 1,260 4912 1,514 2,686 2,68
» Noviembre 710 1,362 256 2,502 2,502
v Diciembre 200 332 Y 640 g0

En Marsella, en 1720, la peste fue introducida & principios de Junio;
se hizo epidémica en Julio, conservd su fuerzahasta mediadosde Octubre, de-
ciind & partir de este momento  pudo considerarse como casi concluida en
Febrero, Hubo, sin embargo, algunos casos hasta fines de Junio.

Simond ha demostrado, & lo menos por lo que concierne & la Indie,
que no se puedeestablecer relacién constante entre ¢l progreso de la peste y
las estaciones: en Bombay, el miximum se consiguid en la primavera; en Man.
dvi Kutch, en el verano; en Gundulé, en el verano y en la estacidn de Jas lly-
vias; en Mundria, durante el verano; en Kunkhal, durente el frio; es Karad,
durante el calor moderado y durante s lluvias,  Estas ciffas establecen que,
& o menos en la Tndia, no hay estacién  clima favorable para el desarrollo
de la peste,

Admitimos con Simond que i en Bombay, durante tres affos sucesivos,
Ia peste llegd 4 su mdximum cn el mes de Marzo, ¢l ciclo de la enfermedad

en esta poblacidn fué de un afio, pues el méximum se observd al cabo de doce
meses.

M. Simond opina que inicamente la participacidn de las ratas puede
explicar safisfactoriament esta evolucidn espectal de la peste, La_epidemia
de las ratas precede a de los hombres, y es, relativamente, mis mortffera, Al
cabo de algin tiempo, ya no se ven rates: las que no han muerto, s¢ han es.
capadl; algunas s mantienen escondidas en sus cuevassubterrineas. Aconte.
ce que ¢, en este momento, cuando la peste disminuye en ¢l hombre, La

epidemia. renace cuando la ciudad se ha vuelto 4 poblar de ratas y que éstas
son atacadas por [2 peste virulenta,

Opinamas con Sinmond, qus la marcha ciclia de ls este se debe sabve todo

d la emigracide seguida del vegreso en masa de los individuns susceptibles de con-
traer I enfermedad,

Pero invocamos también las variaciones de Ja poblacién humana, En
momentos en que Ia peste arreciaba, se hizo en Bombay un éxodo dela po-
blacidn muy marcado. La cifra de Ia pabldcion no era sind de 437,000 en ¢l
mes de Febrero de 1897, El regreso se hizo putlatinamente y no fue sind en
Diciembre que los habitantes de Bombay llegaron 4 Ia cifra primitiva, Este
regreso al hogar, que habia quedado apestads, dio lugar & un aumento su-
mamente ripido en las defunciones, las cuales sumadas por periodos de cua-
tro semanas, dan un total de 73, 2,362 y 4349,
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Profilaeis—Medidas tomadas en Bomboy

Las iltimas epidemias de peste han confirmado en sy mayor parte
los: datos antiguos que tenfamos en materia de profilaxis. Nada ha cambia-
do en lo esencial : impedir en lo posible el acceso de individuos enfermos en
las localidades sanas, vigilando los individuos sospechosos, No se deben e.
ner mis de diez dias en observacion los buques que no han tenido enfermos
 hordo.

Se sabe quela incubacién de la peste no puede pasar de diez dias,
siendo por lo comin de cuatro 4 cinco dfas,

En las localidades invadidas hay que aislar los enfermos, procurando
¢l mayor aseo del cuerpo y [ desinfeccin de las secreciones, Desinfoctar lus
habitaciones, quemdndolas de preferencia st su valor es insignificante; paner
en observacion de diez dias las familias de los enfermos,  Velar coidadosa-
mente por la higiene en general, limpieza de las calles, cloacas, ete,

Inculear en lo posible esta idea, & saber: que I higiene individual tie-
ne una importancia de primer orden,

¥a nos hemos ocupado largamente de la parte importante que ciertos
antores atribuyen d las ratas y ratones en [a diseminacién de |a peste. I
porta mucho destruir estos animales & bordo y en terra, Es preciso aprobar
lzs precauciones recomendadas ea este sentido por el Comité de higiene, En
I Revista de Higiene se puede ver la interesantisima. traduccion de la revista
de Loriga sobre el particular.

El éxito de las medidas adoptadas contra la peste. depende menog de
la competencia y del celo desplegado por las autoridades sasitarias, que
del lugaren que se trabaja, y la disposicion en que se encuentran los in-
digenas.

En los lugares donde se toman bien las precauciones, el peligro de a
trasmision se reduce al minimum.  Como pruebs, 1o que pasd en el hospital
de Londres, donde dos 6 tres apestados;, cuyo diagndstico fue desconocido,
permanecieron en las salas comunes sin trasmision de la peste nial personal
ni 4 los enfermos.  Tgual cosa demuestra | inmunidad observada en log ba-
trios habitadlos por los europeos cn Bombay,

En una localidad poco iportante, donde se pueden adoptar con faci-
lidad medidas rigurosas, en donde no se detiene uno por consideraciones eco-
 nomicas, cuando se trata de destruir todo lo que pueda servir al contagio, se
llega sin dificultad, al parecer, & contrarrestar la peste. El gobierno ruso, que
pudo detener la peste en Weltleaka en 1878-79, ha tenido el mismo buen éxi-
to en Angof (Tukerstan) ¢l afio pasado. Nuestros médicos de las colonias pa-
dieron detencr de igual modo, en Tamatave, una epidemia que amenazaba to.
mar considerables proporciones. En los grandes centros el problema es mds
diffcl: lo fué més particularmente en Bombay, en donde todo contribuyé 4
poner trabas al trabajo de las comisiones sanitarias: ignorancia y mala volun-
tad de log moradores que rehusaban dar parte delos enfermos v de los muer-
tos, ir al Hospital, permitir las medidas de desinfeccion y adnla destruccién
de las ratas protegidas por el respeto de los indios hicia los séres vivos, den-
sidad considerable de la poblacidn, etc.

Lag medidas recomendadas en Bombay encontraron tantas dificulta-
des que estuvo d punto defproducirse un verdadero levantamiento. No fueron,
{ pesar de eso, ineficaces; mayormente sise toma en cuenta la cxtenaién‘toma-
da por las epidemias en la Edad medin, pues habria resultado que sin esas
medidas ¢l niimero de defunciones oficialmente registradas hubiera sido de
misde 42,483y adn 60,000, cifra probablemente exacta, Nos ha pateci-

*
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do it 'resumir brevemente las disposiciones del Comité sanitario de
Bombay, r

Una de las principales dificultades consistia en que ocultaban los ca-
508 de enfermos y las defunciones. Para contrarrestar este abuso se orga-
nizaron comisiones investigadoras (search party) las que de 7 4 10 de la ma-
fana y de 3 4 6 de la tarde visitaban todas las casas de la zona,  Cada comi.
sidn estaba compuesta de un Médico, una eqfermera, un inspector, un mensa-
Jero, agentes de policty, etc.  Todos los habitantes de las casas eran pasados
en revista, Los sospechosos se caviaban al hospital. Esta visita de inspec-
tin era practicada escrupulosamente,  Las personas que habfan permanecido
en contacto con los enfermos eran confinadas en barracas especiales (contact
camp) en donde era de obligacion tomar un bado, seguido de unalocidn anti-
séptica; los objetos e desinfectaban.

Al permanccian durante siete dfas; sobre 5,373 personas e observa-
cidn resultaron 131 casos de peste 6 sea 4,44 por ciento,  Ademds cada casa
era desinfestada con sublimado y después lavada con cal,  Naturalmente se
verificaba con ¢l mayor cuidado Ia desinfeceidn de excusados, acequias, cafios
ete. Cuando en una casa moraban vatias familias en malas condiciones hi-
giénicas, se hacfa evacuar completamente ¢l local, mandando & los miembros
de Ia familia infestada al contact camp y & los otros habitantes do la casa. al
campo de saneamiento (Healt camp). Se disponfa de comodidades para alo-
jar 30,000 personas. Antes de abrir de nuevo estas casas s desinfestaban,
se ventilaban bien, para lo cual se demolfa una pieza en cada extremidad, se
hatfan huecos en los cielos razos, se quitaban las tejas, ete. Wir nos asegura
no haber presenciado ningtin caso nuevo de peste en estas casas evacuadas y
ventiladas durante veinte dias. Para dar una idea de la importancia de estas
medidas bastard decir que desde ¢l 19 de Febrero se visitaron cada dia; por
término medio, 2,051 casas en Jas cusles se descubrieron 106 casos. de peste
que fueron enviados al hospital; que sobre 195 defunciones diarias de peste,
100 ocurrian en enferuos aislados y que todos los dias llegaban al contact
capp mis de 238 personas que habian estado en contacto fntimo con los ata.
cados; que se procedid 4 la. desinfeccin de 161 habitaciones y dlaevacoa-
cidn de 78 casas.

La Junta de Sanidad se preocups tambiéa de prevenir la. impor-
tacidn de la peste, estableciendo lazaretos de cuarentena para los viajeros de

tierra y mar, Un servicio. importante de vigilancia se establecid en las vias
férreas,

Estas medidas no pudicron, por desgracia, ser rigurosamente obserya-
das, con motivo de un levantamiento de Ia poblacion indigena, Convieneha-
cer constar que todas estas medidas habfan sido implantadas, ya hace varios
siglos, cuando se querta luchar eficazmente contra Ja peste. Recuerdan al pié
e Ia letra las medidas adoptadas por Gastaldi cuando Roma fué invadida por
la peste.  Debemos deducir de esto que nada nuevo hemos inventado en ma-
teria de profilaxis, necesario nos parece prolestar contra esn idea; nnestras

medidas son, en verdad, mds serias ¥ nuestros procedimientos de desinfeceién
més eficaces, >

Enla primera parte de este trabajo hemos mostrado cdmo lag investie

gaciones  bacterioldgicas nos permiten diagnosticar muy temprano y deun

modo seguro los casos de peste, y sabemos que las medidas profildcticas son
tanto ms eficaces cuanto menos se tarda e adaptarlas,

El ¢jemplo de la epidemia de Viena, tan rdpidamente dominada, sin
causar mas de tres victimas, es ol mejor de los argumentos,

En fin poseemos métodos' macidos directamene de loy estudios bacte-
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riolégicos y que s bien imperfectos adn, son, sin embargo, de mucha esperan-
2. Estos métodos puestos en prctica en estos ltimos afios son inocula-
cion del suero antipestoso, el del fluido vacuno de Iy peste, el uno preventivo
y curativo @ la vez, el otro curativo,

Expondremos pues ¢l estado actual de estos puntos fnteresantes,
Seroteraia y vacunacion antifestosa,

Ll descubrimiento del bactlo de lo peste ha traido consipo el advenimicn-
10.de dos uenos mélodos de tratamiento y profiloss de esta enfermedad,

El primero tiene or objeto; mediante I inocnlacidn de suero de animae
les thmunizados, curar los enfermos, realizands asf para Ia pest fo que corrien-
beneente Jacenios para la difieria, despuds: de los notables trabagos de Bikring,
Kitasato y Rouz,

El suero antipestoso lo suministran caballos, 4 Ios cuales, como Jo han
mostrado Yersin, Calmette y Borrel, () se les hacen repetidas inoculaciones
de culturas de bacilos. s conveniente para las fnoculaciones emplear la via
intravenosa y culturas muertas y aun culturas vivas, Puédese de este modo,
como lo han- aconsejado Lustig y Galeotti, conseguir un suero antipestoso
noculando 4 los animales la toxina pestosa aislada por medio de procedimien-
tos quimicos,

Si la idea de In seroterapia antipestosa nacid y no podia nacer sino en
estos iltimos afios, fa de Ja vacunacién antipestosa, de la que nos ocuparemos
en seguida, es mucho mds antigua. Se deducfa de 1a nocién de gue un ata-
que anterior de peste confiere. lo dnmunddad para w wwevo ataque o & lo menos
que n aevo afague es generalmente bentgno,

Se ha pretendido en estos dltimos tiempos poner en tela de duda este
hecho, y cfectivamente ha sido postble citar ejemplos de individuos que han
tenido varias veces la peste; pero también se citan personas que han sido ata-
cadas varias veces de viruela. No obstante, de tiempo inmemorial se sabe
que los individuos curados de a. peste quedan inmunes y se ha dado la pre-
ferencia 4 estas personas para ¢l servicio de loffhospitales y lazaretos,

He aqui como se expresa Gosse sobre este asunto, en [a relacidn que
hace de la epidemia de peste de Morrée ea 1827 y 1828:

“Tixistia en Grecia cierto ndmero de individuos, ya prisioneros turcos,
ya indigenas cristianos, que anteriormente hablan sido atacados de peste e
Constantinopla, en Esmirna G otros lugares y que presentaban antipuas cics-
trices de bubones 6 carbunclos como sefia caracteristica de la enfermedad de
que habfan sido atacados, Estos individuos, conocidos bajo ¢l nombre de
smortfs, como ya lo hemos dicho, se empleaban de preferenciacomo enfermes
ros de los apestados y no tomaban precaucin falguna para curar d los enfer-
mos, para enterrar & los muertos y manejar sus ropas, ni tenian inconveniente
en acostarse y comer en la vecindad, expuestos, por consiguiente, & la in-
fluencia del contagio en toda su violencia. A pesar de esto, se consiguid esta
vez, como en fantas ofras, | confirmacidn de la facultad preservatiz y modi-
ficatriz de un primer ataque de peste. La mayor parte de los mortis salieron
ilesos; sin embargo, algunos tuvieron dolores en las antiguas cicatrices de bu-
bones, y nada mds—En fin, un pequeio nimero fueron atacados de acciden-
tes graves; uno de ellos ejerci su oficio en Spetaia, otro en Calaveyta y siete
en Argos.  Uno de los iltimos muric",

Se comprende asl cmo, d fines ded wltimo sighy d principios del ac-

—— —

(1) Yersin, Calmettey Borrel; I pesto bubonica, “Anmales dé * Insiitut Fastenrs
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tual varios médicos hayan tenido la idea de dnorular Ia peste; como se habia he~
cho con laviriela, Los primeros ensayos fueron desgraciados,  Por ejemplo,
Cerutti inoculd seds europeos, de los cuales clnco. tuvieron la peste y murie.
ron, En 1810, Dussa sufri6 otro desengadio al inocular algunos nifios egip-
cios. Desde el descubrimiento del bacilo de la peste, vatios ensayos se han
llevado 4 cabo y, como ya lo veremos, con mejor éxito,

El profesor Laudanzy, (1) en sus lecciones sobze las seroterapias, ha
estudiado con detenimiento la seroterapia antipestosa, Procuraremos, ante
todo, dar 4 conocer los resultados de fas inoculaciones de: estos dltimos afios,
Consagraremos un desarrollo relativamente. considerable d las inoculaciones
antitdxicas de Lustig y 4las vacunaciones de Haffkine, poco conocidas en
Francia,

Shiero antipestoso

Una vez descubierto el bacilo, Yersin y sus colaboradores, Roux, Cal-
mette y Borrel, (2) se ocuparon en inmunizar los animales contra la peste y
aquellos que estaban mortalmente atacados.  Ensayaron los diversos procedi-
mientos de vacunacién y lograron inmunizar un conejo, valiéndose para las
inoculaciones de cultivos de bacilos muertos, por medio de una elevacion de
temperatura de 58° durante una hora. Tan pronto como consiguieron cstos
resultados, trataron de inmunizar caballos, y estas inoculaciones llevadas 4 ca-
bo simultdneamente en Paris y en Nha-Trang, les permitieron obtener un sue-
1o susceptible de ser empleado en ¢l hombre.

