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Dr. ALEJANDRO DEL RIO

El considerable desarrollo que han adquirido en el pais las
mas temibles epidemias i el peligro de vernos invadidos por la
peste bubdnica, que desde hace mas de un ano existe en Sud-
América como lo atestiguan las epidemias de la Asuncion, Ro-
sario, Buenos Aires, Santos i Rio Janeiro, nos han decidido a
revisar una série de cartillas sanitarias que en union del Dr. L.
CORDOVA, ex-jefe del servicio de desinfeccion publica i actual
secretario del Consejo Superior de Hijiene, preparamos hace
algun tiempo i que, por causas varias, no habia sido posible dar
a la publicidad.

La esperiencia que llevamos adquirida en la obra paciente de
la profilaxia que, en la medida de lo posible, realiza dia a dia el
Instituto de Hijiene, nos ha hecho ver la necesidad de vulgari-
zar las ideas modernas sobre la naturaleza i el mecanismo del
contajio, redactando en estilo sencillo, ajeno a todo tecnicismo,
cartillas que puedan en cada caso enseflar al publico intelijente
la manera de evitar o, a lo ménos, de atenuar los peligros de
las enfermedades epidémicas,
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En la actualidad, unos pecan por demasiado incrédulos, otros
son victimas perpétuas de un exajerado temor i mui pocos es-
tan en el justo medio.

Si ahora consideramos los procedimientos a que ordinaria-
mente se recurre para evitar los contajios, salta a la vista en la
jeneralidad de los casos, unas veces el mas lamentable desco-
nocimiento o, a lo ménos, el olvido de las bases de la profilaxia,
otras, la eleccion de medios inadecuados o ineficaces.

Nada hace mas dafio en este sentido que las deducciones de
aparente verdad i l6jica a que arriban las personas no iniciadas
en el conocimiento del mecanismo del contajio cuando comen-
tan lo ocurrido en tal o cual caso; por ejemplo, cuando varias
personas han estado en contacto con un enfermo i no han
recibido la infeccion. Se pretende deducir de aqui que las pre-
cauciones, que de ordinario se recomienda en estos casos, son
inttiles, etc.

Por la inversa, cuando se cree haber tomado medidas eficaces
i, a pesar de todo, se efectian nuevos contajios, se dice igual-
mente que las practicas usadas no conducen a nada puesto que
no han dado el resultado apetecido,

Si los que asi raciocinan supieran que el contajio no es casi
nunca fatal, que hai personas inmunes a tal o cual enfermedad,
sea esta inmunidad propia al individuo o resultante dela edad
o de haber padecido dntes la misma enfermedad en forma leve,
etc. se esplicarian las aparentes contradicciones 1 tendrian mas
confianza en los indiscutibles beneficios de las medidas pre-
ventivas.

Otro tanto suele ocurrir con la desinfeccion. Hai quienes la
creen inoficiosa porque despues de haber sido efectuada suelen
aparecer nuevos casos de infeccion, sin pensar que la desinfec-
cion no es sino una medida complementaria que exije el aisla-
miento del enfermo i que, en algunas enfermedades, el contajio
puede persistir en la persona de los convalecientes semanas
enteras despues de terminada la enfermedad.

Si durante la enfermedad, el enfermo ha sido llevado de una
pieza a otra, i todas las personas de la familia i aun las visitas,
desfilan diariamente por su habitacion sin observar las precau-
ciones del caso, la desinfeccion practicada cuando el enfermo
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ha abandonado el lecho tiene forzosamente que ser insuficiente
i con frecuencia ineficaz para impedir la aparicion de nuevos
casos.

Para alcanzar en forma perfecta’el fin que se persigue con
la desinfeccion, es decir, la destruccion de los jérmenes, es de
todo punto necesario realizar esta operacion de una manera in-
telijente durante el curso ial final de la enfermedad. A veces es
necesario todavia prolongar su accion durante la convalecencia a
fin de destruir en el individuo mismo los tltimos restos del
contajio.

