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Excma. DilHllación 

La C011118ion provincial al confianno la 
m i8ion de provoor do los olomentos nece­
sarios, acon::iojados por la ciencia para cvj· 
tal' la propagaoion de la peste bubóllioa " 
este país, y de combatirla, si desgraoiada­
mente llegaba á presentarse, me h" hon­
rado ~ohl'onutncl'a, y yó no cumpliria con 
un elmnental deber, si no expusiora, aun 
que en fOl'nWi conLlon~acla, á l a !-:iupcl'iol' 
cOl1sideracion de esa Exema. COI'pora­
oiol!, los t rabajos sanitarios efootuados 
oon 01 indioado objeto . 

La aparioion de la poste en Oporto, 
cntl'aflaba un sério peligro para EspaÍla 
on general , y en p,útiou]ar para ostos 
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pueblos fronterizos, y la Comision provin­
cial , comprendiendo que ante todo estaba 
en el deber de velar por la ~alud de sus ad­
ministrados, no vaciló en adoptar oportu­
nas medidas, con un celo y actiYidad dig­
nas del mayor elojio, secundando admira­
blemente las poderosas y fücundas iuicia­
ti,·as de nuestro dignisimo Gobernador 
Civil el Ilustrisimo Sr . D. Juan l\[enendez 
Pidal , que con tal motivo se ha hecho 
acreedor i la gratitud de la provi ncia que 
tan acertadamente clirije. 

La Comision provincial con fecha 18 
de Agosto del año anterior , acordó auto­
l'izanue para que LtH' iura SiClUpl'Ü :i la. diR­
posieion de la provincia la cantidad de 
suerO YCl'sin necesaria para atolldor á los 
primeros atacados, y con fecha 21 del 
mi81110 11108, acol'dó tambion encOlnenc1ar-
1110 la instalacion de un sorvicio do dc:ün­
feccion. En vista de estos acuerdos, y co­
nociendo que era necesario desplegar la 
mayor actividad, porque el encmigo que 
había que combatir era temible, me con­
sagré con todo interes ti cumplir la deli­
cada l11ision que se me confiaba, y al efec­
to, encargué inlnediatalnonto á la casa 
Wiesnegg de París, los aparatos necesa­
rios para el sen·icio de desinfcccion y pedi 
al Instituto PasteUl' frascos de SUCl;O Yer· 
sin . La contestacion de este centro fue 
negativa; de toclas partes se le pedían 



-5-

grandes cantidades de suero y el temor de 
agotar las existencias de este agente, pu­
diéncloln:-; necesitar 01 c1ia 111onOR pensado, 
por la posi hle propagaeion de la epidemia 
á Francia, les aconsejó esta l'esolucion, 
quo fllé lIovada hasta d extremo de quo 
las gestiones de:! Gobiorno E'pmiol solo 
obtuvieron COll10 Rmlnlado favo!', 50 fl'as­
cos del SUOrO antipestoso. Esta negativa 
me colocabft en una situacion algo dificil, 
porque ora necesario evitar qno Jos prime­
ros ataques de 1ft epidemia nos encontra­
ra. desarmados, y para Rn.lyar l'espommbi­
lidades, comuniqué" la Comisiou el J"cSllI­
tado de 1ni 8 gestiones y á la YCZ propusc, 
para subsanar esta falta, la creacion de 
1.1n centro destinado á la elahol'ac ion de 
sueros. Lft Comision, COIl fecha 5 do Sep­
tiembre último, resolvió aceptar mi 1)[·01'0-
Hieion autoriz.é:Í,ndome para que, poniéndo­
]0 en conocimiento ele la ~mperioridad, 
procediera" la realizacion de dieho pro­
yccto; COIl igual fccha acuerda así mi:-:Illo 
invitar á las otl'as provincias gall(lgas el. 
que contri huyan a l sosten imiento del een­
trO, en atencion á que, 108 gastos que o~to 
ocasionada, serian 11111y supel'ioro:-:; á los 
reClll':;QS de una Rola. }1royincia , interin 
que las curttro reunidas, podrian facilmon­
te a,i)or(lal' á la l'calizacion de nna empre­
sa tan útil y necesaria por todos concep­
tos; ti esta invitacion, solo contestó fayo-



-6-

l'ablenlcnte la provincia de Ol'cnse, lnani­
festando "soci"rse al proyecto. Poco era 
lo que poclí" h"cerse con las cantidades 
acordadas por las dos prov il1rias, con:-; ig­
nando c"d" un" 7.500 pesetas por un" 
sol" vez, p" m atendor á los gastos de i ns­
talacion v sostenimien to. No obstante es­
tas dificl;ltac1es, rLnte hL im portn ncin. del 
proyecto y del fin altamente humanitario 
e ll que se inspiraba, v comprendiendo (Ille 
01 sacrificio debía a lcanzar á todo~, no 
vaciló en disponerme á l'palizar esta obra 
con tan escasos rOCllrSOR, ntilizando al 
efecto , los elementos ele 'lne y" disponía 
el Instituto d(\ vacllnacjon antirrábi ca, 
poniendo g mtuita mcntc á h disposición 
ele 1" provinci" un local do mi propiedad, 
y ofl'eciénclclne á no percibi!' n inguna 1'0-
tribucioll por mi trabajo porsonn.!. 

P"m cumplir COll tocios los extremos 
del ac uerdo de In. comis ion, soliri tc\ de ln. 
D irecc ion general de Sanidad el compe­
tonte }1onni~o ]181'n empezar (':-;tos tnl ba­
jos, y el senor Director General en tele­
g rama dirijido al soiiar Gohcrllador Civ il 
de esta provincia. lne a.lltorizó pal':l que 
"dquiri era todo el m"teri"l necesario pa­
ra lrL el"boracion del suero anti pest080. 

Con o~ta. autol'iú<lrcion, 111 0 dirijo inme­
c1iatanlClltc á París, en dond0, á la voz 
que me impongo en alg unos detalles I'el,,­
ti,'os á la elaboracion dol sucro, pueelo 10-

¡ 



-7-

gl'(U', aprovechando 1nis relaciones profe­
siona les en el Instituto Pasteur, que en 
este me ced icran 100 frascos del suero 
preventivo, Provisto ya de los elementos 
nceoHal'ios para hacer frente á las pl'ilnC­
rflR i llvasioncs, si estas tenían lugar, se 
illlponía la necesidad de ir á Oporto, No 
solo era necesario recoger en aquella ciu­
dad la primcra materia paro, la elabom­
('ion del 81101'0, sinó que, tmnbion ora muy 
(,olln:~nicnte estudiar la enfermedad y co-
110('('1'1<1 pl'<-Ícticamente en sus din:'l'sns fa.­
SCf' .Y fOl'lllaS, para en su dia, poder ohrar 
con máR nciC'rto. Con esta idea , coincide 
un acuerdo del seÍlor Gobernador ci,'il, en 
el <¡ue disponio, que, en visto, del incre­
mento que tomabo, la peste en Oporto, me 
(lil'ij icl'a tÍ aquella ciudad. para recogC'l' 
]0:-; cnlti,·oR necesarios á la elaboraC'ioll 
d0! SUC1'O, órdcn que cump1í sin domora, 
saliendo ('on dircccion á Portugal el di" 
18 de Octubre último, En los días ,]e mi 
lIeg"']" ,¡ Oporto, la epidemia había "d­
Cjllil'ido HU mayor incrclnento, el lltllllC-
1'0 de invnsiones fLlunentaba cada dia l y 
10H casos d~ marcha rápida y fulminante 
Re sucedían con frecuencia aterradora. 
(1l'aCinR á esta circunstancia y á la bcné-­
yola aeoji clo, quc me dispensaron los Doc­
tores Jlicardo Jorjc, el illfortunado Cáma­
ra Pcstann, N ogueira y otros , he podido 
hacer un detenido estudio de la epidem ia 
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0 n RUS diY01'Sa S rnanifesta (' iol1f>s, ('011 "C11-
ciéndome del equivocado juicio que de 
aq llella onfonncda c1 se fo rma , el <) ue 'e li­
mi t" á recojer en los libros los elementos 
necesarios para bacol' un di agnó~t i co acor­
tado. 

L a peste, os una enfel'lnec1ad do la que 
"ponas se ocupan los .libros de pato log ía y 
que en lel R cscu e la~ de mecl iC';na no sO ha 
(':-;t ncli aclo hasta ahora RillÓ lllUY supcrfi­
ej a Im cl1tc; 110 so le cOl1e:o c1ia J1H1S qne U ll<1 

i mpOl't ;:t llCÚl Jllu y secundaria 1 cxclusi va­
mo nte Iljstóri c:1 , se había cl'c iclo (jllC no 
yol \'C'l'i a á Europa. COll10 consecuencia do 
e,to, (,1 con cepto que de clln ha bíam os 
fOl'lnn do cm compl ctnll1011te erróneo y nos 
l'lIhié ramos ha ll ado sin de fensa COll trn. ln 
in"asión nctllal , si los ¡""tres badcriólo­
gos YCl'sin , I{ i laHato, lI fet schnikoff , HOl1 x, 
Call1lct te, Barrkill O ~' otr os e mincntes p ro­
feso res, ]1 0 nos hubi oran CO llllll l it[ul o ][l H 

importan tes obsC'rva ciones .r descubri­
mi entos por ellos rea l izados en estos ¡'liti­
mos mi OH, dORen bl'i n1 ientoR y obsel'v [l C' io­
H (-S, <i \l C ]l OH han dejado "Cl' á esa epjde-
111 ia bajo su yenladero aspecto) COllocor 
sn ol'jgen microbiano y aplicar las doctri­
na s del inmor ta l Pa stem', con lo (¡ \l O se hn 
conseguido, ya que no destruirla, p OI' 10 
mC' ll OS atenuar sus peligros, oponiendo á 
sn mFll'cJnl Ú1y aSOnt elementos q u e la. h a ll 
rpfrcna c10 ha8ta el extrOln o á 'lll e ln hc-
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mOs "i,to reducida en Oporto. y no oe ob­
jete CiuC eRta epidemia fuera d iferente de 
las otra~, ni <)uc ~e lulya modificado ~ ll ca­
nlctel'; muv lejos de eso, la peste de Oporto 
110 cstabaatclluac1acomo aquí vocudamente 
se ha cl'cido por los quo solo jll7,gftn por el 
número de inV1-1Hiones y c1cfllllCioJ1c:-i, sinó 
Ciuo gozn ¡", de toch su l'i1'lllenci", ele toü" 
la actiy idad que la, Cal'actOl,jza y (1'10 ~c 
obRclTa en lo, pueblos en que es endém i­
ca. como lo pl'nelm la crecida propol'ción 
d<' illfp('('iOll(':-; <1(, fOl'ma casi fnllllillaJltf'; 
ha ~ido que dotado:; do otros medios dü 
defenHa de que anres carccÍalllm;l se la h¡~ 
n .'dueido tí muy cstrecho:-; límites. Pero la, 
obra alllt no está completa. la epúlclllia, 
aún no ]lil desft parceido de Oport0 " por 
lluís que cosen del todo laR inY<lsiollcs, no 
por 0:-;0 d0jará de sllb:5istir el peligro: esta, 
qridelllia prcs('llta periodo:; de calilla ú los 
qnfl :-;ign(' ('asi siemprc su reaparición, y 
nunf]uC' on la actualidad hubiC'l'a ccsado 
del Lodo, no po]' eso debomoR conAar. 

Nuestra atenrión no uebo limi tarsc á 
Portugal. Las 1'01aciones C0111Cl'C'lateK y las 
f¡kilcH COllllluicaciolles. entrc todos 10H 
puphlos del 111nndo, cOllRtitnycn n11 peligro 
pNlllftllentc. No haco mucho tiempo que 
1ft enfcl'lllcdad e,taha limitada al A,ia, 
lucg'() se propagó al Afr.iea. Enl'opa no 
escapa de Sil j 11 ,Ta::;ióll. y en la actualidad, 
laH repúblicas mnericanas están Hiendo 
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visitadas por tan terrible huésped. Cuanto 
m,,, se multipliquen los focos , mayor es el 
peligro, y van siendo ya 11luchos los pun­
tos de donde pnede importarse; y así como 
en nna nación en fIllo se observan los pre­
ceptos de la higiene puede dominarse fá­
cilmente la epidemia, si esta. se presenta, 
en pueblos como los nuestros, en los que 
dcsgraciadnnlcntc parece que estamos 1'0-

fiidos haBtrl con las reglas Huís elmllcll tales 
que aquella aconseja, l aH consecuencia:,; 
serían fatales; por eso no so deben a \)[111-

dOllar las lllediclas en un principio ac1c>p­
tadas. EH nccesaúo viyil' provenidos y an­
te todo, vII lg;ll'izal' los conocimientos que 
de In. cpidCl11 ia pOSCélllOS; cuanto mÚJf' co­
nocido :iNt el en CllJigo, 1110n08 t0miblcl'1 
~cnin SUR ataques; que la. ignorancia ex.­
tra "ía la opinión y suele dirigirnos por 
canllnos torcidos que nOR condncen á pe-
1igl'OR il'1'C'lllcc1iablos. conviene inculcar al 
público, la idea de que est" epidemia nO 
es tomihle si ~e ,abe combat ir . Es preciso 
evitar que la epidemia jlroduzca .'] te· 
rror q ne todo lo tmstorna y q tle como 
toda causa nlOral deprimente predispone á 
la iUyaHiún de la enfennedadj lo mislno 
que la in rl iferenc;'l, que despreciando los 
sanos con:-iejos, deja. al enelnig) que sign. 
en su .mal'clla invasol'n. sin oponerle la ne­
cesaria resistencia. Las numel'osas vícti­
mas que la peste ocasiona en la India, son 
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debidas, no Rolo á condiciones de loealidad 
y clima, Rinó también en su rnayor parte, 
á la ignorancia del pueblo que, descono­
cirnclo lo que es otila epidemia y atribu 
yéndola á causas sobrenaturales, Ó huyen 1 