Los animales que suministran e sucro antipestoso en el Instituto Pas-
teur, reciben primero inyecciones subcutdneas de bacilos pestosos - muertos
par una elevacicn de temperatura de 70° durante media hora; luego inyeccio-
nes intravenosas de bacilos muertos, y en finy culturas de bacilos vivos,

Se wecesita por lo mewos un aio 6 aiio 3 medio para abtener un suero gff-
caz, pues hasta las inyecciones de los bactlos muerlos enferman a los caballos y
3¢ hace preciso dar d dstos el tempo necesario para su vistablecimionte.

Ll tiempo de inmumizaciin varia segin ln especic animal,

El suero preseraa d los vatones d la dosis de 1120 de contimstyo cibbico, si

¢ nyecta doce hovas antes de o fnsculaciin virulenta, lo cunl mata siempre 6
los ratones en dos o bres dias,  Elsuero cura los ratones inoculados después
e dicciséis o veinte horas, & la dosis de medio centimetro cibico.

Se emplean los ratones para la dosificacidn del suero, porque estos a-
nimales mueren siempre, y regularmente cuando se les inocula el bacilo pes-
toso; y también porque se les puede colocar en vasos dewvidrio faciles pa-
ra esterclizar.  Asi, las probabilidades de infeccidn estin reducidas 4 su mi-
aimum. (3)

Los experimentos efectuados en la Tdia con ol suero antipestoso han
fruasto de mamifiesto sn.actividad facia los monos, es decir, hacla animales que
se acercan mucho 4 la especie humana y poseen, ademds, una susceptibilis
dad muy grande para ¢l bacilode Ja peste, que contraen expontineamen-
te. Las dos especies de monos en que se han hecho lvs experimentos son
¢l oo oscuro § macacus radiatus y el wono gris & semnopithecus entellus, Lo
inoculacién del bacilo de la peste determina en estos animales una enfermedad

(1) Laudanzy,—Las Serotherafics,
{a) Yersin, Calmette y Borrel.—La fuste bubduica, “Annales  Institut Pastene”
183,

(3) Lalistoria del laboratotio del Hospital General de Viena lia demastrato £ queé
peligros txpone 1a manipulacion de fos bacilos do la peste,  Conviene prace-
der con la mayor prudencin,  y a habido quien proponga no preparar el suero
antipestoso sino en aquellos paises donde reina una. epidemmia de peste:
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del todo idéntica & Ia peste humana, Bl mono gris es mds susceptible que
el oseuro.

Wyssokavics y Zabolotny (1) en sus expeyinentos kan logradb civar mo-
10 que presentaban sedias evidentes de peste despuds de la inoenlacidn,  Convie-
ne natwralmente no inyectar el suero demastady tayde;

He aqul sus conclusiones :

“19—E] suero de Versin puede curar 4 los monos enfermos cuando ¢l
tratamiento ha empezado cast dos dias despuds de Ta inyeceidn subcutinea y
cuando los sintomas de a peste son perfectamente evidentes: elevacion de
temperatura, bubones, etc.;

20~ tratamiento por el suero pierde su eficacia cuando s empieza
mis tarde, ¢s decir, 24 horas antes de la muerte de los monos que sirven de
testigo;

3%—La cantidad indispensable de suero para conseguir la curacidn de
los monos no es muy grande: por término medio, basta inectar 2 centime.
tros cibicas de suero activo al 10 por ciento.

4'—S5i I cantidad de suero inyectado es demasiado debil o si el tra-
tamiento se empicza demasiado tarde, pucdese 4 veces lograr la curacion; pe-
o en algunos casos esta curacion no es sino aparente, pues puede producirse
una recafda que ocasiona la muerte de los animales después de quince & die-
cisiete dias ",

Los miembros de la Comisién alemana llegan al mismo resultado, & lo
menos para el mono 0scuro (macacus radiatis), :

Cito la experiencia siguiente : 7 monos reciben en inyeccion subcuté-
nea la ddsis de bacilo suficiente para producir Ja muerte. Inmediatamente
después dos de ellos reciben dos inyecciones de diez centimetros cabicos de
stiero y esta misma dosls se inyecta respectivamente & los demds, seis, doce y
veinticuatro horas despuds.

Unicamente ¢l animal inyectado veinticuatro horas después suctmbid,
en tanto que los animales inyectados desde ¢l primer momento no tuvieron
casi ningtin sintoma, Los que recibieron el suero despucs de seis. horas es-
tavieron enfermos, pero no presentaron sino ¢l edema seguido de absceso; los
monos inoculados después de doce y veinticuatro horas duraron mis tiempo
enfermos, pero acabaron por curar,

Se lograron resultados satisfactorios con el suero aun en animales que
recibieron ddsis de bacilo dos veces més elevadas que Ia dosis mortal. Estos
resultados experimentales demuestran con evidencia que la servferapia antis
postosa estd fundada cientificamente, y que, en la prictica, hay lugar para es-
perar buenas resultados cuyos Hmites conviens fijar,

A priori, s¢ deduce que los resultados serdn tanto mds satisfactorios
cuanto que ¢l suero se haya empleado en una época mds cercana del princi-
pio, que la generalizacion sea mas avanzada; etc.

Veamos ahora Jos resultados obtenidos en ¢l hombre:

Los primegos vosultados obtenidos mediante el suero antipestoso en manos
de Yersin (2) en China, fucron muy halagaderes,

26 enfermos tratados por medio de este suero (3 en Canton, 23 cn A
moy) dieton 24 curaciones, en Jugar de la mortalidad habitual de 9o por cien-
toy s decir, que se consiguid un 7,6 por ciento, sin' tomar.en cuenta que en

{1) \V‘rssokowic:ythutolny‘—Recherches s [a peste bubonique.—=Aunales de
I“Institud Pastenr, 1807, ' ;
(2) Yorstn, Sobre n peste bubGnica, Serotcrapia, Annales-de I Iistilut. Pateny,

g7,
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los dos casos de defuncion la inoculacion se hizo muy tarde, en ¢l momento
en que los individuos estaban moribundos,

Entremos en-un andlisis mds concreto de los resultados obtenidos en
Amoy.

6 enfermos tratados e} primer dia dieron 6 curaciones; éstas se consi.
guleron en 12 6 24 horas, sin supuracion ni bubdn, con una inyeccion de 20
d 30 centimetros cibicos.

6 enfermos tratados el segundo dia curaron sin excepeién. La cura-
cidn era completa en tres dias, sin supuracidn.  La dosis de suero empleado
varid entre 30 y 50 centimetros cibicos.

4 enfermos tratados el tercer dia curaron tambicn, En estos enfermos
la fiebre permaneci6 de 1 42 dias; la curacion fué més lenta; dos veces los
bubones supuraron. La dosis inyectada varid entre 4oy 60 centimetros
cibicos.  fif 11

3 enfermos que estaban en cuarto dia de la enfermedad, duraron de
§ & 6 dias para curarse. En uno de ellos ¢l bubdn supurd.—Dasis inyecta.
das: de 204 50 centimetros cuibicos,

4 enfermos estaban en el quinto dia de la enformedad; dos curaron.—
Dosis inyectada: de 60 & 90 centimetros cibicos.

Yersin fud & Bombay en 1807, ¢ tnoculd el susro antipestoso; logro tam
bien resultados: satisfactortas, bien que: sensiblemente inferiores d fos de la 1
SENE.

Sobre 50 enfermos asistidos por ¢l, 17 murieron. La mortalidad fué
de 34 op0. :

Los casos se representan asi :

: ’ 5 curad y
17 inoculados ¢l ter, dfa 3 g f:ﬂ:irt% S‘; l 12000 defunciones
- o & 1rcurados :
M e L s 15 0/0 defunciones
6 curados | ;
12 3 ' 3000 defi 5
" I BT g 6 muertos | 50.0[0 teluncione
1 curado ) .
i ' fimciones
3 i} " 1 { ZmlwrtOS ; 66 Olo dL UIICEOHC
L s 5 ) I muerto

La peste de Bombay era evidentomente wds grave que la de- China,
Hubo en efecty, gran wiineero de casos de septicemia pestosa ¢ de peste nenmani-
ca, formas, contra Jas cuales, el lsuero estd considerndy por todos como cast
inficas.

Recientemente en Nha-Trang, Yersin observd una epidemia en la cual
33 individuos inoculados dieron 14 defunciones, sea ¢l 42 0(0; mientras que
39 individuos no tratados dieron 39 defunciones, sea el 100 ojo.

Los resultados obtenidos por el suero antipestoso han sido objetados
por varios autores, y 5 conveniente tomar en cuenta esta oposicidn.

En primer lugar, debemos anotar que los médicos que asistieron & las
primeras inoculaciones, practicadas por el mismo Yersin en 1897, no queda-
ron plenamente: convencidos de su eficacia, Los miembros de la Comistdn
alemana no admiten los resultados sino bajo reservas. Los de la Comiston
austriaca son de la misma opinidn; y cuando en (898, Miiller, de Viena, fué
atacado por la peste, rehus6 someterse 4 las inyecciones, Se trataba, e clers
o, de una forma neumdnica, Lo acotecido en Viena en 188 parece, sin
embargo, ser favorable al uso del suero.  Miiller, que rehus6 lag inyecciones,
muere en dos dias y medio, mientras la enfermera Pecha, atacada como Miis
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ller de peste neumdnica, se deja inyectar y sobrevive dies dias y medio, ha-
biendo dado esperanzas, en cierto momento, de conseguir a curacién.

Las mdscos ingloses y en particular Tompson, médico en jefe del hos-
pital donde Yersin hizo sus inoculaciones, son muy escépticos, Tompson re-
lata 1a historia de 26 casos que dieron 13 caraciones y 13 defunciones, yna
delas cualesno se puede afribuir 4 [a peste.  Algunos enfermos recibieron
dosis elevadas: uno de ellos recibic 230 gramos.  Estes resultados parecen,
sin embargo, bastante favorables,

Hay que advertir que el escepticismo de los médicos inglesas. se rela-
ciona menos 4 los resultados de la- 1¥ serie de inyecciones que 4 los de la 2%,
enla que Yersinse vid obligado & emplear un suero mal preparado y que
dio-sobre 19 casos una mortalidad de 72 ojo.

En dos series anteriores, empleando suero mds activo, dieron: la 1% so-
bre 13 enfermos, el 38 ojo ya 2* sobre 58 casos, 58 ojo. (1)

En 1808, dos metteas rusos, de Wigura y Jassenski, practicaton en los
hospitales ‘de Bombay inyecciones de suero preparado en San Petesburgo,
Los resultados fueron poco satisfactorios. M. de Wigura inoculd 40 enfer-
mos tomados de  preferencia entre ¢l 2 y 3% dia,  Estos 40 casos dieron 32
defunciones, sea ¢ $dlbjo de mortalidad con relacién 4 la de los casos no tra-
tados en el mismo hospital, En otro hospital, Jassenski inoculo §0 enfermos
que evolucionan de manera idéntica  la de 30 enfermos no inoculados y to-
mados en semejantes condiciones.

Se ve que estos rasultados no son muy satisfactorios y que el suero anti-
pestoso salii nenos driunfante de las pruchas d gue fué sometido en Bombay que
en China y en Annanm,

Las razones sefialadas ya por Yersin: gravedad mayor de lo peste en la
India, menor actividad del suero empleado, no pueden ponerse en tela de duda.
St el suero antigestoso 5 menos active de o que e esperaba, wo por e50 ha deja-
do de dar fruchas de gue s de alguna ntilidad, M. Simond, en 1898, tratd,
e efect, 300 enformos, y este mimero importante de casos le pernitid probar
que ¢l lratamiento disminupe de manera apreciable lo mortalidad, Para
darse exacta cuenta de los vesultados, se hace necesario comprobar hechos se-
mejantes:

Desde luego, encontramos que musulmanes tratados en los dos prime-
ros dfas dan una mortalidad de 52 ofo, mientras que cafermos de la misma
categorfa, no inyectados, dan una mortalidad de 75 ofo.

Enlos hindus tratados en los dos primeros dias la mortalidad ha
sido de 68 ojo, mientras que en los no tratados fué de 85 oj0.

En Jos dos grupos de eafermos, ¢l tratamiento por as inyecciones de
sucro ha aumentado, pues, en la proporcidn de las curacioues,

El suero ha sido enteramente ineficaz en los individuos atacados de
forma neamdnica. La cualidad del suero es, por lo demds, muy importante
y, en clertas series, Ia proporcién de lag. curaciones ha sido particularmente
favorable.

Stuero antitéxico

Tl suero del Instituto Pasteur se obtiene por medio de cultivos muer-
tos. Roux ha preparado un suero, por medio de una toxina soluble, que ma-
ta 4 los ratones al 1180 de centimetro cibico: pero dice que este suero es me-
nos activo que el suero de Yersin, o

Sinembargo, Lustiy'y Galeotti han prepavado wn suero antipistoso tho-
culanda d los caballos foxinas pestosas, Tista se prepara de Ja manera siguien-

(1) Metschnikolf, “Surla este bubowdque” Arnles de Instifud Pastenr, 1897,
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te: una cultura de bacilos se pone en contacto durante 12 6 24 horas con upa
solucidn de potasa cdustica de 0,75 & 10j0. A la mezcla se le agrega deido
acético 6 clorhidrico, lo que determina un precipitado. Este precipitado con.
tiene la toxina pestosa, la cual mata & los animales dla dosisde §4 §
miligramos por cien gramos de peso y tiene un poder inmunizador muy
ripido,

Lustig experimentd este suero en un pequeiio nimero de casos duran-
te [a 1¥ epidemia de Bombay. !

Galeotti y Polverini continuaron estas inoculaciones en Bombay en
1808 y relataron ¢l resultado de sus investigaciones en una memoria, de la
cual extractamos o que sigue:

El nimero de enfermos sometidos al tratamiento fué de 173, de los
cuales curaron 75, dando una mortalidad de 57, rojo. La cifra bruta s sa-
tisfactoria, agregan los médicos italianos, s se toma. en cuenta la gravedad de
los casos tratados en el Hospital de Arthur Road, que did una mortalidad de
83 0jo. 71 enfermos fueron moculados con el suero de un caballo que tenia
una eficacia minima; y no se consiguieran, por ese hecho, sino 18 curaciones,
sea. cerca de 75 0j0 de defunciones.