Basta refleccionar un instante para convenir en la necesidad
de aislar al enfermo si se pretende realizar la posibilidad de
aniquilar el contajio en su orijen, mediante el procedimiento
que acabamos de mencionar.

Se comprende tambien sin esfuerzos que, para realizar en la
prdctica una profilaxia adecuada, es necesario sefialar con toda
precision, i para cada enfermedad, cudles son las vias i los me-
dios mediante los cuales salen del individuo enfermo los jérme-
nes que encarnan el contajio i cudles los procedimientos i los
medios que mejor aseguran su inmediata destruccion. El pu-
blico intelijente, podrd, asi, juzgar con criterio propio el por-
qué de las medidas recomendadas i procederd en cada caso, con
la l6jica i la consecuencia debidas.

Comenzamos la série de cartillas, con la destinada al conoci-
miento de la peste bubdnica, que hemos redactado por encargo
especial del Consejo Superior de Hijiene. Préximamente dare-
mos a la publicidad las cartillas sobre la dz/teria, tuberculésis,
wiruela, fiebre tifotdea, escarlatina, etc.



LA PESTE BUBONICA

PARTE PRIMERA

LA ENFERMEDAD

Historia.—1.a peste bubdnica es una enfermedad grave, de
naturaleza infecto—contajiosa, que existe permanente en algu-
nas localidades de Asia i Africa i de tiempo en tiempo es lle-
vada a otros paises, dando lugar a epidemias a veces mui te-
mibles.

En siglos pasados todos los paises de la Europa tuvieron mu-
cho que sufrir con esta enfermedad que, en ocasiones, asolé po-
blaciones i paises enteros. Los progresos de la civilizacion con-
sizuieron hacer desaparecer esta plaga i cuando se la creia
proxima a su estincion completa, renace vigorosa i amenaza de
nuevo al mundo entero.

La actual epidemia comenzé en 1894 en la China, ocasiond
100,000 victimas en Canton, hizo grandes estragos en Hong-
Kong i de alli fué llevada a la India, de donde provienen, di-
recta o indirectamente, los focos de Oporto, Santos, Asuncion,
Rosario, Bnenos Aires, Sydney, etc. Por causas que seria dificil
precisar con toda exactitud, la enfermedad no ha manifestado
gran tendencia epidémica en algunas de estas ciudades, pero
esto no debe en ningun caso hacer creer que el jérmen esta
atenuado o que el suelo americano no es propicio para su de-
sarrollo. Al contrario, en el Rosario i en la Asuncion la enfer-
medad se ha presentado con caracteres de marcada gravedad.

Idea jeneral de la enfermedad —1.a peste es producida por un
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microbio especial, descubierto en 1894 por YERSNI, que penctra
ordinariamente al cuerpo al traves de la piel, i escepcionalmen-
te por la boca (amigdalas) o los pulmones, etc.

El microbio invade el cuerpo humano siguiendo los vasos lin-
faticos i se fija en los ganglios de este sistema, los cuales se in-
flaman, aumentan de volumen, se ponen dolorosos, determinan-
do asf la formacion del signo mas caracteristico de la enferme-
dad, los bubones. El sitio en que éstos aparecen depende del lugar
que ha dado entrada al jérmen; por 6rden de frecuencia se
presentan los bubones en la ingle, en el hueco del brazo i en el
cuello.

De ordinario el punto mismo al traves del cual ha penetrado
el jérmen no se marca por ningun signo especial; a veces, sin
embargo, aparecen ampollitas o tlceras que pueden adquirir
estension considerable i mortificar los tejidos vecinos (antrax).

Los microbios no quedan largo tiempo encerrados en el in-
terior de los ganglios; pronto invaden el tejido laxo que rodea
a estos organos i en los casos graves pasan a la sangre, i por
esta via, se jeneralizan a todo el cuerpo fijandose de preferencia
en los ganglios linfiticos i en el bazo.

Los ginglios primitivamente atacados, cuando el enfermo re-
siste la primera semana de la enfermedad, pueden supurar.

