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ANTECEDENTES 

LA PESTE EN LOS ¿~LTIMQS AROS 

La peste bubónica 6 peste de Oriente, no obstante el Fatídico 
recuerdo de sus grandes estragos de otros siglos i sus frecuen- 
te repeticiones eri Sac cercanías de uiio u otro de sus varios 
fococ,úe orfjen, habia caido en cierto olvido en el Último tercio 
del siglo pasado, tanto de parte de los Gobiernos corno de los 
midicm e hijienistas. Se recordaban sus grandes hecatombs, 
se auguraba que podria nuevamente ocasionarlas de alguna 
entidad e n  el seiio de las grandes pobladas semi-civilizadas del 
Asia o del Africa; se admitia aun que padria alguna vez llegar 

I 



de la hijiene moderna se la á.lrdgari%i en,j&@len en dondequiera 
que se ' presentara, Hubo hijiénistas-que JIeg&on 'a C d r a h  

entre las enfermedades d i n g  . -. 
En estas circunstancias su fa:pci$k ca&&at*e&e .~sgg, 

como twtas  otras veces; en cl le jan, *vatle: de Yünna~, @el 
'uno de los focos eridémigos'( I) i en do&e habza 
imas apariciones en ios úítimos tirniriedta aqos 

a caravana dc comerciantes, Bescendió en el 
cdrso del & f í ~  a la ciudad de Siao-TéEiu, 'en.l&veeim provincia 
de3Eúang. Si. 

Al'año sikuiente bajó por via tcrréstre d 'puerto dd Pakhoi, 
en el-Tonkin, i-por via fludial; al de  €anton. En rpkdio de la 
mayor indiferencia del milndo civilizado hizo aquf zoo;ooo vfc: 
timas en el espacio dc dos meses. 2 

De uno u otro puerto saltó' a Han KÓng, e n  donde fué ofi- 
cialmente declarada epidemia 'en el nics de Mayo del mismo 
,año 1894. Eii este afio hizo uGac z , p  a 3,000 víctimas, sobre 
una yoblacion de 200,000 habitantes; pero ya no desapareció: 
en 1895 redujo sus estragos a unas 50  defunciones; pero al afio 
siguiente volvió a recrudecer en forma epidémica, i alii se ha 
quedado éndérnica hasta 'el dSa dé hoi. 

En la primavera de 1896 fué llevada de  Hon-Kong, por juncos 
chinos, a la isla Formosa, en donde tomó graves proporcio- 
nes, i, segun la opinion mas favorecida, tambien a Rombai, en 
la costa occidental del Indostan. Otra opinion la hace descen- 
der a esta ciudad p ~ r  via terrestre desde los valles del'Thibet, 
(Himalaya) que es otro'dc los puntos del 'g lob cii donde es 
endémica. Como quiera que sea, en Boinbai tornó la peste 
desde lukgo' gran desarrollo, a favor de las condicióncs de insa- 
lubridad d e  los barrios indíjenas, pero no fué declarada oficial- 

(;).La ps te  presenta actualniente cuatro focos eiidéiiiicos periihentes: 
i . ~  en la provincia' Ytiiinim de Ciiin:+,- 2.; en Hiiiia~aya, 3.0 en Assii' al sur 
de b I ~ r  i 4 . O  en Uganda, cerca de los orijenes del Nilo blanco: 

'as: Q pan;eJtihgfi?rSe, y 2 

I 

' 
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aparicion de la peste orijinó. 
Fué solo en este momento cuando la opinion pública se di6 

cuenta en Europa de la gravedad del peligro. La emocion pro- 
ducida fué bastante para provocar la reunion dc una Conferea- 
ci2 Sanitaria Internacional que se ocupara de este asunto, la 
cm1 se llevó a efecto en Febrero de 1897 cn la ciudad de Ve- 
necia. 
Pera la epidemia continuó sus estragos en Bombai i rkjiaqes 

circunvecinas en  proporciones de hacer recordar sus grandes- 
hecatombes de okras épocas; algunos gobiernos, justamentealar- 
mados por la amenaza de la peste, determinaron el envio a la 
India de comisiones científicas con el encargo de estudiar a fon- 
do la enfermedad i su profilaxia. 

El Ejipto envió a BITTER i R0~~R; 'A t s t r i a  a M~LL.ER, 
ALBRECHT, GHON i POECH; Alemania a R. KOCH, GAFFKY, R. 
PFEIFFER, STICKER i DIENDONNB; Francia a YERSIN; Rusia a 
WYSSOKOWlTZ i ZABOLOTNV; Italia a LUSTIG i GALEOTI; 
Inglaterra a FRASER, J. P. HEWETT, A. E. WRIGHT, IT. A. 
CUNIME, A. RUFF- i J. HALIFAX. 

Gracias a los trabajos de las comisiones que-dc$mos tnencio- 
nadas,la peste,sometida a los métodos modernoc.de investigacion 
científica, es hoi dia perfectamente conocida en s u  esencia i me- 
dios principales de propagacion. 

Nr, seria posible desconocer que las medidas de defensa 
adoptadas por las naciones para precaverse contra la invasion 
de la peste han salvado pcr esta vez a la humanidad de una de 
esas plagas que de tarde en tarde suelen 'diezmarla; pcrq por 
haber sido un poco tardías i por no ser propiamente universales 
i aplicadas siempre con oportunidad i firmeza, no han podido 
evitar que cl terrible flajelo haya aprovechado las grandes faci, 
lidadcs que le prestan las comunicaciones tan rápidas i frecuen. 

- 
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TO c 9 ~  clitnas, altituda ni distancias, 
Temstre como 

por un Irdo, desde Bomba$, f man&- 
niéndose por otro lado, desde Hong.Kong como una amenaza 
constante, ha invadido sucesivamente por asaltos escalonados, 
con simples amagos en donde ha habido elementos para a m -  
batirla I 'tiempo, i con desarrollo epidémico en donde no ha 
habido esos elementos, primeramente desde 1898 a 1901 a todo 
-lo largo de las riberas del Océano Indico, Golfo Pérsico i-Mar 
Rojo, .Calcuta, costas occidcntales del Indoctan, Mascate i el 
Djeddah en Arabia; las islas de Maurício, de la Reunion i de 
Madagascar, i ia Colonia del Cabo; A1ejat:drfa en Ejipto, los 
grandes puertos europeos, Lóndres, Glasgow, Hamburgo, Mar- 
sella, Oporto; las costas orientales de la América del Sur; en 
seguida, desde 1899 a tgm, las diseminadas poblaciones de las 
riberas insulares del Gran Océano Occidental: Kobe en el Japon; 
Honolulo en las islas de Hawai; Numea en la Nueva Caledonia; 
Adelaida i Sidney en Australia; Últimamente, dcsde r g o r  a 1903 
las dilatadas costas occidcn tales del Cwtinente Americano: San 
Francisco i San Diego en Califoriiia,'Todos Santos i Mazatlan 
en Méjico; el Callao, Pisco en el Perú i recientemente, como 
última etapa, Iquique i Valparaiso en Chile, i por fin, Mofiendo 
i Pacasmayo cn e¡ Perú. 
. De manera, en suma, que e n  la actualidad puede decirseque 
no hai punto del globo, por apartado que se le supnga, que 
esté al abrigo de los avances de la peste, i que la ercmcirr de 
que Chile p d r i a  ser eseepcioo privilejiada, gracias a su ai+- 
mier-ito i a la benignidad de su clima, no pasa de ser una'can- 
domsa i mui peligrosa ilusion que los hechos pueden desvanecer 
d e  un momento a otro con horrible despertar. 

Como para todo pais que mantiene sus puertos abiertos al 
comercio universal, el peligro para Chile está en todo el mundo: 
la peste ha podido i puede liegarle tan bien de la China, de Ea 
India, desde la Australia, corno del fondo del Mediterráneo O 

del Mar del Norte. Pero por su mayor proximidad i mayor fre- 
cuencia de comunicaciones con las costas GrknfdcS i t x&kn~-  



Mica Arjciitina, pnr uiia Imite, i lac de San  Francisco, Mpljico 
i el Perú por otro lacio, que son precisatiiciite las de mas recien- 
te data. 

Las del lado del Atlántico se iniciaron con la de la Asuncion 
del Paraguai. El velero Zeiw tomó en Rotterdam un cargamen- 
to de arroz, proviniente dc la India, i en la rada de Buenos Aires 
lo trasbordó al \lapor Centmt.o, el cual lo llevó a la ciudad de 
la Asuncion del Paraguai. En el viaje cayeron enfermos cua- 
tro de sus tripulantes, los que fueron desembarcados en la ciu- 
dad el dia 28 de Abril de I 899; tres de ellos fallecieron i el cuar- 
to se salvó. Cuatro meses dcspucs, el 24 de Agosto, se comprobó 
que la peste era ya epidémica en la ciudad. Desde los primeros 
'casos hasta los últimos, a fines de Febrero del año siguiente, 
hubo 145 comprobados, con I 14 defuriciones; pero se sospecha 
que hubo otros 83 mas de formas leves, o ambiilatorias. La  epi- 
demia sc di6 por estinguida en Marzo de 'Isdo; pero posterior- 
mente, en el corriente del año, se denunciaron algunos casos en 
la villa de la Concepcion del mismo Paraguai. 

\ Del Paraguai, la peste descendió en breve a las ciudades del 
Rosario i de Buenos Aires de la República Arjentina. 

E n  el Rosario los primeros casos se presentaron en Setiem- 
bre de 1899; en este mes hubo cuatro casos, qüe no se conocie- 
ron por el momento; en el mes de Octubre hubo cinco, uno  
de los cuales fué denunciado como sospechoso de peste bubó- 
nica; en Dicieinbre hubo ocho, uno de los cuales vino a ser, en 
Enero, el primer caso reconocido i diagnosticado con exactitud;' 
en Enero hubo treinta i tres: en Febrero veintisiete; en  Mar- 
zo treinta i seis i dieziocho en Abril. Total: 131 casos, 

E n  Buenos Aires, el priinerso caso se presentó a principios 
de Diciembre, pero no fk reconocido; el segundo caso, que fué 
el primero reconocido i comprobado, se presentó el 1 1  de Ene- 
ro; en seguida, hubo 8 casos mas en este mismo mes; 1 1  en 
-Febrero; 55 en Marzo; zG en Abril; 19 en Mayo; z en Junio; I 



ron recojidos e11 esbadb ile. 

la peste, de que ‘no convicne hacer caso omiso, precisamente 
e es fácil ahogar una epidemia cornbatiéndo- 

E n  la capital de la proviiicia de Tucurakan se presentó un pri- 
’ mer,caso el 6 de Dicicrnfbre de entre los operarios de un 

.estaMcc¡rniento de paiiaderíafi cii-seguida, basta el I L de Ene- 
ro; g casos mas, todos procedentes del rnícmo establecimiento: 
R u b  8 defunciones. La epidemia fir& estinguida gracias a en&- 
$cas medidas profilácticas tomadas por las autoridades sanitarias 
de la iocalidad. 

- Eci la poblacion de Belleville, de la províncía de Córdoba, se 
prestytaron 2 casw el 2 de Enero de L ~ O I ,  i en seguida, hasta 
el 7 d e  Febrero, otros 8; total, .IO enfermos, de 10s ciiales faliecie- 
ron 6: Ida epidemia fué doininada i no htibo casos postegiores. 

E n  la ciudad de San Nicolas de loo; Arroyos se presentó 
el primer caso el 13 de Diciembre de 19, i hubo, en seguida, 
hasta fines de Enero de 1 9 1 ,  otros r7 casos, t d c i s  eomproba- 
dos; murieron 8 i curaron IO. Lx epidemia se estinguió. 
. H-ubQ, finalmente, afgutios cacos aislados en HurIingan, g de 
Julio. Chivilcoy, Villa Casildñ i quizas otros, que por felicidad 
no dieron lugar a ningun coritajio, i que, por esta razon, pasa- 
r<n mas o menos inadvertidos. 

.Mas o mhos coetáneamente a 10s varios amagos en la Reg&- 
Mica Arjentina se prducian otros scinejantes en las costas del 
Braid. 

E n  el puerto. de Santos se observaron Cams sospechosos i 
mortalidad de ratas en los primeros dias del mes de Octubre de 
18%; el dia r4:de estc mismo mes se tuvo e1 primer caso co~tl- 
probado. Desde este dia hasta el 31 dcl tiiisrno mes hubo 16 
casos; en el mes de Noviembre rq i cn el de Diciembre 3; de 
las cuales fallecieron 3 cn Octubre, 6 en Noviembre, 2 cn 

- . . .  



dembw i 2 en Enero, El I I de este mes fud dado de alta el Úi -  
titnu; cl $7 fué declarada oficialmente indemne la ciudad. 

En San Paulo se comprobó el primer caso el 24 de Diciembre 
dai mismo año, pero en los dias anteriores habia habido otros 
tres; el dia 28 hubo cuatro casos i 7 en el mes de Enero; total, 
17 enfermos, de los cuales 7 fallecieron. 

E n  Rio Janeiro sc comprobó el primer C ~ S Q  e! 7 de Enero de 
IF; pero solo en la 2.a quiiiceiia dc Abril hubo otros 6, i et1 
seguida, 34 en Mayo, 154 eii Junio, 142 en Julio, 92 en Agosto, 
31 en Setiembre, 33 en Octubre i algunos mas en Noviembre i 
-Diciembre, con una mortalidad total de 291. 

En I ~ Q I  reaparecieroii casos sospechosos desde el mes de 
Julio; la declaracion oficial se hizo ci 27 de Setiembre; en este 
mes hubo 14 casos, en Octubre i io; en Noviembre go; de Di- 
ciembre no tenemos datos. La mortalidad entre los aiiotados 
fu6 de 44 a dotnicilio, 6 en los hospitales comunes i 59 en el 
Lazareto. 

Et1 I ~ Z ,  ademas dc los que quedaban en tratamiento desde 
el año anterior, entraron al Lazareto-hospital de aislamiento 
-28 enfermos ell Etiero, 9 en Febrero i 3 p Marzo; i hubo 25 

fallecidUs ed Enero, I en Febrero i I en Marzo. Del I 5 a1 ag de 
Apsto se denunciaron otros 4 casos. 

En el &fío en curso, finalmente, ha habido en Rio jnneiro 6 
casos de muerte por peste del 17 de Enero al 30 de Febrero, 
un enfermo declarado el % I  de este mes, otro caso declarado i 
6 casos de muerte en el mes de Marzo i 5 tags de muerte del 
IB de Abril al 3 de Mayo. 

El orijen de ias epidemias del Brasil ha quedado descono- 
cido; parece fundado atribuirlo mas bien que a las del Paraguai 
ta la Rcphblica Arjentina, a la que habia empezado en Junio 
de tSw en la ciadad de Oporto de Portugal. 

epidemias del Rosario i de Buenos Aires dieron márjtn 
io por e1 Gobierno de Chile de iina comision médica a 

mas ciudades. Los estudios hechos pos esa comidoti, de que 
Tormd parte uno de los firmantes, han servido de base para 

la actual epidemia de 

tales de América se Eai- 
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eiarófi coli la. cornptobacioii úe IR peste eki tres cedkveres de 
chinos en el barrio chino de San Frincisca de California en 
Marzo de IF. En el mes de Mayo hubo en el mismo barrio 
g casos, con 8 defunciones; en Juniot 3 casos sospechosos; en 
Julio, 4 defunciones; en Noviembre, a*defunciones en el barrio 
chitm, i otras 2 fuera de este barrio, en blancos; en Diciembre, 
otro caso fatal. 

En r c p ~  hubo dos casos en el mes de Abril; el 22 de Junio 
arrib.6 a San Diego el Calixte City, procedente de Hong-Kong, 
Yokohama i Honolulo, habiendo tenido 6 defunciones durante 
el viaje; del 6 al I I  de Julio hubo en San Francisco 5 casos 
con 4 defunciones; del zg de Agosto al. g de Octubre, 8 casos 
con 6 defunciones; en Noviembre, I CWQ. 

En 1 9 2 ,  hubo una defuncion en Febrero, otra en Abril, 3 
Mayo, 4 en Julio, 7 en Agosto, 7 en Octubre i 3 en Noviembre, 
no quedaodo ningun Caso el I I de Diciembre. 

El total de casos habidos, desde el mes de Narno de I ~ Q Q  
hasta el 3 1  de Diciembre dc 1902, contando, ademas de 10s 
arriba anotados, muchos otros asistidos en ei hospital de la ma- 
rina i de varias profcdenciñs, ]leg6 a 93; de Cstos, 87 tuvieron 
lugar en el barrio chino, (83 chinos i 4 japoneses) i 6 en 
blan~os, el último de Iw cualea se verific6 el 31  
de 1902. 

343 rntas vivas i 22 muertas, del 8 de Novie 

de tas úititnaa. 
o fatal, cl 17 de Marzo, el 1.O des- 

pues del T I de Diciembre de1 año anterior. De feeha postericrr, 

En las costas de Méjico habla habido a grandes intervalos 
Casos aislados de peste en la ensenada- de Todos Sa 
desde el ano 19, sieizelo. e1 último comprobado el 25 de DL 
eiembre de ~gor. A principios de Diciembre de #go 
ron nuevos casos en esta misma pob1aciort i en la d 

-La epidemia fué declarada oficialmente el r3 de este mes. 
Segun 10s datos oficiales, 1ñ peste fad !levada a estos puntos de 
San Francisco de California pr et vapor CIW~LWQ, p r s  

' 

En este ano se reconocieron en el Labor 

En iw3 ha habido un 

' no tenernos datos de Cardeter oficial o profesional. 



.tit5 de su'puerto de salida don patkite ií 

.una ciudad de 18,000 kabihntw; 
.siguiente desarrollo: desde el- 13 d 
de xg63, 195 enfermos con' 174 defunciones; idesde el 13  al 31 
de Enero, 65 enfermos con 26 defunciones; dcl x , O  al 1 3  de Fe- 
brero, 24 enfermos con 40 defuncioties. 

E I ~  el Perú fueron denunciados 10s primeros casos en 01 Ga- 
Ilao a principios de Mayo del aAo en curso; coetáiiea3iíQnte 
h:ib dos o trcs casos en ,Pisco. Todos los enfermos provenitin 
del personal de empleados o trabajadores de un establecimiento 
de molino, que por esos dias habia recibido un cargamento de 
cereales procedente de los puertos occidentales d ~ '  la América 
del Norte. El amago dc epidemia fue ahogado desde los prime- 
ros casos; pero, posteriormeiite, se habló de nuews casos & el 
Callao en la corriente del mes de Julio, i en estos ízltimos dias 
10s ha habido niirnerosos en  Mollendo, ' en el sur i en Pacas- 
mayo en el norte. 

APARIClON DE SA PESTE EN IQVIQUE 

, Za'última etapa jeográfica de'la $es& ha sido, como lo diji- 
mos Antes, Iquique. i Vaiparaiso en Chile. 

De Valparaiss solo nos toca decir por ahora que a fines de 
Junio se presentaron aIgunos casos entre íos ingresados a los ' 
hospitales comunes, i que posteriormente se han denunciado 
varios otros en uno de los barrios estremos de la ciudad. 

E n  Iquique, el primer caso observado-fu& cl del carretoneru 
Juan Astudillo- de la obscrvacion 9.J victo por primera vez i 
diagnosticado por cl doetor O. NEILL ROE el 25 de Mayo Ú1- 
timo. . .  

~i conocimiento de este caso vino a esclarecer al punto ei 
diagnóstico de otros que se habian presentado eti los dias an- 
teriores i que habian desconkertado un tanto a los facultativos 
par lo insólito de sus cuadros sintomátkos. Eit los precisos mo- 
mentos en qne se díagnocticabael caso de Astudillo, habia cua- . 
tro casos mas que se encontraban en tales coiidiciotits de in- 
certidumbre 1 de oscuridad para el diagnóstico, son los casos de 

. 
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e que en. esos 

pues gracias a él la vet! 
empezaba no fué pucsta 
perante cuarente 
i aceptada] i sin pérdida de tiempo comunicada al. Suprerrio 
Gobierno, a la par que se tomaban desde luego las medidas 

jeiites que la gravedad de la situacion reclamaba. 

lem da la epidemia que 

NOWBRAMIEXTO DE LA COMISION 

etmo Gobicrno, por su partc, inspirándose en el misma 
cAterio qtic’ su reprcceiitante en Tarapacá, no perdió 

, tiempo en  vana espectacion, sino qiie resolvió al punto, de 
aGlrerdn con el:Consejo Superior de Hijíeiie, enviaf a Iquique 
una coiiiision de médicos que estudiara i comprobara la natu- 
raleza dc la enfermedad denunciada, i se hiciera cargo de orga- 
nizar su profilaxía SI el caso lo requeria. 

Por dccreto del Ministerio del Interior de fecha 29 de Mayo 
se designó paravdicha comisioh a los doctores A. del Rro, R. 
DAVILA BOZA i Rainon ZEGEKS i posteriormente se agreg6 a 
ella,al doctor don Luis MoNTElW C. 

. 

TNSTRUCCfOKES 

La Coiiiisicin no recibió instrucciones especiales ni recerva- 
das de ningun jénero, sino solo las jeiierales cle prosedcr bajo 
s u  solo inspiracion i criterio con to’da la prudencia i cautela que 
aconsejaban las circunstancias. I 

VIAJE 

Sin  mas trámites, la Cornision se puso en viaje, saliendo de 
Santiago a las 6 de la tarde del viernes- 27 de Mayo, embarcán- 
dose e n  Valparaiso ;I las 12 de la noche en la caza-torpedera 
Condell, i particndo inmediatamente con rumbo directo a Iqui- 
que, i llevando consigo algunos aparatos de desinfeccion (pu4- 



- 3 2 -  . 

verizadores de fbrmalina de 'Schcring), 10s os mas in¿& 
pensables para los trabajos de bacteriolojía i a un6 de los desin- 
fectadores del personal del desinfectorio público de Santiago. 
Despiies de 54 horas de una navegacion no exenta de moiestias 
por el estado del tiempo i por las condiciones propias del buque 
i del viaje, llegó a Iquique en las primeras horas de la-mafiana 
del lúnes 1.0 de Junio. 

I 1  

LA EPIDEMIA 

Iniciacion de los trabajos de In Comis¡os.- Primeros casos observados.-Compr6ba- 
cion de la naturaleza de la enfermedad.-Servicios sanitarios organizados.- 
Marcha de la epidemia hasta el 20 de Junio.-Id. hasta el 15 de Julio.-Dis- 
tribucion en focos. -Rasgos clínicos de la epidemia: edad, sexo, profesipnes, 
modalidades clfnkas, mor l~~ idad . -Serote~a~a . -Fa~~or~  etbi6j¡coc.-Ter- 
uiinacion de la organieacion sanitaria.. --Uitimos datos. 

INICIACfQN DE LOS TRABAJOS DE LA COMISION 

Desde el momento mismo de su llegada procedió la Comi- 
sion a posesionarse de los antecedentes recojidoc, a reconocer 
un caso sospechoso, a la sazon en estudio, i a imponerse da viw 
de las condiciones jenerales de la ciudad i de los elementos con 
que se podria contar para la organizacion de los servicios pro- 
filácticos; para todo Io cual le valió grandemente la cooperhcion 
personal del Intendente de la provincia, doctor A. GANA U., 
del vice-presidente de la Junta de Beneficencia, don F. CAMPA- 
SA, de los Jefes de los Laboratorios Químicos, Fiscal i Munici- 
pal, don P. MARTENS i don A. GUAJARDO, i de algunos distin: 
gziidas médicos de la localidad. 

E n  seguida, para la prosecucion de sus trabajos, se dividió 
en tres secciones: 

La direccioo, organizaeioo vi supervijilancia jeneral de todos 
los servicios quedó a cargo del Presidente de la Comicion, doc- 
tor Alejandro DEI, RIO, director del Instituto de Hijiene de 
San tiago; 

El laboratorio bacteriol6jico, para todos los trabajos con- 
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eamiento respectivas, etc., a 
cargo del doctor R. DAVILA BOZA, inspector sanitario del' Con- 
sejo Superior de Hijiene. 

Posteriormente, i a partir del 2 0  de Junio, con motivo del 
regreso a Santiago de los doctores DEL RIO i ZEGERS, la direc- 
cion de los servicios sanitarios fué encomendada al doctor DL- 
VILA; el laboratorio de bacteriolojia i comprobacion de defun- 
ciones, al doctor Luis MONTERO C., i la incpeccion sanitaria, al 
doctor O. NEILL ROE. Mas tarde, desde el 16 de Julio, por regre- 
so al sur del doctor DAVILA, la aireccion de los servicios quedó 
directamente dependiente de la Intendencia de la provincia i a 
cargo de u n  secretario ad hoc, puesto que fué dado a don Vi- 
cente QUEZADA CARNEYRO. 

LA EPLDEMtA DESDE SU ORÍJEN HASTA LA LLEGADA DE LA 
COMISfON 

Con datos tomados directamente de 10s médicos que habiatl 
asistido a los pacientes, In Cornisio uda reconstcoir itl historia 
CiEnlca de ocho CWQS pretéritos-ademas del de Astudillo-que 
a su juicio deben imputarse incuestisnabteménce a !a peste 
bubónica; son los correspondientes a las observaciones I,% a 
$.a,. calles de Riquclme 4 17, i Barros Arana 3 rg e., manzana 
21 I, calle de O'Higglns 138 manzana 173, i calk de la Union 
221 1 219, manzana 273. 

&tos &ho casos i el de Astudillo se habian: verificado en 
tres focos distintos, bastante seprirad~s entre sí  en el espacio, 
pero poco mas o mdnos eoetAneos en el tiempo. 

iasos; el 2.. sé inició el rg de Mayo i tuvo dos casos, i cE J.@ 

que es el de Actudillo, se inició el 20 del mismo 
casas. 

E\ 1.0 estos fwm iilició 17 de ~ a p  i t t t ~  



diseminacioti miiclio mas estcnsa todavía del 

los precedentes para hacer ver que cllos no pueden ser los h i -  
ciales de la cpidcmia. 

La opinion dominante en Iquique atribuia la 'importation 
del contajio al vapor iiArequipatt, que lo habria traído del 
Callao. 

' La'esplosion d e  los primeros casos de peste tuvo lugar en el 
Callao el 5 de Mayo; el IlArrquipati salió ese rnisino dia del 
puerto i lleg6 el 13 a Iquique. I la peste estáliaba en Iquique 
en forma ya epidémica, dos o tres tiias despues, del 1 5  al 20 
del mismo mes, en casas i personas cotnpletainente distanciadas 
entre sí i de to'da relacion directa con los vapores, salvo el solo 
caso de Astudillo, que por 'su'oficio de carretonero pudo tener 
alguna'relacion con el vapor en cuestion. 

Mayor fundamento habria para inculpar al vapor IlSantiatgoit, 
que llegb a Iquique el 7 de Mayo i que habria partido dcl Ca- 
llao cl 2, o al iiLiinaríi4, que habia particlq d$ Callao el 30 de 
Abril i habia llegado a Iquique el 4 de Mayo, suponiendo que 
uno 11 otro hubiera tomado el contajio, no de tierra, sino direc- 
tamente del mismo buque que lo importó al Callao. 

Por la estension del área contaminada de la ciudad a s u  lle- 
gada a Iquique i por la propagacion posterior del contajio a 
puertos de las costas del Norte i del S u r  del Perú, no obstante 
las medidas de rigor tomadas en  el Callao, juzga la Comision 
que dicho contajio ha sido traído a Iquique mucho ántes de 
la; fechas apuntadas, i sembrado en varios de los piiiitos sefia- 
lados, por cualquiera de los muchos veleros o vapores que traen 
continuamente a estas costas cargamentos peligrosos (cereales, 
azúcar, arroz, maderas, etc.), procedentes de las costas occiden- 
tales de la América del Norte, de Caliíornia o de Méjico. 

Por falta de datos precisos, no se ha podido avanzar mas en 
el ecclareciinierito del punto i de la fccha de oríjen de la epi- 
deinia de Iquirluc. Circunstancia es ésta cobre la cual cree ne- 
cesario la Coinision llamar mui particularmente la atenciot-i del 
Supremo Gobierno, ya que ella iiidica la conveniencia de or- 
ganizar en forma síitisíactnria la policía o itispeccion sanitaria 
de tiuestros puertos a la rnajfor brevedad posible. 



z, fallecido cse mismo dia. en la proximidad dé1 
a calfe,de Biquelme 95, mamána 20g;obs. IO.: . 

pgund,oc !u6 el de , una niña de r8.  afioc, María Riveyros, 
a desde tres dias, en una casa completargente alejada 

~$3: lps.faco~.artteriores,. en la calle de Moqyegpa 8, manFagg 
5 5 .  Esta enferma fuc! reconwida por la Cornision i otros 

s; i.*dwúe elL primer momento dejó poco lugar a duda 
acerca de la naturaleza de su enfermedad. El análisis bacoeriq- 
lójico no di6 resultado positivo, pero no'íué bastante para in- 
validar el diagnóstico clfnico, obs. I 1.' 

. E n  el caso anterictr, en cambio, el de Alejandro Yérez, obs. 
IO.", .e! análisis bacteriolfijico dió resultado netamente positivo 
desde las primeras preparaciones; i así fué este caso el primero 
comprobado bacteriolójicamente. 

Horas despues se obtenia tambien resultado. positivo con 
material conservado de1 caso de Astudillo, obs. g? 

El dia 2 se presentaba otro caso, en Ir? calle Artiiro Fernán- 
dez 68, manzana I 53, alejado de los anteriores, pero etiolbjica- 
mente relacionado con el de Marfa Riveyrns, i que eliiiieamen- 

- t e  dejaba poco lugar a la duda, fué el de Filomena OrmazdbaJ, 
de 19 años, obs. 12." 

Este cas6 i el de María Riveyros, obs. I I." i EZ?, formaron 
un foco Fropio, foco 4.0, siti relacioii eon los focos anteriores, 
i tuvieron su oiíjen con toda probabilidad en tin foco animal, en 
un conejo mucrto i otro enfermo en la misma casa. 

La'observacion clínica de estos dos casos, por una parte, i el 
resultado de las investigaciones bacteriolójicas de los casos 

.9.0 i IO.*, por otra parte, dejaron fiiera de duda que la epidemia 
que se desarrollaba eii Iquique no ern otra que la peste de 
Orieiite. 

L a  Cpmision se apresuró a goner el hecho en cnnociinitnto 



del Supremo Gobierno por telegramas ámplios i detallados, i 
se puss inmdíatRmente a la obra de organizar -16s servicios & 
profilaxia, de ^acuerdo .con las autoridades laeaales i sin otras 
reticencias para con el vecindario que las necesarias para que 
éste no estorbara la aecion de las autoridades. 

SERVICIOS SANITARIOS ORGANIZADOS 

Antes de la llegada do fa Coinision, la autoridad loeal'habia 
establecido los primeros servicios 1 tomado las primeras medi- 
das que la situacion reclamaba. Las casas contaminadas ha- 
bian sido quemadas; los cadáveres pestosos habian sido ince- 
nerados o sumerjidos en alta mar; los enfermos sospechosos i 
sus allegados habian sido. aislados en un Lazareto provisoio 
-colocado en la isla de Serrano, se habian designado comlsb- 
nes domiciliarias de hijiene i se practicaba un aseo jeneral de 
la poblacion. 

La Comision no tiene sino palabras de aplauso para el In-  
tendente de la provincia por el celo, actividad i enerjia qüe 
desplegó en estas difíciles circunstántias, tanto mas difíciles 
para él por el hecho de estar recien llegado a la localidad, i 
estima que si estas medidas hubieran podido tomarse con los 
casos realmente primeros, habrian dado el éxito deseado de e5- 
tinguir el contajio en su principio. Desgraciadamente, los casos 
eti cuestion no eran los primera, el contajio estaba ya sin diida 
sembrado en varios puiitoc de la ciudad;-i así, esas medidas de 
rigor, si bien han debido amortiguar considcrablemente el pe- 
ligro, no pudieron ectinguirlo eii absoluto. 

La Comision se vió, pues, obligada a organizar desde su base 
la defensa profiláctica de la ciudad. Pero túvo, naturalmente, 
que escojitar medidas ménos rigorosas, por. lo mismo que 
tenían que ser mas jenerales i de carActer mas permanente. 

Como seria tarea por demas inoficiosa la enumeracion de 
todos los pormenores i detalles de esta organizacion, nos limi- 
tamos a enumerar someramente las medidas que le sirvieron 
como de base fundamental. 

La ciudad fué dividida en cuatro cuarteles sanitarios, asig- 
nándose a cada uno de éstos un médico inspector para la viji- 



lartcia de la hijietw de 
nuevos, decinfecoion los lopales confamtnados i demas pg&e- 
ticas de la inspecxion sa 

Por ser inadecuado e el local de ]a isla de Serra- 
no para Lazareto i para casa de aislamiento, se habilit6 para 
este líltirno objeto un  estenso i cómodo local de un ectableci- 
miento metalltrjico paraliiado, situado en la península de 
Cavancha, a dos kilómetros del centro de la ciudad, i para h- 
zareto, desde luego, un pequefio departamento aislado situado 
en la parte posterior del hospital i pocos dias despues, un buen 
edificio arreglado ad hoc sobre la base del que servia hasta en 
tónees de! polvorin, i el cual, por todas sui conhitiones, satiafa 
cia plenamente las necesidades de un Lazareto para 24 en- 
fermos. 

El polvorin que sirvió. de bwc para el Lazareto <he coglpotiia 
de una estensa sala de f 8  x g metros, toda de madera, rodeada 
a dos metros de distancia de un cierro de fierroacata 
aprovechar este local se-dividid la sala por tabiques 
dejando a cada lado del vestíbulo 3 (vtase el cróquir de 1a 
páj. IS) dos salas laterales con sabida para 8 camas cada una 
( I )  i al fondo del mismo dos salas mas pequeñas para cuatro 
camas cada tina (2). Ademas se construyó al frente del edificio 
existente, i a áinbc  faúos de la entrada, cwatria piezas des 
das OI perionai médica ( 5  ); 
para 1 1  servidumbre (6); i al foido, se dispuso un local a d e ~  
para dep5sito de eadAvercc i 
Dos cscdsadoc fueron dispues 
niimero 7. 

permiten formarse uiia idea mas exacto de este bmretu i 
provisado que mas tarde prestara a la ciudad servkim tam i 
portantes. 

Durante el acm4 de la epi 
enfeamos et1 co»valecebicia al 

cuado a este fin. 

lqrvisadelw 

Las tres ‘vistas fotográficas que % encontrará mas addante 

diSfaFlC¡a de 3eDQ O 400 1netrOS i 

La cucim para ei Lazaret 

z 



piezas situadas a 50 metros de éste i que servia para el guar 
. del polvorin. 

Se organizó u n  Desinfectorio Público con todos los elementos 

r 
L 

c t  
necesarios, sobre la base de la estufa de desinfeccion a alta 
presion a la sazon existente i anexa al Hospital i coli los apa- 
ratos de pulverizacion i de vaporizacion de formalina que se 
habian llevado desde Santiago. 

Se fijaron en instrucciones escritas los deberes i obligacioncs 
del médico de bahía, de los médicos de cuarteles sanitarios, del 
médico del Lazareto, del médico de la casa de aislamiento, que 
por eufemismo se Ham6 casa-asilo i del jefe i demas cmplea- 
dos del Desinfectorio; se dieron instrucciones ad hot a la Go- 
bernacion Marítima i a la Adrninistracion de Correos, i se 
redactaron i publicaron en la prensa diaria cartillas e instruc- 
ciones para vulgarizar lac medidas i precauciones que deberian 
tomar los particulares en sus casas de habitacion 8 de negocios 
i en sus personas. 

Se practicaron, ademas, personalmente por miembros de la 
Comision visitas domiciliarias en los casos mas graves; algunas 
de las cuales dieron resultados inesperados i mui beneficiosos 
permitiendo descubrir casos ociiltos, i a veces verdaderos focos 



MARCHA DE LA EPIDEMIA- HASTA EL 20 DE JUNIO 

Cinco dias despues del Gltimo caso anotado, esto es, el 7 de 
Junio, se presentó e l  caso 13, el de Gustavo Carrillo, de 7 años 
en la vecindad 'del foco*II, en la calle. de Vivar 293, manza- 
na 196. 

Cuatro dias despues, el I I de Junio,' se presentó el caso 14, 
el de Julio Pinto, de 18 años, en un foco completamente nuevo 
en la calle o pasaje de Santa Clara 6, manzana 6, iniciándoce 
así el foco V. 

Siete dias despues, el 18 de Junio, se presentaron dos casos 
nuevos, los 1 5  i 16, de Alejandro Monroy i otro; estos casos se 
presentaron en un foco nuevo, foco VI, pero &ui cercano a la  
casa del caso 12, de Filomena Orinazábal, del foco IV, en la 
calle de Juan Martinez 107, manzana I 17. 

E n  el intervalo, la Comision habia salido en viaje, primero a 
la oficina salaera del señor Pérez Roca, con el objeto de im- 
ponei se de las condiciotiessque en esta clase de establecimientos 
pueden favorecer o facilitar el desarrollo epidémico de la peste, 
i dos dias despues, desde la noche del mártes 16 a la mañana 
del viérnes 19, al puerto de Arica i caletas vecinas, con el obje- 
to de tomar datos para resolver la eleccion del puiito en que 
deba establcccrce la Estacion Sanitaria del Norte, tan repeti- 
das veces solicitada por el Consejo Supe;ior de Hijiene. 

Vuelta a Iquique en la mañana del 19, se dividió en dos s e e  
ciones: regresaron a Santiago al diñ siguiente los doctores del 
Rio i Zegers, i quedó en Iquique, a cargo de la Direccion de 
los servicios sanitarios, el Dr. Dávila, hasta nueva determi- 
nation. 

Et1 resifinen: durante los veinte dias, del I." al 20 de Junio, 
que la Cornision\ perinaneció íntegra en Iquique, se piesentaron 
7 casos de peste; de los cuales I en cada uno de los focos pri- 
mitivos I i iI;-i los otros 5 en tres focos nuevos,-2 en ei foco 
IV, I' en el V i z en el VI. 

, 
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Desde el 2 0  de Junio al 15 de Julio, en que la .Direction del 
Servicio Sanitario estuvo a cargo esclusivo del doctor Dávila,, 
la epidemia siguió la siguien te marcha ascendente. 

JUNIO, Dia 2o.-En el pasaje de Santa Clara 24, manzana 6, 
foco v, fue recojido Jose Antonio Arredondo, de 5 años, con 
cuatro dias de enfermedad, que se hizo ingresar al Lazareto i 
falleció al dia siguiente; obs, 17." 

Dia 21.-Miguel Angulo, de rg años, se presentó espontá- 
neamente al Lazareto, con siete dias de enfermedad; procedia 
de la calle de Vivar 289, manzana 196, foco 11; falleció al dia 
siguiente;'obs, I 8." 

Ilia zz.--Se recojió el cadáver de Tomas Briones, do IO años, 
en la calle de Zegers 85, manzana 175, foco XI; obs. 19." 

Dia 24.--Se recojió el cadáver de Aida Codina Cotton, de 
IO años, en la calle de Anibal Pinto 153, manzana 6, foco V; 
obs. 20." 

Dia zS.-Se denunció el caso de Primitivo Grandon, de IZ 
años, con cuatro dias de enfermedad, 'en la calle del Sarjento 
Aldea 45, manzana 1.58, foco nuevo, foco VII; se le hizo ingre- 
sar al Lazareto, obs. 21." 

Dia 26. -Se recojió el cadáver de un niño de IO años, en la 
calle de Arturo Fcrnández 318, manzana 231, caso aislado; 
obs. 22.& 

Dia 27. -Se recojió el cadáver de un  -niño de g años, en la 
calle de San Martin 261, manzana I 17, foco VI; obs. a3.a 
I Dia 28.-En la calle 18 de Setiembre 82, manzana 180, se 
recojió moribundo a Ramon Araya, de 21 años, que falleció en 
el Lazareto el mismo dia; obs. 24." 

Dia 29.-Se recojió elcadáver de una niñita de 4 años, cn la 
calle del Sarjento Aldea 32, manzana I I I, en relacion de estre- 
cha proximidad con el caso Z I . ~ ,  con el cual forma el foco ViI; 
obs. ~ 5 . ~  

José Fernández, .de 22 años, entra al Lazareto, en período de 
delirio, procedente de la calle de Barros Arana 23, manzana 
86, foco nuevo, que viene a ser el VIII; obc. 26" 



B a  30. ihm al L&%Uki€b Coñ do5 dfau &t. enfemedad pe; 
dro Fedemonti, de 26 efios, procedente de la calle dé San Map 
tin 261, manzana I 17, foco VI; obs. 27.a 

Se recoje el cadáver de Emma C. López,-de 5 años, en la 
calle de Latorre 189, manzana I&, focc VII; obs. z8.a 

Procedente de esta misma'casa entra al Lazareto Brautio 2.9 

Lópei, de 3 afios, con dos dias de enfermedad; obs. 29.s 
ingresa al Lazareto Juana Maturaiia, de IS afios, con tres 

dias de enfermedad, procedente de la calle de Vivar 265, man- 
zana 166 A, foco 11; oba. 30." 

Márcos Castillo, de 21 años, ingresa al Lazareto procedente 
de la calle de Barros Arana 23, manzana 86, foco VIII, de la 
.misma habitacion del caso 26; de José Fernández; obs. 31. 