Losoiros 104 enfermos que fueron tratados por medso dsun: suero mds
activo dieron 57 curacioncs, sea wna morfalidad de 42, 2 0[0; y esta- proporcidn
se reduciria adn i se descartan las defunciones que sobrevinieron ¢l dia mis-
mo de la inyeccidn ¢ aquellas que provinieron de complicaciones sin relacion
ninguna con Ja peste,

L tratamiento tiene tantas mas probabilidades de buen éxito cuanto mas
tenprano s¢ ponga en ejécucion, Los autores lograron curar 3 casos de sep-
ticemia porque operavon al primer dia. Jamas logravon: curar la forma neu-
mdnica, que consideran com forsosantente mortal.

EL andlisis de sus observaciones les demostrd que se podia hacer
caso omiso de la elevacidn de temperatura y de la intensidad del delirio;
pero que se le debfa dar gran importancia 4 [a frecuencia y debilidad
del pulso.

No les fué dado ver curado ningin adulto que tvieramds de 140 pul-
saciones por minuto, [La existencia de albuminuria simple no. tiene impor-
tancia. No es asf cuando ademds de haber gran cantidad de albimina exis-
ten cilindros.  Las probalidades de éxito son mayores en los individuos per-
tenecientes & razas mis elevadas, El mismo suero empleado en la misma
época di6 60 0o defunciones en e] Hospital de Arthur Road, donde se asis-
tieron indios de baja clase, y 42 0o en ¢l Hospital de los Mabrattes cuya
clientela consta de castas ms elevadas,

La cantidad de suero inyectado en un adulto ha sido generalmente de
0 4 80 centimetros cibicos. La inyeccidn se usa 4 la ddsis de 0,104 0,20
centimetros ctibicos, repetida dos veces el primer dia y continuada los dfas sie
guientes, En general, los enfermos recibieron 4 & 6 inyecciones; Cstas s¢
suspendieron cuando fa enfermedad hacia crisis

£} primer resultado de la inyeccion es un descenso de Ja temperatura
de 1, 2y hasta 5 grados centigrados.  Almismo tiempo la lengua se limpin,
¢l delirio disminuye 6 desaparece, el corauon se levanta, el pulso se regulari-
a y late con menos frecuencia. - Los infartos: ganglionarios sufren modifica-
ciones rdpidas; Jos bubones, menos dolorosos, disminuyen de volumen, Los
(ue tienen una dimensidn inferior 4 1a de una nuez, desaparccen, s¢ absorben
sin supurar. - Estas modificaciones estdn en relacidn con una disminucidn muy
répidade Ja virulencia de los bacilos de la region ganglionar,

La ctracidn puede ser muy ripida, por crisis en general, el enfermo
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mejora gradualmente; Ia convalecencia es corta y exenta de complica-
ciones,
Vacumacin antipestosa

~ Elisuero antipestoso posee un poder profldctico, como lo prueban les
primeros cxperimentos de Yersin, Calmette y Borrel, experimentos que;
comolo hemos dicho, han dado resultados no menos concluyentes en los
monos inoculados por los médicos rusos y alemanes, Se ha ensayado,
pues, en el hombre @ titulo preventivo. Yersin lo usd poniendo en mds de
500 individuos que vivian en pleno foco pestoso y, sobre estos individuos
inoculados 5 tan solo contrajeron ulteriormente la peste, de los cuales 2
murieron. La pestese declard 10, 20, 42, dias después dela inyeccidn
profilitica.

Uno de los ejemplos més palpables que nos da Yersin, es el siguiente,
cuya relacidn se encuentra en una carta dirigida d Roux:

““En una familia curopea un sirviente muere de peste. Una nifiita
enferma de la peste y se restablece bajo mi tratamiento, Practico a inoculacién
preventiva en el padre, la madre y cuatro sirvientes; ninguno de éstos cae
enfermo, mientras que sobre § sirvientes restantes, no inoculados 4 son ata-
cados por la peste y mueren los dias siguientes "

Simond ha practicado  inyecciones desuero antipestoso en el sentido
profilictico 4 1,160 individuos que habitaban localidades invadidas por la
peste, y solo g fueron atacados de peste en los 30 dias que siguieron  la ino-
culacidn,  Uno de éstos contrajo la peste 14 dias después de inoculado; era
¢l Secretario del Hospital; dos cayeron enfermos 16 dias después.

De estos g enfermos sucumbieron 3.

La accidn preventiva delsuero antipestoso dura poco, no pasa de 14
dias y ¢s necesario renovar a inyeccidn al cabo de este lapso de tiempo.

No esposible recomendar las vacunaciones del suero antipestoso. co-
mo medida general. En cambio son muy dtiles para las personas que viven
en un foco de peste 6 que asisten d los pacientes.

En una casa de Masour, Simond sobre g individuos inoculd uno, éste
solamente sobrevivid, los 8 restantes murieron todos,

La inmunizacion del kombrs contra a peste fia sido con wids frecuencia
intentada por otro métode: en bugar de enplear el suero de animales inneunizados
(inmunizacién pasiva) senoculan al fombre sulturas esterilizadas del bacilo de
I este (inmgnizacion activa). Este es ¢l método del. médico ruso Haffkine,
método que este autor habfa ya empleado contra la- Cobra y que, conviene
recordarlo, es muy andlogo al que Ferrdn preconizaba contra esta dltima
enfermedad. ¥
Haffkine prepara un fuido vacuno de la manera siguiente:

Se llena un frasco de dos litros de capacidad, hasta la mitad, de caldo
y en Ja superficie se le agrega mantequilla. Bl caldo que se debe esterilizar
previamente se infecta por medio de una cultura de bacilo, Este se desarro-
Ila sobre todo debajo de la capa de mantequilla, enviando vegetaciones nume-
rosas en forma de estalactitas hacia la profundidad. ~ Cinco & seis veces, en el
curso dcl mes, se agita. ligeramente el frasco, con el fin de precipitar en el
fondo del recipiente a mayor parte de [a cultura

Al cabo de un mes, una vez que uno se ba cerciorado de que fa cul-
tura ha permanecido purd, se reparte ésta en tubos de vidrio que se sellan y
<o calientan durante una hora 4 70%  El contenido de estos tubos se emplea
para lag inoculacionas.  Antes de practicarls el twbo se agita de manera que
el depsito permanezca en suspensicn en el liquido,
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Haftkine inocula de 34 314 centimetros en ¢l adulto; de 2421 en |z
mujer; de 1 en nifios de mds de 10aiios; de 0,10 centimetros & 0.30 centime.
tros en nifios de tierna edad.

La inoculacidn se practica bajo la piel del brazo. ~Algunas horas des-
pués de la inyeccidn la temperaturase eleva, & veces con un calofrio, ¢l
termémetro sube & 39°  adn & 40% Hay malestar general, posteacién, do-
lor agudo en la regicn frontal.  En el punto donde se- practicd la inoculacidn
extste dolor ¢ hinchazdn,  Con frecuencia los ganglios correspondientes es-
tin indurados y dolorosos. Estos sintomas que 5¢ asemejan d los del prin-
cipiode la peste duran 12 6 24 horas. Los individuos fnoculados pue-
den, e ciertos casos, ocuparse en sus quehaceres; algunos necesitan inte-
rrumpirlos.

Al principio, Haffkine practicaba segunda inoculacién al cabo de
10 dias.  Actualmente este autor considera esta segunda inoculacién como
imitil, siempre que la 1% haya sido seguida de una reaccion positiva.

La primera observacidn interesante fué practicada en la Prisin de
Byculla que contenfa 345 individuos. Del 13 al 29 de Enero hubo en esta
prision g casos de peste con § defunciones. EI 29 de Enero se inocularon
154 presidiarios; 3 de éstos estaban ya contaminados y presentaban la misma
tarde sintomas de peste.

El 31de Enero hubo 2 casos de peste en los 177 individuos no ino-
culados; el 19 de Febrero 1 caso; el 2 de Febrero 1 caso; el 4 de Febrero un
cs0; el 5 de Febrero 2casos; el 6 de Febrero 5 casos. Sean 12 casos y 6
defunciones sobre los 177 individuos no inoculados; mientras que en los indi-
viduos inoculados hubo 2 casos (1 ¢l 31 de Enero y otro ¢l 6 de Febrero),
ambos curados. f |

Estos hechos parecen establecer, de manera cierta, la cficacia de las
inoculaciones de Haftkine, inoculaciones que disminuyen la receptividad ha-
¢ia la peste y atenan su gravedad en los individuos atacados. El liquido de
Haffkine ejerce, pues, su accidn como un virus vacuno.

Las vacunaciones practicadas en Mora, en Lower Damaun, Lanowlée,
Kirkeet, Umarkandi, Undkera, Hubli Belgames, por Haffkine y por unsin ni-
mero de médicos ingleses y portugueses, han confirmado estos primeros re-
sultados.

En Mora, cerca de Bombay, en el curso de una epidemia, se inoculan
429 personas y quedan §71 sin inocular.  La peste atata 4 26 de los no ino-
culados y ocasiona 24 definciones, mientras que de los individuos inoculados
solo 7 se enfermaron y ninguno muere,

En la ciudad portuguesa de Lower Damaun, Haffkine inocula 2,10
individuos y deja 6,033 sin inocular. De éstos, 1,482 mueren, sea una mor-
talidad de 24,6 por ciento; mientras que de los inoBlados mucren 36, sea una

— mortalidad-de 1,6 por ciente:

38 familias se componen de individuos inoculados y no inoculadosi—
56 individuos no inoculados demucstran 28 casos con 1§ defunciones, sea ¢l
56 por ciento de casos y ¢l 36 por ciento de defunciones: mientras wque 206
individuos inoculados demuestran 35 casos con 6 defunciones, sea el 18,6 por
ciento de casos y ¢l 2,05 por ciento de defunclones,

En la costa de Parsis, compuesta de individuos relativamente inteuf-
dos y ricos, ocureid lo siguiente :

Sobre 277 individuos inoculados, 8 casos de peste y 1 defuncitn, sea
2,86 por ciento de casos y ¢l 0,30 por ciento de defunciones,

Sobre 29 individuos de Parsis no inocalados hubo 4 casos y 4 defn-
ciones, sea el 13,8 por ciento y 100 por ciento de defunciones,
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: La Comisi_@n alemana, compuesta de Koc Galfky, Pfeiffer, Sticker y
Dimdzuné, estudit en el propio lugar 4 épidemia de Damagn y enitid un vo-
to muy favorable relativo al uso de la vacunacién de Haffkine.

. EnLanowlée, cercade Poons, en los dos barrios que sufrieron. mds
debido & la epidemia, 700 habitantes fieron atacados, de los cuales 323 fueron
inoculados.

De los 323 inoculados 14 enfermaron § 7 murieron, sea 4,3 por cien-
to de casos y el 2,15 por ciento de defunciones.
- Delos 377 noinoculados, 78 enfermaran y 8 murieron, sea ¢l 20 por
clento de casos y el 14,6 por ciento de defunciones.
Lin Kirkes, Haffkine inoculg 671 individuos que suministraron 32 ca:

s0s y 17 defunciones, se el 4,7 por ciento de casos y el 2,4 por ciento de
defunciones.

De Ins 869 casos no inoculados, enfermaron 143 y murieron g8, sea el
16,6 por ciento de casos y 11,4 por ciento de defunciones.

Enla prisién de Umarkadi, 106 individuos no inoculados suministra-
ron G defunciones, y 134 inoculadss, 3 casos sin defunciones.

En Undhera, cerca de Baroda, en 26 familias, en las que se practican
inoculaciones, sobrevienen casos de peste.  Estas familias constan de 64 indi-
viduos no vacunados que suministran 27 casos y 26 defunciones, y 71 indi-
viduos vacunados que spministran § casos y § defunciones,

Ein Hubli) Lemuaun inocula 38,712 habitantes.  En un cuadro adjun-
tod su trabajo se encuentra la historia de 7t familias, en las cuales se pre.
sentaron casos de peste,

Estag familias constaban  de 305 individuos inoculados, de los cuales
11 enfermaron y 4 muricron, y de 121 individuos no inoculados, de Jos cuales
71 enfermaron y 68 murieron,

Los inoculados suministraron 3,64 por ciento de eafermes y 1,31 por
ciento de defunciones, ;

Los no inoculados suministraron 59 por cieato de enfermos v 56,2 por
ciento de defunciones; por consiguiente, los inaculados suministraron 16,2
veces menos de. enfermos y 43 veces menos defunciones que los no inocu-
Jados.

Una comunidad especial de Bombay, los Koja, se sometid en la epide-
mia de 1897—08, & las inoeulaciones de Haffkine, [Esta comunidad se com:
pone & lo sumo de 13,330 individuos, de los cuales 3,814 fueron ineculados.
Estos 3,814 inoculadus presentaron en dieciséis semanas y media, 3 defun-
ciones por peste, v 4 defunciones. por causas diversas.  Los 9,516 no inocy-
lados presentaron 79 casos por peste v gy por cavsas diversas. Tomando la
defunciones por peste declarada, encontramos que éstas deblan haber sido en
los inoculados de 26,4 por ciento, en Iygar ke 3 por ciento, y que las defun.
ciones por atras causas debian haber sidv 59,2 por ciento, en lugar de 7 por
ciento, Los individuos invculados has tenido, por consiguiente, § veces me-
nog defunciones por pest: que losno moculades.  Tomando ef total de las
defunciones, encontramos que ¢l monto ha sido 8% veces menos en los indi-
viduos noculados.  Haremos mencion solamente de nn caso refativo  la ef-
cacia de las inyecciones de Haffkine; nos lo suministran Bennett y Banner-
mann., La ciudad de Belgaune, que se compone de 40,700 habitantes, sulrid
dos epidemias de pester lu 17, de Octubre de 1897 & Febrero de 1898; 1 21,
de Junio de 1808 4 Diciembre de 1898, Lin esta ciudad se encuentra. ¢f re-
gimiento 26¢ de infanteria indigena, el 24 al 30 de Diciembre: se inocula-
ron no solamente los soldados sino tambicn sus mujeres, nifios y sirvientes,
sean 1,663 individuos sobre 1,746,
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Del 12 de Noviembre al 31 de Diciembre habia en el cuartel 78 casos
de peste y 48 defunciones; en ¢l mesde Enero, época en que la peste presen.
ta su miximum en Belgaune, sélo dos casos se presentan, curables,

Cuando volvi6 la epidemia 4 Belgaune todos los habitantes se some.
tieron 4 la inoculacidn en el mes de Agosto. Mientras queen la ciudad hy.
bo de Junio 4 Diciembre de 08, 2,570 defunciones de peste, en el regimiento
hubo sélo 12 casos con 6 defunciones, 3 de los casos mortales se observaron
en individuos que por motivos diversos no se hicieron inocular,

No es posible, en presencia de semejantes observaciones, poner en du.
da la eficacia de] método de Haffkine,

La inmunidad conferida por estas inoculaciones dura mds que lo dy)
suero antipestoss.  Sin embargo, dura menos de un afio.  El ejemplo del
26% regimiento de Belgaune demuestra que en caso de nueva invasidn
de la epidemia, conviene practicar de nuevo las inoculaciones 6 meses
después,

Las autoridades de la India reconocen la eficacia de las vacwnaciones de
Haffkine, y las favoreeen por todos los medios posibles.

