


CARTILLAS SANITARIAS 

DR. ALEJANDRO DEL R10 

El considerable desarrollo que han adquirido ea el pds las 
 as temibles epidemias i el peligra de vernos invadidos por la 
peste buwnica, .Que desde hace mas de un ano existe qo Sud- 
Ap.écica c m q i a  10 atestiguan las epidemias de la A,cun@n,.Rq- 
sa$q ~ ~ e n $ s  &res, Cantos i Rh Janeiro,, nos kan deciiidpa ' 

r J t  

i;,~+xis~r kw, ,S&+ ' de cartiIIas sanitarias que en , union del Dr. L. 
. = C~RDOV& ex-jefe del 'servicio de desinfeccion pdblica i ? c t ~ ~ l  

secg@b~sri~ d\el Canspjs Superior de Wijíeriq, pyeparatnoc hace 
: n i  *a tieppoi que, por causas varia?, no habia sido posible dar 
. * JSW, .~;lllilI$l&idad. + 

.La;s~periencia que 1le;ra.o~ adquirid@ co la obra paciente .de 
@&,PSPfilwia qye? ea la medida de lo pasiblq, realiza dia,a dia 41 . - -  

,!#itq$qde Hijjene, nos .ha hecb  ver la necesidad de vukad- 
$ar las ideas mlodmm r;@rrr la nqturaleza i e1 mecanis@o del 

red+c$aAdo -en estilo ancillc, ajeno a todo tecnicismo, 
qwe t .  puahn en eada caso ensefiar al piiblico intelijepte 
ro de qvi~ar 0, a lo Aménos, de atenuar los peligms de 
q e ~ ~ d q q ,  ppiQ&v icas. 



n la actualidad, unos pe@ por demasiado incrédw,  otros . 
víctimas perpdtuas de un exajerado temor i mui pocos es- ' . 

n el justo medio. 
Si ahora consideramos los procedimientos a que ordinaria- 

te se recurre para evitar los contajios, salta a la vista en la 
jeneralidad de los casos, unas veces el mas lamentable desco. 

1 

.nocimiento o, a lo ménos, el olvido de las bases de la profilaxis, 
, la eleccion de medios inadecuados o ineficaces. 

S-;,- . 
' 

Nada hace mas daHo en este sentido.que. las deducciones de 
aparente verdad i lbjica a que arriban'las personas no iniciadas Ci ' en el conocimiento del mecanismo del contajio cuando comen- 

k r i s  

,;; 'l 
tan lo ocurrido en tal o cual caso; por ejemplo, cuando varias 

' . ' _  . 

>./ p personas han estado en contacto con un enfermo i no han 
. Y.. recibido la infeccion. Se pretende deducir de aquí que las pre- 

,# 

I' . cauciones, que de ordinario se recomienda en estos casos, son .- - inútiles, etc. 
Por la inversa, cuando se cree haber tomado medidas eficaces 

i, a pesar de todo, se efectúan nuevos contajios, se dice igual- 
'I mente que las prácticas usadas no conducen a nada puesto que 

no han dado el resultado apetecido, 
Si los que así raciocinan supiei-an que el contajio no es casi 

: nunca fatal, que hai personas inmunes a tal o cual enfermedad, 
-sea ,esta inmunidad propia a1 individuo o resultante de la edad 
o de haber padecido ántes la misma enfermedad en forma leve, 
etc. se esplicarian las aparentes contradicciones i tendrian mas 

,confianza en 10s indiscutibles beneficios de las medidas prc- 
d 

ventivas. 
Otro tanto suele ocúrrir con la desinficcion. Hai quienes la 

creen inoficiosa porque despues de haber sido efectuada suelen 
aparecer nuevos a s a s  de infeccíon, sin pensar que la desinfec- 
cion no es sino una medida complemeiitaria que exije el aisla- 
miento del enfermo i que, en algunas enfermedades, el contajio 

- puede persistir en la persona de los convalecientes semanas 
enjerac despues de terminada ¡a. en femedad. 

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 decinfeccion practicada cuando el enfermo 



- ' - - f  

. &&+,&&om~de el lec-b,;tiene fofi- 
&qti frp,cuepcia ineficaz para impqdi 

ara alcanzar . en . forma perfectzl'd fin que so persigue con 
esinfeccion, es decir, la destruccikn de los-j~rmenes, es de 

unto necesario realizar esta operacion de una manera in- , 
te1ijente.durante el curso i al final de la enfermedad. A veces es 

rio todavia, prolongar su accion durante la convalecencia a 
destrüir en el individuo mismo los ú1timos restos del; 

Basta refleccionar un instante para convenir en la necesidad 
de aislar al enfermo4 ,se pretende realizar la posibilidad de  
aniquilar el contajio en iu'oríjen, mediante el procedimiento 
que acabamos de mencionar. 