llrvando consigo la enfermedad que con ti­
nlla clicr.nu'll1clo](,f' y sClnbl'anclo éÍ su paso 
In, tcrriblc semilla, ó fatalistas, guc no 
rnilH c¡nc opolle ll llna resistencia pa~iva al 
nzotc, llogúndoHü á adoptar sah"adoras 
nll'didas, por creerlo todo rosultado de el 
«estaba escrito» , ó castigo morecido y por 
la Provi ,kllcia impucsto. Es preciso no 
oh-idar que al lado del peligro de la in"a­
Rión .Y C01110 con¡.:ectlcncia do ella 1 Hurgo 
otro mayor, y os, quo esta nÚ:;Illé1 pC:-itc, 
de epidémica, so convierta en end{'mirlL, 
qllC' R(I aclimate, que torne carta de natu­
ralf'7.a entre nosotros, y que no nOH aban­
dono ya. l11<'lS, aumentando la la rga. y 
fnncsta lista de otros padecimientos que 
iW";0Ilsiblol11cntc despueblan estas ciuda­
des; pU08 s i torr1blo es una epidrmia que 
ell un período de tic:npo de dos ó tres lIIe-
80S, o('a~ i o11a, cien, q llillielltas, ndl y JlJá~ 
víclimas, pero que desaparece, para no 
vo]\,or á pl'esentarse, es mil veces peor, 
esa acc ión lenta y continua de las enfcr­
mcdarlC'R C'llrl('rn icas, cuyos efectos Ron en 
no nnly largo plall,o mucho más clc!='ustro­
S08; véa:sc sinó lo que sucede entre otras, 
con la viruela, enfermedad más peligrosa 
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por sus resultados y más repug nante en 
sus l1Hlnifestaeiones exteriores que la mis­
ma pCfitO! ) ' qne aún cx i ~te en tre nosoh'oR, 
cuando debiera ya haber desaparec ido; y 
CO Il la difteria , que consta ntemente está 
oC<-1s ionanclo v íctimas, muri endo rn ás del 
sesenta por cien de los atacados, po rque 
nO se le ap lica el t ratamiento especi fi co ó 
si se r eCUITO á él , no es con la de bida 
oportunidad. Y poco impor ta el celo de 
las autoridades, y que estas RO afanen en 
adopta r prcca uciones, si sus órdenes no 
se obedecen y sus consejos se desoyen, 
aunque estón inspirados en las más Ranas 
práct icas aconsejadas por la ciencia; 'l ile 

a nte la apatía y la indiferencia del pue­
blo, todo resulta estéril , siendo sielllpre 
esta apa tía y esta indiferencia, r esultado 
de la ig norancla . 

E s de la mentar tambi en que la clase 
111 ódi ca que elcbe sor la m ás intermwda en 
fomentar el p' ogreso de la ciencia y en 
aplical' en la práctica sus conquiSUI. R, no 
esté una parte de ella exenta de culpa, .Y 
nO al llClo " los que desconocen los fllll (]¡'­
mentos de 1ft microbiologíft y S Ll S a plica­
e iones, pues es ta es una ciencia moderna 
que no todos est:í.n obligftdos á co nocer : ni 
el incesante y penoso tra bajo de la profe­
sión les deja , á a lg unos, tiempo sun c iell­
te pam el estudio, si dóciles ejecutan 
las di sposiciones gubernamenta les, sinó á 
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aquellos que más despreocu pados, no ro­
celan on burlarse en público de los mo­
dernos adelantos, creyendo asi c1isculpar 
ú ocultar su ignorancia, y causando á la 
sociedad 01 mismo daño que á la religión 
causa un 111a1 sacerdote. 

Esta~ considcraciones y la do mcrcecr 
la confianza que osa Excma. Corporación 
ln8 ha disponsado, han sido las que han 
inspi I':ulo este insigonificantc trabajo, f] no 
si algun mérito tu ,·iera, es el de ostar for­
Inado en HU lnayOl' parte, C011 lnatcrial os 
rocojillos á la cabecera de los enformo" .v 
con el que no me propongo otra. co~a quc 
contribuir on la medida de mis limitadas 
fuerzas, á difundir el conocimiento <le las 
reglas y lnedidas higiénicas acol1Hcjadas 
para evitar y combatir la invasión do la 
peste bubónica. consic1erán<lome sohracla­
luente recompensado, si cuando nuí!;, con­
sigo llamar la atención sobro tan impor­
tante asunto . 

. ' .--~------=~-



I LA PESTE 

Descripció n de la enfermedad 

La peste bubónica, fiebre pestosa, pes­
to negra., es una enfermeda.d infecciosa, 
producida siempre por un ser microscópi­
co quo, penetrando en nue::;tl'o Ol'ganlsnlo, 
se reproduce con maravillosa rapidez, {­
invadiendo la sangre y la linfa, alcanza 
á todas la::; víscora::;, dando lugar con su 
vrescllcia, y C011 los p"oductos que elabora 
( toxi nas) al con j unto de síntomas que ca­
racterizan :1 este padoeillliento. 

La piol, en cstado norlllal, prcsenta 
una barrera infranqueable que elll1icrobio 
por si solo no puede traspasar, si onda ne­
cesar io para que la penetración tenga lu­
gar. ó uua a lteración preexistente de este 
tegido, ó la acción de un agente vulnera­
ble cualquiera. Una vez que el microbio 
ha salvado esta barrera, la iufección es 
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inminente, pero puede no verificarse. El 
organismo, además de la defensa quc le 
presta la piel, posée otros elementos (leu­
cocitos) dispuestos siempre á destruir esos 
microscópicos agentes infecciosos, salién­
doles al paso y entablando con ellos una 
verdadera lucha, cuyo resultado ha de de­
cidir de la futura suerte del individuo; ó 
vencer las defensas orgánicas, y el CUCl'pO 
en cuyo j nterior se ha ti brado la batalla 
se salva, quedando cuando más como COll­
secuencia de ella, ó una flictena ó un He-
1116n, 111ás Ó 1110nos extenso, ll1ás Ó 1110nos 
profundo, ó bien son vencidas, en cuyo 
caso, tiene lugar la infección. Esta expli­
cac ión que á primera "ista pudiera pare­
cer, ó creación de la itnaginación ó una 
hipótesis mús ó menos fundada, es un 
hecho real, y evidentemente probado. El 
Doctor ~.rctschnikoff, nos ha re\'elado COll 
sus notables trabajos, este misterio de la 
naturaleza animal, prostando así un itn­
portante serl'icio á la humanidad, pues de 
este modo no solo nos explicamos perfee­
tmnente el por qué, siendo varias las per­
sonas q lIe se hallan expuestas á la acción 
de un lllÍ!:inlo agente infeccioso , unas ad­
quieren la enfermedad y otras no, resul­
tando por entonces inll1un~s; ,inó que al 
dm:icubl'ir este lllccanisrno , nos puso on el 
camino de a.dquirir elOlnentos con (illC 
cOlnbatil' tTInchas enfennedades, auxilian-
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do, robusteciendo , excitando eSé1:-; fuerzas 
C?" que la naturaleza ha dotado el orga-
11ismo. 

El tielllpo que media entre el lllomen­
to de la penetración dol microbio y la ex­
plosión de las prüncras l1Hlnifcstncio1l0H 
de la enfermedad, (período de incubación) 
que no se manifiesta "n la peste por "in­
gun slntoma, puede dura]', t:\('gún un os. de 
cuatro Ú, die7- días; según otros, de trei nta 
y seis horas á dioz dí as, pero yo puedo 
ascglll'ul' según 11118 o bscl'nH'ioncs q no, sin 
exceder uo la cifra n1 c.b.:.ima indi(!,ula, pue­
don manifestarse ya los primeros :-;into 
mas á las veinticuatro horas siguientes á 
la i noculaci6n" 

Slntomas 

U na YCZ (,(\l1stitllida la cnfol'll1cdacl, He 
nos presenta ésta , bajo di [erolltos aspec­
tos, que están en relación con la v irul en­
c ia del microbio, con la parte del cuerpo 
on Llond e se verificó la inoculac ión, \' COll 

la nl8,)"or 6 lllonor resistencia 0101 enfollllo; 
pudiendo agrupar estas diferencias, en 
euatro forma s principales: peste atenua­
da; lWHtC COl l bu bones; forrna .. pncumón ica 
primitiva, ~r la sepb cCll1i ca. 

Peste atenllada: en las loca lidades en 
que se desalTolló la epi demia pes tosa, se 
ha Ob'Ol","ado con frecuencia que hubo in­
diyídlloS que aquejaban ligero malestar y 
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pequeÍloH infartos ganglionares, poco do" 
lorosos que rara YOZ supuraban ni impe­
dían al enferlllo la práctic'l de sus ocupa­
ciollps onlina l'iaH; á \"CC('S He presentaban 
estos hllbonc!i :-;in fiebre, \. on otros Ol'all 

precedidos de ligeros esc;tlofrios, presen­
tándose pústulas, que tan pronto :~mpura­
ban como se resolvían sin elojar huellas ele 
su paso. Esta forma suele obsen"arse a l 
principio ele las epidemias y en el período 
de declinación de las luismas; su duración 
es de ocho á ~uince dias y el enfermo re­
cobra 1,,; sa lnd por eompleto sin otras con­
secuenClas. 

Forma clásica de peste con bubones: 
esta forma es la más frecuento; en BOlU­

bay ha constituido las llueVe üécimas par" 
tes ele la totalidael ele Jos atacados, y en 
Oporto tambien presentó Ulla proporción 
análoga. La enferm edad estalla brusca­
mente; Yersin nos la describe en la si­
guiente fonna: «La enfermedad típica so 
»inicia por un escalofl ío seguido do una 
'alta telllperatura (300 ti 41°). 

« El enfermo atacado de vértigo anda 
»corno una persona cm bl'iagacla. Expcrj­
'111enta una g ran laxitud, tielle cefalal­
»gia, las conjuntiyas están inyectadas, la 
»respiración aceleraua, pulso frecuente, 
>cl enfermo tiene vómitos y á menudo hay 
»constipación. 

,El bubón aparece desde las primeras 
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horas y se desarrolla muy rápidamente; 
' en general es único, y asienta por orden 
)l el o frecuenc ia en la ingle, en 1a axi la, y 
»cuello. E s siempre muy doloroso a l tacto. 
, Puede quedar limi tado á un grupo gan­
' glionar ó ser acompaüado de una pasto­
», idad difusa de la r egión. 

, E l segundo dia, la temperatura per-
manece elevada , la respiración es a nh e­

, losa y el pulso más frecuente; el cnfcrlllo 
,· ti ene " lllenudo delirio . El bubón creco y 
¡l alr~lJlZ:1 con frecuencia la c1i mell ~ iún ele 
' un huevo ele paloma. 

, Al tercer clia la frecuencia del pu l" , 
>es exces i" a (mas ele 140 pulsac iones po\' 
' min uto); el bubón ha a lcanzado la ,1i ­
"mc lls ión de un hucyo de gall ina. L a 
:» lnltcrtc Oc urre súbitamente por tlch.\11-
t> c io n de la respiración. :) 

E st a tlcticripció n que COlTOS p OlHl p;Í UIl 

caso típi co, OH ox:crpc ional; el mayor nú­
mo1'O do 10:-3 atacnc1 0H , presentan dif(I ¡'c n­
c ias, algunas tan notables, (PW 11 '-lCCll lllll ,\' 

difí c·il 01 di,lg nóstlco y aun imposibl e, s i llc', 
se r (:(' ur1'O al oxámcn bacteriológico; á Ye ­
res (' \ ('scal of"i o, slI elo sor precedido de un 
estallo prollrómieo, cal'acteri zado por lll a­
lü:;ta l' genera] , y repotidas hOl'r ipiI HC' jo­
no:;, f-legllidas do ce falalg ia: es tos Pl'óclro­
m OR pueden dUl'ar, desde alg unas hOl'as , 
hast a dos Ó t res d ias, presentá ndose des­
pues el escalofrío seguido de "iolell ta fic-

~ , 
I 
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bre; en algunos casos, falta el escalofrío, 
01 enfermo sigue agravándose sin transi­
ción bl'llsca hasta que la fiebre alcanza 
400 y 410 presentando todo" los demás 
síntomas de la enfermedad . La tempera­
tura puede elevarse desde el primer 1110-

111ento ha~ta los 41°, con l'e miRlón lnati­
na 1 poco rnal'cada, continuando en esta 
forma hasta 1;;.1. terminación do la enfer­
medad: Puede ofrecer en el segundo dia 
una remisión de uno á dos grados, vol­
v iendo á elevarse sin alcanzar la primera 
altura; ó bien desde los 38° con que em­
pieza, sigue alllllcntando con ligeras osci­
laciones hasta alcanzar las cifras mús ele­
vadas. La marcha posterior de la fiebre, 
está influida por las com plicaciones que 
pueden presentarse, y por el tratamiento 
empleado. 

La acción de la enferllledad sobre el 
aparato digestivo, se manifiesta por vó­
mitos frecuentes, primero a limenticios y 
más tarde biliosos, y por diarrea que al­
terna con constipación; los yómitos, pue­
den presentarse desde el primer momento 
.\" eesar en los días siguientes, ó persistir 
durante toda la enfermedad. Las deposi­
ciones suelon ser serosas, fétidas , 111 llcosas 
y muco-sanguinolentas; hay dolor en el 
epigastrio, lneteol'is1110 é infarto del bazo; 
puede observarse gorgoteo en la fosa ilia­
Ca derecha. Ln, lengua se presenta n,lg·o 
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aumentada de volúll1en marcándose en sus 
bordes la impresión de los dientes; está 
Reca, y con fuliginos idades como en la fie­
bro tifoidea; ó bien, y es lo más frecuen­
te, se cubre en toda su extensión, de un 
punteado blanco nacarado, excepto en 
los bordes y punta que están rojos_ 

La inyección conjunti val es muy fre­
cuente; el lagrimeo snele ser contínuo, te­
Hiendo casi siempre el enfermo los ojos 
entreabiertos; puede prcsentarse intensa 
fotofobia. 