Los microbios localizados al grupo de ganglios primitiva-
mente atacados o repartidos en el organismo, producen una sus-
tancia mui téxica que difundida por intermedio de la sangre,
determina los sintomas jenerales de la enfermedad, la fiebre, etc.

Cuando los jérmenes invaden primitivamente el pulmon, de-
terminan pulmonias de estrema gravedad; la infeccion invade
secundariamente, por lo demas, el aparato linfitico i pasa a la
sangre.

Pertodo de incubacion.—Desde que el jérmen de la peste pe-
netra al cuerpo hasta que aparecen los primeros sintomas, tras-
curre un plazo de 3 a 5 dias, que a veces puede prolongarse
hasta 10. Este periodo se llama de zzcubacion.

Stntomas—Es bastante dificil trazar un cuadro jeneral de los
sintomas que puede determinar la infeccion pestosa.

Se distinguen tres formas principales: la peste ganglionar, la
cutdnea 1 1a pulmonar.
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Caracteriza a la primera el desarrollo de bubones situados en
diversos sitios del cuerpo i en especial en la ingle, hueco del
brazo, i cuello; a la segunda la aparicion de lesiones en el
punto de inoculacion, que pueden ser simples flictenas o al-
canzar las proporciones i el aspecto del antrax i, a la tercera,
la produccion primitiva de una pulmonfa.

No es raro que estas formas se combinen o se sucedan en el
mismo individuo, dando asi lugar a tipos mistos.

Al lado de estas formas relativamente faciles de reconocer,
aunque con frecuencia requieren el auxilio de la investigacion
bacterioléjica, existen otras poco caracterizadas que solo es po-
sible identificar a Ja autopsia i mediante el aislamiento del jér-
men especifico.

El conocimiento de estas formas es de mucho interes, porque
si pasan desapercibidas, pueden dar lugar a focos de contajio
particularmente temibles.

Forma ganglionar.—En jeneral la enfermedad, que a veces
es precedida de sintomas precursores tales como dolor de ca-
beza, pérdida del apetito, sensacion de sed, etc., comienza brus-
camente por escalofrios, fiebre, sensacion de vértigo, intenso do-
lor de cabeza, gran depresion de las tuerzas, nduseas, vomitos,
etc.

A estos trastornos jenerales preceden o acompafian los sin-
tomas locales, que, como se ha indicado mas arriba, se pronun-
cian en la rejion donde va a formarse el bubon.

De ordinario éstos se sitian en la rejion inguinal o en la
parte superior i anterior del muslo, en el hueco del brazo
(axila) i en los ganglios del cuello. Esta ultima localizacion se
observa de preferencia en los nifios.

El bubon, es debido a la inflamacion de uno i mas jeneral-
mente de varios ganglios linfaticos de la rejion correspondiente
a la cual se agrega de una manera constante en los bubones
ripmitivos la inflamacion del tejido que los rodea. La piel apa-
rece levantada, tensa, de color rojo i a menudo edematosa (hin-
chada). Si se hace un corte a lo largo de un bubon se nota que
si bien hai varios ganglios comprometidos, uno ha adquirido
mayores dimensiones.

Cuando los enfermos estan tranquilos los bubones no deter-
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minan sensacion penosa; a la presion, por el contrario, orijinan
dolores a veces mui intensos.

Los sintomas que determinan los bubones dependen del si-
tio que ocupan; cuando se forman en el cuello o dentro del pe-
cho (mediastino) pueden ocasionar la muerte por compresion
i asfixia.

No siempre enferman los primeros ganglios que encuentran
los jérmenes en su camino por el sistema linfitico; a veces se
observan que la infeccion, saltando los ganglios de primer or-
den, se fija en otros mas apartados i mas profundos (dentro
del abdémen, del pecho).

Tanto los sintomas generales como los locales, aumentan ra-
pidamente de intensidad; la fiebre oscila entre 39 i 41, el pulso
al principio dicroto, se hace frecuente, blando, depresible; la
presion sanguinea baja considerablemente i la respiracion se
acelera.