Se comprende tambien siri esfuerzos que, para realizar en la 
, prActica uinn profilaxia adecuada, 'es nécesario sefialar cont-toda 
.precision, i para cada enfermedad, cuáles son las vias i,lqs. me- 
- d Z s  mediete loa caíales salen dellindividuo enfermo.10~. jCrme- 
-mes qee encaénan el contajio i cuáles los procedimientos i ~ Q S  

medios que mejor aseguran su inmediata destruccion. El pu- 
.blico intielijente,' podrA, así, juzgar 'con criterio propio el por- 
-+& .de k s *  medidas  ecom menda das i procederá en cada caso, con 
,la tójioa i la consecuencia debidas. . 

Comen,zai;nos la série de caxtillas, con 1a.destinada al conoci- 
a miento ,de .la peste bbubbnica, que hemos redactado por encargo 
especial del Consejo Superior de Hijiene: Pr&xitmanente.dare 

6-0s a la puMicidad.las cartillas sobre la' dzJ,teria, tzcberrmZbsis, 
-~i~ueda,  $i%~e t@~d&a, escarlatiaa, etc . 



PARTE P,RIBZERA 

Historia.-La peste bukdnica es una enfermedad grave, da 
naturaleza infecto-contajiosa, que existe prmanemte 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 rnui fe- 
rnibtes. - 
En siglos pasados todos los paises de la Europa tuwieron mu- 

cho. que sufrir con esta enfumedad que, en ocasiones, po- 
blaciones i paixr enteros. Los progresos de la civilizacion con- 
siguieran hacer desaprrrecer a t a  plaga i cuando se la creia 
prQxinia a su estr'neion completa, renace vigorosa l amenaza de 
-tiaevo al mundo enteco. 
- La actual epidemia comenzó en 1894 en h China, ocasionó 

T~O,OOQ víctimas en Canton, hizo grandes estragos as Hong- 
Kong 1 de alli fué llevada a la India, de donde provienen, di- 
recta o indirectamente, los foicss de Opto, Santos, Asuncion, 
Rosario, Boenos Ai~es, Cydney, etc. Por c~usas  que seria dificil 
precisar toa teda exactitwd, la enfermedad no ha manifestada 
gran tendencia egid6rnlca en aigunas de estas ciudades, pro 
esto ne debe en n lnpn caso hacer creer que el jdrrnen est i  
rtcnuado o que erl me110 americano no es pr~gicio para su de- 
saamlJs. AE ei~enbario, en el Rosario i en 181 Asunciierri la eafer- 
medad'se: ha presentedo can caracteres de mareada gravedad. 

Jdm jmmd d~ h e~ femgdd.-Cil peste es pro8 wida por pn 





ivercos sitios d'el cuerpo i en especial .en la. inde, 
brazo, i cuello; a la seguada kru ap~jcieiQn :da llesioees en, el: 

de iioculacion; que piicden ser. s ih iph  Ri&emss o al- 
- canzar las proporciones,i- el asperto del antrax i, a 13 terc* 

% la produccion primitiva de una pulmonfa. 
' No es raro que estas formas ser combinen o se. sucedan en ,el, 

mismo individuo, dando as! lugar a tipos: rnistos 
Al lado de estas formas relativamente fáciles de recanoker, 

aunque con frecuencia requieren el auxilio derla. investigacion r bactetiolójica, existen otras poca caracterizadas que colo es ,po- 
sible identificar a la autopsia i mediante-el aislamiento del jér- 
rnen ;specifico. 

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

Forma g~figGiosaak-En jeneral la enfermedad, que a veces 
es precedida de sfntomas precursores tales cono dolor de ca- 
beza, @dida del apetítq~sensacion de sed, etc., comienza brús-: 
carnente por escalofríos, fiebre,'sensacion de 'vCitigo, intenso do- 
lor de cabeza, gcan depresion de las fuerzas, náuseas, vrimitos, 
etc. 