El pulso es al principio, lleno, fl!Crte y 
regular, pero no tarda en revelar una de­
bi lidad dellllúsculo cardíaco y la paráli­
sis de las fibras musculares de la pared 
arterial , haciéndose eleprosible y dicroto, 
pero rítmico y aumentado en su frecuen­
cia; pude observar en algunos enformos, 
y CHtO (:011 frecnencia, que dnrante 01 pc~ 
riodo de llHtyOl' g ravedad, y con una tom­
peratma dc 40", la artoria radial, solo 
daba de 85 á 90 pulsaciones por minuto. 

Los ruidos del corazón están muy ele ­
bilitados, el primero es corto, 01 segundo, 
á veces poco perceptible, sin embargo, 01 
segundo tiempo suelo estar reforzado, si­
mulando el mielo de galope. A veces, 
aunque pocas, tambion se llota ruido ele 
soplo. La sangre está profundamente al­
terada como en toda septicemia, -muy lí­
quida; son freouontes las hemonagias; 

-
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g uill a cuando se le hacían las inyecC' iones 
do suero, ni acusaba dolor ni 11101cst ia, 
aúnquc 80 la punzase , pelli zcase , Ó f)ue­
mase en cualqui er parte del cuerpo. 

Pueden pl'cscntal'",e luening it is ,\' en­
epix ta :-; is, hematemesis, rectol'l'ag ia s, oteé­
te! a ; una gota tomada del pulpejo de un 
dedo se coag ul a con mucha difi cult ad. 

La orina está disminuida en cant idad , 
su dell sidad aUlncntada, es ácida, obscu­
ra, como :; j contlH'icra sangro, suele pre­
senta r a lbumina. 

L os cent ros nerviosos su fren gUl.I1des 
alterac iones; el enfermo presen ta el as­
pecto del idiota, no se dá cuenta de su es­
tado , y es indiferente á todo lo que le ro­
dea. contestando torpemente á las pre­
guntas que se le dirigen ; esta atonía, yá, 
CIl aumento hasta su muer te. Ot l'flH YCCCS , 

(l omina el cuadro un estado elo cxc itélC'lón 
i]tlC llega hasta el deliri o con a luc inac io­
]1( ':->, el onfcnno trata de huir , lno::.t l'ándo-
80 ngrcFi i YO, (' 11 los casos grasos, HC' p1'0-

~e llta desde los prim eros 1110111 0 JltOH un 
cH tndo CO I1lUtORO que tCl'mina nípidullIcn­
te por la muerte . 

La cara presenta con frecuencia sig­
Jl OS de un gran sufrim iento; la, se nsibi li ­
dad a l dolor puede estar di olll inuida; ]¡0 

ob,e!'\'ado una muge!' cuya onfe!'med~ d 
term inó por la muerte, y que no sentía 
penetrar en su piel la aguja de la jeri n-
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cefaliti s que se caracterizan por los sínto­
lllas propios de estas enfermedades, y son 
producidas , ya por la infección general , 
ya por la localización del mi crobio en 
aquellos órganos_ A veces acusan dolores, 
tan pronto vagos en las articulaciones y 
musculos, como agudos en las regiones 
dorsal ó abdominal; un niüo de 7 alios de 
edad, que entró en estado comatoso en el 
hospital Bonfin, se le aplicó una inyección 
intravenosa de suero; desapareció el co­
ma, pero inmediatamente aquejó dolores 
intensos en la reg ión abdomi nal , que ]e 
ohligaban á prorrumpir en gr itos aglldísi-
111 08, continuando en este estado ha:-;ta el 
dia siguiente que falleció. 

La res piración es acelerada , a nhC'lan­
te; na tardando en presentarse sín tomaH 
do congestión pulmonar en laR basos, ~. á 
veces, un edema l'ápi chunollto morta 1 cor­
ta bruscamente la, enferm edrrd. La forlll a 
bnbónica puede evolucionar sin otras mu­
llil'estacjonos pulmonares qu e las propias 
de toda infecc ión, pero es frecuen te, que 
CIl el Clll"SO el e la enfermedad se presenton 
broto:; infecciosos en el 1ni 81110 pulmón , 
prlldll cidos por el desarrollo en él , del mi­
(Tobio de la peste, conducido hasta alJi, 
pe!' ,la red linfática Ó por l a sangre: eRtas 
inf(lC'ciones puLmollares, como forma pa­
tológ ica y bajo el punto de yisl¡t clín ico, 
no se difcrcncian de las pncllmonías Ó 

• 
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bronco-pncumonias ordinarias, Cuando se 
,"erinca la propagación de la infecc ión al 
¡JuJ¡llón , el estado dol enfermo 8e agra,'a 
bruscamente; hay lluevos cscalofl'ios, la. 
respiración so acolora. so queja d "'" Op1'0-

SiÓlI, de disnea y se presonta tos H('guich, 
do csputO:-l, ya lllUCo-pul'ulcntm;, ya yiseo· 
HOS y Clll'ojc)cidos por la sangro. La auscul­
tación 1'o\'ola diver:;os foco::- pncUlnólllco:-; 
aislados que tionden ¡í, confluir, pero (¡U O 

casi !:iicmpl'c dejan entre si algul1n porción 
sana (h\l pulmoll. El signo vordaderamen­
to carac terístico do osta complicación, os 
la prosoncia delmirrobio on el esputo, 

La piel cstá calionte y seca; puodon 
pl'C:'iClltarSf' sudores que coinciden con Ull 
dC'HCCllSO de la tcnlpOl'atUl'a. Se obscn -an 
IH't equias, limitadas ¡í, la parto [¡ntcrior 
d,,1 pc('J¡o y brazos, ó gcnerali7.adas;' todo 
el cuerpo; 011 los casos fayol'ablos, las pp­
tequias desa parecen sin más complkaC'io­
llC'H, pero pueden sor Ol'jgen de pú:-;tlllas ; 
("t-itns,pucden tambien prescntarsc ~in <plC 
le precedan la::.; pctoquiaH, iniri¡'llldos(' 
eomü Yc:-¡ícllla~ llenas de un liquido obsc u­
ro Oll el que abundan los bacilos , dando 
lugilr Ú ulcoracioncs con 111ortific;}eión del 
tejido: PUCdOll á la ,~ez prCHental':;c cal'b lln­
('0:-; y Illan('ha~ h ernorl'ágicaR SCIllC' jante:-i 
,'l la s de algunas fonuas de la virucla , que 
in"adiendo lodo el cuerpo dá ¡í, la piel del 
enformo, el aspecto que valió á esta Oll-
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ferllledad el nom bre de peste negra. E stas 
Jnanifcstacioncs, acusan siempre una g ran 
gravedad. Otra a lteración de la piel , poco 
frecuente, está constituida por una lEde­
na, casi siempre única , llena de un liqui­
do serOSO sanguinolento, que contiene ba­
cilos, y que se supone que marca la puerta 
de entrada de la infecc ión. La enferm e­
dad iniciarla en esta fOl'rna, es ordinari a­
riamentc ben ig na . Se obse rvan con fre­
cuencia en el curso de la enfe rmedad m a­
ni festacioll cs cczematosas y de urticaria , 
que tan pronto se local iza á una sola 
región , como inyaden todo el cuerpo. 

Las lesiones gangli onares <] ue se pre­
senta n constantemente en esta forma .Y 
que const ituyen 01 rasg(' caractorístico de 
la enfermedad , están determinadas por 
los bubones, que pueden ser, únicos ó múl­
tiples; localizarse en un solo g rupo gan­
g li onar, Ó generalizarse á YaÚOK; Flparcccr 
desde el princ ipi o de la en fe rmedad , ó no 
mallifcstnl'sc hasta el segundo ó torcer 
di a . 8e presentan por orden de f recnenci", 
e11 las regiones inguinal , crul'a] , axil :"tr. 
retr o- Illax ilar ~. pelviana; pncl iendo Ü1\"a­
di!' to(l a~ estas regionos Ü, la YOZ , Ó por 
brob?s sl1 C'C's i \·Os. En ] 08 c a SOH gl'aYc~, su 
prrsC' ll r ia ~(\ ac usa por un dolor lancinan ­
te, ex poll tú nco .v exacerb""lo por la pre­
s.ióll , difi cult",ndo los m ovimientos y obli­
gaJl do a l CnfCl'l110 á adoptar posiciones 
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características, para disminuir la tensión 
muscular can objeto de aliviar el dolor: el 
bubon de la ingle, obliga á hacer la fl e­
x ión del muslo sobre el abdómen y el de 
la axila, á separar el brazo del trouco, 
coloeándose constantemente el enfermo, 
e l1 decúbito dorsal; por excepción puede 
el bubón sor indolente á la prPHión. Su 
volúm6n varia desde el de una poquClia 
nul'Z, hasta el ele un huevo de gallina; á 
voces se limita bien el gánglio infartado, 
pero otras esUt rodeado de una zona de 
infiltración; ha)' ocasiollof; en quC' 08 tan 
pequeiia la clefonnidacl de ht región gan­
g lionar afectada, que no se llota ú la sim­
ple yista, ni el tacto descubre el gá!lg li o 
infartado. no se aprecia más que alguna 
pastosidad, siondo el dolor producido por 
la explorac ión lo único que royela la 
lesión . 

I~I bubón jllicinl queda nll'il voz a i ~ la - ­
do, ordina ri amonte se com uni ca la ill f'ee­
c'jón :'l., Jos inm odj¡-ltos. En el primero y RC­

g'U ll<lo dia, no se aprecia 81terncióll Gil 1<1 
co lorac ión de la piel que le recubre, ]}pro 
lIO ta rda en presentarse una ligera rubi­
cundez que au meJlta hasta la jllfla ,n ~C'ióJl 
y que f'C rodea do unn, ZOlla cdc llla tO!ia; 
e"to 0clomu puedo extenc!Ol""0 ,l gran di"­
tanein; en el bubón de la ingle , al<:allza 
en ocasiones á todo e l miülnbro corros­
pondiente. 
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Estos bubones se resuel ven en los ca sos 
benignos, pero en los graves, se inicia la 
supuración hacia el sexto ó séptinl0 dia; 
ondurccipndose á veces on los casos rápi­
damente mort a les. S i se espera la abertu­
ra expontánea del bubón. la pi el se esfa ­
cela dando paso al pús y dejando una 
úlcera de bordes dCfo(garl'ados, a parecien­
do en el fondo el gánglio ó gánglios nem'o­
sados; la serosidad que infiltra estos gán­
glios, aun antes de supurar , contiene ba­
ci los pestosos; la s úlceras resnltado de la 
supur-ación del bubón tardan mucho tiem­
po en cu rar , dejando extensas cicatrices; 
á yeces los bnbones no se resneh 'en y si el 
enfe rlllo sana , queda una induración que 
tarda algunos meses en desaparecor. Con 
mucha frecuencia se fu s ionan todos los 
gánglios de una rag ión y supuran en blo­
que. L a colorac ión de pús varia desde el 
amarillo hasta el obscuro achocolatado; 
pueelo contener bacilos peBlosos, ya solos, 
ya flsociados t-L otros; do ordinario 110 se 
obsolTan más que los mi crobios propios 
(le 1ft supuración y 0n ocasiol1os las :-;icm­
bras de pús hechas en diferentes ",edios 
de cnlti,-o, quedan compl eta 'llellle esté ri­
les. La propagación de la jnfección á 
otros grnp0:-:i gnJlglionares, se a(' n~a s iem­
pre por IIl1evos esca lof ríos y recrudeci­
miento de la fiebre . 

Forma pnwmónica primitiva sin bll-
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bones aparentes: es preciso no confundir 
la forlna pneumónica pl'irnitiva con la se­
cundaria.; esta, se presenta siempre corno 
,",omplicación en una infección ya existen­
te, y la primitiva eonstituye la primera 
manifestación de la infeeción; el micl obio 
de la peste ha ido directamente á infecta l' 
el pulmón, Esta forma fué excepcional en 
Oporto, yó no I, e tenido ocasión de "er 
lnás que un caso bien cOInprobaclo; pero 
es indudable que existo, revistiendo Si 01l1-

pre estrema g ra \'edaJ, El Doctor ::.rüllol' 
de Viena, murió á consecuencia (le \lila 
pulmonía pCf.ltosa prinüti"a, cuyn 0I1f('r­
medad solo duró tres días, La ,1n nH'iún 
ord inaria de esta forma, es de tre~ á ('in­
co dias, pudiendo por excepc ión 1)I'( ,loll­
garse ha sta nuo,"e. 

El Doclor Batzaroff de Bnlg;lria. 1ft 
ha reproducido repetidas yeces en el la­
boratorio, depositando sobre la mucosa 
nasal de conejos ele Indias una peqll0na 
cantidad do vims pesloso, El diagnóstico 
de esta forma, so hace ospecialll1c nh' por 
J11cclio del cxánlon bactel'iológico do los 
Ot-iputos, que revela la presencia delllli­
crobio especifico, ya solo, ya asociado ni 
estreptococo y a l pneulllococO, He iniei", 
como toda pulmonía; escalofrío, fiebre (30° 
á 40°), pulso frecuente, ccln,lalgia, "áu­
seas, vómitos, dolor de costado y tos; la 
zona invadida , se reyela á la auscultación 
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por est ertores crepiLantes finos, pennane­
e iendo sano el resto del pulmón. A pesar 
de la identidad con las formas ordinarias 
de pneumonia fibrinosa, hay algo que la 
di stingue de ellas; la disnea no es tan in­
tensa, y el esputo no es característica -
111ClltC herrumbroso, 111ás bien es acuoso ó 
sr roso y li geramente elll'ojecido por la 
sang re. El enferm o presenta desde el pri­
mer m omento un gran a ba timiento, que 
no es eomún observar en los principios de 
la forma ordinaria . 

El estado general se agrava rápida­
lnentc; la leng ua se seca; la respiración se 
acelera ; la t emperat ura excede de 41 Q; el 
pulso se hace filiforme y el paciente su· 
cum be del t ercero al cuarto di a . 