La depresion de las fuerzas se acenttia i pronto sobreviene
delirio i alucinaciones; los enfermos quieren abandonar el
lecho, jesticulan, gritan i obligan a veces al empleo de la cami-
sa de fuerza para retenerlos en el lecho,

La lengua es sucia i adquiere pronto un aspecto tipico: pare-
ce cubierta de un polvo de cal i deja ver la punta, los bordes i
a menudo una raya central de color rojo vivo.

Los bubones, aumentan de volimen i se hacen mas doloro-
sos a la presion; la piel se pone roja, hinchada i cuando el en-
fermo no fallece entre el 3.%1 el 5.0 dia, supuran i se abren es-
pontdneamente al esterior, si dntes no se da salida al pus.

La supuracion aunque frecuente no es constante ni fatal.

Los enfermos fallecen victimas de la infeccion; jeneralmente
es el corazon el que falla. s

Cuando los enfermos pasan del 5.° dia, i los bubones supuran
la convalecencia es larga, penosa i espuesta a infecciones se-
cundarias particularmente graves.

Forma cutdnea.—1La forma cutdnea es mas rara que la ante-
rior. En cualquier lugar de la piel aparece una mancha oscura,
del tamafio de una lenteja, que determina comezon i dolores
punzantes; la piel de los alrededores se pone roja i caliente; del

AN
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centro de esta mancha se levanta luego una pequefa vejiguita
de contenido turbio; los tejidos situados debajo se inflaman i al
romperse la vejiguita queda formada una iilcera mas o ménos
ogrande.

Los sintomas jenerales son aproximadamente los mismos de
la variedad anterior, pero ménos intensos; el prondstico es tam-
bien ménos desfavorable.

Cuando la infeccion avanza por el sistema linfatico e invade
los ganglios se tiene la forma cutdneo-ganglionar.

Forma pulmonar —Esta variedad es rara, pero en algunas
epidemias suele presentarse con marcada frecuencia.

Los sintomas locales son los de la pulmonia catarral (bronco-
pulmonia) i los jenerales, los que indicamos en la variedad gan-
glionar.

La pulmonia pestosa es casi siempre fatal.

Diagnéstico.—En presencia de un caso tipico i bien pronun-
ciado de peste ganglionar el diagndstico no ofrece lugar a dudas:
no hai ninguna enfermedad que se le asemeje.

Pero cuando el enfermo fallece dntes de que la afeccion local
haya tenido tiempo de pronunciarse ocuando los bubones tar-
dan en aparecer o hacen falta, el reconocimiento de la verdadera
causa de la enfermedad o del fallecimiento es bastante dificil i
exije el exdmen bacterioldjico ejecutado por persona compe-
tente.

En las formas cutdnea i pulmonar, el auxiliode la investiga-
cion bacterioldjica es ordinariamente indispensable i siempre
util para el diagnéstico i para determinar la duracion del periodo
de contajio.

En tiempo de epidemia es prudente considerar sospechoso
todo caso de pulmonia, hacer obligatoria su declaracion i acla-
rar las dudas por medio del microscopio. ;

Pronéstico.— La peste es una enfermedad bastante grave, no
solo por elevada cifra de mortalidad sino por su larga conva-
lecencia i por los peligros inherentes a este periodo.

La cifra de mortalidad varia con las epidemias i oscila de
60 a 9o por ciento.

Tratamiento, — El tratamiento que da mejores resultados
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consiste en el empleo del suero antipestoso. En la reciente
epidemia de Lisboa la mortalidad que alcanzaba a 64 por
ciento fué reducida por el suero Yersin a 15 por ciento.

El suero debe ser empleado desde las primeras horas de la
enfermedad i su uso repetido en atencion al curso de la infec-
cion.

Se inyecta cada vez de 20 a 40 centimetros cubicos i se re-
pite la aplicacion cada 12-24 horas.

