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Exema. Diputacion

La Comision provineial al confiarme la .
mision de proveer de los elementos nece- )
sarios, aconsejados por la ciencia para evi- #
tar la propagacion de la peste bubouica &
este pais, y de combatirla, si desgraciada-
mente llegaba & presentarse, me ha hon-
rado sobremanera, y yo no cumpliria con
un elemental deber, si no expusiera, aun
que en forma condensada, & la superior
consideracion de esa Kxcma. Corpora-
cion, los trabajos sanitarios efectuados
con el indicado objeto.

La aparicion de la peste en Oporto,
entrafiaba un sério peligro para Espaiia
en general, y en particular para estos
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pueblos fronterizos, y la Comision provin-
cial, comprendiendo que ante todo estaba
en el deber de velar por la salud de sus ad-
ministrados, no vacild en adoptar oportu-
nas medidas, con un celo y actividad dig-
nas del mayor elojio, secundando admira-
blemente las poderosas y fecundas inicia-
tivas de nuestro dignisimo Gobernador
Civil el Tlustrisimo Sr. D. Juan Menendez
Pidal, que con tal motivo se ha hecho
acreedor 4 la gratitud de la provineia que
tan acertadamente dirije.

La Comision provincial con fecha 18
de Agosto del afio anterior, acordo auto-
rizarme para que tuviera siempre a la dis-
posicion de la provincia la cantidad de
suero Yersin necesaria para atender & los
primeros atacados, y con fecha 21 del
mismo mes, acordd tambien encomendar-
me la instalacion de un servicio de desin-
feccion. En vista de estos acuerdos, y co-
nociendo que era necesario desplegar la
mayor actividad, porque el enemigo que
habia que combatir era temible, me con-
sagré con todo interés & cumplir la deli-
cada mision que se me confiaba, y al efec-
to, encargu¢ inmediatamente 4 la casa
Wiesnegg de Paris, los aparatos necesa-
rios para el servicio de desinfeccion y pedi
al Instituto Pasteur frascos de suero Yer-
sin. La contestacion de este centro fué
negativa; de todas partes se le pedian
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grandes cantidades de suero y el temor de
agotar las existencias de este agente, pu-
diéndolas necesitar el dia menos pensado,
por la posible propagacion de la epidemia
@ Francia, les aconsejo esta resoluecion,
que fué llevada hasta el extremo de que
las gestiones del Gobierno Espaiiol solo
obtuvieron como seiialado favor, 50 fras-
cos del suero antipestoso. HEsta negativa
me colocaba en una situacion algo dificil,
porque era necesario evitar que los prime-
ros ataques de la epidemia nos encontra-
ra desarmados, y para salvar responsabi-
lidades, comuniqué & la Comision ¢l resul-
tado de mis gestiones y a la vez propuse,
para subsanar esta falta, la creacion de
un centro destinado 4 la elaboracion de
sueros. La Comision, con fecha 5 de Sep-
tiembre altimo, resolvio aceptar mi propo-
sicion antorizandome para que, poniéndo-
lo en conocimiento de la superioridad,
procediera & la realizacion de dicho pro-
yecto: con igual fecha acuerda asi mismo
invitar & las otras provincias gallegas a
que contribuyan al sostenimiento del cen-
tro, en atencion 4 que, los gastos que esto
ocasionaria, serian muy superiores a los
recursos de una sola provineia, interin
que las enatro reunidas, podrian facilmen-
te abordar 4 la realizacion de una empre-
sa tan util y necesaria por todos concep-
tos; 4 esta mvitacion, solo contestd favo-
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rablemente la provincia de Orense, mani-
festando asociarse al proyecto. Poco era
lo que podia hacerse con las cantidades
acordadas por las dos provincias, consig-
nando cada una 7.500 pesetas por una
sola vez, para atender & los gastos de ins-
talacion y sostenimiento. No obstante es-
tas dificultades, ante la importancia del
proyecto y del fin altamente humanitario
en que se inspiraba, y comprendiendo que
el sacrificio debia alcanzar a todos, no
vacilé en disponerme 4 realizar esta obra
con tan escasos recursos, utilizando al
efecto, los elementos de que ya disponia
el Instltutn de vacunacion antirrabica,
poniendo gratuitamente a la disposicion
de la provineia un local de mi propiedad,
y ofreciéndeme & no percibir ninguna re-
tribucion por mi trabajo personal.

Para ecumpliv con todos los extremos
del acuerdo de la comision, solicité de la
Direccion general de Sanidad el compe-
tente permiso para empezar estos traba-
jos, v el sefior Director General en tele-
erama dirijido al sefior Gobernador Civil
de esta provinecia, me autorizé para que
adquiriera todo el material necesario pa-
ra la elaboracion del suero antipestoso.

Con esta autorizacion, me dirijo inme-
diatamente & Paris, en donde, & la vez
que me impongo en algunos detalles rela-
tivos 4 la elaboracion del suero, puedo lo-
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grar, aprovechando mis relaciones profe-
sionales en el Instituto Pasteur, que en
este me cedieran 100 frascos del suero
preventivo. Provisto ya de los elementos
necesarios para hacer frente a las prime-
ras invasiones, si estas tenian lugar, se
imponia la necesidad de ir 4 Oporto. No
solo era necesario recoger en aquella ciu-
dad la primera materia para la elabora-
cion del suero, siné que, tambien era muy
conveniente estudiar la enfermedad y co-
nocerla priacticamente en sus diversas fa-
ses y forimas, para en su dia, poder obrar
con mas acierto. Con esta idea, coincide
un acuerdo del sefior Gobernador civil, en
el que disponia que, en vista del inecre-
mento que tomaba la peste en Oporto, me
dirijiera a aquella ciudad, para recoger
los cultivos necesarios @ la elaboracion
del suero, orden que cumpli sin demora,
saliendo con direccion & Portugal el dia
18 de Octubre ultimo. En los dias de mi
llegada & Oporto, la epidemia habia ad-
quirido su mayor incremento, el ntme-
ro de invasiones aumentaba cada dia, y
los casos de marcha rapida y fulminante
se sucedian con frecuencia aterradora.
Giracias 4 esta circunstancia y & la bené-
vola acojida que me dispensaron los Doe-
tores Ricardo Jorje, el infortunado Céma-
ra Pestana, Nogueira y otros, he podido
hacer un detenido estudio de la epidemia
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en sus diversas manifestaciones, conven-
ciéndome del equivocado jnicio que de
aquella enfermedad ge forma, el que se li-
mita & recojer en los libros los elementos
necesarios para hacer un diagnostico acer-
tado.