Forma septicémica: est a forma es in­
curable y rápidamente m ortal. L a fi ebre 
es ¡lesde los primeros mom ontos muyele· 
vada; el termómetro marca 410 y 420 poco 
despues de un 1'.iolento escalofrío; el aba· 
t imj ento es extrOlno , v la rnnel'te so bl' c~ 

vie ll o en 0 1 COllla, de l~s veinte y cuatl'o á 
las eua renta y ocho hOl'a~ . En alg unos 
casos, es tan int ensa la infección, y tan 
r ápida su propagación á todo el orga nis­
Ino, que el cnfcnno puede sucumbi r en 
mu y pocas horas. En Oporto se .ha pre­
sentado repetidas yoces con estos ca ructe 
res, resultando iuutiles todos los esfuer· 
zas desplegados para combatirla. 
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La curación en la forma bubónica 0 1'­

dinftJ'ia , se inicia por un descenso gradual 
de la fi ebre, pero t ambién puede detenni­
nurse con crisi s, lnal'cada por sudoros rnás 
ó menos abundantes , y aumento en la 
cant idad de la orina; el pulso es muy dé­
bil. En este estado pueden sobrevenir sin­
copes mor tales ; se ha observado en otras 
epidemias, que algunos convalecientes han 
1l1Uel'to repentinamente á consecuenc ia 
del esfuen lO hecho para levantarse de la 
eama . En el hospi tal de Bonfin , he obser­
vado á dos enfermos eonvalecientcs, on 
los que la telllparatuJ'a descendió á 35", 
conservándose en este estado varios dias . 
E n alg unas convalecencias, se han pre­
Re n tado paraplcgias, hemi plegias , parál i­
HiH facial, afasia y otros trastornos funcio­
na les de los contros nerviosos. La muerte 
se anuncia por la descomposición de las 
facc iones, la r espiración se hace superfi­
cial y la temperatura asciende hasta 42°, 
pero ordinariamente sobreviene el coln.pso . 
En ocasiones, so prosenta on el curso nor­
llH tl de la enfermedad un edema jnftama­
t orio agudo dol pulmon , que produce la 
111U Cl'tC en pocas horas . 

'l'am bien se han observado caSOR en 
los que la muer te filé brusca, sin que le 
hubiera precedido ning un síntoma, ó bien 
ocurrió aquella c1espues de pcql1cilas mo­
lestias; en todos ellos, se eomprobó la 



-

-30-

existencia del bacilo espec i flco. En Opor­
to se han observado algunos casos análo­
gos. El Doctor J orje r efi ere entre otros, 
el de un espafi ol de 47 aflos de edad , ca r­
gador del muelle , que entró en su casa 
taciturno y tambaleante; su familia le 
supone embriagado, vón que se dirige al 
retrete y C01110 tardara 011 salir, ván á 
buscade y le encuentran IUuerto. Yo he 
yisto tÍ una 111ujer de unos 26 afios de 
edad, que ü. eso de las diez do la lnailana, 
se presentó en el laboratorio municipal 
quejándose de vagas molestias, la dirijen 
al hospital de epidémicos .1' t res horas 
dCSpllCS ora cadáver; en este caso, tUlll­

bien comprobé de una manera evidente 
que la causa de su muerte había sido la 
peste, por las alteraciones, r eveladas en 
la autopsia y por el examen microscópico. 
En la ingle izquierda presentaba ligera 
pastosidad; los ganglios profundos ingui­
nales estaban cnfenllos, cOlnunicá l1d o~c 
la infecc ión á lo largo de la cadena linfá­
tica retroperitolleal. Aquel organismo, 
había sido "':'pida y completamente inva­
dido por el micr obio específico. 

En los ancianos, la peste suele adoptar 
una fO r1l1a insilliosa y s,in sín tomas claros; 
la temperatura es irregular, el bubón 
puede aparentemente faltar y la muerte 
ocurre sin que sea posible confirmar el 
diagnóstico mas que por la autopsia. 
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Examen cadavérico: el único signo 
distintivo observado en el cadáver de los 
pestosos, es la presencia constante de los 
bu b01108, pues las demás alteraciones son 
las propias de toda septicemia, ob,erv'\1\­
dose adem,\s, las correspondientes á las 
complicacio nes ocurridas en el curso tle 
la enferm edad V á los padecimientos cró­
nicos ya ex istentes cuando se "erificó la 
infección. Ya hemos dicho que los bubo­
nes, pueden ser, úni cos 6 múltiples, pre­
senta rse cn una sola región, Ó invadir 
varias, ya pl'ogreSiYanlento por trasm i­
sión de la infección, por medio de los lin­
fliticos, ya sltllulbineanlcnte en diferentes 
regiones á la YCZ, como sucede en lt. .. s e(1-
~os g l'a vos; en los 11lUy graves, 01 -enfcr­
rno mucre sin que al exterior se aprecien 
0st08 bubones, pero la autopsia Permite 
siempre reconocerlos. El ganglio se pre­
senta aumentado de volúmen, el tegido 
celu lar que le rodea está infiltrado y á 
veces inflamado, la piel que le recubre se 
]¡",lIa también alterada, los gángl i08 in­
mediatos participan casi siempre de la 
infección y se hallan como soldados al ini­
(' ial; resistentes al corte, se yé brotar de 
la superfi cie de sección un .líquido de co­
lor obscuro, como do hoces de "ino, este 
exudado, cont iene siempre microbios pe8-
tosas; puede presentar el gánglio varios 
puntos de reblandecimiento, y otras, es-
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tal' completamente reblandecido y en ple­
na supuración. 

El estómago está dilatado á conse­
cuencia de la pal'~,lisis de ~llR fibras rnnH­
eularos, su .mucosa está siempre conges­
tionada y á veces ulcerada., presentando 
de preferencia hácia la gran curvadura 
pequeJios puntos petequiales que pueden 
confluir hasta adoptar la forma de man­
chas hel1l0rrágicas, observando igual al­
teración del lado correspond iente ,t la se­
rosa. La parálisi, de las fibl'as musculares 
del estólnago anele extenderse hácia la 
pri mera porción del intestino, que en este 
caso presenta alteraciones flllülogas á las 
indicadas en el estómago. Elltigado, con­
sen'fL sus dimensiones normales; puede 
presentar focos de degeneración grasienta 
y pequeJias placas necrósicas en su super­
ficie; el conducto cistico está obliterada y 
la vexicula biliar dilatada. El bazo aumen­
tado de yo]úmen, disminuida su consis­
tencia, presentando en lu superficie de 
sección pequeilos tubérculos blancos debi­
dos á la hipertrofta de su red linfática. 
RiJiones y cápsulas suprarrOllUles conges­
tionados y sembrados de puntos hemorrá · 
gicas, observándose ignales alteraciones 
en la pél vis del ri ilón y á lo largo de los 
UI·eteres; es frecuente apreciar lesiones re­
cientes, de nefritis parenquimatosa aguda. 

El líquido del pericardio está aumen-
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tado en cantidad y ligeramente enrojeci­
do; el pericardio y el endocardio, presen­
tan alteraciones análogas á las de las 
otras Yísccl'US; Ja consistencia del rniocar· 
dio está ordinariamente dü.;minuida . La 
Rang 1'8 presenta las altera(' i o llc~ CQlll uneS 
,i toda septicemia ; muy liquida y de colo­
ración más clam qne de ordinario debido 
principalm ente ti Ulln altem ción del gló­
billa rojo ; la di ,o luc ión de la hemoglobina 
en e l suero, dá ti, este una colorac ión ro­
jiza . 

L os pulmones están dilatado, ; más ó 
111e llOS congestionados, observándose p e· 

que iias hemorrag ia s en la pleura v iBcol'al 
y múltiples locos de infiltmción , ya di­
seminados, ya reunidos, Ilag'a ndo :i ocu­
par casi un lóbulo entero, pero deja ndo 
VOl' con frecuencia algunas porciones de 
tej ido sano; la cn"idad plem al suele con­
tener un exudado ~croso claro, siendo fre­
cuentes las adherencias plemí ticas. 

El bacilo de la peste se encuentm 
siempre en el liquido que il1filtm los bubo­
nes y puede obsen -arse tambiell en e l 
baz.o¡ pllln1ó ll , ri nó n y otl'a~ y j::icc l'a s; en 
las formas rápidamente mor taleH y espe­
cialmen te en las septicémicas, todo el 
organismo se ha lla invadido por el agente 
específico. El bacilo presen ta con peque­
üas diferencias l OH nliS111 0S caracteres, 
cualquiera que sea S LI procedencia; las cli-
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ferencias clínicas observadas no obedecen 
á causas esenciales , pues son debidas prin­
ci palmente á la difercntc virulencia del 
microbio, á la l\layor Ó 1ne11or resistencia. 
,101 orgrtnismo invadido, y al sitio en que 
ha sido hecha la inoculación. Ordinaria­
mente, esta inoculación tiene lugar en 
una I, orida Ó erosión de la piel; en las for­
lllas ben ignns es frecuente q ne la puerta 
de cntmda de la infección se marque por 
una fliete1w, on este caso, solo por excep­
ción pnede haber complicaciones. En la 
forma sept icém ica, el nlÍcl'obio, no encon­
trando obstáculos á su paso, invade todo 
el orgalli ti rn o por la rapidez con que so 
JHt11tiplica, infectando la sangre con sus 
toxinas. La forma pnclllllónica pl'imiti­
\." es prollucida por la penetración directa 
del Illicrobio en el pulmón á través de las 
YínH al'roas, desarrollando alli la cnfOl'rnc­
da,a SHS pl'il1lcJ'a~ manifestaciones, .Y como 
e l tc!.!,'iclo de esto órgano es de poca resis­
tencia para el microbio, este, desarrolla fa­
(. ilmentc nUlnel'OSas colonia ~, producien­
do la muerte rá pida del enfermo. Debo 
hacer nobr que el nombre de peste sin 
bubones dado " la forma pneumónica pri­
lniti\'a no oRt"i bien aplicada por cuanto 
el bubón ex iste, aun que no aparente, ha­
llándose siempre infartados los gánglios 
mús inmediatos al pulmón invadido. 
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Diagnóstico 

El problema más importante en el es· 
t udio de esta enfermedad , es sin duda al­
g una saber hacer el diag nósti co de los 
primeros casos . El rápido conoc imiento 
de estos reviste excepcional importancia , 
puos ,10 él depende la destrucc ión do los 
primOl'o,,; focos , y por consig lli ente la 
mayor Ó menOL' diftlsión de la epidemia. 
Con los elemen tos de que hoy di sponemos 
os fácil ahogar la infección en su origen 1 

así C01110 su desconocimiento , da lugar á 
que los focos se multipliquen , siendo en­
tonces más dificil combatirla. El diagnós­
ti co de la peste es fác i 1 en la forllla c lúsi­
ea con bubones manifiestos; la bL'Lmq ne­
dad en sus pl'imel'as ¡nanifestacioncs acom­
panado del cuadro sinto,natotógico ya 
desc ri to; escalofrío, dolol' de cabeza , \ 'Ó­

lni tos, catarro conjuntival , cte. ::;on datos 
suficientes que facili tan el diagnósti co ó 
por lo monos despiertan 1l1lostl'US sospe­
chas induc iénd01lOs <.L otras in vcstigac io­
nes que han de disipa r las dncl as; pero 
como ya :';0 ha indicado, no Hic m pro ::;0 

prcsentan las cosas tan fáciles; hay oca­
siones en que el diag nósti co est" IIlny 
obscuro ; la fi ebre no presenta nada de ca­
racterístico , el escalofrío y lo; delllás sÍn­
tomas que le siguen 80nlos que acompa­
ÍLan á toda infección; la misma forma c l,,-
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sic a pudiera , aun que excepcionalmente, 
confundirse con una de las formas de la 
fi ebro urinosa , tanto 111ás, cuanto que á 
ycco¡..; esta cnfennec1ad presenta inflama­
c iones circunscritas y dolorosas del tegi­
do celular, quo localizándose, como pue­
do ocur]'ir , ya on la región pal'otidca, ya 
on Le iliaca, son susceptibles do cOllÍL1l1dir­
so COIl bubones retromaxilares ó ilia cos , 

El tifus , la fiebre perni c iosa, la gl'ippe, 
de" ]ludi em tambien confundirse con esta 
fOl'llla y con la septicémica y auu la nJis­
Ill U pneulllonía pestasa pl'imjtiyu, no tie-
11 0 ordinariam ente sig nos patonomónico:-i. 
P or lo expuesto, so \'é quo es indi spensa­
ble 1'CCU 1Til' on todos 10:-:; casos al exámcll 

microb iológico. U na g'ob:t de sangro ex · 
tm id " del pulpejo do un dodo, Oll la for­
ma septi cémica : cl liquido quc infiltra el 
hu bÚIl, obteni do por la aspi l'ac iÓIl hecha 
COIl llna jeringuilla de Pm\'a~ y el esputo 
en hL forma pnoull1ónica, l'c\'clanill 8i01n­
prr lil pre!-:icneia dolllliúl'o-ol'galli ::i \l1 o Ü:-\­

pecifico, dando más ,'alar ,', esta prueba, 
lfls sicmhl'flS hechas en llled io8 de c nlti\'o 
apropin do y por último, como complomen­
to, por fii guedal'a a)gllna duda , se puede 
recurrir á exalllinar el poder aglu t inante 
de h1 sangre, que si bi en la ausencia de 
oRte f0nÓll1CnO nada indica , en cambio su 
cOlllprobnción acreditará siempre qne el 
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indidduo objeto de la experiencia ],a pa­
decido la peste , 

Bac ter iología de la peste 

El microbio de la peste es patoge11o no 
solo par" el hombre ,inó t"l1l bi~Jl para 
gran número el e anima les espoc inllll ento 
para 10H l1Htmífol'os; los pájal'o~ son poco ó 
lUida Rensibles á su acción. El cuerpo del 
llJiC'rohio cs muy tóxico por si mismo, poro 
]a mn\,ol' yi l'11 1cncia. existe en las toxina:,; 
que segrega, aumentando su tox icidad al 
paRa ,' por ,,1 cuerpo do 1"H mtaH, Esto b,,­
c ilo pr0:-;o nta CC. 11 frecuencia. formas in yo~ 
¡uti ,'as '1uo pudieran confundir al poco 
prúdico, pero los cultiyos Hucesiyos, de­
termillarán HU forma cnractcl'Ística do bélS~ 
tOI1('illo C011 extremos redondeados; de­
biendo oboenar quo di ohoR bas((lllc i litIS, 
tan pronto se presentan aisladoR, CO Jll O Cn 

fOl'll1(l do cBtl't'ptoeoC'o. Es acroh io, (, l1lti~ 
\"n, f¡.kilmcntr e11 el agál' :lgár. Ú (> 11 (·l 
caldo do popto11a alcaliniz",lo, ú In tOIll­

poratul'ft de 35;;t, ;)7°. Sn cxúlll on es rnpi~ 
disilllo )' en extremo fel.cil, pudi endo 11<1-
ce 1'1 o C' ualqnicr méd ico que ('sU, algo ha· 
hi tll ado nI mmlC'jo del rni cl'oscúpio, El hn­
ei lo de la peste se tiÍl o fári lll10nto COIl I"s 
coloro s básicos de anilina, fijándose el eo-
101' en los ext remos y permanec iendo cla­
ro el centro . COl1lO carartel' di:'ltintiyo. 11() 
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tom¡¡, el Gral1l; su reproducióll es eSC1Sl­
para; no se le Cúl10cen esporas . 