Los individuos que presentan un certificado de haber sido vacunados
en un lapso de tiempo inferior de seis meses, gozan de excelentes privilegios.
Se les dispensa del aislamiento obligatorio, al que deben cefirse todas aque-
llas personas que han estado en contacto con los demds apestados. Se les dis-
pensa de cuarentena cuando llegan 4 alguna localidad no infestada,

Cuando el ingreso al hospital es obligatorio para los apestados, se -
de autorszar el tratamiento @ domicilio, siempre qne el pevsonal de los asisten-
des, sin excepeion, haya sido vacunads. (Reglamento dela presidencia de
Madras de las provincias del N, 0. y de Oadh).

Es evidente que los resultados obtemidos en la actualidad som suseeptibles
de mejora, - Serd posible obtener un suero y un fiurdo vacuno mds activos, b
IS0 que mejores condiciones para conseguir mayores Exttos, y en. fim, fifar la
duracton de la tamunizacion,

En principio, la seroterapia. antipestosa estd resuella y, en la prdctico,
puédese asegurar que el suero antipestoso, ingectado durante Ios primeros dias,
disminnye de manera notabilisima o mortalidad, d o menos cuando se trata d:
la forma comiin y ain de la forna septicimica,  Parece sin valor alguno en ln
Jorma neumanica,

La vacunacton antigestosa, sobre lodo por ol método de Haffkine, confie-
ré una inmunidad Bastante notable en la peste, y ésta ¢s menos grave en los -
cunados. St s parece imponerse en los asistentes de los enfermas, en los
ntiembros de na familia y los habitantes de una casa donde han ocureido casos
de peste. Serd gy aitl gemeralizar ol uso del swero en vagiones invadidas o
amenazadas por la peste,

No estamos de acuerdo con Haffkine en creer que la generalizacion
de Ja vacunacidn permita abandonar los otros métodos profilicticos: medidas
de observacidn en los puertos, aislamiento de los enfermos y de sus a-
sistentes, desinfecidn, s preciso recordar que el efecto de la vacuna-
cidn tiene una duracidn limitada y que es necesario renovarla al cabo de
Seis meses.

Si-bien la recrudescencia actual de Ja peste nos. {nspira inquictud, i
hemos tenido ocasidn de conocer nuevas formas, particularmente graves, co-
mo la forma neumnica, podemos, sin embargo, contemplar sin mucho temor
su extensidn posible en Europa,

Ciertamente encontrard [a peste, gracias al progreso de a bienandan-
za v de Ja higiene en general, un teereno miés refractario que ¢l que se e pre-
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sentaba en I época medioeval y que ef que actualmente se le presenta en el
extremo Oricate, :
Podgmus, sin dudg alguna, prevenis su introduceién en 2 mayor parte
de las locahdadcs., impedir su extensién allf donde parece haber inmunizado
las personas que incidentalmente 6 voluntariamente se encuentran en relacién

con los apestados, Tendremos, en fin, & nuestra dis sicién, una terapéutic
cada dia més eficaz, e Pﬁf :

CONFERENCIA

que .fIADr. Calnuette dio sabre la peste bubdnica 'en Oports, ante la
Soctedad ile Medicina Piblica y de Higiene Profosional de Parls
el 25 de Octubre de 1809,

Traducido por el Dr. don Emilio Echeverrla
SENORES:

- Cuando Yercin en 1894 parti6 para Hong-Kong & estudiar Ix epidemia de pes-
te que acababa de declararse en la poblacidn china de 12 isla, estibamos lejos de
pensar que muy pronto se harfan sentir los estragos de esa enfermedad en Iz Europa
Occidental,

Nos habfamos acostumbrado 4 considerar Iz peste como ¢l azote histérico que
diezmé 1 humanidad en los tiempos antiguos y en Ia Fdad Media, pero pensibamos
que, gracias & la civilizacidn y & a higiene modernas, su peligrosa reaparicin se ha-
bi hecho imposible.

Es menester abandonar tal flusidn, La peste se ha instalado en Oporto, des-
pués de haber franqueado & grandes pasos la ruta del extremo Oriente, y debemos
manifestar que desde hace cinco afos no ha desaparecido definitivamente en ninguno
de los puntos que haya visitado,

Después de invadie Hong-Kong y la Ching, en dande todavia existe, ha pasa-
do & la India, Persia, Arabia, Igiptoy Portugal. Bl comercio maritimo la ha llevado
i Madagascar, 41aisladela Reunion, o lnisla de Mouricioy, Mozambique, Las
carabanas la han sembrado en su derrotero a través de la Mongolia y Turkestin, has-
ta 1as riberas del mar Caspio y del rio Volga, o

Mas atn, acaba de franquear ¢l Atlantico, y después de algunos dfas ha hecho
swaparicion en la América Meridional, primeramente en Asuricion y lnégo en Monte-
video, Buenos Aires y Santos,

No parece posible dudar de su proxima importacion & otros pafses del Viejo
el Nuevo Mundo,

Ld epidemia baja lentamente hacia el Oeste, formando aqui y acuyd algunos
focos que se extienden como manchas e aceite, y que debemos evitar & todo trance
que se multipliguen.

Noes decir que hayamos de alarmarnos y temer la apanicién de- grandes epi-
demias mortifetas como' la famosa peste negra, que en ¢l siglo XIV hizo perecer en
Europa & veinticinco millones de habitantes; puesta que nugstros conocimiantos sobre
Ia peste han adelantado mucho lurante los dltimos cinco aios, merced & los métodos
pasteuriance, y ademis, porque ahora disponemos de un sistema de medidas protecto-
ras, capaz de reducir Ja mortalidad & una cifra muy bajn.

L]
LI

Bl aiio 184, en Hong-Kong, se emprendicron simultdneamente las primeras
inyestigaciones bacteriolagicas sobre I peste por Yersiny por el médico japonés Kita:
sato; habiendo ambos sabios descubierto fa presencia de un microbio especifico, muy
abundante en los ganglios infartaclos 6 bubones, que constituyen una de las manifes.
taciones 1és importantes de I enfermedad.  Fste microbiu es faeil de observar por
medfio de log métodos de coloracin comunes; tiene la forma de wy bacilo corto de
extrentidades redondas, 1o se colora: par el método de Gram, tinéndose sus extremi:
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dades ms fuertemente que su centro, § presenta un gran variedad de formas, sogdy
- ¢l medio de cultivo empleado para su crecimiento, Crece muy bien en a gelosa, en
¢l caldo forma durante los primeros: dos dfas copitos en I superficie de Ia probets,
dejando el liquido perfectamente claro, Luégo se acumulan los copitos en ¢l fond
del vaso de cultivo, y ¢l caldo se enturbia por parejo, si s le agita.

]
) (s

En las provincias meridionales de Ja China, donde I peste existe permanente.
mente desde hace siglos, ya se habfa observado que fas epidemias eran precedidas de
una gran mortalidad de ratas y ratones,  Este mismo hecho fué observado por Jersin
en Hong Kong, y en los Grganos intemos de los roedores encontrd un. microbio que -
presenta exactamente los mismos caracterss que el encontrado en los bubones de og
apestados. o,

Con culturss del microbio aislada de los bubones del bombre pudo Yersi pro-
ducir Ia enfermedad en los roedores, y también pudo fafectarlos, haciéndolos co.
me los érganos de otras ratas y ratones que hubieran sucumbido de la peste

Enla India, en 187, determind de una manera muy precisa Simond uno (e
los principales modos de trosmitirse ln enfermedad e los animales al hombre, Py.
do comprobar que cuandn miere tn rate apestada, las pulgas que se mantenfan so-
bre ela la abandonn, albergindose en otras ratas  en el hombre, y que ¢l intestino
de estas pulgas esti frecuentemente leno de bacilos pestasos que pueden conservar
su virulencia y vitalidad por largo tiempo,

Observo asfmismo que las ratas expuestas & b picaduras de las pulgas infec.
tadas adquirfan la enfermedad,

Es innegable que los insectos parasitarios del hotbre ¥ delos animales, pul-
gas, chinches, mosquitos, etc., pueden trasportar & inyectar ¢l microbio espectfico de
esta enfermedad, \

Existe otra modo de contagio deseubierta por los sabios ingleses, rusos, alema-
nes, austriacos y franceses que han estudiado 1as recientes epidemias de Ia India, E)
médico inglés Childe y los sabios rusos Wyssokowics y Zavolotny demostraron que la
peste toma en ¢l hombre.y en los animales susceptibles 4 su virus, ratas, caballos, co-
nejos y principalmente en Jos monos, la forma Hewmfnico, sin aparente manifestacidn
ganghionar,

Los que sufren estas newnonias petosas espectoran con abundancia una mate-
ria sanguinolenta y llena de miceabios de Iz peste. Eistos esputos desecados y mez-
clados al polvo del aire constituyen un peligro de contagio muy grave, Mi eminente
maestro el Doctor Roux demostré. en unidn de Batzaroff que para. infectar con segu-
ridad un conejo, caballo & mono, basta embadurnasle Jas fosns nasales con una cultura
reciente de virus pestoso.

Este modo de infeceitn por las viss respiratorias s sin duda muy frécuente,

La pequefa epidemia habida en el Laboratorio de Miler en Viena ¢l aio
préximo pasado, tuvo este origen,

Se recardard que un mozo del Laboratorio, lamado Barisch, que cuidaba de
los animales para experiencias, fué el primer atacado, Sin ninguna duda. que éste se
infectd tocdndose Las narices. con los dedos impregnados de materia virulenta, I
Doctor Miller diagnosticd muy tarde s enfermedad pormedio del examen bacte-
riolgico delos esputos. Luégo cay6 €l mismo vietima e la peste, sucumbiendo
pronto, Un poco més tarde murid. tambitn otro empleado que habfa asistido 4 Ba-
risch. - Gracias 4 l2s medidas de aislamiento y de vacunacitn preventiva, la peste ¢
limit6 & estos tres casos,

El ha‘mbrc: pues, contra la enfermedad Io tismo (uc los animales, ya sea por
s s respiratoras, por el ubo digestivo, por la inoeulacin del virs pestoso enal-

guna esconiacidn de la piel 6 yor el intermedio de n inseeto parésito, Estos hechos
estin cientlficamente establecidos, son indiscutibles ¥ muestran de la manera més cla-
ra los medios naturales de propagacién de 1a peste,

¢ Como puede explicarse ¢l transporte de la enfermedad 4
cias, como de Ia India & Alejandria ¢ Oporto, p, ¢

Con ¢l Doctor Salimbeni vengo de hacer una informacién de lo més figuroso
que pude sabre el origen de los frimeros casos de peste en Oporto,

Estos remontan hacia el cinco (e Junio, Fueron desconogidos y hasta. los

tan grandes distan-
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primeros dias de Julio, vino ¢l Doctor Ricardo Jorge, sabio. Director del Serviio M-
nicipal de Higiene, & sospechar la naturaloga exacty de la enfermedad con la cual se
las habfa.

o H rlmgnd_stgco bacterioldgico o pudo establecerse: de una manera definitiva,
sino hasta princpios de Agosto. . eatonces log casos eran numerosos, contindose
treinta y cuatro oficialmente: declarados,

Cuando legamos & Oporto el 2 de Setiombre, n oficina de H igiene registraba
sesenta y dos casos y veintiséis defimciones de la peste,  Habiendo entrado. al Hos.
pital de Aislamiento, Numado San Antonio; quince enfermos, de los cuales: muriecon
cinco. e suerte que el témino medio de mortlidad era de 43,500 ﬁcuarcnla ¥ tres
¥ cinco décimos por cienta) y de 33 6o {treinta y tres por ciento) en el Hogpita,

.~ Mucho se discutia. ¢n aquel entonces sobre ¢ probable origen de la epidemia,
Ningn navlo procedente de a India habfa entrado puerto.  Solamente un nafo
ingles, el Cify of Cork, que hace el servicio regular entre Oporto y Londres, habfa
traido & principios: de Junio diversas mercaerias de proveniencia. sospechosa, té de
China, arroz de Burmah y de Rangoon, tapioca de Cetldn, cifamo de Caleuta, Bom-
bay y Mauricio, mereaderfas que de Londres venfan en trdnsito,

K1 City of Cork hizo escala en Oporto el 1 y 21 de Mayo y 5 de Juvio. Has-
ta esa tercera escala no habia desembarcado sino carbén de New Castle,

El primer caso de peste bien caracterizado se comprobé justamente el cinco de
Junio en un cargador del puerto, que habia trabajado  descargando trigo para la casa
de Buretto, trigo que. venfa de New York y habfe. entradoal puerto el 23 de Majo
préximo pasado. El segundo caso se observé el quince de Junio en un mozo de cor-
del, espafiol, que se ocupaba en trasportar hacalao seco,

En la casn que habitaba el primer enfermo, rua Fonte Taurina 88, ¢ observas
ron del § al 3o de Junio, cinco casos de peste en individuos qie vivfan en coméin y
ejerclan el pmismo oficio, exceptuando uno de ellos, que era cantinero.