A estas trastofinos jenwales precedén o acompafian los sin- 
tomas locales, que, como se ha indicado mas arriba, se pronun- 
cian en la rejion donde va a forrnarse.el bubon. 

De ordinario éstos se sitúan en la rejion inguincil s en la 
parte superior i anterior dd muslo, en ei  hueco del brazo 
(axila) i en los gan.glios.¿iet cuello. Esta Última lmalizacion se 
observa de preferencia en '.los nifios. 

El bubon, es debido a la inflarncacion de uno i mas jeaeral-, , 

mente de varibs ganglios linfáticos de la rejion correspondiente 
a la cual se igrega dé una manera constante en los bubonesl 
ripmitivos la infiamacioe del. tejido que los rodea. La piel apa- 
rece kvantada, tensa, de coloi?ibjo i a menudo edemat~sa'(~in- 
chada). Si se hace un8 cogte a,lo largo.de un bubon se nota que 
si bien haz varios ganglios cohprometidos, uno ha adquirido 
miayores. di rnerisiqnes. 

Liumdo los enfermos estan tranquilos los bubones nol deter- 
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~bian*penga&iop peq~pc;, a ,  1 s  ,pgesion, por :el contrario, .agi@an . -9  J 

dldeaeis a veces, mui intensos, d 

Lgs sfntomas :&e determinan los bubones dependen del si- 
tio que bcupan; cuando se forman en el cuello o dentro del pe- 
cho Cmediastino) pueden ocasionar la muerte por compresion 
i asfixia. 

No siempre enferman los primeros ganglios que encuentran 
los jérmenes en su camino por el sistema linfático; a veces se 
observan que !a hfeccion, saltando los gangli~s de primer 6r- 
den, se fija en ot.ros mas apartados i mas profundos (d,emtro 
del abdómen, 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 
presioa sanguínea baja considerablemente i la respiracion se 
acelera. 
: La depresion de las fuerzas se acentúa 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.fuu.za para retenerlos en el lecho. 

La lengua. es sucia.i adquiere pronto un aspecto típico: pare- 
ce cubierta de un po1.vo de cal i deja ver la punta, los bordes i 
a menudo una raya central de cdor  rojo vivo. 

Los'bubones, aumentan de volúmen i se hacen mas do!oro- 
sus a la presion; la piel se pone roja, hinchada i cuando el en- 
fermo, no fallece entre el 3." i el 5.0 día, supuran i se abren es- 
pontáneaoiemte al ! esterior, .si Antes no se da salida al pus. 

La szipuracion aunque frecuente no es constante ni fatal. 
Los enfe~mos .fallecen victimas de la infeccion ; jeneralmente 

es el .corazbn -el; qqe falla. 
Cuando los enfermos.pasan del -5.0 dia, i los bubones supuran 

la co.nvalecencia . es larga, penosa- i espuesta a infecciones se-- 
cundarias # parti~ularmente graves. 

Forma tut&ea.-La forma cutdnea es mas rara que la ante- 
rior. ' En cualq~i~er lugar, do: la pigl. aparece una mancha oscura, 
del tamaño de una lenteja, que determina comezon i dolores 
punrante.s;;,la piel de los alrededores se pone roja i caliente; del 

A 



Q & & & ~  es~a;d$&kh M!! hknf&i@a? he@ --um7 gqu;éHw ~t&i@u5& 
Be contenido turbio; tos tejMOs &tm&dos~ ?&bajo .se4ntiarnwt id  
rompesse la irejiguita q & i i ~ - f ~ ~ ~ ) & d a  una 66ilckra. dnas 0 rnénos 
@i%n$e-. . o  .. . ,. , - 1 

&ps +sintomas jetaeralés' son apposimadamente losf3mki;aos de  
-la Variedad anterior, pero ménos intensos ; el pronóstico es íiriimb 
bien m.uiénos desfavokble. 

Cuando la infeccion avanza por el sistema IinfA'átic@ e irtvade 
los ganglio8 se tiene.la h ~ m a  cutáneo-ganglionar. . 

Fomq ptzZmonar.-Esta variedad es rara, . pero enl algunas 
epidemias suele presentarse con marcada frecubncia. 

Los sfntomas locales son los de I'a pulmonia catarral (bronco- 
pdmonia) i los jenera-ies, los que indicarnos en la variedad gan- 
glionar. 

La pulrnonia pestosa es casi siempre fatal. 
Diagnd~fU;o.-En presencia de un caso tfpico i bien pronun- 

ciado de peste ganglionar. el diagnhtico no ofrece lugar a dudas: 
no hai ninguna enfermedad que  se le asemeje. 