Tratamiento 

El tmtamiento moderno de la PO"tc. 
está limitado por hayal empleo elel suero 
Jersin y de l¡¡, vacuna Hnffkine; 01 prime­
ro, como pl'c"entivo y curati\'o; yel se­
g undo, como preventi vo_ lles[wcto al nL-

10 1' de estos agcntes ya expuse mi opin ión 
en un m·tiGulo publ icado en 1" Revista de 
Medicina !I Cimjía Prácticas correspon­
diente a l día 28 de Enero último y á él 
r emito al 'lue desee conocer detalles. En 
dicho a rt iculo expongo las \'entajas y los 
inconvenientes de la aplicación de los ll a­
marlos sueros especiftcos, detallando Ii,s 
cOlnplicacione::; que suclon segui r :-i su uso , 
y especialmente las gue yó mismo exper i­
menté después de una inyección el e 10 cen­
tímetro:::! cúbi.cos, que me p]'od njo un on­
bón ing ninal y manchas petequiales en la:-i 
extremidades inferiores, y que hubi era lle­
gado á CI'OC1', no sólo yó: :-; inó los compo­
llOros que lnc observaron , que s(' tratnba 
ele una in fección peRtofoia, d<l.ndo mayor 
"alor ti, esta Rnpos ic ióll ]a circunstancia de 
qnc 24: horas nnt('~ de ini c iarse el bubón, 
lne hrlbia cortado 011 un dedo, al hacer la 
autop"ia do una muger que habia padeci­
elo la fOl'miL septi cémica ele la peste_ si las 
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observaciones posteriores no me dcmos­
trárall que tan sólo se trataba do una al­
teración de la sangre producida por el 
~mcl'O prcRcl'vatiyo inyectado. Cit.o tam­
bién e l caso de l tan ilustre como desgra­
ciado bact8ri ólogo portugués, Doctor Cli ­
mara Pe~tn,mL, á c uyo lado hice en Ol,orto 
mi s estudios sobro la peste. Este profeso l ' 
se había. jnyectado el suero Jel'sín; .\" e')JllO 

algunos días después. cxpCl'imrntnsc Bin­
tomas que le hici e1'on crcer que ~e lrota!)" 
de un "tacluC de infección pcstosa, pnsa 'h 
l'sta, RO consideró inmune para (,olltrnt.\l' 

de lI11e'-0 la enfe1'medad. y más tarele fa­
ll eció á eo n~e(, llcncia de una \·C' ··dad ...... ra 
infcrcióll pC:-itosa, y digo ycrdadcra, por 
que lo que Pi creyó primera infecc ión, llf) 

hahia siel o otra cosa que el resulta(lo do la 
ultcración prod uc ida e n la r-íangrc po\' lit 
i nyéccióll del Huero illl1Ulnizadol' q ll" :--P 
ap li cara al principio ele la opid emia <1 0 
Oporto; fll l; a lgo aná logo á lo que ú mí 1I1e 

ha bía ocurric1o. ],;1 Doctor .Jer,in al eles­
eribir el suoro que lle\'a su nombre, nos lo 
presellta eOlllo C'Olnpletal1lcnte i nofC' llsi YO 
y las mi Rillas hojas ill1pl'ef.\a~ que acampa­
fl an ;'l, l aR frm;;('OR del ex pl'esado :-;ncl'O, di­
('('I n e!al'amclüc CjIlP su npli ruciú ll no y;i 
llunca seguida dr la 111(11101' ll1010!it in. Es­
tos tIatos, y la Cil'CuIlstaneia de qur on 
Oporto a ún no le conocíamos por entonces 
prácticamente . c1ió lug-ar al error cOll1cti-
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do, a tribuyendo á otras causas, lo que era 
resultado del suero y oom(, la acción pro­
yentiya de éste, desaparece on un plazo 
1nu)' corto, unos quince ó ,"cinte días, 
cuando el Doctor P ostana Re inoculó la 
peste, ya había desaparec ido la acción in-
1I1unizadora de la inyección que antes se 
aplicara , por lo que contrajo la enferme­
dad que le fuó fatal. 

A continuación trasc ri bo las conclu­
siones que en el citado artículo consigno_ 

El suero J ersín inyecta<10 bajo la piel 
del "ientro ti la dósis de 5 á 10 centíme­
tros cúbi cos, ejerce una acc ión preserva­
t in} con t ra la infección pestosa_ Su acción 
inmunizadora se agota antes do los vcinte 
y cinco dia", do ahí la necesidad de reino­
culad e cada quince días á aq ueJl as perso­
nas que continúan expu estas á conta jio . 
Las lnolcsbas que ocasiona esta inyec­
c ión, son ordinal'ial110nte 18\"e8 pero tra!-3-
cUl'l'ic1 o~ Reis Ú ocho día s, se presontan 
COll frec llol1 C' i i1 complicaciones que aunque 
nnnca ocas ionan la nlllCl'to al illoculado, 
le produce ba stantes molestias y puede 
impos ibilitad e para el trabajo durante un 
periodo de t iempo que oscila entre uno y 
t inca dias. 

La acción c urativa del sue.ro Jel'sin es 
negati \-a, en cuanto no destruye directa­
mente el microbio de la peste, pero su 
apli~acióll es út il en el curso de la enfer-
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medad, porqué excitando el poder fagoci­
tario del leucocito , facilita la dest\'llcción 
del agente infeccioso; en tal concepto de­
be adrnin istl'arscj en los casos de Inedia na. 
g'l'avodad, CIl inyecciones hipodórrnic:1fo')' en 
los muy gra "es en inyección intravonosa; 
en ambos casos, á la elósis de 20 á ,10 cen­
timetros cúbicos repetidas, hasta que la 
fiebre haya desaparecido definiti vamonto. 

La yacuna Haft1,ine posee un poder 
prcvcnti \'0 igual al del suero J crRín, pero 
siendo HU acción Inás durauel'a, no necesi­
ta ropoti,.,o la inyección, hasta trascurri­
do cinco mose:.;. Confiere este suero la in­
mun idad morced á las toxinas quo contie­
ne el líquido ele la inyección)' que produce 
Hila peste atonuada, colocando al ol'ganis-
1no dura.nte largo tiempo en cond ic iones 
do rosistir ,¡ la infección pestosa. ~0 ap li­
ca dobajo do la piol del brazo en callt ida­
d,," 'l"o nu'ían según 1ft edad del indivi­
duo; su aplicac ión no ofrece peligros, poro 
la inyrcción vá segu ida on .las primeras 
Clwroll ta y ocho homs, ele molestifts que 
con frecuencia obligan al vacunado á per­
manecer uno ó dos días en la cama. 

Los incol1\'onientes atribuido:; á la \·a· 
CuIla IIaffkino, en las pcrsonas en qllieno:i 
la. pORte estuviera ya en incubación, so 
conjuran fácilmente asociándolo á una 
elósis de 3 á 4 centímetros cúbicos ele 
suero . 
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Croo que 01 suero normal de caballo, 
puede sustituir con ventajas al suoro Jer­
sin en el tratam ien to de la fiebre pestosa, 
así corno, que la. vacuna Haffkine, debe 
preferirse por hoy, como profiláctico de 
dicha onfol'lnodad . 

A falta do los sueros indicctdos debo 
"ti lizarso lA solución fisiológica de cloruro 
de ,ódio. Cuando las tompe raturas son 
elevadas y n o ceden á este tl'ata.nüento se 
recurrirá é:'l. los antitérmicOR usuales, vigi­
lando siompre 01 estado dol corazón , y 
asociándoles los tónicos cardiacos, como la. 
cafeína, est ri cn ina, ctc. La al1nlentación 
consistin.t en ca,lelos , lec hes, café, "ino V 
cuantos agentes contribuyan ti, sostener 
las fL18rzas elol on formo. Las complicacio­
nos do la enfermedad , so comhaten por los 
1l1cdios ol'lllllarios: e l bubón se abrirá en 
cuanto so a precie la. fluctuación y las eu · 
ras !'l81'án cOlnpl etalllcntc asépticas. L<L 
convalecenc ia snelc ~Cl' larga y penosa, .Y 
oxi jo 01 U HQ do los tónicos y do los ex"i­
tantos. 

Propagación y contagio 

Siendo la pesto una enfcrmo<1arl mi­
crobiana , se cornpl'onc1c f:lCill1lcnte que, 
para q uo ésta so produzca, os indisponsa­
ble que su microbio penetre en nuestro 
organism o, ya por contacto directo con el 
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enfermo, yn, indirectamente por medio de 
objetos infectados, constituyéndose 1'01' lo 
tanto en agentes ele propagación, todos 
los que pueden servir de vehícu lo n,l mi 
nobio, C'ollduciéndole ele un punto á otro. 
Rl hombre que lleva en incubn,ción 1ft en­
fennedad ó que ha estado en contacto con 
un en fermo; las ropas y delllás efectos 
pertenecientes á los apestarlos, los ani ma M 

les domésticos .Y sm parásitos, proeoden­
tes de puntos opidemiados, puedon tras­
portar la enfe rmedad, dando lngar " la 
propagación de la epidemia. 

Los e~tnd i os de laboratorio dl1IllUC;:'­

tran que el microbio de la peste fuera del 
cuerpo elel enfermo. con~ernt muy poco 
tiempo su yirulcncia. siondo sumamente 
débil" la acción de los agentcs cxterio­
l'C'R. l:'~na consC'rvar Sil yitalidad, OH nL'CO­

sario rodearle de condiciones especiales, 
s i,n las cualcH su 1l1Uel'tc OH segu ra. Hi sO 
('xtirndc sobre una lámina de cristal nn 
cnlti \'0 de microbios pcstosos y se coloca 
al aire libre á mm tomporatnra de 20 á 
30 g rados, al cabo de cuatro ó seis días 
han J11l10rto todos; la, más larga resisten­
cia del n1icl'obio en estas cOI1l1ieiOllCS. ha. 
sido de ooho días; en los paísc, templado" 
en que la temperatnra no excede de 20 
grados puede vivir hasta treinta días; en 
este caso, á los diez y ocho díaR está .,-a 
muy disminuida su vitalidad. Su ,-ida G-
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imposillle en un medio ácido, altn que esta 
acidez no sea muy graduada; la luz solar, 
los mata rápiclarnentc, bastando una ex­
posición de dos horas en los climas tem­
plados; una temperatura de 70 grados sos­
ten ida durante una hora, los destruye 
completamente. No obstante, ha habido 
casos evidentes en que el microbio ha da­
uo muestras do una 111aVOl' resistencia, 
siendo trasportado á gran-des distaneias y 
eH medios al parecer poco adecuados, sin 
perder su virulencia; pero estos casos que 
son excepcionales, no destru yen ht regla 
general, sienrl0 ele suponer qué causas no 
bien estudiadas (odada, hayan sido las 
que han favorecido en esos catjos especia­
les, la y ita lidad del microbio. El liquido 
conten ido en las vexiculas y pústu las; el 
esputo de los pneumónicos; el pus de los 
bubones; etc., contienen cas i s iempro eH 
más ó rnonos cantidad, el nücl'obio espe­
cífico; estoR líquido~, estas secreciones y 
ot ros detritus orgánicos infectados, adhe­
ridos á las ropas do los enfermos y á las 
do las que los ,'isi tull ó cuidan, pueden 
llevar á otm parte el microbio dando lu­
gar á la producción de la enfcl'lncc1ad, 
pero quienes poseen en mayo]' grado la 
propiedad de propagar ht peste, son las 
ratas. Estos animales están dotados de 
una susceptibilidad exagerada á la acción 
del agente infeccioso; en ellas, se desarro-
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lIa la enfermedad en las mismas condicio­
nes que en el hombre y con semejante~ a l­
teraciones patológicas, con la particulari­
dad de que el nlicrobio, refuerza su viru­
lencia en el interior de sus cuerpos; es 
suficiente que uno de estos animales de­
g] uta. sustancias contalninac1as~ ó q uo és­
ta!::; se pOllgan en contacto con la mucosa 
ele sus fosas nasales, para que adquiera la 
f']) fel'medad, que una vez desarrollada JlO 

tarda en tl'nsll1 itir!:i8 á sus cOlnpaii.eros. 
En BOlllbay, Calcuta, Hong-Kong, se 

ha ob¡'ervado que las grandes epidemias 
fuoron siempre pl'cf'edic1as de U~1a gran 
mortali dad en las ratas_ Cuando la cpidp­
mia ~o ha desarrollado en eUas, su inHtin­
to ((lS obliga á huir del peligro, emigran­
do en gran número, esparciendo y difun­
diendo la epidem ia . 