Casi al misto tiempo aparccieron atacadas de la peste cuatro muchiachas y uma
mujer que vivian en la vecindad, en los némeros 70 y 8 de Ja misma calle, exten-
diéndose la peste prontamente & otros barrios situados como Ja calle de Fonte Taugs
nia, ¢n In proximidad del puerto, atacando de preferencia & los cargadores y & las mu-
Jeres acupadas en remendar y transportar los sucos para cereales,

Lios casos se diseminaban por toda la ciudad desde ¢l fin de Julio, de suerte
que en el mes de Setiembre, aun las calles centrales del comercio, ‘& pesar de susi-
tuacidn ventajosa. en la parte alta de I ciudad, no escaparon del contagio

En suma no se ha podido comprobar la puerta de entrada de Ja peste,

Por mi parte me inclino & creer que muchas semanas antes de la aparicidn del
primer 250 en el hombre, exista la enfermedad en los roedores de los barrics pobres
(ue se encuentran & las onllas del rio y que estin habitadas por gentesque tiencn por
oficio Ia carga y descarga de los buques,

i Lzs callejuelas de Fonte Taurina se encontraban ratss muertas en abundan-
¢ia, circunstancia que pasd desapercibida. Probablemente la importacién de la peste
se debe & roedores desembarcados al principio de la primavers, de dlgin navlo proce-
dente de Alejandria, del Golfo Pérsico 6 de laisla de Mauricio, ‘

No tardundo en extenderse entre lss ratas y ratones que abundan ya en los
Docks de Oporto, ya en los barrios de la Aduanay dela Fonte Tauring, ¢n donde
las casas estrechas y malsanas estén amontonadas & las  orillas del e, separadas en
islotes compactos por callejuelas desprovistas de claacas y por escaleras tortuosss, en
los cuales de trecho en trechose encuentran aglomeraciones de detritus de toda clase
que han rerm.mccidu aglomeréndose por varios siglos, _

El sol no penetra jams & estas callejuelas, donde se respira un olor nauseabun-
do.  Casi todas estas miserables viviendas se componen de tres 6 cuatro cuartos s
perpuestos, ocupados por familias enteras, estando algunas veces los pisos. bajos oci
pados por animales, puercos, cabros y conejos, hacinados con la gente en wna super-
ficie de pocos metros,

E imposible describir In miseria. de esta gente. Una sola cosa sorprende y es
(ue la peste no cause estragos mayores,

Las primeras formas de la epidemia. que se observaron 4 principios de Junio en
Oporto, fueron casos de peste buboniea clisica & sea de septicemin pestosa con car
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bunclosgnutigua peste negra), L enfermedad se declara bruscamente con fuerte ac.
ces0 e fiebre, violento olor de cabeza, acompaiado de deliio ¥ postracién. - Lle.

o el easo de que los enfermos se saliesen de st casa durante una agonfa de ver-
mmlomm Desde los primeros dfas e presentaban uno 6 més ganﬁhos tumelac.
tos, dubotes en la ingle, sobaco 6 en ol cuello, gléndulas sumamente dolorosas ¥ que
al eabo de tres dias adquirlan el tamao de un huevo de gallina, .

Algunas veces aparecen fictenas en la superticie de 1a piel, especialmente en
Ins partes donde existen bubones.  Qtras veces son ya carbunclos niegros, rodeados de
una aureola rojs, ya petequins, pequeas manchas 1o0jas que cubren la piel del pecho,
¢l vientre y 1as piemas, como sucede en a fichre tfoiden, .

El eniermo tiene los ojos inyectados, el rostro pildo, 1a lengua seca y denegri
e, temperatura alta entre 39° y 410, respiracidn frecuente, pulso dicrdtico, orines -
buminosos y casi siempre moy doidos. i, - ‘

En los casos que se curan dura 1a enformedad de seis & diez dias, La infarta:
cion ganglionar termina por |3 supuracidn de algunos bubones, T temperatura baja
Poco & poco y I convaleoencia se establece con bastante lentitud.

En los casos. graves Ia muerte sobroviene de wna manem brusca del 3 al 5
dia y muchas veces antes y sin agons,

Cuanlo se examina bactervoldgicamente aat 6 st mantern 6] contenido de Jos
bubones, se encuentra en gran abundancia ¢l bicilo (lescrito por ersin, La s e
recogida por simple picadura del dedo, sucle con frecuencia cantener ¢ mismo bacilo
§ Su presencia en mayor 6 menor cantidad en las colturas. en gelosa heehas con dos

§ tres gotns de sangre, propercianan dicaciones preciosas sobre ¢l pronstico de la
enfermedad,

St v sangre contiene: muchos micrsbios ¢l prondtico es siempre may
grave,

Unaforma. de peste cas. siempre mortal ¥ que se observd en gran niimero de
los casos de Oparto, e 2 neumonts pestosa primitiva, con-6 sin bubones,

Al observador imprevisto o' s extremadamente (ificil distinguir esta forma de
peste dé la neumonia ordinaria y sobre todo de Ja bronconeumonia gripal; no pudién-
dose hacer el diagndstico sing e por el examen bacterioldgico del esputo; est0s se en-
cuentzan constantemente llenos de bicilos pestosos que pucden reconacerse con pre-
isin mediante Ia coloracitn y la inoculacifn directa del atdn y de la rata,

Hasta nuestra lsgadn & Oporto nada se fabia hecho para la aplicacidn del
tratamicnto seroterdpico  1os enfermos, Lo médicos portugueses no ignoraban g
primeras tentativas afortunads lavadas 4 cxbo por Yersin en Amoy y en' Cantgp du- -
sante ¢l aio de 1896, pero su confianza habia sido bastante modificads por Iy publica-
citn del informe de 12 Comisién Alemana, que estudi6 1a peste de la India en 18y,

Las experiencias que simig esta Comisidn dieron efectivamente unog restiltados
médiocres,

Elsuero empleado en esty €poca en Bombay, primeramente por Yersin yluego
porSimond, Wissokowics ¢ Zabalotny o habia experimentady con buen resuliada en
monos y luégo en el hombre,

Animados por estos prinieros resultados, ¢l Doctor Rouy § st disclpulos del
Instituto Pastenr, siguieron los éstudios con ¢l fin de obtener mn Suero preventivo y
terapéutico, Estos estudios fueron largos, desalentadores y 4oy (ue cvalquiera que
00 hubiera sido nuestro eminente maesiro, los hubiera abandonado,

S¢ habfan ensayado todos s mélodos conacilos para oblener una toxing pess
tosa que fiera activa y afn se imaginaton mievos méodos, con todo lo.cualno.

rogresaba en ¢ sentido deseado, S procedié. entonces { Ia inaculacién de caba
los _dlirgmmcme en fas venss. y con grandes cantidades do acios Jestoses muertos
por ¢l calar,

Despus de wm bago temmpo—sids de un 4ot cabiallos productan al fin
un $u¢ro activo del cual una euarta parte s milfmetro cibico era aullwicmu para pro-

dege ratones contea b inoclacidn el bicil pestoso g vitulonto, del el un cuar-
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to de centimetro cibico de suero podia con seguridad curar & estos animalitos, siem-
pre que se les inyectara diccistis horas después de Ja inoculacidn viralenta,
] . L

Vino entonces ¢l momento de experimentar 1a eficacia de este suero en la pese
te humana, razon porla cual e Instituto Pasteur se devidié’ & enviarmos § Oporto
al Doctor Salimbent y & m, tan luego como aparecid fa epidemia. extendiéadose por
Ia ciudad.

En presencia del escepticismo muy escusable entonces, de los médicos porltt-
gueses, 1o resolvinos & couvencerlos primeramente por medio de experiencias. pre-
ventivas ¥ ferapeuticas practicadlas en ratones y monos,

Fstas cxperit-ncilns se efoctuaron en presencia de los bacteriologistas portugue-
sts y extranjerds, reunidos en comisicn internacional por orden del Presidente del
Consejo, Ministro el Interior de Portugal, Las experiencias fueron fan- concluyen-
tes que lan Comision ensu informe decidid generalizar el empleo. del suero y “que
los médicas portugueses no permitieran emplear ¢l tratamignto. en todos los apestados
que entraran al hospital de Bonfim.

El resultado fué como sigue:

Antes de emplear elsuera en Oporto, Ia mortalidad en ¢l Hospital entre los en
fermos apestados e de 33 o0, '

Diespués del 3 de Setiembre, fecha en la-cual principiaron & tratarse exclusiya-
mente por el suero, la mostalidad no fué sino de 13 ojo; 14 enfermos solamente sucum-
bicron delos 104 sometidos al tratamiento del stiero, X

Conocemos fa historia de nueve de los 14 enfermos que sucumbieron; de stos,
3 murieron antes de fas 16 horas de haber ingresado.al hospital, r-antes dlas 24 ho-
tas de haber entrado, 1 que padecia de peritonitis pestosa, 2 de una meningitis pesto-
say ¢l otro enfermo, dle una meningitis tuberculosa, padeciendo al mismo tiempo de
la peste v, finalmente, s de una mujer que recientemente habia dado & luz, y que su-
cumbish de una infeccidn puerporal estreptocteciea asociada & la peste,

Remontindose 4 I historia de les grandes-epidemias que desvastaron la Euro-
pa hasta mediados del siglo anterior, y aun e aquellas que recientemente s han pre-
sentado en Ja India, Maddgascar y ¢l Bgipto, se enconteard que Ja- mortalidad entre
los atacados. de 1 peste, fué de 70, 80, oy algunas veces de g5 por ciento, cifras
que ponen¢en cvidencia la excelencia del tratamiento seoterapico. empleado, en
Oporto.

Este tratamiento no presenta ninguna dificultad para su aplicacidn, pero debe
institufrse segln cierts regles que daremos lo més exactamente que nos S¢a po-
sible.

Siendo la peste una enfermeddad septicémica en la cual el microbioinfecciosose
estaciona desde un principio en los ganghios y en el sistema linfitico, sin que tarde en
generalizarse en ¢l organismo, es necesario inyectar grandes cantidades de suero, dia-
riamente repetidas, hastuque Ta temperatura no indique que todo peligro. de reinfec-
it ha cesado,

Hemos podido seguir exactamente lo que sucede & un enfermo apestado, cuya
sangre contiene microbios ¢n abundacis, cuando se le traa por ol suero,

Por medio dea oultura de una gote de sangre; se hace la numeracién de
los microbios antes de 12 dnyeccidn, deTos cules & menudo se encueatra. un nimero
considerable.

Femos llegada & contar una vez hasta 32 colonias del bailo- pestoso y 24 ho-
ras despus de haber proparcionsdo ol enfeem unainyeceidu de 4o centimetros cd-
Wios de suero, ya no queda en 4 misma cantidad desangre més que uno 6 dos micro-
ios 4 lns 48 horas, g después de una sogunda inyeccidn de 4o centimetros cubicos
dosuero, n sangre permanece estéel, y los microbios desapanecen por completo de
la circulagion,

inlos bubones y fictenas, donde los micrabios libres abundan, ya po s¢ en-
cuenttan sino miczobios englobados ¢n losleucocitos polinenclares.  Como para ase-
gurar I conservacidn del suero, se e ha calentado 4 382, deja e ser bactericida y pa-
ra. comprohar su accidn curativa, debiemos manifestar que determina en ¢l organsio
(el sujeto apestado, una reaceidn fagocitariy extremadamente intensa, gracis i la cual
Jos microbios se destruyen ripidamente,
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Hace poco manifesté I necesidad de repete I inyeccion dinria del suero, aun.
que én cantidad variable y segin la gravedad de cadacaso, hasta que ha convalegen.
cia s encuentre- perfectamente establecida, Eisto es muy importante porque. puede
suceder que durante tun tiempo. mds 6 menos largo, algunos bacilos pestosos que ha-
yan escapadlo & la destruccion por los Teucoaitos, reaparezcan cuando la accidn def
suero st haya disipado, se multipliquen en la circulacién y reinfecten al enfermo,

El suero no ¢s nocivo jamds y se le podrd inectar sin temor aun en dosis cuo-
tidianas de 20 6 go centimetros edbicos hasta que todo peligro haya cesado, '

En Oporto llegamos & inyectar 320 centimetros cibicos de suero, enel térming
de seis dias & nna mujer de 57 afios, y aunque el tratamiento no pudo principiarse si.
0 al cuarto dia de I enfermedad, y [a paciente sufria de un ataque de peste septicé.
mica bastante grave y con bubones maliples, logtamos salvarla,

En los casos de neumonia pestosa que se sabe que son casi siempre. mortales,
10 hemos titubeado en inyectar directamente en lag venas 2o centimetros cibicos de
una sola vez, Porlo cual no. tenemos sino que felicitamos porque no hemos per.
dido un solo enfermo, habiendo tratado asf tres casos que estaban gravemente
afectados. |

En resumen, no se puede dudar hoy dela eficacia del snero antipestoso, v de-
be adumitirse que todos los enfermos atacados de la peste bubénica 0 dels neumonia
pestosa, pueden cararse si se les aplica ¢l suero tan luego como ¢l dingndstico bacte.
riolégico sea practicable por medho del examen del contenido de los bubones 6 del
examen del esputo,

El'suero no es solamente il para tratar con eficacia la peste una vez declars-
da, sino que s aun mas precioso, puesto que con €1 e puede evitar la- enfermedad ¥
detener la extension de un foco epidémico naciente; como puede probarse por medio

“de Tas experiencias que tanto. en hombres coma en animales pudimos estudiar en (-
porto.  Vacunimos un gran nimero de personas muy expuestas al contagio, médicos
y empleados del Iaboratorio de bacteriologia ¢ higiene, empleados de los desinfecto-
rios y bomberos 4 quienes estaba encomendada 1a tarea de enterrar los: cadiveres
apestados. :

Entre todas estas personas no se observd un solo caso de Ja peste.

La vacunacitn por ¢l sueto se acepta con facilidad y no presenta oto fncon-
veniente que el de causar en casos muy raros una urticaria 4 los 708 dias delain-
yeecitn como sucede después de la ingeccidn de cualquier suero, aunque sea normal,
Lainyectién confiere inmunidad inmediata, que desgraciadamente no es durable, dest
vaneciéndose de los 20 4 a5 dfas,

De suerte que aquellas personas que tengan que residic en un lugar apesta-
do deben por fuerza repetir las inyecciones cada tres semanas:

Mucho preocupa dltimamente fa idea de encontrar wn método de vacunacién
capaz de conferir una inmunidad de més larga duracion, como Py la inmunidad
conferida por un ataque benigno de peste. Aun no ha sido resuelto este problema del
cual se ocupa nuestro propio labaratorio.

Enla Todia, M, Haffkine, antiguo preparador del [nstituto Pasteur,. piensa
que obtenidr buenos resuliados inyectando bejo a piel una pequefia cantidad de cul-
taras del bacilo pestose muerto: por un ealor de 70% A esta temperatura log bacilos
perecen, pero conservan en sus caddveres cierta proporcién de toxinas que absorvidas
por ¢l organismo producen un estado vaceinal anflogo 4 aquel que obtenemos en Jos
caballos que nos proporcionan ¢l suero antipestoso, Ln Hombay y enalgunas loca-
lidaqﬁ circanvecinas, M. Haffkine ha vacunado durante log dltimos dos afiog 4 cerca
de cien mal personas con estas culturas de bacilos [estosos calentados,

' Lamortflc:dad g mortalidad de la poste en estas personas vacunadas son muy
débiles,  El' método es cierlamente thicaz, pero presents muchos inconvenientes
Faves.

Principiando porque [ inyeccion de estas ouluras tdxicas s sumamente dolo-
0sd, provoca la arnricjdn de un fiebre que suele ser intensa durante uno ¢ dos dfas,
ademds presenta e pc!l_gro de que se emplee en sujetos que viviendo ¢en un lugar a:
pestado puedan sy bien estar en el perioido de 1s incubaeidn de Ja enfermedad,  En-
tonces en vez e evitar In enfermedad, lo que se hace. e precisar un desenlace fatal,
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De manera que no puede aconsefirse su empleo sino. ¢s en aquellos lugares amensza-
dos por la epidemia, pero nunea en los fugares ya infestados, -

Siu embargo puede ser ventajoso asociar en algunos casos 1os dos métdos de
vacuna como o hicimos en Oporto, inyectando simultineamente una mezcla de sue-
ro antipestoso y de culturas de microbios muertos por el calor, - El suero evita enton-
ces los efectos t0xicos de [a cultura y segiin nuestras experiencias parece conferir una
inmunidad mds larga que si se hiciera uso del suero solamente. Lo esencial en todo
caso es que tenemos la certeza de. poder vacunar contra la peste y eficazmente & las
personas expuestas § su contagio,

‘
el

Si como e de temerse, la peste se extiende & otras ciudades europeas, Ia vacu-
na preventiva que tendrd que ser obligatoria facflitard mucho I lucha contra el
flagelo.