La peste, es una enfermedad de la que
apenas se ocupan los libros de patologia y
que en las escuelas de medicina no se ha
estudiado hasta ahora sind muy superfi-
cialmente: no se le concedia mas que una
importancia muy secundaria, exclusiva-
mente historica, se habia creido que no
volveria @ Europa. Como consecuencia de
esto, el concepto que de ella habiamos
formado era completamente erréneo y nos
hubiéramos hallado sin defensa contra la
invasion actual, si los ilustres bacteridlo-
gos Yersin, Kitasato, Metschnikoff, Roux,
Calmette, Haffkine y otros eminentes pro-
fesores, no nos hubieran comunicado las
importantes observaciones y descubri-
mientos por ellos realizados en estos 1lti-
mos anos, descubrimientos y observacio-
nes, que nos han dejado ver 4 esa epide-
mia bajo su verdadero aspecto, conocer
su origen microbiano y aplicar las doctri-
nas del inmortal Pasteur, con lo que se ha
conseguido, ya que no destruirla, por lo
menos atenuar sus peligros, oponiendo i
siumarcha invasora elementos que la han
refrenado hasta el extremo a que la he-
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mos visto reducida en Oporto. Y no se ob-
jete que esta epidemia fuera diferente de
las otras, ni que se haya modificado su ca-
racter; muy lejos de eso, la peste de Oporto
noestabaatenuadacomo equivocadamente
se ha creido por los que solo juzgan por el
ntunero de invasiones y defunciones, sind
que gozaba de toda su virulencia, de toda
la actividad que la caracteriza y que
observa en los pueblos en que es endémi-
ca. como lo pnwha la erecida proporcion
de infecciones de forma casi fulminante;
ha sido que dotades de otros medios de
defensa de que antes careciamos, se la ha
reducido & muy estrechos limites. Pero la
obra atin no esta completa, la epidemia
aun no ha desaparecido de Oporto y por
mas que cesen del todo las invasiones, no
por eso dejara de subsistir el peligro; esta
epidemia presenta periodos de calina & los
que sigue casi siempre su reaparicion, y
aunque en la actualidad hubiera cesado
del todo, no por eso debemos confiar.
Nuestra atencién no debe limitarse &
Portugal. Las relaciones comerciales y las
faciles comunicaciones. entre todos los
pueblos del mundo, constituyen un peligro
permanente. No hace mucho tiempo que
la enfermedad estaba limitada al Asia,
lnego se propagd al Africa. Europa no
escapa de su invasion, y en la actualidad,
las republicas americanas estan siendo
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visitadas por tan terrible huésped. Cuanto
mas se multipliquen los focos, mayor es el
peligro, y van siendo ya muchos los pun-
tos de donde puede importarse; y asi como
en una nacion en que se observan los pre-
ceptos de la higiene puede dominarse fa-
cilmente la epidemia, si esta se presenta,
en pueblos como los nuestros, en los que
desgraciadamente parece que estamos re-
fiidos hasta con las reglas mds elementales
que aquella aconseja, las consecuencias
serian fatales; por eso no se deben aban-
donar las medidas en un principio adep-
tadas. Bs necesario vivir prevenidos y an-
te todo, vulgarizar log conocimientos que
de la epidemia POseémos; cuanto mas co-
nocido sea el enemigo, menos temibles
seran sus ataques; que la ignorancia ex-
travia la opinion y suele dirigirnos por
caminos torcidos que nos conducen & pe-
ligros irremediables, conviene inculear al
publico, la idea de que esta epidemia no
os temible si se sabe combatir. Hs preciso
evitar que la epidemia produzea el te-
11r0r q“@ t-l,)(l!) ].0 tl‘&.‘itl_')l'lll‘l Y qu"! cOomo
toda causa moral deprimente predispone &
la invasion de la enfermedad; lo mismo
que la indiferencia, que despreciando los
sanos consejos, deja al enemigo que siga
on su marcha invasora sin oponerle la ne-
cosaria resistencia. Lias numerosas vieti-
mas que la peste ocasiona en la India, son
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debidas, no solo & condiciones de localidad
y clima, sind también en su mayor parte,
4 la ignorancia del pueblo que, descono-
ciendo lo que es esta epidemia y atribu-
yveéndola & causas sobrenaturales, 6 huyen,
llevando consigo la enfermedad que conti-
nua diezmandoles y sembrando & su paso
la terrible semilla, ¢ fatalistas, que no
mas que oponen una resistencia pasiva al
azote, negindose & adoptar salvadoras
medidas, por creerlo todo resultado de el
veslaba escrito», 6 castigo merecido y por
la Providencia impuesto. Es preciso no
olvidar que al lado del peligro de la inva-
sion y como consecuencia de ella, surge
otro mayor, y es, que esta misma peste,
de epidémica, se convierta en endémica,
que se aclimate, que tome carta de natu-
raleza entre nosotros, y que no nos aban-
done va mds, aumentando la larga y
funesta lista de otros padecimientos que
insensiblemente despueblan estas ciuda-
des; pues si terrible es una epidemia que
en un periodo de tiempo de dos 6 tres me-
ses, ocasiona cien, quinientas, mil y mads
victimas, pero que desaparece, para no
volver & presentarse, es mil veces peor,
esa accion lenta y continua de las enfer-
medades endémicas, cuyos efectos son en
no muy largo plazo mucho mds desastro-
s0s; veéase sind lo que sucede entre otras,
con la viruela, enfermedad mds peligrosa
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por sus resultados y méds repugnante en
sus manifestaciones exteriores que la mis-
ma peste, y que ann existe entre nosotros,
cuando debiera ya haber desaparecido; y
con la difteria, que constantemente estd
ocasionando vietimas, muriendo mds del
sesenta por cien de los atacados, porque
no se le aplica el tratamiento especifico 6
si se recurre & €l, no es con la debida
oportunidad. Y poco importa el celo de
las autoridades, y que estas se afanen en
adoptar precauciones, si sus 6rdenes no
se obedecen y sus consejos se desoyen,
aunque estén inspirados en las mas sanas
practicas aconsejadas por la ciencia; que
ante la apatia y la indiferencia del pue-
blo, todo resulta estéril, siendo siempre
esta apatia y esta indiferencia, resultado
de la ignorancia.

Es de lamentar tambien que la clase
médica que debe ser la méds intermnda. en
fomentar el progreso de la ciencia y
aplicar en la practica sus conqmqtnq no
esté una parte de ella exenta de culpa, y
no aludo & los que desconocen los funda-
mentos de la mierobiologia y sus aplica-
ciones, pues esta es una ciencia moderna
que no todos estan obligados & conocer; ni
el incesante y penoso trabajo de la ]n(:f(--
sion les deja, a algunos, tiempo suficien-
te para el estudio, si dociles ejecutan
las disposiciones gubernamentales, sind a
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aquellos que mas despreocupados, no re-
celan en burlarse en publico de los mo-
dernos adelantos, creyendo asi disculpar
W ocultar su ignorvancia, y causando & la
sociedad el mismo dafio que & la religiim
causa un mal sacerdote.

Ostas consideraciones y la de merecer
la confianza que esa Exema. Corporacion
me ha dispensado, han sido las que han
inspirado este insignificante trabajo, que
si algun mérito tuviera, es el de estar for-
mado en su mayor parte, con materiales
recojidos 4 la cabecera de los enfermos y
con el que no me propongo otra cosa que
contribuir en la medida de mis limitadas
fuerzas, 4 difundir el conocimiento de las
reglas y medidas higiénicas aconsejadas
para evitar y combatir la invasién de la
peste bubénica, considerandome sobrada-
mente recompensado, si cuando mas, con-
sigo llamar la atenciéon sobre tan impor-
tante asunto.




LA PESTE

Descripcion de la enfermedad

La peste bubdnica, fiebre pestosa, pes-
te negra, es una enfermedad infecciosa,
producida siempre por un ser microscopi-
co que, penetrando en nuestro organismo,
se reproduce con maravillosa rapidez, é
invadiendo la sangre y la linfa, alcanza
a todas las visceras, dando lngar con su
presencia, y con los productos que elabora
(toxinas) al conjunto de sintomas que ca-
racterizan & este padecimiento.

La piel, en estado normal, presenta
una barrera infranqueable que el microbio
por si solo no puede traspasar, siendo ne-
cesario para que la penetracion tenga la-
gar, 6 una alteracién preexistente de este
tegido, 6 la acciéon de un agente vulnera-
ble cualquiera. Una vez que el microbio
ha salvado esta barrera, la infeccién es




inminente, pero puede no verificarse. El
organismo, ademds de la defensa que le
presta la piel, posée otros elementos (leu-
cocitos) dispuestos siempre 4 destruir esos
microscopicos 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; 0
vencer las defensas organicas, y el cuerpo
en cuyo interior se ha librado la batalla
se salva, quedando cuando mas como con-
secuencia de ella, 6 una flictena 6 un fle-
mon, mas ¢ menos extenso, mds 6 menos
profundo, 6 bien son vencidas, en cuyo
caso, tiene lugar la infeceion. Esta expli-
cacion que & primera vista pudiera pare-
cer, O creacion de la imaginacion 6 una
hipdotesis mds 6 menos fundada, es un
hecho real, y evidentemente probado. El
Doector Metschnikoff, nos ha revelado con
sus notables trabajos, este misterio de la
naturaleza animal, prestando asi un im-
portante servicio & la humanidad, pues de
este modo no solo nos explicamos perfec-
tamente el por qué, siendo varias las per-
sonas que se hallan expuestas a la accion
de un mismo agente infeceioso, unas ad-
quieren la enfermedad y otras no, resul-
tando por entonces inmunes; sind que al
descubrir este mecanismo, nos puso en el
camino de adquirir elementos con que
combatir muchas enfermedades, auxilian-
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do, robusteciendo, excitando esas fuerzas
con que la naturaleza ha dotado el orga-
nismo. \

El tiempo que media entre el momen-
to de la penetracion del microbio y la ex-
plosion de las primeras manifestaciones
de la enfermedad, (periodo de incubacion)
que no se manifiesta en la peste por nin-
gun sintoma, puede durar, segtin unos, de
cuatro & diez dias; segun otros, de treinta
y seis horas & diez dias, pero yo puedo
asegurar segn mis observaciones que, sin
exceder de la eifra maxima indicada, pue-
den manifestarse ya los primeros sinto
mas & las veinticuatro horas siguientes a
la inoculacion.