E n  la calle de Ramírez 193, manzana 166, foco fi, se m o j ,  
el cadáver de la señorita Loayza, de 33 años, fallecida con cin- 
co dias de enfermedad; obs. 32.& 
JULIO. Dia 1.O Se recoje el cadáver de una niiiita de 5 a8oa 

en ta calle de Bolívar esquina de Amunátegui, manzana 103, 
foco VI; obs. 33.a 
. Entra al Lazareto Oscar E. Bórqurz, de 3 años, procedente 
de la calle de  Latorre 185, manzana IBO, foco VIT; obi;. 341 

E n  la avenida 6.a Oriente 167, manzana 299, aislada de todos 
los focos existentes, se recoje el cadáver de un hombre de 18 

En la calle Tarapaci, manzana 56, en [un foco nuevo, que 
viene a ser el lX, -se recoje cl cadiiver de la ~ ~ h r a  Foscarini, 
de 50 años; obs. 36? 

Dia 2.-Ingresa al Lazareto María Pirnentel, de 42 a k s ,  
procedente de fa calle de Latorre 183, manzana rb, foco VII; 
obs. 37." 

Procedente de la misma habitacion entra tambien al Laca- 
reto Victor Boniiiñ, de 8 afios; obs. 38.a 

cadáver de una niña de 1 3  afios; observation 39. 
ilia 3.- ingresa al Lazareto Guillermo Váigas, de 19 &&a, 

procedente de la calle de Vivar manzana 105, en relaebri grS- 
bable con el foco VI; (6s. 408 

Dia 4.-Jngresaii ai bazareto con dos dias de enfermedad, 

aflos; ob.  35.a 



- . sa - 
procedentes de la talle de Latorre 183, manzana 160, foco VI1 I 

Ernesto Lira, de 6 aAos, i Emilio GuidÚ, de 30;' cl primero fa- 
lleció al dia siguiente; observaciones 41." ¡ 42." 

I Procedente de la calle de Thompson 144, inatizana 56, foco 
IX, ingresa al Lazareto Demetrio Santana, de 23 años, con - 
cuatro dias de etnfermedad; obs. 43." 

En la calle de Amiiiiátegui, manzana 138, foco VIII, se re- 
coje el cadáver de Rosa A. Diaz, de I I años; obc. 44.3 

En lacalle de la Estacion 42, manzana gg, en u n  foco nuevo, 
foco X, se recoje el cadáver de Domingo Quezada, adulto; 
obs. 45." 

Dia 5.-Entra al Lazareto procedente de la calle de San 
Martin 261, manzana 117, foco VI, Teresa R. de Pedemonti, 
de  30 años; obs. 46." 

E n  la calle de Latorre 185, manzana 160, foco VII, se recoje 
el cadáver de u11 niño hombre; obs. 47." 

Ingresa al Lazareto procedente de la calle del Sarjento Aldea 
5 5 ,  manzana 158, foco VII, Petronila Carpio, de 23 afios; 
obs. 48." 

Dia 6.-Se recoje el cadáver de up aifio en la calle de La- 
torre 185, manzana 160, foco VII; obs. 49." 

Se recoje otro cadáver, de u n  hombre adulto, Marcial Garcia, 
en la calle dc Barros Arana 4, inanzaiia 97-a, foco VIII; obs. 50." 

Dia 7.-Ingresa al Lazareto Oscar A. Rojas, de 6 años; pro- 
cedente de la calle de Barros Arana 317,  manzana 204, foco I, 
obs. 5 I .a 

Ingresa al Lazareto, con tres dias 'de enfermedad, Alejandrc 
Fernández, de 34 aiíoc; procedente de la calle de Latorre 183 
manzana 160, foco VI1 i inueie al dia siguiente; obs. 52.a 

Se recoje el cadáver de Alamiro Ortega, panadero, de 33 
años; en la calle de Thompson 260, manzana I 13,  en el inter- 
medio de los focos VI, Vi1 i IX; obs. 53." 
I .  Se recoje el cadáver de un niño de un año en la calle de .Vi- 
var 23 I ,  manzana 164, foco I I; obs. 54." 

Dia &-Ingresa al Lazareto moribundo, i muere poco des- 
pues, Wenato Asevedo, de 7 años; procedente de la calle de la 
Estacion 36, manzana gg, foco X; obs. 55." 
0 "  



4 ag. - 
recoje el. cadáver de,  J m n  Vddes, de 33 Mos; obs, 56.8 

Procedente del hospital - ingsrsa al Lazareto Yalcntin 
rreal, de 18 años; obs. 57." 

D)h g,-Prwedente de la calle de la Estacion 20, manzana 
99, foco X, ingresa al Lazareto Manuel Andres Fernández, 
niño; obc. 58.a 

Dia Io.-En un foco nuevo, foco XI, calle de Volparaiso 9, 
manzana 141-a ,  se recojen un cadáver i dos enfermos: los her- 
manos Juan N., Juan A. i José E. Ganga, tiiííos; observaciones 
5g.a, 60.. i 61." 

Dia E 1.-Ingresa al Lazareto la jóveii Mercedes Biaz, prme- 
dcnte de la calle de la Estacion I 8, manzana crg, foco X; obs. 62% 

Dia tz.-En la calle de Rarnirez w, inarizana IIO, foco IX, 
se recofe enfcrtaa i se hace ingresar al Lazareto a Iaj6ven Rosa 
Diaz i se recoje el caddver.de uti hombre adults; observaeithec 
63.a i 64.a 

Ingresa al Lazareto el nifio Alejandro Villegas, procedente 
de la C a l k  de Patricio Lytzsií: 154, manzana 53, en la proximi- 

n dos dins de enfermedad ingresa a1 Lazareto 
ni, de 35 anos, procedente de la calk de la Esta- 

cion 40, manzana w, foco X; obs. 66." 
Luis A. Campos, de 30 affim, ingresa al Lazareto eon e& 

dias de enfermedad; precede de la calle de San Mattin 292, 

elad dei fMQ rx; o b .  6g.a 

manZaW& I E 9, fCX0 VI f Ob% 67." 
Dia rq. - Se recojió el cad;Zver de  mujer de 38 aA 

Ea calk de1 Matadero 609 matizatta I , foco VIII; ob. 68." 
En Ea calle de RiqueIme 155,  mait 212, se recoj16 el ea- 

dáver de Juan R. Tapia, de 45 anos, k c o  3; ob%. @." 
~ i ; a  t 5. - ~ 1 1  la calle de sarjcnto AIOCS~ 197, manzana ~ $ 4 ~  

sin relacion COJI 10s focos conocidos, se recojió un jbven ifid- 
ea de itigresado a1 Lam-e- llecid momentos d 

reto otro nifio, Diego, de Ea fa 
En Pa cdFe de Sototnayor, ananzann ~Orn 

e2 cadáver del nino 5. 13. Ibaeeta, de 4 aít 



Una sefiara Muñot, de 49 aiios, ingi-esó moribuiida al Lata- 
*et0 í fallecid en'seguida; procedia de la calle de Barros Arana' 
120, manrñna !04, foco VI; obs. 73." 

Procedente de la calle de Latorre 1-83, manzana i60,.fnco 
VI& ingresó al Lazareto, tambien moribunda, Betjiardisna Viz- 
earra, de 42 afios, i falleció en el mismo dia; obs. 74." 

Se recojiJ el cadiíver de Marla Santander, de 53 aííos, en la 
calle del Matadero 31, manzana 138, foco VIII; obs. 75." 

En resúmen, desde el SO de Junio hasta el I 5 de Julio, hubo 59 
cama de peste comprobados, de los cuales 17 se verificaron en 
alguno de loa Cocos anteriores, 35 en cinco focos nuevos i 7 dis- 
persos en varios puntos de la ciudad. 

DISTRIUUCION EN FOCOS 

Como se ve por los datos espuestos, i mejor aun sobre el plad 
no de la ciudad, que se acompaña a este informe, la marcha de 
la epidemia se ha caracterizado en Iquique, como en jeneral en 
todas partes, p ~ i  una marcada tendencia a la forinacion de fo- 
cos. Con escepcion, cn efecto, de 5 casos aislados i dispersos, i 
de z colocados eguidistantes entre dos o tres focos preexisten- 
tec, los 68 casos restantes se distribuyen en focos perfectamente 
diseñados ea e1 espacio i en el tiempo, cinco primitivos u oriji- 
 tio os i seis derivados o secundarios. 
Los lr~cos primitivos I, II  i I I I aparecieron simultáneamente 

entre el r7 i el 20 de Mayo, eon cuatro, dos i tres enfermos, res- 
pecdvarnen te. 
En el foco ij de tuatracasos, se presentaron tres casos mas, 

uno en cada uno de los dias 1.0 de Jiiiiio i 7 i 1-4 de Julio. 
E3 foco I 1  es, sin duda, el mas importatite de todos. Se inicid 

el ig de Mayo en la calle dc O'Higgins I 38, con la enfermedad 
de una sefiora de 60 a8os i la dc una hija de ésta cinco dias 
despues, el 24 de Mayo, casos 5." i 6.0 La casa fué quemada el- -- - 
dia 27 i las enfermas fueron trasladadas al Lazar&a& k i i l a ,  
Simultáneamente, em una casa v e ~ r s + - G Ú r i  ÍIO, separada de 
la $38 por uti' es&& diet  metros i una serie de tres tahi- 

fabtás simplemente ju-tapuestas, amaneció muerto el 
&mo dia i9 un conejo, de una crianza que iiabia de 5 de est& 

/ 

-- 



Bt!'!j~-illp?S. Err s i t i ~ i p j i t ~ ~ ~ ~ ,  * aa&b el. 99, 
s otros 4 conejas, f dede eí 36 de M+ hsta 11 

de Junio, 24 cuyes. El réconocímlentd anatómica i hcten&jf-- 
cb' comprobó que la enfermedad a que sucumbian estos ani- 
'males hr, Era otra que la peste bdbónica. Debbjjo de las jailladie 
enconttaron cadáveres de lauchás i ratas disecadós. Posterfoe 
mente se presentaron en este foco 7 ctuos mas de peste en el 
hombre, los dias 7, 21, zz  i 30 de Junio i I.", z i 7 de Juiio. A d o  
mas, no obstante no haber sido dado encontrar la relacion di- 
recta entre uno i otro,' no cabe duda, por su contigüedad de 
tiempo i de lugar,-que este foco enjendró el VII. 

El foco 111, que fuC el primero reconocido, se estipguió con 
los tres casos iniciales. Un caco que se present6 en su vecindad 
el 26 de Julio no tenia ninguna relacion con él, caso 22. 

En la iiiiciacioti del foco i V  hai una  circunstancia digna de 
amtarsti El ldnes 25 de Mayo amaneció muerto uno de dos 

. conejos que habia en la casa nhiero 8 de la calle de Moquegua, 
a la sazon en poder solo de los cuidadores, por hallarse en el sur 
la &milia que la ocupaba. Al dia siguiente, como se notara en- 
fermo al conejo que quedaba, se le sacrificó, i se te atrojó a la 
basura segun dicen en la casa, pero mui probablemente se le 
benefició i comió. Corno quiera que haya sido, al dia subsiguien- 
te, 27 de Mayo, la niña María Riveyros se ocupó en limpiar la 
jaula de los conejos i en barrer el piso del pequeflo corral; dos 
dias despues, el viérnes 29, cayó enferma i tuvo una forma tipica 
de la peste, con ganglio inguinal, observacion 11. 

Una amiga de la?Riveyros, que la acompañaba en esos ass, 
cayó tambien enferma el mismo dia 29, a-cónsecuencia, decía 
ella, de haberse levantadsrksiiuda en la media noche o cernir 
una pue+&á énferma, observacion 12, vivia en la calle de 

,-- - ~ ~ í i í - Ó  Fernández, número 68, i pas6 allí en cama hasta el 7 de 
Junio, en que se abrió el lazareto i fué trasladada a: 61. 

.El foco IV  se ebtinguió con estos dos casos; pero parece fue- 
ra de duda;-por igual con-icieracioii a la dcl foco 11 con relacion 
al VI1 que eiijendró el f0co.W por intermedio del caso de la 
Ormñtábal, de la calle de Ai-turo Fernáhd&.---- 

El foco V se inició el I I de Junio con el caso de Julio fhbj 
obsewacion 14, en la calle o Dasaie de Santa Clara, número 6; 

. 



,tuvo dos casos mas, observaciones 17 i 20, los-dias 20 t 24;&31 
mismo mes, i se estinguió. En este foco sc observó, por primera 
vez, la coincidencia de aparecer Iauclias i ratas enfermas i muer- 
tas en los mismos dias que se presentaban los casos de enferme- 
dades en el hombre, El oríjen.de este foco podria estar en el - . 
foco I; porque el enfermo que io inició era empleado i vivia en 
una fábrica de galletas i chocolates ubicada en la proximidad de 
este foco. 

El foco VI se inició con dos casos cirnultáneos, del 1 5  al 18 
de Junio, observaciones 1 5  i 16, en la calle de Juan Martinez, 
número 107, en relacion inmediata i mui próxima con el segun- 
do caso del foco IV; posteriormente tuvo siete casos mas, en los 
.dias 27 i 30 de Junio i 1.0, 5 ,  S, 1 3  i 1 5  de Julio, observaciones 

. El foco VI1 se inició el 25 de Junio en la calle del Sarjerito 
Aldea, núm. 45, con el caso de Primitivo Grandon, observacion 
2r.&, i tuvo rápidatilente 13 casos mas, I el 29 i 2 el 30 de Junio, - 
I el I . ~ ,  2 los dias 2, 4 i 5 i I los dias 6,7 i 1 5  de Julio, obser- 

foco es indudablemente derivado del foco 11. 
El foco VI11 se inició el 29 i 30 de Junio, con los casos de 

José Fernáiidez i de Márcos Castillo, eii la calle de Barros Ara- 
na, núm. 23, observaciones a6 i 31, i tuvo posteriormente 5 
casos mas, los dias 4, 6, 14, i s  i 16 dc Julio, observaciones 44, 

E l  foco IX se inició el 1.O i 4 de Julio con los casos de Tere- 
sa de Foscarini i de Demetrio Santana, eii la manzana 56, en- 
tre las calles de Tmpacá i de Thompson, observaciones 36 i 
43, i t w o  despues 3 casos mag el-$¡a-12, observaciones 63,64 

El foco X se inició el 4 de Julio en  la calle de la E&sri, 
núm. 42, con el caso d e  Domingo Quezacla, observacion 45 i 
t uvo  despues 4 casos mas, en los dias 8,g,  I I i 13, observacio- 
ties 5 5 ,  58 ,62  i 66. 

El foco X i  estalló del I O  a1 1 5  de Julio en la calle d-e Val- 
paraiso, núm. 9, coli los cas& de los cuatro Iiermanos Ganga, 
observaciones 59, 60, 61 i 71. 

No fué Dosible encontrar el oríjen mas o ménos cierto dc Io s 

23, 27, 33,469 56, 67 i 73. 

vacioncs 25, 28, 29, 34, 37, 38, 41, 42, 47848, 49, 52 i 74. w e ,  

so, 6% 72 i 75. - -  

i 65. --1 



KASGOS CL~NICOS DE LA EPIDEMIA. 

SExO.-De los 75 enfermos de peste anotados, 50 eran hom- 

EDAIX-LOS hombres se distribuian por edades de la ci- 
bres i 25 mujeies. 

guiente manera: - Eiifermoc .............................. De I a sañas 7 
De 6 a roaños.. ............................. 
Ninos,. .................................... 
De 11 a 20 .................................. 
Jóvenes.. ................................... , I  

De 21 a 30años..  ......................... 
De 31 a40 aííos.. ........................... 
De mas de 40 años.. ......................... 

8 .  

7 
IO .U 

5 
. Adultos.. .................................. 4 

c 

. 
. To’tal. .;. .................................. .~ 50 

. . .  .... 

I las mujeres así: . - 
De. I a 5 aiíos.. ........................... 4 

............................... f D e 6 a  Io id  
De 11 a 20 id ......................................... 6 

. Jóvenes. .......................... i 2 

De 21 a 30 años ........................................ 3 
De 31 a 40 id ............................................ . 2  

De mas de 40 id ..........................;....... ..... . 
. 7’’ 

EsEermnr 

........................ 
. . -  

_. 

.I 

Total.. ..................... ;....... 



En los hombres: * -  1 L 

De I a IO años de edad ........ ; ..................... 
Dezr a 30 II 11 ................................. 
De11a2o 11 11 ................................. 

De 31 P 40 11 I t  ................................. 
De mas de 40 11 ................................. 

En las mujeres: 

De I a IO años de edad ................................ 
D e r r a m  11 ................................. 
De21 a 30 11 t1 ................................. 
De 31 a 40 II 11 ................................. 
De inas de 40 II ................................. 

Las edades cstremas fueron de I i 50 ziflos en los hombres i 
de 4 i 60 en lis mujeres. 

P R O F E S I O N E S . ~ ~  de lamentar que en las historha W c a s  
no se haya dado la profesion de los .enfermos, daro,qqc, como 
se sabe, es de una importancia especial en las epidemks dqpes- 
te buMtiiea. Pem por is edad i sexo del mayor número, por la 
ubicacion de ia habitacioa i por e! recuerdo person4 de unu de 
los miembros de la Comiaion, se puede asegurar que solo una 
infima proprcion de los enfermos pertenecia a la clase de 30s 
jornaleros; cuatro o Cinco entre los 25 hombres de edad activa 
que figuran entre ellos, san, a saber, un carretonero, un panade- 
ro, un empleado en una fábrica de galletas i-otro de cortador 
en una carnicería. '. 

En jencral, salvo escasas escepciones, t d o s  los enfermos per- 
teneciazn 01 las clases pobres i Vivian en habitaciones casi coinu- 
nes, estrechas, desaseadas 1 mal alumbradas, sin desagües o pon 
desagües eo malas condiciones i sin servicio propio de agpa 
potable. 

MODALIDADES e~fxrcas. - DL: los 75 enfermos anotados, seis 
presentaron la enfermedid en forma ma$ o m h o s  &qnigna o 



- ag. - 
arrrbulatoria) I I tuvieron la forma septicbrnica o la intestinal, 
cosa no siempre,fácil de determinar por tratarse de casos rem. 
jidos en estado de cadheres, en uno solo de los cuales hubo 
una cornplicacion de parte del aparato respiratorio; los 58 res- 
tantes presentaron la forma bubóiiica comun. 

Entre estos Últimos tuvieron como lesion dominante: 

Bubon en el cuello ............................ I I 
en la axila derecha. ................... 

11 izquierda.; ................. 
I t  indeterminada ............... 

en la ingle derecha.. .............. 
I t  izquierda,, ............... 

en ambas ingles.. ................... 
en la ingle, indeterminada ............. 
en el ciiello i una axila. ................. 
en el cuello, axila e ingle derechas ... 

3 
2 

I 

21 

8 
4 
6 
I 

I 

................... Total. 5s 

MORTALL~AU 

De los seis caws de farma ambulatoria, 5 habian sido dados 
de alta, i el 6.O se encontraba en condiciones de serlo hácia el 
15 de Julio. 

De los I I de forma septFcCmica o gastro-intestinal, IO habian 
fallecido, i el I I estaba en tratamiento hácia la misma fecha. 

De los 58 de forma biibdnisa comun, 12 habian sido dados 
de alta, 38 habian fallecido i 8 estaban en tratamiento en la fe. 
cka aridtada. 

De los 48 fallecidos, 30 fueron recojidos en estado de cadá- 
veres, i no liabian recibido tratamiento propiamente médico. 
De los I S  restantes, 2. murieron en sus casas ántes de 24 horas 
de haber sido vistos por primera vez por el rnédieo, E> fallceie- 
ron en el Lazareto en el mismo dia, a las pocas horas de ingre- 
.sados, i otros 6, al dio siguiente de entrados, h t e s  de 24 horas. 
De los otros 4, uno entró al Lazareto el 27 de Mays i murió 
el 29; otro entró el 1.O de Julio i murió el 4; otro entró el 4 i 
murió el 8, i el t'dtimo entró el g i murió el 14 del mismo mes. 



De manera, en suma, que miéntras la mortalidád en globo; 
Lomprendiendo todos los afectaclos de la peste, fué de 64%, la 
de los pacientes que recibieron algun tratamiento, es decir, eli- 
minando los cadáveres i los moribundos, fué de 30,7%, i solo de 
I 2,9% si cc elimiiian ademas los fallecidos dentro de las 'primer 
ras 24 horas de atciididos. 

i 

- 

. SEROTERAPIA 
. .  

Iiinecesario es decir que el tratamiento empleado en el Lam 
reto tenia por base las inyecciones de suero antipestoco de Yer 
sin. Desgraciadameiitc, la cantidad de suero de que se podia 
disponer era'escasa, i la calidad misma del suero no estaba exeii- 
ta .de reproche. El suero provenia dcl existente en Buenos Aires 
desdc algun'tiempo atras i habia sido pedido para el Perú con 
motivo 'de la aparicion de la peste en el Callao; probablemente 
tenia algunos meses de edad, porque para hacer la remesa al 
Perú'habia sido necesario biiscnr los frascos que no presentaban 
e n  turbiamien to. 

Hubo un  momento, ademas, en que este suero se agotó, i en- 
tónccs hubo que echar mano de lino que se tenia en Sanit.iago 
desde tres años atras, i que se habia llevado a Iqiiique solo co- 
mo- un último recurso, iníéntras llegaba el que se Iiabia pe- 
dido rccien teme-n te. 1 

Nada mas puede adelantar la Comision sobre este punto, por 
ser inateria que deberá ser tratada eii la Memoria que 11aii.de 
presentar los facultativos que tuvieron a su cargo el tratamiento 
de los pestosos. . 

Por la escasez del suero no se pudo tampoco prodigar las 
inyecciones preventivas en la estension que habria sido de de- 
sear,-sino que se limitaron a aquellas personas que se encontrar 
ban mas especialmente espuestas al contajio, es decir, solo al 
personal sanitario i al de asistencia en  cl Lazareto. S u  número 
ftié, pues, demasiado reducido para poder decir algo de espccial 
sobre ellas; conviene, no obstante', dejar constancia de que nin- 
guno de los prevcnidos contrajo la enfermedad dentro ni fuera 
del Lazareto. 

. . .  



,FACTORES ETIOLÓTIGOS' ' 
\ 

Si bien no fuC dado determinar con fijeza Ea fecha de la im- 
portacion de la peste ni el modo cdmo tu4 llevada i Iquique, si 
por pasajeros enfermos o equipajes o mercaderías .infectadas, 
hecho que es, puede decirse, normal en todas las epidemias de 
peste observadas en los Últimos afios, hai motivos fundados 
para creer que el jérmen alcanzó un desarrollo epidémico a 
partir del mes de Mayo ateniéndonos a.las informaciónes qiie 
constan de esta memoria i de los datos deducidos de la com- 
paracion de las cifras de mortalídad en los meses de Abril i 
Mayo en el año último i eti el actual. 

Segun los datos oficiales, en el mes de Abril del presente año, 
hubo cinco defuiiciones tnéiios i en el mes de Mayo v e j j ~ ~ j s e j s  
defunciones mas que en los mismos meses del año anterior. 

Examinando las causas de muerte en Mayo encontramos: 
conjestion pulmonar, en I hombre; fiebre tifoidea, en 3 hom: 
bres i 7 niños; fiebre gástrica, en I niño; hepatitis, en I niño; 
ignoto, en I hombre; meninjitis, en I hombre i 7 niños; id. con 
síntomas de la epidemia reinante, en I niño, pneumonias, en 3 
mujeres i 5 iiiños; peste bubónica, eii I hombre i en z mujeres: 
Es casi seguro que algunas de la defunciones anotadas como 
meninjitis, fiebre tifoidea, etc., de la lista precedente, han debido 
ser causadas por la peste bubónica, cuposicioii que no  encierra 
nada. de antojadizo por cuanto los errores de diagnóstico eii 
presencia de los primeros casos de peste son perfectamente 
escusables i se han observado en todos los paises Antes del re- 
conociinieAto científico e irrecusable de la enfermedad o su de- 
sarrollo en forma epidémica evidente. 

La epidemia se inició, pues, sijilosamente i colo vino a mani- 
festarse en el curso del mes de Mayo, aparecienda desde el 
primer momento difundida a distintos barrios de la ciudad, lo 
que aleja la cuposicion de la existencia de u n  foco inicial. 

Llama tambien la atencion el hecho de no haberse observado 
en Iquiqiie una relacioii manifiesta i constante entre la epixoo- 
tia de ias ratas i la epidemia del hombre. 

Las primeras personas atacadas, salvo una, fueron individuos 



- 3s - 
que no tuvieron contacto inmediato i frecuente con e1 movi- 
miento comercial de  la bahía i de la ciudad. 

E n  cuanto a los factores etiolójicos que algun papel han 
desempeilado en la propagacion i mantenimiento de la: epide- 
mia de  Tquiqiic, o quedan indicados en la parte de este inf0,rmc 
destinada a la descripcion de la marcha i desarrollo de l a  epi- 
demia, o lo serán en la destinada a esponer las diversas condi: 
ciones de salubridad i de vida de esa poblacion. 

TERMINACION DE LA ORGANIZACION SANITARIA 

Un conocimiento mas cabal de la localidad i el desarrollo 
que habia tomado la epidemia hicieron necesario en el segundo 
período de la comision efectuar algun cambio en la organiza- 
cion sanitaria primitiva i completarla con nuevos servicios. 

Desde luego, se suprimieron los médicos dc cuartel, sustituT 
yendolos en algunas de sus funciones por comisioizes sanitarias 
municipales, puestas a las órdenes del jefe del Laboratorio Mu- 
nicipal i del médico jefe del Desinfectorio, i en otras, por un 
médico inspector sanitario i otro comprobador de defunciones. 

Las comisiones municipales llegaron a siete; 4 s ~  pmponian 
de dos inspectores cada una i cada una tenia a su-disposicioq 
dos de los carretones de la policía de aseo; i debian someterse 
a las instrucciones del médico del Dcsinfec toi io en cuantq a las 
habitaciones o manzanas a que cada dia deberian concretar su 
accion i ai jefe del Laboratorio Municipal eii cuanto a los pro- 
cedimientos que deberian poner en práctica ea cada caso. 

Las autoridades locales, por otra parte, designarm coinisio- 
nes de vecinos para que visitaran cada manzana dia a dia i vi- 
jilaran por el exacto cumplimiento de lac Órdenes e instruccio- 
nes impartidas. 

Al médico inspector sanitario se IC asignaron, ademas de las 
atribuciones propias de su cargo i la supervijilancia sobre todos 
los ramos de la hijiene de la ciudad, la obligacion de reconocer 
todas las casas denunciadas de pestc en compaíiia del jefe de1 
Desinfectorio, i el de espedir los pasaportes sanitarios, 

Para médico comprobador de defunciones se designó ai mé 
dico que tenia a s u  cargo la seccion de bacteriolojíñ, el cual, 



dan del Serviciq Sanitario tuv 

inexactos en cuaitlo a la naturaleza. de la enkrmed&,.qon. e\ 
&jeto de hacer ocu1tacEon de. &unos casos de peste, 

Sa: organizaron los cetvicios de desinfeccion para los pasaje- 
ras i sus equipajes par trenes i por buques, i pasa'la carga en 
dcterminadas ocasiones; para tad6 lo cual se establcCieroh ofíci- 
ftas i empt-ados especiale>, i se impartieron las instrucciones i 
reglas da! caw para la espedicion de pasaportes sanitarios. 

Se prepararon igualmente i se hicieron imprimir i circular 
instruccioncs adecuadas para las oficinas salitreras í poblaicioneq 
de la pampa, i para las estaciones del ferrocarril i las gokrno- 
cianes marithas, previa aprobacion de la Intendencia. 

S final mente^ se dieron lac instrucciones del caso a los admi+ 
nistradotts de los ccmcnterios para la iiihwmaeim de los cad&- 
veres de pestosos. 

* 

* 

\ 



tidos-en ~ Q S  telegrama 

veres, i 92 de ingresados al Lazareto. 
De  los 92 ingresados al Lazareto, 51 eran ho 

jeres. De los hombres habian fallccido 28, habian. 
alta 1 5  i 8 quedaban en tratamiento hácia cl 
De 1ás mujeres habian íallecido 20, habian sido da¿las*.de alta 
16 i 5 quedaban en tratamiento háciada misma fecha. De los 48 
fallecidos, 17 habian fallecido ántes de 12 horas de entrados al 
Lazareto i 8 al dia siguiente; algun-os fallecieron en el momea- 
to de llegar. 

Las modalidades clínicas prcsentadas en estos casos han .sido 
las siguientcs: 

,. 
E n  los hombres: 

Ainbulatoria, 2: ambos dados de alta. 
Bubon del cuello, 7: altas 3, fallecidos, 4. 
Bubon axilar derecho, 2: alta, I; en tratainicnto, I 
Bubon inguinal derecho, r I: altas, 5; fallecidós, 2; en trata- 

Bubon inguinal izquierdo, 12: altas, 3; fallecid!m, 7; en trata- 

Bubones inguinales de ambos lados, I: fallecido. 
Buboiies axilar izquierdo e inguinal derecho, I : fallecido. 
Bubon iaguiiial izquicrdo i panoftalmia doble, I: en frata- 

Pneumonia, 2: fallecidos. 
Indeterminados, en su mayor parte de forma septicémica 

d c  
miento, 4. 

miento, 2. 

11i ien to. 

o gastro-intestinal, 12: altas, I, faiiecidós, I I. 
' E n  las .mujeres: V 

Ambulatoria, 8: todas altas; 
Bubon del cuello,.7: altas, I; fallecidas, 5; en tratamiento, I. 
Bubon axilar izquierdo, 2: fallecidas. 
Bubon inguinal derecho, 8: altas, 5; fallecidas, I ;  en trata- 

Biibon inguinal izquierdo, 6: altas, 2; fallecidas, 3; en trata- 
miento, 2. 

miento, r. 



Indeterminadas, al parecer septicémicas 

Reuhiendo en uti soloscuadro todos los 
les, 3: fallecidas. 

que se inició la epidemia, hácia m 
de 'Setiembre, se tiene un total de,r94 casos de pcste'dficial- 
mente anotados, i comp OS bacteriólójícainente en su in- 
mensa mkyoría, caua ve2 que se creyó necesario, i así repartidos: 

Cadáveres recojidos a domicilio, 58; enfermos ingresados al 
Tizareto, I 36. 

Fallecidos en el Lazareto Antes de 12 horas, 24; ántcs de 24' 
hcras, t4; mas tardíamente, 27; total, 65. 

Total' de fallecidos, 123; lo que equivale a1 63,4 por c i a to  
del total de atacados. 

Fallecidos en e1 Lazareto despues de 12 horas, 41; i despues 
de 24 horas, 27; lo que equivale a u m  mortalidad de 36,6 i de 
27,s por ciento, resgcctivamente. 

Estas cifras de inortalidad no parecerh dctnasiaido altas ai 
se recuerda que el sitcro de qric se podia disponer no era de 
calidad irreprochable i que se teiiia e11 mu1 escasa cantidad. 

Es oportuno obuerváw que U ~ Q  de  los @mpleíldos del Desinfcc- 
tori0 contrajo la enferincdad; en In observaciori 1 3 0  se dice q 
hubiera recibido inyecciones preventivas, i la furma clínica q 
tuvo fué de bastante g~avedad. 

De los casos anotados eri cuanto al sexo, 1 0 1  eran hombres 
i 66 mujeres. - 

Posteriormente a los últimos datos eonsignadex, par 
ha habido casos aislados# el Último de 10s cualea ha sido denun- 
ciado el rq de Setiembre. Desde cntóiices harta la fecha no re. 
ha hablado dc nirigun cake nuevo. 

El puerto, en conccciiencia, ha sido declarado indemae el q 
del mes. 

La Cornision no quiere anticiparse w los stice.ws pregonatido 
desde luego el triunfo de  lac medidas profikácticas organizadas; 
pero no puede negarse Ia satisfaceion de haceo ver que p r  10 

, 

! 
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ménoc por el momento esas med'idaq han podido contener los 
avances de la epidemia sin ultrapnsar los lindes urbanÓs de 
Iquique, lo que es ya un  gran triunfo, dado lo improvisado de 
los elementos con que pudo contar, para el desempeño de su' 
cometido. . 
Corno desde el dia 14 del mes no se presentara'ningun caso 

nuevo, la Intendencia dispuso la clausura del Lazarcto el'aj de 
Setiembre. 
Con tal motivo, la Direccion del servicio sanitario publicó la 

siguiente estadística jeneral de la epidemia de peste bub6nka: 

\ 

Casos comprobados .................... 
Que se dividen por sexos en mujeres.. .... 
Hombres., .......... : ................. 
Fueron atendidos en el lazareto ............ 
En sus domicilios.. ...................... 
Fueron dados de alta en el. Lazareto ........ 
Restablecidos en sus domicilios. ....... .+- 
Fallecidos.. .......................... 

11'1 

- -  
olí Esintss b?3  fk~30l-e~ que juegan papel en el desarrollo i 
pgaeion $e las; etifermedades infecto-contajiosas, que nunca 

mediana aproxtinacion, la estension que 
a tomar una epidemia cualquiera en tina localidad dada, n i  

mucho mCnos e! tiempo que va 8; durar. 
$,ria, pues, poco prudente gire la cornision se aventurira a 

pronosticar el desarrollo-i estensiun que p u d e  tomar 1% epide- 
mia pectosa de-Zquiqiie, i hácia que fecha mas 0 rntnos: podrá, 

irá. dam! &r termimada. NI aun le es posible decir si se 
estinguir el jérmcn mmblfico en abcolnto, o si dejar m' * 

\ 



SITUACION, SUELO, CLIMA 

La ciudad de Iquiquc es& cityada sobre 1a.ribera del mar 
hicia los 200 12’ de latitud Sur ,  sobre u n  terreno formado de 
capas de conchuela sobre otras de arena, compIctarncqte seco i 
&provisto de agua subterránea. La superficie’ del Su& tiene 
un suave declive, de tierra al mar, es llana i. uniforme, sin des- 
iguaídadec ni depresiones; i n  las calks carece de pavimento i 
gasa constantemente húmeda i a veces fangosa en las horas de 
la noche i primeras de lo mañana, tanto por el riego con agua 
salada que se le hace diariamente, como por las neblinas o G~Z-  

r~zrcancCurcns tan frecuentes cn el lugar. 
El clima es suave, sin grandes pero con frecuentes aitcrmti- 

vas termornétricas; las tardes son frcscas, las noches húmedas 
siempre i a veces frias. No llueve, n i  nieva, pero las neblinas san 
de una frecuencia casi diaria, pcrr lo rnrSnqs en la estacion in- - 
vernal. 
No hai vejetacion. Dentro de Ia ciudad hai algunos pequeños 

jardines en las plazas i paseos públicos i en una que otra cas@ 
particular, mantenidos a gran costo; pero ni dentro ni fuera de 
la ekdad hai vejetacion de biingutia especie que nazca i crezca 

P 

El horizonte d,e la ciudad .queda cerrado hacia el .oriienh i 
cosa de uno a dos kilómetros de distancia, por una cadena de 
cerros de gran altqra; en todas las obra direecioties-se confunde 
con el del mar. * >  

La eiudad ocupa u t i  Area de tres kiióiiiptrm cuadrados, 
forma de un cuadr.ilongo de &tices truncados, de U ~ Q S  2p&13 

metros de.largo de PJ. a S., por 1,500 de ancho, de. oriente O 

poniente:Esta &rea está dividida en unas p -manzanas a l p  
lesiguale,s, p ~ r  calles que se cruzan en ángulo recto i que c o r m  
deQjente a Poniente i de Korte a Sur. 

espont,ánea. 



VIAS P ~ B L I C A S  

Las calles son dc anchura variable: las antiguas no tienen 
mas de 8 a IO metros i las nuevas tiencn de 1 5  a 20  i aun inas. 
Carecen en absoluto de pavimento en la calzada o carretera, 
por lo que, para innnteiier la cohesion del suelo, se ha hecho 
necesario c iiidispeiisable su riego diario, el cual se efectúa ion 
agua salada. Lac aceras tienen pavimento de coiicrcto de tie- 
rra, asfalto o de madera, mui ft-ecuentetnente en mal estado; 
mui a menudo estcíii a nivel inferior al de la calzada i faltan en 
grandes csteiisioiies e n  las calles iin poco alejadas del centrl,. 
Los paseos públicos urbñrm e s t h  reducidos a dos plaza& i 

tres plazuelas, e11 jeneral conjcrvadac en buen estado de aseo i 
con alguna vejetacion i jarditi, pero inui poco frecuentadas por 
el vecindario. 

. 

)EA UITACIQN ES 

Las edificios de la ciudad no tienen nada ck gpvjiosos, son 
todos atmpks barracas dc inaterial iijero mas o m h o s  disimu- 
adas en el frente pot una mano de pintura. 