Por supuesto, que no hemos de ver becatombes como la que produjo la peste
en .Marsella el afio 1720 6 coma las que aun se observan en la Tndia y en ¢l extremo
Qriente. j

Se nos pregntari como- es que Oporto no ha podido deshacerse dela peste
ahora que con tantas ventajas puede lucharse contra clla,

Esta e una cuestion muy grave y su estudio estd lleno de cosefianzas ftiles.

Cuando se tuvo la certeza de quelos casos observados durante los primeros
dfas de Junio eran de peste bubdnica ya era muy. tarde para tomar medidas de aisla.
miento,  La enfermedad hacfa estragos en diversos barrios y probablemente antes de
Tlegar al hombre habfa atacado f los roedores, ratas y ratones;y éstos disemindndose
ppdrlos desagiles, casas. partioulares y almacenes, multiplicaron los focos. de infec-
cién.

Las autoridades portuguesas s¢ imaginaron- que contra lo aconsejado por mé-
dicos competentes, debian cireular I ciudad por un cordd de tropas que evitara la
comunicacién de los habitantes de la ciudad conlas personss de foera de Ia po-
blacion.

'Tal medida puede tener alguna. eficacia en clertos paises depoblacitn escasa,
cuando se trate de una isla 6 de una villa aislada. Una vigilancia rigurosa. puede
en casos tales circunseribir al foco, siempre que también se evite la salida de las
Tats,

as condiciones de Oporto son muy diferentes; aqui se trata. de una poblacién
e ciento ochenta mil almas, que vive exclusivamente de fa-industria y del comercio
marltimos, Con s haber anunciado el Gobierno sus proyectos de aislaminto, sa-
licron de Ja ciudad cuarenta mil personas con grave riesgo de esparcirla. enfermedad
por toda Ja Europa.  El primer efecto del corddn fué que las fibricas despidieran &
sus operarios, s clausura de los almacenes y ¢l encarecituiento de Jos viveres. Como
4 los verduleros, lecheros y vendedares deaves y huevos, no se les permita la entra-
da h la ciudad, ¢} hambre no tardd en anmentar las desgracias del pueblo, empeoran-
o Ias condiciones para quela peste se propagaracon todo rigor,  Las sociedades
médicas de Lisboa y Oporto y los médicos extranjeros protestaron tighrosamente con-
tra tal estado de cosas, hasta que el poder central v que ceder,  Siempre mantuvo
el cordén sanitario, pero concedid la circulacién en ciertos. puntos en donde se situa-
ron oficinas de desinfeccion y observacion médicas, _

Allors la peste esté tan diseminada en Oporto y aun fuera do cindad, que no
g5 posible esperar dominar su extensidn; serd menester recurrir & medidas més i
gurosas que las empleadas hasta ahora para. concluir con- tan vasto foco de in-
feccidn,

Serk memester que-Jos poderes piblicos se.decidan & dictar nuevas: leyes pro-
tectoras, puesto que Jas que hay son insuficientes, 1

En presencia de una calamidad piblica tan tertble como &5 la peste, & miju-
cio, deberian dictarse las medidas siguientes: primeramente transportar y aislat en
hospitales oficiales & todos los atacados de a peste (bligar & que se vacunen todas
Ias personas que hayan- ¢stado en contacto con Jos apestados 0 hayay habitado Ia
misma casa, |
Tncendiar s es posibl, y s no desinfectar, aereat y abandonar durante veinte
dfas, por o menos, toda casa en que haya habido un caso de peste,

Destruir met6dicamente s ratas e los almacenes, casos particulares y cloa-
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cas, evitando tocar con las manos Tos caddveres  de Ins ratas; Estos se recogerdn por
medio de wnas pinzas metdlicas, se incinerarin G sumeryirin en dcido sulfinco,

§i escondieran los casos de peste, como sucedio en Oporto'y otras localidades
afectadas, no'se deberd retardir 1a arganizacidn (e vomisiones de pesquis, compues-
tas e los médicos enfermeros; vagones de ambuluncia y gendarmes; siguiendo asf ol
¢jemplo dado por la Municipalidad de Bombay,  Eistas comisiones se formarin ey
cadn distrito, y deberdn visitar dos veces diarins las casas: de su seccidn para. asegu.
rarse de que en ellas no existe wingtin apestado,

Es de esperar que tales medidas aplicadas con inteligencia, no tardardn en de.
tener la-propagacidn Hc la epidensia, que se podrd dominar en pocos mests.

El ejemplo de Oparto nos impone ¢l deber de vigilar cuidadosamente nuestras
ciudades marftimas y nuestras: fronteras terestees del Sun—Siempre: que se averigile
In presencia de un apestado & bordo de algin bugue, 6 que tal infestado haya ingre.
sado por via terrestre, es bastante sencillo evitar el contagio por medio de la desinfec-
cidn inmediata y de la vacunaciéo con ¢l suero antipestosp.

La situnci6n serd més grave traténslose de un caso de peste que haya aparecido
en alguna cxsn, sin que preceda ¢l contacto convizjeros vemdos de pafses infestados,
siendo probablements lss ratas las que llevan el contagio de casaen casa, Aquf
nuestros medios de defensa serdn mis dificiles, aunque de seguro serin més eficaces
cuanto mds pronto se les ponga en planta.

Apresurémonos, pues, & asegurar desde ahora [a preservasion de nugstras ciu-
dades, dando.preferencia & aquéllas, que por estar sobie ¢l Mediterrdneo y ¢l Atlén.
tico, se encuentran. més amenazudas, - Aconsejamos & las Municipalidades, que por
todos los medios destruyan ¢l mayor numero de ratas posible, por ser estos: animales
los propagadores mis activog y peligrosos de las epidemias de peste.

Tambien debemos apresurarmos en-organizar, donde no existan afin, 105 servie
cios pblicos de desinfoccion, bien provistos de losaparatos necesarios, no olvidando
Ia mportancia de fos laboratarios, dotados de o personal insteuido v capaz de diag-
nosticar los casos sospechosos que llegaren § presentarse, :

Y'si & pesar de estas precauciones no se logra evitar la enteada de la peste, no
habed que alarmarse. inngcesanamente; pubsto que o stero antipésioso nos permite
curar & los atacados y la. vacuna preventiva evita que ¢l flagelo cause nuevas vic.
timas.

B T R R LN

4 de Febrero de 1903,

Seitor Dy, dow Roberto Fonsica Catyo
P,

Aceptando su fina invitacion le remito para la Gageta Midica
iJos 2puntes que & 1a ligera hice sobre el mal estado sanitario de San
03¢ :

Hube de dar publicidad 4 dichos upuntes en wno de los. dia-
rios que aqui ven Ja Fuz plblica, porque astlo- exipfa la importancia
del asunto, en vista de que no solamente ho habi tiempo que per-
der sino que urgta hacer patente nuestra mala situacion higiénica,
Como V. verd, estin estos apuntes muy lejos de siquiera enu-
‘merar los puntos mds importantes de tan extensa materia, puesto que
ni ¢ nombran las lecheras, lecheros ambulantes, carnicerfas y demds
establecimientos en que se expenden articalos de consumo: diario;
tampoco se hace menci6n de las habitaciones con sus servicios de
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solares 6 patios, servidumbres de aguas, ete; pero esté V., suguro e
(ue tanto en esto como en todo lo que entre nosotros se relacione
con higiene puede mejorarse grandemente, siempre que se haga un
estudio serio de tan importante cuestidn,

Exmio Ecueversia M, D,

—

LA CIUDAD DE SAN JOSE Y LA
Peste bubbnica

—_—

~ Ahora que hay amagos de una invasién de la peste bubnica
4 Costa Rica, es menester que se pongan en juego todas las medi-
das que la experiencia bien dirigida aconseja y que cada uno ayude
en la proporeidn que le permitan sus conocimientos, para evitar que
¢l pafs sufra la visita de tan terrible azote,

Por mi parte y con la mira de que se mejoren las malas con-
diciones higiénicas de San José, haré 4 vuela plama, como la prema-
ra del tiempo lo demanda, un breve resumen de ellas, condensando
lo més posible para que siquieta tengaeste trabajo ¢l mérito de ser
corto,

Como no hay cuestién més ni menos importante entre las que
voy 4 tratar, irdn estas en orden alfabético, y principio ast:

Bastiras.—Recogidas en carrefas quevan d doniciio, se los
deposita en los alrededores de la cindad, rellenando con ellas algin
barranco situado en parajes en que tarde 6 temprano habrd que cons-
trafr casas de habitaci6n cuyos cimientos irdn en terreno mal sa-
no; tiene ademds este sistema ¢l inconveniente de envenenar desde
luego ¢l ambiente y de formar muladares, .

Cafieria.—En su origen es ¢l agua que abastece 4 San Jo-
s¢ perfectamente pura y potable; pero despuds de recorrerunos quin-
ce kildmetros por cauce abierto y expuesto 4 recibir las suciedades
de los hombres y de animales que abundan en el trayecto, de satu-
rarse de materias orgdnicas recogidas por el frate contra un terreno
deleznable como es ¢l de la zanja que conduce el agua desde: suori-
gen hasta los estanques, se convierte enliquido oseuro, mal olieate
con frecuencia y cargado de bacterias recogidas de los desagiies de los
camminos y de [as ropas lavadas en las mirgenes de la-acequia cons
ductora de esta agua, - Tal es el liguido que bajo ¢l nombre de -
gua potable” reciben las casas que pagan su patente de caigrfa y
Ja mayorta de los motadores de San Jos¢ beben sin someterlo 4 nin-
guna clase de purificacion. _

Cafios.—Deslgnase con este nombre unos canales descubier-
tos que entre fa aceray la. calle, recorren la cindad.  Construfdos
(asi siempre con materiales porosos, retiencn y absorben los gérme-
qes que abundan'en las aguas servidas y que con e calor del sol se

multiplican gtandemente,
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También hay cafios que solamente son zanjas abiertas en ¢l
tetreno y que por ¢l pisoteo de los zopilotes, gallinas y otros anima-
les que buscan su sustento en las aguas sucias, estén convertidos en
pestilentes barrizales.

Cuarteles.—Estin estos lugares deprovistos de bafios, asf
como de las demds condiciones sanitarias, y en ellos viven aglomera-
dos los reclutas que vienen sanos y robustos de los campos y que al
cabo de tres meses regresan en lamentable estado de salud, porque a-
demds de sus malas condiciones higiénicas, son los cuarteles centro
de cultivos y propagacion de males venéreos,

Chinchorros,—Con este nombze se conocen unos cuartu-
chos bajos, sin otro piso que el suelo de tierra, desprovistos de ven-
tilacidn y de luz, en los que viven hacinados, hombres, mujeres y ni-
flos; olvidados de los principios més rudimentarios del aseo,

Desagiies—E! sobrante de las aguas de caiierfa, en union de
las aguas servidas que repletas del residuo de grasas provenientes del
lavado de trastos y de otros lavados deuso frecuente en las casas,
sale por mal ajustados desagiies hasta los cafios de la calle.

Excusados.—Estin construidos de la manera més favora-
ble posible para que por medio de la capilaridad se sature el terreno
y son focos de infeccifn y como si esta constante infeccion no fuera
suficiente para causar un envenenamiento lento en los moradores de
San José, se colocan ventilaciones (?) hechas sin consultar las leges
fisicas—Unicas leyes inflexibles—y que por consiguiente solamente
sirven stos tubos para que el vieato revuelva los gases producidos
por la fermentacin y los esparza por la casa y aun por la vecindad
de ésta.

(lercado.—Ocupado uno de sus tres grandes galerones cen-
trales con ventas de zapatos y con buhonerfas, resulta estrecho el res-
%del edificio para a venta de legumbres, comestibles y demds arti-

0s de venta corriente en semejantes hugares y que {orzosamente
ha habido que colocarlos allf hasta en los espacios calculados por el
arquitecto para trdnsito del péiblico y para ventilacién del local, Co-
mo contr2 todos los reglamentos de mercados, s ha convertido éste
en bodega en donde constantemente hay grandes depdsitos de que-
505, [rutas,’ granos, dulce, etc, ete, hay que prescindir del lavado 4
diario del piso (ue en ciudades cultas es de rigor ejecutar para limpiar-
Jo de Jos despojos y suciedades trafdas por los pies de los centenares
de individuos que diariamente visitan wn mercado, Entre nosotros se
imponecon mayor fueraa la necesidad de lavado, pot Ja mala costu-
bre de escupir que impera en casi todas las clases socials;
 Mortalidad.—Hace muchos afios que no baja esta de teein-
ta y cinco por cada mil habitantes, durante ¢l afo. En poblaciones
como Parfs, Londres, New York,ete. se considera que veinte por mil
al aio es una cifra muy alta y que revela mala higiene local, cuaren-
ta por mil solamente s registra en poblaciones de reconocida repu-
tgcldn malsana como Caleuta, 6 1a Habana, durante la reconcentea-
cién famosa en Ja ¢poca de guerra por la independencia cubana,
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Restes—En poco més de 10 aos se han importado a pafs
las de tos ferina, escarlating, sarampion, viruelas ¢ influenza que, con
excepeion de las viruelas, aun permanccen en el pafs.

Quebradas.—La de fos Aries de N. 45, y[a del Antiseo:
de E. 4 0. recorren buena parte de Ja ciudad emanando malos clores

+ Cimpregnando los terrenos por donde pasan, con Jas sustancias re-

cogidas en su trayecto, pues sabido es que ambos arroyos hdllanse
convertidos en receptdculos de excusados, hasuras y otras inmundi-
cias que los vecinos arrojan 4 su cauce.

Ratas.—Larata grande, la que va reemplazando en el mun-
do entero 4 la rata pequefia p6lor de gizara y vivaracha que antes
habitaba. esta ciudad, [ibra‘crece y se propaga en proporcion alar.
mante por los cafios y partes bajas de las casas,

Rie%o de calles—Consiste en abrir las llaves de la cafie-
rfa durante las altas horas de la noche, después de haber cerrado con
trapos y tablas los cafios de las boca calles para que ¢l agua los lle-
ne; convirtiéndolos luego en arroyos de donde con unos cucharones
enclabados en largos mangos se tira ¢l agua hacia Ja calle con el tr
ple resultado de destruir los pocos cafios cimentados que hay enla
eiudad, de inutlizar las calzadas que por medio de-estos fuertes gol-
pes de agua van quedando tan lavadas que apenas se puede andar
sobre los picos de piedra que el agua ha descubierto y de perjudicar
la salud de los vecinos, haciénidoles respirar los microbios crecidos
en los caiios y que disecados en Jas calles merced 4 este sistema de
riego se levantan con el polvo al secarse éstos conel sol de medio dfa.