Sintomas

Una vez constituida la enfermedad, se
nos presenta ésta, bajo diferentes aspec-
tos, que estan en relacion con la virulen-
cia del microbio, con la parte del cuerpo
en donde se verificd la inoculacion, y con
la mayor 6 menor resistencia del enfermo;
pudiendo agrupar estas diferencias, en
cuatro formas principales: peste atenua-
da; peste con bubones; forma pnenmaénica
primitiva, vy la septicemica. :

Peste alenuada: en las localidades en
que se desarrolld la epidemia pestosa, se
ha observado con frecuencia que hubo in-
dividuos que aquejaban ligero malestar y
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pequeiios infartos ganglionares, poco do-
lorosos que rara vez supuraban ni impe-
dian al enfermo la practica de sus ocupa-
ciones ordinarias; 4 veces se presentaban
estos bubones sin fiebre, v en otros eran
precedidos de ligeros escalofrios, presen-
tandose pustulas, que tan pronto supura-
ban como se resolvian sin dejar huellas de
su paso. Esta forma suele observarse al
principio de las epidemias y en el periodo
de declinacién de las mismas; su duracion
es de ocho & quince dias y el enfermo re-
cobra la salud por completo sin otras con-
secuencias.

Forma cldasica de peste con bubones:
esta forma es la mids frecuente; en Bom-
bay ha constituido las nueve décimas par-
tes de la totalidad de los atacados, y en
Oporto tambien presentd una proporeion
analoga. La enfermedad estalla brusca-
mente; Yersin nos la describe en la si-
guiente forma: «La enfermedad tipica se
»inicia por un escalofrio seguido de una
»alta temperatura (39" 4 41°).

«El enfermo atacado de vértigo anda
»como una persona embriagada. Kxperi-
smenta una gran laxitud, tiene cefalal-
»gia, las conjuntivas estan inyectadas, la
»respiracion acelerada, pulso frecuente,
»el enfermo tiene vomitos y & menudo hay
»constipacion.

»El bubon aparece desde las primeras
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»horas y se desarrolla muy rdipidamente;
»en general es unico, y asienta por orden
»de frecuencia en la ingle, en la axila, y
»cuello. Es siempre muy doloroso al tacto.
»Puede quedar limitado & un grupo gan-
»glionar ¢ ser acompaiiado de una pasto-
»sidad difusa de la region.

» 18] segundo dia, la temperatura per-
»mancce elevada, la respiracion es anhe-
»losa y el pulso mas frecuente; el enfermo
tiene 4 menudo delivio. El bubon erece y
»aleanza con frecuencia la dimension de
«un huevo de paloma.

»Al tercer dia la frecuencia del pulso
res excesiva (mas de 140 pulsaciones por
»minuto); el bubon ha alcanzado la di-
smension de un huevo de gallina. La
»mucrte ocurre subitamente por deten-
»cion de la respiracion. »

Esta deseripeion que corresponde i un
caso tipico, es excepcional; el mayor ni-
mero de los atacados, presentan diferen-
cias, algunas tan notables, que hacen muy
dificil el diagndstico y aun imposible, sind
se reeurre al exdmen bacteriologico; & ve-
ces el esealofrio, suele ser precedido de un
estado prodromico, caracterizado por ma-
lestar general, y repetidas horripilacio-
nes, l),‘_{ﬂl(ld‘w de cefalalgia: estos prodro-
mos pueden durar, d(,sdv algunas horas,
hasta dos 6 tres dias, ])I(.benf’dnllﬁh(‘ des-
pues el escalofrio seguido de violenta fie-
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bre; en algunos casos, falta el escalofrio,
el enfermo signe agravandose sin transi-
ciéon brusca hasta que la fiebre alcanza
40" y 41° presentando todos los demas
sintomas de la enfermedad. La tempera-
tura puede elevarse desde el primer mo-
mento hasta los 41°, con remisién mati-
nal poco marcada, continuando en esta
forma hasta la terminacion de la enfer-
medad: Puede ofrecer en el segundo dia
una remision de uno & dos grados, vol-
viendo & elevarse sin alcanzar la primera
altura; 6 bien desde los 88" con que em-
pieza, sigue aumentando con ligeras osci-
laciones hasta alcanzar las cifras mas ele-
vadas. La marcha posterior de la fiebre,
esta influida por las complicaciones que
pueden presentarse, y por el tratamiento
empleado.

La accion de la enfermedad sobre el
aparato digestivo, se manifiesta por vo-
mitos frecuentes, primero alimenticios y
mas tarde biliosos, y por diarrea que al-
terna con constipacion; los vomitos, pue-
den presentarse desde el primer momento
y cesar en los dias siguientes, & persistir
durante toda la enfermedad. Las deposi-
ciones suelen ser serosas, fétidas, mucosas
y muco-sanguinolentas; hay dolor en el
epigastrio, meteorismo ¢ infarto del bazo;
puede observarse gorgoteo en la fosa ilia-
ca derecha. La lengua se presenta algo
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aumentada de volumen marcdandose en sus
bordes la impresion de los dientes; esti
seca, y con fuliginosidades como en la fie-
bre tifoidea; 6 bien, y es lo mads frecuen-
te, se cubre en toda su extension, de un
punteado blanco nacarado, excepto en
los bordes y punta que estdn rojos.

La inyeccion conjuntival es muy fre-
cuente; el lagrimeo suele ser continuo, te-
niendo casi siempre el enfermo los ojos
entreabiertos; puede presentarse intensa
fotofobia.

Kl pulso es al principio, lleno, fuerte y
regular, pero no tarda enrevelar una de-
bilidad del musculo cardiaco y la parali-
sis de las fibras musculares de la pared
arterial, haciéndose depresible y dicroto,
pero ritmico y aumentado en su frecuen-
cia; pude observar en algunos enfermos,
v esto con frecuencia, que durante el pe-
riodo de mayor gravedad, y con una tem-
peratura de 40°, la arteria radial, solo
daba de 85 4 90 pulsaciones por minuto.

Los ruidos del corazon estan muy de-
bilitados, el primero es corto, el segundo,
4 veces poco perceptible, sin embargo, el
segundo tiempo suele estar reforzado, si-
mulando el ruido de galope. A veces,
aunque pocas, tambien se nota ruido de
soplo. La sangre estd profundamente al-
terada como en toda septicemia, muy li-
quida; son frecuentes las hemorragias;
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guilla cuando se le hacian las inyecciones
de suero, ni acusaba dolor ni molestia,
aunque se la punzase, pellizcase, 6 que-
mase en cualquier parte del cuerpo.

Pueden presentarse meningitis v en-
epixtasis, hematemesis, rectorragias, eteé-
tera; una gota tomada del pulpejo de un
dedo se coagula con mucha dificultad.

La orina estda disminuida en cantidad,
su densidad aumentada, es acida, obscu-
ra, como si contuviera sangre, sucle pre-
sentar albumina.

Los centros nerviosos sufren grandes
alteraciones; el enfermo presenta el as-
pecto del idiota, no se di cuenta de su es-
tado, y es indiferente a todo lo que le ro-
dea, contestando torpemente & las pre-
guntas que se le dirigen; esta atonia, va
en aumento hasta su muerte. Otras veces,
domina el cuadro un estado de excitacion
que llega hasta el delirio con alucinacio-
nes, el enfermo trata de huir, mostrando-
se agresivo, en los casos graves, se pre-
senta desde los primeros momentos un
estado comatoso que termina rdpidamen-
te por la muerte.

La cara presenta con frecuencia sig-
nos de un gran sufrimiento; la sensibili-
dad al dolor puede estar disminuida; he
observado una muger cuya enfermedad
termind por la muerte, y que no sentia
penetrar en su piel la aguja de la jerin-




B -

==ggr—-
cefalitis que se caracterizan por los sinto-
mas propios de estas enfermedades, y son
producidas, ya por la infeccién general,
ya por la localizacion del microbio en
aquellos organos. A veces acusan dolores,
tan pronto vagos en las articulaciones y
musculos, como agudos en las regiones
dorsal 6 'lhdmmnal un nifio de 7 afos de
edad, que entro en estado comatoso en el
hospital Bonfin, se le aplico una inyeccion
intravenosa de suero; desaparecio el co-
ma, pero inmediatamente aquejo dolores
intensos en la region abdominal, que le
obligaban & prorrumpir en gritos agudisi-
mos, continuando en este estado 1](l-tﬂ el
dia signiente que fallecio.