Las ~~~~~~i~~~~ ocupadas p& las clases obreras constan, en 
jened, de una o dos piezas A In ealle i un pequefío patio o eo- 
rrdillo, o de piezas dizptmtars en hilera a io largo de estrechos 

dims o callejones, que les sirven de patio cornqti._ Toda3 
w a x o  de cimierstm propiamente tales: ticncn muros de tablas 
~~~~~~~~~~~~ justayeatas dc canto, em sentido vertical u bo- 
timnta!, cubter~ s veces en  el interior por papeles de infi- 
ma claw E 6R el estado psibfe de coiiservacion i dosaseo; 
e1 ciclo es ~iempre de madera, pero rara vez de madera machi- 
hmbrada Q eiisamblada, el techo eat& suitituido por algunas 
kmas D una delgada capa de conchuelas sueltas, sin argamaza, 
e1 piso tambien es jeneralmente de madera ensamblada i colo- 
cada directamente cobre el suelo. 

Los patios o corralilbs no tienen pavimento, i en ellos se 
acumulan .la cocina, el eseusado, el paliiiiero o conejera, lava- 
d e 8  3 todos los trastos viejos, montones de bDtellas, restos de 
saco., cajones sin uso i clemas desperdicios que constit-tayen el 



ajuar. obligado de esta clase de, jente. En ese pequeño corralillo 
pasa el dia la familia, la madre i los niños a la sombra de un 
galpon de gangochos o sacos viejos, i en el mayor desaseo que 
es posible imajinar. Un gran número de estas viviendas care. 
cen de decaglics i arrojan sus aguas servidas 1 escrementicias a1 
suelo de 10s patios i probableincnte al de las calla en las Iio~w 
mas silenciosas de la noche; el mayor número tienen ciesngties 
de tinas portátiles, llamados ahi aóvb~~icos, i solo unas pocas 
tienen conexion con la red dd alcantarillado. 

Las carsas de familias acomodadas constan en jenerai de un 
primer patio, casi siempre estrecho, rodeado de Iss habitacio- 
nes, i de uo segrindo patio para la cocina, escusgdo 1 demos de. 

trihcfc>tr de los diversos departamentos; 
mucho mayor descuidq en tvdos 10s dct 

Los &nicm edificios que saticfaren 
I 



ci&es d i m  ~jimp: noi mMRptijsn te sm'r I ~ ~ G ~ E W W ; M M ~  
Salvo de$ o tres ea;eep&mes, en. que -SF h eatpl%x%c& nl.ri#~&I# 
sólido, tmbs wtos >edificios son tambibirn de m&d&i; @TO tBt- 
ellos sa ha coiisultadw mayor solidez, maym al~h$a 3 zti'd.3 %El+ 
plitu&.La Iatendiciicia, el Liuw de hoiribres, Ia i@sc~ef~.~&@ct~ 
Mania, el Teatro, los Bancos, los tres Ttimplos;~~i -Hospiti&, i9f 
CaarteI de  Policía i la Cárcel, la Aduaiia, d Carrea,5eac 
trucciones que 110 .mcrtceii reparos íiiji6nicos, sino en a f j n o s  
detalles no difíciles de subsanar. 

Por todo 30 espuesto, con respecto a las construcciones ,que 
forman la ciadad de Iquique, se comprenderá fzicilmente que 
allf no se puede hablar propiamente de casa ni de piezaxm d 
sentido de una habitacioti m a  o tnénos aislada de las demas 
de,su especie. Lo que se puede decir con propiedad es que, U@& 
malnaaiia entefia constituye allí una sola casa, i que tmiTaSTas 
piezas de una casa, hijiétiicarncnte consideradas, no C Q ~ I S & Ü ~ I S ~ .  
mas que una cola hahitacioti mas b inénos coman. Es-t!&e WR 

detalle que debe tornarse mwi en cuenta al apreciar el valof.que 
puede tener la desinfeccioa de una habitachi, dada en la de5 
truccioh de un foco de.coiitajio, i para compredder-las 
fgcilidades de prspagacion de  casa a casa que hai alli, ,sea par 
las ratas, para la peste bubónica, sea POS el a i w i  ell polvojppara 
la viirueh .o la tribercul&is, por ejemplo. 

~ 

* 

* I  

- c  : - 

. AUMENTAC1ON.- AGUA POTAI3LE.-BEBIDtlS 

La provhbn dimenticia de la Ciudad proviene 6.n 36 * 
pwte de las provincias de A$acama, ~oquí'mbo i 
mztchs melior proparcion, de la de Tams i ' 
d e  lar;.costas setántrionales del Pacificis, i en fiklii 
atgunos valle&os cordilleranos de la rkJsmci 

. tientes de Pica, e 

rearEI agua ss dc cali 



--qr - 
ciodadente el StErviGio earre de ciienta í-e pr@pieda& de .u& ’1 

-ein presa, estrinjera, I a cual, corm és áe suponerío, 10 dpbta 
como un negocio cualqaíera, i no corn6 un servicio de Erijiene 
pública. .El precio del agua resulta así bastaiatesubídu: dog pe- 
sos cuarenta centavos el metro cúbico para ‘los consumidores 
que tienen servicio propio directo en sac casas i fijadb un mini- 
mum de oonsumo, los cualcs, c6n relacion a #la masa de la po- 
blaciian, son en mui reducido ntímero, i talvez el doble b el-tri- 
plt, i auii mas, para los consumldorec que lá compran a 10s 
revendedores, es decir, para la inmensa mayoría de las clases 
proletarias i para las familias de eseasos haberes. La venta al 
por menor se efectúa por vendedores ambulantes o en los dcs- 
pachcls comunes, como de cualquier otro artículo de constirno 

Pero el uso del agua como bebida es verdaderamente mui 
festrinjido en Iquique. Su  alto precio, su mala calidad anterior, 
,e1 climb algo enervante, Ia carencia.de otras distracciones i pa- 
satiempos, i inas que todó, el contajio moral, han hecho, sin 
duda, que cn todas las clases socialcs haya.quedado su empleo 
limitado a los nifios, i eso con 110 escasas escepeiones, i qut en 
los adultos sea sustituido a toda hora, dentro i fuera de las co- 
midas, poi‘ el uso de las bebidas alcohólicas, fermentadas rms 
frecuentemente que destitadas, Almarzar o comer sin vino se 
toma en Iquique corno la espresion de 1a mas estremada pa- 
breza; i entre Ias clases trabajadoras no se calcula el jornal que 
necesita un hombre por el costo de habitaciotl, co i ropa, 
sisio por el de comida, c o p  i mujer. 

r’ 

. 
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momento con la cantidad de agua necesaria para su correcto i 
regular funcionamiento. El agua de que se sirve para esto es 
agua del mar, que se levanta a grandes estanques colocados a 
suficiente altura para dar al líquido la presion necesaria; pero 
son insuficientes las bombas en actual servicio, i aun hoi sucede 
que en  ciertas horas falta el agua en ábsoluto o 110 tiene pre- 
oion bastante para asegurar el arrastre de lac materias. 

La deficiencia del alcantarillado la suplen los abrhnlcos, que 
así llaman alii 1Rc3 tinas portátiles. Son éstas simples barriles dc 
madera, de unos 40 a cE)cr litros de capacidad, sin tapa i sin t i i i i -  

gun artificio que impida el rebalsrniento de las aguas conte- 
nidas i la difmioii de los izialos Q~ORS. El servicio de las casas 
se efcctúa dejando eii ellas estas tiiias hasta que se llenan, reti- 
rándolas tntótices en tin carreton abierto hasta la orilla del 
mor, en donde se vacian i se lavan i se devuelven a las casas. Se 
comprende que el calificativo de abrdrnicos no  lea cuadra sino 

ion. Estas tinas son de dos t i p s  o-tamaños, WIIQ 

reriscnticias i otro para las aguas servidas. 
Pero hai todavía un gran número dc habitaciones, i precisa- 

mente las mas reducidas i es has i de ya9 densa pablacion, 
que de este scrvieio de mitos carece. Estas habitacio- 
nes se oviciicn como pueden, pero es claro que nunca pue-den 
avenine sino del peor rti sible, arrojando sus aguas in- 
rnwdos a la cd1e 0 al v o en sus mismos estrechísimos 

, patios (r coirdillos. Mas de una cuarta parte de la poblacioti se 
ntm en estas condiciones, sin contar 10% arrabales ni las 

ado a edificarse despues de colocada lo 

suras se efectúa por el sistema comun en 
Chile, de carretones abiertos que las recojen de los cajones, sa- 
cos o moiitsiies cn que cada vecino depositalas suyas en la ca- 

van a arrojarlas en loa afueras de la p&lacisii, en lugares 
nadas para este objeto i que en Iquique ocupan tina gran 

estension a1 oriente i al mi t e  de la ciudad, a lac puertas mis- 
mas de las últimas casas. A estos lugares acuden en enjambre 

* nifíoc i mujeres inenesterosas a escarbar i remover los montones 
de basuras para recojer algunos desperdicios. Como durante 
larga serie de años no se ha hecho mas que denocitar allí las 

~ 



ente 'un estenm hacinamiento de materias err & a ; p ~ ;  
n, porcuyas cercanías no es posible transitar ni aun de 

1'0 sin septirse assffxiado , p3r los malos olores. Sucede 
ncipalrnente en el basural del lado iiot te, cn donde hai 

mayor humedad, por estar a Ea orilla úel mar i a bajo nivel, i a 
donde vienen a vaciarse.10~ abrdtnicos en un corto tramo de la 
playa, para que el mar se encargue de hacer el arrastre j abaor- 
cion de las materias escrementiciiis por la sola accion del flujo 
i rcñujo de las olas. Se comprenderá que esto no se efectúa sino 
de titia manera mu¡ imperfecta i iio sin que gran cantidad de 
las inmundicias vuelva a tierra a impregnar una gran estcrision 
d i l a  playa. . 

Pm.d momento la Cornision sc ernpefió en hacer destruir 
por ti fuego las basuras acumuladas i las que se Ilevaban me- 
vamente a diario, i en que se impidiera el acceso a estos Eu 
a las mujeres i niño9 que tienen costumbre de frccuent 
doble empeño en que no obtuvo sino un éxito a medias; pero se 
ve que estas medidas transitorias no pueden bastar i que hi ne- 
cesidad de mejorar este servicio hasta eolmarlo en condiciones 
del todo satisfactorias. Iquique es una ciudad de gran ac&i 
i de grandes recursos, i RO puede carecer de medias pira eons-. 
truir hornos crqnatorios de EMwras, o para hacer arrojar 6tm 
en altar mar, o tornar eradqiiicr otra temperamento que Is libre * 

de sus actuales muladares. 

' 

OTROS SERVlCEQS HWNECX€'ALW 
E 

Cuenta lqtiique C Q I ~  un buen Laboratorio M u t i k i p l ,  el cual, 
gracias a una  actividad ititelijentemente, desplegada, ha eonse- 
guido en pocos aííos espurgar el comercio de alirneirtm i be&- 
das, de un gran nzíinero de artículos falsificados o adulterados 
con q& 11 cgacian tec incsCrupulosos acostti mbraban envenenar 
a los desprevenidos consiirnidores. 

Seria grandernentc de aplaudir el qiie la Municipaiidqd le- 
vantara este Labxntorio a la altura de una oficina C Q F ~ ~ I C ~ ~  de 
hijiene, adjuntándole una ceccion de bactertobjb i rnicraeopk 
i otra-de inspeccion sanitaria i de desinfectoris público, 



to t%&wado.. i 
Intendelite de la Ymyi 

El Mercaúo de Abastos ocqpa un edi6 
colocado en el-cientrb de la ciudad, i en-c 
tribuidos los diversos puestos de -ven 
&den i regularidad; el edificio neccstta algiinac reparad 
mayor vijilñncia en s u  aseo i .limpieza de cada dia. 

El Matadero ocupa un estenso corral e n  el estremo norte- 
oriente de la ciudad, tiene un buen galpon .de matatiza; un hor- 
no de cremacion dc las carnes enfermas i buena dotacioa 
agua. Cuenta,ademas,coii t in buen servicio de veterinaria, sup 
vijilado por el director del Laboratorio Municipal. 

E n  esta misma dii.eccioti de la ciudad, i unos cuapt,os cente- 
nares de metros ~TIZLS allá del Matadero, hai dos Cementerios, 
Por s u  situacion i condicioncs del suelo, no ofrecen éstos el 
menor peligro para la salubridad de ia ciydad. Los cadáyeres 
de los pestosos fueron itihumados en el mas alejado i en condi- 
ciones de evitar todo peligro futur0: envueltos en' sábanas o fya- 
zadas empapadas en soluciones de cublinqado corrasivo al z por 
mil, encajonados i eiitcrrados rodeados dc cal viva. 

es Alcalde, seKor Artur 

Hai eii Iquique: dentro del recinto urbano, una fábrica de gas 
de alumbrado, una empresa de alumbrado elktrico, grandes ba- 
rracas de madera, otra3 de máquinas i artkulos dc fierro i fun- 
diciones, grandes bodegas de abarrotes, una gran fábrica de 
gdíetas, chocolates i tabacos, etc., etc.;.pero las industrias prin- 
cipales. i que forman, por dccirlo .así, el alma de la. ciudad san 
el ferrocarril de acarreo, las grandes bodegas de depósito i los 
elementos de embarque del salitre, Con toda propjedad,' Igui- 
que vive del salitre,. por ei salitre i pari el salitre. 

I no es ésta una cii.cunstaiicia puramente econírmica. Si ]laA 
mamos la atencion -sobre ella es porque liai que toinaria mu i 
seriamente en cucnta al tratar de organizar Ia'defensa sanitaria 
de la ciudad. 

El ferrocarril tiene sa evtacion en el estreino norte de la ciu- 



Las bodegas del salitre están todas escalonadas. eh la proxi- 
midid de .la estacion del ferroia'rril i a lo lzirgo de: un'trámo de 
la orilla del mar en que no haí habitaciones de famitias ni de 
obreros. De manera que el embarque del salitre se efectúa, en 
toda verd&d;.desde el' punto de vista hijihniéo, poco ménos que 
directamente de la oficina 'de elaboración al buque, sin pasar 
pos la ciudad de Iquique. 

El peligro, por consiguiente, de que el contajio de la peste, 
o de cualquiera otra enkrrnedad trasmisible por intermedio de 
mercaderías, sea esportado desde Jn c i z A d  de' Iquique por un 
cargamento de salitre puede ser fAcilrnente evitado con d o  
vljiiar el personal d e  cargadores, sin prewuparse de lo carga 
misma. Es tsta otra circunstancia de la localidad de que debe 
tomarse nota ai escojitar u n  plan cualquiera de defensa sanita- 
ria, para no incurrir en exajeraciones, sobre innecesarias I per- 
judiciales al comercio, cdntragroducent& desde el punto de vist 
sanitario. 

Fuera del salitre, de algunos laarriles de yodo i de otras sus 
tiinciais mineralp igualmente inofensivas desde este punto de 
vista, la demas carga de -portacion de Iquique 

i a juicio de la Cornision 
etnia; se reduce a cueros 

o Sacos vacíos u ocupados por lsoteltss vacías, i otro 
* mas o mérios similares. 

que consiste casi esclusivritnente ea salitre, yodo i 
cia mitieral. 

Pero CI coincrcio del saiitre es de grandes prspirTciQhes; cqiii- 
vale justamenkc a la mitad de todo el q u e  se esporta de Chile, 

irnportaneia de Iqziique con relacion a 1- demas p~ 
tienen este mismo corncrcio: 

O 
' Debe, pues, decitse que: el cothercb de rtittion ' de TquG 

. LOS dos cuadros siguieners dan la mejor i mas cabal idea de 

. 



Esportaci~~ de yodo en rpoo 
r * I  * >  

I -- Puertos 

Pisagua. ........... 
Iquique ............ ' f  - 

Toco pilla. ............ -- - 
Total.. ................. 301,925 

Esportacion de salitre en 1900 
Puerto9 Quintales españoles . - --- 

Pisagua.. ................... 1.750~65~ 
Junin.. ..................... 1.497~324 
Caleta Buena. ............... 8.0 18, I 63 
Iquique.. ................... 14.319,425 
Toco pilla. . . . . . . . . . . . . . . . .  3:677,4 16 
Antofagasta ................. 5 5 w 3  a 
Taltal. ..................... I .926,277 

3 1.74 1,292 
I los datos siguientes dan a conocer su importancia con re- 

lacion a todos los otros puertos de Chile i- las arcas fiscales: 

Movi9iziento dd pittrio da Iquipzca, 
~ 

Buques salidos Su tonelaje 

c 
- .  

1898.. .. 69 I I .o4o1y I 8 - 686 1.031.072 
1899.. .. 9 54 J .  I 541 595 1.134 940 

1898.. .. 454 692,097 
1899.. .. 462 65 3,648 

458 
477 



CABOTAJE, MLRCADERfAS NA- I coup,Rcxo asTUANIERo CIONALES O NACIONALIZADAS 

- AROS 

I 
1898 I 

Introducciop Estraceion Irnportacion Esportaciar - -- --- 
............ 22.086~441 3.756)379 8.093~650 65,301,015 

............ 20.965,&3 3.6.84,291 10.704~569 71.366~43 1899 

1900 .................................... 12.658,82 85268,831 I 
ENTRADAS PRODUCIDAS A LAS ARCAS FISCALES 

--- 

de Equiqua representa, para la Na- 
cion, una entrada fiscal directa que pasa de 30.000,oioo de pesos 
al año i que equivale, mas o niénos, a la mitad del total de en. 
tradas fiscales de esa procedencia aduanera. 

POBLACION I DEMOGRAF~A 

La poblacion de la ciudad de Iquíque, segun el Último 
censo, era en 1 8 ~ i ;  de 33,o31 habitantes. Esta cifra representa, 



mas o ménos, su poblacion actuar. E 
marse en cueiitn cl movirnieiito de nn 
para calcular la poblacion en un m a n  
mui sencilla de que la gran masadc SII 

obrerw están en un contftiuo rnciivirri 
entre la ciudad i. las poblaciones u oficinas salitreras de  la pam- 
pa, segun los vaivenes ordinarios i estraordinarios dcl qovi- 
miento comercial. 
En 1895 la poblacion se descomponia de la siguiente manera 

por sexo i edades: 

EDADES HA' 

cion por profesiones, de las que pagan-psvtattitc, 
ea GI siguiente íesúmcn del rol 'de g k i t e ~ t e  de 

rgoa: 
Abogados, a j c t i t d e  comercio, cotarios, procuradores i' 

faweb, 70; 
Almacenes de pianos, barracas de madera, earpin tcrías, M- 

brims de aserrar, .mueblodas, tcapicsrfas, toneleriais, 'tieqdas $e 
ataudes i de vidrios, 27; 



* .  

s i talíeres de pintura, 555 

I circunsc~ipcion civil comprende, adernas de Ea ciudad, una 
sola stibdekgacion riit-d. 

. . , , . .- , ,  . . .. - 



IV 

TI<ABAJOS I3ACTEKIQLd JICOS I ESPEKIMEXTALES 

(informe del doctor R. Zegers P.) 

CQNSJDEBACIBNES JEMERXLES 

La instalaciod de un laboratorio para el estudio de una supues-. 
ta epidemia de peste debe llenar alguiios requisitos que no se . 
xijen en lar' otras enfermedades infecciosas, en atencion a la 
eilidad con que se puede producir et contajio por medio de 

os animales en esperiencia i llegar a scr así el centro de un 
vo foco de epidemia. Nosotros al llegar a iquiqwe tratarn 
cumplir con estas exijtnsias i fué por esto que 'los trabajos se 
instalaron en el Laboratorio Químico Municipal. Ahí contába- 
mos con uno pieza para los trabajos i otra para tenet los anima- 
les en otxervicion. imera, aunque 90 cumplia con una de 
las exijencias, el ai to completo, que 10 era solo relativo, 

io, todas las otras condiciones necesarias, desde 
ble i f á d  de lavar, hasta los mesones i luz 

pieza en que colocAbamoc los animales en 
toinpletamente aislada, i podernos decir que 
das las condiciones que-se pueden exijir en 

es necesarios para el trabajo fueron lleva- 
ntábamos con un laboratorio trasporta- 
la peste, oríjinarío de la conocida firma 
din. En las cinco cajas que compone es- 
ntra todo el material gite se necesita 

p.ara el estudio de la peste; en 41 se encuentra desde un micros- 
~0pí0  de ZC~SP hasta las placas de Petri i vidrios para las pre- 
paraciones; cuenta ademas con todos los aparatos necesarios 
para la eonfeccion de los incdios de cultivos i su esterilizacion, 
eon termostatos para 13 incubacion de los bacterias, que se pue- 
den hacer funcionar por medio del gas o de la pa raha ;  COR 

# 

. 



El diagnóstico de la peste bubónica, fácil cuando la enferme- 
dad se presenta con sus caractéres clásicos i durante el curso de 
una epidemia, es difícil i a menudo imposible en presencia de 
casos aislados o de formas clínicas raras o aiiormales. 

En estas circuiistancias el criterio clfnico es insuficiente e in- 
duce a errores que pueden ser de gran trascendencia, porque si 
se desconoce la verdadera naturaleza de los primeros casos se 
pierde la Única posibilidad de estinguir en su oríjen la epi- 
demia. 

E n  estas circunstancias, la investigacion bacteriolójica cfec- 
tuada $or personas competentes, es de un  valor inestimable, 
pues, gracias a ella, cesa toda duda i la accion sanitaria adquie- 
re seguridad i precision. 

A pesar de que la peste biibúnica es conocida desde la mas 
remota antigüedad, es tin liecho que st1 reconocimiento no siem- 
pre cc fácil, a jiizgar simplemente por los caractéres clínicos. 

De aquí la importancia de la investigacion bacteriolójica i lot 
necesidad de que todo pais arnctiazñdo por la peste cuente pre- 
viamente con los elementos necesarios i coi1 un personal apto 
para estos delicados estudios. 

La competencia bacteriolójica para el diagnóstico cierto i 
rápido de la peste solo puede adquirirse mediante trabajos de 
laboratorio i .repetidas esperieneias en anima 

Estos trabajos son, es cierto, peligrosos tanto para el perso- 
nal mismo como para la ciudad en que se efectúan, como 10 de- 
muestran los casos de infeccion habidos en Viena i Berlin, pero 
esta concideracion n o  debe llevar a la prohibicion absoluta 
rno se ha querido en  algunas partes, sino simplemente a obs 
var todas las precauciones necesarias para evitar aun la p s i  
lidad de que se repitan estos desgraciados ejemplw,que p 
otra parte, no han determinado sino escasas víctimas i no han 
sido el punto de partida de epidemias, gracias a las medidas 
profilácticas 'que oportunamente fueron tomadas en ambas ciu- 
dades, 
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.Por qtr8 parte debemos observar 
las demas enfcrincdades contaji 
tafgeiite en 1oCiaboratorios. i que 

' , ' 1 : '  . 

. I .  

dáver. 
En el primer caso pude tratkrie de tin enfermo en 

, pi6 de In enfermedad o en s i l  periodu mas avanzado. > -  I 

dueta debe ser distinta en -10s dos casós, ya que cabemos'que el 
punto en que los bacterios son mas numerosos i fáciles'de ob- 
tener, es en el bubon; pero esto, que es un kecho eii pl principio 

ntr 10 es cuandó ella ha pasado el primer fie- 
tibh reblandecidó, supurado, o en &so)qcfon . 

los bacterias, casi se"puede decir,, &!?parecen: D-e aquí e5 
c. 



seguro, i debcrii adoptarse cuando no haya indicacíon en contra: 
E n  pocesion del material necesario se proceúcrá a SU cxáa 

men, principiando por hacer preparaciones del raspado del gan- 
glio, las quc despues dc fijadas deberán ser teñidas por medio 
de soluciones mui débiIes de anilina, procedimiento recomen- 
dad6 por la cornision alemana enviada a la India. En las prepa. 
racio'l;es,se verá, si se trata d.e u n  bubon no supurado, tin &AY 
númcrh de bacilos de distintas dimensiones (polikorfos), grlie- 
sos, de estrcmos rcdondeados, e11 el centro de los cuales la sus- 
tancia colorante se ha fijado m h o s  intensamente; dejando un  
espacio claro. En los bubonec reblandecídos Q supurados, cl 
número de bacilos es mucho menor, como sc ha dicho 1 Antes, , .  o 
no existen i solo se encuentran los bacterios or4inFrios de Ia 
supuracion. 
. El 'eximen 'de lac preparaciones nupca da uti resultado al 

abrigo de error; porque aun en el caso de que los bacilos apa- 
rezcan con todos sus CaractCres clásicos no se p k d c  afirmar que 
sean los de Yercin-Kitasato, porque hai otros bacterios que tie-' 
nen las mismas propiedades tnorfoldjicas de &te, hecho &R que 
CQQ justa razon ha irrsiStido KOLCE en la Sociedad de Medicina 
Interna de Berlin en su secion de 1 5  he Junio del presente ario. 
Por otra parte el no encontrar bacterios que correspondan a 10s 
de la pestc tampoco excluye la et 
chos casos, fuera de los mcncionados ántcs, liai rnui escasos ba- 
cilos pestoros, los que pueden, gracias a esta circunstancia, ES- 
capar a la o,bscrvacion. Lo único que se puede obtener de este 
método es Ea prisqncion de 10 que se trata, i si este exámen se 
hace siempre es debido a que ét no impide i n  nada que se efect 
then los otros. 

Con el jugo det ganglio obtenido por esprerion o mejor por 
raspado se dehe hacer siembra en 10s medios nuttitivos apro- 
piados para el'crecimietito del bacilo que'estudiamos. Este bao 
terio crece igualmente Gien en todos los medios. nutritivos tna: 
nifesta;+ndo ~ o l o '  una prcdileccion para los iiiedios glicerinados; 

. 
. .  7 
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su desarrollo se. hace bien a la temperatura compretidida entre 
15' i 38". El desarrollo en el agar-agar, caldo peptonado i papa 
no se puede decir sea caractcrístico, pues hai bacterios que per- 
tenecen al mismo grupo que dan los mismos caractéres i solo 
se pueden distinguir por la aglutinabilidad o por su propiedad 
patójena. Ademas de esta dificultad debemos sefialar que en 
los casos que hai asociaciones microbianas la obtencion del ba- 
cilo en estado de pureza cs mui dificil, porque los otros bacilos 
crecen mas rápidamente e impiden casi en  absoluto el estudio 
de las colonias del bacilo de la peste. De lo dicho se puede de- 
ducir que el método de examinas por medio de las siembras en 
los medios nutritivos raras veces da resultados decisivos. 

Nos queda por indicar el último de los métodos que se deben 
seguir para el exdmen: la inoculacion en los animales sensibles 
a la enfermedad. El animal de predilcccion es la laucha blanca, 
que junta a la facilidad de su manejo, la rapidez de  la evolu- 
cion de la enfermedad, pues muere jeneraimente de 24 horas a 
doc diac. Todos los animales de laboratorio, se puede decir, son 
susceptibles de con traes la en ferriiedad; las aves son refractarias. 

Para haces lac inoculaciones se pueden seguir diversas vias, 
ya sea inyeccion subcu tha ,  intraperitoneal, conjuntival, niu- 
cosa nasal o por frotamiento de la piel razada; la primera i ú1- 
tima son 10s que se usan ordinariamente; la mas rdpida para 
producir la muerte son las vias de la conjuntiva i del peritoneo. 

La inyeciion subcutánea se hace siempre en la rñiz de la cola, 
i esto es lo que se llama sitio de eleccion; tiene la ventaja de 
que los ganglios inguinales se infaria; rápidamente i así se 

diar todas las lesiones de la enfermedad. 

v 

. 

C I  

. 

observacion hasta que muera. 
autopsia permite reconocer lac Icsiones anitomo-patolójicis 
la enfermedad, que son tan características i constantes que a 

ue el animal ha muerto de la 
peste. A pesar de esto se deben hacer preparados de  los órganos 
del animal i de los líquidos patolójicos. Las preparaciones dan 
siempre una eonfirislacion de la autopsia; en ellas se encuentran 
un gran número de bacilos con todos los caractbrec genuinos; 

os, si no en todos a 



3.~1' t r*ar;pp,o. por ani rn ales. 
Debemos hacer notar que d hecho .afirma& por LLGNI$RES 

de Alfort, en-su rehcion.de la peste del Rosario, que los cultivos 
de la peste se deben dejar cicinpre a la temperatura cornpreñ- 
dida entre 15" i 20" para poder obtener un desarrollo constante 
d.ei: b,acilo i no a 37", porque a esta temperatura hai bacilos pes- 
tosoc.que no crecen o io hacen mal no resultó confirmado; cuí- 
tiv-os dejados a.37" siempre me dieron desarrollo del bacterio í 
sus colonias eran perfectamente apreciables a las 20 horas des- 
pues d e  la siembra, i los cultivos dejados a 16" el desarrollo era 
apreciable solo a las 48 horas i en algunos casos no obtuve ere- 
cimiento, habiéndolo obtenido a 37". Creernos por lo tanto qu& 
los cultivos sc deber1 dejar siempre a 379 porque así los res& 
tados son mas constantes i rápidos. 

do de pureza, se pros 
al estudio de sus propiedades i en partisular al reconocimiento 
s u  accioii patójcna para los animales-ri los cuales debe pro 
cir las lesiones características cle la enfermedad-i la propiedad 
de ser aglutinado por el serum espmífico o sea el srntipestcssa. 
La propiedad de la aglutinacion es la mao interesante de tsda; 
su cornprobacion es suficiente para afirmar de un modo ebsos 
luto de que el bacterio obtenido es el verdadero baciló de Yer- 
sin-Kitasa to. 

tienen los sueros de los animales inmunizado$ Con este baCZe* 
rio, de reunir en grumos al h c i ~ s  de la peste, ~ p ~ i f i c ~ .  La 
aglutinacion se pucde obtener ya en gota colgante O en up 
de ensaye observado al ojo desnudo. (Meto 
tini). E; indudable que se debe siempre 
procedimiento por ser mui fácil de obtener, t 
niui. clara; irnpidc por otra p e cquivaar 10s 

Una vez obtenido el bacilo en 

La aglutiiiabilidad del bacilo, o mas bien dicho el pder  



pipdad de-produck la aglutinacion de los cultisms d sérugs de 
los enfcrmos de peste, hecho indicado por YE 
ma época que descubrid e1 bacilo; pero este fe 
ve'para hacer el diagnóstica de la afeccion . c m m  mjiede en1 la 
fiebre tifoidea; porque aquí es mui iaconstamte 'i tardío, apak 
rece solo despues del 6 . O  o 7." dia de la enfermedad, i el grado 
de agiutinacion es mui bajo al I ~4 a-1 I x I,O. Estas son,las 
razones por quc este fenómeiio no se iiivectiga en las-epide- 
mias que se estudia siuo a título de simple-curiosidad cientidim; 
si @,fuera constante iiidudabletneiite que tend&wn gran Valor, 
sobre todo para saber si un enfermo tuvo o no4a peste i, p 
consiguiente, para adoptar las .precauciones necesarias.. t i -  1 

cp*ndo se necesita dar el resu1tad.o de  un etámeD ai ,el 
t i e q m  pn+s breve posible se debe emplear el procedimienfa 
ac9Eejado por- &!txaTrNI, que  consiste en la. irlfewion. de-wm 
c:~i por medio del frotamiento de la piel razada del. áhdónigtn 
(siq~a-umbilic¿il) i la puncioii -deplcp ganglios inguimlcs- tan 
&go corno su infarto aparezca>: i con-el -1ícpida obtenido se 
procede como en el caso que heinos indicado. cuando se p 
y+ b.gbon perteneciei3te.,a uii enfermo, sin neoecjdad -de hace3 la 
-i$pccioa ,en aiiim+lcc,, porque ello-se hashecho anticipadamente j 

este medio -el resultado .se pwde iobteiier algunas.4diais 
&.!est que esperando la mucrte del arihnal. El procedirniento.de 
M.ARTIIJIJ. es una--~odificacion -del de la infeccion por frota- 
miento de la piel zada,. méto49 rnui bieit estudiado por el 
protescr KOLLE, La1 cual dehe Coegupirse eii-tad&: los ca.sos, 
sobw tach cuaqdo se trabajadon inateriz$ viejo o cupwcado; Blt 
p t @ t e  emplear gran cantidad de material S O S ~ ~ C ~ Q S Q  i m i t a  
la muerte ,$e - los aiiiax4es r los bactarios de Iasupuracion o 
de la putrefaccion. 

8 0 s  queda aun ,por -iii&car cuál es el medio de investjgacioti 
en las otras formas dc pecte,esto et;, en los casos de septicemia, 
iomdiata D.de pnewnonia ;peStosa. En. el primero no exksten 
bybwes, pero la- muerte, de los, :enfermos es tan r&pida que siem- 
p~ s,e Iwce-Ja iilvcstigacion en 1- cadáveres. Aquí el bacterid- 



eultzr&&, en cam-bio teneinos.uh medio mas senri1lo.q. en 10s 
anit.eriores, para; proporcionarnos et mat&iai.iiecesario para iaGftr- 
veskigacion: m e  refiero' al-desgarro; esésre.un--material excelente 
emId cual dos&aekrios,exisfen en gran número'í mui fpecutn- 
&ment&ias pkpaeadmés diredas pueden dar gmnd,espfirda. 
bilidades para el diágn6stico de la enfermedad. La Síeriiib+aatin- 
los medias decultivos no +dar& casi nunca resultados, la concu- 
rfeitcia -'bacteriana * es mui ifiimerosa i, por c6nsigdmte, hace' 
que el resultado sea negativo. No sucede lo mismo'con la-infec- 
oioaken 1-0s animales, pues 'elia da siempre' un realtado rápido 
i-positkq pues en estos casos se trata de bactenos mai virulen- 
tos i por consigüiente los animales mueren en un espacio-& 
tiempo relativametite cwto. 

L - '  El'mayor~ri&mero.de los libros- de bactei-iolojía dice que en 
alguiios eiif'ermnos se encuentran los bacilos ' desprovistos d e  
virulencia o que han perdido su viiulencia"; esta afifmacion sob 
sedebe tbmar en un sentido figurada i su  signifitado esjque 10s 
bacterio'c provenientes de un enfermo son ménos viruledtos que 
los de oti'os;. pero no debe tornarse comb que' carezca de viYu- 
lencia parque telidtíamos que llegar a ut] absurdo que un baca 
tdricv capaz. de producir una eiifermedad en elj-hombre 
dixdcntcr;' A esto se' puede agregar que ningun investigador'ha 
sefialada un caer, eii. que'ha obtenido e'1;verdadet.o bacilo desla 
peste desprovisto de virulencia. 

Tarnbien se ha sosteniáo que el ffaspaco sucesivo -del bacilo 
pofi'los diversos medios nutritivos le hace perder s u  virulencia 
r8pidiamcnte; este heclió ha sido contteidkhti poi otros; 
co1pli&m -aleman2 'exiviatia a la India lia lfegádo Una cbnclb- 
sioii:d.!stiilta: dice qiie la p'érdida de la 'vtrdetickt 'es C a d  1 N d k  

' I :, 
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En la actualidad solo se acepta que la perdida: de s u  virulencia 
por los traspasos en medios nutritivos, no es mayor qiie la que 
ecperimentan los otros bacterios. Ultimamente Iia sido señalado 
por G. HATA el hecho de que los cultivos del bacilo en un medio 
de  sérum i caldo, conservan su virulencia inicial aun despues d e 
los dos años i siete meses. 

Trabajos bacteriolójicos 

P R n r E R  CASO (Observación I I 

Resilmeft de la obsereuciort cldnica 

Maria Riveiro, de 18 afioc de edad, i de buena constitución, 
habitaba la casa número 8 en 1a calle de Moquegua; en la no- 
che del 29 de  Mayo sintió grandes dolores de  cabeza, pierna's, 
brazo, cintura i en 11 ingle derecha; tuvo escalofríos, vómitos i 
fiebre. En el ex4rnen practicado p r  el doctor Casanueva, el dia 
30 pudo comprobarse las siguientes síntomas: conjuntivas in- 
yectadas, pupila dilatada; respiración ~ Q C Q  frecuente; pulso I 30; 
temperatura 390~ 8; un poco de tos; uno que otro estertor bron- 

ucia i órganos jenitalec saiioc. S u  metistruacion 
o mes; el muslo estaba en fleccion 
de la rejiori ínguiriai notó un gaii- 

giba en el vértice del tritingulo de Scarpa, trasvessal a la pierna, 
rodeads de una in63tracion inflamatoría considerable rnui dolo- 

En la tardc, la temperatura era de 40c' 4 el pulso 130 i la 
a la de la mañana. El dia 3 1  su estado era 
a anterior. El 1.O de Junio por Sa rnafianapudo 

oría: temperatura 38@, el dolor I la rejion 
a in6ltrñcisn haba disminuido. . 

f I  

- .  

a las 3 P. M,, vimos a 1a enferma encontrán- 
estado: temperatura de  37" 5 ;  pudiendo com- 

la mi2 de ia pierna derecha un ganglio lijeramcii- 



Placas de agar i In tubo de caldo e inocularnos en la raiz de 
la cola a dos lauchas bIancw. 

El resultado de esta esperíencia fuC negativo; los medios de 
cultivo no dieron colonias del bacilo de la peste i los animates . 

quedaron V~VQS. 
El exámen bacterioló~ko de esta enferma no demostró cla- 

ramente que lYkuía Riveiro no estaba afectaba de la peste bu- 
hónica, porque la puncion aspiradora no nos dió Ia certidiirn- 
bre de lrabcr cstraido líquido del bubon, debido tanto a la m o ~  
vilidad del ganglio, corno a la intranquilidad da la bsciente 
durante la operacion. - ! 

iea habria .Gdo, 
segiirnrnente, positivo si en hipar de  Is puncian hubiera sido 
posible proceder desde el primer momento a 1 es€ra;ceiow del 
ganglio Q grupos de gan 

El resultado de la tnvestigacion bacter 
, 

El I." de Junio me entregó el señor Pablo Martens un trozo 
de ganglio que, segun dijo, fué estraido dcl cadáver de Juan 
Astudillo, muerto el dEa 26 de Maya a lais 4 A. M , i que M ha- 
bia conservado en tin tubo de ensaye sin ñgregirlc rringun cuer- 
po estrafio. 
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de: 
mas ü+ una a~e~cion'in~cci6da. E I  dia 25 
un'aspecto satisfactoi'io, se sentó sol6 en la ca 
los datos de su enfermedad con bastante 
ratüra era'de 380 8; pulso'12d; lengua saburr 
meda; del 1ad.o.de su aparato respiratorio 
esiraordinario, a pesar de ser su respirhci 
i con uno que otro estertor bronquial. Él aparato circulatorio 
sano; la ingle derecha mas abultada que la ikquierda, i en la 
paipacion se notó tin tumor mas grande que el puño, rnui poco 
doloroso a la presiGn i rodeado de tina infiltracioo edematosa 
que ocupaba toda la cara ántcro-esterna de la rejion crural e 
i iiguiti al. 

.El aparato jenital sano; no tenia ni'hemorroides 
del ano. No habia cscoriacion ni herida en el pi6 

A las 4 A. M. del dia 26 murió el enfermo i c 
muerte los doctores Gana, Silva i Róe, este último, estrajo parte 
del paquete ganglionar de la ingle para hacer preparaciones mi- 

habí6ndosk ndtado eh Su en&;% 

. --,i 

; 

croscópicas ea union con el cefior Martens; lo 
lo que me entregaron. y , 

Irtvesiigmion- bacteriolbjica 

Con uti trozo' de gangtio hicimos preparacionés m'icroscópicas, 
las que m s  dieron un gran número de bacterios, entre los Cua- 
les pudimos notar algunos cortos i gruesos, de estremoc redon- 
deados i que en su centro tomabanmui débilmente la sustancia 
colorante en las preparaciones teñidas por el Grain; habia un 
p a n  núinero-de bacilos que na se coloraban. 

nos d'ieron diversos tiicterio~,perc, ninguna caI8nia que 
cbnstikuidappar bacilos de la peste. Por Ú1 tima, ino'cularnos dcos cu - 
yes-por frotamiento de la piel razada de€ viedfrk, otros dos pot 
inyekcion introperitoneal b n  

Los cuatro animaks rnuric 
mo el dia 8. En todos ellos encon 

. I 7 ,  

. Eicirnus ska;rlba en placas de agar i tubos d e  caldo, 

uvt'del &nglio en cal& ¿s&il. ' . 
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La historia de este enfermo no la pudimos.,d$qa 
garse a darla 10s deudos del niAo, i SOIO conseguimos los si- 
guientes datos: Hacia*rnas o . .  m h o s  ocho dias a que estaba en- 
fermo, no habiendo presentado en eE curso de su enfemedad 

degartiqylar; el dia dptcs de sy querte apareei6un t m o r  
nuca i al día siguiente eúri6, . .  



-* 621 - 
rial estrictamente necesario para el trabajo, p 
jian los deudos del niño Pérez. 

El material fué llevado al laboratorio e hicimos con los gan- 
glios, bazo i la pulpa hepática, preparaciones microscópicas que 
demostro.ron la existencia de un gran número de bacilos poli- 
rnorfos de estremidades redondeadas que tomaban mas intcnk- 
mente la coloracion en los estretnos que en el centro. 

En todas las preparaciones se eticontraban formas de invo- 
lucion del bacterio. 

Con los ganglios hicimos un  puré de caldo c inyectamos 0.3 
cc. en el sitio de eleccion, subcutáneamcnte, a las lauchas blan- 
cas; con el mismo material inyectamos a dos cuyes en la piel 