Juzgadas con imparcialidad las condiciones higiénicas que a-
cabo de enumerar, ha de convenirse en que la cludad de San José
estd lista para recibir y alimentar cualquiera peste que. desgraciada-
mente e introduzca al pafs, y que si ésta fuese la bubGnica, causarfa
estragos de incaleulable magnitud,

San José, 11 de Enero de 1903,

Exiuio Ecurverria

RAGLAMENTO

de cuarentena para evitar la introduccidn de la peste en los puertos
de log Estados Unidos de América,

CIRCULAR N 143
Departamento del Tesoro.—Oficina del Cirvjano General.
U.SM H.S
Washington D, C.= 8 de Diciembre de 1809, - ;

A los empleados consulorss, patrones y dueiios debarcs, empleados
dt las euarentenas nastonales del estada y locales, e, se notifica que:
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Estando oficialments reconocida la prevalencia. de la peste en Santos
del Brasil y en Oporto, se promulgan Jas sigulentes reglas  relativas & barcos
que de dichos puertos arriben 4 los EE. UU. , :

Esta circular permanccerd en vigor y fiierza hasta jo dias después de
haber recibido constancia oficial de que la peste haya cesado en las ciudades
indicadas y contiene por extenso el reglamento de- puertos promulgado por
circular del 18 de Enero de 1897, Se recomienda que 4 t?t!o barco prace-
dente de Santos y Oporto se le someta d los siguientes requisitos.

Trato de Bareos procedentes de Santes y Oporto

1°—Someter el barco # cuarentena y anclarlo 4 suficiente distancia de
tierra y de otros barcos para impedir que lis ratas puedan escaparse & nado
y propagar la infeccion; ]

29—Detencr en cuarenténa por ol tiempo  correspondiente al de a in.
cubacion de la peste, previa desinfeceion personal y de equipajes, i los pilotos
que hayan estado & bordo de barcos de estas procedencias; esto, siempre que
los oficiales de cuarentena juzuen que dichos pilotos o sus enseres se han
expuesto al contagio;

3%~Al inspeccionat los barcos de estas procedencias habrd que des-
vestir ¢l personal del barco para poder examinar minuciosamente las regiones
glandulares de la axila, ingle y cnello;

4%—Sacar los pasajeros y tripulacion del barco, dejando d bordo sola-
mente los empleados indispensables para ¢l euido de f nave.

Llevar los enfermos, silos hubiere, l hospital y aislar dlas personas
sospechosas y segregar el resto del personal en pequedios grupos.  Evitar to.
da comunicacidn entre estos gropos.

Aquellas personas que s¢ juzgue que pueden Ilevar el contagio no en-
trardn 4 los lugares de detencidn sia haber sido bafadas ¥ vestidas con ropas
esterilizadas; tampoco se permiticd que & estos lugares entren sustancias capa-
ces de llevar Ia infeccidn, evitando especialmente los alimentos contaminados;

§°=Baiiar 4 los pasajeros de proa y desinfectar sus vestidos.

6°—Desinfectar todo equipaje, aun ¢l de mano y tambicn log efectos
de los pasajeros de proa y de la tripulacidn;

7*—Desinfectar todo articulo procedente de estos barcos antes de per-
mitir su entrada 4 los lazaretos y lugares de detencidn,

Desinfeeciin preliminar

§—Después de sacar ¢l personal se har la desinfeccion preliminar de
las partes accesibles del buque, empleando bidido de aaufre, Esta desinfec-
cién preliminar se. cjecutard por In mafiana para que yna guardia en peque-
fios botes cuide de que las ratas no se escapen & nads,

Para la descarga, desinfeccidn & cualquier otro manejo e requieran
estos barcos y su contenido, 10 se empleardn personas que tengan heridas, a-
rufios 4 cualquier solucidn de continuidad en s cuerpos;

g°—Cambiar ¢ agua potable inmediatamente, desinfectar Ins cisternas
y depdsitos de agua potable por medio del vapor 6 de una solucidn de per-
manganato de potasio.

Después de lavar bien sstos depdsitos se les llenard con agua pura 6 a-
gua que haya sido hervida;

to~No-echar nada al mar, nisiquieta los barridos de Ia cablerta, To-

da basura deberd quemarse en las hornllas ¢ on o] lugar que se designe, pero
1o en las galeras,
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Destfeccifn
La desinfeccidn se hard como sigue:
Desinfoceiin de bugues de hierro

1t a).—Con carga.—A las doce horas de exposicion al bidido de .
aulre en concentracion del 1o %, por volumen y producido por una estufa
competente, 6 después de 24 horas de exposcién & un § %, por volumen pro-
ducido por azufre quemado en ollas, podrén sacarse los cuatro § seis prime-
ros pies de carga y dejarlos en lanchones expuestos al sol

Se procederd como queda indicado desinfectando y sacando la carga
por etapas de cuatro d seis pies hasta vaciar Ja bodega;

12.—Cuando sea posible procurar una cantidad suficiente de biéxido
de azufie liquido, podrd emplearse en la desinfeccidn de carga, bodegas y ha-
bitaciones en vez de azure quemado, recordando sf que hay que emplearlo
en doble cantidad;

13.—No se permitird que entren al buque, ni toquen la carga las per-
sonds descalzas y se aconseja ¢l empleo de guantes para mangjar la carga y
para andar con animales muertos, ratas, etc.;

14.—Todas las mercancias colocadas en lanchones, aunque cubiertas
por la noche y en mal tiempo con encerados, deberdn exponerse libremente
al sol y al aire durante el dia y por una semana en buen tiempo;

15 8).—Sin carga,.—Después de una limpieza mecdnica la bodega de-
berd Javarse minuciosamente con una solucion acida de bicloruro de mercu-
rio de 1 en 800, aplicada con presion por medio de una manguera.

Esto seguido del biéxido de azufre al 10 9y, por volumen durante 24
horas 6 del 5 ©f, durante 48 horas, \ s

16—El agua deJastre deberd echarse al mar § si hubiere que echarla
en agua dulce & salobre, habrd que desinfectarla; los estanques se. lavardn y
llenariin con agua del mar 6 se desinfectardn.

 Bodsgas de bugues de madera

17.~Estas se tratardn lo mismo que las de los de hierro, con la excep-
ci6n que primero se expondrén al bidxido de azulre 10, por volumen y por
48 horas antes de lavar con bicloruro la bodega vacia; si solamente s¢ emplea
el 5 91, Ja exposicidn serd de 72 horas; -
18,—La desinfeccidn y remocion dea carga por etapas sera o mismo
s de hierro;
i Il;sil'll%u;o lastre sdido que se encuentre e barcos infestados (11: peste
§ que se sospeche que lo estén, deberd 'dcsmfectarse antes. que Ia bodega y
deberd saturarse con solucidn dcida de bicloruro de mercurio al & por 800, an-
. A :
5 Eglirl[iizlpﬁgg;:izljr,ﬁ y de grano aPrFtutlo podrén permanecer i !Jor-I
do despuds de sumergidas en una solucion deida de blclolrm;lu (lic mercu:xo a
1 por 800, I lastre sacado de estos buques no deberd salir de la cuarentena,

Habitactones de todo bareo

21, —Tistas habitaciones-cAmara, .mtccdma(m y c(z;;tillo de proa,sserdn
tratados conforme & uno do los siguientes planes (2) 6 (). :

a)=Doce horas de exposicion al 10 °(, de dxido de azufre 6 24 ho
ras al 5 %o :

Después se har una limpieza mechnica seguida de un lavado de las
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partes de madera y otras superficies, con una solucion de 1 por 1000 de biclo-
ruro de mercurio 0 de 3 %, de deido carbdlico puro. Los tejidos que no
pedan desprenderse de su sitio serdn saturados con una de estas soluciones,

b)=Después de quitar las ropas de- cama, carpetas, etc,, s¢ cerrardn
todas las aberturas de cdmara, antecamara y castillo de proa para desinfectar
con gas de formaldeido al 2 °1, de volumen y por un tiempo no menor de
12 horas,

Este gas se obtiene de una mixtura que contenga 100 partes de forma-
fina, 20 de cloruro ¢ nitrato de sodio y 10 partes de glicerina, El gas se
extrae de esta solucién por medio del calor aplicado & un aparato especial lla-
mado autoclave 6 generador de formaldeido,

Un litro de [a solucidn de formaldeido al 40 ®[g produce 1,425 litros
de gas a la temperatura de 20° centigrados, cantidad suficiente para desinfec-
tar 71 muetros cubicos de espacio Después de esta desinfeccion por la for-
maling, se neutralizard el aire del apartamento por el gas de aménice produ-
cido por calor 6 por evaporacidn natural.

Las ropas de cama, tejidos y carpetas deberdn sacarse del barco y de-
sinfectarse de la misma manera descrifa para los efectos personales de los pa-
sajeros y de la tripulacion.

Efectos personales de pasajeros y tripulaciin

22.—Desinfectar trejes, ropas de cama  otros articulos por uno debos
slguientes métodos;

a)—~Desinfectar los articulos que el vapor no eche & perder, durante
treinta minutos en un aparato especial, con vapor 4 [a temperatara de 1004
102° centigrados, No se permite Ia desinfeccion por vapor en las bodegss,
ni en el castillo de proa;

0).—Hervir durante 15 minutos 105 bjetos, cuidando que estén bien
sumergidos en el liquido; ,

¢).—Saturarlos por completo en bicloruro de mercurio de 1 en 1000y
1o lavar estos objetos sin que se haya secado la solucidn;

d)—Cuando 10 se puede emplear otro sistema se fumigardn los efec-
tos con azufre, colacdndolos en apartamento cerrado; en el cual permanccerdn
durante 24 horas si se emplea el bicxido al 5 %l y durante 12 horas al 109y,

¢)—Desinfectar por medio del gas formaldeido usando las ¢:maras fo-

rradas que se emplean ¢n la desirfoceida por vapor y que tienen aparato de
vacio, de [a manera siguiente;

Uso de In formaldeida en la edviara de wapor

23.~For medio del vapor contenido en el forro se elevard y mantendrd
le}lempcragm:a de la cimara 4.90° centfprados, Para hallar 1y cantidad de cen-
timetros cibicos de meacla desinfectants que deba emplearse, se dividirdn los
ltros de capacidad de la cimara por custro . & una chmara, de 2500 litros
de capacidad requiere 625 centimetros cibicos de Ja mixtura, El tiempo de
exposicidn no serd menor de media hora, Lo trajes, ropas, etc., ast desin-
fectados, se expondrdn 4 los vapores de amonice anfes de sacarlos de la cma-
ra

 La cantidad de agua de amonia requerida pura la neutealizacidn es de
medio itro por cada litco de formalina empleada;

o 24,—Hervir los utenilios de cocina y de mesa ¢ desinfectarlos con va-



DE Costa Rica

155
Disposiciones finales

Tomar lag s
que al muelle

25—Después de sacada [ carga del barco éste d :
: b
por todas partes 4 [a vez con hidyido e arufre al 5 flo :)Oi'réundestli:gc;: Y::

menor de 24 horas, con el fin de destruy s sabandifas que se encuentren 4

bordo. - Quemar los restos de ratas i
: y sabandijas que se enc in-
fectar con bicloruro e sitio en que se Jas cncojntrg. g

26:~No tocar 125 ratas con las manos desnadas;

2—Observar el buque por un tieno sufc

c posuficiente para coavencerse de
que toda sabandija ha muerto. - Proveer o barco de na nueva tripulacidn 6
de una tripulacién que haya pasado ¢l periodo de observacidn,

guientes precauciones antes de peraitir que el barco atras

Dilenciin del personal

28~Inyectar con suero antipestoso ¢l personal de todo barco que lle-
gue con historia de enfermedad de cardctersospechoso habido durante ) viaje;

2g,—Detener y observar el personal durante 13 dias, contados desds
la fecha de la dltima exposicidn al contagio

. 30—0Que el médico inspeccione dos veces diarias 4 los detenidos ¥ 10

permitir que los diferentes grupos de la cuarentens se mezclen entre sl

31.=Prohibir toda comunicacidn entre los detenidos dela cuarentena
y los de fiera, exceptuando los casos en que esto sea por medio del oficial de
cuarentena § de sus agentes autorizados

32.—Cuidar que ¢l agua y los aimentos no se contaminen y propor-
cionarlos 4 cada grupo por separado;

33—"La dicta de los detenidos en cuarentena consistird de alimentos
sencillos, en suficiente cantidad y bien cocinados; '

34—Mantener escrupulosa limpieza en Tas personasy en las habitacio-
nes, desinfectando siempre que se crea menester;

35—Desinfectar ¢l contenido de los excusadosy orinales antes de sa-
carlos de estos depdsitos;

36.~Cuando en algin grupo apareciere un caso de peste se separard
enviandolo al hogpital; se bafiard & los demis miembros del grupo, desinfec.
tando sus equipajes y habitaciones;

37.—No permitir comunicacidn entre médicos y asistentes de] hospital
con personas detenidas en la cuarentens; '

38.—No saldrg nadie de Jas coarentenas sin que haya permanecido en
ellas durante 15 dias después de ln exposiciin y sin dar na desinfeccidn final
4 su equipaje; TR )

39—No se dard de baju en ol hospital § ningin convaleciete de pes-
te sin que haya trascurrido un tiempo que garantice que st libre de infec-
cion; I 1
40~=No se permitird ¢l pase de uingin caddver por la cuarcnseua.
Siempre que se pueda se quemarin - estos caclaverus.y deno hacetlo asi, se
envolverdn sin lavarlos antes, en telas saturadas de bicloruro de mercurio de
1 &n 500 y se enterrarin cubiertos de cal chustica,

WALTER WYMAY,

Cintjano Mayor del servicla de
Hospitales de Marina,

NotA—La cantidad de azafre que ha de quemarse u_mnd?b‘no 53 Use apara-
to especal, s de 4 4 libras por cada 1000 pies culbicos de espacto,



Actas de la Facultad de Medicina

13* SESION ordipnrja de Junta de Gobierno de Ja Faculiad de Medicing, celebradi
el dlccmue'."e e Enero de mil novecientos tres, con asistencia de los
Doctores: Finfilo ], Valverde, Presidente; Genaro Rucavado, Tesorero;

Mariang Rodriguez, Secretario; Raf i
. :Lr;?;o odriguez, Secratario; Rafael Caldergn Muioz y Carlos Pupo,

Art. 1.—Se ley6) aprob6 y frmé el acta de a sesicn anerior.