Pero cuando el enfermo fallece ántes de que la afeccion lacal 
haya tenido tiempo de pronunciarse o cuando los buhnes tar- 
dan en aparecer o hacen falta,.el reconocimiento de la-verdadera 
causa delaien.fer?medad o ,del ,fallecimiento es bastante dificil i 
exije el5 eximen b-acteriolójico ejecutado por persona compe- 
ten te. 

En las formas cutanea i pulrnumg,,el auxiliade la investiga- 
cion bacterioldjiea es ordinariamente indispensable i .siempre 
útil para el diagndstico i para determinar la duracion del período 9 
de. contajio.. . . .. - d 

En-t.iecnepo de epidemia .es prudente considerar sospechso ,;, 
1 todo caso de pulmonía, hacer obligatoria su  declaracion i acla- 

rar las dadas pcw medio del microscopio. <*% 
6:. +.x .: .Pr~*dstie~. - La ,peste es 'uitia erí fmmedad bastante g m $ ~  nno 

solo por elevada cifra de mortalidad sino pot su largax't30nva- 
lacqncia i por los peligros inherentes a este per3ido. 
(-3% cifra, de. me~talidad varia. con las epidemias i oscila .de 
60 a , ~  por ciento. . - 

í?rakrnienk. - El tratarnimio que da mejores yesultados 



eonsiri8ed en' el cmpko dcl * s u ~ ~ l & @ i p a ~ . ~  . f.?tt bqnolune 
qddettifk *e TLisba la -mdrt&19dktdl i$.ie alednaba. a 64 por 
ciento fd& reducida por d suero Yersio e a I 5 p r  :ciedta. . . . 

El suero debe ser etírpleado desde las primeras horas de la 
enfermedad i bu '~FSO repetido en atencibn? al carga de h-isfkc- 
cisn. I , 

Se inyecta cada vez de zo a 40 centimetros eábi6os i se re- 
pite lia aptícadion cada. r 2d24 hara.9. . 

En los casos mui gravds hai vehtajas en hatdr la i'nyecciun 
intravenosa. 

, . C '  

PARTE SEGUNDA 
. . 8 %  

k. B U E S  DE LA BROFIUXIA 

La profilaxis de la peste se basa en el' mmirniehto -$e las 
corldFci0n'es de vida deir badillo de Yeisin. i en las he?hds epicfe- 
nlitd6jl&i comprobiidbs por una larga \ ob~v tdo i i .  Adeiiizis, 
utiliza árnpliamerrte loa preciosos datos revelada por la a k r -  
vadon cientffiea da loh edferznw .durante las bltirnas epidemias. 

El estudio detatl+do de 1 ~ s  diversos pantos que sl&e+rian Ser 
tratados en estk capftulq harik Qemasiidn estensa estaa'~artilIa, 
por lo cual nos limitaremos a aponer suscintammt~'**!a mas 
ihdispmsblb pra.el~crbal. cntendirnile'nto d i  Ir parte prktica 
que trataremos a. cmntirruacion. J 

En 6sden a la biolojia del bacilo conviene s a b e  . . 

I )  Que elite jCrmen cs susceptible de producir la enfegrne- 
dad - la peste- no solo al hombre sino tambien a un cietto 
nbimere de animgles, i mui en particular a lbs rdeB&rgsI ?que es- 
tm'tiltimcx son &cho tnas srrsibtes sl.l'cc~titdib qae el tlobbre; 

2) Que resiste poco a los ajentes naturales de destiúeciQn 
tajes como la demcacion, la ~ , &  de la luz solar directa i que 
es rápiduir&te destmdda por los desinfectaatn usuales, el ca- 



1 r @,pe&pnaj- d ispblimad~ ál 1 por mil, el hcidq f6- 
nico a l a  por (ciento, el .  lisol. al 2 por ciento. &c.. el ácido sul. 
fúrico al r ,por mil. S 

3). .Que la .putrefaccion destruye en pocos diw la vitalidad 
del jbmen i que ,por lo tanto 10s cadáveres enterrados, no pue- 
den dar lugar a la difusion del contajio. 

En órden a Ja observacion clinica debemos anotas: 
1) Que cuando no hai lesion cutánea,i la enfermedad no ha 

pasado a la sangre (septicemia), el peligro de contajio es redu- 
cido. 