razada del vientre; por último, otros dos del mismo modo con 
el bazo. 

Con pulpa de ganglio i bazo sembramos placas de agar, de- 
jando algunas a la temperatura ordinaria i otras a 360. 

Las placas sembradas dieron desarrollo a distintas especies 
bacterianas, pero ninguna colonia de bacilo de la peste. 

Todos los anirnalec inoculados murieron, habiéndose encon- 
trado a la autopsia todas lac lesiones de la peste; las preparacio- 
nes rnicrosc6pica.s de todos los Órganos manifestaron la piesen- 
cia del bacilo Yensin-Kitasato con todos sus caractéres. Hici- 
mos siembras con Sangre de estos animales i obtuvimos al prin- 
cipio cultivos de bacilo de la peste mezclado con bacilo coli c: 
j despues en estado de pureza. 

La muerte de 10s animales se produjo Antes de 36 horas en 
lac dos lauchas blancas; al-tercer dia uno de los cuyes inocu- 
lados por fricciori de  la piel del abdómen; al cuarto dia murie- 
ron los doc cuyes incculados por frotamiento de la piel con los 
ganglios; el Ultimo murió al quinto dia. 

El bacilo aislado i en estado de pzireza fué estudiado en de- 
talle, habiendo dado todos 10s caractéres, incluso la aglutina- 
bilidad i la virulencia, pues inoculándola en animalec, psodiijo 
en ellos la muerte, i las lesiones aii~toino-patolójicas íueron 
idénticas a las encontradas en los animales que liabian muerto 
por inoculsciosi de los órganos provenientes del nilio Pérez. 

L 
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ta de ,pneumonia, i que al pa-reeer de algunos médicos que la 
asistían se trataba de pneumonía pestosa. 

En el cadáver, que estaba en putrefaccion avanzada, encon- 
tramos edema del cuello i la cara; ni en la asila ni en el cuello 
encoiitramos ganglios infartados; enfisema del tejido celular del 
pecho; los dos pulmones estaban hepatizados; bridas pleurales 
antiguas; el corazon flasido; el bazo lijeramente infartado de 
color oscuro, difluente i de mal olor, i los intestinos mui dilat'a- 
dos por gases. 

Estrajimos un trozo de pulmon i el bazo, lo llevamos al labo- 
ratorio e hicimos preparaciones microscópicas de ambos, en- 
contrando un gran número de bacterios de distintas especies, 
pero que ninguno hacia pensar en el bacilo de la peste. 

Con el bazo infectamos dos cuyes en la piel razada del vien- 
tre i otros dos con el piilmon; los cuatro animales quedaroti 
sanos i fueron sacrificados antes de dejar a Iqwique. 

E n  consecuencia, Herminia Zúñiga no habia muerto de 
pneumonia pest osa. 

QUINTO CACO fobservacion 13) 

Plincion de un b u b n  de la ingle del n i i b  Gustavo Carrillo, 
el dia IO de Junio, 

Este nitlo estaba enfermo desde el dia 6 de Julio i habia pre- 
sentado el cuadro clínico característico de la enfermedad. El 
habia recibido el dia 6, o sea el dia 1.0 de la enfermedad, 20 ce. 
de sérum; el dia 7, IO ce. i el dia 8 otros IO cc. Estaba en et 
momento de la puncion, eii franca convalecencia; estrajimos 
una pequeña cantidad de liquids con el cual sembramos un t u b  
de agar; inoculamos en el sitio de eieccion dos lauchas grises e 
hicimos preparaciones microscópicas. E n  éstas no encon tramos 
ningun bacilo, el tubo de agar quedó estCril i 
murieron, 



En este caso tenemos .qu.e observar lo mismo que hemm,.di- 
cho respecto a la enferma María Nveiro. . 

Resumiendo lo anteriormente dicha, podemos aecir que 
Herminia Zúñiga no murió de peste. 

Que los resultados negativos eii los dos casos de Maria Ri- 
veiro i Gustavo Carrillo no autorizaban para decir que no estu- 
viesen afectados de peste, porque el material empleado para la 
esperimentacion no era adecuado; i 

Que Juan Astudillo i Alejandro Pérez fueron víctimas de la 
peste bubónica, hecho comprcbado por la autopsia como por las 
preparaciones microscópicas directas de sus órganos, la inocula- 
cion de los animales i por la obteiicion del bacilo de Yensin- 
Kitasato en estado de pureza. 

Los caractéres del bacilo obtenido fueron los siguientes: 
1.0 Bacilos cortos i gruesos que se coloran mas intensamente 

en los cstremoc que en el centro i que no toman el Gram. 
2.0 Bacilos inmóviles. 
3." En el agar dascsloniac pequeñas, casi trasparentcc e iri- 

4.0 No líquidan la jelatina. 
5.0 En el caldo dan cultivos que lo dejan sin enturbiarse, de- 

jando grumos en las paredes i enscl fondo. 
6." Es patójeno para los animales, produciendo en ellos to- 

das las lesiones características de la peste, i 
7.0 Fuertemente aglutinable por el serum específico al I x lu, 

I x IOO i I x 500 i ddbilmentc al I x 1,000, tanto en preparacio- 
nes microscópicas como macroscópicas. 

zadas. 

INVESTIGACJ@N DE LA PESTE EN ANIhil4LES 

El dia g de Junio se nos llevó al laboratorio una laucha gris 
cojida en una casa particular; llegó en perfecto estado i al se- 
gundo dia murió. Hicimos la autopsia i no demostró ninguna 
lesion de la peste; a pesar de esto, hicimos un puré de bazo i 



omicilictria hecha a cas-a de la sefiara Baig.  
ejo, O'OH'iggins núm. ~ r o ;  los doctores dgl 

f%m.p i bávila Boza, encontraron una epidemia en 10s cuyes 
i dieron la órden que tan pronto cümo hubieg& muerto algu- 
11'0s los enviaran al Laboratorio;, pues c d a n  se tkatab de 
u4ia ,epidemia de pkste en estos roedores. El dia 12 de Junio 
se?rib%ávi!sb que había cilatro ctiyes huertos en dicha casa; nos 
trasladamos irirnediatarnente a ella i tomarnos* los siguientes in- 
fortnes. Et1 la casa habitaban cuatro personas, dos mujeres 
adultas, in nido i Una niña; lit dueño de casa tenia cria de cuyes 
i conejos; hacis un mes, mas o ménos, que los a&rnaies em- 
pezaron a morir, en un principio de a uno aumentando el 
nÚméro hasta haber rnuertó de a tres por dia. Segun referencia 
de fa sefiora, los cuycs rnorian rápidamente; pero 10s últimos 
jxtinanecian tristes dos o tres días, 110 comirtn i se les erizaba el 
ido.  La epidemia se rnanifestd, a un mismo tiempo, en las dos 
cw yeras. 

Los animales se alimentaban cñc'i solamente con oPrech8o i 
hace &tar la epidemia pocos dias despues de haber comprado 

iiltino saco. (L 

os líltimoc dias, al mover las cuyeras encontró, debajo 
tres lauchas muertas; díjoiids haber puesto muchos we- 

nems para esterminarlas. 
Trasladamos, personalmen te, 10s cuatro cuyes a1 ktboratorio i 

se procedió a la autopsia. E n  todos ellos encontramos tos gan- 
glios áxilares e inguinales lijeramente infartados; 10: V ~ S Q S  del 
tejido celular ni& conjestionados; en i ~ n o  de los CUJWS haba 
edema al cuello e iqfarto -en los ganglios cervicales. I .  Al abrir la 
.. caviliad abdqminai nos iiaqió I .  la: atensiion I; grantconjestion del - _  
inti$ino delgado i del estómago; n6 habia liquida en e1 
n in i  el hígadn estaba sumamente . I  infartad0.i f ' mcuro; * .  &baza 1 . -  in- 

-. 

, . '  ' 1  
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en todos encontramos el bacterio característico de la peste. 

de los cuyes, hicimos un puré en ialdo e inyectamos en el 

otras blancas, grandes e iguales a las encontradas en los casos 
dos i tres. 

En los sembrados hai desarrollo de colonias puras del bacilo 
de la peste, comprobado por todos los medios que posee la ba- 
teriolojía, con escepcion de la inyeccion en animales. 

Uno de los cuyes inoculados i las dos lauchas amanecieron 
muertas i en la autopsia se encontraron todas las lesiones de la 

L 1  

, 

- . peste. # I  
El otro cuy murid el dia 14. 
El dia 12, decpues de haber comprobado, por preparaciones 

de los cuyes muertos, qiie se trataba de una epidemia de peste, 
rogamos a la dueño de casa nos permitiera dejar en sus cuye- 
ras seis cuyes nuestros, de los cuales tres ha-bian recibido I c. c. 
de s h i m  antipestoco en el peritoneo, inmediatamente Antes de 
llevarlos. Nos lo permitió, dejamos los animales ahí, por espacia 
de x8 horas i dcspiies los trasportamos ai Laboratorio, habién- 
dolos'dejado todos en la misma jaula. 

El dia 15 murió uno de los cuyes no inoculados con el sé- 
rum antipestoso; el dia 17 murió otro i en la autopsia de éste 
se comprobó la muerte por la peste; el 3." parecia estar enfer- 
mo. I,os tres cuyes inyectados con sérum estaban sanos hasta 
la fecha de nuestra partida de Iquique. 

Esta dcscripcion nos demuestra que en la casa de la señora 
Soiza de Vallejos, la epidemia de cuyes i conejos fué producida 
por la infeccion pectosa ~Cdmo se hizo la infeccion? Fué poi 
medio del alimento o de los ratones? Nada de positivo contes- 
taremos a estos razonamientos; la época en que estudiamos esta 
epidemia fué un poco tardía, i por tanto, no pudimos llevar 
nuestras esperiencias hasta un punto en que nos hubiese dado 

-' 

~ 
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un ~ s ~ l t a &  sailisfmtorin i ~ ~ ~ t p k t  
awstbn: *m-ylt que tlr) R 
yada m Iln eiperiencia, daremos la que nos phrece mas pro' , 
bable. 
. Tornando en concideracion el hecho comprobaúo en tres de 

los aiiitnales autopsiados, que ias lesiones de los ganalíos ester- 
'nos no  eran &i- apreciable; nos indica que el punto de inw- 
duccion del bacilo no se hacia por la superficie cutánea; cuando 
la iriRccion..se hace por esta via, aparecen los ganglios V e C h Q S  

mui i nfartados i casi se puede asegurar cuál es irr rejion pm 
donde penetró el contajio. 

El hecho de. que, en  uno de los aniináles, encontramos infar- 
to en los ganglios del cucilo i edema de la rejion, no nos indica 
que la infsccion se hubiere hecho p a r  la piel; pites estas lesiones 
se encuentran siempre que la mucosa bucal ha sido e3 sitio 
de entrada del bacteria. Adernas de esto, debemos tomar muI 
en cuenta que, en los cuatro animalesl las lesiones mas %en- 
tuadas se enkontrhron del fado del aparato dijl 
tion .intensa de lm intestinos i aumento rnui e 
higado, IO que espiica que e1 principio de In m 
algunos dc 10s órganos de este aparato. Por 
rnoc como base la época de la ñpricion de 
relacion a la nueva provision de alimentos, te 
sar que el 6ltirno saeo de afrecho jugó UR rol 
ciable. 
. Es de notar que en la casa no se present4 nEn 

paste, habiendo estado sus muradores en 
rnoc llamar Irdimo con 10s animales; salo pm !a 
de las cuyeras a las piezas de la casa, c0zrt-0 g n i o q ~  
?es muertos eran examinados para tratar Re 6s ai pm~entt 
bubnes ;  ademas las cuyeras íu~root limpiad 
sin tornar <para e130 precauciones de ni 
Gltimo, segun nos han aseg 
comidos por IUS propietnriols. 

soiztamninacinn drt Ioc hahitantes de: la rñsa,E 
durante ut1 mes 

Maturalnenje, c a b  preguntar cu61 ha sido fa cowi~s 



sigo ia aparicion ae ia epidemia entre las petsonas que úcktpatl 
la casa; mas aun, en casi todas las descripciones de epidemia 
de peste se señala el hecha que por haber tomado el ardábar 
de una rata muerta i haberla arrojado, a los pocos dias la pera 
sana ha sido vfctima de la peste, habiendb principiadd el infatlo 
ganglianar pot el brazo correspondiente. Es natural @mar que 
en un caso exista uti ajmte trasmisor a e  la enfermedad i en el 
otro n6, , p ~ h l  es él? Evidentemente hai que recurrir.a los ajen- 
tes aniri-iádoli cuales san los parásitos; se sabe positivaniente 
que ectbs pueden htacmitir Is enfermedad dentro de la misma 
especie de animales, hecho puesttt, en evidencia por los trabajos 
de Smonn e n  la Indig pero la tmsinision a especies distintas, 
aceptada en un principio, ha sido iíegada posteriormente por 
WUTTAL, GATNER i GALLI-VALERIO, fundándose en el hecho 
qua 109 patásitos de utz animal no pican a los animales de espe- 
eicc distintas, cobre todo tratándose del jénero pulex. Todos los 
csperimentadorec e c t h  de acuerdo en decir que este hecho es 
efectivo respecto a. algunas. especies de paarásiilos; pero de ahí a 
concluir que la trasmision de la peste delas ratas al hombre 
IIQ se hace por Bas padsitos, no es aceptable, porque hai-ecpc; 
c i a  tales corno el putcx wrraticept que es rnui frecuente en las 
ratas que pican al hombre i adernas cl pulex Irritails que es la 
habitual del hombre i que accidentalmente puede pasar a la rata 
i de ah4 volver al hombre, hecho comprobado por los trabajos 
del doctor TTRABOSCW. Ahora bien, los parásitos del cui soil 
enteramente dirtihtoc a !os anteriores i no ha¡ nsngain trabajo 
qlie pruebe que ellos piquen al hombre, i por consighiente, se 
puede aceptar que ésta ha sido la causa de la falta de  diseriiina. 
cioa dc 10 epidemia que nos ocupa. 

s de terminar, séame permitido dejar constancia de nues- 
tros mas sinceros agradecimientos ai seíior Pablo MARTENS, por 
dl conciit~o que nos prestó en t dos  nuestros trabajos; agrade- 
cimientos que debernos tíunbien hacerlos estensivos al ceñot 
G U A J A R ~ ,  jefe del Laboratorio Químico Municipal de Iqui- 
que, pues merced a su bondad obtuvimos oportunamente trrdo 
lo que de éi solicitarnos. 
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Dam'os . a  continuation. las informaciones cJíqic83 19s 9nr 
fermcxi observados d e d e  el probable principio de la .epidcQio, 
es decir, desde el ,IS de Mayo hasta el 1 5  de Julio, tiempo que 
permaneció la cornision en Iquique, los hechos de epizootia 
ps'tosa ocurridos diirante este misino tiempo i un resúmen de 
10s casos habidos desde 16 .de Junio hasta la estinsimde 4 

' Pii" las observaciones propiamente dichas, hacemos proceder 
un cuadro-resíimcn que permite ver en conjunto los, detJie5 
respectivos. c 

.La cornision lainento que por las circuwtaneias especiaies en 
que se encotitró, no haga podido anotar las QbsFrvaciones clí- 
nicas can la perfeccion que hubiera deseado. 

. .  epidemia. s .  
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Estado Dia 1 Dia 
de alta de muerte i 

de ingreso LESION DOMINANTE 

Lazareto I 
del enferino 

I I -I I- 
q dias de enf. ...... lbubon pectoral derecho ... ./Mayo 271 ..... 
cadáver.. ............ t i  i t  1 1  ............ : ...... dias ante 
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del dia ......... II z7lbuhon inguinal ................ Mayo 31 ...... 

3 dias enfermo ...... . I I  del cliello .................... 'Mayo 23 
I I t  ............... II 11 I1 ............ I ...... I 1  I f  

cadáver ............. ;hubones inguiiiales dobles.. ....... t I  26 
varios dias .... Mayo 27, 1 1  I 1  .................. I 1  25 
5 dias enfermo, ...... 11 . I I  derecho .......... 11 2 t  

cadáver.. ............. 1 1  del cuello .................... Junio I.' 
3 dias enferma ...... I I  inguinal derecho. .... Junio 1 5  ...... 
4 " t t  IJuiiiO 7 1 1  del cuello .............. I I  2 6 1  ...... 
a I1 I I  . . 7 II inguinal izquierdo. .. Julio 151 ..... 
I I t  It an 1 2  1 1  axilar derecho.. ...... Junio zh ...... 
cadáver.. ......... :. .. iseptichiia (Ur, Alcedan).. ...... 1 Junio I 8 
I X  dias de enf. Junio r81bubon inguinal dereclio, del 

I cuello i de la axila ....... lJul¡o 30 ...... 
on inguinal derecho .. 

cemia ................... 

........ ...... 
'ataver ..... ..' 
' r d á w  ..mi*. . ...... J 

.... 
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............. 
I 1  I1 .......... 
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.. 1 1  ......' 

5 2  ' 

53 
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56 

28 
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60 
61 
62 
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7 1  
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Latorre, I 85 .  ....... 
Sarjento Aldea, 55 
Latorre, 185 ......... 
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II 3'7 
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NOMBRE . 

DEL ENFERMO 

Señora Fm6,arini ...... 
María Pimentgi.. ...... 
Víctor Bonilla ......... 
Mujer ................... 
hillerrno Várgas ..... 
Ernesto Lira ............ 
Emilio Guidú.. ....... 
Demetrio Santana ..... 
Kosa A. Bíae ...... ,.*. 
Domingo Quezada .... 
P. K. de Pedemoiiti 
H om hre.. ................ 
Petronila Carpio ..... 
Hombre.. ............... 
Marcial García ......... 
Oscar A. Rtijas ........ 
hlkjandro Fernández 
Alamiro Ortega ....... 
Hombre.. ............... 
RevaPo Acevedo ..... 
Juan Valdés (H) .... 
Valentin TJillarreal.,. 
Andres Fernandez ... 
Juan-N.. Ganga .:... .. 
Juan A. Ganga ....... 
José E. Ganga ........ 
Mercedes Díaz ........ 
Kosa Diaz ............. 
Hoin bre.. ............. 
Aiej indro Viilegas ... 
Luis A. Campos ..... 
J. B. Tapia ............ 
Diego M. Gapga ..... 
J. B. Ibaceta .......... 
Señora Muñoz ........ 
Bernarda Vizcarra.. .. 
María Santander ..... 

Estéban Vergini.. .... 
Mujer .................. 
Pablo Várgas ......... 

__ 
4ñ01 

4= 
dad 

- 
5Q 
42 

8 
13 
19 
6 

30 
23 

dult 
3" 
niñi 
23 
Q iik 
dult 
6 
34 
33 

5 
33 
18 

ni% 

11 

I 

. 11 

1 1  

II 

j6vq 

niñl 
35 
30 
38 
45 
j6v 
niñ 

4 
49 
42 
23 

LdiI 
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Estado 
del enfermo 

cadáver.. ........ 
...... 
...... 

cadzáver ........ 
z dias de enf 

4 11 II 1 1  

cadáver.. ..... 

...... 
2 I 1  I 1  I I  

I I  ..... ....... 
cadkver ....... 
cadáver ........ 

...... 
11 ..... 
...... 

3 dias enfernit 
cadáver.. ...... 
moribundo ... 
cadáver ........ 

11 ........ 

...... 

...... 
cadáver ....... 
z dias de en1 
tuberedosa. .. 
cadáver ....... 
2 dias enferrnc 
'6 t t  I1  .. 
cadáver. ....... 
moribundo ... 
cadáver ........ 
moribundo.. .. 

...... 

...... 

..... 

11 ........ 
...... 

mu¡ grave ..... 
cadáver ........ 

- . ___ - .... -.---..- _.-- 

-_ " 
-6 .-- ' : - -  

. IXa 
de '"gres" Dia Dia 

Lazareto 
LFSION DOMLNANTE 

81 de alta de muerte 

- 
...... bubon inguinal derecho ..... 

ulio 2.. ambulatoria .................. 
11 2.. ambulatoria ................... .... !. bubon inguinal izquierdo .. 

lulio 3.. 11 II derecho. ... 
I I  4.. buhones en el cuello i axila. 
II 4.. hubon inguinal derecho. ... 
II 4.. bub. en ám-lad. del cuello. .. ...... bubon inguinal derecho ..... ..... ; bubones del cuello ............ 

5.. bubon inguinal derecho ..... lulio ...... I 1  I I  izquierdo ... 
Iuiio s.: amhulatoria.. .................. ...... bubon inguinal izquierdo ... ...... septicemia ..................... 
Julio 7.. amhulatoria ................... 

...... septichia ..................... 
8 1  ...... 7.. bubon inguinal derecho.. .. 

bubones inguinales (d. e. i.) 

Julio 8 ; buhon del cuello ............. i 
I )  8.. bubon inguind derecho .... -. 
I I  8.. amhulatoria.. ................. 
II 9.. bubon inguinal derecho ..... 

septic6 rn 1 a .................... 
Julio IO.. amhulatoria ................... 

1 1  IO..  byboii del cuello ............. 
1 1  XI.. 11 inguinal derecho ...... 

...... 

I I  12.. I t  II ...... 
...... I 1  I I  I I  ...... 

I I  

Julio I 2. sq3ticdmia ...................... 

...... r i  tt izquierdo.. .. 

...... II axilar derecho.. ....... 
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OBSBRVAClON NITM. f . I 

(Dr. A. Arriagada) 

El 21 de Mayo fui llamado para asistir una enferma doniiciliada en- 
la calle Riquelme, número I 17, i que presentaba el siguiente cuadro 
clínico: 

Señora como de 45 años de edad, bien constituida. 
Las personas de la casa me refirieron que la enfermedad habia priii- 

cipiado hacia cuatro dias de un modo brusco, con vómitos, inalestar 
jeneral, fiebre, dolor en todo el cuerpo, principaltnente en el flanco 
derecho, mucha ajitacion ai corazon i delirio. 

La temperatura era de 38 grados. 
Pulso lleno, frecuente, regular. 
La enferma no contestaba a mis preguntas i solo se quejaba.de vez 

en cuapdo. 
Inspeccionando el tórax, noté una tumefaction eii la rejion pectoral 

dérecha, que se esiendia a la axila i tiornbro, la piilpncion le causaba 
mucho dolor; siii einbargo, tocando profundamente, percibí u n  tuntor 
redondeado, blando, aplanado, del tarnhi6 6 e  u11 peso plata; yo lo 
consideré como un ganglio pectoral infartado. > 

No habia herida en la mama iii’eii la niano. 
En el pulnion, pleura i corazon, nada de particular. 
Lengua sucia, seca, amarillosa. 
Hfgado lijerainente aumentado de volúmen. 
Vientre plano, habia tenido diarrea. 
Diagnostiqué: infeccion gastro-intestinal, influenza? I adenitis pec- 

Prescribí inedicacioo sintoiiiática. 
Cuatro dias despues fui llamado para vet la enferma i la encontré 

mejorada. El estado jeneral bastante satisfactorio, ménos dolores en el 
cuerpo, lengua iiiíineda i mas liiiipia, temperatura de 37.3. Lo predo- 
minante era la adenitis pectoral, que se habia convertido en un gran 
flegman. 

La piel tenia un color violáceo; palpando, me pareció que habia pus 
en gran cantidad i ya rnui superficial. 

Aconsejé la abertura del flegmon, lo que hice al diá siguiente. 
Incision de diez centfmetros de lonjitud, cuatro de profundidad, 

nada de pius; cargué el cuchillo, i contra lo previsto salió solamente un 

toral. 



i 

E 

porté. con gasa mojada en agua oxijenada ail 15 por ciento. Despues 
deesto no-he vue1t.o a verla. 

OBSERVAC~ONES NÚ;MS. 2, 3 I 4 

(Dr. G. Guldemont) 

El 9Tirnes a2 de Mayo fui ilainado a asistir a: un enfermo en la calle 
de Barros Arana, número 309 C. 

Encontr# a un niño, al parecer de siete a ocho años, con fiebre alta, 
en un estado de estupor profundo, lengua i labios fulijinosos. 

Interrogado el padre, cspresa que hace tres dias se encuentra el 
nino con esta fiebre, desyues de haber teaido vómitos. 
No habia erupciones cutáneas, el vientre adolorido, especialincnte 

en la fosa ilíaca derecha. 
No exainiiié la ingle, por la falta completa de presunción siquiera 

de que pudiera existir la bul>ónica en Iquiqite. 
AI pretender senlar a! niño para ausciiltarlo, lana6 Un grito de dolor 

i el padre irle hizo notar que lenia una hirichwon mtii dolor&a en d 
cuetlo, que le iinpedia sentarse. 

CreI'que se t ia tah de una tdcol i s ;  pero, examinando con mas 
detention, encontré un Euulor dum, abollado, alargado i rodeado de 

. una zona inflamatoria; siguiendo nias o mino5 la ciireccion del esterno- 
cieido-rnastoideo, i otros :gaiigiios pequeños infartados. No habir 
signo de difteria. 
En este momento el padre me dice que han niuerto d4n &vs en el 

mismo conventilb, tomhien con hinchazones en el cuello. 
Cruzó por ini mente 1 1  idea de pest- de Orkmte; pero siendo tarde 

i ya can Inz artificial, me propuse seguir shservaiido el' caso at dia 
siguiente. 

el certificado de defuncioa. 

, 

. 

Desgraciadamente, al otro dia px la manana el 

(&.'B. Montenegro) 

Ei sáhdo 23 de Mayo fui llamado a la c d k  de O'Higgins, número 



tiabia sido atendida por el dowr 
i+ sanora Ascensiw, da a h m e  

orgaiaizadaf habia gozado siempre de buena sW,~hmk bdw IQS QWP 

Hacia cuatEo diaq que estab anfbmse h&k &hido escalofri~s~ do- 
lor decabeza, vdmitos, subdelirio, i el 23 tenida facie de una fiebre 
tifoidea maligna, de forma adinsmica, tiorpffaa intelectual, gran posya- 
cion, lengua gástrico biliosa con una gruesa capa am'ariHa negrusca; 
vhmitos, aumento de volúmen del hi&, pdso I I Q, filihrme irregular 
i depresible, temperatura 38 i medio grahs. 

Tratatqiento sintc&tico, sostener las fqerzas cardíacas, desiafeccion 
intestinal, etc,, etc. 

Pronóstico .al. 
El domingo 24 la atendió el doctor Pedro G? Guldemnp 
El rnártes 26 la vimos con Guldetsont i coiiststanip 

o M&B~ mas Q &EIQS, @ea , 
I . 

haceres desu casa como una persona jóven. > -  - 

la ingle derecha i el mártes en la mañana en !a rejion profgnda abdo- 
minal izquierda. Mas tarde, de ese mistso dia, fu.6 vis$ por los doc- 
tores señores Agustin Gana UrsÚa, Roe j Casanueva, i todos, en vista 
del cuadro clínico, estuvitnos de acuerdo de que se-trataba de la peste 
bubónica de pronóstico fatal. . 

El miércoles fué llevada a la Isla, dodde murió momentos despues. 

(Dr. R. FQYera) 

' Dia ay.-La enhrma de la &sgrvaci& prepedentq l&g4 a 13- ,&& P 
las 12 i media P. hf. en período pre-agónico, a la media h ~ m  p u j ó .  
Hecho $1 e x á p p  del cad@er. se pydp q ~ ~ s t p  ciarqsif eu2-4 cqra i 
estremidades, ,i al hacer la paipiion del siptema gaanglionar, e ,e<&- A I  

infarto e n  ambos IadoJ, i.pguinalpsS siendo un poco K Q ~ S  prcquqckdo 
en ,el derecho, i me infartad0 yp. gwglip qge &y @ernas ypcipg, 
perfectamente aislados unos de'otros, con la particularidad de qw eskos 
ganglios eran friabl9s.i COR une lijerp presian s,e rompha. @n.el resto 

. - .  

de las. rejiones gkglionares, nada de particular. . .  

OBSEKVACION NÚM. 6 

. <'.s.- 

(Dr.Xontenegro) 

*E1 domingo 24 amaneció en cama la señora'Rupbrta v:de Sánohez, 
hija de la s&ora Asceiicion. (obs. nifin. 5) .  



vómitos, lengua gÉwica. , . a *  

Tratamiento: antipirina, desin-fec&m iatednd- . . 
El lsíacis haha d é d i d o  ,ia fi&!bte+ el dolor Qe- c a b e  i e1 a&&-, i 

El mártes en la mañanase oonstat-6 un buúm en la ingle, 
El mismo dia fué tambien observada por los doctores qué vieron a 

Diagnóstico peste bubónica benigna. 
Pronóstico fayorable. - 

se sentia mejor. 

la madne. 

(ilt. R. kieerá) 

Día 27. -Esta señora llt!g6 a la Isla en b u m s  coddiclones do-sahd 
i el exámen, tanto objetivo coma subjetiva, ncl ofrece aada do particu- 
lit; st? iehizo'lina íiiyticeikm de to c. c. de s6run-i anti-pespxw. AI ser 
dada de alfa el 31 de Mayo sn estada jencraf era fa%xwarable. . .  

(Dr. Marin) 

Cármen Rosa Ortiz Godoi, de IS años, soltera, (cardíaca vista con 
frecuencia por el doctor Arriagada i hasta cosa de ita mes ántás de su 
iiltima enfermedad), caile Union 2 2  I, costurera. 
' El juhes 21 en la mañana fué a ver un pariente enfermo i habién- 

dolo encontrado muerto volvió mui afectada a la casa. Todo el dia 
pasó trabajando en  costura i quejándose de dolor al ~ontzon. En la 
&khe fué al velorio, en donde estuvo hasta l is  9; vuelta a su casa fir6 
encontrada mui enferma por la madre a ~ S Q  de las 12. Sentia ddor de 
cabeza, tema fiebre, dolor al coraxon. Siguió durmiendo en la noche. 
Al dia siguiente amaneció con todos IOC síntomas mas acentuados. 

El viérnes 22 i el sábado la vi6 el doctor Neuhaus. 
Fuí Haniado para asistir a esta enferma et dia 24 & Mayo a las 

Pude constatar en ella fiebre de mas de 39 grados, delirio, lengua 

La .palpaciop del aMhiea pacecia prsdttcir en la enferma algua 

I f  a. h9. 

sucia i grah ajitacioii. 

<lOlW, I '  I .I < . 1 I. 



El sistema gangliónar 

peratura de 40 grados. 

OBCERVACION N6M. 7 

(Dr. A. Casanueva) 

de por medio ai cuarto de Astudillo (obsv. 9), que velaban 
ver de Cármen Ortiz, muerta á lac once de esa misma noche. 

Segun datos suministradas por la niádre se sintió inal el VI 

doctores Neuhaus i Marin. El cadáver presentaba manchas amorata- 
das en varias partes i sibultamierrtoCnaCifiesto en Iris dos ingles. Fué 1 
poco que pude observar de una lijera .mirada. 

OBSERVACION NÚDrl. 8 

(Dr. E. Marin) 
- -  

Elioa Echeverría, de 4 años de edad, doniiciiiada en la 
Union 221, fué visitada por mí en los mismos dias que la enferma an- 
terior. 

Presentaba los siguientes cíntomaS: fiebre de 39 grados, pulso fre- 
cuente, lengua sucia, constipacion i cierto grado de estupor. 

El sistema ganglionar no lo examiné. 
El doctor Neuhaus vi6 a In enferma los dias 2 2  i 23 de niayo. 

(Dr. R. Rivers) 

Elisn Echeverrfz lleg6 al Laiareto de la Isla el dia 27  de Mayo. Exa- 
mina& encontrC fiebre alta, 39 grados; estado jeneral demacrado, v 
tre abultado, coloration de la piel nada de particular. 



a en si1 enfermedad, (asistídalntes de llegar a la 1sl'k.p.~~ el 
) ha tenido .d&lixío, la mirada fija,, reaeciion nom& de la 

Como tratamieiitp, inyec.cion .sérum de 5 c. c., desinfeecion intesti- 

La enfermita murió e1 dia 29 a las g de la noche.. 

c 

pupila. . . I  

nal, lavadas intestinales i algunos antitérmicw a dbis pequeílas. . 



-- 86 W- 

hucha ldrlRai.lt;rcd de un alado a otra de la pieza, qúejdntM& dE ai7' &ior 
en el muslo derecho, tan insoportable que ,le Bta imp&bk  *qtieñsirsc 

- Tenia la cara pálida, arrugada, los ajas inyectadas, IerlgCia ~ I ? B  i 
mui sucia, el pulso 96, blando i débil, temperatura 380, 5 c. 
- En lit pkrte cuperisr del must6 derecho, sohte la linea de la arteria 
femorril,see~cont.raba una hi'nchazon grande, dura i h u i  dok~hoB;si~ sdbre 
la cual la piel tenia un color oscuro i los tejidos gltbautdriebs pucho 
idenla. 

La binchazon priccipiaba a mas o m4no.s IO centímetros mas abajo 
de la ingle, seguia el curso de ta arteria femoral, pasando por debajo del 
are0 crurai, 1 era continua conluná.hinchazoti que se podia sentir cii~ls 
línea de la arteria iliaca e 
. No existia ninguna herida que podia haber causado iuaa adenitis 
aguda en esta situacion. Tampoco se encontraba seña-1 algima 
enfermedad veiiCrea. En la rodilla derecha, In prtrte.en dondéd 
ber recibido el golpe, no se encontraba nada anormal. 

cerle un. exámen Coinpleto de 

~ en cama. - ' I  . .  

- 
Era tanto el dolor. que sufria el enfermo que no me fiié pasible ha- 

o@ los órganos, pero iin exÉrrnen lijero 
dad aguda del corazon O de-los' pul. 

grave eatado jerseral del enfermo i los Caracteres de la hinchazon 
m e  hi%cicron pensar en la posibilidad de la peste biibhica. 
. I Despues da las atenciones i precaucioiid inmediatas fuí a avisar a u n  
aokga, el señor dottar Casanueva, las opiniones quedne habia formado 
del caso í pedirle que pasara a verlo en la tarde. 

Así io hizo el señor doctor Casanueva; i t o m o  a él tambien el '&aso 
pami6 wspchoso, eoniunic6 con otrb ega, el señor doctor M,on- 
tenegro. 
, En contra de mis espectativas no oí tiadi nias del asunto hasta el 
dia siguiente, el dia 26, cuando a las 9.30 A. M. llegué, a Ea'caka del 

.enfermo i encontie que se.hahia.inueito a las 5 A. M, 
Esta muerte tan repentina nre aumentó las sospechas q~ie haba fdr- 

.mado el d a  anterior i fuí a participar ia notitia ;i1 seiior doctor +Ca- 
,&nueva. l '  I 

Fuimos juntos d e el cefior Intendente i IC encontramos hablan- 
do sobre el mismo asunto con el séhor doctor Montenegro. 

Respues de informarse de todo io que paiiamos participar, me en- 
cargó ei señor Inteiidente el exámen hacteriolójico del CIYD. 
: Con Todas bs paecauciones ,disponibles obtuve eii dos t u b s  esteri- 

wtr6 ninguna en 
# + I  

' 



- 8t  - 
f~ariido?3 un pedo20 da fa masa irifiarnada en el muslo &m&o &I 
vev i un peo de Ilqaido sang 

tinuaka poc debjio del I 

~ I Paco despes 

que-le sntrqgara al material que se babia sacadcr del cadber.pma 

paesrnrd a 

dudaba de la prudencia de etftregar la i5mica 
btenido, sin tener la conviacion de que pasmra 

'ai em9nsirrasicwff espmiencia. igual B la *que felizmente he tenido . en eete * 

. ramo de ciencia. Por esta razon pedí del. señor -Martins permiso para 
acompañarle en sus esperimentos. Hicimos :Varios preparirdos micros- 

COS. i emontrarrios el material IIerio.de microeoeos i bacilos su,ma- 
hantW33Kt:cJS que se tcfiian con azul de metilino, pero perdim el~color 
por'ei .método de. GTSL~.  
: Tam&en se inaculó un aoneju con anas gotas del líquido songuiiio- 
dento de la muestra..Nos faltnhan2 por eorrrp1eto:las cosa&neriesimías pwa 
hacer- cultivos. Eon este motivo qmria -preparm un caldo a propósito, 
pero me aseguraron que pa los hacian en otra parte E que por la mañana 
del dia-siguiente todo estaria listo. 

El dia siguiente, nombrado por el señor Intendente en una cclmisian 
.para hacer visitas domiciliarias, era p tarde cuando tuse tiempo para 
vulaer al trabajo bacteric>lÓjico. Entónces enconti t que, debido al 
relativo poco cuidado conque se habian hecho algunos de IoslprPga- 
sitivos, pa &e hntiia infectado.con oiros microbios la única muestra. que 
!tanfarnos. . -- 
' Es de sentir que no se ha hecho autopsia en ninguno de loscasos 
que han muet to con síntomas de la peste, ni aun, se ha tomado otra 

El conejo inoeulado mostraba a las. 36 horas de  la.itlyecciook tras- 
tornos wisibles, no queria comer, tcmhlaba i parecia 'decaido; creo que 
hasta la feclin. estos síntomas.no se han aumentado. He podido awpi- 
guar que la solueion de ácido fénico uzwdr para desiiifectar la aguja 
hipodérmica era iniii fuei te para el uso. 

-muestra de la saiigre Ó de les bihones ... . i .  r 

. -  * _. 

*, : , (Dr.' A. C a s r i i i u ~ ü )  
. <  '. . .  

. El dia ' 2 5  de Mayo fui solicitado POP nii colega el doctor Roe para 
6 



. c  

c.- e . 7 -  

-ver un enfermo en la calle Union Americana ntím. aig, atacado dit 
dolecia grave ¡;sospechosa, a su juicio, de peste bubónica. Comuniqué 
al señor Intendente 1as:sospechas del doctor i se me comisionó para ver 
al enfermo i: comunicar la impresion que me hubiere causado a fin 
de tomar las medidas que fuesen necesarias. 

El enfermo Juan Astudillo, de unos cincuenta años de edad, carga- 
dor, se sintió mal desde el viérnes 22 .  En la mañana de ese dia salió, 
como de costumbre, al trabajo; viéndose obligado a abandonarlo por 
sentirse con escalofrlos, vómitos, fuerte dolor de cabeza, piernas i brazos 
i malestar jeneral. El dia anterior, jueves 21 ,  se habia embriagado, lo 
que hacia con frecuencia. Continuó con los dolores, el quebrantamiento 
jeneral; los dias 23 i 24 acusaba haber tenido mucha fiebre. No pudo 
precisar si una itiachazon que tenia en la ingle derecha, que él culpaba 
a una caida, le apareció el dia 24 o antes. 
- Al exámen se presentaba un individuo de aspecto jeneral mas bien 
satisfactorio; no se quejaba de grandes dolores i podio sentarse por sí 
solo en la cama. Pulso I 2 0 ,  temperatura 3 8 O 8 ,  lengua saburrosa. Apa- 
rato circulatorio normal, respiracion normal tijeramente anhelante. En 
la ingle derecha un tumor duro situado en el lado esterno del triángulo 
de Scarpa, mas grande que un piiño, con bastante infiltracion al rede- 
dor, poco doloroso. Nada del lado del aparato jenital; ninguna esco. 
riacion ni herida en los pies i piernas, n?n&na equimosis que revelara 
golpe o caida. Ano sano, ni fisura, ni ulceracion ni hemorroides. 
. Como antecedentes no ha¡ otro que el individuo es  alcohólico, hijo 
de padres canos. 

A la una i media daba cuenta al señor Intendente de mi visita ai 
enfermo, apresándole que abrigaba los mismos temores del doctor Roe 
de un diagnóstico dudoso, haciéndole ver la conveniencia de que este 
enfermo fuera vijilado mui 'de cerca. Se comisionó con tal objeto al 
doctor Montenegro. 
Con sorpresarecibt la noticia eldia martes en la mañana que Actu- 

dillo habia muerto en la noche. Nos trasladamos con el señor Inten- 
dente, el doctor Roe i el doctor Silva a casa elel enfermo i constatamos 
la defuncion. 

. .i 

El doctor Roe estrajo parte del infarto ganglionar. 

OBSERVACION NÚM. 10 

(Dr. Dávila Boza) 

Calle de Ripelme 95, nzáñzatSa 2 0 9  

El 1.0 de Junio se recojió el cadáver del niño Alejando Perez, de 4 



La observacion consta del informe del Dr. Zegers. 

O B S E R V A C I O N  N Ú M .  X I  

(Dr.  A. Casanueva) 

María Riveiros, de 15 años de edad, buena constitucion, se sintió 
mal en la noche del vidrnes 2 9  con fuerte dolor de cabeza, mucho do. 
lor de piernas, vómitos i escalofrios. Esa noche no pudo dormir por 
sentirse mui afiebrada i por un  dolor mui fueite en la ingle derecha. 
La vi en la mañana temprano del sábado 30, con pulso de 130, tem- 
peratura 39-8, respiracion normal. En la ingle no ha¡ ganglio infartado, 
se nota mas bien una cuerda dura ocupando la cara antero-interna del 
muslo, estendída trasversalmente, con una infiltracion edematosa mui 
considerable, dolorosa a la presion mas lijera. Nada del !ado del apa- 
rato jeiiital. Ninguna herida ni escoriacion en los pies ni piernas. Le 
prescribf una pocion diaforética i un lavado intestinal. 

En la tarde del niismo dia segiiia siempre en el mismo estado con 
temperatura de 40~4,  PUISO I 30 i respiracion aiihelante. 

Dia 31.-No ha¡ gran canibio, la temperatura contiiiiía 39-6 en la 
mañana, 40-6 en la tarde. 

En la noche la vi, iiuevameiite, i le prescribf una oblea con 0,30 
de quinina. 

Dia I.@ de Junio ha pasado mejor noche, temperatura 38 eii la ma- 
ñana, 37% en la tarde. El dolor ha desaparecido en gran parte i la 
infiltraeion ha disminuido. 

En la tarde fué vista por los doctores del Rio, Zegers i Rivera. Se 
le hizo una puncion con la jeringa de Yravaz i se estrajo una pe- 
queña cantidad de líquido, que el doctor Zegers inoculó a tres ratas 
blancas. 

En estas condiciones entregud la enferma 01 doctor Rivera Tapia. 
La enferma recibió dos inyecciones de suero antipestoso de zo CC. 

cada una, el estado jeneral tnejoró rápidamente i a los pocos dias sc 
le daba de alta, El ganglio afectado supuró dias despues i fué abierto 
a bisturí. 



(Dr. R. Rivera) 