La respiracion es acelerada, anhelan-
te; no tardando en presentarse sintomas
de congestién pulmonar en las bases, y &
veces, un edema rapidamente mortal cor-
ta bruscamente la enfermedad. La forma
bubonica puede evolucionar sin otras ma-
nifestaciones pulmonares que las propias
de toda infeccién, pero es frecuente, que
en el ecurso de la enfermedad se presenten
brotes infeceiosos en el mismo pulmon,
producidos por el desarrollo en él, del mi-
crobio de la peste, conducido hasta alli,
por la red linfatica 6 por la sangre; estas
infecciones pulmonares, como forma pa-
tologica y bajo el punto de vista clinico,
no se diferencian de las pneumonias 6
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bronco-pneumonias ordinarias. Cuando se
verifica la propagacion de la infeccion al
pulmon, el estado del enfermo se agrava
bruscamente; hay nuevos escalofrios, la
respiracion se acelera, se queja de opre-
sion, de disnea y se presenta tos seguida
de esputos, ya muco-purulentos, ya visco-
s0s v enrojecidos por la sangre. La auscul-
tacion revela diversos focos pnenmonicos
aislados que tienden & confluir, pero que
casi siempre dejan entre si alguna porcion
sana del pulmon. El signo verdaderamen-
te caracteristico de esta complicacion, es
la presencia del microbio en el esputo.
La piel estd caliente y seca; pueden
presentarse sudores que coineiden con un
descenso de la temperatura. Se observan
petequias, limitadas & la parte anterior
del pecho y brazos, 6 generalizadas & todo
el cuerpo; en los casos favorables, las pe-
tequias desaparecen sin mas complicacio-
nes, pero pueden ser origen de pastulas;
éstas, pueden tambien presentarse sin que
le precedan las petequias, inicidndose
como vesiculas llenas de un liguido obscu-
ro en el que abundan los bacilos, dando
Jugar 4 uleeraciones con mortificacion del
tejido; puedend la vez presentarse carbun-
cos y manchas hemorrdgicas semejantes
4 las de algunas formas de la viruela, que
invadiendo todo el cuerpo da & la piel del
enfermo, el aspecto que valié a esta en-
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fermedad el nombre de peste negra. Estas
manifestaciones, acusan siempre una gran
gravedad. Otra alteracion de la piel, poco
frecuente, esta constituida por una flicte-
na, casi siempre Gnica, llena de un liqui-
do seroso sanguinolento, que contiene ba-
cilos, y que se supone que marca la puerta
de entrada de la infeccion. La enferme-
dad iniciada en esta forma, es ordinaria-
riamente benigna. Se observan con fre-
cuencia en el curso de la enfermedad ma-
nifestaciones eczematosas y de urticaria,
que tan pronto se localiza & una sola
region, como invaden todo el cuerpo.
Las lesiones ganglionares que se pre-
sentan constantemente en esta forma y
que constituyen el rasgo caracteristico de
la enfermedad, estan determinadas por
los bubones, que pueden ser, inicos 6 mul-
tiples; localizarse en un solo grupo gan-
glionar, 6 generalizarse d varios; aparecer
desde el principio de la enfermedad, ¢ no
manifestarse hasta el segundo O tercer
dia. Se presentan por orden de frecuencia
en las regiones inguinal, erural, a\ﬂ'u,
retro- md.\ll.u ¥ pe]uam, pudiendo inva-
dir todas estas regiones a la vez, 6 por
brotes sucesivos. En los casos graves, su
presencia se acusa por un dolor laneinan-
te, expontianco y exacerbado por la pre-
sion, dificultando los movimientos y obli-
gando al enfermo & adoptar posiciones




" -

caracteristicas, para disminuir la tensién
muscular con objeto de aliviar el dolor; el
bubon de la ingle, obliga 4 hacer la fle-
xion del muslo sobre el abdémen y el de
la axila, & separar el brazo del tronco,
colocandose constantemente el enfermo,
en dectbito dorsal; por excepeion puede
el bubon ser indolente & la presion. Su
volumen varia desde el de una pequeia
nuez, hasta el de un huevo de gallina; &
veces se limita bien el gdinglio infartado,
pero otras estd rodeado de una zona de
infiltracion; hay ocasiones en que es tan
pequeiia la deformidad de la region gan-
glionar afectada, que no se nota # la sim-
ple vista, ni el tacto descubre el ginglio
infartado, no se aprecia mas que alguna
pastosidad, siendo el dolor producido por
la exploracion lo tnico que revela la
lesion.

El bubon inicial queda rara vez aisla--
do, ordinariamente se comunieca la infec-
cion i los inmediatos. En el primero y se-
gundo dia, no se aprecia alteracion en la
coloracion de la piel que le recubre, pero
no tarda en presentarse una ligera rubi-
cundez que aumenta hasta la inflamacion
y que se rodea de una zona edematosa;
este edema puede extenderse 4 gran dis-
tancia; en el bubén de la ingle, alcanza
en ocasiones & todo el miembro corres-
pondiente.
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Estos bubones se resuelven en los casos
benignos, pero en los graves, se inicia la
supuracion hacia el sexto 6 séptimo dia;
endureciéndose & veces en los casos rapi-
damente mortales. Si se espera la abertu-
ra expontdanea del bubdn, la piel se esfa-
cela dando paso al pus y dejando una
ulcera de bordes desgarrados, aparecien-
do en el fondo el gannllo 0 ;.,anghos necro-
sados; la serosidad que infiltra estos gan-
glios, aun antes de supurar, contiene ba-
cilos pestosos; las tlceras resultado de la
supuracion del bubén tardan mucho tiemi-
po en curar, dejando extensas cicatrices;
4 veces los bubones no se resuelven y si el
enfermo sana, queda una induracion que
tarda algunos meses en desaparecer. Con
mucha frecuencia se fusionan todos los
ganglios de una mgi(’m y supuran en blo-
que. La coloracion de pus varia desde el
amarillo hasta el obscuro achocolatado;
puede contener bacilos pestosos, ya solos,
va asociados & otros; de ordinario no se
observan mas que los microbios pmplm
de la supumcmn y en ocasiones las siem-
bras de pus hechas en diferentes medios
de cultivo, :]uotlnn cmnplvtamente estoéri-
les. La propagacion de la infeccion &
otros grupos ganglionares, se acusa sien-
pre por nuevos escalofrios y recrudeci-
miento de la fiebre.

Forma pneumdnica primiliva sin bu-
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bones aparenles: es preciso no confundir
la forma pneumonica primitiva con la se-
cundaria; esta, se presenta siempre como
complicacion en una infeccion ya existen-
te, y la primitiva constituye la primera
manifestacion de la infeceién; el miciobio
de la peste ha ido directamente & infectar
el pulmon. Esta forma fué excepeional en
Oporto, y6 no he tenido ocasién de ver
mas que un caso bien comprobado; pero
es indudable que existe, revistiendo siem-
pre estrema glmed'ul El Doctor Miiller
de Viena, murié a consecuencia de una
pulmonia pestosa primitiva, cuyva enfer-
medad solo durd tres dias. La duracion
ordinaria de esta forma, es de tres a cin-
co dias, pudiendo por excepcion prolon-
garse hasta nueve.

El Doctor Batzaroff de Bnltr(um la,
ha reproducido repetidas veces en el la-
boratorio, depositando sobre la mucosa
nasal de conejos de Indias una pequena
cantidad de virus pestoso. El diagnostico
de esta forma, se hace especialmente por
medio del examen bacteriologico de los
esputos, que revela la presencia del mi-
crobio especifico, ya solo, ya asociado al
estreptococo y al pneumococo. Se inicia
como toda pulmonia; escalofrio, fiebre (39"
a 40%), pulso frecuente, cefalalgia, ndu-
seas, vomitos, dolor de costado y tos; la
zona invadida, se revela a la auscultacion
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por estertores crepitantes finos, permane-
ciendo sano el resto del pulmén. A pesar
de la identidad con las formas ordinarias
de pneumonia fibrinosa, hay algo que la
distingue de ellas; la dlSl]Eﬂ, no es tan in-
tenm, y el e .sputo no es caracteristica-
mente herrumbroso, mds bien es acuoso 6
seroso y ligeramente enrojecido por la
sangre. Bl enfermo presenta desde el pri-
mer momento un gran abatimiento, que
no es comtn observar en los principios de
la forma ordinaria.

El estado general se agrava rapida-
mente; la lengua se seca; la respiracion se
acelera; la temperatura excede de 417; el
pulso se hace filiforme y el paciente su-
cumbe del tercero al cuarto dia.