2) Que en las lesiones cutineas todo lo que está 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 particulae; finas de 
saliva, mucus nasal, &c., espectoradas continuamente por el en- 
fermo cuando habla, espectora, etc. 

53 Frecuentemente; el pus de los bubones no es capaz de . 
reproducir la enfermedad, porque los bacilos de Yersin han - 

sido ya destruidos. Y 
6) El contajio puede persistir en los convalescientes durante 

dias i semanas. 
7) El diagnóstico clínico de la peste debe siempre ser auxi- 

liado por. la investigacion bacteriolójica. 
S) En tiempo de epidemia todo caso de pulrnonia debe ser 

considerado sospechoio i objeto, por lo tanto, de la investiga- 
cion bacteriolójica. 

Los hechos epidemioli?jicos mas importantes son los si- .  
guientec: 

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

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



m faenas de carga'i descarga 
3) Tiene marcada tend$encia a la formacion de focos. 
4) Los .focos se forman ordinariamente en los barrios mas 

miserables i desaseados o alrededor de las bodegas de cereales 
o de otras localidades anlálogaa, que alojan muchas ratas. - 

5 )  La peste elije sus vfctimas entre las personas que viven 
e n  las peores condiciones hijibnicas y que ejercen ocupaciones 
que los obliga a permanecer ena locales infectados (barracas. 
bodegas de granos, etc.). 

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

7) La1 peste no respeta ni clima ni .estacion. E n  algunos pai- 
ses, rectudece en la estacion fria i húmeda. 

- 8) >La via marítima es en jeneral mas peligrosa que la terres- 
tre, 

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

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

- Las -medidas de rigor, tales como la clausura total de los, 
puertos, la supresion del tráfico terrestre, la destruccioo por el, 
fuego dle las habitaciones i efectos contaminados, etc., tan. en 
bogalen tiempos pasados, son en el dia reemplazados por pr;ic-, 
ticas mas e$ armonia con la ciencia i los intereses c~meocialea.~ 



, . Mqirs d&f&i@ernos ccatia la epidemia por via terrestre no 
debemos decretar la clausurq total de la cord,illera, porque en 
el fodq una medida. de eSta especie es.completarnente irreali- 
zable. i puede ser burlada a cada instante, i sí, limitarnos a uiji- 
lar. el. tráfico de  pasajeros, estableciendo en los pasos mas fre- 
cuentados, por donde pueda haber posibilidad de invasion. es- 
t a h a e s  s ~ t l i t a ~ m .  Aun mas, es indispensable que en estas . . 

estaciones la accioa sanitaria no se haga sentir en forma tal 
que obligue a los . pasajeros a tomar por cwninos estraviados 
para sustraerse. a los vejAmenes i molestias que se les espe- 
ran. 

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

.La observacion médica de los pasajeros i la desinfeccion efi- 
caz del equipaje sospechoso, permite reconocer a las personas -I 

<h. 
que en el momento de la visita presentan sintemas sospechosos - .  

o. 

i ademas destruir los jérmenes que puedan venir en la ropa, etc. . . 
Toda persona que presente sintomas sospechosos debe que- . <? 

4 ,  

*k# . 
dar e n  observacion en la estncion sanitaria; si las sospechas se 
desvanecen, el ir~dividuo es dejado eslibertad; i si se confirman, 4; 

S4 es conducido al lazareto i trata& convenientemente. 41- 

Si la duracion del ,viaje desde el lugar infectado hasta la es- 
ticion sanitaria fuese menor que el máximo 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 espirzcion de 
este plazo. 

Este plazo es para la peste buMnica de lo di&. 
- De.10 anteriormen.te espuecto se deduce que una estacion 

sanitaria terrestre debe contar con un personal medir0 cornpe- 
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 léjqs de los centros de recursos 1a .i 
presencia de una persona entendida en tiabajos prácticos de  f 
bacteriolojia i la existencia de los medios para efectuar estas f 
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'ihv"es&aci~hb~,$uidkn~ ser 'Wa&d~*@Sm&m~i i ~ ~ i f p n s ~ b ~ s ,  - 
d ' 7  % - sr se qulere Eracer.las cosis enzid f& :U ' 

d t a  l b  $ak~i#& de la ia&ab ! & e ~ p " i r d d  E Q ~ G  acab&m de 
JIadiciP' $di' Y' fr&t&á '&d.=,'- ks.&t&p7i~:&~~O~ par8 los 
bkrc6's. ipk @&eng~n. i.sga;d% infect&rn; $oei.dhe -p&as 
a'escdpcíon de dos o tr&, doGde igrialmaite se estabtecer'an 
'.eSEaoiotles ~~nitan3aa -* . , . , . .  . .. . T . _  