La trasmisión de la enfermedad de la 
rata al hombre, puede verificarse de va­
ria~ maneras, ya por intermedio del raton 
á ql1jon contagia fúcilmentc y que vive 
('omo Habemos on el interior UO llU8!':itl'aS 

casas rccorriéndolo todo desde la despGll­
sa hasta la cama, ya por contacto diroc­
to (,lltre la rata y 01 hombro, ó bion por 
1ll(·dio do los parásitos que contiene la 
piel do aquellas, y que trasllliten la in­
feceión a l hOlllbre con sus picaduras. 

Alguno, exporimentadores lmn reco­
gido pulgas de ratas pestosas y observa-
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ron que su tubo digestivo contenía micro­
bio, vi vos de la peste. Así mismo, han 
observauo que ratas sanas colocadas al 
lauo de otras enferm as, en jaulas especia­
les que evitnbnll todo contacto entre ellas, 
permi t iendo tan solo el paso de las pul­
gas, han adquirido la enfermedad; intc­
l'Ín que cuando se illlpedia por med ios 
adecuados el paso del par{¡sito. las ratas 
:;illH1S se conservaban en buon estado. Así 
se cO IJ1prenden ciertos hechos que de otro 
modo no tcndrían expli cac ión . Toda per­
sona que tanga sana la piel do las mano~, 
pucde cojCl' impnnemonte una rata que 
haya muerto de peste 11110 Ó dos días an­
tOR, .Y en cam bia OH sllIuamentc peligl'oso 
oojorl a cuando estti agonizando ó poco 
tiempo después de morir; en el primer ca­
sO la piel de la rata esUL libre de parnsi­
tos; estos hnn huido porque nquel cuerpo 
yn no sirve para su nutrición, y como el 
mierobio de la peste no Pllede atravesar 
la piel sana, no so verifica la infecc ión , á 
lIO ser que el mismo indidduo se hiera ó 
Je trasporte {¡ la boca ú otra mucosa. En 
el segundo caso, las pulgas aun pululan 
en la piel del animal y a l cogerle, aque­
ll as sa ltnn y se extienrlCIl por el cuerpo 
inoculándole la enfermedad. Se ha obser­
vndo tambiell que en lns poblaciones en 
que se ha presentado la epidemia , las in­
vasiones fueron excepcionales en las ca-



-47-

sas de personas ricas, debido á que la es­
merada construcción de las habitaciones , 
impide la ontrada de los roedores; en cam­
bio, la clase pobre daba siempre el mayor 
númerO de Í1wasiones y de defun ciones; 
estas clases descuidan notablemente el 
aseo personal)' el de los lngares que ha­
bitan; viven cn casas ]n;),} acond iciona­
das , de reducidas dimensionos, y 011 con­
tacto inmediato con anirnalcs domósticos 1 

no siendo pues do es traliar que las epide-
111 ias hallon en estos parajes condiciones 
f<Lvorables á su desarrollo. Es indudable 
que estos, aunque los ,mis importantes, 
no son 108 únicos fa.ctoro::! que intervienen 
en la m'IS fácil propagación de la enfe r­
medad ent re la clase pobre, ,L ellos hay 
que aftadir otro:;, 00111 0 la. lna]a alüncll­
tación, la vida peno,>\ ,i que les obliga 'HI 

trabajo diario, )' la facilidad de las inocn­
laciones por la frecnencia con que su piel, 
lllal protej ida contra los agentes exteri o­
I es, presenta grietas y heridas que llevan 
al descl! bierto. 

Se ha observado en los hospitales de 
arc~tados. aún antes de aplicarse la "acu­
nar iún prc\"cnti Ya, q no sus empleados rara 
yrz [ulqnirían la c llfcnnedad , siendo ne­
cesar io 01 COn CU I'HO de c ircull stancias O~ ­
pec iales, como falta de limpie~a y de otras 
prccauciones, para. que el contagio se \'0-

rifi ca~e; lo cual demuestra que la enferme-
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dad no se trasmite fácilmente de hombre 
á hombre. 

Los médicos de la comisión internacio­
nal de OOp1'to, á pesar de las 111inuciosns 
investig'aciol1os pntctlcn.das para determi· 
nar el ol'Ígen de la cpidcmi:1 allí desan'o­
lIada, nada consiguieron, inclinándose ti 
suponer que las ratas fueron las úllicas 
importadoras de 1:1 enfenned:1d. L:1 cir­
cunstancia de que los primeJ'os casos de 
atacados hayan tenido lugar en las casas 
ll1ás inmediatas al puerto, constituye un 
indicio de que la infección deLió proce­
der do algun b:1rco, sin poder determinar 
con precisión cual ha~ra sido; pued es un 
hecho conocido ~uo lo; \'apo res que se de­
dican a.l cOlnel'cio, llevan siempre en sus 
ca las.r bodegas, numerosas ratas que en­
tran y s:110n con facilidad cuando aq ue­
llos están atrac:1dos á los muelles; alguno 
de esos barcos procedente do puerto epi­
dellliado, condujo ratas infectadas, que al 
arribar á Oporto saltaron ó fueron condu­
cidas entre las 111 orcancia8, y una vez on 
ticl'ra , se al bC l'garon en las alcantarillas, 
trasmitiendo la enfermedad á Jos otros 
animales ele su raza con quienes se pnsic· 
rOn en contacto, estableciéndose así la 
infección. 

La epidemi<1 presenta en su desarrallo 
tres poríodos bien determinados; el de in­
cremento, el de estado, y el de doclina-



-

-49-

ción. El primero, se establece paulatina­
mente; es siempre en un cuartel ó en un 
barrio, en donde se presentan los primeros 
casos; de un modo diferente de lo que ocu­
rre con otras epidemias, en las que, ba­
rrios muy distantes unos de otros, pueden 
ser atacados tÍ la vez. Despues do inicia­
da la epidemia, se v,¡ esta trasmitiendo 
ordinariamente á los barrios más inme­
diatos, hasta que es invadida toda la po­
blación. A veces ocurre y esto con fre­
cuencia, que se presenta un caso único; 
transcurren algunas semanas sin nuevos 
casos, lo que hace suponer que la epide­
mia ha abortado, y de pronto aparecen en 
un solo día varios á la vez; en otras oca­
siones se inicia la epidmnia con varias in­
vasiones simultáneas. La razón de estas 
diferpncias está en el origen de la infec 
ción; en el primer caso el agente impor­
tador de la epidemia ha sido el hombre, 
en el segundo lo han sido las ratas. He 
aquí la explicación; una persona proce­
dente de punto epidemiado, llega á un 
pueblo sano llevando en incubación la en­
fermedad que explota poco despues de su 
llegada y que evoluciona, adoptando al­
gunas de las formas ya indicadas; el foco 
está constituido, pero la epidemia aun no 
existe, siendo para ello necesaria la difu­
sión de los agentes infecciosos proceden­
tes de este enfermo; la rata, es la que de-



-50-

8empella, este papel. Las deyeeeiones, es­
putos y más secreciones infectadas son 
arrojadas sin precauciones al )'etrete ó al­
cantarilla; las ratas que frecuenten estos 
lugares adquieren la enfermedad, refuer­
zan la vil'Ulencia del microbio y le disemi­
nan hasta alcanzar á las personas de 
aquellos alrededores, enfermando las que 
están en condiciones de receptividad, El 
tiempo que ha transcurrido entre el pri­
mer caso y los siguientes , ha sido el que 
ha necetiitado el microbio para recorrer el 
círculo indicado antes de volver á lnani­
festarse en el hombre , quedando así esta­
blecida la epidemia, POI' el contrario, no 
es una persona la portadOla de la peste , 
lo es una rata que un barco ha conducido 
en sus bodegas desde un punto epidemia­
do; esta rata salta á tierra se dirige á sus 
luga I'OS predilectos encuentra á otros roe­
dores de su especie , '1 le trasmite la en­
fermedad que padece, difundiéndola en la 
forma indicada y que se manifiesta pOI' 
pril'nel'a vez sitnultáncalllcntc en varia!; 
personas, Los primeros pasos del micro­
bio fueron desconocidos, sus tI abajos ha­
bían sido desde un principio subterráneos, 
no se conocía el foco de origen y cuando 
aparecieron las primeras lnanifestaciones 
ya estaba constituida la epidemia, Del 
conocimiento de estos hechos se dedu­
cen consecuencias de aplicación práctica 
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importantísimas, como más adolante ve­
romos. 

La epidemia tiene siempre tendencia 
á propagarse y por más que esta propaga­
ción pueda alcanzar á barrios lejanos, los 
más atacados son los inmediatos; el nú­
merO de casos aumenta á la vez que la 
proporción de los graves, hasta llegar al 
período de agudeza ó de estado, durante 
el cual las invasiones Ae hacen al parecer 
caprichosamente, apareciendo claro al ob­
servador que no es el hombre el que con 
más frecuencia produce el contagio. Fa­
milias enteras que se han esmerado en 
aislarse de todo contacto con cuanto pro­
cede de paraje sospechoso, adquieren la 
enfermedad. No es el aire atmosférico 
quien ha servido de vehículo al gérmen 
epidémico, porqne en este caso la propa­
gación se efectuaría en direcciones bien 
luarcadas; ni tan1poCo el agua, porque se­
ría fácil hallar su origen, y se vería que 
el mayor número de atacados, correspon­
dería á los consumidores de determinado 
manantial ó conducción, es pues induda­
ble que existe otro agente y á este ya le 
COnOCeIll0S. 

No puede determinarse plazo á este 
período de agudeza de la epidemia; este 
está en relac ión con la población, eon su 
densidad, condiciones higiénicas, costum­
bres y con la emigración producida por el 
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temor al contagio. E l periodo de declina­
ción, que es el más corto, se aprecia por 
la disminución de las in vasiones y su me­
Ilor gravedad, hasta que desaparece por 
completo. 

Rc dicho que la epidemia desaparece 
por completo, pero esta afirmación no es 
exacta, lllás que refiriéndose á la primera 
invasión. Efectivalnente; OCUlTO con esta 
epidemia a lgo muy singular; desde muy 
lwtigno se ha observado que despues de 
un plazo de calma, durante el que rena­
ce la tranquilidad y las poblaciones vuel­
ven " la normalidad de su vida anter ior, 
aparece un n uevo brote de la epidemia, 
tan grave Ca111Q el pri mero. ¿A qué es do­
bido este fenómeno? Rayen el estud io de 
la epidemia pestosa a lgo inexpl icable y 
que necesita nuevas in vestigaciones que 
esclarczcan las dudas de hoy. E n efecto; 
conocemos el age nte protluctor de la ún­
ferrnedad, lllanera do realizar 01 contagio 
y medios de propagación, pero no sabemos 
que se ha hecho del microbio dllrante este 
periodo de calma, porque es indudable 
que no ha dcsaparecido, pues de lo con­
trario no se veri ficada la reproducción de 
la epidemia. Sabemos que el ll1 iCrOCOclIs 
pesLis es muy delicado, que la sequedad, 
la exposición a l sol , etc. le dest ruyen en 
pocos días, y no obstante ha podido vi vi r 
durante seis ú ocho meses fuera del orga-
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nisl1lo y reaparecer con su primiti ,-a \"io­
lencia_ ¿Cómo se explica esta aparente 
contradicción? Lo unico que sabemos es, 
que en el suelo de las casas pobres en que 
hubo casos epidémicos, se han encontrado 
tres meses despues, mezclados entre la 
tierra y como á un centinlctl'O Ó centíme­
tro y medio de su superficie, un microbio 
con caracteres semejantes a l de la peste 
pero dotado de muy escasa virulencia, Tal 
yez circunstancias especiales del tC'l'l'cno, 
saturado quizá de sustancias album inoi­
deas y con 'reacción neutra Ó alcaJina; cier­
to grado de calor y de humedad, sean las 
condiciones que hayan favorecido la pro­
longación de la vida del microbio, Entre 
las ratas, como en la especie humana hay 
indi viduos refractarios á la epidemia ,,­
que son respetados por ella ; una nue"a 
generación de estos roedores, reBIney€, 
aquella tierra saturada de agentes infec­
ciosos, estos, colocados de nuevo on un 
medio fértil, recobran su virulencia y h, 
epidemia se presenta de nuC\-o, ¿Será csta 
la causa de la reproducción? 