Forma septicémica: esta forma es in-
curable y rapidamente mortal. La fiebre
es desde los primeros momentos muy ele-
vada; el termémetro marca 41° y 42° poco
despues de un violento escalofrio; el aba-
timiento es extremo, y la muerte sobre-
viene en el coma, de las veinte y cuatro &
las cuarenta y ocho horas. En algunos
casos, es tan intensa la infeccidn, y tan
rapida su propagacion & todo el organis-
mo, que el enfermo puede sueumbir en
muy pocas horas. En Oporto se ha pre-
sentado repetidas veces con estos caracte
res, resultando inutiles todos los esfuer-
zos desplegados para combatirla.
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La curacién en la forma bubénica or-
dinaria, se inicia por un descenso gradual
de la ficbre, pero también puede determi-
narse con crisis, marcada por sudores mas
6 menos abundantes, y aumento en la
cantidad de la orina; el pulso es muy dé-
bil. En este estado pueden sobrevenir sin-
copes mortales; se ha observado en otras
epidemias, que algunos convalecientes han
muerto repentinamente 4 consecuencia
del esfuerzo hecho para levantarse de la
cama. En el hospital de Bonfin, he obser-
vado a4 dos enfermos convalecientes, en
los que la temparatura descendit & 357,
conservandose en este estado varios dias.
En algunas convalecencias, se han pre-
sentado paraplegias, hemiplegias, pardli-
sis facial, afasia y otros trastornos funcio-
nales de los centros nerviosos. La muerte
se anuncia por la descomposicion de las
facciones, la respiracion se hace superfi-
cial y la temperatura asciende hasta 42°,
pero ordinariamente sobreviene el colapso.
En ocasiones, se presenta en el carso nor-
mal de la enfermedad un edema inflama-
torio agudo del pulmon, que produce la
muerte en pocas horas.

Tambien se han observado casos en
los que la muerte fué brusca, sin que le
hubiera precedido ningun sintoma, ¢ bien
ocurrié aquella despues de pequenias mo-
lestias; en todos ellos, se comprobé la
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existencia del bacilo especifico. En Opor-
to se han observado algunos casos andlo-
gos. El Doctor Jorje refiere entre otros,
el de un espaiiol de 47 anos de edad, car-
gador del muelle, que entré en su casa
taciturno y tambaleante; su familia le
supone embriagado, vén que se dirige al
retrete y como tardara en salir, van &
buscarle y le encuentran muerto. Yo he
visto 4 una mujer de unos 25 aifos de
edad, que & eso de las diez de la mafiana,
se presentdé en el laboratorio municipal
quejandose de vagas molestias, la dirijen
al hospital de epidémicos y tres horas
despues era caddver; en este caso, tam-
bien comprobé de una manera evidente
que la causa de su muerte habia sido la
peste, por las alteraciones, reveladas en
la autopsia y por el exdmen microscopico.
En la ingle izquierda presentaba ligera
pastosidad; los ganglios profundos ingui-
nales estaban enfermos, comunicandose
la infeccion & lo largo de la cadena linfa-
tica retroperitoneal. Aquel organismo,
habia sido rapida y completamente inva-
dido por el microbio especifico.

En los ancianos, la peste suele adoptar
una forma insidiosa y sin sintomas claros;
la temperatura es irregular, el buboén
puede aparentemente faltar y la muerte
ocurre sin que sea posible confirmar el
diagnostico mas que por la autopsia.
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Examen cadavérico: el tinico signo
distintivo observado en el cadaver de los
Pestosos, es la presencia constante de los
bubones, pues las demas alteraciones son
las propias de toda septicemia, observin-
dose ademads, las correspondientes & las
complicaciones ocurridas en el curso de
la enfermedad y 4 los padecimientos cro-
nicos ya existentes cuando se verifico la
infeceion. Ya hemos dicho que los bubo-
nes, pueden ser, unicos ¢ multiples, pre-
sentarse en una sola region, ¢ invadir
varias, ya progresivanlente Por trasmi-
siom de la infeccion, por medio de los lin-
fiticos, ya simultineamente en diferentes
regiones & la vez, como sucede en los ca-
s0s graves; en los muy graves, ol enfer-
mo muere sin que al exterior se aprecien
estos bubones, pero la autopsia permite
siempre reconocerlos. El ganglio se pre-
senta aumentado de volumen, el tegido
celular que le rodea estd infiltrado y 4
veces inflamado, la piel que le recubre se
halla también alterada, los ganglios in-
mediatos participan casi siempre de I
infeceion y se hallan como soldados al ini-
cial; resistentes al corte, se vé brotar de
la superficie de seccion un liquido de co-
lor obseuro, como de heces de vino, este
exudado, contiene siempre microbios pes-
tosos; puede Presentar el ganglio varios
Puntos de reblandecimiento, y otras, es-
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tar completamente reblandecido y en ple-
na supuracion.

El estomago esta dilatado 4 conse-
cuencia de la paralisis de sus fibras mus-
culares, su mucosa estd siempre conges-
tionada y & veces ulcerada, presentando
de preferencia hdcia la gran curvadura
pequeiios puntos petequiales que pueden
confluir hasta adoptar la forma de man-
chas hemorrdagicas, observando igual al-
teracion del lado correspondiente a la se-
rosa. Lia pardlisis de las fibras musculares
del estomago suele extenderse hacia la
primera porcion del intestino, que en este
caso presenta alteraciones andalogas & las
indicadas en el estomago. Kl higado, con-
serva sus dimensiones normales; puede
presentar focos de degeneracion grasienta
y pequeiias placas neerdsicas en su super-
ficie; el conducto cistico esta obliterada y
la vexicula biliar dilatada. El bazo aumen-
tado de voltimen, disminuida su consis-
tencia, presentando en la superficie de
seccion pequeiios tubérculos blancos debi-
dos & la hipertrofia de su red linfatica.
Rifnones y capsulas suprarrenales conges-
tionados y sembrados de puntos hemorra-
gicos, observindose iguales alteraciones
en la pélvis del rifién y a lo largo de los
ureteres; es frecuente apreciar lesiones re-
cientes, de nefritis parenquimatosa aguda.

El liquido del pericardio estd aumen-
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tado en cantidad y ligeramente enrojeci-
do; el pericardio y el endocardio, presen-
tan alteraciones analogas 4 las de las
otras visceras; la consistencia del miocar-
dio estda ordinariamente disminuida. La
sangre presenta las alteraciones comunes
d toda septicemia; muy liquida y de colo-
racion mas clara que de ordinario debido
principalmente &4 una alteracion del glo-
bulo rojo; la disolucién de la hemoglobina
en el suero, da 4 este una coloracién ro-
jiza.

Los pulmones estan dilatados; mds 6
menos congestionados, observandose pe-
queias hemorragias en la pleara visceral
y multiples focos de infiltracion, ya di-
seminados, ya reunidos, llegando & ocu-
par casi un l6bulo entero, pero dejando
ver con frecuencia algunas porciones de
tejido sano; la cavidad pleural suele eon-
tener un exudado seroso elaro, siendo fre-
cuentes las adherencias pleuriticas.

El bacilo de la peste se encuentra
siempre en el liquido que infiltra los bubo-
nes y puede observarse tambien en el
bazo, pulmon, rifién y otras visceras; en
las formas rapidamente mortales y espe-
cialmente en las septicémicas, todo el
organismo se halla invadido por el agente
especifico. El bacilo presenta con peque-
fas diferencias los mismos caracteres,
cualquiera que sea su procedencia; las di-
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ferencias clinicas observadas no obedecen
4 causas esenciales, pues son debidas prin-
cipalmente a la diferente virulencia del
microbio, & la mayor 6 menor resistencia
del organismo invadido, y al sitio en que
ha sido hecha la inoculacion. Ordinaria-
mente, esta inoculacion tiene lugar en
una herida o erosion de la piel;fen las for-
mas benignas es frecuente que la puerta
de entrada de la infeccion se margue por
una flictena, en este caso, solo por excep-
cion puede haber complicaciones. En la
forma septicémica, el microbio, no encon-
trando obstaculos a su paso, invade todo
el organismo por la rapidez con que se
multiplica, infectando la sangre con Sus
toxinas. La forma pneumoénica primiti-
va es producida por la penetracion directa
del microbio en ¢l pulmon & través de las
vians acreas, desarrollando alli la enferme-
dad sus primeras manifestaciones, y como
el teeido de este organo es de poca 1esis-
tencia parael microbio, este, desarrolla fa-
cilmente numerosas colonias, producien-
do la muerte rapida del enfermo. Debo
hacer notar que el nombre de peste sin
bubones dado # la forma pneamonica pri-
mitiva no estd bien aplicada por cuanto
el bubon existe, aun que no aparente, ha-
llandose siempre infartados los ganglios
mas inmediatos al pulmén invadido.
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Diagnostico