LA defensa ~ma&timal es de mas diff &f rcaiizaioo poe la *te- . 
Brestie, pueg la tFesindecoioxi de las lk&s- i l  de las m ~ c a i d ~ i ~  
i la 'dektrutich de las ratas, es una abra estremadarnenk com- 
plicada que requiere locdes ar&eiradian, n a m m o  perknal, i 
mayo+ qcoplo de blerbentos. - . . . - - .  

Como -la 'impor*rcion de la ~puite ea mas d6- teca& por Ea .via 
marítima, el réjf men de estas esíaAbtpes. canvitanas deber$ ser 

, 4  - .  , . 
mas rtgum~o &n toda sentiidb. 
AS{, por ejernpb, at perfddoyde heobservacion de los pasajeros 

~ e ' ~ r o l . o n g a 4  10 &&-a p t t r  del iíl'kini~ caso ocurrido a-b0Jd.o 
o en la estkc'iun misma, i la decinfeccion deT barco, de l&;mer- 

-cadeiias '$os$eahhszí$ ls del equipaje, se hará en la forma mas 
,. . .  . 

6 .  Per,fectas qae S&& 'dada. - - I 

Mientras el peijgro d& contajio .venga &el Atldntico, esta pro- 
lóngada observacion f anitaria ha ofreced en la prAitica incon- 
venientes de importancia, siempre que sea posible eontai c ~ n  
uiia cuidadoSa reviiion médica del barco i de los pasajeros en 
el puerto de llegada i con los medias para hacer Iia deriinfeccion 
i el áislarniento si fuére necesario. . 

En e& casd, la estkcion del' estrecho seria '&&ion .de paso. 
Si en los p u e ~ o s  de llegadi no se.dispu&era .de tos .medios 

que acabarnos de ~Aalar ,  las naves dekrian hacer en la esta- 
 ion del estrecho su cuarentena de ~bservacion completa. 

,Para la -d etcdin'dtio'n 'del akjiherr correspan'di&nte, * se clasi- 
ficar& a l e  h s  -en inddmncs, ~ S ~ ~ & S C E S . ~  &fethJJas, en laten- 
&" dl"as&&-sanitarid durante-b fravesia rí: la' visita, i en cada 
&so.sii ir ísthiri  el proii$imiénto 8deiciiado;. " i . '  * 

fiss est.chos'1fmka qne hembs ,fijado a este t'íabaj~ -nos 
'impiden daí mayor.&rnplitud atesta makeria; 
- . . . . . . ,. . . .  . 3 .  

, 

. . ? . , . *.- 



2. SA&EA*I~%EN!IW 1 DE: J L I S  - 'POBLAC!EONES 

L 

' Si la~aocion sanitaria se limitara solamente+a las medidas que 
aeabamos de sefialar a grandes rasgos, se cometeria un lgravi- 

1 simo error. 
Es necesario partir de la base de que, a pesar, de la .defensa 

de las fronteras, ia enfermedad puede. llegar hasta nosotros e 
.invadir poblaciones indefensas, i consecutiva'mente el pais 
-entero. 

Asi, por ejemplo, cada pasajero orijinario de-ipais infectado, 
provisto de pasaporte sanitario, es un peligro para la poblacion 
a donde llega, a no ser que con tiempo'.se hayan puesto en 
práctica medidas convenien tes. 

Se cuidará 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, s i  apesar de todo llegare a produ- 
cirse. 

Para conseguir este propósito es menester cuidar del aseo de ' 
las vias públicas 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 cólera, la fiebre 
tifoMea i la desintería, la atencion se dirije en primer ténnilio .al 
agua de bebida, por ser este medio el vehiculo ordinario del 
contajio, así para evitar la peste, debe atenderse a la destruc- 
cion de las ratas i a la hijiene de los locales destinados a depó- 
sitos de granos, harinas i co-estibles 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 cuidará de poner en estricto réjimen la lei de 7 de Febre- 
ro de 18gg que hace obligatoria la declaracion de todo caso de 
peste, etc.; se organizará con los elementos de que sea dado echar 
mano, un servicio de desinfeccion pública; se harA obligatoria 
la desinfeccion, para lo cual los municipios estan especialmente 
facultados (art. 25, inciso IO de la lei de M~inicipalidades) i se 
dispondrá de locales para el aislamiento para las personas sanas 
que han estado en contacto con pestosos i para los enfermos o 