En los casos mui graves hai ventajas en hacer la inyeccion
intravenosa.

PARTE SEGUNDA

DEFENSA CONTRA LA PESTE

(PROFILAXIA!

A. BASES DE LA PROFILAXIA

La profilaxia de la peste se basa en el conocimiento de las
condiciones de vida del bacilo de Yersin i en los hechos epide-
mioldjicos comprobados por una larga observacion. Ademas,
utiliza 4mpliamente los preciosos datos revelados por la obser-
vacion cientifica de los enfermos durante las ultimas epidemias.

El estudio detallado de los diversos puntos que deberian ser
tratados en este capftulo, haria demasiado estensa esta cartilla,
por lo cual nos limitaremos a esponer suscintamente lo mas
indispensable para el cabal entendimiento de la parte practica
que trataremos a continuacion.

En 4rden a la biolojia del bacilo conviene saber:

1) Que este jérmen es susceptible de producir la enferme-
dad—la peste—no solo al hombre sino tambien a un cierto
nimero de animales, i mui en particular a los roedores, i que es-
tos tiltimos son mucho mas sensibles al contajio que el hombre;

2) Que resiste poco a los ajentes naturales de destruccion
tales como la desecacion, la accion de la luz solar directa i que
es répidaménte destruido por los desinfectantes usuales, el ca-
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lor (vapor a presion), el sublimado al 1 por mil, el dcido fé-
nico al 3 por ciento, el lisol al 2 por ciento, etc,, el dcido sul-
farico al 1 por mil.

3) Que la putrefaccion destruye en pocos dias la vitalidad
del jérmen i que por lo tanto los caddveres enterrados, no pue-
den dar lugar a la difusion del contajio.

En érden a la observacion clinica debemos anotar:

1) Que cuando no hailesion cutdnea i la enfermedad no ha
pasado a la sangre (septicemia), el peligro de contajio es redu-
cido.

2) Que en las lesiones cutdneas todo lo que estd en contacto
con la herida es contaminado i puede llevar el contajio.

3) Que cuando la enfermedad se ha jeneralizado a todo el
cuerpo por intermedio de la sangre—lo que ocurre en todos los
casos graves—debe considerarse que todas las secresiones i
escresiones son portadoras del contajio.

4) Las formas de pulmonia pestosa son las mas peligrosas
para el contajio directo, porque las personas que se acercan al
enfermo, reciben con el aire que respiran particulas finas de
saliva, mucus nasal, etc., espectoradas continuamente por el en-
fermo cuando habla, espectora, etc.

5) Frecuentemente el pus de los bubones no es capaz de
reproducir la enfermedad, porque los bacilos de Yersin han
sido ya destruidos.

6) El contajio puede persistir en los convalescientes durante
dias i semanas.

7) El diagnéstico clinico de la peste debe siempre ser auxi-
liado por la investigacion bacterioléjica.

8) En tiempo de epidemia todocaso de pulmonia debe ser
considerado sospechoso i objeto, por lo tanto, de la investiga-
cion bacterioldjica.

Los hechos epidemioléjicos mas importantes son los si-
guientes:

1) Las ratas son los ajentes mas activos de la propagacion
de la peste a pequeflas distancias, por ejemplo de un barrio a
otro de una ciudad, de una ciudad a otra.

Por via maritima, las ratas pueden llevar el contajio aun a
paises mui distantes unos de otros.



La epidemia de las ratas precede o acompaiia a la epidemia
humana,

2) La peste comienza, cuando es de importacion maritima,
por el barrio mas préximo a los muelles de descarga y hace
sus primeras victimas entre los trabajadores ocupados en las
faenas de carga i descarga.

3) Tiene marcada tendencia a la formacion de focos.

4) Los focos se forman ordinariamente en los barrios mas
miserables i desaseados o alrededor de las bodegas de cercales
o de otras localidades andlogas, que alojan muchas ratas.

5) La peste elije sus victimas entre las personas que viven
en las peores condiciones hijiénicas y que ejercen ocupaciones
que los obliga a permanecer en locales infectados (barracas,
bodegas de granos, etc.).