c~Jk Ayfuro Ftrnándea 68.- F%?fiena Oritlaebbad,. 19 @??os, casada 

El 15 de Mayo eii la noche, a consecuencia de haberse levantado a 
rbrir una puerta, se sintió mal, con escalofrios, inalestar jeneral, fiebre. 
La enferma ha sido vista por el doctor Casanueva. 

Ayer 2 de Juiiio, en coiiipafiía del doctor T).ivila, visitainos la en- 
Qri& i hemos constatado lo siguiente: temperatura 38% (facies febril), 
lepgqa smia  en el centro, limpia eii los h d e s  i en la piinla. 

ha woe de la enferma está alteradl, ronca, lo que prueba iiila. infla- 

. ;. 

marion larírijea. 
Hec]j~ el e x h e n  del sistema ganglionar, se encuentra 10 Sigklh3te; 

 gang^$ axiiares e inguinaies palpab!ec. En et cuello, sobre tdod!adQ 
&kcha bajo los in tfscii1oc;se nota una tumefaccion dolorosa,:@ue i r n a  
Iude eerciararse si es un ?;do el ganglio infarlado o son va$%; 
rssta.de las rejiones gbiiglionares nada de particular. 

&o enferma se siente con cierta amiedabi precordial, i la respiriasma 
de vez en cuando es entrecortada. 

Bia 3 de Junio.-A las 8 A. M. visité fa enferina en cornpa<fiía del 
doctor González Muñoz. Encontramos mérios fiebre ¡ la enkrnia pas 
'eanqiiila, con inénos indectnr, pero la aficcion laríiijan en e! ,miavo 
-estado y la luniefaccion nias notable. 

f h q a  ~va#niz~t;.trJ'o.-Disinfe.ccion intestinal ayer i hoi; gargprismos 
i calomel i purgante salino. 

L _  

. 
. fh'k 4. -Mismo estado anterior, teniperatiira 38. Pulso 92: 
.Uia:j. --&tkdO jeiierat rncjor. Pulso 81. Temperatura:-,gb: -'j?qme. 

fitccion del cuellosiempre ddorosn i eii el mismo estada. . 
.*: - 

&tos pnvn c o q W a r  la oJoJ,saroncion dc Fiioqizqa Qrniazd~aZ. 

s .  
- .. Cal& A~+ro Feran'ndez, n h e v o  68 

~ I 'L 

lh-el  Extareta la enferma refiere que estando trah+mdo esa In ‘calla 
aSoqtiegua nfi'neiro 8, en et'niregio dcIa casa, sup3 qua se Slabi 
@ & ~ B Q ' ~ Q s  Cmejos, qüe &is de&los se habian rn*.~efia y et mrGejra, 
por &den del ducño de wsa, fue mitato . i  qiiernados 1os:tres.J M &a 



Dia i ................................... zocc 
Dia 3 ...... ........................ zocc 
nia 8.. ................................. IUCC 

' .  - 
* . % < . ' I  

C!gSEKVACION NÚM. I 3.-(Planchas VE i VIL) 

I .  . I .  
i ' .  I 

Doctor Rivera) 

de cinco'afios, tos convutsiva. . 
Ankcedetttes heredifavios. - Padre tosedor, d s  constitu~ioa d&i> 

E@ítico. Madre san*, colo cuando era de pocos años de sidad.tuvo fiebre 
tifoidea. 

Eilferr?ien?rzd actual -El viérnes 5 del actual .en la tarde la primero 
quese notó en eP niño fué que los ojus e5taban sin la viveza habitual 
(ojas caidos,*cotuo dice la uiadre) eii la noche dei inismo dia siente 
doior en la pc'erna izquierda, i a la mañana sig-tiente, se notaya el gsn- 
glia iiiguinnl infartado i empieza a tener fiebre, hasta que a las 6 de la 
tarde el niño cae a la caiiia aletargado. En este niomento fuC visto por 
el doctor Neuhaus, que-despues de encontrar alta fiebre i tener ~~olpe- 
chm d~ 1st epidemia: reinante, prescribió ca'miel qri5,tr~S 37eGe91. en 

El dia domingo por la mañana el niño sigue mal. Despues de haber 
sido declarado sospechoso por el doctor Neutiauc, fuC visto i. eramirra- 
do por IUS siguient6s médicos: 'doctor Legerc, doctar Neclbalig i ?f$e- 
raF quienes despues de titi exáineii acordaron inyectair al enfermo ab EO8 

séruni atitípe~toso i pedir la traslacion del enfermo al Lsrzardai' 
I;;t.kihlt!erati3ra.tQniaila en la visita fué de doo, 136 pubaciorieii *- 
Emminagdo la piel: del e n f n o  se nota tnuititud de pdeqtíiar pr$U* 
G ~ W  par picaduras de pulgas. 

p;rupdeSi 8 .  

a&r&piraeiones ... El estado jeiperal del nifia es de gran pustrwiawr' 



. 

- 86 - 
I Al examen del sistema ganglionar se encuentra un infarto único, en 

la rejion inguinal izquierda, situada mas o iiiénos en el vértice del trián- 
gulo de Scarpa. 

Examinando bajo el punto de vista de que pudiera tener relacion 
este infarto con una herida del pit? o de la pierna del lado correspon- 
diente, no se encuentra nada de particular. 

En la historia de la enfermedad del niño he encontrado lo siguien- 
te. La madre, una semana Antes de enfermarse el niño se sintió mal, 
con mucha fiebre i una liiiichazon en la cara, que ella atribuye a los 
dientes enfermos; pero que al inisino tiempo tubo otros infartos, en la 
garganta rejion sub maxilar; segun su propia espresion se sintió mui 
mal, con mucha fiebre, pero no vi6 médico. Ai lado de su casa tres o 
cuatro puertas hibia un niñito enfernio, asistido por los doctores Gul- 
demont i Gonzilez M. 

La cara de esta señora madre del niño enfeimo está a una cuadra de 
distancia de las casas en que ocurricron los primeros casos de pcste. 

Entrado a1 Lazareto el 7 de Juiiio, el niño Giistavo Carrillo, decpues 
de graves i prolongadas alternativas, entró en convaleceiicili hasta 
quedar en estado de ser dado de alta el 15  de Julio. 

OESERVACXON NÚM. 14 (Plancha VIII) 

(Us. Rivera) 

Xr(MEN BACTERIOL6jlCO POSITIVO 

Llega al tazareto el dia 12 de junio, a las I I i media de la noche, 
Como antecedentes personales, lijerns fiebres que en el Perh cur6 

Artfecedenfes kRredituvios.--Sin importancia. 
EllfctñPcdadattuaZ.-Cae enferino el dia i r  de Junio en la noche, 

10 primero que siente escalofrios, macho malestar, gran fiebre i pos- 
tracion, en !a noche de este diapsa  mal, no contrae el suefio i esta 
misma noche nota dolor axilar en el lado derecho. En estas circuns- 
tancias, es asistido por el doctor Meriggio, quien estimando sospechoso 
el caso, lo denuncia a la direction del servicio sanitario, quien, a su 

be determine previo exámen su traslacion al 

ron guiPlina. 
I 



Lazareto, operacian que se efectu6 a la Jmrq, ba espgsada, i a gu 
vez, se trasladb la familia a la Cása de Observacion en Cayancha, para 
practicar la desinfeccion al dia siguiente. 

Exámen deZ enfimo. - Estado jeneral deprimido, adinámico, facia 
febril, cara conjestionada, el énfermo no permite se le toque el ganglio 
infectado por el dolor; este ganglio es del tamaño de un huevo de pa- 
loma. 

No hai absolutamente ninguna lesion, esterna que esplique este 
infarto agudo. 

El resto del sistema ganglioaar, nada de particular. 
PuZmones.-Sanos. 

Las demas vísceras internas no dan signos patolójicos. 
La temperatura es de 39'. pulso 120'. Respiracion 28'. 
Como tratamiento, inyeccion subcutánea 20 cc. de sérum. 
Dia I 3. -Temperatura 38S0, estado jeneral mas o ménos como el 

dio anterior, se inyecta otra vez 20 cc. sérum, tomado del mismo dia 
38' temperatura, el pulso IZO', tenor i regular. 

Dia 14.-Aparicion de dos nuevos bubones, uno en la parte anterior 
del antebrazo, rejion del codo, i correspondiente a1 mismo lado del 
infarto axilar, i otro en la rejion del cuello, lado opuesto. Se practica 
una inyeccion intravenosa de 20 ec. de sérum, en la vena mediano bási- 
lico del antebrazo. 

Dia 15. -Temperatura 38'. Estado jeneral, mejor, los infartos gan- 
glionares nuevos no son dolorosos i son ménos apreciables que el dia 
anterior. La temperatura en la tarde es 38', se inyecta otros I O  cc. de 
drum por vía subcutánea. 

Dia r6.-Temperatura de la m., 38.8. Estado jenera1,rpoco satisfac- 
torio, se inyecta 20 cc sérum, por vía intravenosa. 

. Bazo.- No es palpable. 

L a  mejorfa empieza desde este momento. 

Dia I 7.-Teiiiperatura mañana 363, tarde 37. 
Dia iI?.-Normal ni. i h. 
Dia 19.- I I  I I  I I  

Dio 20.- 11 11 11  

Dia 21.- II 1 I I  

Dia 32.- I I  II I I  

Dia 23.- II I 1  1 1  

Dia 24.- I I  . I I  11  

Dia 25.- I 1  l l  II 



OUSERVACION N ~ M .  15  1 

(Dr. Divila B m) 

¿.Rl/e he litat4 Mwiilzes 107 ,  m a t m m .  I 17 

N. N., limilm adulto, fué denc:nci.ido por el médico asistente por 
iisepticeniiali, i conducido al hospital coiiiun el 16 de Junk. El cuñ- 
dro sintoiiiático ern el de un tifus rápido i niui grave, segun datos to- 
niados de los circunstantes; vómitos, firbre, delirio, labios i Imgua. 
fulijinocos, etc. En el hospital faHeció el dia 18, dia en que se him:el 
denuncio al servicio sanitario. Practicada la autopsia i análisis ~ ~ I G ~ C P  

rioiójibo, resultó uti caso de peste hbónica. 
Este eiifernio era compañero de Iiabitacion de AlejaiidrQ Momoi 

(obs. 26) i se enfeimó al mismo tiempo que él. 
, +  

OB~LKVAGION N ~ M .  16.-( Planchas IX i X) 

(Dr. R. Rivera) 

A l e j ~ ~ d ~ o  ~amvi,  chileno, de 3 j años de edad, carretero, calle Juan * 

Hartínez'núm. 107, ingresó al Lizareto el-18,de Junio. 
An/~~e~e?zfe~.-F,iit~e los antecedentes suministradospx el mismo 

enfermo, refiere que él enfermó el dia 7 de Jiinio. La enfermedad se 
inicia con escalofríos, dolor de cabeza y un bulion en la rejion inguind 
derecha, inui doloroso. El atribuye todo a u n  charicro que tiene en el. 
prepucio, pero este bubon tiene las siguientes particularidades: tiene u n  
crecimíenlo rdipd9, es. mui doloroso, tiene todas 12s partes vecinas al 
ganglio infiltradas, edematosas i con flicteiias en la pirte superficial de 
la piel. (El doctir Zegers tomó preparaciones para el exámen bacte- 
ríolójico del liquid9 de las flictzrias del infarto i del pus. o.lfquido 
eotraidos de ginglios del cuello, declaraiido solo con este e x h e n  emi- 
neníemeiite sospechoso el caso). 

El dia 8 i el dia I) se siente mil, se medicina con medicinascaseras, 
que no le producrn niiiguna mejoría. Llama a los doctores AIcedan i 



tura de la tarde es 394. I 

Dia 2o.-Temperr?tura de In mqñaiia, 38$ Inyeccion, a 0  cc. sérum 
via iiitra-vmsa. El proe&orpi-ieÚni3íifco &be fdejGr, ei pulso se ha di- 
jitalizado perfectainente. La temperatura de ls'tarde 390. 

Dia z r.-Fué trahdñdo el ekfktuiio desde la seccion del Hospital 
eii que se encoiitruh al Lazareto instalado en el Polvorin, ahf vuelve a 

_ .  384. < a  

Dia zt;-InyeCcim ifitra.v6nnasi - kuh 20 qc. '1'enqjerztüra '& 
la mañana 39;. En &la tardo 37b. .:'' . ' -' - 

Estaa?~j'eilprd.--Hb imejorado no Ha hahido 'deiitia en'ríin- 
:íianqiiiío, tiene apexito. kii ':. gun0 de Los dkas ante-ri<s~es;+sii:su 

~ r i  rejion ..operacia leapiezaik imco- a.yd)cio h*eiiininarse todós 100 trozo& 
gangrenados i la *herida, se  limpia. Etlsrmlso es regular i Re&, 86 61- 
sxiones. : , - 

Dia >aq.a igue  mejor, vairni está .<grande inGto det euek  da 
t:mper*dra de la mañana es 375 i l de i a ' t a rde  372.- 

Dia -23.-Inyeccion IO C,c:de suzro. Teinperatm de la m5tfiand an- 
tes de la inyeccion, 37.8. Temperatura en la* tarae 37i; sigue bien, n?: ' 

Iiai tos; 

' . ,  
. . ?  ,r 

n .  . . 

I < '  . . .<,- - -  - 1 %  < t  a ,  . . I  

L. 

. . .  
, . I  ** ~ > .  



Dia zS.-Persiste el infarto, estado jeneral, bueno. Temper 

Solo se queja de cefalaljia i dolores jenerales d e  huesos; toma 0.50 

Dia 26. -Sigue mejor, temperatura 37O. 
Dia 27.-Sigue mejor, temperatura 36$, temperatura 37. 
Dia 2s.-Sigue mejor, temperatura 36. 
Dia 29.-Sigue mejor, temperatura 36. 
Ha seguido bien hasta el dia 25  de Julio; no ha sido dado de alta 

por estar el ganglio operado en curacion; está en buenas condiciones 
de nutricion, come con apetito, solo recuerda cada dia sus sufrimien- 
tos i el pesar que Iia tenido de ver morir, en cada lado de su cama a 
seis enfermos, escapándose 61. Será dado de alta en unos cinco o seis 
dias mas. 

Es digno de notar que este enfermo ha tenido siempre polidipsia, 
.observacioii que he anotado en la mayoría de los enfermos, que no se 
cansan de pedir agua. 

la mañana, 37 i en la tarde 37.4. 

centígramos de salicilato de soda i todo desaparece. 

- 

OBSBRVACION NÚM. I 7  

(Doctores Rivera i Montero) 



de  la laucha, que resultó positiva. 

OBSERVACION ~ ú k .  18. (Planchas XI i XIi) 

(Dr. R. Rivera) 

+ 

Miguel Aiigído, 19 ados de add, calle Yiuaar 289; &u&on inguriral 
derecho i despues buboon del tuella i de la axila. 

I.rgres6 a l  servicio del Lazareto el dia ZI de Junio habiendo caido 
eiifirnio el dia 14 de Junio. AI enfermar lo primero que sientemn 
escaldfi íos grandes i repetidos que semejan a los accesos de terciana, 
i luego apzrece delirio i vóinitos, postracion i gran fiebre. 

ese mismo dia ,le haya empezado a salir u11 bubair inguiird.’ r el lado que 
titrecho, el cual desde los primeros momentos se hace mui doloroso i 
adquiere dh a dia aumento de volúinen. 

Los dias 16, 17 ,  18, i g  i 2 0  sigue nial. Llama al Doctor Alcedan, 
que le aconseja venirse al Hospital, ahí es reconocido sideanas por el 
médico residente i el Dr. Rivera, quienes despues de un H i m e n  atento 
i de tomar antecedentes, lo declararon sospechoso i lo remitieron al 
Lazareto; esto ocurre el dia 2 1  de Junio. 

El estado del enfermo, al ingresar al Lazareto, es el siguiente: facies 
de angustia, gran postracion, temperatura alta, 39$, pulso por encima 
de 120, respiracion frecuente. 

AI examinar la piel del enfermo se nota una erupcioií jeneral de pete 
quias que despues se hacen prominentes. 

Al hacer el exámen del sistema ganglionar se comprueba la presencia 
de un bzibon inguinal, bastante desarrollado,que empieza a ulcerarse,su- 
mamente doloroso, lo que obliga alenfermo a mantener todo el mien- 
bro inferior flexioiiado sobre el tronco ¡ la pierna sobre el muslo. El 
grueso de la pierna infartada es tres veces mayor que la pierna sana, 
C O ~ Q  puede verse en la fotografia correspondiente. A primera vista 
este iinchamiento semeja un flegmon de la rejion inguinal; no hai 
edema, es una verdadera infiltracion, todo es una masa dura, donde 
no se percibe claramente los infdrtoa ganglionares; tiene el aspecto de 
unajfegmasia alba dolens. 

Coino primera prqcaucion i corno medida de tratamiento, el enfer- 
mo recibe Üna inyecciosi de 20 cc. de sérum anti-pestoso por la via 
intra-venosa. La teniperatura, despues de esta inyeccion, no se modi- 

El dia 15, toma un purgante, i él atribuye a esta medicin 



. .  
flca, gigtrc siempre mal, eti el mictrio estado; empiezan a aparecer i í ~ & a ~  
mente infartos en el cuello en ambos lada$, que aumentan Apidamefb 
te, hasta llegar a compriniir Iris vias respiratorias i el enfermo empieza 
a asfixiarse; se vuelve a hacer otra inyeccion intrnvenosa. Sigue en 
aumento el infarto del cuello, se pronuncia mas i mas la asfixia i el en- 
fermo fallece .en niedio del cuadro ma2 doloroso i desesperado% las 
3Q de la madrugada del dia 22. 

El cadáver, despues, .al dia siguiente, se puso compfetameilte chin& 
tico. Muere con 390 de temperatura. 

Se practica la autopsia i se constatan todos tos caracdrei; de la pate 
bubónica. 

Antesf de morir el din 2 2  por In mañana, se practicó una debritlaSiati 
del tumor inguinal, no se obtiene absolutamente nada de pus, gt! en. 
cuentra una tiiasa en parte gangrenadn, de un olor f&idd, Per.0 se 
puede ver que los ganglios están iiifartados, formando ana dokhiasa 
con el tejido peri-ganglionrir, 

'-. 

- .  

. .  

, - 3 . .  

OBSERV+CION ntiin. rg 

(Dr. Campos) 
d 



Aid& Cdina  Cotton, Anibal Pinta, 1.53, de JS) qhos de $&a, 
segun los antecedentes suministrados por la madre; se sabe qur; la 
niñita lia. snfermadQ solamente d ~ s  dios ántes .de morir, ha tenidQ 
escalofrios, vóniitos, fiebre i malestar jqneral, El doctor Arriagada, que 
a asiste, denuncia e1 caso al Servicio Sanitario, Este facultativo de- 

claró sospechoso el caso, al notar que la niñita se quejaba de dolor 
en una pierna, dolor que era producido por un infarto gang1i-F 
irng24itraZ deredo, situado en el triángulo de Scarpn. 
La niñita n.o alcanzó a recibir iiingun tratamiento de los médicos 

de1 Servicio Sanitario, pues fallecia el dia 24, dos dias despues 4~ SU 
enfermedad i el caso solo fiié denunciado el dia ántes en la tarde. 

El cadáver fuC visto por los doctores González Muñoz, Montero j 
Rivera. 

Aut@ia (Qbservacion del Dr. Montero) 

Et dia 24 me traslad6 a la calle Aníbal Pinto '53, en donde ~e en- 
Wntraba el cadtcver de una nifia de IO años de edad, que hahia s¡& 
tratada por fiebre gástrica. 

. A  la inslxccion del cadttver se notaba un buboa im;gUinuta!&e&. Coir 
todas lac precauciones de asepsia procedí a estraer el ganglio. AI inein- 
dir la piel encontrd el tejido celular peri.ganglionar infiltrado i hemo- 
rrAjico, el ganglio mismo rebkcndecids pero sin llegar a la supuracion. 
Ectraido i colocado en una cija de Fetrí esterilizada practiqué las 
in-ve$tigaciones qu3 paso n relatar. 

,a Preparaciones directas por frote de la pulpa sohre cubre-objetos. 
Presentan una grtn cantidad de bcilos '~Ort~s qtie cribren casi todvt el 
c a m p .  del microscopio, dejando ver unas.pocas células de tejido lin- 
fático. 

Este bacilo t'ene lor, caractéres morloldjicos i de ooIopacian propios 
del bacilo de la peste. 

2." Sieinbra de dos tubos de agar con emribion en ciIdo pqtmizarfo 
de ptilpa ganglionar. Estos tilbos se colocaron a 30 grados en la inew 
bsdora. Otros dos tubos seinbrado; en ii ralles eondicioneri se colaeai 
ron a la temperatura de la pieza. . .  



- 
3.- inoculacion de doscuyes: uno subcutáneamente con r C.C 

eniulsion de pulpa ganglionar, i el otro, por el raspado de la piel del 
abdómen, con pulpa de ganglio. 

Dia 25.-Desarrollo manifiesto tanto en los tubos colocados a 30 
grados como en los colocados a temperatura ordinaria, despues de 24 . 
horas. Como era el desarrollo mui confluente se hicieron preparaciones 
del conjunto del tubo, que demostraron la presencia de un bacilo corto 
con sus e5tremos mas tefiidos que el centro, i un bacilo largo i grueso 
teñido uniformemente, i que, como el otro, no toma el Gram. 

Se hicieron placas de agar para aislarlo. 
Dia 26. - Ilesarrol!~ en placas despues de 2 0  horas de pequeñas 

colonias blanquecinas que adhieren mu¡ poco a la superficie del agar 
la gota colgante presenta un coco-bacilo innióvil, que es rápidamente 
aglutinado por el slier0 antipestoso en dilucion ai I x 100. 

Azrfopsia del cui inoculado subcutineainente con iin centliiietro de 
emulsion de pulpa ganglionar. Edema jelatinoso sumamente conside-' 
rable en el sitio de la inoculacion. Tejido periganglionar inguinal 
heiiiorrájico. Ganglios inguinales mui infartados. Riñon i cápsulas' 
supra-renales conjestionados. I3azc color rojo oscuro. El exámen del 
bazo, como tambien el de la sangre i del líquido del edema demostró 
la existencia de un bacilo corto con los caractéres del bacilo d e  lq . 
peste. 

Se seinbraron dos iubos de agar con sangre tomada direcrament,e 
del corazoii, i otros dos con pulpa de bazo. 

Dia 27.-Al lado de varias colonias amatillas (infeccion estraña) se 
encuentran en los dos tubos de sangre pequeñas colonias blancas tras- 
parentes, que sometidas a las reacciones de coloracion presentan los 
caractSres del bacilo de la peste, siendo, asimismo aglutinadas por el 
suero antipestoso. 

El desarrollo en Icr tubos sembrados con pulpa de bazo fué mui 
confluente. Se hicieron placas. 

Dia &.-Se pudo aislar el mismo bacilo de entre otras colonias 
gruesas i lechosas. 

Julio 1.O-Al 7.O dia murió el otro cui inoculado por raspado de la 
piel del abdónien. 

Azciojsia.-Enipastamiento de la rejion i considerable edenia. Asas 
intestinales conjestionadas, ganglios iliacos mu¡ infartados, bazo grande 
i conjestionado. El exámen microscópico de los órganos demostró la 
presencia de abundantes bacilos de la peste, 

~ 

- 



- 
Primitivo Grandon, vive calle Sarjento Aldea n h i .  45, chilleno, I 2 

años, ingresó al Lizareto el dia 25 de Junio, denunciado por el doctor 
Bidart. 

Al hacer el- exámen del enfermo lo primero que llama la atencior 
es un abultamiento situado en la r e j h  del cueZZo lado izquierdo, corn( 
puede verse en la fotografía; este infarto corresponde a los ganglios 
esterno-mastoi deos. 

Entre los antecedentes suministrados por la familia llama la atencion 
que los deudos atribuyan la enfermedad del niño a los malos olores 
producidos por las soluciones desinfectantes empleadas para hacer la 
desinfeccion de la casa. Pocos dias áñtes'liabía muerto la madre, que 
fué asistida por los doctores Guldemoiit i Jiménez; la enfermedad le 
duró una semana i falleció, los médicos nombrados no denunciaron el 
caso, ni siquiera como sospechoso; segun la espresion del padre, esta 
señora ha mueito d e  una afeccion ai comzon. La circunstancia que 
deja anotada de la desinfecclon i la muerte de la madrr, traen, segun 
dicen sus deudos, la actual enfermedad del niño. El dia 2 2  se nota 
que el niño tiene fiebre alta, escalofrios, cae en cama, es visio por el .  
doctor Bidart, que lo declara sospechoso, i es trasladado al Lazareto 
el dia 25 de Junio. 

E1 estado actual al ingresar es el siguiente: temperatura, 38.8; abul- 
tamiento considerable de los ganglios del cuello en el lado izquierdo. 
Examinadas las fauces i la boca no se encuentra ninguna lesion que 
esplique este infarto, El doctor Montero tomó preparaciones del pus. 

Como tratamiento, inyeccion TO C.C. sCrum. 
Calomel i oleoso, Quinina 0.10 tres veces al dia. 
Dia 26.-La temperatura es de 374. Tarde i mañana su estado jeiie- 

ral es satisfactorio, el ganglio empieza a tener signos de supuracion, 
con rubicundez de la piel ai nivel correspondiente i una ñuctuacion 
profunda; como tratamiento, quinina. 

Dia 27,- Sigue mejor, temperatura sf', los signos de supuracion se 
acentúan, sigue su rdjimen i quinine 

Dia 18.-Sigue bien, temperatura 37i. 
Dia 29.-Sigue bien, temperatura 37$, se hace otra inyeccion IO C.C. 

sérum en el tejido celular subcutáneo. 



Dia 30. - Teitriperatura 3& los signos de supuradon se p 
el dolor,auineiitz!, el inf$~ia crece, .i todo a3 cu~lh-aadtate deforme, sin 
embargo, el pulso i .el estado jeneral del enfermo son satis'factorios. 

Dia 1.O de Julio.-Temperatuia 36h. 
Dia 2.-Temperatura 370; toma quinina. 
Dip 3.- Sigue bien, solo le molesta el ahultamient6 i el tI81&, su 

~espiraúion no es difícil, teinperatura 36i. ' 
Dia 4.--Teinperatura 370, siguen acentiiáhdose nias los Sígtios de- 

, Ilia p-Tempera$ura 3 7 i .  Se opera el ganglio, al ineindir se en. 
cuentra una masa dura, i profundamente se obtiene pus espego en 
pequeña cantidad, se hace lavados'. antisépticos con perrnanganato 3e 
pofasa: la temperatura de  la tarde 37.2. 

Dia ó,--.TemperatuFa 37.2, tarde 37&. 
Dia 7.-Temperatura 364, tarde 37. 
Dia tJ,-Sigue bien la curacion, el enfermo se levantó i la tumefa- 

cian ha bajado considerablemente, sigue la mejoría sin tener' retrocee@., 
hasta que el dia I 7 de Julio es dado. de alta en plena mejoría despues 
de haberle traido ropas de su casa i haberle hecho hacer en el LarLa- 
rebefricciones de todo el cuerpo con una solucion de sublimado corro- 
sivo al I x v,ooo. 

I .  ' 

wpuracian. , .  

' , :  

Junio 27.- Pude con dificultad cstrncr nlgui ns gotas de pus espeso 
mediante una piincion Imcticadn en la rejion inf.ii tnda con una  jeringa 
esterilizada, i sembré doc tuhos dc agar-agar. Con cl resto se procedió 
a hacer preparaciones directas que no niosiraron i i i i  gun bacterio. - 
No se hizo inoculacion en animales por falta de material. 
Dia 28,-€m tubos senihradac col~cadi~s a 30 grados no presentan 

-Dia 29:-Uno de los tiibos precrittan colonias gruesas amarillas de 

. ,  desarrollo. 

staphylococcus. El otro permaiieci6 estéril; , .  



io a.-Autgpsia de 'uno de los cuyes 
inoculacion. Se encontró edema jelatinoso considerable abarsatdo gran 
parte del abdómen, Ganglios inquinales mui infartados. Líquido .en el 
peritoneo, estas<), 

El bazo grande rojo i claveteado de puntos blancos a modo de tu- 
bérculos, los órganós contienen en-abundancia el bacilo de la peste& 
comervari las pi~zas en formaha). 

Dia 3.-Muerte del otro cuge inoculado el 28 de junio; prcsenta 
las mismas lesiaiíes que el anterior. 

s .  

OBSERVACION N ~ M ,  23 

(Dr. ,Dávtla Boza) 
. .  . 

N. N., hombre, de g años de edad, calk de San Maitin 261,fálleció 
el 27 de Junio. 

El 27 de Junio f u i  recojido el cadáver,& un niño de g años que 
-segun datos suniinistrados por la madre del niño-habia muerto 
wasi repentinamente en un.ataque de epilepsiaque le daba por pri- 
mera vez i sin haber presentado en los dias anteriores piingun síntoma 
de enfermedad grave. 

La autopsia reveló 19 e-xistencia de arborizacioncs intestinales con 
exulceraciones algo semejantes a las playas de Payer en la fiebre tifoi' 
dea, i ganglios mesentéricos infartados. 

No se hizo análisis bacteriolójico; pero los antecedentes anotadas i 
el hecho de presentarse en la misma casa, 3 i 8 dias despues,,etros 
casos indudabtes de peste,. dan el diagribstico del case. - .. I .  

\ 7 
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OBSERVACION N6 

(Dr. R. Rivera) 

Ramon Araya, de 2 1  años, calle 18 de Setiemhre 82,  manzana 130, 

ingresó moribundo al Lazareto el 28 de Junio, i falleció momentos 
despues. 

Autopsia.-No hai ganglios esternos aparentes. 
Abd6men.-Ganglios mesentéricos, infartados; asas intestinales, con 

Bazo, grande i friable. 
Pulmones, crepitan. 

t 

equimosis; hígado, conjestionado. 

Anátisis 6acferioZÓjico (Dr. L. Montero) 

Junio q.-Estraje un trozo de bazo. 
Las preparaciones directas manifiestan la presencia del bacilo de la 

Se siembran dos tubos de agar. 
Se inocula una laucha. * I *  

Dia 3o.-Desarrollo confluente. Las preparadones del rayado de- 
muestran, entre otros bacilos, el bacilo de la peste. Se hacen placas. 

Julio 1.O Autopsia de la laucha; presenta lesiones de peste i el baciio 
en todos sus órganos. 

Dir 2.-Las colonias aisladas fueron aglutinadas por el suero a1 
I por mil. - 

, 8 .  

peste. 

$. 

OBSERVACION N ~ M .  25  

(Dr. R. Rivera) 

El 29 de Junio se recojió en la calle Sarjento niaea 32, manzana 
111, el cadáver de una niñita de cuatro años, cuya autopsia did el 
siguiente resultado: 

Autopsia.-A la inspeccion, no se perciben infartos ganglionares. 
Abd6men.-Ganglios mesentéricos infartados; bazo, grande i friable : 

Pulmones.-Crepitan en toda su estension, 
hígado, conjestionado. 
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Junio 2cp-Estraje un trozo de bazo i ganglios mesentéricos, 
. Preparaciones directas del bazo i ganglios, positivas de bacilos de 

peste. 
Se siembran tubos de agar; se inocula un cui. 
Dia go.-Desarrollo manifiesto en los tubos de agar; se aislaron dos 

Julio I.o-Se puede comprobar que las colonias aisladas son de 

Dia z-El cui todavía en observacioii. 

colonias. 

peste por los caracteres i la aglutinacion. 

OBSERVACIOW NÚM. 26 

(Dr. R. Rivera) 

José Ferndndez, Barros Arana 23, manzana 56, ingresa al Iazareto 
el dia 29 de Julio, de nacionalidad periimo, de 2 0  años de edad. 

Llega en estado de gran delirio, con alucinaciones de la vista, se 
levanta repetidas veces de su cama. Es iniposibie obtener de él otros 
datos que se relacionen con su enferniedad. Sin eiiihargo, otro eiifrmo 
qiie existe en el Lazaieto da el antecedente, que anibok Vivian en' la 
misma pieza, i este $timo tiene 1111 hiihsn ingiiinal izquierdo suma- 
mente doloroso. 

Su estado jenerat es poco satisfactorio, tiene temperatura 38" en la 
mañana i 38 i medio en Ea tarde. El pulso es frecuente por encima de 

Este enfermo ha sido tratado par el sublimado bajo Ea forma de in- 
yecciones. A I  ingresar al Lazareto se inyectó 0.01 sub!in+do i se pres- 
cribe una pocion de cafeeina. 

Dia 4.-El ganglio es ménos doloroso, e1 delirio es mas tranquh, la 
fiebre es siempre $30 en la manana i 38 i medio en la tarde. Se da 
quinina, L gramo por dos veces. 

Dia 5.  --Estado jeneral mejor, pulso mas tenso, lleno i regular, tern- 
pmntura 3 7 O  

Se vuelve a inyectar sublimado 0.01. 

Siempre el delirio persiste, pero se trata mas bien de alucinaciones 

IZO. 

del oido i de Iqvista. 



" .  - ?O9 + 
Dia: q+&ifi.&n, &pp~?@xqW ;Ir 

I 

@&iqj' pulso, F$gply, 1 
inyeccion O,PI subJi 

. *  dio grados. Q h i n a .  . &,. .. <,>I. 1 ,(< 4 . i ., fi: ;oL; - : + * & +  i i i  e'?- 

I l ia  &-Sigue biep,,t;e ,nq jitto.nias $e, ,~vpw-a! ,q  em g4Wiil.iiol 
tura 38O ~ : ' Y  . .  . . :; > '. I 

rai,ccm gtcptraqiun;.si$rppq subdeiirio;, . . . ,, ,.' *, : . a - .  I -. * 
Ilia I o. - Sigue bieri, temperatur3-37 i .  . ~. 
Ilia. i i.-.Sigge .bien$ iqm.!?er3tura,3óo, i, <. .,, . V, r .* 

..-Inyecci,ap I Q.Q c ,gybli,mado, 3pa 

Dia I 2.  -Sigue lien, el enferpo h i  q 
mencia; no se da cuertta,de.lq que,pa+sq. 

Dia I 3.-Afonía, no puede prcnunciar ninguiia'palabra, ni su nom- 
bre. La fiebre ha desaparecido, el pdsoles.-normal. El apetito niui bue- 
no. La gangreria dtsaparerió; fué operado de su buhon inguinal izquier- 
do Sigue en plena mejoría, pero hasta el dia 15 de Julio aun IIO recobra 



fühio je,-ir)angIío inguinal.' 
ganglio &osiririra6 la'irédiiicii 

Siemlxaidi! dos tubus de iga 
Se inoculó una laticha con' 

-Autopsia de la la 
nglionhr ?nguiiiai,-asas ifdestínaks ailatadas, no- b& jfQuído 

peritoneal. En la sangre i en e i  bag0 'Se. eneüentrari 16s ttacatj~ della 
peste en abundancia, príncipdMehte dn e1 bazo.. . . ,  

Hraulio 2." lhpez, de 3 años, calk Latotre 189, ingresa d Lazkreto 
el 30 de J-unio, El niño, segun los- datos siiminirrtradoc por la euida- 
dora que lo acompaña, Capó bnkrrncF'do3 dias ántes solanteote. El 

. dia ántes hahia enfermado una hermanita, la nifiita Emma del Cártnen 
López de 6 años de edad; fué medieínatda en su casa, en donde taain- 
bien falleció; ei exáiiien bacterio'ójico praclicado por doctor Montero, 
(bazo i gamg1iD ruesenté&x-J di6 resu1 tads positivo. - + . ,-.- . 
- En cuanto-a b s  an&ecedent&s be la enfermedad del &*to, refieren 
que lo pr,iiiiero,clw sin.& .o le noFaron fué un ataque nervi~Sr!,-.?~~i~- 
vuJsivo,.-con ~ c l ~ i ~ a ~ i a ~ o  de Gentes, despues I fiebre alta, aiarrea i 
vóniitos I~IUCOSOS. Lo asisiió el doctor Marin, pero coma la eiiferuteaad 
no cediera, tu&- llevadp.al Léyrrtorej dia. p. 

~ EJeclio e1.exámen del ,$aftrmito se cornprab6 ut? dec&ien+to mu¡ 
-gr?nde; :-nota cig@ desasosicgq i ansiedad respiratoIija, no kai tqs i 
los pulmones están s a a i .  aai:.cianpsiB & la-cara i esiremidades. At 
descubrir al  enfermito, puede notarse desde luego un -infatto ganglio- 
iiar, en la rejion inguinal derecha bien visibk i samamente doloroso; 
390 de temperatura i pulso mui fwwepte i pequeña,; existe tmpirncion 
fria, i poco B poco se conjestiona más i mas la cara. 

Coma tratamiento recibe una inyeccion IO cc. séiuni. 
No esperimentr ntnguna' resiccid i Fallece el mismo dia eo la noche. 

. .Atriopia (D Montero _If> :*c.-  i Riygra) -. ., s: *-,-: 

IrJJ#eccion.-Ganglio inguinal derechó, notablemenre infirtadb.' 

._ -. - 



Al estraer el ganglio se encontró el tejido celular nfiltrado. i. herno 
rrájjico, desgarrándose el ganglio ficilmente, al ser tomado con las 
pinzas. 

Abdóaen.-Hai líquido peritoneal en pequeña cantidad. Conjestion 
marcada en las asas intestinales. 

Bazo. -Aumentado de voidmen i friable. 
Uigado.-conjest ionado. 
PuZmorr.-Lado derecho adherencias pleurales focos de tuberculósis 

PItlrrrotr iapur'erdo,-Crepita en toda su estensioii. 
antigua eii el vértice. 

OBSERVAC~ON NÚM. 30 

(Dr. DáviPa Boza) 

Por iiidicncio!i de1 iiiéJico a quien C Q ~ S U ! ~ ~  se preseiibó Juana Ma. 
t1irana;d.e 18 añm, calle Vivar zúg, n ianzmñ 166 A, a solicitar cama 
en el hospital el 30 de Junio. Del timpital se la dirijió al  Lazareto. - 

Hacia dos dias que, a consecuencia de haberse levantado a inedia 
noelie i de haber salido demuda al patio, se sintió con escalofríos, ce- 
fiplaigia, malestar jtnera', etc. ~ i i  el rnoinento dr: ingresar at I+zpreto, 
el cuadro siiitomitico no cm grave, peco inaiiifestaba un ganglio ingui- 
nal inhrtado i dolóroso. $3 tmtainiento con serum mejoró el estado 
de ta enfe-a en pm~s dias, i se ha116 ésta en estado de ser dada de 
alta d 14 de Julio. 
No sé encontró otra eaplicacion d ~ l  infarto gangiioiiar que pudiera 

hacer dudat &el diagnóstico de peste. 

- OBSERVAClON N6M. 31 

(Dr. Dáviln Boza) 

¡!!ov de 15 a i i ~ a ~  calle Barros Arma 23, map~~~ima $6, 
entía al Camreto e4 30 de Junio con los sintoinas jenerales de la peste 
bu&ica i un buhsin bien niaicaelz., en la ingle derecha; procede, ade- 
maig de Pa misma pieza del enfermo.de !a ohervacion 26. 
El hubon supiir6 i ftié necesario abrirto; pero hácia el 15 de Julio 

el clnfefrno se podia considerar en estado de ser dado de alta. 
Naturalmente, no habia otra esplicacisai para el Spubn que la de la 

pesse. 



El 29 &ki J d O  fU6 aVbada'la 'Direcciom 6el Servido Sanihrio de la 
existencia de una enferma sospechosa de peste en la direscion india- 
da. LTesgriciadrmente, la fanriifk se ne$ redondamente a admitir 
cyabuiera interyemion de los ajentes del Servicio Sanitario. Ia enfer- 
ma, de 36 años, mas o minos, señoriba Eozyza, falleció el 1.0 de Julio, 
habiendo solicitado suero la familia solo horas ántes del fallecimiento. 
La autopsia did resultado positivo i comprobd la existencia de un 

gran bubon axilar izqiiierda. 

. 

Calle Aniurtlttegtri esquina u2 BoZhar, niattzana xp3 

, . .  
,. El. 1.O de Julió se recojió el cadhver de una nifiita fallecida de una, 

nianera estraña i a consecueiicia de haber sido herida psr un cenejo. 
dias ánte3. , 

La aaitopslil di6 el siguiente resultado: 
I~sfic&rl.-No hai ganglia esternos. 
It&sfiao.-Asas intestinales 60 

Bazo.-Aumentado de volúmen i friable, 
Pdmraes.-Cr+tan en toda su estensicm 

. 

ionrdas, presentando algunas 
equi&s. 

. ,  

Esdr/reR bacteri&jito (Dr. Luis Montero C;) 

DIP I .o de Julio.-No 1iabia.giinglios esterlpos infartados. 
Se estrajo tin trozo de haz0 que era mui kiable. 
El exámen. directo del raispllao del bazo denhtró h pr 

Se sembrarcm tubs  de a 
hcilo de La peste. 



almizcle i cafeina. 
Julio I .O- Fallece. 
Autopsia.-Se estraja el ganglio infartado, i de su exámen i andlids 

bacteriolójico resultó comprobada la peste bubónica. 

OBSERVACIONES N ~ M S .  37 i 38 

(Dr. Dávila Boza) 

Calle de Lafe'evvc 483, manzana 161 

El 1 de Julio .ingresan espoiitineainente al Lazareto una 
43 años i un niño de 8, María Pimentel i Victor Boni 
sihtomático mas o mhos alarmante del primer 'perfod 
bónica, de la cual ha habido varios enfermos i los hai 
i en las casas vecinas: náuseas, vómitos, vértigo, fiebre alfa, b a n  pos- 
tracion, ansiedad precordial, etc. Dejados en observacic~n, tomo se no- 
tara que los síntomas persistian i aun tendian a agravarse, s'e'led hizo 
desde el dia siguiente el tratamiento por el suero Yersin. El rbsultado 
favorable empezó a manifestarse desde la primera inyeccion$ Los en- 
fermos estaban en estado de alta desde el 12 de Julio. ' 8  

, 3  

OBSERVACION NÚM. 39 

(Dr. Dkila  Boza) - 
-i 

CaCh de V&ar 248, nianaana I 15 - -  

El z de Julio fué recojído el cadáver de una niña de 13 años, con 

Enfermedad de dos dias, con fiebre, vómitos, mucho desasosiego, 

La autopsia comprobó la existencia del bubon. 

los siguientes antecedentes: 

gran postracion i una hinchazon en la ingle del lado izquierdo. 

8 .  3 

OBCERVACION NÚM. 40 

(Dr. , ._ - l%ávila Boza) 



Fe1 *&.a&@ t.qgmpfeM de! 
Y& tigo, vóinilo, atwiedad; ppstracion,.&. 

En los dias siilsiguicntesi se desarrolla ' uki bubon i w i n a l  dewc&o, 
que&& necesario. abrir dias mas tarde. El4ratamiento rn ernpdipsr  
una inyeccion de suero Yersin de 15 cc. Háeía el 5 5  de Juííoa~ el em 
fermo seguía en condiciones satisfactorias. 

OBSERVACION NÚM. 41 

(Dr. R. Rivera) 

Ernesto Lira, calle Latorre nilni. 18 r, manzana 160, ingresa al Laza- 
reto el dia 4 de'Julio en estado mu¡ grave. La madre refiere que hace 
solo dos dias que se ha enkrinado, que lo primero que el niño ha sen- 
tido es: calofrios, mucha fiebre i gran decaimiento. Solo el día 4 le 
nota las hinchazones en el cuello i en la axila. 

AI hacer el examen del enfermo, se 'ha constatado dos bubones, 
uno en la axila derecha i otro en la rejion inguinal del mismo lado. gl 
estado jeneral del niño es: fiebre de 39.2. Pulso mu¡ frecuente i peque- 
ño. Todavía se nota diarrea, desasosiego ¡ delirio. 

Cotrro frufBitij'eirfo.-.Po.cion yodada quinina, inyecciones estimu- 
lantes de cafeina i alcanfor. 

Diá 5.-Sigue mal. Temperatura 3 9 O .  Muere este dia a Ias 7$ P. M. 
E n  la autopsia se constató ganglios en signos claros de peste bu- 

- 

Mnica. 

(Dr. Dávilz Boza) 

Emilio Guidis, calle de Latorre '183, nianzam 360, de 30 abos; entra 
al lazareto et 4 de Julio. La enfermedad data de dos dias; ha tenido 
COMO convulsimes, caldzioi' i v6mitos. El estado actual eg; 

caimiento. Teniperatura 390, ojos cerrados, facies vultuosa, i como dn- 
torna evidente de la epidemia'reinante existe wn ganglio inguinal dere- 
cho sumamente dobrsao; pulso tiiui frec:eirepte. inmledUtaménk, se ie 