El problema mds importante en el es-
tudio de esta enfermedad, es sin duda al-
guna saber hacer el diagnéstico de los
primeros casos. HEl rapido conocimiento
de estos reviste excepcional importancia,
pues de ¢l depende la destruccion de los
primeros focos, y por consiguiente la
mayor 6 menor difusion de la epidemia.
Con los elementos de que hoy disponemos
es ficil ahogar la infeccion en su origen,
asi como su desconocimiento, da lugar 4
que los focos se multipliquen, siendo en-
tonces mas dificil combatirla. Kl diagnos-
tico de la peste es facil en la forma clisi-
ca con bubones manifiestos; la hrusque-
dad en sus primeras manifestaciones acom-
paiiado del cuadro sintomatologico ya
descrito; escalofrio, dolor de cabeza. vo-
mitos, catarro conjuntival, ete. son datos
suficientes que facilitan el diagnostico 6
por lo menos despiertan nuestras sospe-
chas induciéndonos & otras investigacio-
nes que han de disipar las dudas; pero
como ya se ha indicado, no siempre se
presentan las cosas tan faciles; hay oca-
siones en que el diagnostico estd muy
obscuro; la fiebre no presenta nada de ca-
racteristico, el escalofrio y los demds sin-
tomas que le siguen son los que acompa-
nan a toda infeccion; la misma forma cla-
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sica pudiera, aun que excepcionalmente,
confundirse con una de las formas de la
fiebre urinosa, tanto mas, cuanto que a
veces esta enfermedad presenta inflama-
ciones circunscritas y dolorosas del tegi-
do celular, que localizdandose, como pue-
de ocurrir, ya en la region parotidea, ya
en la iliaca, son susceptibles de confundir-
¢e con bubones retromaxilares 6 iliacos.
El tifus, la fiebre perniciosa, la grippe,
cte., pudiera tambien confundirse con esta
forma y con la septicémica y aun la mis-
ma pnewmonia pestosa primitiva, no tie-
ne ordinariamente signos patonomonicos.
Por lo expuesto, se vé que es indispensa-
ble recurrir en todos los casos al exdamen
microbiologico. Una gota de sangre ex-
traida del pulpejo de un dedo, en la for-
ma septicémica: el liquido que infiltra el
bubon, obtenido por la aspiracién hecha
con una jeringuilla de Pravaz y el esputo
en la forma pneumoénica, revelardn siem-
pre la presencia del micro-organismo es-
pecifico, dando mas valor & esta prueba.
las siembras hechag en medios de cultivo
apropiado y por altimo, como complemen-
to, por si quedara alguna duda, se puede
recurrir 4 examinar el poder aglutinante
de la sangre, que si bien la ausencia de
este fenomeno nada indica, en cambio su
comprobaciéon acreditarda siempre que el




individuo objeto de la experiencia ha pa-
decido la peste.

Bacteriologia de la peste

El mierobio de la peste es patogeno no
solo para el hombre siné tambien para
gran namero de animales especialmente
para los mamiferos; los pajaros son poco o
nada sensibles & su accion. El cuerpo del
microbio es muy toxico por si mismo, pero
la mayor virulencia existe en las toxinas
que segrega, aumentando su toxicidad al
pasar por el cuerpo de las ratas. Este ba-
cilo presenta con frecuencia formas invo-
lutivas que pudieran confundir al poco
practico, pero los cultivos sucesivos, de-
terminaran su forma caracteristica de bas-
toncillo con extremos redondeados: de-
biendo observar que dichos bastoneillos,
tan pronto se presentan aislados, como en
forma de estreptococo. s aerobio, culti-
va facilmente en el agar agar, 6 en el
caldo de peptona alcalinizado, & la tem-
peratura de 86 4 87°. Su eximen es rapi-
disimo v en extremo facil, pudiendo ha-
cerlo cnalquier médico que esté algo ha-
bituado al manejo del microscopio. Kl ba-
cilo de la peste se tiie facilmente con los
colores basicos de anilina, fijandose el co-
lor en los extremos y permaneciendo cla-
ro el centro. Como caracter distintivo, no
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toma el Gram: su reproduecion es escisi-
?
para; no se le conocen esporas.

Tratamiento

Kl tratamiento moderno de la peste,
esta limitado por hoy al empleo del suero
Jersin y de la vacuna Haffkine: el prime-
ro, como preventivo y curativo; y el se-
gundo, como preventivo. Respecto al va-
lor de estos agentes ya expuse mi opinion
en un articulo publicado en la Revista de
Medicina y Cirujia Prdclicas correspon-
diente al dia 28 de Enero ultimo y & ¢él
remito al que desee conocer detalles. Kn
dicho articulo expongo las ventajas y los
inconvenientes de la aplicacion de los lla-
mados sueros especificos, detallando las
complicaciones que suelen seguir a su uso,
y especialmente las que y6 mismo experi-
menté después de una inyeccidn de 10 cen-
timetros cubicos, que me produjo un bu-
bon inguinal y manchas petequiales en las
extremidades inferiores, v que hubiera lle-
gado & creer, no s6lo yo, sin6 los ecompa-
fieros que me observaron, que se trataba
de una infeccion pestosa, dando mayor
valor 4 esta suposicion la circunstaneia de
que 24 horas antes de iniciarse el bubdn,
me habia cortado en un dedo, al hacer la
autopsia de una muger que habia padeci-
do la forma septicémica de la peste, si las
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observaciones posteriores no me demos-
traran que tan sélo se trataba de una al-
teracion de la sangre producida por el
suero preservativo inyeetado. Cito tam-
hién el caso del tan ilustre como desgra-
ciado bacteridlogo portugués, Doctor Ci-
mara Pestana, & cuyo lado hice en Oporto
mis estudios sobre la peste. Iiste profesor
se habia inyectado el suero Jersin: y como
algunos dias después, experimentase sin-
tomas que le hicieron creer que se trataba
de un ataque de infeceion pestosa, pasada
ésta, se considerd inmune para contraer
de nuevo la enfermedad, y mas tarde fa-
llecid a4 consecuencia de una verdadoera
infeceion pestosa, y digo verdadera, por
que lo que ¢l ereyo primera infeccion, no
habia sido otra cosa que el resultado de la
alteracion producida en la sangre por la
inyeccion del suero inmunizador que se
aplicara al principio de la epidemia de
Oporto; fué algo analogo & lo que & mi me
habia ocurrido. E1 Doctor Jersin al des-
cribir el suero que lleva su nombre, nos lo
presenta como completamente inofensivo
y las mismas hojas impresas que acompa-
fian 4 los frascos del expresado suero, di-
cen claramente que su aplicacion no v
nunca seguida de la menor molestia. Fs-
tos datos, y la circunstancia de gue en
Oporto aun no le conoeiamos por entonces
practicamente, di6 lugar al error cometi-
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do, atribuyendo a otras causas, lo que era
resultado del suero y como la accién pre-
ventiva de éste, desaparece en un plazo
muy corto, unos quince 6 veinte dias,
cuando el Doctor Pestana se inoculd la
peste, ya habia desaparecido la aceién in-
munizadora de la inyeceion que antes se
aplicara, por lo que contrajo la enferme-
dad que le fué fatal.

A continuaciéon trascribo las conclu-
siones que en el citado artieulo consigno.

El suero Jersin inyectado bajo la piel
del vientre a la dosis de 5 a 10 centime-
tros ctibicos, ejerce una accion preserva-
tiva contra la infeccion pestosa. Su aceion
inmunizadora se agota antes de los veinte
y cinco dias, de ahi la necesidad de reino-
cularle cada quince dias &4 aquellas perso-
nas que continian expuestas & contajio.
Las molestias que ocasiona esta inyee-
cion, son ordinariamente leves pero tras-
curridos seis 1 ocho dias, se presentan
confrecuencia complicaciones que aunque
nunca ocasionan la muerte al inoculado,
le produce bastantes molestias y puede
imposibilitarle para el trabajo durante un
periodo de tiempo que oscila entre uno y
cinco dias.

La aceion curativa del suero Jersin es
negativa, en cuanto no destruye directa-
mente el microbio de la peste, pero su
aplicacion es util en el curso de la enfer-
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medad, porqué excitando el poder tagom-
tario del leucocito, facilita la destruceion
del agente infeccioso; en tal concepto de-
be administrarse; en los casos de mediana
gravedad, eninyeccioneshipodérmicasyen
los muy graves en inyeccion intravenosa;
en amhbos casos, 4 la dosis de 20 & 40 cen-
timetros cubicos repetidas, hasta que la
fiebre haya desaparecido definitivamente.

La vacuna Haffkine posee un poder
preventivo 1;3;1111 al del suero Jersin, pero
siendo su accion mas duradera, no necesi-

ta repetirse la inyeccion, hasta trasc urri-

do cinco meses. Confiere este suero la in-
munidad merced 4 las toxinas que contie-
ne el liquido de la inyeccién y que produce
una peste atenunada, “colocando al organis-
mo durante largo tiempo en condiciones
de resistir 4 la mfc,cuon pestosa. Se apli-
ca debajo de la piel del brazo en cantida-
des que varian segun la edad del indivi-
duo; su aplicacion no ofrece peligros, pero
la inyeceion va seguida en las primeras
cuarenta y ocho horas, de molestias que
con frecuencia obligan al vacunado a per-
manecer uno O dos dias en la cama.