6) Las epidemias se forman con lentitud sin obedecer a re-
glas bien precisas i demoran de ordinario algunos meses dntes
de estinguirse.

7) La peste no respeta ni clima ni estacion. En algunos pai-
ses, recrudece en la estacion fria i hiumeda.

8) La via maritima es en jeneral mas peligrosa quela terres-
tre.

B. MEDIOS PROFILACTICOS

Las medidas preventivas pueden ser divididas en tres grupos:
1) Defensa de las fronteras.

2) Defensa de las poblaciones.

3) Defensa individual.

I, DEFENSA DE LAS FRONTERAS

La defensa de las fronteras contra la invasion de la peste
existente en un pais vecino, se efectia en la actualidad en for-
ma un tanto diversa a la acostumbrada hace afos.

Las medidas de rigor, tales como la clausura total de los
puertos, la supresion del trdfico terrestre, la destruccion por el
fuego de las habitaciones i efectos contaminados, etc, tan en
boga en tiempos pasados, son en el dia reemplazados por préc-
ticas mas en armonia con la ciencia i los intereses comerciales.
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Asi, para defendernos contra la epidemia por via terrestre no
debemos decretar la clausura total de la cordillera, porque en
el fondo, una medida de esta especie es completamente irreali-
zable i puede ser burlada a cada instante, i si, limitarnos a viji-
lar el trafico de pasajeros, estableciendo en los pasos mas fre-
cuentados, por donde pueda haber posibilidad de invasion, es-
taciones sanitarias. Aun mas, es indispensable que en estas
estaciones la accion sanitaria no se haga sentir en forma tal
que obligue a los pasajeros a tomar por caminos estraviados
para sustraerse a los vejamenes i molestias que se les espe-
ran.

Felizmente, los estudios cientificos i la observacion de los
ultimos afios, han demostrado que con medios relativamente
sencillos puede conseguirse resultados tan buenos sino mejo-
res que con las practicas de rigor de otros tiempos.

La observacion médica de los pasajeros i la desinfeccion efi-
caz del equipaje sospechoso, permite reconocer a las personas
que en el momento de la visita presentan sintemas sospechosos
i ademas destruir los jérmenes que puedan venir en la ropa, etc.

Toda persona que presente sintomas sospechosos debe que-
dar en observacion en la estacion sanitaria; si las sospechas se
desvanecen, el individuo es dejado en.libertad; i si se confirman,
es conducido al lazareto i tratado convenientemente.

Sila duracion del viaje desde el lugar infectado hasta la es-
tacion sanitaria fuese menor que el periodo maximo de incu-
bacion de la enfermedad, los pasajeros reconocidos sanos reci-
biran un pasaporte sanitario i quedaran sometidos a observacion
médica, en el lugar al cual se dirijan, hasta la espiracion de
este plazo.

Este plazo es para la peste bubdnica de 10 dias.

De lo anteriormente espuesto se deduce que una estacion
sanitaria terrestre debe contar con un perscnal médico compe-
tente, con elementos para poder efectuar la desinfeccion de los
equipajes i locales i medios para observar a los pasajeros sospe-
chosos, aislar i tratar a los enfermos de peste.

En los puntos situados léjos de los centros de recursos la
presencia de una persona entendida en trabajos practicos de
bacteriolojia ila existencia de los medios para efectuar estas



investigaciones, pueden ser estimados como mui indispensables,
si se quiere hacer las cosas en la forma debida.

Para la defensa de la costa se procederd como acabamos de
indicar para la frontera terrestre, es decir, cerrando para los
barcos que provengan de lugares infectados, todos los puertos
a escepcion de dos o tres, donde igualmente se estableceran
estaciones sanitarias.

La defensa maritima es de mas dificil realizacion que la te-
rrestre, pues la desinfeccion de los barcos i de las mercaderias
i la destruccion de las ratas, es una obra estremadamente com-
plicada que requiere locales adecuados, numeroso personal, i
mayor acopio de elementos.