_Ar!. L1 —Se leyd La rentmeia del puesto de rer, Vocal, presentada por el Dr, don
Federico Zombado, T Juntwacordd. eomunicar al Dr, Zumbada (Ju2, om0 manj-
fista que los molivos por que rentincia som obyios 4 esta Junta, sin entrar en més ex-
plicacion; y 12 Jimta gnara evos motivos: ¥ por otra parte no quiere privarse de un
compafiero que ka bonta, sea el D Zumbado, explicito en los motives § que alude,

At LL=EL Mlealde nico del eantdn de Santa Cruz, en ¢l juicio ordinario
que signe don Hilario Granja v Santos contra Manuel de los Santos Guevara. Cortés
en cobro de colones por medicinas suministrads y visitas y asistencia como emplrico
autorizado, pregunta: «* s ¢f senor Granju, e virtud de una cettificacitn fnserta en el
exhorto, puede ejercer camo eeplrico en Santa-Crazy %) 8i 4 autorizacidn & e se
reficre 1a certificacitn dicha, tiorno haberla. renovado ¢l sefor Giranja, como lo pre-
viene 1a ley de a7 de Abril de 1872 ha quedado de hecho revocada 6 1o ha sido
I creaciin de médicos de circuito 6 por Alguna de las causales de la parte final del
Art. g7 deJaley citada, L Junia de Gobiemo acordd contestar al Alcalde de San.
ta Cruz las dos preguntas que hace, manifistindoles queel Art, 4 e laley: orplnica
deesta Yacultad del-anio. 1893, relormada por ¢l Supremo: Congreso, el afio prﬁximo
pasado, dices “Sin la previa autorizaciSn e | Facultad nadie poded ejercer en el pafs
has profesionts:de Médico, Cirjano, Dentista y Partero” ¥ ¢l Cédigo Penal, en'su
Art. 1o sefiala penn para ¢l caso, ;

Arty IV.—Se lejd un memorial suserito por el sefor Hilario Granja, quien, ma-
nifestando que fue autarizado par el Gobieno, y & solfeited de la Municipalidad, de
Santa Cruz, ¢l 1% de Mayo de 1883, para cjercer la. bedicin, dice que se considera
adn autorizado, pues, hasta esta fecha 1o ¢ le ha comumicado revocatoria. alguna en
I misma forma que se 1o dio I licencia referida, ni se le ha requerido por. autoridad
algun, Como este asunto esti en relaci6n directa con el anterior, se resolvid tras-
cribiral seflor Granja ¢l mismo acuerdo que  seiior Alcalde de Santa Cruz.

Art. Vi—Se leyd ol suguiente felegrama:

TELEGRAMA

4 M o Ao
Depositado en San Ruwer; Recibido en San José, Enerode xgog.

A Presidente d o Facwtlad de Medicino,

| nmero ciento ochenta y ocho de “E] Notician” dice, que: Teodoro Loboy
familia, y Eliseo Alpfzar y fmilis son leresos, ademds ¢shin contagiados del terrible
mal todos los de da famfin Radrigues, @ pesto de o insistencia deeste periddico,
alirmo & V. que no es dxacto o que dice, 1o ban info rz:mdu mal, loda.s L p;:rsonas
gozan en los presentes momentss d ecmplei salud. - No liay s eas0s que los que
afortunadamente di 4 V. cuepta o o telegrumd antendn e Jos que envi extenso
informe al sefior Gobernador e |t provinein, Lo (s 1o uscjor Seria para traz(}lul-
tidad del pibiico y de ese pertdlicn que_vsi docta Corporseicn nomlirara -.;no os
miicos para que vinjeesn & csa efivlad & conyencetse de [0 expuesto por .

Il Médico del pucblo~Dr. BerrocAL

L Juita acortld comunicar ol Midico del Pucblo de San Ramn que.l uztig
dose de un enfermedail como I e, bien conacida, maturalmente la Facoltad de

Medicina acepty st dickimen como m:fwicmc.‘ o : :
: Krl. V}[.-l'il witor Dircctor el Escuela de Obstetricia comunid que la
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—

Municipalidad de Puntarenas dej6 cesante de I beca que enla institucién ciada tiens,
§ 1a sefora Marta L. de Pefialva. 8¢ archiv, : .

Art, VII=Se leyd una invitacion (el Secretario del Turado Calificador del
Conearso Médico Cientifico Nacional, dirigida al Presidente de In I:‘acultqd para que
la Junta dle Gobiemo presenciara los ensayos conducentes f saber i ha sido rogel
el tema del Congurso propuesto por esta Corporacin. - De conformidad,

Art, VIIL~La Junta de Gobierno constituyd el personal docente de la Eseye,
la de Obstetricia, como sigue:

Director, Doctor don Ellas Rojas.
Profesor de Teorfa, Doctor don Francisco . Rucavado,
w  nClinica, , ., Marcos Z0figa.

Art. TX.—S¢ orden tirar doscientos ejemplares de un folleto que contuviese
Ley Orgénica de esta Facultad, con lus reformas del afio proximo pasado, por cuenty
de esta Corporacion.

Art. X.—En conocimiento Ia Fiscalfa de que un sefior Gonzdlez ejerce de .
tico en Puntarenas, se acordd avisarlo al sefior Gobernador de aquella. comarca, pans
que proceda conforme { ley.

La sesion se levantd & las once de la noches

Presidente, Stio,,
P. ]. VALVERDE MariaNo Ronriuz

14 SESION ordinaria de Junta de Gobierno de Ia Facultad de Medicing, celebrada
¢l veintiséis de Enero de mil novecientos tres, con- asistencia de los
Dres, Panfilo J. Valverde, Presidente; Mariano Rodriguez, Secretaric
Jenaro Rucavado, Tesorero; Moisés Castro I, Fiscal y Rafae! Calde-
rin Mufoz, Vocal.

Ant, L—Se le6, aprobd y firm ¢l acta de la sesi6n anterior.

Art, 11 —Se recibig de la Secretarfa de Policla, con fecha diecisiete de los co-
mientes, una atenta comuvicacidn, a cual dice que se dan 1as gracias § csta respeta-
ble Carporacidn por el celo que en esta vez, como en todas, manifiesta en bien de
salubridad pablica, y que siguiendo 125 instrucciones de este Centro, el Gobierno ha
dado las drdenes para impedir la introduccidn delas mercaderfas del “City of Sidney."
En cuanto & la iniciativa de mds amplia incomunicacitn, el sefior Ministro manifes
ta que los peligros de contagio provenientes de Panamd han desaparecido, pues los
vapores de la “Pacific Mail Steam Ship C", wicos que llegan & Puntarenas. proce
dentes de Panamd, ya no'tocan en Mazatlin, y que prequnt6 & nuestro Ministro en
Wishington si era cicrto que en San Francisco de California se habla desarrollado l
peste bubdnica.  Se archivo,

Art, 111 —Los Dres. Flfas Rojas, Marcos Ziiga y Francisco J, Rucavado hao
aceptado los cargos de Director el primero, ¢ profesores de Clinica y Teoria, respec-
tivamente, dels Escoela de Obstetricia, los dos dltimos,

o An IV.—Se asignaron los siguientes sucldos en I Escuela de Obstetricia: Dr.
Elias Rojas, Diector, ¢ 75.00; Dr. Francisco J. Rucavolo, profesor de Teorfa y Mé-
dico ausiliar, ¢ ta3-50; Dr. Mareos 7 uige, profesor de Clinica, ¢ 100-00—Sefiora
Maria Gilén, enfermers, @ 20.00; y sefiora osela Giillén, enfermera, ¢ 10-00.

Art. Vi~El Médico del Pueblo e Cafing telegrafid al Presidente y al Fiscal
de esta Corporacion, acusando 4 la sefiora Rosa Mojica por ejercicio ilegal de la Me:
dicina y por expendio de medicings sin patente. 3¢ dio traslado al Fiscal.

Art, V1=S¢ ley un telegrama de Grecia, suserito por ¢l Médico del Pueblo,
Dr. F. A, Segreda, en'el cual dice: “Fuf lamado 4 ver un herido en mi circuito, pero
lesionado fuera de €], agradecerfs decirme & estoy obligado & dar mi dictamen de oft
¢io como Meédico del Pueblo de Grecia, § e n, quién debe reconocer ese gasto.” =
La Junta acords contestae al Dr. Segreda ash Si V, reconocid al herido en s cirs:

to V. no puede cobrar. S iera de s cirenit, V, cobeard § quien Jo Jlamd para que
vertiese ¢l dictamen,
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Aut VIL=Se autarizd al r, Pinfily J. Valverde
para dque rectba en donacitn de don Flgie Tourmon, cop |
"y ar ¢ u { i !
constar e lr;] tScnfur.\ Tespectiva, un Jote (e patrera de movecientos veinte metros v
setenta ¥ o¢ o decimelros cuadrados, parte: Al inscrito en o] oo 622, folio 373, fin-
i 33,357 Msiento L nombre de. “Hee, Toumn ey Cie Y para que cunﬂ;rui
Bﬁmﬁnn S?rsnzi[cz Prada un lote de potrero fnscrito e el Registro de Propiedad, par

N i i : . :
3{0 ILl) n\rjrfc, Iwn;p 571, folio 593, finca 33,530, asiento 3. En esty cortpra po-
: ;. ;:r Iar;:a l.':i:lzr;uluépuncr r!; los l{ondos de s Tesorerfn de sty Corporacitn, his-

Pr & Cantiiad- e @ 1470-85  Estos lotes serin destinados. sveluchvamants
sl » § stinados. exelusivamente pira

Art. VITI=Dio cuenta el Fiseal de e habf evt Jibeos defa !
ria de esta Co_rpuracidp. ¥ que estaban bien.l De mn;;::::?g:dfm ko
Att, IX—Manifestd ¢] Presidente que ¢l seior Ministro de Poliefa Iy llamé
para preguntarle s el vapor Tunigeo, procedente de Guayaquil, donde hay fiebre ama.
rill, podia permitirse que tocara en Puntarenas, v que le contest que haciendo diez
dfas de haber zarpado de Guayuquil y no habiendo aparecido & bordo ningin caso de
fiebre amarilla, sf se podfa permitic ly entrads, D conformiidad.

Art. Xi—La Junta concedic al Secretario amanuense ocho dias de vacaciones,

Presidente de esta Fagultad,
con s condiciones que se herfn

La sesicn se levints 4 lns onee de Ja noche,

P. J. Viwvinoe, Mirraso Ronricuez,
Presidente, Stiu,

—

15" SESTON extraordinaria le Junta e Gobierno e la. Faculiad de Medicina, cele
brada el tres de Felrero de mil novecicntos tres, con asistencia de los
Dactores Pénilo J. Valverde, Presidente; Mariano. Rodrigues, Secreta-
rit; Jenaro Rucavado, Tesorero; y Rafael Celderon Mufoz y Carlos Pu-
10, Vocales,

Art, 1—Se leyd, aprobd y firmo el acta de la sesidn anterior.

Art. 11.—Con fecha tres de Ios corrientes y nimero 133 se recilié wna comus
nicacidn, suscrita por ol seior Seceetario en el despacho de Polifa, en la cual se par-
ticipa & este Centro que la existencin de la peste bubdnica en Mazatlén fue declarada
oficialmente el veintidds de Diciembre dltimo, por lo que ¢l Gobierno, ¢l veinticuatro
(el mismo mesresolvif cerrar el puerto de Puntarenas & lssnaves deaquella proceden-
cia. - Que el cinco de Diciembre citado aarpd de Mazatlin con patente limpia y des-
tino & Puntarenas, el velero “Victoria” el cul llegd & Puntarenas el ocho de Enero
anterior, donde fue rechazado. 8z dirigid & Corinto, allf se le desinfectd y allf per-
manece todavia, Ahora insiste en que sele deje entrar en el Golfo de Nicoya, No trae
carga ni pasajeros, viene & cargar madera.  El Supremo Gnlgn:mn'ruega .’lia'Facul-
" tad se sirva aconsejarlo en ¢l caso presente.  La Junta ZlL:erl.lG? manifestar al sefor Sei
cretario que, como expresa la nota citads queel vebro Victori zarph de Mazatlin T
cinco de Diciembre préximo pasado, y la existencia de la peste fue dcc1a1;:_ul.1 oficil-
mente diecisiete s después que el velero zarp6 de Mazatlin,y com el Victoria trae
patente limpia, y ademds foe desiniestado en Corinto, #sta Corporacidn crcle quelJ LU
hiay peligro en dejar entrar el buque al Golfo de Nicoga, can tal que T{: f_ﬂém_gf' ;
quen pasajeros ni efectos y que no penetren & bordo personas extranas ln;:i ac rg'

* Art, I1L—Bajo el niimero g3 y con fecha 28 e Enero proximo pasa % e
cibid de Ia Gobernacién de San José una nota, ¢ la cusl se comunica d este Cairo
(e han aparecido en San José cinco casos de snm’mpiﬁn. los cuales :E;Iaql puESto [cn
riguroso aislaniiento por acuerdo-del Meédico dd Pueblo, Dr. Aligmutl / gmr ar (5, u.a
Junta acord6 contestar al sefor Gobernador que la Facultad estima los [ ?eqof} 31 ue)
ha hecho por impedi Ia propagacion del sarampidn y le encarcce :d man mlmPresi-
dle las medidas mlorlmlas hasta que ¢l Mdico de Higiene, de acuerdo- con ¢

dente de esta Facultad ¢ nuevas drdenas, .
u er.ﬁ il V.i[istu artfcl'y el anteror fueron aprobados de una vez, ylas coms

ni s respectivas pasadas: : o ]
mc;o:'\c,:.r»? p_c_ﬂs;f,;}é una atenta comunicacin el Dr. Federico Zambado, en ln

caalpide que se Je acepte Jaenuncia del puesto de Primer Vocal que desempeia ¢h
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este Centro, La Juntaacordd de conformidad, y procedid & nombrar Tercer Voel,
puesto que, segln ¢ reglamento de la Facultad de Medicina, los Vocales 2! y 329,
cienden, s el Vocal Primero renuncia, Verificada a elecidn, obtuvieron: el Dr, R
berto Fonseca Calvo, cuatro vatos, y ¢l Dr. Teodoro H. Prestinary, uno,

Att. VI.—Presente el Dr, Fonseca Calvo, fue Juramentado en forma y g Jo
dio posesicn de su cargo de Tercer Vocal de Ia Junta de Gobiemo de I Facultad de
Medicina,

Art. VIL—La Junta nombed al Dr. Calderén Mufioz delegado para que- pre.
sencie los eximenes de las alumpas aplazadas de In Eseuela de Obstetncia,  Log exi.
menes s¢ verifcardn el tres de Marzo proimo entrante,  las site y mediade Ja po.
che, ¥ los Dres.: Jenaro Rucavado y Mariano Rodrigues, defegados para que pre-
seacien los eximens e prado del mismo plante, los cuales se verificardn enly. Cagy
de Maternidad el cuatro de Marzo proximo entrante en la madana,

La sesidn se levantd 4 las once (e ]2 noche,

P, . Varyeros, - Maruaxo Ropeiguez,
Presidente ' Srio,