Las primeras invasionc!:) conocidas ofi­
cialmente en Oporto, empezaron el dia 
cinco de Junio del año anterior, pero tc­
niendo en cuenta la tendencia de los 
portucnses en ocultar la infección, induce 
á sospechar, que su principio debió haber 
sido muy anterior á la fecha indicada, De 
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todos modos, del estudio de la epidemia 
de Oporto, resulta, que el microbio de la 
peste que allí se desarrolló, estaba dotado 
de t odo el poder de su virul encia, y no 
obstante, el número de atacados fué muy 
limitado; t ambién se observó que, á pesar 
de haberse es tendido por toda la ciudad y 
y de lo ilusorio del cordón sani Lario, con 
q ne se pretendió a isla r á la población 
agrupada, la peste no se propagó al r esto 
del r eino, pues si bien se presentaron al­
g unos casos en otros pueblos de P or tugal , 
estos fueron en personas procedentes de 
Oporto y las mediuas adoptadas han sido 
lo sufi c i ~nte para destruir aq uellos focos. 
E sta manera especia l de comporta rse la 
epidem ia, contrasta con la difus; bi lidad 
que ordinariamente presenta, pudi endo 
hacer creer que esta peste ha sielo el ifcrpn ­
te de las hasta ahora es tudi adas, sin em­
bargo esto tiene una explicac ión muy sell ­
cilla. E s cierto que el clima ejerce escasa 
influenc ia sobre la epiuemia, pues In hi sto­
ria nos enseila que en todos los pai ses yen 
las diferentes estaciones dr l aÍlo la peste 
ha ocas ionado nUlllorosas "íct imas; sabe­
mos que Oporto t iene , como touos los 
gran eles centros , sus ba rrios pobres y mi­
serables y que el pueblo, ó por ig nora ll cia 
Ó por creer que así convonía á sus in terese::; 
comercia les , se obstinó en negar ]¡, epide 
lnía, a.un 8n af)uelloR días en que psta hFl-
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bía adquirido todo su apogeo; pero el 
Gobi erno desde el instan te en que adqui­
rió la convicción de que se trataba de la 
epidemia pestosa, no escaseó los medios 
de a ta jar el mal; el cuerpo de b:) ll1 beros 
de aquell a capi tal , que está dotado de 
una excelente organización , d il'ijido por 
persona s idóneas, fu ó el encargado de 
proceder á la desinfección de los focos in­
fecciosos . El servicio de poli cía sanitaria 
fun cionaba constantemente, y yó he ob­
servado muchas veces la acti,;idad des­
plegada por los enca rgados de dirigi rlo, 
El traba jo se hacía dio, y noche sin 
in telTupción y era reali zado con Ull orden 
y regularidad notables; las casas pobres 
se destruían por el fu ego, y aquellas á las 
que, por su rnayor valor, no podía apli­
Cal'se este poderoso medio de desinfección, 
eran desalojadas inmediatamente, desin­
fectadas, cerradas ó ineoll1unicadas, sin 
ning un género de consideración al pro­
pietari o é illqniEnos; añac1asc á psto que 
la ciudad de Opor to á pesar de SlI S ba l'l'ios 
insanos , reuno condi ciones hig iénicas ex · 
cepciona les: que su población está mur 
diseminada, pue~ en un perímetro. de ex­
tensión tal "ez igual a l que ocupa ~Iadri d , 
no hay más qne unos 160,000 habitantes, 
Las casas son espaciosas y por lo regular 
bien construídas abundando en ellas ma­
teriales impermeables y res isten tes a l t ra -
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bajo de las ratas, como el portland y el 
asfalto, estando casi todas dotadas de 
huertos y existiendo en el interior de la 
ciudad mucho terreno cultivadc', causas 
q l1e contribuyeron á dificul tal' la expan­
sión de la epide.mia y evitar que esta haya 
producido mayor número de victimas. 
Con los casos presentados en otros pueblos 
se desplegó también una gran actividad, 
consigui.endo que las medidas adoptadas 
condujeran á la extinción de aquellos. He 
aqu i explicado por qué la epidemia de 
Oporto segun frase corriente, se ha mos­
trado benigna; falso ~oncepto con el que 
se relega ri. últ imo término el esfue rzo rea­
lizado por las autoridades sanitari as 1 cuan­
do este esfuerzo, fué el que determinó 
principalmente el agotamiento de la infec­
ción y sin el cual hubiera adquirido ésta, 
las mismas alarmantes proporciones que 
en otros países. Esta ha sielo, sin ningún 
género de duda, la victoria obten ida por 
la ciencia sobre el microbio de la peste. 

Profilaxia 

De el conocimiento de la manera dc 
compor tarse la peste, se deduce fácilmen­
te las medidas más importa ntes que hay 
que adoptar para evi tal' su desarrollo y 
conseguir la destrucción de los f0COS infec­
ciosos. En te0ria es eyidente '1ne impi-
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diendo el paso á todo lo que pueda servir 
de vehículo al micróbio de la peste, se 
consigue evi tal' la importación de ésta; de 
ahi ha nanido la idea de los acordona­
mientos y de laR inspecciones sanita.rias, 
cuya utilidad es muy dudosa, ó que por 
lo menos, no se ha visto confirmada en la 
práctica sus ventajas. El hombre puede ser 
importador de la epidemia lo mismo que 
los objetos que han estado en contacto con 
epidemiados; pero así como los equipajes 
y otros géneros contumaces son suscepti­
bles de hleil desinfección, no es posible 
hacer lo mismo con el pasajero que lle\'a 
eu incubación la enfermedad. Probado á 
la "ez que el agente más peligroso es la 
rata, ¿hay lazaretos, cordones. é inspec­
ciones sanitarias que puedan impedir el 
paso á estos animales? Todos hemos visto 
recientemente los inconvenientes del aror­
donanlicllto. pucsaul1 suponiendo que éste 
haya sido perfecto, es hoy rechazado por 
los conocimientos que de la propagación 
de la peste tenemos. Existen además con­
sideraciones de orden económico que si 
bien deben ser relegadas á segundo térmi­
no cuando de la salud de los pueblos se 
trata, son sin embargo, lo suficiclltmncnto 
importantes para que no sean atendidas. 
La movilización y sostenimiento de un 
número crecido de fuerzas del ejército ne­
cesarias para establecer el cordón, no solo 
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no se hace sin grandes gastos, si nó que 
tam bien trastorna y perjudica los intere­
ses de los pueblos fronterizos por la inte­
rrupción de su tráfico, que á veces es tan 
importante, que suele constituir su único 
elemento de "ida. 

No han sido seguramente las precau­
ciones adoptadas en la frontera, las que 
han imped ido el paso de la peote á nuestro 
país; nos hemoslibrauo hasta ahora de su 
invasión, porque la epidemia quedó limi­
tada á Oporto. 

Las medidas más importantes contra 
la propa,gación de una epidemia, deben 
ser anterioros á su explosión ; con los pue­
blos OCUl're lo mismo que con los indid­
duos; hacer que 1111<1 persona sucia y des­
conocedora de las elementales prácticas de 
limpieza, se tl'ansfonnon en un solo día 
en un ser aseado y cuidadoso de si nlismo, 
es p"ctencler un imposible; cuando más, se 
conseguirá , si se le impone por la fuerza, 
q ne so nos presente con la cara y lnanQS 
mal hLvadas yel resto del cuerpo ... sabe 
Dios como. OrdémLl1se enérgicas medidas 
de limpieza eH un pueblo, y en pocos días 
se yerá desaparecer lo de más bulto de 
las calles céntricas; las fachadas de las 
casas serán blanqueadas en los pueblos 
en que ex ista esta costumbre y el inl,erior 
de a lgunas habitaciones, tal vez aparezca 
li1l1pio; pero, y los retretes? y los pozos 
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negros? y las alcantarillas y tantos otros 
focos de infección? Se limpia lo que se vé, 
lo que 111ás se destnca, pero; !cuanta in­
mundicia se oculta bajo este aparente 
aseo! Y es, que p:1ra la práctica de los 
preceptos de la higiene es necesario empe­
zar por educar á los pueblos y crear cos­
tumbres de limpieza, y estas costumbres 
no se crean en un dia, que ellas son el re­
sultado de una labor de muchos alias. 

Asi sucede de ordin:1rio que, indiferen­
tes con todo lo que á la higiene pública .Y 
pri vaela se refiero, llega un 1110011cnto on 
que una epidemia amenaza invadir á un 
pueblo, y entonces, se pretende realizar 
en un dia, ell una semana cuando más, lo 
que solo pue<1e hacerse con el trascurso 
del tiempo. En los primeros días, todos 
son órdenes y disposiciones. j<~1 gobierllo, 
recuerda á los gobernadores civiles la 
práctic:1 de los preceptos higiénicos san­
cionados por las leyes; los gohernac1orcs, 
exi jen á los alcaldes el cumplimiento de 
e:;¡tu8 disposicionc::., y los alcaldes COln ­

minan á los ciudad:1nos á que las ejecuten. 
Pero tiempo perdido! el pueblo con su 
pro"erbial pereza rehuye el cumplimiento 
de esas órdenes, porque desconoce su im­
portancia; y aunque quisiera, no sabría 
cumplirlas, porque carece de la educación 
necesaria; y aun que quisiera y supiera, 
n0 podría ejecutarlas, por la imposibili-
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dad material de removel' á plazo fijo obs­
táculos á veces insuperables al esfuerzo 
del momento; é interin tanto la epidemia 
habria llcgado, seguiría en su marcha 
destructora , y no desaparecería hasta des­
pues de haber agotado todo el torreno 
fértil á su cultivo . 

A demás do las medidas g0nerales per­
tinentes á provenir toda epidemia y com­
prendidas en los preceptos de la hig iene 
pública, existen las peculiares á cada una 
de ellas , P or lo que á la epidemia pes tosa 
se refiere , ya hemos dicho que nada más 
importante que el conocimiento de las 
primeras invasiones y este conocimiento 
puede adquirirse fácilmente, con tal que 
en cada pueblo se es tablezca un se rYicio 
sanitario permanente y bien organizado. 
L as autoridades locales deben esta r al co­
rri ente del movimiento de la población y 
saher la procedencia de t odos los viajeros 
que á ella lleguen. Deben tam bien esta l' 
prevenidos para destruir ó a islar el pri­
mer foco que se presente y como los fa ­
culta tivos son por su profesión los lhma­
dos tÍ, enterarse do las primeras 11lallifes · 
t ar iones de la epidemia, á ellos cor res­
ponde el papel más impor tan te, por lo que 
no oh -i dal'án nunca, que todo caso impor­
t ado por persona no debe jamás ol'ijina r 
una in fección; si esto sucediera, sería 
siempre el resultado de descuido ó negli-
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geneia, y la responsabilidad moral del 
que incurriora en esta falta sería grande; 
pOI lo mismo el médico debe prevenirse 
contra un 01'1'01' de diagnóstico; estal'á 
sietnpl'e receloso y cuando tenga alguna 
sospecha, no vacilará en consultarla con 
quien á su juicio p11cda esclarecer sus du­
das, no deteniéndose ante consideracio­
nes de amor propio mal entendido; que 
no deprime reconocerse ignorante en una 
rurna de la ciencia rnédica, hoy que con 
la inJt)()nR~ amplitud que esta ha adquiri­
do, y con las múltiples especialidades en 
que se halla dividic1a, no hay nadie, por 
grande que sea su inteligencia é ilustra­
ción, q ne logro abarcarlo todo. 

Despues dol conocimiento de un caso 
de peste, dobe procederse inmediatamen­
te a l aislamiento del enferlllo y de las 
personas q lle le rodean; a la des; ufeceión 
de cuantos objetos hayan podido ser con­
taminados; á destruir por el f(¡ego las ca­
sas en que hubiera habido apestados, y si 
esto no fllera posi ble por el excosi vo va­
lor del inmueble, desinfectarlo y mante­
nerlo cerrado y aislado pOI' espacio de seis 
ú ocho meses. 

La desinfección de las ropas, debe ha­
e2n;c snmcl'giéndolaR en agua que se so­
meterá al calor hasta la ebullición por es­
pacio de media hora. Los ohjetos quo no 
puedan ser sometidos á esta fÚl'lua de de-
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sinfección , serán ll evados " la estufa en 
la que, por medio del Yapor de agua á la 
temperatura de (120") los dejará estorili­
zados. Los muebles, ropas de color , li­
bros y papeles que se alteran con el vapor 
de agua, lo mismo que las habitaciones, 
serán desinfectadas con los vapores de 
fórmol. 

Entre los numerooos desinfectantes co­
nocidos cuya lista y aplicaciones conside­
ro innecesario citar por estar ya suficien­
temente vulgarizado su uso, doy la prefe­
rencia como desinfectante líquido, á la 
solución acuosa de bicloruro de men,mio, 
al uno por mil , ligeramente acidulado 
con ácido clorhídrico, (no olvidándose 
nunca de ad"er t ir cuando se recomienda 
este agente, que es tóx ico, y que ataca á 
los metales cuya superficie no esté cu­
bierta por un barniz protector). Esta so­
lución es útil para lavar las manos, vasi­
jas de cristal , loza ó porcelana, y para 
afladir á las heces y secreciones . Para las 
habitaciones, ya hemos indicado que el 
fórmol es el más recomendado, pues si 
bien hasta ahora se ha negado al aldehy­
dofól'll1ico todo poder de penetración, 
creyendo que solo era un desinfectante de 
las superficies, en la actualidad está pro­
bado que penetra en el interior de los 
cuerpos y que entra en combinación qul­
mica con los compuestos orgánicos ha-
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ciéndoles imputrescibles, destruyendo has­
ta los microbios esporulados, como lo es 
la bacteria carbuncosa_ Conviene tambien 
tener presente, al recomendar un desin ­
fectante, que de entre cstos, debe darse 
la preferencia á los ácidos, puesto que el 
microbio de la peste se altera más rápida­
mente COll ellos que con los alcalinos. 

El aislamiento del enfermo, especial­
mente si este es pobre , que es lo más 
frecuente, const ituye una neces idad impe­
riosa y que ofrece dificultades en la prác­
ti ca. Ni el mayor númerO de los Aylln ta­
mientas de Espaila pueden t ener construi­
dos do antema no hospitales pa ra epidémi­
cos , ni la epidemia una vez prosentada , 
permite largo" aplazamientos, no obstantc 
considero fáci 1, aun para aquellos pueblos 
que cuentan con pocos recursos impl'o \"isal' 
en dos ó t res días un hospi talillo de a isla­
miento en precio sumalnente económico; 
á continua ción describo á graneles rasgos 
las lineas generales de un pequeiio hospi­
tal para epidémicos, :i fin de que, si llega 
:i se r necesario, ha ya algo que puede ser­
"ir de Harina, sin perjuicio ele que en 
cada caso se introdll zcan en él la" mejoras 
qu e so OCUlTan , adapté-lnclole á las c irc uns­
tancias especialcs de cada localidad . 

En una superficie de 40 metros ele 
I flrgo por 50 de ancho se dispondr:i en for-
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ma análoga á la del diseño, los pabellones 
siguientes. 