Como la importacion de la peste es mas de temer por la via
maritima, el réjimen de estas estaciones sanitarias deberd ser
mas riguroso en todo sentido.

Asi, por ejemplo, el periodo de observacion de los pasajeros
se prolongard 10 dias a partir del ultimo caso ocurrido a bordo
o en la estacion misma, i la desinfeccion del barco, de las mer-
caderias sospechosas i del equipaje, se hard en la forma mas
perfecta que sea dada.

Miéntras el peligro de contajio venga del Atlantico, esta pro-
longada observacion sanitaria no ofrecerd en la practica incon-
venientes de importancia, siempre que sea posible contar con
una cuidadosa revision médica del barco i de los pasajeros en
el puerto de llegada i con los medios para hacer la desinfeccion
i el aislamiento si fuere necesario,

En este caso, la estacion del estrecho seria estacion de paso.

Si en los puertos de llegada no se dispusiera de los medios
que acabamos de senalar, las naves deberian hacer en la esta-
cion del estrecho su cuarentena de observacion completa.

Para la determinacion del réjimen correspondiente, se clasi-
ficard a las naves en indemnes, sospeehosas e infectadas, en aten-
cion al estado sanitario durante la travesia i la visita, i en cada
caso se instituird el procedimiento adecuado.

Los estrechos limites que hemos fijado a este trabajo nos
impiden dar mayor amplitud a esta materia.

N
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2. SANEAMIENTO DE LAS POBLACIONES

Si la accion sanitaria se limitara solamente a las medidas que
acabamos de sefialar a grandes rasgos, se cometeria un gravi-
simo error.

Es necesario partir de la base de que, a pesar de la defensa
de las fronteras, la enfermedad puede llegar hasta nosotros e
invadir poblaciones indefensas, i consecutivamente el pais
entero.

Asi, por ejemplo, cada pasajero orijinario de pais infectado,
provisto de pasaporte sanitario, es un peligro para la poblacion
a donde llega, a no ser que con tiempo se hayan puesto en
practica medidas convenientes.

Se cuidara de sanear la poblacion en vista de la posible lle-
gada de la peste y de disponer los medios adecuados para
aislar i aniquilar el contajio, si apesar de todo llegare a produ-
cirse.

Para conseguir este propdsito es menester cuidar del aseo de -
las vias publicas i de las habitaciones, particularmente de las
del bajo pueblo, i correjir, en la medida de lo posible, las cau-
sas jeneralzs de insalubridad. Asi como. para el célera, la fiebre
tifoldea i la desinteria, la atencion se dirije en primer término al
agua de bebida, por ser este medio el vehiculo ordinario del
contajio, asi para evitar la peste, debe atenderse a la destruc-
cion de las ratas i a la hijiene de los locales destinados a depé-
sitos de granos, harinas i comestibles i de todos aquellos esta-
blecimientos industriales que son de ordinario focos de ratas.

Es de capital importancia la debida organizacion de los ser-
vicios sanitarios locales,

Se cuidara de poner en estricto réjimen la lei de 7 de Febre-
ro de 1899 que hace obligatoria la declaracion de todo caso de
peste, etc.; se organizara con los elementos de que sea dado echar
mano, un servicio de desinfeccion publica; se hard obligatoria
la desinfeccion, para lo cual los municipios estan especialmente
facultados (art. 25, inciso 10 de la lei de Municipalidades) i se
dispondrd de locales para el aislamiento para las personas sanas
que han estado en contacto con pestosos i para los enfermos o
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sospechosos. La vijilancia sanitaria de las personas con pasa-
porte sanitario deberd efectuarse con toda seriedad i conciencia.

En muchas ciudades sera fdcil preparar locales de aislamien-
tos para enfermos, independizando un pabellon o sala del
hospital o adaptando para este fin el lazareto para variolosos.
La existencia de locales semejantes, nc es nunca supérflua por-
que servirian en épocas normales para la asistencia de indivi-
duos atados de enfermedades contajiosas graves.