hace una inyeccim de 20 cc. de suero Yersin. Moras despziea ern- 
pima ii notar ya alguna réáccion farorabie en el estado jewal;.. 

. .  r ,  



Ai  dia sigaiente la tempemtwa b@a 
yeccioti de IO cc. La mejoría sigue ncentu4nduse rápidamente en los 
dias posteriores hasta ser dado de alta el enfermo el 14 de Julio, con- 
servando todavía u n  lijero infnrto en el huhon, rero con Is condition 
de ser vijilado de cerca. 

OBSERVACION N ~ M .  43 

(Ur. R. Rivera) ~ .. 
I . -  - . , . 

Demehio Saniani;calle Thompson niim. 144;ihgr&?$ -4il+*&&%i!feto 
el &a 4 de Julio, en Ir noche. Me refiere el cuidgdoi q u e k  
paña que hace 4 dias está enfermo i sin Mngun4i'atalaieilto. 

lo siguiente: I 

cipalniente en la rejion parakídea. 

las personas de su casa. 

Practicado el exámen objetivo de este enfermo, he podido cons\- 

Tiene infartos en stlrfios lados deZ cpse(l0 suinainente dolorosos, p i n -  

Su estado jeneral es malo, tiene ajitacion, niiicho delirio; deliFa con 
\i 

' I: ~ 

..- < ', * . La temperatura. es de 39g. . .  , * '  Eí pulso es mui frecuente i con poca tension. 
T'ut&mkFfo.-Dia 3.- Inyeccion 0.01 suidimqdq, caio~iel i p 

Dia +-Sigue mal. Temperatura 39.2 m. i 3&, t.. 

Dia 5.-Aumenta los-infartos, que se hacen mas dolor,osos. Sg mb 

.. .. 
brotnuro i réjimen dieidtico. _ - -  

a. - 
irata -. 

. -  e1 mismo d d  dia anterior. . e 

vaso de agua. TempsatÚra 39 4. 
bia el s-&limado por pocioii en gotas dg tintui 

- I  

Dia 6.-Toma quina un poco tres veces. Su estado jeneral es un 
poco mejor. Temperatura 3 9 O .  - 

Dia ?.-Sigue ma!. Pulsa mas pequeño. l%stado jenerol decaido. El 
delirio no cesa, pero se nota fdta de fuerzas hasta para hablar. Inyec- 
ciones estimulantes, cafeina i alcanfor. 

Dia 8. - Mas mal. Se levant6 varias veces de su cama. Se vuelve a 
l&er- inyecciones estimulaiites de cafeíiia i alcaiibr. 
g j  A. M. fl -. 

Aufopshzc-Ia autopsia practicada por el docto ritdrq d-a resul- 
- f  .- - -?*L- 

1 .  - , ---+c, ' . '. 1: 
tado'positivo. - 

. I  
. .  .' . 



i de Rosa Amelia 

. I -  , * ' . ,  - II -- -: * ,-. , , . I _ _  

314 ,de J!ilio, S:rcrcojió el d & e r  de Doiningo. Qw!zda, dile e, 
la Estacinn 42, manzana 99, adulto, COEI los siguientes datos: 

&\qmis in.i+les,, e;t&fríos, fieby, pospacion, cae a la -ama; trata- 
miento casero; delirio. lengua i hbios secos, palabra tartamuda; i v  
sibiiidad de tragar; agravacim rápida de todos los sintomss i falle& 
mienta al quinta o sesto dia. 

. 



Autuflsia: grandes infartos gaiiglionares a ambos lados del cu - 
en el piso de la baca; aniilisis hacteriolójico, positiv 

OBSERVACION NÚM. 46 

Teresa R. de Pedemonti, calle de San Martin 26r; manzana 1x7, 
de 30 años, ingresó al Lazareto el 5 de Julio, con el cuadro Sinto- 
mático bien marcado de la epidemia reinante i un principio de hubon 
en la ingle derecha. Con las inyecciones de suero se mejoraron los 
síntomas jenerales, pero el buhon aumentó de volbinen, se hizo dolo 
roso, supuró i hubo necesidad de abrirlo h$cia el 12 de Julio. El 15 
estado de la enferma era satisfactorio. 

OBSEBVACIOM NdM. 47 

(Dr. Dávila Boza) 

El 5 de Julio fué recojido el cadiver de un ‘nko  pequeño con los 
siguientes antecedentes: 

El niño empezó por quejarse de un dolor fuerte en la ingle izquier- 
da, en donde se notó luego una hinchazon; vino fiebre, vómitos, gran 
postracion, síntomas cerebrales i la muerte al quinto dia. 

bubon inguinal mui manifiesto; tl0 se encoritró lesion 
alguna esterna que pudiera esplicar la existencia de-esie bubon. 

OBCERVACION N ~ M .  48 

(Dr. Divila Boza) 

El de Julio ingresó al 1,atareto Petrsnila Carpio, Sarjento Alden 
55, manzana 158, de 23 años, remitida desde el I-fospitai, a que habia 
entrado el dia anterior. Presentaba el cuadro sintomático inicial de la 
enfermedad reinante i prccedia de una casa i r  feczada; pero no se coni- 
probó en ella Ir existencia de ningun ganglio infartado iii  doloroso. 
Mas, como con el tratamiento farmacéutico ordinario mas bien pre- 
sentara tendencia a agravarse, se le hizo una inyeccion, de supo al 



a,mmlq mal, d.e.sdtl.ei dia~su&%@nte+ se apG 
cada mejoría, que despues no hizo mas 40% acentwrse mas i mM, 
hasta estar la enferma en estado de ser dada de alta' hácía el 14 de 
Julio. 

OBSERVACIOES N T b .  49 

(Dr. Dávila Boza) 

El 6 de Julio se recojió de la calle de Latorre 185, manzana 160; 
el cadáver de un niño con los siguientes datos: 

Tres dias de enfermedad; los síntomas habituales de la peste, fiebre, 
vómito, postracion, etc., i un bubon mui doloroso en la ingle izquierda, 
:on gran hinchazon i piel roja; muerte al cuarto dia; sin4ratamiento. 

Se verifir6 de 7 k i i  1s existencia del hubon: pero no se practicó 
autopsia. 

QRCERVACION NÚM. 5 0  

(Dr. Rivera) 

El 6 de Julio' se recojió de la calle Barros Arana 4, manzana 97 al 
hospital el cadáver de Marcial García, adulto, que iiabia entrado 
allí ese mismo dia mandado por su médico asistente con el diagnóstico 
de iitífus.ti 

Autopsia.-Ganglios inguinales pequeños. 
Lesiones ulcerativas de la mucosa del intestino delgado. Gaaglios 

mesentéricos infartados. 
Bazo, grande i friable. 
Pulmon derecho, conjestion de la base; izquierdo, normal. 

OBSE RVACION BACTER I O L ~  JICA 

- (Dr. Montero) . _  

Julio 6.-Se estrajo ganglios inguinales i mesenthcm, i .un trozo de 

Las preparaciones directas de los ganglios i-del bazo resultaron .poci- 

Se sembraron tubos de sgar ccn pulpa de-los pqlios  i del bazo; -. 

bazo.. 

tivas para el bacilo de la peste: 

- 



, !$e ubtu.vo cultiva puto.da 'la siembra de. sangre ~. . , 
Di2 r;.-Autopsia del segundo cui.-Resultado positivo. 

El 7 de Ju1b ingresó al lazareto Oscar &kmrtdo Rojas, de 6 aIPOs, 
Barros Arana 3 L 7, manzana 204. 

Ptesenra lijero infarto ganglionar en las itigles, dolor en una axila, 
wítnitos, diacrea, fiebre de 380, decaimien tn, facies yrstosa. XnyagRcion 
de IO c, c. de suero Yersii!, Desde el dia higuiwire, grim tgejoriqi gwe 
cenGaub has&+ poner J eafernio sitado, de a b  hiciq Ci is. @e 

. a  fUliQ. - .  - I  . . = -  - I b .  

Oi$S&Rk'&GICkNz-bJ&#' $0 * 

. (Dr. R. Rivera) . , 

Alelejandro Fernándk, calle Latorre 1 8 3 ~  manzana 160, ingresb al 
lazareto el día.?. ~ Habia edermado, segun los datos suministrados por 
J mismo, el dia 4. La enfermedad se inició con escalofrias, malestar 
jeneral, alta temperatura. El d k  viérnes 6 de Julio notó prendimiento 

. i &lor eal;]a pjerhaiderechq-i nc$a.le aparacewa twaefacciqn en la 
pierna derecha, en la rejion inguinal, en. el triángulo de Scarpa, .iin_tiryo 
que s.e hace Rronto Bioi ., dqloroso, . .  .$ed qedi&y cg8,Fetky4@ ~ a s q o s  





Inoculacion de pulpa a, una laucha (infestando una aguja e intro. 
duciéndola bajo la piel). 

Dia &-Desarrollo en tres tubos, confluente en el cuarto; se pudo 
aislar colonias características que fueron aglutinadas por el suero ai 

Dia 9.-Autopsia de la laucha. Presenta las leRiones ya descritas. 
Al microscopio se encontró el bacile en los ganglios, bazo i pulmon, 
asf como tamhien en la sangre. Se sembró sangre en tubos de agar. 

I x 100. 

Dia IO.-No hai desarrollo aparente. 
Dia I x.-Se manifiestan pequeñas colonias que sometidas a las di- 

versas reacciones, atestiguan ser de bacilos de la peste. 

OBSERVACION NbM. 54 

(Dr. R. Rivera) 

El 7 de Julio se recojió el cadáver de un niño de un año, de la calle 

Autopsia. -A la inspeccion no presenta ganglios esternos infartados. 
Abdómen.-Ganglios mesentéricos infartados en gran cantidad. El 

intestino presenta placas equimóticas situadas en partes opuestas a en- 
sercio del mesenterio ¡ correspondiendo a pequeñas ulceraciones de la 
mucosa. , .  

Vivar 231, manzana i64. , 

Hígado. - Conjestionado. 
Barn.-Grande i friable color rojo vinoso. 
Puintoncs.-Crepitan en toda su estension. 

Observadon hziferioL4jica (Dr. Litis Montero) 

Julio 7. -Est ~ a j  e ga ngl i os mesedricos. - -  
Las preparaciones directas fueron negativas, no encontt C bacterios. 
Se hicieron siembras en agar. (tres tubos). Se inocularon dos cuyes 

por procedimiento indicado. 
. Dia-8.-No hai desarrollo en los tubos de agar. 

Dia 9,-No h i  desarrollo. 
Dia rI.-Atiianeció muerto u n o  de los cuyes:. Autopsia: presenta 

todos los caractéres anatómicos descritos, en los órganos, al microsco- 
pio, gran cantidad de bacilos de la peste; se sembró sangre en tubos de 
agar. 

Dia 12.-Se pudo aislar de la sangre el b a d 0  de la peste. 
La autopsia d d  otro cui presenta las mismas lesiones i gran can- 

tidad de bacilos en el baa ,  pu!mon i sangre, aquí mas escs1sos. 



1 c , . *  :: r 

eto el dia 8 de 

lofrios, despues ha caído en un estado de sopor i fiebre alta, el enfer- 
mo pierde el apetito i sólo picie agua. El martes 7 le nota el hadm en 
el cuello que rápidamente le aumenta, se hace mui doloroso i empieza 
a molestarle la respiracion; le trae al Lazareto el din 8, miércoles. 
Tiene al llegar 384" de temperatura, cuello sumamente abultado, res- 
pira con dificultad, pulso mlii pequeño e irregular, piel pálida, respira- 
cion disnéica, sudor frio. Se le inyectó I O  cc. sérum antipestoso, si- 
gue siempre mal i fallece a las 2 P. M. 

Atctopk.-Exámen bacteriolójico positivo, se estrajo gaaglios i sus- 
tancia esplénica. 

OBSERVACION NÚM. 56 

(Dr. R. Rivera) 

El 8 de Julio se recojió de la calle Barros Arana 104, ei caoaver de 
N. Valdes, hombre bien constituido, que por e1 aspecto tendrá unos 
35 a 40 años. 

A la inspeccion solo se notan algunas heiziorrájias puntiformes. 
Se perciben en la tejion ingiinal derecha un gran empastamento 

con infartos gahgiiohares, Practicada la autopsia, se puede Fer que 
todos 'kstos tejidos forman una sola masa de un solo color negruzco, 
sin llegar la supuracion. 

Abd6men. -Asas intestinal& conjestionadas, ganglios mesent&lcoe 
in fartadas. 

Higdo.-Conjestionado. 
. Buzo.- Grande i friable. 

Pwl?llone.s. -Crepikn en toda SII eatension. 

- 



. .  

micas características. Los óFg9nps. 

nos contienen bacilos en grab mhtidad,. . 

cion 20, manzana gg, es traido a1 
rias Contusiones en la cara debidas a caída 

El enfermo no suministra datos por su delirio, i por 1% postracion 

Examinada la rejion inguinal afectada se nota un bubon mui dolo- 

Como tratamiento, inyeccion serum 2 0  cc. La temperatura es 370, 

en que viene, su pulso<w gyui.mu@o i,frwuente, fiebre 370. 

roso i con signos de supwacibn;;:: >: . 

SIP estadia-jénerai sigui h:sismo 'd~spiirg xieriw iqmititaw 

* ' 

* 





Valpar&so 9, al mismo tiempo que su'hermam José Eniique; d-@e- 
sentando un cuadro sintomático mu¡ semejante, aunqrie mas atenuado. 
El infarto gahglionar del cuello, principalmente, era apénas sensible. 
En los dias poste'riores siguió bien a favor de una sola inyeccion de 
suem de IO c. c., estando en condiciones de ser dado de alta hácia el 
15 del mes. 

OBSERVACION N ~ M .  61 

(Dr. R. Rivera) 

José Enrique Ganga, calle de Valparaiso 9, manzana 14t a, barrio 
El Colorado, ingresó al Lazareto el dia I O  de Julio de 1903. 

Entre los antecedentes suministrados por su madre, refiere que ha 
muerto el dia áiites, eii la misma casa, un hermano del enfermo, cuya 
autopsia, practicada p3r el doctor Moiitero i el que suscribe, dió resill- 
tados positivos. 

El estado en que llegó el enfermo es el siguiente: 
Temperatura, 38 grados; pulso, frecuente. Ha empezado esta enfer- 

medad con calofríos, mucha fiebre i vóipitos. El estado en que el en- 
fermo se presenta es de sopor, cara conjestionada, lengua seca, fu- 
lijinosa, e infartos ganglionares en el cuello, infartos que son dolo- 
rosos i que, a medida que han aumentado de volúmen, perturban la 
fonacion i la respiracion. 
Como tratamiento el misino dia de su ingreso, inyeccion de sériim 

IO C. c. La temperatura baja a 37 grados. 
Di* L I . - L ~  temperatura es 37.6. 
Inyeccion de 10 G. c. de sérum. Se nota que ese estado de postra- 

cion desaparece; el niño recobra en parte su-apetito i come por sí 
mismo. 

Dia iz.-Sigue bien; los ganglios han bajado. 
Dia 13.-Inyeccion de sérum. 
Dia II.-Sigue bien, sin fiebre. 
Dia 15.-Sigue bien. 
Es dado de alta para el dia siguiente, despues de la desinfeccion por 

el sublimado a1 I por 100. 

OBSERVACION NÚM. 62 

(Di. Dávili Boza) 
. -  

El $1  de Julio ingresó al Lazareto la jóven Mercedes Díaz, calle de 



la E$tacion- 18; &nmiia. 99; wb&oulosa, ewlri, cual 
recientemeow el cuadra de la &&dha&nante -con desírrrollo 
web de un bubon doloroso en la ingle dewha. No ob$ante haber 
cedido los sfntornas jenekles a ks inyecciones de sueros, et bubon 
sripurB4Bubo que abrirlo a los tres dias.. El dia 15 la enferma se ha- 
llaba en condiciones favorables. 

OBSERVACION N6M. 63 

(Dr. K. Rivera) 

Rosa Diaz, calle Ramírez 94, manzana IIO, ingresa al Lazareto el 
dia 12 de Julio. El dia ántes muere en esta casa el esposo de la Diaz 
de peste bubbnica (exámen bacteriolójico del. doctor Montero). Segun 
los datos obtenidos de ella misma hahia enfermado el dia martes 7, 
lo primero que nota es: calofrío, siente sensacion de hielo en las es- 
tremidades i-gran calor en la cara, los dias 8, 9, IO i I I se medicinó en 
su casa con medicinas caeras, el dia I I empezó a notar una tumefac- 
cion en la rejioti iiiguitral deredia, tiene varios ganglios infartados, hai 
dolor, son duios i se ncAa toda la rejioninflamada e infiltrada, hai carn- 
bio de coloracion de la piel i puede a la simple vista notarse una edema 
de la rejion 

La enferma se siente mal, con ansiedad precordial, tiene de vcz en 
cuando vómitos que la molestan mucho. 
Su temperatura el dia 12 es.38 grados. 
Su pulso es frecuente i pequeño. 
Tratamiento, inyeccion J o cc. sérum. Quinina. 
Dia 13. Dice sentirse mejor. 
Fallece a las 3% de la madrugada del inismo dia. 

0 

OBSERVACION NÚM. 64 

(Dr. Davila Boza) 

El 12 de Julio se recoje de la calle'Ramírez 94, iiianzana 1x0, el 
cadáver de un hombre adulto, esposo de Rosa Diaz, que a decir de 
ésta i demas miembros de la familia ha presentado los mismos síntomas 
que presenta la Diaz i que haba fallecido el dia anterior. 

La autopsia permitió comprobar efectivamente, la existencia de un 
bubon inguinal derecho, i el análisis bacteriolójico, la del bacilo pes- 
WSO. 



El I a de Julio ingres6 a l ’M.a~%WiiBb  Alejan 
P. Linch 154, manzana 53. 

Habta empezado ese rnkm~o dia a Uéher vómitas i diarrea, 
constante, fiebre, dolores jeneralizados en los mie*mbros, completa 

, 
: +Esteban Berghi, calk 

Jngresó at Lazareto d 
tor Marin se sabe que cae enfermo el cjia I I* con calofrfos i attá 
peratura, constató el doc 
es trasladado al Lazareto, a donde lleg6.ien- el si’guiente estado.I:‘ 
; k:Es vn .hombre de buena constitucidn; cwno de unos 
edad. 3-b -’ - ,- 

:hacer el exámen objetivo de él, lo prímsro qiie llama la akncion 
gran diarrea, la facies febril, cara conjestionada, labios secas:ddn 

El pntso es sumamente frecuente por encima de 13b, kmperatiultra 

--.-‘Hecha el exámen del sistema ganglioilar ado se pkkiben pequeños 
infartos ganglionares no dolorosos. 

de la garganta infar tde  los ganglios sub maxilares. 

. ,~~~ratatnien~.-Inyecciun. de sérurn antipestoso, dijital. i lpocion es- 

Dia 14. - Sigue mal, es imposible obtener de él ningun dato quese 
relacione con su enfermedad, se .le vuelve a inyectar .&rum LOXC i si= 
gue-su -mismo,&ratarniento jeDeraL Su estado jenerabes aum- pear que 
el dia anteriox, el pulso-se !baa? .,mas frecuente i pequeño4 e le hacen 
Tq-eaiones estírnulantes dede i t i a  i alcanfor. Temperatura 38.4 grados, 

* 7.- * .  fmijinosidades en los dientes. ‘ 1 -  

384 -grad&. . . I  I .I‘_ F,-5 , .: , 
- -  . .  

Llama si la atencion,su voz rnesucada a consecuencia de la se 

Existe delirio tranquilo, semejante al,de. los estados tiloideos. 

pe;torai&. Agua alcoholizadata pasto. . - 





cia- se hacen inyecciones estimulantes i otra de sdrum, su-~zn 
la pierna cerca del ganglio; el pulso es mui pequeño, piel Ma,.knqm- 
turn, 37 m&&a i tarde. . . . ,  

a todo el dia en peiios 
rides que se le administir 

trica. Fallece a las 12 de la noche. 
La autopsia del ganglio da caraetéres de los gangiiss pesbsos. 

OBSERVACION N ~ M .  68 

(Dr. R. Rivera) I 

5 '% -. 
El 14 de Julio fué recojido. de .la calle del Matadero 60, 

138, el cadáver de una mujer d e  38 años, fallecida en la no¿ 
~utopzia . -~  'la inspeccion se nota un ganglio ing 

notablemente itifartado. 
Abdómen. -Asas intestinales, conjestionadas i equ 

&ande i friable; hígado, conjestionado. 
Pulmones; crepitan en-toda su estension. 

Exánren bactetioíújko (Dr. Luis siliotitero) 
< *  

Julio rq.-Estraje un ganglio inguinal izquierdo. 
Preparaciones directas, positivas de bacilos de peste. Siembra de 

cuatro tubos de agar. Inoculacion a un cui. 
Dia 15. -Se d a  en el tubo cuarto una colonia que prekenta todos 

los caractéres de bacilo de la peste; fué aglutinada por el -suero al 
I por I O ~ .  

Julio 16.-Autopsia del cui: presenta en todos los órganos gran can- 
tidad de bacilos de la peste. Siembra de sangre en agar. 

Julio I 7. -Se aisló de la sangre el bacilo puro de la peste. 

- -  

OBSERVACION N ~ M .  69 

(Dr. Dávila Boza) 

Juan B. Tapia, de 45 años, calle de Riquelme 155, manzana 212, . 
En la tarjeta de declaracion se dan los siguientes antecedente$: 
IiEnfermedad peste .bubónica. 
Observaciones: sin pulso, delirio desde hoi, hinchazon en la axila 

falleció al ser llevado ill Lazareto el 14 de Julio. 

derecha; enfermo desde tres dias. . ,  . 



bacilo de la peste. 

t OWLRV*ACIO,Y 70 

, .  (Ur. -R'.Rivgra) 

Pablo Vargas, da 35.a 4~ años3 fue trasladado del Hospital de Bet 
neficencia, adonde fué' triido en un coche del seivicio público en la 
noche, sin ningun dato. 

Al Lazareto entró al alba del 15 de Julio. 
Zxdmen objetivo.-Es un hombrende'Unos''jg -a- 40 anos, dé buena 

constitucign. 
. &+nu& que su estado jenerd es de io'haa malo: a la' simplk vista 

se puede observar que en período pre-agónico; está trio, 'pulso 
mui pequeño; apéna; tible, respiracion superficial; hai, Sin ém- 
bargo, frecuencia en el número de respiraciones. 

Al hacer el eximen del sistema ganglionar, se constata la-presencii 
de un infarto en la rejion inguinal derecha que tiene el aspecto de una 
gran infi!tincion; la piel edematosa i de color oscuro; no se ilota fluc- 
tuacion. No existen otros ganglios infartados. Pero si se nota en e$ 
pulmon, sobre todo en el izquierdo, todos los síntomas de un proceso 
pneumónico, macidez, aumento de las vibraciones torácicas; la tempe- 
ratura es baja. 

Como tratamiento, a pesar de considerar perdido el caso, se le in- 
yectó niedio frasco de séruni, i se le hicieron inyecciooge estimulante4 
de cafeina i alcanfor. 

Falleció a las 4 de la tarde. 

OBSERVACION NQM. 7 I 

(Dr. Dávila Boza) 

El i s  de Julio ingresó a1 Lazareto el muchaLho Diego M. Ganga, 
calle de Valparaiso 9, manzana 14t, con la siguiente tarjeta de decla- 
ration: 

i1Enfermedrd: fiebre bubónica.ii 
Observaciones: calufrío, fiebre de 38 grados, pulso deprimido, v6- 

mitos, diarrea, éilgun dolor en la ingle, sin infarto manifiesto, orina 
mu¡ escasa, insomnio, cefalaljia, dolor lumbar. 

. .  



., - 

(Dr. R. Rivera) 
&a señora Mukok, calle Barros Araiia I 

Laereto el dia 15 de J 
Ha'i el an teced-eti te 

hija, cuya autopsia; p 
tivo de peste bubó&cá.= _ _  .. 

ue hace t k k  6 cuatro dias ' 
3 fiebre; %n'résg' 

peratura, 37 grados. 

salvo disnea. Interrogada ~Qbie süs Wrimientus, ella $e queja de 
dolor al corazon; en dicho órgano no se en ruidos 5in9rmaks; 
se queja de an&%&@ pWordiaI, $a 
agua. Otros datas PO cia; es, ademas, mu¡ sorda 
cuente i con poca tension. 

cribe pocion estimulante<con a1.k 

se han hecho mui dolorosos. La 

todo el dia mal i fallece a las g de la noche, 

Examinada, na se eniuentra nad 

Como tratamiento se le inyectaL 2 0  c. c. dft s&um. Ademgs se pjes- 
; 5, pa jqGiifn p&ida. 

Los infartos, situados en la rejion peq 

En la tarde se vueIve a inyectitr &rum. Aparece iijero. 4t$irjo,l,ppFa 

Autopsia del ganglio da caractéres de peste bubóníca. 

. . -, OUSERVl&fON Nífibf. 74 . .. . 
(Dr. Rivera) 

~ ~ .. 
Bernardina Vizcarra, 42 afios, calk Latorre 183, manzana ~ 6 0 ,  

ingresó al Lazareto el dia I 5 de Julio., , , ,, I ,1 ,: . . , , , 



I - ---- 
que ha visto morir ratas en el convedtii k2be ~ ~ ' h & * t ~ a f & j  &,& 
mos de peete al Lazateto i que habiendole a,yarecido a ella uoa hincha- 
zon quiso trasladarse a este Cstnbleeimiento. Dice que lo primero que 
ha sentido es calofrios, dolores jemrales de hiresos, fiebre, inaptencia; 
mucha sed. El bubon le aparece el dia '3 i hahia empezado a sentirse 
nl3'A'ildia io: %te buboti se hace pálpáble. i a medida que crece sé 
hgk& mdi gkhdibldPdoldrosb, le duele.bdd el' rHus1a.i pikrna i cae a 1p 
cama, sintí~&ssti"m~í mi11 ~,i vdz de la enferma es tetnblorcie, h 
temperatura es de 38 grados. Ese mishüdiai recibe udahyeccion de 
a&r.rurn de ro cc.; i baja UR poco la temper3tura pero empieza a delirar i 
el ganglio empieza a ponerse con signa 'de supuracian, 1% piel roja i 
corn dolor. 

jeneral qi'ejor, fiebre 36.7. Sg. k gdmiaistta so16 

1 estado anterior pero se pgta delirio i 
$04 de delirio P las 2 de la tarde i a Irs 4# 

to de hora Antes de morir se is inyecta 

. I  L 

ilca eafeinizada. Temporrtira 36i. 

1 ,  . - 

QBSERYACIQEQ #h. 75 

(lh. R. Rivera) 

e Julio se recoje e? cadaver de Maria Santanuer de 53 aiios, 
Matade- SL, .manzar)a 138. , 



A .  " _  - 4 0 6  - . .: 
% ; Las preparaciones directas demostraron al microscopio gran cantidad 
de bacilos de la peste. 

Se sembraron tres tubos de agar i se inocularon dos cuyes. 
Dia 16.-Desarrollo de pequeñas colonias (cultivo puro) de bacilos 

&-la peste, agl-utinarion al I por TOO. 

Dia Ig.-Autopsia de los dos cuyes que amanecen muertos ese 
mismo dia. En ambos se encontraron las lesiones características con- 
teniendo la sangre escasos bacilos, en los otros Órganos gran cantidad 
de los mismos bacilos. 

Siembra de sangre en éigar agar. 
Dia 2o.-Cultivo puro obtenido de la sangre. ' 

CASOS OBSERVADOS DESDE EL 16 DE JULIO HASTA EJ. 3 D E  ShTlEWBRE 

Nbmina de los pesiosvs enirados al Lazateio desde d r6 de Julio 
hasfa-el 3 de Seiieembre 

Eo el mes de Julio ingresaron: 
DIA i6.-Caso 76.-CArlos Andrec Freire, de ?.años, de la calle de 

-morre  núm. 183; en estado de mucha gravedad, con tres o cuatro 
dias de ,enfermedad; no habiendo drum, se le hicieron inyecciones de 
sublimado de 0.005 gr.; fallectQ el 19. 

Caso 77.--Maria Isabel Oróctegui, de 3 años, de la calle Arturo 
Feredudez núm. 32; dada de alta a los 6 dias; caso simpleniente 'Cos- 
pechoso. 

Caso 7S.-Maria Donatilde Albarracin, de 3 años, de la ealle Vivar 
niím. 254; caso tipico de pneumonia pe5tosa con b u h n  axilar; tres 
inyecciones de suero de IO c c.; dijital, cafeino, alcanfor, etc.; falleció 
el 20. 

Caso 7g,-Juán Reinoso, de la calle de Videla, del Matadero, núm. 
60; falleció et €8. 

Di* i~.-Cass 80.-Luisa Herminia Vergara, de 3 ah-, de la calle 
de Sotamayor núm. 168; doe diaa de enfermedad; falle& al entrar, 
forma sepic4rniea. 

Caso 8f,-Evarigto Erpin'osa, de la calle de T a r n a  niím. 306; falte- 
ció e¡ r$). 

CASO 82.-Rafael Linares, dd café ic'l'arapacáci de la calle de Ba- 
rros Arana, de nueve años, baibon axilar derecho; inyeccion de 2 0  cc.; 
mejosia, alta el 26 del mes. 



- -127 -- 

Caw S3.-Agdn ZItmhíana, de la calk de Vivar nfim. ~ 4 5 ;  h~ 

cam 84. -Emilio 
a br p m r  horas, 

simo; faplleci6 el 23 
Caso 8g.-Satiirníno Torres, de la calle Tacna dm. 188; bubon 

inguinal izquierdo, que supuió; alta el 15 de Agosto. 
Dp i8.-Caso 86.-José IApez, de la calle de Amunátegui núm. 

&'fdleció el 19. 
Caso 87.-Ernilia G., 30 años, de la calle del Matadero; falleció 

el 19. 
Caso SS.-Niño, de la calle Blanco Encalada núm. 49; falleció al 

entrar. 
DIA 20.-Caso 8g.-Tiburcio Várgas, de la calle de Sarjento Aldea 

núm. 116; segundo dia de enfermedad, bubon inguinal izquierdo; dos 
hermanos muertos de la peste; síntomas graves; inyeccion de 2 0  c c.; 
mejoría; alta el 2 de Agosto. 

Caso go.-Atanasio Cepeda, de la calle de Bolívar, entre Fernández 
i Errázuriz; dos dias de enfermedad; bubon inguinal derecho; alta el 5 
de Agosto. 

Caso 91. -Manuel Fernández, de la calle de Vivar núm. 147; entra 
en estado mui grave; tratado por el suero, mejora con tres inyecciones 
i es dado de alta el 4 de Agosto. 

Caso g2.-Rosa R. de Mendoza, de la caile de Vivar núm. 142; tres 
dias de enfermedad; bubon axilar izquierdo; síntomas mui graves; in- 
yecciones diarias de suero, 20 c c.; falleció el 25. 

DIA 2 1.-Caso g3.-Alberto Correa, del barrio IIEI Coloradoti; bu- 
bon inguinal izquierdo; una sola inyeccion de suero de 20 c c ; falleció 
e1 28. 
. Caso g4.-Viviana Llapura de Muñoz, de la calle Esmeralda núm. 
242; bubones axilar e inguinal izquierdos; suero 20 c c.; falleció el 24. 

DIA 22.-Caso gs.-Alejandro Lorca, de 12 años, de la calle de 
Sarjento Aldea núm. 58; tres dias de enfermedad, bubon inguinal. iz- 
quierdo; dos inyecciones de suero de, 2 0  c c.; hubon supuró; alta el 7 

.de Setiembre. 
DIA 23.-Caso 96.-Gustavo AIcai Pizarro, de g añbs, de la calle 

de AmunAtegui núm. 90; piel cubierta de petequias, cianótics, bubon 
posterior del cuello; sin tratamiento; fallece horas despues. 

Caso g7.-Satitiago Tolderini, 38 años, de la calle de Amunátegui 
núm. 155; cuatro dias ,de enfermedad; estado gravisimo, bubon .ingui- 
nal derecho; tres inyecciones de 2 0  c c.; falleció el 08. 

E, de la calfe de Tsrensr nbm. 3 



Amunátegui núm. ros; siete dias de en, 

el 3'. _ -  i 
. Casa tor.-A&iaida Miramda.de Aranoibia, de 3s afios, de la calle 
dela Estacbn n6m. 53; bubon inguinal; una inyeccion de suero de 
20 alta el 3 de Agosto. - 
s a s o  .mr;-ClotiMe Rrancibia, de rg *añosi de la calle de la Bsta- 
cion nbi:  53; dm días de enfermedad, bubon asila~ iacpierd 
monia patosa; falleció el 29. 
. 'DGA +-Caso rq.-hfaría I;. Castillq de 8 aho8,- de la aalk de 
pamas Arana.&ini E stj; &es-dias de enfermedad) Bdmn 
&o; una inyeccion de 2 0  cc.; alta el 2 de Agosto. 

Caso xoq.-Camilo Cortés, de 16 años, del Matadera; das .dias$ de  
enfermedad, bubon inguind .derecho; dos inyewimes ,&\ kWro de 
so cc.; falleció al dia kiguiente, el 26. . 

DIA e6.-Caso ~og.-J. Aatonio Avalos, de g años,.dela &le &- 
tiir0 Fernández núm. a5 t, primo hermano del anterior, habia.es%ado 
en el Matadero vierado cómo seincineraban raias, de3asrqu.e él niismb - - 
habia Ibado algunas que habia encontrado muertas en sti propia rasa; 
bubon inguinal izquierdo; una sola loyecciorr de. S ~ P O '  de io-oa;.aEta 
el 4 de Agosto. . 

'. Caso ia4.-Awora Sala6,de 4 años, de 1a.cailte de la, Estaciom nfim. 
4: dos dias de enfermedad; bubon axilar; dos inyecciones de t20 a,; 
Sdleci6 el &. . r i  

D;IA 27.-Gaso .rol.- Juana Lakx@~Avalss, de 40 años, de la.caIle 
de Arturo; Fernándee núm, 25 a, nadm -del niño del caso ' 0 5 ;  varios 
dias de enfermedad, estado jeneral gravísime, bubon inguinal Lqnier- 
&;.dos iny.ecciones,de wero 2 0  cc.; alia el 20 de Agosto. 

PIA ,zC-Caso, 10%- Blanca Avalos,' de an años, de la calle de h r -  
turo Fernández núm. 25 a, hija de la anterior; venia acompsiinanEio a 
sw,madre,,pmo a la simple.vista se notabaque estaba .enferma; al in- 
.gesslr s# le enca~t rb  buban pequeño de la iPgle.derecha; dos jnyec- 

i . (  a *  - 
. 

ciones de Suero, .el bwbon supu.r&; alta el ZD de Agosto, . .. v .. 





. 
- - , I p  - 

DM 7.-Caso I 2 I. - Eduardo Chilowsky, 'de la .calle de. Sedha ,  
núm. 395, desin&tudor del Servicio Sanitario; estado jeneral a g r i v l e ;  
bubon inguinal derecho; dos inyecciones de 20 cc.; i levadura de cer- . 
reza; alta el 26 de Agosto. 

Caso 122.-Rafaela Nieves, de la calle de Thompson, madre de 
Emilio Diaz, que falleció en el Lazareto, caso 84, i esposa de un enfer- 
mo que falleció escondido en casa de Elvira Reyes, que tambien estu= 
vo en el Lazareto, caso rog; se presenta al Lazareto espontáneamente 
desde los primeros momentos de sentirse mal; bubon del cuello f tam- 
bien pequeño ganglio infartado en la axila; una inyeccion de 20 C.C. y 
levadura de cerveza; alta el 16 de Agosto.. 

Caso 123.-Rita Arancibia, de 38 años, de la calle de Zegers, núm. 
131; estado jeneral gravísimo, gran hubon inguinal derecho; una inyec- 
cion de suero i tratamiento por la levadura de cerveza; bubon supuró i 
se complicó de estenso esfacelo; en tratamiento a principios de Setiem- 
bre, pero en mejoría. 

Caso 124.-Juan Morales, de 6 años, de la calle de Latorre, núm. 
177; cuatro dias de enfermedad; bubon del cucllo; dos inyecciones de 
suero, una de 2 0  i otra de IO C.C.; falleci6 el 9. 

Caso 125.-Zulema Barrera, de la calle de Ramhez, núm. 247) ties 
. dias de enfermedad, gran infarto de los ganglios del cuello, estado 

tifoideo; dos inyecciones de 20 C.C.; falleció el 9. 
Caso 126. -Manuel Salas, de la calle de Tarapacá, entre Amunáte- 

gui i Barros Arana; bubon inguinal izquierdo; una inyeccion de suero, . 
de 20 C.C. i levadura de cerveza; el huhon supuró, alta probable para 
rnediados-de Setiembre. 7 -  - 

Caso xq.-Andres Santa cruz, de 12 años, de la calle de Juan Mar, 
tinez I 17; tres dias de enfermedad, bubon de ambos lados del cuello; 
una inyeccion de suero, de 20 c. c. i levadura de cerveza; alta el 23 de 
Agosto. 

DIA 8.-Caso r 28.- Celia A. Valero, de 5 años, de la calle de Go- 
rostiaga, núm. z o ~ ;  ocho dias de enfermedad, enorme bubon del cue, 
110; una inyeecion de suero, de 20 C.C.; fallece el mismo dip, 

Caso ~zg.--Clodomira Jorquera de Valero, de la calle de Gorostia- 
ga, núm. 201, madre de la anterior; estuvo en observation durante seis 
dias por presentar 4ijeros síntomas sospechosos i un infarto ganglionar 
en la axila; alta el 14. 

Caso 13o.-Isidora Rojas, de la calle de Amunátegui, núm. r60; 
ocho dias de enfermedad, bubon inguinal derecho, dos inyecciones de 
suero, de 20 i IO c.c,;;alta el 22  de Agosto. 

t 
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uan Mufioz, de la calle de Pedro Lam, ndm. ss; mo- 
ribundo; fallece a las pocas S i o ~ ~ s .  

I on iiigiiinal izquierdo, ya supurado; d a b a  por temor 
al Lazareto;( esfcdo! de consideracion, estado jeneral mui grave, bata- 
miento jeneral tónico estimulante-i levadura, antisepsia;. alta probable 
para- mediados de Setiembre. ’ 

DI& IO. - Caso ~gg;-Francisco Luna, de la calle 21 de Mayo, núm. 
27; binco- dias de enfermedad; pneumonia, biibones de ambas ingles; 
fallece al dia siguiente. 

Caso 134.-Samuel Cáceres, de 36 años, del Ferrocarril Urbano; 
varios dias de enfermedad, hubon axilar derecho; el bubon supuró; 
alta probable para fines de Setiembre. 

Caso 135.-Isabel Várgas, de 4 años, de la calle de Thompson, 
núm. 259; moribunda, gran bubon del cuello a ambos lados; fallece a 
la hora. Esta enferma era hermana de la siguiente i del niño Tiburcio 
Várgas, en cuya familia habian fallecido antes el padre i dos hijos mas. 

Caso r36.-Adela Várgas, de 3 años, de la calle de Thompson, núm. 
259; los antecedentes del caso anterior; ganglios infartados en el cuelfo; 
estado jeneral mui grave, síntomas meninjíticos; tres inyeccipnes de 
suero, de 20, I O  i 2 0  c. c.; síntomas cerebrales se agraran; falleció el 
23 de agosto. 

Caso 137.-Rosario E. de Ramírez, de 58 años, de la calle de Tac- 
na núinero 188; dos dias de enfermedad, buhon inguinal mui grande i 
excesivamente doloroso; dos inyecciones de suero de IO i de 2 0  cc., 
el bubon supuró; mejarfa, alta pF0bable para fines.de Setiembre; 

DIA r :.-Caso r38.-Micaela González, de la calle de Pedro Lagos 
núm. 19; pneumonia pestosa; fallece a las cuatro horas de llegada. 
. Caso 13g.-Juana Pozo, de la calle de Tacna, núm. 188, niñita; 
pequeño infarto ganglionar en el cuello, síntonias intestinales niui mar- 
cados; una inyeccion de suero de 2 0  cc; alta el I o de Setiembre. 

DIA rg.-Caso 14o.-Dionisio VClex, del cuartel de policía; nleohb- 
lico, infartos inguinales en ambos lados, síntomas intestinalcs marcad 
dos; falleció el 22. 

Caso rqr.-Federico González, del cuartel de policía, buhon sospe- 
chaco en la ingle, fiebre alta; tratado con lavadura de cerveza; alta 
el 20.  

DIA 15.-Caso 14~.-Aiigusto Araya, de la calle de San Martin, 
número z I 9; septicémico, iiiyeccion de 2 0  cc; fallece el I 6. 

DIA I A -paso I 43.- Guillermo Silva Hevia, de la calle de Tacna, 

. 



.. 

n'iW. x%,pbk%botr i, 
,e l?bim6 &a. -.ii 

Dia 18. -Casa rqq.-Emma Arami 
dar, tdm. Ws, he'tMana de.C&ttldd At 
cmdro sintclriititice dairrcteriatleo;&tB"¡ 
dq'una rnyeGciod-de* mero, PO c q  alta~el 

Caso 145.-Nicolasa Cortes de Alaya; de ' la .~ l . e j  di. BhlRoW&xhaa, 
ndmt ~ $ 3 ;  ctlatrd dias de enfartfieklad; eskkdo -jeñm@L ghWj Mbon  
adlat. izqtiierdo; siatomis brohquiaks<ariár hrlpemiotf de-suero, ao 
lijera mejoría; nueva inyeccion; falleció el 2 I. 

. 'DiA tg;LCat~o 146.-Feli&& Martine%, de-la callei .de* Saa- MbZtin; 
estado muit grave; bubdh suhmehtonSa&b; dos itipcdones de 2 0  be; 
bubon supur6; sigue en -mejoría i será dada en alta don. toda probabi- 
lidad.. 
. Casb 147;--Mercedes González, de la calle *de -Thompson, riúm 
seis dias de enfermedad; bubon3nguinal izquierdo; altia el 26: - 1 

. Cas6 ~q8~-Guillermo~Diaz, de 7 años, de la callé de Taenw ngm. 
188; tres dias de enfermedad, estado ma¿ grave, bubon del-cuello;  una 
inyeccion de 20 cc. i otra de IO; alta el 26. 

-DM eo.-Caso 149. -María Acosh de Villalobos, de ,la calle de 
Serrano; cinco dias de enfermedad, eh agonía, bubon it'jguhttI:?&dieb 
&O;: fallece al cuarto de  hora. 
% -  Gas0 rSo.-Roherto Ortiz, de la celle\de Tacm, nGm. 188; bubon 
inguinal izwierdo; dos inyehiones. de suero, +de zb CC. i. ,lev&dUta. de 

. . DIA 22.-Caso .rgr.-Pascuala Chávez, de la caíte de Thompkon 
núm. I 12; moribunda,+con seis dias de enfermedad, biibon inguinal-&- - 
. Caso qé.-Pablo Vill&lobos,ide 78- años,.de la mlle de Amunátegui 
nUm. 284; cuatro dias de en€ermedad,.aspecto +ifoideo. bubon aingui. 
n d  izquierda; dos inyecciones demiero de 26 cc; faqkció el 23: 

Caso 153;- Jenaro Bustamante, de la called6 T-hórnpson, nbm. 25 

huhm iaguinal izquierdo ya supurado; leusidura de cervma; hácia el. 
de Setiembre en convalecencia. r J  . .  

DIA z3.-Caso rg+-Anjt?l Devoto, deala call& de Rarnfrez,*núnie. 
ro 34;' h b o n  inguinal derecho, aspecto tifoideo, bastante grave', dos 
inyecciones de  suero, de 20 cc.. i estracto seco de levadura de cetve- 
za;~el~bubon.slrpur6; en convalecencia. hácia el 7 de %í$embre, - -. 
, Caso 154.-José Ef:, de la ealle.de Thompson, iglesia China; falle- 
ció al cuarto de b ra .  .. - - 

- 2  

! I -  i 

' I .  

cerveza; falleció el 26. r '<.I* __ 

recho; fallece ántes de dos horas. * I I., F'  

. .  < *  . . - .  
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ifi I l g ; ~ á a o , ~ ~ S . ~ ~ i a b ~ . ~ ~ ~ , I ~ s ~ ~  :de Jai4mlle .id& Tkompspn, 
3351 b ~ n ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~  deseob:ya supuradoj.háUa-et 7 de Segaw 

bre seguia mejor. . - 1 -  f . 
0; Z&-GWSO Yff~.lc-Ebnrna: ibk dda.callede Barros Arana, 
mírsr erg i.' habiaeido dada de,aEta &'ip4, i pos haber teil ib aoasoj 
~ ~ ~ ~ g s ~ ~ ~ u t c r s a ; : ~ u ~ l v e  ab Lawreto; a b  nuevamente4 gr,  . . , 

DIA 27.-Caso ISg.-Marfa de Villafobos, de la calle de Esme* 
-núm.< 167 ; cuatro dias :de- enfermedad4 bubmhgui-nal izquierdo; una 
inyeccion de suero; levadura de cerveza; falleció el 29. : 
.~+D~a-e-'d+Gaso Irdo.-Ruperto Camasgo, de dos años,. dwla calle 

. . .  
A .  r ,  

Ramfrez,. n b .  I go; fal!e al llegar. .. - +  I " - . #  

Caso 16 1.- Manuel Castillo, de la calle. :de Sarjento Aldeq ntím. 
s973bubon iugujml IEetecb~ i owilar.izqukrdo; tratamiento. ~intomhti- 
.eop~\,lecióel~~~g. I I .. .' i 

Caso i62.-Clotilde Anipuero de Guajado, de Is calle de;-Bdl&, 
mírn,. 409;. bubon inguinaLkguim-do 4'dei-Miellq exantema por placao 
-érisipelatosas, estado savísimo; &atamisrrtap sin tomátim;talkci6 el ag, 
antes de 24 horas. , - . .  
;&::Caso rbg;-Raimrinda Amplieh (o Guajardo); de. ia.caile de BÚG 
ues,-n.úm. 409, $marido da ia anterior; varjmdias de enfermedad, @CUI- 
tándose i cambiando de domicilio, él i su mujer; estido jeneral mui 
grave, bubm inguinal izquierdq*ebrnisrno,dia de entrada aparece una 
conjuntivitis, que invade iápidmente 4oda la conjilbtiva de ambos 
ojos, forma-up md&e blanco-ccmw pt&igioo al rededar delas? córneas, 
determina dolor tnui agridój .b tecmina p r  aaapararplIlolpnris con propul- 