Los pabellones números 2 y 3 están 
destinados á enfermerías, siendo capaeoR 
cada uno de ellos para 12 camas; los nú­
meros 1 al 12 representan la disposieión 
de las camas; los números 13 una me­
sa y los 14 una bañera. A, pasillo de co­
mnnicación entre los dos pabellones, B y 
e, escaleras. Estos pabellones tendrán ca­
da uno, la superficie de un rectángulo de 
18 metros de largo por 8 lle ancho; altura 
de las paredes 3 metros; el piso estará si­
tuado á un metro sobre el ni "el del suelo. 
La. construción de los pauellones consisti­
rá, en pinos del país desprovistos de su 
corteza, de unos 20 centímetros de diá­
metro; clavados perpendiculannente en 
la tierra y á eonveniente distancia unos 
de otros para la mayor solidez de la obra, 
las paredes estarán formadas por tablas 
tambíen de pino, tal como salen de la sie­
rra, clavadas por la parte exterior de las 
columnas ó pinos y sobrepuestas para im­
pedir ht entrada dol agua de lluvia; el te­
jado á dos aguas, de tablas de igualmade­
ra que las anteriores y sobrepuestas, 
pudiendo, si se quiere hacerlas impermea­
bles al agua, estender sobre ellas una capa 
de una sustancia bituminosa cualquiera. 
El piso estará colocado, como se ha dicho, 
á 1 lllQtro de altura del suelo y formada 
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con tablas labradas por BU cara superior 
y machi-h ombradas. 

El pabellón número 1 tendrá 13 me­
tros de la rgo por 7 de ancho ; su construc­
ción será !'icmejantc á la de lo~ antel'iol'es, 
excepto 01 piso que puede ser vir el mismo 
terreno, sobre el que se estonderá una 
gruesa capa de piedra lnenuda, arcilla ó 
arena, todo ello bien apisonado. Sus de­
partamentos serán; a, servicio ele g ual'dÜL, 
desempeiíado por un practicante ó enfer­
mero si no ha y pos ibil idad de que lo sea 
un módi co; b, almacén ó depósito de ropas 
linlpias: e, cuarto de baüo para el pel'::,io­
nal de serv icio; e y d, departamento pm·a 
la desinfección y lavado de ropas sucias; 
el círculo f. representa l,~ abertura do un 
cubo ó caldera de plancha de hiena, de 
los que se venden en el comercio, ó bion 
puede hacerse de hoja de lata doble con 
aros de hiorro y fondo do himina de hierro 
pal'il hacerle nul.s resistente, ~ll capac idad 
podrá sor de unos 200 lióros y ostará colo­
cado sobre un homo q uo puedo impro vi ­
sarse con lad ri!lo ó piedra y dispuesto 
pam utilizar como combustible, ca rbón ó 
lefia. La línea g, JI , indica una di,'isión 
que separani el departa monto c, del de­
partamento d, quedando com pletamente 
independientes el uno del otro, sin mas 
comunicación que la que puede estable­
cerse por el interior de la caldera. El 
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objeto de esta disposición es el siguiente; 
por la puerta -16 m- , se conduce la ropa 
suc ia en yasijas de fácil des infeccióll; 0sta 
ropa se dcpo~ita en la caldera, la que COll­

tendrá agua caliente á la q ne so lo a,licio­
nará lIm, pequefia cantidad de pet ,.óleo, 
jabón ordinar io Ó sal común; so cleva la, 
temperatura del agua hasta 1", ebulli ción, 
que so sostendrá por espac io de med ia 
hora, tcnninada (,:;sta, so extrae del cnbo 
la rol'''' ya desinfeetada, por el lado co­
lTe' IXlIlcl icnte al departamento d , utili­
za11l10 a l ofodo unos ganchos de hierro ú 
otro objeto análogo; despues de esta ope­
ración :;0 rcfro-;ca y aclara la ropa colo­
cándola en las vasijas lna L'caclas con ]a~ 
lotras g, del departamento d, que ~onten­
dni n agua limpia y fl'esca . Dichas vasijas 
pueden sor de madera Ó utilizar p ipas de 
las del vino asorradas por el medio. Hecho 
el aclarado de la ropa, Ix"a .. á ésta al 
:-;ccac.lel.'o, que puedo estar co locH.do al airo 
lium, si el tiempo lo permi te, ó bien ten­
dida e11 cuerdas cn el mismo depa,.talllell­
to d, hac ia el lado opuesto a l que ocupan 
las vas ijas g. Con esta disposic ión , se con­
sig ue que el departamento de ropas slIcias, 
esté independiente elel de las limpias, illl­
piclienLlo gtlC Ó3ÜtS se contamine1l con 
aquellas, y rea liz",r con fa ci lidad y sin 
riesgos, la importante operac ión de la 
desinfecc ión r layado. 
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El pabellón número 4 está dORtinado 
á cocina y sus dependencia,; tendrá 12 
motros de largo por 8 de ancho, cuva dis­
tribución es la siguiente: e, pasillo que dá 
comunicación dosde el exterior al depar­
tamento a dCfitinado á cocina; e y el, dor­
mitorios para el personal; b, (Ic:ipcl1sa; 
15 :1, ventanaR, 16 b, puertas. El pasi­
mento, de iguales condic iones <1 b.K del 
pa bellon númo]'o 1. 

El pabellón número 5, sin-e para de­
pó,ito de cac\áyeros; tiene 3 mrtros de la­
do, por 3 de alto, y su constrnci(m sor" 
idéntica tÍ, las de los dos antoriNos. El 
cuadrado lnal'cado con el l1ún1Cl'o 6, re­
presenta nna excavación hOell(t en la he­
na, ele 2 1110b os elo profundidad por 4 ele 
helo; sen-;]'lÍ de depósito lÍ las deyeccio­
nes y nHís objetos que. habiendo estado 
('11 contacto con ] 0S ell[ermos. no deben 
\'ol\,e1' Ú sflr utili7.ados. Se procurará in­
tel'poner con frecuencia capaf' de cal para 
c\'jtar emanaciones Inolcstas. Este hueco 
ó fosa, una vez ocnpado en sns dos trrec­
l':lS partes, acabará de llenarse con cal y 
tierra, y si fuera necesario, se ahrirá otro 
cl)luiguo;;-.;n colocación 110 se hará ('In el 
sitio indicado en él diselÍo , si no en]a par­
te más dccliyo del terreno , á, fin de que á 
M 'o dirijan todas las aguas llo\"odizas. 
En las inmediaciones de esta cxca yaeión 
'o instalarán dos retretes indopcl1lliontes 
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nno del otro, y destinados á los emplea­
dos del establecimiento y enfermos C011-

,·alecientcs. L a línea de pnntos que r odea 
la excavación representa una valla de 
a islamiento que estará provista en uno de 
sus lados de una puerta . 

L os peguelÍos CÍ rculos que se ven á 10 
largo de las pared9s de t odos los pabello­
nes en su cara interior, l'epl'esrnta la RU · 

perficie de sección de los pinos Ó punta­
les, que sirven do armazón á estas con8-
truciones . 

L a línea de rayas que circnnda la 
totalidad del di selÍo, indica la vall:'t de 
a isla mi ento del r ec into; Jlll cde estar oons­
trllida con puntales de madera ó pielh·a. 
y de tablas ó al ambre. En estas condic io­
llOS pueden albergarse ha st a 24 enfermo,_ 
no excediendo el coste tota l de la s obras 
de unas (3 á 4.000 pesetas. 

El local puede eligirse en los alrededo­
r es del pueblo, en r obl edal ó pinar; 0n 
t erreno comunal ó alquil ado, procurando 
que no es te' mu y próximo á casas habita­
das. Es cOlweni ente que ce rc" el e él 0xi sh 
a,l g UIl d o, fue nte, Ó Jn anantial evitando 
qu e .l as cor]'i ent es subte rrá neas el e a g ua 
que Rll l'tcn á éstOR, pa Ren por la s inme­
diac iones del el1lplaz"mie nto del h ospi­
taliU o. 

Se comprende pcrfectam ente quc csta 
construción , rcsulta muy dofectuosa . CIl 



-69-

cuanto" los dcta lJ eR, y susceptible por lo 
tanto de ser perfeccionada, pero con ella 
Re eubren las indic~ciones más urgentes .y 
sobre todo, se realiza con poco g~sto el 
importante problema dcL aislamiento de 
los apestados, impidiendoqne cada uno de 
ellos, sea un llUe\'o foco do infección. 

La c0nstrución de sus parcdes dejará 
pa:-;o á corrientes dp airo exterior 1 pero 0~­
tú no es un incoll\'C'l1ientc; primero. por­
que esa corriente de airc no es perjudicial 
á los enfermos; segundo, porque la aerea­
ción constituye un poderoso elemento de 
de:sinfección; y tercero, porqu0, no si\' ­
,,¡roelo el aire de ,'chícn1o algél'lllcn pesto­
so, no puede perjudicar tÍ los habitantes 
de La poblnción contigua. Par último, re­
Hllltaní. siempre que el enfermo pobrC' (':0; ­

tará mucho lnejor en estas enfermerías, 
que en RUS habitaciones ,mal sana:.; y 8io 1"11 -

pro infectas. 
El depósito de inmundicias tampoco 

podrá constituir un peligro de infección 
para ] O~ ah'l'ededol'cs, SiOlUpl'e que, como 
hemos indicado, se tenga la precaución 
de clej ir sitio alejado de corrientes subte­
rráJleas de agua que sirvan de alünento á 
alglln lnanantial, y porque las emanario· 
nes que ele esto depósito puedan despr0n­
ael'~e, no infectan la atmósfera, no ha­
bicnclosc observado nunca que el airo 
haya trasportado el microbio de la peste. 



-70-

Terminada la epidemia , Se,.,, " quema­
dos todos los departa men tos y el rec into 
que ocup.a ban , continuará aislado por es­
pacio de un año. 

L a conducción de los cadáveres ex ije 
a lg unas preca ucionos. E l ca,hher de un 
pos toso, cl espuos de rociarle con abunda n­
te cant idad el e una solución ac uosa el o b i­
clormo do mercmio ,,1 dos por mi 1 se en­
\'oh erá en una tela impen neablr, deposi­
tándole en la caja ó ataud Ci ue será de 
lnadcl'a de pino y cu 'y6,~ piezas aj ustarán 
en tro si lo más perfectamente pos ible. 
Los conductores usarán un t raj e com­
puesto de pan ta lón y chaq ueta bastante 
holgados , para colocarlos fác ilmente sobre 
su ropa; las bocamangas, dC'hon C'ci1 irtio 
perfecta mont e á las muñecas; el géne ro de 
este traje so rá do tela imperm ea ble. L a 
cabeza la cubl']l <in con un a gorra ta III bipll 
impermeable que bajará por detrás y por 
los lados has ta la a ltura de los hom bros, 
en form a que, no deje al descubiorto m,is 
que la cara; los piés irán siempre cal­
zados . 

El enterramiento puede verificarse en 
los sitios de costum bre, sin más precau­
ción que int roducir el cadáver á doble 
profundidad que el Ol'dinario. L os agentes 
ele la put refacción cadavérica destru yen 
rápidamente el microbio de la peste, de 
modo que este desapareoe por oompleto, 



mucho t iempo antes que el que la ley 
autoriza para la exhumación de un cadá­
ver. Existen otros medi os de esterili za­
ción rápida de los cadáveres que no men­
ciono; porque los unos no están autoriza­
dos por las leyes y los otros resul tan poco 
prácticos por su elovado coste. L os con­
ductores, inmediatamente despues de ter­
minada su tarca, se despojarán de 108 tra­
jes de protección jJroeedi¡\ndose á la de­
sinfección de los unos v de las otras. 

No so cO ll scntirá b,{jo ning ull pl'otc:;to, 
que los cadá ,'ores do los apestados BOrLU 
"isitados ni acampaí1ad os al comenterio, 
por pcn;011as de su famili a, ni por 108 en­
l'iOSOf;, aficionados á estos espectácu los . 

Como complemento á las medidas pre­
yenti vas ya 111 encionadas, debo recordar, 
que la s ma las cOllcli c iones de las habita­
ciones, el hacinamiento de las personas, 
la cria de allill1rLles domésti cos, la falta 
do a lc-alltariJlados y on donde estos ex is­
ten, f:ln l1utl<1 COl1stl'llGión , los pozos negros 
defectuosamünte dispuestos, las agllas su­
cias ele üiyel'sas procedencias que en al­
gllllOS pueblos canon al descubierto por 
las ea lIes, los lavaderos públicos lllal aCOll­
tli eio llaclos, la escasez de aguas potables, 
cte., SOIl otros tantos factores que contri­
buyen podorosamente á la dise rn inaciún 
de toda epidemia haci éndola por lo tanto 
lllás temible. 
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Tampoco debemos olvidarnos del pa­
pel imj)c,rtante que en esta epidemia de­
sompel1an las ratas y fÍ, todo trance pro­
curaremos su destrucción por los medios 
ordinarios, especialmente en los puertos 
do mar, en los que no se consentirá llllnea 
que los barcos que hayan ostado inmedia­
tos á mueUes (10 puntos infectados, aun­
que en ellos no hayan rec ibido carga ni 
pasajeros, se apróximen á los muelles de 
1111ostros puertos, Sl11 provia. destrucción 
de todos los roedores que puedan ex istir 
en sus bodegas. 

A la hora on que escri bo estas lineas 
la epidomia de Oporto parece que ha to­
cado fÍ, su fin ; hace días que no se ha pre­
sentado ning una nueva invasióll, y 8egu· 
r a mento quo el gobierno portugués no tar­
dará en declararla oficialmento ter m i na­
da; poro es de suponer , ó por lo menos do 
temer que su desaparición no sea definiti­
va. Ya he indicado la constancia con que 
so reproduce la opidemia en los pueblos 
en donde se ha sufrido el primer at'lq ll e, 
y 'L pesar de las precauciones adoptadas 
en Oporto, es muy posi ble que la infec­
ción pCl'lnanezca latente por alguno!:i 111e­
ses y que transcul'l'idos estos, se presente 
de nuevo y con ella el peligro para todos 
los pueblos vecinos. 

E n esta creencia, fundada en el cono­
cimiento de lo sucedido con otras epi de-
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mias: e~ por lo qu e lll::;lsto . ( ']1 aconsejar la 
Inás activa vigilancia, impidiendo que 
nazca una confian za perjudicial, pues lOR 

optünismos en estos casos han sido siem­
pl'e de funestas con~ccuencia s, no o1\-i­
dando nunca que las epidemias, no son 
temibles en los pueblos en que se obser­
nm los preceptos de la higiene. 

Ponlevedra 15 de Febrero de 1900. 

a. (?o{,iCt'>t él,,~Ct.f 
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