' ,-*: 'wr , .'.S . ' -4w7 - 

% ~ ~ 5 ~ i 3 . ?  %ai vijSlailk2a 1a~aimá&d9de Els. +~sowrs7&on p&a- 
pdrte sanitdrio deberá efektnarie con toda serkdad f conciencia. 

i 1 

IEW muchas ciudades será fA3ili preparar locales.de aidamien- 
-tos para engermos, independ3zando un pabllon o sal2 del 
hospital o adaptando .para este fin el Iazai-eto para variolosos. 
La existencia de locales semejantes, rio es nuncar supCrflwa por- 
qaei servirian en &pocas normales para la ashtencia de .indivi- 
duos atados de enfermedades c~ntajiosas graves. 

- La abervacion ha demostrado que la. peste es una enferme- 
dad que ataca de preferencia a las ~ T W O " ~ S  desaseadas que vi- 
-ven en malas candiciones hijit5aioas i entre ;$stas, .yartic-ular- 
- mente' a aquellas que por su 0661~ se penen mas directamente 

. en relacisn con el colttajls, Las personas ucíapdacl en Ea des* 
b carga de buques irifectadw, los ~ ~ @ b @ € ! ~ ~ ~  de .las bgdegas 
de 'panos i k6m&tibl'es, de molinos, etc., dan, de ~rdiaario, un 
crecido continjeote de enfermos. Este hecho es esplica por qae 

' estos lecafee son fhcilrnhte inkctadm por las ratas. 
El contajio es tarnblen Mcil i frecuente en las habitadones 

populares, jennalmente mui daaseadas, sbwnbnta m mias i 
*en insectos i de puB1acion exse%ivamente densa. 
En Im hospitales donde los enfermos son bien atcndih al 

' cositajio es raro, 
LPS permnw que 'cuidan del aseo personal, vivm en, habita- 

ciones aseadas, en1 $0 p i b k  libres de ratas i de hi&etastt i se 
abstienen de : pmne en reladon inmediata !ocakkad-es o 

S permnes infntadas tienen poa, o nada que temer ,de h patc 
Pbt estos motivas, se dar4 una importancia fundamental a 

mantener la bbitacioo ai el mayor asa, ps$blo, a:dwtruii:las 
i.iata(9 i íos insectos (chinches, pulps) i obervar g m  aseo pw- 
m a L  . 

Si por desgr~cia aparece un casa w s p e c h o  misP. propiaca- 
' n o ' ea Ir vecindad, lo primero que debu;i h m m  e9 -dpt parte 
a la autoiidad sanitaria para que L t a  veaga'ui ayuda i d&nm 



5 :  t .  

-3- A Eelos moq, i od&ue al.eaferi;no d ~ s d e  gl primer momento en 
?f - 
srí - 

sit-u3cion fapprable para la cuhcion. i tome las madidas qiie la 
-1 ' 

ciencia i la csperiencia 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 Eadfktne i el szlaru azrtz@sioso. 

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. 

La inmunidad aparece de S a 13 dias despues de la in- 
yeccion. 

Durante este tiempo la resistencia contra la peste se debilita 
consjderablemente i los individuos espuestoc al contajio corren 
así el riesgo de adquirir la enfermedad. 

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

El suero a;nt@esfoso en cantidad de 5 a 10 c. C. no provoca de 
ordinario ni trastornos locales ni síntomas jenerales. En cier- 
tos casos hai, sin embargo, produccion de urticaria en el sitio 
de la inyeccion i al cabo- de g a 5 dias sobreviene una erwpcion 
polimorfa localizadas a rejiones determinadas o jeneralizada a 
toda el cuerpo. a veces acompañada de lijera reaccion febril. 

Estos accidentes de escasa significacion son debidos mas 
bien a1 suero de caballo que a la antitoxina pestosa. 

El cuero confiere una inmunidad pasiva que dura de ICI a 20 

dias. 



En tiempo de epidemia i en las loca" ades infectadas, hai 
ventajas en hacer preceder a la vacuna ~eaffkine, una inyee- 
cion de suero, pues de esta manera se suprime el periodo peli- 
groso de que Antes hemos hecho mencion. 
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