sion hácia afuera de los globos oculares; por falta de suero sé h a c e d  
tratamiento por la levadura de cerveza; hácia-el 7 $e Setiembre habia 
alguna mejoría; el buboti inguinal stapstró. 
., - DIA 3o.-Caso g8.-David Alcaide, de la calle de San Martin, núm. 
m 6 ;  dado de alta el 2 del mes, a r b  15 o PO dias, tuvo un bubon-su- 
purado; lué operado por un ptacticante,. i le hesobrewmido uaa erisi- 
pelo; en! el 6 bazareto- niejjarrr rápidamente, i. pak& asegurada su.alti( 

I - -  . .  l .  

7 ;: 4 

para dentro de algunos dias, hácia et 7 de Setiembre, : c * .  
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Drb 31.-CaSo 164.-María Alc&de, de ‘6 años, de.la’cal~le :de San 

Martin, núm. 2 26, hermana del anterior; slntomas lijeros sospeohosos, 
infarto doloroso en un ganglio supra-clavicular; una inyeccion de suero; 
mejoría progresiva; alta el 7 de Setieiiibre. 

Caso r65.-Filemon Galleguiilos, de la cal!e de Orella, nÚ:n. 15 o; 
cuatro o cinco dias de enferiiiedad; gran buhon inguinal derecho; dos 
inyecciones de suero; hácia el 5 de Setiembre seguia en estado incierto. 

SFSIEMBRE 3. - Caso I 66. - Manuel Vera, del vapor Almirante 
Zatorre, piteu/nonia pestosa, con lijero bubon ingui nal; inyeccion de 
suero i tratamiento sintomático; falleció el 7. 

Caso i67.-Manuel Carvajal, de la calle de Vivar, núm. 196; bubon 
inguioal derecho; tratamiento por la levadura de cerveza, estracio seco; 
hácia el 7 seguia en estado incierto. 

ANEXO 

La /este  err unimales 

lpuique,Junio 17 de‘ 1903 

En la visita de inspeccion sanitaria practicada a la manzana número 
175, por el doctor Dávila Boza i el que suscribe, nos llama ‘mucho. la 
atencion la relacion que nos hizo la señora de Rallow (O’Higgins‘ I IO) 

de una reciente mortandad de conejos i cuyes que hahia tenido en su 
casa. Tanto mas interes adquiria este dato cuanto la casa de dicha 
señora dista no mas de diez metros de aquella en que se presentaron 
los primeros casos de la epidemia reinante, en el mes próximo pasado. 

De los datos recojidos con toda minuciosidad se desprende lo si- 
guiente: 

El primero (o uno de los primeros) casos de la epidemia reinante 
fué el de la señora de Leandry (O’Higgins 138) i que fué constatado 
por los doctores Gana Urda, Guldemont i Montenegro. Dicha seño- 
ra cayó enferma el 20 de Mayo (segun datos que me ha suniinistrado 
un deudo). 

El dia 19 de Mayo amaneció en la calle O’tIiggins núniero I IO el 
primer conejo muerto; i cuatro mas murieron en los dias que precedie- 
ron al 27 del mismo mes, dia del incendio de la casa infestada. Tres 
dias despues, es decir el 30 de Mayo, les tocó su turno a los cuyes, i 
desde esa fecha hasta el g de Junio, dia de nuestra visita de inspeccion, 
habian fallecido veintiuno. Segun decia la dueño de casa amanecian 
diariamente muertos uno o dos. Al dig subsiguiente de nuestra inspec- 

- -  



+.casa i encant& tres 
a Direccion del $d; 

OS cadáveres al Laboratorio 
Químico para el exámen bacteriolójico, i blevar los ejemplares vivos 
que aun quedaban. Estos eran cinco i, segun me refirió el doctor. Ze- 
gers, se les dió muerte artificial en el Laboratorio. 

Total: De una crianza de cinco conejos i veintinueve cups  que 
habia en la calle O’Higgins I IO, fallecieron cinco conejos i veintima-. 
tro cuyes, i los cinco restantes fueron trasladados al Laboratorio Qui- 
mico Municipal. 

AI practicar la desinfeccion de la casa se encontró en la misma jauh 
de los cuyes, debajo de un cajon, tres cadáveres de lauchas; i el do- 
mingo 14 del presente, al ir a remover unas tablas que habia en el 
bndo del sitio, halle el cadáver de una enorme rata. 

Otro dato: Refiere la señora de B. que un dia-ya habian empezado 
1 morirse los conejos-mataron uno i lo cocinaron. Del guiso conejil 
comieron tres: una sobrina de 24 años, un hijo de 17 i la señora. Los 
dos primeros no sintieron nada; pero la señora esperimentó en la noche 
fuertes dolores cólicos i vómitos. Esta observacion tiene su importan- 
cia científica. La proximidad de la casa O’Higgins I IO a aquella en 
que se desarrollaron los primeros casos (10 metros); el encuentro en la 
misma casa de ratas muertas; la fecha inicial de la mortandad de los 
conejos i cuyes; el comienzo de la enfermedad de la señora de L. 
(O’Higgins 138) i el exámen bacteriolójico de los cadáveres de cuyes- 
llevados al Laboratorio, hace presumir que talvez la casa calle O’Hig- 
gins 138 haya sido el foco epidémico, i el contajio ha sido llevado a Ia 
casa I I O  (cuyes i conejos) por intermedio de las ratas, CUYOS cadáveres 
se encontraron en dicha casa. 

Esta observacion tiene que ser completada por el resultado de exá- 
men bacteriolójico practicado en los cuyes que se llevaron al Labora: 
torio. 

’ 

DR. CAMPOS M. 

(Dr. Luis Montero C.) 

En Julio rr.-De la calle Sarjento Aldea núm. ~ 9 7  se llevó un 
enfermo al Lazareto. En esta casa habia una crianza de cuyes en un 
cajon, compuesta por la madre i tres cuyes pequeños; uno de éstooL 
murió el dia IO, por esto se hizo trasladar el cajon al Laboratorio. 

. 

El dia I I amaneció muerta la madre i otro de los cuyes pequeños. 



' 3?dmxxiía.hacer la \autopsia. EilcOnbt6 im gia;n&iuri &Iguiridw mi 
i i i k % ~ d o s  i hernocájicos, && .iri~stinus,~~~~astiiPMadosi -34% lm.:@rbP* ' 
rti&mes dPj IQS ganglios, ham i sangre, SE P U ~ Q  n@iw ,&t@dmFes %@ 
dos de la peste. Mice sierpbras en agar <de smgre- i de pulpa. &? 

. pia ~o.-Desarrolln .abundante de colrmias pqueñw que presieutaaa 
todos los caractéres de las del bacilo de la peste; Hice inomlacinn de 
estas colonias en laucha. 
. Dia 13.-La laucha murió en 22 horas, pudiendo comprobar en SUS 

órganos la presencia del bacilo de la peste. 
. .  

Vf 

ESTACION SANITAREA DEL NO&TE I *  

.< 
Penetrada la Comision de la necesidad imprescindiblede e 5  

tabiecer una Estacion Sanitwia en d estuemo norte de la. Re 
pública, como COI1 tanta insistencia lo ha indicado i.+pedidordes- 
de años atras el Consejo Superior de Hijiene, quisoaproveehnr 
su estadía en iquique para estudiar el mejor punto p a q s u  ubi- 
-&cion, i al efecto pidió i obtuvodel Supremo GobiernD aubri- 
zacio'it para ectender sus estudios hasta el puerto de Ark%. '9 

: E n  virtud de esta aritorizacion, la Cornision se embarc6 en. 
nochedel 16 de Junio en el caza-torpedero Alrnzkzkk -Con- 
úeZZ con rumbo 4 Arica, estudiando de paso, ai amanecer del 17, 
'ia-caleta Vitor. E n  Arica, la comision recorrió minuciosamente, 
-la bahía i caletas vecinas. 

Por este prolijo reconocimiento pudo convencerse de que el 
Ú ~ ~ c Q  punto en que la Estacion Sanitaria podria situarse,. si pre- 
valeciera la idea de establecerla en Arica, seria en- la parte sur 
-de la caleta Vitor. Hai allí buen. surjidero para los buquesr fa - 
cilidad para construir un muelle-de POCO costo, terreno am- 

-plio,en que colocar los edificios. agua subterránea potable a po- 
caqxofundidad, aiguna vejetadon, aislarnien to completo de to- 
da poblacion vecina, fácil cornunicacion por mar i proximidad 
-a  Arica, dieciocho millas o sea hora i media- de -navegacion a 
'escaso aadar. El personal médico superior podria así residir 
habitualmente en Arica, i solo en caso. de arribada de alglin . bu- 

- - -  
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la corriente del comercio, tanto de internacion como de espor- 
W o n  hki s  alguno de los puertos vecinos. Es éso sencillamente 
una imposibilidad: esos pu.ertos no tienen elementos para reci- 
bir un tal incremento en su comercio, i no están en comunica- 
cion esplotnble con la zona o rejion salitrera a que sirve Iquique. 

De manera, pues, que cerrar el puerto dc Iquique seria coino 
suprimir la mitad a lo mhos  de la produccion del salitre i como 
decretar la emigracion en masa de toda su propia poblacicin 
obrera, o sea, en tiempo de epidemia, como decretar la mayor 
difusion posible del contajio a todos los puebIos vecinos. 

E n  conclusion, el puerto de Iquique no puede cerrarse, ni 
aun transitoriamente, por ninguna. causa grande ni pequeña. 
Es éste un hecho indiscutible e inevitable, superior a toda me- 
dida o esfuerzo que se pretenda emplear para dominarlo; es una 
realidad insuperable de que es absolutamente necesario pene- 
trarse; una circunstancia local de que es absolutamente imposi- 
ble prescindir, ni aun desde el esclusivo punto de vista sanitario. 

De este hecho se deriva Iójicamente, como consecuencia ínme- 
diata i obligada, la necesidad de clue Iquique cuente con una 
Estacion Sanitaria, no ya tan solo como una primera valla 
opuesta a la irnportacion al pais de epidemias estrañas que pue- 
dan amagarlo por su estremo norte, sino mui particularmente 
para que sirva de defensa contra la esportacion al resto del pais, 
i tambien al estranjero, de cualquiera epidemia que pueda de- 
sarrollarse en la localidad. 

Juzga, pues, la Comision que la Estacion Sanitaria del Norte 
debe ubicarse preferentemente en Iquique, i se ha penetrado tan- 
to de ser ésta la mejor solucion del problema que, si ningun otro 
fruto hubiera producido su viaje al norte, daria éste por mui 
bien aprovechado con obtener el solo resultado práctico de que 
la Estacion Sanitaria se estableciera en Iquique i no en A k a '  
ni en ningun otro de los puertos vecinos. 

Aceptada esto manera de ver de la Comision, quedñria por 
elejir el local en que deba colocarse la Estacioii en Iquique. 
Hai allí dos sitios que llenan satisfactoriamente todas las condi- 
ciones deseables ¡ son la isla de Serrano i el estremo norte de 
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la pia@ Ilamatja del Colarado.-;iDe~&~d poí 
CO, no ha; difcrencia- apreciable entre'una 3 otra situacísd; d& 
manera que s u  eleccioii debe fundarse en oti'os consideranda 
que -los de órden hijiénico. Desde el punto de vista económico, 
tanto en cuanto a la instalacion como al mantenimiento de fa 
Estacioii Sanitaria, parece preferible la isla de Serrano. 

No hai para qué insistir en que la Estacion Sanitaria deberá 
tener -todas las distribiiciones del caso, incluso los elementos 
para desinfectar buques con toda perfeccion ; pero es tambien 
juicio debidamente madurado de la Comision que no necesita- 
mos'en Chile de esas grandes i costosas instalaciones de otros 
paises, sino que podemos i debemos empezar por instalaciones 
modestas al alcance de nuestros recursos i en armonía con nhes- 
tras verdaderas i reales i no exajeradas necesidades. La ComE- 
sion queda a las órdenes del Supremo Gobierno para cuando 
llegue el m.omento de fijar el programa i cóndiciones de la ins- 
talacion; punto sobre el cual deberá en todo caso tener la dltima 
palabra el Consejo Superior de Hijiene. 

, 

VI1 

CONCLUSION 
! 

Al elevar-su informe al Supremo Gobicrnó, cree la Comision 
cumplir con un  estricto deber de justicia presentando sus mas 
sinceros agradecimientos: 

Al ccfior Intendente de Valparaiso, don Alberto Bravo, i a1 
comandante de la torpedera Coddl, señor López i a SUS ofi- 
ciales por las atenciones personales con que contribuyeron a 
convertir en agradable un  viaje que había causa para que hubie- 
ra sido singularmente penoso; 

AI seAor Intendente de la provincia de Tarapacá, doctor doh 
Agustin Gana Urzúa, a cuya actividad, celo i enerjfa se debe el 
que aquella localidad haya podido salvar relativamente bien del 
gran peligro a que ha estado espuesta; 

AI señor priiner alcalde de Iqiiique, don Arturo del Rio, a1 
señor vice-presidente de la Junta de Beneficencia i delegado fis- 
cal de las salitreras, don Francisco Campafla, a los señores jefes 



tens i don Amador Guajar 

son*, ': -' 
. A .los señares doctm?s;: Re+ .E cAivbmm@g -@uldeÍn&t:i 

que Ja prodigaron $&volas atenciones.. . . . - : 

diario La p&&&, i B los.dira$orJIs d e  Jus_peniiddicos:.H Q ~ u h d  
Ln Detttomrrcia, q-e, jg&ation* jenerosa.een<p&in emsecmdar--Suis 
weas,* prestijiápd& apte el p&lico e iiwshnd.o,a &k,=nqaa- 
s i c i o ~  a la tareade desprestijia i demsisímcia en que sea- ' 

ñ6 el resto de Ia.-prensa de,¡a localkla& 
Pero, por otro'deber de justicia no ménos ectri&o,Je es pelio. 

SQ a la Cornision dejar constancia de que, si enmtrd dificmdta; 
des en el desempeño de su cometido, no provinieroa&is~como 
ha sucedido en otras-partes, de .ha clases inferiores de la-sotie- 
dad, de los indoctos o de las familias de losenfermos, s i n o  pfk-  
cipalrnente de parte dc-persmaa ihctradas, de órganos pst i -  
jiosos.de la .prensa politics, i 10 que es mas doloroso, de 
miembros del cuerpo médico residente:en la localidad.. La Cok 
misipn creyd encontrar en ios-primeras momentos la esplicicfh 
de esta ingrata campafia adversa im su :propia actitud, de pa'. 
trihtica, pkro de no bien comprendida reserva, pero posterior- 
mente no &podido encontrar esa esplieacion, sino en un voluir- 
tario desconocimiento del, papel 'que ea presencia de epidemias, 
como la peste, corresponde a todo médico ilustrada i consciente 
de sus deberes sogiales. 

' 



.ElCobseJo Superimd-e&Xijiene EGblicz auurd6 ajer, en-sesian 
csti;aar~ín~i~;^indica.r a íUS. las medidas que. oPrFt&ne poner en 
pdcbica paña &omb&ida epidemia de peste bub6nica que, %gam 
noticias publicadas en la prensa, ha empezado a desawoilarse 
en, Iquique. Aun cuando no ha recibido commicÉcion oficial 
sobre la. aparicion de xsasos sos~chssos  O confirmados de peste, 
el Consejo se apresura a tumar en concideraciun la6 ififormacio- 
nm de Ia-.pnsa sia esperar el aviso de US., porqua,el &xito d i  
las-medidas de hijiene depende, en casos c o w  éstos, de Ia ra- 
pidez i de la enerjía can que con implantadas. 
Con todo, para poder apreciar con acierto la marcha de la 

epidemia i estar en condiciones de proponer a las autcafidades 
eii hora oportuna las reglas de defensa, el Consejo ruega a US. 
se sirva trasmitirle las noticias oficiales que US. reciba sobre el 
estado sanitario del pais i le comuniqae las resoluciones que 
US. haya. adoptado o que adopte en lo sucesivo. 

Esta primera epidemia de peste bubónica, prevista cbn inquie- 
tud .por el Consejo largo tiempo atras, habria podido ser evita- 
da seguramente con las medidas de defensa permanente. pro- 
puestas al Supremo Gobierno en las diferentes ocasiones que:ha 
sido amagado el pais por la vecindad de epidemias exóticas. Si 
hubiera estado organizada la estacion sanitaria de Arica habria 
recibido para .su desinlfecclion completa -todars las naves sospe- 
chosas o infestadas, para que el viaje se continuara en seguida 
sin peligro alguno de contajio. E n  el caso actual, el vapor que 
ha infestado a Eqitique no  habria ilegadc al puerto sino despues 
de-ejecutado en la cstaciorr anitaria ese .trabajo de purificacion. 

Es por esto que el Consejo, al estudiar hace mui pocos dias 
los peligros para la salud pública, que hacia nacer la epidemia 
del Callao, iiisictia, en nota núm. 49 de IO de Mayo último, diri- 
jida a US., en la necesidad de instalar la Estacion Sanitaria de 
Arica para hacer el tratamiento apropiado de las naves proce- 
dentes de localidades infestadas o sospechosas, i pcdia a US. 



que cerrara los .puertos chilenos a. esa-s- procedencias miéntras 
se organizaba la Estacion. Esta medida salvadora, la iIinica capaz 
de pcpernos al ahrigo de la peste bubónica, parece que no fu6 
aceptada por US. porque el Consejo, pudo imponerse por la 
prcnsa.de una circular dirijida por el Ministerio del Interior a 
las autoridades sanitarias encarcciéndoles la necesidad de una 
visita médica minuciosa Antes dc poner en libre plática los 
vapores. 

Semejante decision, cuyos peligros eran espuestos con toda 
claridad en la nota recordada, debia traer necesariamente el de- 
sarrollo de la peste en alguna ciudad de la República. 
Es conveniente acentuar esa primera enseñanza que se deriva 

del abandono en que se ha dejado la defensa sanitaria, a pesar 
de los esfuerzos del Consejo Superior de Hijieiic Pública. La 
epidemia de Iquique, confirrnacion dolorosa de tantos pronós- 
ticos oportunos, impone la obligacion ya ineludible de dotar al 
pais de las Estaciones Sanitarias permanentes de Arica i Agua 
Fresca. El Consejo las reclama nuevamente de US. convencido, 
como siempre, que sin ellas no hai posibilidad de escapar al con- 
tajio de las epidemias exóticas, a no ser que se corten en abso- 
luto las relaciones comerciales con los paises infestadds. 

E n  prestncia de la epidemia de Iquique, el Consejo acepta la 
idea insinuada a nombre de US. por el señor director dcl Ins- 
tituto de Hijiene, de enviar una comision especial para que es- 

\, tudie los casos desarrollados e investigue la naturaleza exacta 
\de la enfermedad. Si efectivamente se trata de la peste bubó- 
nica, la cornision se encargaria de combatirla i de organiza? los 
servicios de aislamiento, traslacion de enfermos, desinfeccion, 
etc., en la forma que crea mas apropiada. 

Para llevar a la práctica las medidas indicadas con la enerjia 
i la oportunidad debidas, es necesario que se declare infestado 
el puerto de Iquique, para lo cual US. debe solicitar la vijencia 
de la lei de Policta Sanitaria. 

La epidemia obliga a aumentar la cantidad de sérum anti- 
pestoso que US. pediria seguramente a nuestra Legacion en 
Paris, despues de la nota del IO del presente. El Consej ! o  cree 
que debe encargarse una nueva remesa de 5 0 0  frascos de sérum 

* 

. .  , , .  . 
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onti-pttxio liquido. Corno ha¡ ucjencia en obtener],- 10 
ible, canvendria pdirCcrs a Bc~enw ~ t m  
aiw de Hijiem Pbblica propone, 2 us. 

las siguientes medidas de profilaxia: 
I-? Enviar -a,lquique una comision encargada de investigar la 

efectividad de la peste i organizar los servicios sanitarios en el 
caso que se confirme la epidemia, la que estaría formada de los 
siguientes funcionarios del Instituto de Hijiene i del Consejo: 

Doctor Alejandro del Kio, director del Instituto. 
Doctor Ramon Zegers, jefe de seccion. 
Doctor Ricardo Dávila B., inspector sanitario, 
Doctor Luis Montero, ayudante de seccion. 
Don Manuel Herrera, desinfectador; 
2.8 Declarar infestado el puerto de Iquique si se confirma la 

peste, despues de solicitar la vijencia de la lei de Policía Sa- 
nitaria; i 

3." Encargar a Paris, o mejor aun a Buenos Aires, 5 0 0  fras- 
cos de sérum anti-pestoso líquido. 

Todo esto aparte de la exijencia constante del Consejo de 
instalar e n  Arica i en Agua Fresca, Estaciones Sanitarias per- 
manentes para defender el resto del pais de nuevos focos pesto- 
sos propagados por navcs procedentes de localidades infestadas 
o sospechosas. 

Dios guarde a US. 
Doctor F. PUGA BORNE, 

Presidente. 
Doctor Lacio Cdrdova, 

Secretario. 
So&r Ministro del Interior. 

Decreto de nombramiento de la cornision enviada,a Iquique 

Nzint. 2476. Santiago, 29 de Mayo de 1903. 

Vistos estos antecedentes, 

Nómbrase una comision compuesta del Director del Instituto 
Je Hijiene, doctor don Alejandro del Rio, que la presidirá; del 

Decreto: 
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jefe de la seccion de Baicteriolojía del mismo Instituto, dan &a- 
mon Zegers i del Inspector Sanitario, don Ricardo Dávila 
Boza, para que, trasladándose a Iquique, proceda a determinar 
la naturaleza de la enfermedad aparecida en esa ciudad i se 
haga cargo de la profilaxia de ella en Caso que resultare con- 
tajiosa 

Dicha comision llevará un desinfectador. 
Tómese razon i comuníquese. 

BARROS LUCO. 
R. sofo?lzuyoY. 

Nota al Intendente de Tarapacá 

Ndm 344. . Santiago, zg de Mayo de 1903. 

. Con esta fecha se ha nombrado la comision a que se refiere 
el decreto número 2476, que adjunto a US. 

A fin de asegurar el &xito de la comision conviene que US. 
le dé toda clase de facilidades en el desempeño de ella, tanto 
para los trabajos de investigacion como para los de profilaxia. 
Los gastos que orijine el decernpefio de la comision, persona- 

les o de otro carácter, para su cancelacion, sírvase US. jirar 
contra la Tesorería de Iquique, previo el visto-bueno del doctor 
del Rio, que deben llevar todas las cuentas que a US. se pre- 
senten. 

Queda US. autorizado para contratar pasaje de regreso al 
personal de la comision. 

Dios guarde a US. 

A2 Iniendenie de Tavapacd. 
R. SOTOMAYOR. 

Nombramiento del doctor L. Montero C. 
Tor decreto supremo núm. 2,627 de fecha 12 de Junio de 

1903, fuC agregado a la comision en Iquique, en carhcter de 
ayudante, el doctor Luis Montero C., ayudante de la Seccion 
de Bacteriolojía del Instituto de Hijiene. 



t - .  :? -, ' ; I 
,',Iquique, z'de Junio de 1po3=-N&m.- I 87.-SiendÓ de con- 

veniencia piibliea adoptat' las medidas de salubridad que se ha- 
cen indispensables para mantener en las mejores condiciones 
hijiénicas esta ciudad, i evitar con la urjencia del caso la pro- 
pagacion de enfermedades infecciosas, de acuerdo con el primer 
alcalde municipal, 

Decrcto: 

Organízase, miéntras dure el estado epidémico actual, un Ser- 
vicio Sanitario estraordinario i compuesto de las siguientes cec- 
ciones: 

I." Direccion Jeneral. 
Esta seccion se encargará de dar unidad a todo el servicio, i 

por ahora estará a cargo del jefe de la cornision designada por 
el Supremo Gobierno, doctor don Alejandro del Rio. La inves. 
tigacion bacteriolójica se hará por el personal especial depen- 
diente de la Direccion del servicio Sanitario. 

2." Seccion Lazareto. 
Se ubicará en el local ocupado actualmente por el polvorin, 

local que se arreglará especialmente para este fin i estará a car- 
go del doctor don Ramon Rivera Tapia. Corresponde a esta 
ceccion, ademas de la asistencia médica de los enfermos, el 
transporte de éstos en coches especiales al espresado Lazareto. 

3." Inspeccion Sanitaria. 
Esta seccioii estará a cargo del inspector sanitario del Con- 

sejo de Hijiene doctor don Ricardo Dávila Boza i centralizará 
los siguientes servicios: 
a) Servicio de bahía. Estará a cargo del médico de bahía don 

Alejandro Casanueva. 
6) Servicios de Visitas Sanitarias, a cargo de las comisiones 

designadas por decreto de esta Tntendericia de fecha 27 de Ma- 
yo último. 

- c) Servicio Médico de Cuarteles. Se designa para esta comi- 
sion a los siguientes médicos: del primer cuartel o subdelega- 

IO 
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cion al doctor don Eujenio González Mufíoz, del segundo a don 
Benicio Montenegro, ,del tercero a: don Luis Campos í del-cuar- 
to a don Juan B. Bidart. 

El personal médico de bahia, cuarJeles,.ga+ade &serv&m i 
. desinfeccion concurrfrán diariamente a la oficina del director 
para dar cuenta de sus respectivos cotnetidos. 

4.a Servicio de desinfeccion piíblica, 
Este servicio estará a cargo del doctor don David Silva Val- 

derrama como jefe, i del jefe del desidectorio de Santiago don 

destinada al aislamiento de las personas que convenga colocar 
en  observacion médica. 

El personal de las secciones segunda, tercera i cuarta- indica- 
das, gozará de la remuneracion que oportunamente se desig- 
nará. 

Pónese en estricta vijencia la lei número 1,197 de 7 de Febre- 
r o  de 1899, la cual obliga a los médicos a hacer las declaraciones 
pertinentes de cada caso sospechoso o comprobado de las enfer- 
medades a que se refiere el artículo 2 . O  de la lei citada. 

La declaracion anterior será hecha inmediatamente que se 
tenga conocimiento, al presidente del Qepartamental 
d i  H'ijiene en la sala de la Inte-nden-cia, i por medio de tarjetas 
especiales que se pondrán a disposicion de cada uno de los mé- 
dicos, entendiéndose que tambien se entenderá como sospecho - 
So todo caso de pneumonia. 

Los enfermos atacados o sospechosos - de la enfermedad rei. 
nante, que no puedan ser debidamente atendidos i aislados en 
411s casas, serán trasladados al Lazareto. 

Se hace obligatoria la desinfeccion de-las habitaciones i efec- 
6 s  contaniinados dondi ocurran casos comprobados o sospe- 
ehosos de la  enfermedad reinante. 

Las oficinas de la Direccion e Inspeccion Sanitarias funciona- 
rán en la Intendencia, de g a 12 M. i de r a 6 P. M. 

Anótese, comuníquese i publiquese.-A. GANA URZÚA.- 

.Manuel Hcrrera. Esta misma seccion tendrá a su' cargo la casa -_ 

I 

/. Wu vtado. 8 I 
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Instrucciones redactadas por la cornision 

REGLAS FUNDAMENTALES DE LA PKOFILAXIA ESPECfFICA 
DE LA PESTE 

. I. Declaracion obligatoria en conformidad a la lei de todo 
caso comprobado o sospechoso. 

Son sospechosos los casos de pneumonia, adenítis, linfanjítis 
agudas, ulceraciones de la piel (antrax, flictenas, etc.) inñama- 
cion de las amigdalas, fiebres rápidas adinámicas i en jeneral 
toda enfermedad febril de curso rápido i de diagndstico dudbko. 

Corresponde a la autoridades velar por el estricto cumpli- 
miento de esta lei, haciendo efectiva a los infractores la sancion 
legal correspondien te. 

2. Denunciado un caso se dará aviso inmediato al médico del 
lazareto, o en su defecto, al médico del cuartel sanitario para su 
reconocimiento. 
a) Si el caso resultare indudable o francamente sospechoso, 

el enfermo será trasladado sin pérdida de tiempo al Lazareto, i 
los demas habitantes de la casa a la Casa-Asilo. 

b)  Si el caso resultare levemente sospechoso, el médico lo 
dejará en observacion en la casa hasta aclarar la duda. 

3. Retirado el enfermo i la familia, a la brevedad posible se 
procederá a la desinfeccion de la casa, la cual no  podrá ser ocu- 
pada nuevamente hasta pasados diez dias. 

4. En la casa de observacion los asilados serán distribuidos 
i mantenidos separados por familias o grupos pequeños, i deja- 
dos en observacioii médica durante diez dias. 

Los asilados que durante este período enfermaren, serán inme- 
diatamente aislados, cualquiera que sean los síntomas, i se les 
tendrá en observacion mas estricta has. que la enfermeded se 
pronuncie. 

5.  Si ántes de los diez dias ocurriere un caso de peste, que 
por circunstancias especiales hubiera podido contajiar al grupo, 
se comenzará a contar para éste un nuevo período de observa- 
cion de diez dias. 

6. Al ser llevada una familia a la casa de observacion, se pro- 
curará desinfectar su ropa lo mas pronto posible. 



I. si hubiere suero dispon e, $e hará a los asilados una inym- 
cion preventiva de cinco a diez centfrn&ros cúbicos, segun ia 

7. Durante todo el tiempo que reine la epidemia, los certM- 
cados de defuncion solo podrán ser dados por los médicos depen- 
dientes del Servicio Sanitario. 

Cuando a la inspeccion del cadáver o a la autopsia, segun los 
casos, hubiere sospecha fundada de haber sido la peste la causa 
de la muerte, se procederá como en los casos comprobados de 
peste. 
8, Los cadáveres de pestosos serán sepultados, sin acompaña- 

miento, en los cementerios ordinarios o en especiales, siempre 
que la inhurnacion se haga bajo tierra i a un metro de profun- 
didad, rodeando el ataud de cal viva. 

Dentro del átaud los cadáveres serán envueltos en una sábana 
o frazada empapada en solucion de sublimado al z por mil o 
de ácido fénico, liso1 o creolina al 5 por ciento, aun cuando ten- 
ga el cajon revestimiento metálico. 

edad. . ,  

. 

INSTRUCCIONES PARA EL MÉDICO DEL LAZARETO 

I." Hacerse cargo de los útiles, materiales i enseres adquiridos 
por la Intendencia o el Servicio Sanitario o facilitados por el 
Hospital, tanto para el servicio de los enfermos, como para el 
personal médico, haciendo de ellos un inventario detallado al 
cual acompañará las órdenes que reciba. 

2." Prestar su asistencia personal a los enfermos que ingresen 
al Lazareto. 

3." Practicar las visitas de comprobacion de los casos sospe- 
chosos que ocurran en la ciudad i determinar lo que deba hacer- 
e en cada caco. 
4." Si la naturaleza de la enfermedad exijiere la Eraslacion det 

nfermo al Lazareto, dará aviso al jefe de Ea casa de aislamiento 
i del servicio de desinfeccion, para que, simultáneamente con la 
traslacion del enfermo, proceda a hacerse cargo del aislamiento 
de la familia i de la decinfeccion de las habitaciones i efectos 
contaminados. 

Practicar, de acuerdo con el bocteriólogo, las autopsias 5 



'I 
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rá los libros sigii , 

anotando el dia de entrada y 
I "a) Inventario 

bro-rejístro de las cksínfeccioncs, conforme.al formulario 

gar a la Direccion parte diario del movimiqnto de la 
formulario núm. 2. 
idas al establecimiento para ser desinfecta- 

das, serán recibidas i entregadas por recibo impreso, que se ar- 
chivará en la oficina conforme al formulario núm. 3. 

. -  
CASA DE OBSERVACION .< ' ,  

t." Cuando el médico del Lazareto lo pida, el medico de. la 
-A&o se trasladará a hacerse cargo de las personas que 

deben ser cometidas a observacion i se encargaráde conducir- 

n la~,Casa-Asilo . -  distribuir4 a los tisilados por familias o 

3." El período de observacion para cada grupo dmará diez 

j -4." .Cuidará de hacer desinfectar a la-brevedad posible las ro- 
pas .de los asilados; 

5." Procurará dar a los aailados el mejor tratamiento posible, 
tanto en habitacion como en comida; para lo cual vijilará el cum - 
plimiento de las órdenes que para el efecto imparta; 

6 ,a  Si ocurriere algun caso de enfermedad en un  grupo, 
el enfermo hasta aclarar el diagnóstico. 

Si el C ~ S Q  resultare mui sospechoso, hará trasladar el enfermo 
inmediatamente al Lazareto, i si, a s u  juicio, hubiere motivo para 
temer el cantajjo de¡ grupa, abrid para éste un nuevo período de 
observacion de dikz dias; 

2.R Siempre que sea posible, inmunizar6 a todos los asilados 
i n  el momento de su entrada o 10 mas pronto que pueda, -ern- 
pleando, segun la edad, de cinco a diez centímetros cÚ6icos de 
suero; ( 

8.a E n  cualquier easo de duda procdera.seguiz su popio cri- 

, .  Ias. a,Ea Casa--Asilo; - .  
t - ?  

g!u.ps pequeños, que mantcndrá separados unos de otros; 

días; - >  

. -  

o, miéntras consulta a la Direecion del Servicio Sanitario. 
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INSTRUCCIONES PAKA COS MfiIJICOS DE CUARTELES 

Los médicos de cuarteles investigarán en la mañana de cada 
dia en toda su circunscripcion la existencia de casos manifiestos 
o sospechosos (pneumonias) de la enfermedad epidémica rei- 
nante i de las defunciones que pudieran haber ocurrido en las 
Úitiiiias 24 horas, con indicacion precisa de la causa que las ha 
determinado (cuando ésta no pueda ser determinada con entera 
seguridad, se tendrá el caso por sospechoso). 
' De todo esto dará cuenta inmediata a la Direccion, indicando 

si el paciente debe ser o no trasportado al Lazareto, i en caso 
negativo qué médico lo asiste. 

Podrán ser asistidos en sus casas solo aquellos enfermos que 
puedan ser de una manera evidente aislados en un departamen- 
to especial, sin peligro para la familia i el vecindario, i cuyade- 
sinfeccion pueda efectuarse de manera satisfactoria. 

Cada dia tambien el médico de cuartel visitará con todo es- 
mero i por órden una o mas manzanas conforme al formulario 
correspondiente i pasará el parte del caso a.la Direccion e n  la 
tarde del mismo dia. 

Al practicar las visitas de inspeccion, darán instrucciones i 
órdenes precisas para remediar las causas jenerales o especiales 
de insalubridad que observe: estraccion i destruccion de las ba- 
suras, destruccion de ratas e insectos, aseo perfecto de las habi 
taciones i dependencias, proteccion contra las-ratas de los prin- 
cipales artículos de consumo: grasas, harina, azúcar, charqui, 
granos, forraje, carnes, queso, etc. 

Anotará especialmente si hai o ha  habido ratas u otros ani- 
males muertos sin causa conocida. En este caso aconsejará, 
midntras llegue el servicio de desinfeccion, la incineracioti de 
los cadáveres con las precauciones necesarias, i tomará con las 
mismas precauciones i en el envase adecuado uno o dos de los 
cadáveres para la investigacion bacteriolójica. 
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e~kt dFIitt?MiGh ao/s&fa .velar pat: e~ efta 
poblacion marítima i de la Ish, i el constante 3s- i 1 

on di: las 1ani9i2  es,, ,+es, Ftc., qo,rnq igual- 
mente d e  los rn~el.le~~i"'mklii~ones. 
. Deberá dirijir especid Btdrriri"Rb .áT' esterminio 'ae las ratas 

abrdq de Ips buqaes o embarcaciones de la bahía E de la Isla, 
mauelles i rnalecories, . valiéndose ~. en cada caso particular de los 
recursos que tenga a mano. 
. Tbdo cas6 eonfirinado o sospechoso de la enferm 

' I 

r en' X actó deekira i Sei& 
-ferm~s cotiidh&h *al LatWW6,' s'anbi 'aislados a bo 
... forma efectiva, o, si esto qo..~uaro.pmible, condu;Ci'dos a IzCasa 
de Observacion en tierra. 

Miébtras el Supremo Gobierno decide lo que debe hacerse en 
vista del actaid estado epEdCmico, la aterreion del mCdico de la 
bahda dekr6,  ademas. dirijirse mui especialmente a los siguien- 
.es puntQsr i 

n L . "  
A 

Recepcim dtt ios óuqtm Fowiaienies de fugara. itzfict&s, 
hayan teleida a no COJOS sospeclsosos a bo~do,  i de los Gnvcos $u& nu 
proviwitndo de lasgavtts infectados, hayan &%ido o tengan casos 
so,r~9chosos i p e  vengala consipado$ D este ptskl.to: 

R de la carga, Wegas i &mas espacios ink-  
; medio de? dcido suEfursso (vCase anexo T ). 

3.8 Destruccion de lis ratas, por el anterior prmedimiento o 
p a r  medio de veilenos. (Anexo 11). 

s.* Deinfecciori rigurosa de 10s locales en donde hayan es- 
tado los enfermcq i de la .ropa usada de ¡os pasajeros i t r i p -  
1 on tcs. 

'4." Cuarentena de diez dips a partir desde el 61tiíri.o casa con- 
firmado o sospechoso habido a bordo, 



1.O El buque será piiesto en estrict 

ratas). 

paje sospechoso. . 

* I _  . I. 

a bordo. 

I 

Descarga de ZQS buques p e  utngaza dd swr mtt ~ i t u n l l ~ s ,  zmmsr- 
. psndtttsia,-&c., i we pzo pwv&gan de Ztig-aves iEfixtados, i m gen- 

. VijilarA la-operacion de descarga, habihndose previamente 
asegurado de las ernbarcticiones destimadas a recibir la cirri 
ga hayan ddo aseadas i desinfectadas,% de que no se ectiblema 
comunicclciorr directa, ni penomal, ni de objetos, entrela -jente 
de o bordo f la encargada de lla opraclon. 

. & . .-,,-;; gala ~í h y u n  taniúo enfvmos s~spchosos, 3 - ' . .I. 

. 

D 

1-0 Se hará sin restricciones sanitarias si los barcos van con. 

z.@ Si lo fueran a puertos nacionales, deber&n*'ser tigurosa- 
s3gnados.a puertos ectranjeros, 

mente desinfectadas carga i bodega; árites de  ia partida 



D$$gNFECCION POR VAPORES SULFlhOSOB 

Para que esta desinfeccim resulte eficaz, debe efectuarse en 
las siguientes camdiciones: 

J.& Quemar 20. kilógramos de azufre i 40 de carbon de ma- 
dera por cada ntid metros cúbicos de capacidad de la bodega 8 
local'que se va a desinfectar o sea, por cada mib tundadas de 
rejistro del buque. 

za Cerrar las escotillas i portalones, cuhridndolas, ademas de 
sus tapas ordinarias, con encerados, telas o gangochos mojados, 
dejando sin tapar solo la abertura necesaria para que salga el 
que ha de encender el azufre. 

3."- Disponer en el'plso inferior en uno, dos .o mas puntos, 
segun el tamaño i condiciones de los diversos departamentos 
de las bodegas, grandes trechos cubiertos de una gruesa capa 
de arena o tierra, o de láminas de fierro, u otro material que 
permita encender fuego sin ningun peligro de incendio, i arre- 
glar en estos puntos montones de azufre en pedazos menudos 
entremezclados con el doble de su peso de carbon de madera i 
rociado todo con un poco de petróleo. 

4." Se enciende el azufre, se sale rápidamente i se cierra la 
ibertura de salida, en la misma forma que las dernas. 

5." Se deja t8do cerrado durante doce horas, pero a las tres o 
cuatro horas se vijila si el a z u h  sigue encendido. 

6.a A las 12 horcas se abren todas las escotillas i portalones i 
se deja ventilar par cuatro o seis horas, al cabo de las cuales 
se puede penetrar i trabajar en el local. 

. 

ANEXO I1 

DESTRUCCIOM DE RATAS 

Et mejor procedimiento para propinar veneno. LZ las ratas 
consiste en rmtar con ana pasta de fósforo (o de arsfnico, o de 
otro veneno si no se tiene fósforo) el intevim- del .vientra pesca- 

I 1  



ditos pequeños, i en arrojar éstos en los punttos frecuentados I 
. por las ratas. 

Conviene disponer al mismo tiempo algunos depós 
agua, para que las ratas envenenadas vayan.a beber i caigan I 
en ellos o en sus cercanías, 

Cuando se hace la dcsinfeccion del buque por vapores sulí 
rosos, éstos bastan para matar al mismo tiempo las'ratas. 
Los cadáveres de éstas deben ser siempretW&@@os con cui- 