3. DEFENSA INDIVIDUAL

La observacion ha demostrado que la peste es una enferme-
dad que ataca de preferencia a las personas desaseadas que vi-
ven en malas condiciones hijiénicas i entre éstas, particular-
mente a aquellas que por su oficio se ponen mas directamente
en relacion con el contajio. Las personas ocupadas en la des-
carga de buques infectados, los trabajadores de las bodegas
de granos i comestibles, de molinos, etc., dan, de ordinario, un
crecido continjente de enfermos. Este hecho es esplica por que
estos locales son facilmente infectados por las ratas.

El contajio es tambien fdcil i frecuente en las habitaciones
populares, jeneralmente mui desaseadas, abundantes en ratas i
en insectos i de poblacion excesivamente densa.

En los hospitales donde los enfermos son bien atendidos el
contajio es raro.

Las personas que cuidan del aseo personal, viven en habita-
ciones aseadas, en lo posible libres de ratas i de insectos, i se
abstienen de ponerse en relacion inmediata con localidades o
personas infectadas tienen poco o nada que temer de la peste.

Por estos motivos, se dard una importancia fundamental a
mantener la habitacion en el mayor aseo posible, a destruir las
ratas i los insectos (chinches, pulgas) i observar gran aseo per-
sonal.

Si por desgracia aparece un caso sospechoso en la propia ca-
sa o en la vecindad, lo primero que debera hacerse es dar parte
a la autoridad sanitaria para que ésta venga'en ayuda idefensa
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de los sanos, i coloque al enfermo desde el primer momento en
situacion favorable para la curacion i tome las medidas que la
ciencia i la esperiencia recomiendan en estos casos. Ocultar al
enfermo equivale a empeorar la suerte de la desgraciada victi-
ma i a favorecer la difusion del contajio.

Las personas timoratas deben convencerse de que con las
sencillas precauciones ya indicadas, no tienen nada que temer
i de que el empleo del suero preventivo i de las vacunas solo
tienen aplicacion limitada en casos especiales, que solo al médi-
co corresponde determinar.

Para conferir la inmunidad contra la peste se emplean dos
medios: la vacuna de Haffkine i el suero antipestoso.

El primero determina una inmunidad activa andloga a la
que normalmente se produce en individuos que han sanado de
la peste. Para obtenerla se inyecta bajo la piel una cierta canti-
dad de microbios de la peste, cultivados artificialmente en con-
diciones especiales i muertos por el calor.

Esta vacuna determina sintomas locales: dolor, hinchazon i
trastornos jenerales, fiebre, depresion de fuerzas, etc., que pue-
den durar algunas horas i aun uno o mas dias.

LLa inmunidad aparece de 8 a 13 dias despues de la in-
yeccion.

Durante este tiempo la resistencia contra la peste se debilita
considerablemente i los individuos espuestos al contajio corren
asi el riesgo de adquirir la enfermedad.

La inmunidad una vez adquirida persiste por un periodo aun
no bien determinado que puede estimarse en 4 a 6 meses.

El suero antipestoso en cantidad de 5 a 10 c. c.no provoca de
ordinario ni trastornos locales ni sintomas jenerales. En cier-
tos casos hai, sin embargo, produccion de urticaria en el sitio
de lainyeccion i al cabo de 3 a 5 dias sobreviene una erupcion
polimorfa localizadas a rejiones determinadas o jeneralizada a
todo el cuerpo. a veces acompanada de lijera reaccion febril.

Estos accidentes de escasa significacion son debidos mas
bien al suero de caballo que a la antitoxina pestosa.

El suero confiere una inmunidad pasiva que dura de 10 a 20
dias.
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En tiempo de epidemia i en las localidades infectadas, hai
ventajas en hacer preceder a la vacuna Heaffkine, una inyec-
cion de suero, pues de esta manera se suprime el periodo peli-
groso de que dantes hemos hecho mencion,
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