Los inconvenientes atribuidos a la va-
cuna Haffkine, en las personas en quienes
la peate estuviera ya en incubacion, se
conjuran ficilmente asociandole 4 una
dosis de 3 & 4 centimetros cubicos de

suero.
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Creo que el suero normal de caballo,
puede sustituir con ventajas al suero Jer-
sin en el tratamiento de la fiebre pestosa,
asi como, que la vacuna Haffkine, debe
preferirse por hoy, como profilictico de
dicha enfermedad.

A falta de los sueros indicados debe
utilizarse la solucion flsiologica de cloruro
de sodio. Cuando las temperaturas son
elevadas y no ceden a este tratamiento se
recurrira a los antitérmicos usuales, vigi-
lando siempre el estado del corazon, y
asociandoles los tonicos cardiacos, como la
cafeina, estricnina, ete. La alimentacion
consistirda en caldos, leches, café, vino y
cuantos agentes contribuyan & sostener
las fuerzas del enfermo. Las complicacio-
nes de la enfermedad, se combaten por los
medios ordimarios; el bubon se abrira en
cuanto se aprecie la fluctuacion y las cu-
ras seran completamente asépticas. La
convalecencia suele ser larga y penosa, y
exije el uso de los tonicos y de los exei-
tantes.

Propagacion y contagio

Siendo la peste una enfermedad mi-
crobiana, se comprende ficilmente que,
para que ésta se produzca, es indispensa-
ble que su mierobio penetre en nuestro
organismo, ya por contacto directo con el




enfermo, ya indirectamente por medio de
objetos infectados, constituyéndose por lo
tanto en agentes de propagacion, todos
los que pueden servir de vehiculo al mi-
crobio, conduciéndole de un punto & otro.
El hombre que lleva en incubacién la en-
fermedad ¢ que ha estado en contacto con
un enfermo; las ropas y demds efectos
pertenecientes & los apestados, los anima-
les domésticos y sus parasitos, proceden-
tes de puntos epidemiados, pueden tras-
portar la enfermedad, dando lugar a4 la
propagacion de la epidemia.

Los estudios de laboratorio demues-
tran que el microbio de la peste fuera del
cuerpo del enfermo, conserva muy poco
tiempo su virulencia, siendo sumamente
débil 4 la aceion de los agentes exterio-
res. Para conservar su vitalidad, es nece-
sario rodearle de condiciones especiales,
sin las cuales su muerte es segura. Si se
extiende sobre una lamina de cristal un
cultivo de miecrobios pestosos y se coloca
al aire libre 4 una temperatura de 20 &
30 grados, al cabo de cuatro ¢ seis dias
Lhan muerto todos; la mas larga resisten-
cia del mierobio en estas condiciones. ha
sido de ocho dias; en los paises templados,
en que la temperatura no excede de 20
grados puede vivir hasta treinta dias; en
este caso, 4 los diez y ocho dias estda va
muy disminuida su vitalidad. Su vida es
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imposible en un medio acido, atn que esta
acidez no sea muy graduada; la luz solar,
los mata rdpidamente, bastando una ex-
posicion de dos horas en los climas tem-
plados; una temperatura de 70 grados sos-
tenida durante una hora, los destruye
completamente. No obstante, ha habido
casos evidentes en que el microbio ha da-
do muestras de una mayor resistencia,
siendo trasportado 4 grandes distancias y
en medios al parecer poco adecuados, sin
perder su virulencia; pero estos casos que
son excepeionales, no destruyen la regla
general, siendo de suponer qué causas no
bien estudiadas todavia, hayan sido las
que han favorecido en esos casos especia-
les, la vitalidad del mierobio. El liquido
contenido en las vexiculas y pustulas: el
esputo de los pneumonicos; el pus de los
bubones; ete., contienen casi siempre en
mas O menos (‘ant.ldad, el microbio espe-
cifico; estos liquidos, estas secreciones y
otros detritus organicos infectados, adhe-
ridos & las ropas de los enfermos y & las
de las que los visitan ¢ cuidan, pueden
llevar a otra parte el microbio dando lu-
gar 4 la produccion de la enfermedad,
pero quienes poseen en mayor grado la
propiedad de propagar la peste, son las
ratas. Hstos animales estan dotados de
una susceptibilidad exagerada a la aceion
del agente infeccioso; en ellas, se desarro-




lla la enfermedad en las mismas condicio-
nes que en el hombre y con semejantes al-
teraciones patologicas, con la particulari-
dad de que el microbio, refuerza su viru-
lencia en el interior de sus cuerpos; es
suficiente que uno de estos animales de-
gluta sustancias contaminadas, 6 que és-
tas se pongan en contacto con la mucosa
de sus fosas nasales, para que adquiera la
enfermedad, que una vez desarrollada no
tarda en trasmitirse 4 sus compaieros.

En Bombay, Caleuta, Hong-Kong, se
ha observado que las grandes epidemias
fueron siempre precedidas de una gran
mortalidad en las ratas. Cuando la epide-
mia se ha desarrollado en ellas, su instin-
to las obliga & huir del peligro, emigran-
do en gran ntunero, esparciendo y difun-
diendo la epidemia.

La trasmision de la enfermedad de la
rata al hombre, puede verificarse de va-
rias maneras, va porintermedio del raton
4 quien contagia ficilmente y que vive
como sabemos en el interior de nuestras
casas recorriéndolo todo desde la despen-
sa hasta la cama, yva por contacto direc-
to entre la rata y el hombre, ¢ bien por
medio de los pardsitos que contiene la
piel de aquellas, y que trasmiten la in-
feccion al hombre con sus picaduras.

Algunos experimentadores han reco-
gido pulgas de ratas pestosas y observa-
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ron que su tubo digestivo contenia micro-
bios vivos de la peste. Asi mismo, han
observado que ratas sanas colocadas al
lado de otras enfermas, en jaulas especia-
les que evitaban todo contacto entre ellas,
permitiendo tan solo el paso de las pul-
gas, han adquirido la enfermedad; inte-
rin que cuando se impedia por medios
adecnados el paso del pardsito, las ratas
sanas se conservaban en buen estado. Asi
se comprenden ciertos hechos que de otro
modo no tendrian explicacion. Toda per-
sona que tanga sana la piel de las manos,
puede cojer impunemente una rata que
haya muerto de peste uno ¢ dos dias an-
tes, y en cambio es sumamente peligroso
cojerla cuando estda agonizando ¢ poco
tivmpu después de morir; en el primer ca-

v la piel de la rata estd libre de parasi-
tlh estos han huido porque aquel cuerpo
ya no sirve para su nutricion, y como el
microbio de la peste no puede atravesar
la piel sana, no se verifica la infeccion, &
no ser que el mismo individuo se hiera 6
le trasporte a4 la boca 1 otra mucosa. En
el segundo caso, las pulgas aun pululan
en la piel del animal y al cogerle, aque-
llas saltan y se extienden por el cuerpo
inoculandole la enfermedad. Se ha obser-
vado tambien que en las poblaciones en
que se ha presentado la epidemia, las in-
vasiones fueron excepeionales en las ca-
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sas de personas ricas, debido & que la es-
merada construceion de las habitaciones,
impide la entrada de los roedores; en cam-
bio, la elase pobre daba siempre el mayor
namero de invasiones y de defunciones;
estas clases descuidan notablemente el
aseo personal y el de los lugares que ha-
bitan; viven en casas mal acondiciona-
das, de reducidas dimensiones, y en con-
tacto inmediato con animales domésticos,
no siendo pues de estrafiar que las epide-
mias hallen en estos parajes condiciones
favorables & su desarrollo. Es indudable
que estos, aunque los mas importantes,
no son los tinicos factores que intervienen
en la mas facil propagacion de la enfer-
medad entre la clase pobre, & ellos hay
gque anadir otros, como la mala alimen-
tacion, la vida penosa & que les obliga su
trabajo diavio, y la facilidad de las inocu-
laciones por la frecuencia con que su piel,
mal protejida contra los agentes exterio-
1es, presenta grietas y heridas que llevan
al descubierto.

Se ha observado en los hospitales de
apestados, aun antes de aplicarse la vacu-
nacion preventiva, que sus empleados rara
vez adquirian la enfermedad, siendo ne-
cesario el concurso de circunstancias es-
peciales, como falta de limpieza y de otras
precauciones, para que el contagio se ve-
rificase; lo cual demuestra que la enferme-
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dad no se trasmite facilmente de hombre
a hombre.