dado, sin tocarlos, i destruidos i n t n c d i a t a m e n ~ - ~ e . ~ o .  - 

Nota al médico de bahía de Caleta Buena 

DIRECCION DEL SERVICIO SANITARIO 

Iquique, 8 de Junio de 1903 

Caleta Buena 

. Con la presente envío a Ud. una copia de lasinstrucciones 
que han sido dadas al médico de bahía de este puerto i veinte 
ejemplares de la cartilla i otros tantds del cartel cun indicado. 
nes para la profilaxia i la preservacion individual de la epide. 
mia reinante. 

Saluda atentamente a Ud. . . .  . 

ALEJANDRO DEL .&O . 

Ai médico de bahía de Caleta Buena. 

INSTRUCCIONES PARA LAS OFICINAS -DE CORREOS 

I.* Suprimir el servicio de encomiendas postales de carácter 
o de procedencia sospechosa. 

2P Desinfectar las balijas por fumigacion durante cuatro ho. 
ras con formaba o durante seis horas con azufre, 

La fumigacion debe efectuarse en local bien cerrado, dispo- 
niendo las balijas colgadas o en estantes, i empleando dos 
pastillas de formalina o cuarenta gramos de azufre por cada 
metro cúbico de capacidad del fumigatorio. 

- 



I? kestrinjir el trasporte de mercaderlas desde Iquique a lo 
estrictamente ,neceSario,, procurando que toda la que 5e pueda 

I se interne por los puertos de Caleta Buena, Pisagua, Junin u 
otro. 

2.& Desinfectar por la formalina todo el equipaje de los pa- 
- 21 -mismo carro-bodega que ha de conducirlo, para lo 

cual hai que ordenar que los pasajeros entreguen su equipaje 

'mitir que en los wagones de pasajetos Ilevka dstos 
consigo 'mas que bultos de mano, limpios i'aseados (maletas, 
miiiethes, etc.), i rociados en el momento del embarque. con 

4." Desinfectar con pulverizaciones desinfectantes o con enG 
brocaciones de lechada de caz viva toda carga sosp~hsa  cómis- 
tente en bultos cerrados (sacos de  .harina, trigo, etc., cajones, 

1 13. 
5." Desinfectar por vapores sulfurocos, durante doce horas i 

en furnigatorio preparado ad hoc, toda carga sospechosn, consis- 
tente eq bultos abiertos en íquique (sacos de papas, verduras 
o fruta:ac,-canastos, sacos vacfos, fardos de pasto, etc., etc:). 
-6." .Por ahora, debe tenerse por sosptchosa toda carga qdie no 

pase directamente i en m h o s  de 24 horas de los buques a3os 
muelles i malecones, i de aquí a los wagones del. ferrocarril, 
con la sola escepcion del carbon de piedra, la madera no  usad& 
i. las piezas metálicas no embaladas. 

7."- Toda ogeracion de desinfeccion debe ser aupervijiiada. psir 

s de anticipacion a la partida del tren. 

4 pulverizacion desinfectan te. * .:I 

barricac, etc.) que no hayan sido abiertos en Iquique. 

~i -&s+zfeciorio PdJZico. ' !. 
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La eficacia del tratamiento depende de la 
Re le emplee. 

El enfermo debe ir en el t&n en seccion separada, la cual se 
hará desinfectar inmediatamente de desocupada, lavándola con 
soiucion de sublimado al dos por mil. 
Ep épocas de epidemia debe tenerse por sospechsa toda ea-. 

fermedad que se presente de repente, aunque no tenga can to- 
da exactitud el cuadro de síntomas propio de la enfermedad. 

Son particularmente sospechosas las fiebres con poctracion 
de fuerza, mareo, a veces vómito, dolores en las ingles o debajo 
del brazo o en el cuello, pero tambieti a veces sin hinchazon; 
las hinchazones en estos mistnos lugares aunque sean sin fiebre, 
las pulmonías i las ulceracionec de las piernas o los brazos que 
se producen con rapidez. 
7". E n  la pieza en que ha habido un enfermo, no debe mo- 

verse nada; todo debe quedar e n  su lugar hasta que se haya 
hecho su desinfeccion. 

8". Para hacer la desinfeccioti de una pieza, se empieza por 
cerrarla completamente, tapando los agujeros i rendijas con ti- 
ras dc papel grueso engrudado i se dispone en su centro un 
gran brasero, o capa de tierra o lámina de fierro. Sobre esto se 
coloca azufre en pedacitos chicos entremezclados con el doble 
de pedazos de carbon de madera, i rociado todo con un poco 
de petróleo, Se enciende el azufre i se sale rápidamente cerran- 
do en el acto la puerta i tapiindola tambien por fuera con tiras 
de papel, para que los vapores de azufre no se escapen. 

La cantidad de azufre que debe quemarse debe ser de 40 
gramos por cada metro cúbico de capacidad que tenga la pieza. 

Se deja la pieza a puerta cerrada durante doce horas, al cabo 
de las cuales se abre i se deja ventilar, Pero no conviene habi- 
tada hasta pasado dos o mas dias. 

Se termina por dar una mano de cal a los muros interiores i 
esteriores; se recojen las basuras i cadáveres de ratones que 
pueda haber, quemándolos en el acto, i la desinfeccion qiieda 
term i ri ada. 

ga. Como el contajio de persona a persona es limitado i se 
efectúa principalmente en los casos en que hai cornplicacion con 
pulmonía, no está justificado en ningun caso el que se proceda 



do, sea por el enfermo o por otra taus$, , 

dos los trabajadores. 
Estas inyecciones no ofrecen peligr 

sublimado corrosivo al dos por mil; o de lisol, crealina o;Éccido 
f$nico al 5 por ciento; o de cloruro de  cal, sulfato de cobrqo 
de fierro al IO por ciento); aunquc tengan cajon metálico~‘ein- 

. Ciñiéndose a lac medida’s a’consejadas i contando con la coo- 
pracion de todos, i principalmente de las personas ilustradas, 
la actual epidemia no es en verdad de temer, i podrá ser cam- 
batida con (Sxito. 

Cartilla popular 
- -  

PRECAUCIONES CONTRA LA EPIDEMIA 

La observacion de epidemias iguales a la que existe actual- 
mente en esta ciudad i de los casos ya presentados, demuesta 
que esta enfermedad es rnui PELIGROSA I CONTAJIOSA si no s& 
&oman contra ella, con tiempa, las medidas del caso, i que pue- 
de adquirir gran desarrollo i ser fatal para la gran mayoría de 
fas personas atacadas. 

Las medidas son de dos órdenes, unas sirven para prevenir- 
la i otras para salvar al enfermo e impedir el contajio de la fa- 
milia, 



I. Aseo perfecto de las habitaciones. 
2. Destruccion de ratas, chinches, pulgas i mosc 
3. Aseo personal de la ropa i principalmente ae ias camas 
4. Evitar los golpes, heridas i rasmilladuras, principalmente 

de las mwos, piernas i pi¿s (no andar sin zapatos, impedir que 
los ni* sé lleven a la boca objetos de cualquier especie, etc.) 

5. Evitar cuidadosamente que los alimentos sean contami- 
nados por las moscas, ratas, etc. (esta precaucion debe tomarse. 
en especial con aquellos artículos que se consumen sin cocer: 
pan, azúcar, queso, carne fria, frutas, etc., etc.) 
- 6. Evitar todo contacto con las personas enfermas i habita- 
ciones i .objetos sospechosos de estar contaminados. 

Son particularmente peligrosos los locales en que abundan 
las ratas i el contacto de objetos contaminados por éstas, corno 
los sacos, las basuras, Ya ropa sucia, etc. etc. 

El acompañamiento al Cementerio de personas fallecidas de 
la epidemia es tambien peligroso. 

7. No descuidar ninguna enfermedad que ocurra, por insig- 
nificante que parezca, ni en grandes ni en niños. 

Tienen especial importancia las fiebres que empiezan de re- 
pente i se acornpafian de postracion de fuerzas; las hinchazo- 
nes dolorosas de las ingles, del hueco debajo del brazo i del 
cuello; las pulmonías i las ulceraciones de las piernas, pi& i de- 
los brazos que se producen COR cierta rapidez. 

8. Llamar desde el primer momento al mCdico, sin temor 
alguno, pues su consejo serk siempre útil, i en muchas ocasio- 
nes significará la salvation del enfermo. 

Las personas que carezcan de recursos pueden pedir ia visita 
médica a la Direccion del Servicio Sanitario ( Intendencia). 

9. Si la enfermedad tuviera a juicio del médico 10s caractétes 
de la epidemia reinante, la vida de 10s enfermos exije su inme- 
diata traslacion al Hospital especial para este Fin, donde reeibi- 
rá desde el primer momento el único tratamiento eficaz conocido 



.. . . . <  1 '  

erwicb San&& dis 
porte de los enfermos. 
. IQ- La salwacim,de la 

lograda abandonando p 
practica ep e,lla la de 
riora ni.la casa, ni el 
' La desinfeccion es gratuita. - 
. Durante este tiempo la 

ma i comida gratuitas en 
habilitado el Servicio Sanitario en una espaciosa propiedad .en 
Cavancha. 

. .  

I 

PARA'BE SANFA 

ARBTWiHTIE. ' < '  - 
. . ~ .- 

Es un hecho epidemiolójico perfectamente comprobado que 
ia enfermedad reinante se propaga ,al hombre, ademas del con- 
tacto de los enfermo$, por intermedio de las ratas.' 

Lars ratas (rat0nes.i lauchas) son mas sensibles que el hom-' 
bre a este contajio; enferman i mueren en gran número,? por 
medio de sus deyecriones i cadaveres infestan los lugares eh 
que viven de ordinario, tales como los rincones oscuros, monto- 
nes de basuras, trapos, sacos, etc. 

Parq combatir el peligro de propagacion por las &as es,! 
pues, menester: 

1.O Destrpir por el fuego los gbjetm inútiles, despe:r#ios i 

9 O Yoacumular mercaderígs,, Sacos,. etc., a 1~ largo de las, 

. .  

hasw3a. t , *. . I .  ' _ -  I # .  - 1 



plam&as.de c;iih\ina,. = I r . 1 -  

6.0 Colocar las suitancias que atraen las ratas en'en-irish 
cerrados en metal i bien tapados. 
' 7.0 En las caballerizas, alejar diariamente el gu-ano i defen- 

iu in&&adÓ iii e f  nbmefo' -~ C r  . l.. . 
apiridiereh ratas, muerta, Se ias' boje 

s e % ~ x ~ e s t i i ~  por.PIIiucgti ' 1  -' 
I "$6 ' ,g-bs'l.&a]es i3im"ePifa.dmcnte * * -  > 

'' "kcan ratas muertas; debei.án $6; ' * ' 

< -  

La desinfeccion se hace gratuitamente por e1 Skrv?cio& 5 
tario, 

IO. -Los mayordomos de bodega, etc., deben informar asus  
trabajadores de las medidas indicadas i de lac de preservation 
personal recomendadas en las cartillas i- carteles publicados. 

I E. Lac precauciones precedentes se aplican tambien al car- 
guío de buques, lanchas i demas embarcaciones rnenoreq. 

. > . I  . - 3 _ . _  . 



- Ego - 
2.0 Que en utla casa de esta ciudad ha-pmtdido la.hiueFte 

espontánea de conejos a la aparicion de la enfermedad en el 
hombre; i 

3." Que recientemente se ha comprobadd. Una gran' &&an- 
dad de cuyes en una casa vecina al foco pfiídtivo 
mia, debida al mismo contajio; 

Aconseja al público proceder a la brevedad posible, en de- 
fensa propia, a la destruccion de cuyes i*conb&s en las casas, i 

nea de estos atiimales, a fin de tomar las medidas de precau- 
cion necesarias. 

1 .,. ' 

ruega darle aviso inmediato de los casos dp: mwrte  espontá- 
.h 

I .  

PRECAUCIONES PARA MANTENER LA DESINFECCION DEL SUELO 

EN LAS CASAS CONTAMINADAS 

I.' Impedir los derrames i charcos de aguas inmundas. 
2.8 Quemar en el sitio mismo las basuras i cadáveres de pe- 

queños animales que puede haber, a la mayor brevedad posible 
i dia a dia. 

38 Regar el suelo todos Eos dias, principalmente a lo largó 
de los muros, en los rincones, en los corrales o jaulas en que 
ha habido crianza de conejos, cuyes o aves, en los pasos oscu- 
ros, etc., con algunas de las soluciones siguientes i en abun- 
dancia: 

De sublimado corrosivo o perinanganato de potasa, al 2 

por mil; 
De cloruro de cal, de sulfato de cobre al 5 por ciento; 
De ácido fénico, de lisol,de creolina, al 2 por ciento; 
De sulfato de fierro, de lechada de cal viva, al IO por ciento. 
4% Retirar del pié de los muros i rincones todo objeto que 

impida el acceso del aire i la luz. 
5." Abrir puertas, ventanas o claraboyas para que el aire i la 

luz entren a todos los rincones de las piezas, estén éstas desti- 
ncidas a habitacion o a otro uso. 

6." Suprimir las alfombras i demas cubiertas del pavimento. 
7P En los conventillos i viviendas pobres conviene que las 

. "  . 

medidas I, z i 3 sean verificadas por la policía. 
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DIVERSAS NOTAS 

Scflor Intendente: 

Estando el servicio médico de Bahia regulado por instruc- 
ciones redactadas por esta Direccion i aprobadas i firmadas por 
US., i no consultándose en ellas la desinfeccion de las personas 
por medio de la fumigacion con vapores sulfurosos-por ser éste 
un procedimiento ineficaz i 110 exento de  peligro - convendria 
poner término a la práctica de tales fumigaciones que, seguh 
informes privados, ha sido establecida para los efectos de carga 
i descarga por la direccion del departamento marítimo. 

Igualmente ha llegado a nuestro conocimiento que se abre 
camino la idea de declarar terminada la epidemia, i dar, en con- 
secuencia, patente limpia a los buques que salgan de este puer- 
to, permitiéndoles llevar, sin limitacion ni restriccion alguna, 
carga i pasajeros. 

Estima el infrascrito que seria prematuro proceder en e&a 
forma; pues no es posible aun dar por terminada la epidemia, 
circunstancia indispensable para conceder patente limpia en los 
casos arriba indicados. 

Para dar patente limpia será necesario que trascurra un lap- 
so de tiempo no inferior a quince dias sin que se presente nin- 
gun caso nuevo, confirmado o sospechoso de la enfermedad, i 
miéntras tanto solo se podrá autorizar la salida de pasajeros que 
no lleven equipaje sospechoso i que presenten certificado de ha- 
ber hecho desinfectar sus objetos en el Desinfectorio Público el 
dia inmediato o el mismo dia de partida, i siempre que se obli- 
guen a quedar sometidos a obcervacion médica en su punto de 
llegada hasta enterar el plazo de diez dias a contar de la fecha 
de partida. 

Dios guarde a US. 
ALEJANDRO DEb BIO. 

- 



Habiendo llegado a su término la organizacion de los servi- 
cios sanitarios que el Supremo Gobierno se dignd confiarme en 
esta ciudad, en vista de la actual epidemia, parto hoi al sur en 
compañía del doctor Zegerc dejando 91 servicio a cargo dei Inc- 
pector Sanitario doctor Dávila Roza, quien será ausiliado para 
los efectos de la investigacion bacteriolójica por el doctqr M,on- 
tero, que próximamente llegará a esta ciudad. 

Ruego a US. que por decreto se sirva poner término a 
designacion como jefe del servicio sanitario i estender el . 

.< 

pondiente nombramiento al doctor Dávila Boza. 
Para terminar debo manifestar a US. la ecprecion de mis 

agradecimientos, tanto por las facilidades que se ha servido 
üarme para el desempefio de mi cometido cuanto por las ateii- 
ciones pemaales dispensadas a la Cornision. 

Dios guarde a US, 
ALEJANDRO DEL RIO. 

-- 



I q u i p e ,  27,de Junio de 1903, 
Señor i n tenden te: 

Est+Fdn vítomfe el puesta de kqwtoj: .saqjtariQ.de cst;e SR 
vi&$ psir prgmocion del infí-ascrito al 'de direGtor, i siendo 
díí) mqs urjente.su pravision, prapmgo a US, al dactQx Rae. 

La prompcion del infrascrito a la direcciog del Servicio Saní- 
tgrio. ha dejado qcéfala la secciap de Tnspecciori: &nitaria de 
dicha servicio. 

Estimando de absoluta nqcesidad su prapta provision,, pro- 
, pongo a US. a1 Dr. Roe para el puesto de inspeetor sanitaria 

Dios guarde a US. 
R, DAVILA BOZA, 

Señor Intendente: 

Se ha informado a esta Direccion que en el Hospital i en el 
Liceo de Hombres i en otros establecimientos públicos se man- 
tienen los patios cubiertos con telones o de cañas de Guayaquil 
que les privan de aire i de luz. 
Corno esta práctico contraria Ias mas elementales prescrip- 

ciones de la hijiep?,. princi6alrnente en las hospitales . ,  4 eolejios, 
i es, ademas, en las circunstancias por que atraviesa esta ciudad, 
ep sumo grado perjudicial para el saneamien@ de1 S U ~ Q ~  ruego 
P US. dé &den de que en 10s estabiecimientos indicados se 
retiren a la rnqyor brevedad los telones o cañas u otros mote- 
riqles con que se tengan cubiertos los patios, i de que por nin- 
gun otro artificio se impida en éstos la libre circulacion del aire 
i el acceso de la Iuz directa del sol.. 

Dios guarde a US. 
DR. R. DÁvru BOZA. 

I2 



Ciertos hechos observados en la propagacion, modalidaUF 
Jinicas i anatomía patalójica de la enfermedad reinante en esta 

contajio se efectúa con alguna frecuencia por la via bucal, p 
alimentos o bebidas contaminadas. 

Como es éste un punto nuevo en la historia de la enfermed 

mente estudiado i comprobado Antes de entrar de lleno en 
dominio de la ciencia. 

en cuenta desde luego en lo que atañe en la organizacion de los 
servicios profilácticos encomendados a esta Direccion, i en con- 
secuencia ruego a US. se sirva dar la mayor circulacion a las 
instrucciones adjuntas i arbitrar las medidas conducentes a que 

rapas sólidas i con rejillas, de tal manera que estén siempre p 
servados de toda posibilidad- de contarninacion por las ratas, 
lauchas, las moscas u otros insectos. 

Dios guarde a US. 
R. DAVILA BOZA. 

DEFENSA CONTRA LA EPIDEMIA REINANTE - -  

Teniendo presente que el contajio parece efectuarse mui a 
menudo por los alimentos o bebidas que las ratas han contami- 
nado, las familias deben tomar las siguientes precauciones, ade- 
mas de las medidas ya tantas veces recomendadas de aseo escru- 
puloso en las habitaciones, destruccion de ratas i basuras, etc.: 

I.-Guardar los artículos de alimentacion (pan, queso, man- 
tequilla, leche, etc.), en envase cerrado o en un lugar a donde 
no puedan alcanzar las ratas (cajones con forro de lata, cajones 
colgados en alto, etc. 

2.-Pasar estos mismos artículos por el fuego o por agua hir- 
viendo en el momento de ir a consumirlos. 





- I80 - 
1 .  

Comunicaciones diversas.-Telegramas al Gobierno, etc. 
TELEGRAMAS AL GOBIERNO, ETC. 

Iquique, 2 de Junio de 19%. 

Señor Ministro del Interior i 

0” I 

Ayer i hoi se han presentado nuevos casos sospec 
cion hacteriolójica en vias de ejecucion. 

DEL RIQ - 
Reconocimiento bacteriolójico de la peste bubóniea 

INFORME DEL DR. ZEQERS . .  

Iquique, 4de Junio de 1903. 

. La investigacion bacteriolójica del material que persbnaimenfe reCojí 
en el cadáver del niño niuerto en Ia‘ $il!e.de Riquelmd 
medio de la autopsia practicada en la tdüe del dia 2 del-pres 
he permitido comprobar tanto a1 exámen directo cuanto por medid de 
inoculaciones en ratas blancas la presencia, fuera de toda ’duda, del 
bacilo propio de la peste bubdnica. .. . 

I .  I . -  Lo que digo a Ud. para los fines del caso. 
- -  .-, 

. -  

Ai! $&9r Plcsti&e ác la comj 
- -  - .  I 



Dé& 'dos aiai' uo h d  ' C a ~ o ~  nuevos. Resultado suero favorable, 
Conveniente envio Montero primer vapor trayendo -50 frascos suero í 
pulverizad6r con repuestos entregará Altamirano. Servicio sanitario 
centralizado dirijido infrascrito. Epidemia condiciones favorables pro. 
tilaxia. 

. .  
BEL Rio 



servicios sanitarios eficaces. 

- -  
Señor doctor don Lucio C6rdova. 

Hoi envio Ministerio informacion telegráfica marcha jeneral epid-e 
mia i servicios sanitarios establecidos. 
Es de toda necesidad insistir adquisicion Europa hornos perfeccio- 

nados desinfeccion buques ácido sulfuroso i pedido suero, líquido i 
sólido. I *  

Ayudante comision Montero debe venir primera oportunidad; profif* 
laxia sin bacteriólogo, imposible. Doctor Altamirano debe enviarnos" 

solo bai uno que puede quedar fuera servicio cada dia. 

mision. 
Comuníqueme dnirno Supremo Gobierno en vista informaciones co- 

Saludos Ud. i personal Instituto. 
- -  

L- 

Santiago, g de Junio de: 1903. 
Seaor Alejatidro del Wio. 

M~ntero ir4 en la emana llevando pulverizador i 50 frascos del-&- 
tiluto; no ha llegado aun al Ministerio sCrum pedido 
ha dicho Brieto se encargaron aparatos para ácido 

LUCIO CÓRDOVA, 
Wetaria Consejo Ilijiene. -- 

Iquique, Junio 7 de 1903. 
$eñor Ministro Interior. 

I 
Moneda. 

Desde ayer doc casos nuevos epidemia. Espero instrucciones US. 
esultado iavestigacion bacteriolójica. 

DEL RiO. 



Señor Primer Alcalde Santi 

Supongo informado naturalea epidemia. Esfuércese depurar ciudad 
ratas i basuras i mejorar hijiene conventillos. En bodegas, panaderlas, 
etc., destrcccion ratas, tapar cuevas, impermeabilizar suelo i zócalo, 
impedir acumulacion mercaderías contra paredes i en grandes bloques, 
aumentar luz con ventanas i blanqueo para facilitar sijiloncia. 

Locales ecpendio comestibles prohibir sacos imponiendo cajones 
forro metálico. 

Recomiendo bodegas ferrocarril i próximas estacion. 
Necesario proceder desde luego; despues seria tarde. 

DEI, RIO 

Santiago, Junio g de r g q .  
Sefior Doctor del Rio 

Intendencia 

Ministerio, que acepta conveniencia establecer en Arica estacion 
sanitaria, no cree que haya por el momento elementos necesarios para 
efectuarla. 

SQTOMAWX 



Eamatrkhh due ha 3eguido la epidemia, .los síntomas que henios 
comprobado en los enfermos i la investigáciun bacterid$&a; db dejan 
lugar a duda acerca de la naturaleza de la enfermedad se trata de la 
peste bubónica Ó de Oriente. 

sivo, ha sido en el presente llevada a cabo en €orma completamente 
satisfactoria: El bacilo pestoso, o de Yersin, reconocido en los 
bubones i en las vísceras de las personas fallecidas, ha sido aislado, 
cultivado e inoculado en animales sensibles (ratas blancas, cuyes) i ha 
producido en éstos las lesiones propias de la peste. De esta manera 
ha quedado comprobada en forma concluyente, al abrigo de toda dis- 
cusion, la aparicion por primera vez en el pais de la temida peste de 
Oriente. 

Realizada así la primera parte de nuestra mision, i simultáneamente 
con estos estudios, nos henios puesto de acuertid con las autoridad& 
locales a la tarea de organizar los servicios ianitatios a fin &.batir la. 
epidemia i evitar su propagacion al resto del pais. Mas tarde daré' 
cuenta detallada a US. de la manera i forma en que estos servicios-han 
sido organizados. Por ahora me limito a darla en forma breve i su- 
maria. 

La aparicion súbita de una enfermedad tan justamente temida, ha- 
bia impuesto en los primeros momentos medidas de rigor, que por su 
misma gravedad hubieron de ser casi abandonados así que la epidemia:. 
pareció ceder. Desgraciadamen te en la hora misma üe-nuesth.11egada 
nuevos casos vinieron a demostrar que tal calma no era sino aparente - 
¡ que, siguiendo la marcha propia i característica de esta plaga, se pre- 
para ban nuevas esplosiones. 

Por io cual nuestra primera i mas apremiante preocupacion consis-' 
ti6 en instalar locales adecuados para Lazareto i Casa de Aislamiento 
i en poner en actividad el servicio de desinfeccion. 

En seguida pasamos a ordenar i regularizar la inspeccion sanitaria de 
la ciudad, apiovechando la base de organizacion ya establecida por la 
Intendencia, i sometimos a la consideracion del señor Intendente un 
proyecto de organizacion completa de los servicios sanitarios, centrali- 
zándolos en esta Direccion, i dándoles, al mismo tiempo que unidad i 
vigor, la amplitud i libertad de accion indispensables en tales casos. 

Para el mejor funcionamiento de todos estos servicios-i del del mé- 
dico de bahía así como para la preservacion individual, hemos redac- 
tado un cuerpo de instrucciones breves, claras i precisas, que, reunidas, 
servirán de base en adelante pata una profilaxia racional de l a  epip'idemia, 

- ' 

La investigacion bacteriolójica, que en estos casos es de valor déci- . 



&to cometido: atender a la profilaxis de la-e 
Con los elementos hoi en juego la epidemia, no obstante su ,indole 

propia i la circunstancia de haber tenida tiempo para difundirse a va. 
rios puntas de la ciudad, lo que hace augurar nuevas esplosiones, pol 
drá ser eficazmente combatida, i si se persevera en ellos, total i defini- 
tivamente estinguida. . 

A pesar de esta espectativa, es menester no perder de vista la nece- 
sidad permanente de proveer a la defensa sanitaria del pais por su es- 
tremo norte, estableciendo de una vez por todas la muchas veces soli- 
citada estacion sanitaria de Arica. A este fin ha obdecido la autoriza- 
cion que he pedido a US. para trasladame a esa localidad, i poder 
llevar así a US. informaciones suficientes para que el Supremo Gobier- 
no pueda resolver el punto con el debido acierto. 

Estimo que a fines de la presente semana habra terminado nuestra 
mision i que, si la epidemia no recrudece en forma grave, habrá llegado 
el momento de que US. le ponga término autorizando el regreso de la 
Cornision, con ejcepcion del ayudante don Luis Montero, que espero 
pronto, i del desinfector Manuel Herrera, que deberán quedar hasta 
la completa kstincion de la epidemia. 

Para terminar, debemos manifestar a US. la espresion de. nuestros 
agradecimientos a la primera autoridad local por la constante coope- 
ration i confiapza que nos ha dispensado, i mediante la cual hemos 
podido-realizar en breve plazo. servicios que por lo regular demandan 
largo tiempo i esfuerzos perseverantes. 

Dqbemos igual mrnifestacion de reconocimiento a los señores don 
F. Campaña, delegado fiscal de las salitreras; don A. Guajardo, direc- 
tor del Laboratorio Químico Municipal; don P. Martens, director del 
Laboratorio Químico Fiscal; don Arturo del Rio i don Pedro Guide 
mont, 1.O i 2.0 alcaldes, i don N. Vallebona, administrador del Hospi- 
tal, quienes han prestado a la Comision inapreciables servicios. 

. 

Dios guarde a US. 
ALEJANDRO DEL RKO 

Señor .Ministro del interior 



vo Lazareto capacidad 16 camas. Reitero autorizacion para regreso 

Necesario acuerdo oportuno cómo se harán gastos cuando comision 
parta; los demandados organizacion profil.axia hechos conformidad nota 
US. n.o 344. 

-'@ 
%r 
& comision fines semana si epidemia lo permite. 

. 

- DEL RIO 

Doctor del Rio 
Iquique, Junio IO de 1903 

In tendencia 

Queda Ud. autorizado para ir a Arica estudiar estacion sanitaria a 
bordo CodeZl. Dicho buque quedará allí hasta que comision concliiyá 
estudios, pudiendo ella regresar cuando Ud. estime conveniente. Mi- 
nisterio Marina dará las brdeoes relativas a Conrid.. J 

SOTOMAYOR. < .  

Iquique, Junio 16 de 1903 

- *  Moneda 
Señor Ministro del Interior 

Solo hoi parte cornision Arica por atraso órden Ministerio de Mari- 
na a CodeZl. Marcha epidemia favorable; Últimos diez dias un solo 
caso declarado viérnes 12. En lazareto tres enfermos en mejoría. 

De Arica podremos regresar Jueves 18. Doctor Zegers e infrascrito 
uireaos Valparaiso; doctor Dávila permanecerá Iquique a cargo 

direccion sanitaria hasta nueva órden. Urje venida ayudante doctor 
Montero continuar servicio,diagn6stico bacteriolójico, base indispensa- 
ble, buena profilaxia. 

Ruego US. pida Ministerio Marina imparta, sin retardo, órdeii CQH- 
delZ wonducirnos a Valparaiso. 

DEL RIO 

Sefior Ministro del Interior 
Junio 19 de 1903 

Moneda 

Cornision regresó hoi Arica. -Desde viérnes pasado un solo caso 



m%.ntms aa trascurran q u i m  dias ausencia cas= mp& 
posible, Q juicio Carnisi 

ers e infrascrito nae&trmos urjenteniente r 
Santiagq mayor atraco .nos irrogario ' .perju.íciÓs eonsideFachn. Unía 

. pihi l idad regreso, Condell nos lleve a Coqgimbo, donde tomaremos 
vapor carrera. 
Ruego autorizacion i órden a Codeii por cable. 

DEL B I O  

ANEXO 

PROYECTQ DE ORGAWIZACLON DE UNA OFICINA DE HIJIENE PARA 

XQUIQUE, PRESENTADA A LA MUNICIPALIDAD 

Junio 8 de 1903 

Ilustre Municipalidad: 
La penosa situacion creada a la ciudad de lquique por la actual 

epidemia que no hemos sabido precaver i que por poco que 5e prolon- 
gue nos acarreard perjuicios incalculables, es para nosotros una Imcion 
que debemos aprovechar. 

Se impone en las actuales circunstancias la necesidad de establecer 
un servicio permanente de hijiene, capaz en épocas normales de aten- 
der eficazmente al saneamiento urbano i a combatir las enfermedades 
endémicas, i en circunstancias eseraordinarias a defendernos contra las 
plagas exóticas, 

Movidos por estas consideraciones, presentamos a la Ilustre Munici- 
palidad el siguiente proyecto de una Oficina Municipal de Hijiene, 
tornando por base el actual Laboratorio Municipal. 

Proyecto de una oficina de hijiene para la ciudad de Iqui,que 

Esta oficina constará de tres secciones: 

I. Direccion e inspeccion sanitaria; 
11. Microscopía i bacteriolujía; 

111. Qulrnica. 



Un médico hijienistadirector. - 
Un inspector sanitario. 
Un escribiente. 

- r  

&rvicio de. &si*fcccio?t 

Un mayordomp. 
Dos desinfectadores. 

. Un cochero. t .  

Un químico. ~ 

Un ayudante. 
Un mozo, 

6. 

- -  
B.-ktfrt'bzcni9~s i 'OB~~atiines 

SECCIQN I 
.. . , . .  

s .  

I _  

Direccion jeneral de la oficina. 
Informaciones i dictámenes solicitados por las autoridades. 
Estadística médica i demográfica. 
Publicacion de un boletin mensual. 
Inspeccion Szinitark d e  las habitaciones, lugares i vías públicas 

Llevar un rejistro Bgnitario de las habitaciones. 
servicio de desagües. 

7. frofilaxia de las ehf$@edades contajiosas. 
8. Poner visto-bueno a los proyectos de construcciones urbanas. 
9. Pedir la clausura de las.habitaciones in$álubi.es. , . - 

IO. Organizar, de acuerdo con la autoridad' correspondiente, la de- 
fensa contra la importauon de enfermedades exútimsr 

P-I. Tomar las muestras para los an4lisis de las susmdasi.alimenti- 
cias i bebiaas.- - 



I 2. Vijilar la pureza del agw qe bélbida por m 
nales, qufmicos i bacteriolbjicos. 

13, Supervijilar el servicio de recoleccion, conduccion i destruccim 
de las basuras. . 

14. Mantener en condiciones satisfactarias :la prnvision de .sueros i 
vacunas de uso corriente. 

15. Vijilancia del servicio veterinario del Matadero. 

f 

SECCiOrS I1 

I. Practicar los análisis microscópicos i hacteriolójicos que le en- 
comiende la Direccion. 

2. Practicar las investigaciones necesarias para el diagnóstico pre- 
coz de las enfermedades infecciosas en jeneral, i en particular 
de las siguientes: 

a)  Tuberculósis: exámen directo, inoculaciones. 
8)  Difteria: cultivo i exámen microscópico. 
c) Fiebre tifoidea: aislamiento del bacilo de Eberth de las disposi- 

d) Rabio: (en los animales) inoculaciones en conejos. 
3. Practicar los diagnósticos mrcroscdpicos solicitados por los 2nd- 

ciones i sero-diagnóstico. 

dicos. 

SECCIOlv 111 

I. Practicar los análisis qufmicos que exija la policía sanitaria de las 

2. Practicar las investigaciones i trabajos que le encomiende la Di- 
sustancias alimenticias i bebidas. 

. reccicrn. 

GASTOS FIJOS 

Item Sueldo del médico director .......... ..... $- 5,000 

- Sueldo del inspector sanitario ............ 3,000 
- Sueldo de un escribiente ................... Z , ~ O O  $ r0,408 

- Sueldo del m&Wo bacteriolojista; ....... 4,000 
SUe2do de'ipn-~~o............ ............. $ $00 48QQ 



- *  

.. - .-..-. -- Suerdo de1"químico ................... - Sueldo del ayudante ......................... 
-- Sueldo' del rnoio.. .......................... I ,000 

:- . Sueldo del mayordomo (desinfeccion) .... 2,400 

- Sueldo de un cochero. ..................... 800 . 5.0 . -  

............ 
. .  

- Sueldo de dos desinfectadores 

- -  GASTOS VARIABLEL 

Gastos de escritorio i varios ..................... 500 

Impresiones ......................................... I ,000 

Libros i revistas ................................... 300 
Utiles i reactivos químicos ....................... 2,000 

Utiles i reactivos Dacteriolójicos .................. 1,000 

Gastos de desinfeccion. ............................ 1,coo 
Gas, agua i eombiisti ble ............................ 400 6,200 

, a  

.. 
$ 37,000 

. .  1 
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F ~ I N A  DE DEFUNCXONES INSCRITAS EN LA O~ICINA 
CIVIL DE LA I.a CIRCUNSCRLPCION DE IQUIQUE, CON 
DE LOS AgOS I MESES QUE SE ESPRESAN. 

Año 1902 
*- . * 

Número de inscripciones en el mes de Marzo......i............ 22 I 

I 1  11 11 II Abril ....... ................. 105 
11 11 .. Mayo ........................ io3  - 

TOTALES..........., ........................... 329 

Añs 1903 
\ $  , Número de inscripciones en el mes de Marzo..... ....... 133 . _ .  I 

11 11 II .. Abril ............................ b*; IQO . 
11 11 II  .. Mayo .............................. !eg - 

TOTALES.. .......... .) ......................... 362 
FaZZecieevon en el  mes de MQya de 1903 ai las siflientes enfcvmcdad's 

V. M. 

Afeccion cardíaca.. ........................................... 2 3 
Aneurisma aórtica. ................................. :..,, .......... 

- e  

I 

P. - 
... 
.. 

Asfixia ........................................................... 
Abscesos hepáticas.. ........................ ..?. ............... 
Ataxia locomotriz ....................................... ...-. .. 
Afeccion gástrica ................................................ 
Alcoholismo.. .................................................. 
Bronquitis ........................................................ 
Bronco-neumonía .............................................. 
Cardiopatía ................................. :.. .................. 
Cirrosis hepática ............................................... 
Cáncer al estórnago. ............................................ 
Cáncer a la larinje .............................................. 
Conjestion pulmonar ........................................... 

...... 
3 -. 
I *Y 

I ... 
I ... 
...... 
...... 
3 1  
2 1  

I 1  

I ,.. 
L ... 

5 
. I  ... 

... 

... 

... 

... ... 
Cólico., ........................................................... I ...... 
Disenteria. ....................................................... a ...... 
Diabetes ........................................................... r ...... 
Catarro intestinal ................................................ I ...... 



Id. desinteriforme., .......................................... 1 

Endocarditis.. ... ..?... .......................................... I ...... 
Esclerosis senil .................................................. I ....... 

................................................. Fiebre tifoidea. 3 *. 

Id .  7 
Fractura del ci dneo ............................................ 4 ...... 
. .................................................................... 

Id.. ........................................................... 
Fiebre gáctrica ................................................. 

Id. puerperal ........................... .................... 
Gastro-enteritis ................................................ 
Hepatitis ........................................................ 
Nernorrajia cerebral. ........................................... 
verida penetrante del abd6mcn.. ........................... 
Infiltracion urinosa ............................................ 
Inanition ....................................................... 
Insuficiencia hepitic a... ...................................... 
&nota ............................................................ 
Meninji t IO. ....................................................... 

. ' Id., teniendo síntomas de la epidemia reinante ...... 
Keumonia. ...................................................... 
Parálisis progresiva .................................... :. ..... 
Peste bubónicr.. ............................................. 
Quemaduras estensas ......................................... 

... 

I 

... 

.. 
I 

.. 
2 

I 

I 

... 
I 

1 

f 

... 

... 
I 

E 
2 

...... 

... I 

I ... 
... 
... f 

..... 
2, ....... ..... :,p.-?-:'. 

... .w &5.$ 

..... 
c 

... 

... 
I 

... I 

3 s  
I ... 
2 ... 

.*. 
Id ............................................................ I ..... . Reumatismo.. .................................................. ... 

!+mecctud ......................................................... I ... 
Sífilis ewebml ...... .:.. ......................................... I ..... 
Tukrculmis gulmmar ........................................ 8 5 .. 

Id. jemerak. ................................................ 1 

Tbis p u l m m r . .  ............................................... 9 4 - - *  

64 24 41 
Iquique, 11 de Junio de 1 9 ~ 3 .  





Planaha I. 





Planoha Iff. 
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OBSERVAQON I 2  

riiamena urmazaD a el 2 de Junio, con 
:uatro dias de enfermedad; bubon del cuello; 50 c. c., en tres in- 
reccianes; alta el 26 de Junio. (La fotografía fué tomada al prin- 
iipio de la convalecencia). 
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Planoha V, 

OBSERVACION 12 

La misma enfe.rma.de la plancha IV, vista de costaao 
(en convalecencia). 



Planeha VI. 

. ,I 

OBSERVACiON 13 

Gustavo Carrillo, 7 años; reconocido el 7 de Junio, con dos dias 
de enfermedad; bubon inguinal izquierdo, inyeccion de 20 c. c. de 
suero; alta el 15 de Juli 
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Planoha X. 
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OBSERVACION I6 

El mismo enfermo de la plancha IX 
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Planoha XXV. 



Planoha XIII. 



Planoña Xli. 
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