Los médicos de la comisién internacio-
nal de Ooprto, & pesar de las minuciosas
investigaciones practicadas para determi-
nar el 01io'en de la epidemia alli desarro-
llada, nada consiguieron, inclinandose &
suponer que las ratas fueron las tnicas
importadoras de la enfermedad. La cir-
cunstancia de que los primeros casos de
atacados hayan tenido lugar en las casas
mas inmediatas al puerto, constituye un
indicio de que la infeccion debié proce-
der de algun barco, sin poder determinar
con preeision cual haya sido; pues es un
hecho conocido que los vapores que se de-
dican al comercio, llevan siempre en sus

alas y bodegas, numerosas ratas que en-
tran y salen con facilidad cuando aque-
los estdn atracados 4 los muelles; alguno
de esos barcos procedente de puerto epi-
demiado, condujo ratas infectadas, que al
arribar & Oporto saltaron ¢ fueron condu-
cidas entre las mercancias, y una vez en
tierra, se albergaron en las alcantarillas,
trasmitiendo la enfermedad & los otros
animales de su raza con quienes se pusie-
ron en contacto, estableciéndose asi la
infeccion.

La epidemia presenta en su desarrallo
tres periodos bien determinados; el de in-
cremento, el de estado, y el de declina-
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cion. El primero, se establece paulatina-
mente; es siempre en un cuartel ¢ 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 d la vez. Despues de inicia-
da la epidemia, se vi esta trasmitiendo
ordinariamente & los barrios mds inme-
diatos, hasta que es invadida toda la po-
blacion. A veces ocurre y esto con fre-
cuencia, que se presenta un caso unico;
transcurren algunas semanas sin nuevos
casos, lo que hace suponer que la epide-
mia ha abortado, y de pronto aparecen en
un solo dia varios 4 la vez; en otras oca-
siones se inicia la epidemia con varias in-
vasiones simultaneas. La razin de estas
diferencias estd en el origen de la infec
cion; en el primer caso el agente impor-
tador de la epidemia ha sido el hombre,
en el segundo lo han sido las ratas. He
aqui la explicacién; una persona proce-
dente de punto epidemiado, llega & un
pueblo sano llevando en incubacion la en-
fermedad que explota poco despues de su
llegada vy que evoluciona, adoptando al-
gunas de las formas ya indicadas; el foco
esta constituido, pero la epidemia aun no
existe, siendo para ello necesaria la difu-
sion de los agentes infeceiosos proceden-
tes de este enfermo; la rata, es la que de-
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sempefia este papel. Las deyecciones, es-
putos y més secreciones infectadas son
arrojadas sin precauciones al retrete 6 al-
cantarilla; las ratas que frecuenten estos
lugares adquieren la enfermedad, refuer-
zan la virulencia del microbio y le disemi-
nan hasta alcanzar & las personas de
aquellos alrededores, enfermando las que
estan en condiciones de receptividad. El
tiempo que ha transcurrido entre el pri-
mer caso y los siguientes, ha sido el que
ha necesitado el microbio para recorrer el
circulo indicado antes de volver 4 mani-
festarse en el hombre, quedando asi esta-
blecida la epidemia. Por el contrario, no
es una persona la portadora de la peste,
lo es una rata que un barco ha conducido
en sus bodegas desde un punto epidemia-
do; esta rata salta a tierra se dirige a sus
lugares predilectos encuentra a otros roe-
dores de su especie, y le trasmite la en-
fermedad que padece, difundiéndola en la
forma indicada y que se manifiesta por
primera vez simultdneamente en varias
personas. Los primeros pasos del micro-
bio fueron desconocidos, sus tiabajos ha-
bian sido desde un principio subterrdneos,
no se conocia el foco de origen y cuando
aparecieron las primeras manifestaciones
ya estaba constituida la epidemia. Del
conocimiento de estos hechos se dedu-
cen consecuencias de aplicacion practica




importantisimas, como mas adelante ve-

remos.

La epidemia tiene siempre tendencia
4 propagarse y por mas que esta propaga-
cion pueda alcanzar a barrios lejanos, los
mas atacados son los inmediatos; el na-
mero de casos aumenta a la vez que la
proporeion de los graves, hasta llegar al
periodo de agudeza 6 de estado, durante
el cual las invasiones se hacen al parecer
caprichosamente, apareciendo claro al ob-
servador que no es el hombre el que con
mads 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
gquien ha servido de vehiculo al gérmen
epidémico, porque en este caso la propa-
gacién se efectuaria en direcciones bien
marcadas; ni tampoco el agua, porque se-
ria facil hallar su origen, y se veria que
el mayor namero de atacados, correspon-
deria 4 los consumidores de determinado
manantial 6 conduccion, es pues induda-
ble que existe otro agente y 4 este ya le
cOonocemos.

No puede determinarse plazo a este
periodo de agudeza de la epidemia; este
estd en relaciéon con la poblacion, con su
densidad, condiciones higiénicas, costum-
bres y con la emigracion producida por el
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temor al contagio. El periodo de declina-
cion, que es el mas corto, se aprecia por
la disminucion de las invasiones y su me-
nor gravedad, hasta que desaparece por
completo.

He dicho que la epidemia desaparece
por completo, pero esta afirmacion no es
exacta, mwas que refiriéndose & la primera
invasion. Efectivamente; ocurre con esta
epidemia algo muy singular; desde muy
antiguo se ha observado que despues de
un plazo de calma, durante el que rena-
ce la tranquilidad y las poblaciones vuel-
ven 4 la normalidad de su vida anterior,
aparece un nuevo brote de la epidemia
tan grave como el primero. ¢A qué es de-
1)1{10 ‘este fenomeno? Hay en el estudio de
la epidemia pestosa algo inexplicable y
que necesita nuevas investigaciones que
esclarezcan las dudas de hoy. En efecto;
conocemos el agente productor de la en-
fermedad, manera de realizar ¢l contagio
y medios de propagacidn, pero no sabemos
que se ha hecho del microbio durante este
periodo de calma, porque es indudable
gque no ha desaparecido, pues de lo con-
trario no se verificaria la reproduccion de
la epidemia. Sabemos que el micrococus
peslis es muy delicado, que la sequedad,
la exposicion al sol, ete. le destruy en en
pocos dias, y no obstante ha podido vivir
durante seis 1 ocho meses fuera del orga-
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nismo y reaparecer con su primitiva vio-
lencia. ¢Como se explica esta aparente
contradiccion? Lo timico 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 & un centimetro o centime-
tro y medio de su superficie, un microbio
con caracteres semejantes al de la peste
pero dotado de muy escasa virnlencia. Tal
vez circunstancias especiales del terreno,
saturado quiza de sustancias albuminoi-
deas y con reaccion neutra ¢ alcalina;cier-
to grado de calor y de humedad, sean las
condiciones que hayan favorecido la pro-
longacion de la vida del microbio. Entre
las ratas, como en la especie humana hay
individuos refractarios a4 la epidemia v
que son respetados por ella; una nueva
generacion de estos roedores, remueve
aquella tierra saturada de agentes infec-
ciosos, estos, colocados de nuevo en un
medio fértil, recobran su virulencia y la
epidemia se presenta de nuevo. ¢Serd esta
la causa de la reproduceion?

Las primeras invasiones conocidas ofi-
cialmente en Oporto, empezaron el dia
cinco de Junio del afio anterior, pero te-
niendo en cuenta la tendencia de los
portuenses en ocultar la infeccion, induce
4 sospechar, que su principio debié haber
sido muy anterior & 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 alli se desarrolld, estaba dotado
de todo el poder de su virulencia, y no
obstante, el nimero de atacados fué muy
limitado; también se observo que, & pesar
de haberse estendido por toda la ciudad y
v de lo ilusorio del cordén sanitario, con
que se pretendio aislar a4 la poblacién
agrupada, la peste no se propagé al resto
del reino, pues si bien se presentaron al-
gunos casos en otros pueblos de Portugal,
estos fueron en personas procedentes de
Oporto y las medidas adoptadas han sido
lo suficiente para destruir aquellos focos.
Esta manera especial de comportarse la
epidemia, contrasta con la difusibilidad
que ordinariamente presenta, pudiendo
hacer creer que esta peste ha sido diferen-
te de las hasta ahora estudiadas, sin em-
bargo esto tiene una explicacion muy sen-
cilla. Es cierto que el clima ejerce escasa
influencia sobre la epidemia, pues la histo-
ria nos ensefia que en todos los paises y en
las diferentes estaciones del ano la peste
ha ocasionado numerosas victimas; sabe-
mos que Oporto tiene, como todos los
grandes centros, sus barrios pobres y mi-
serables y que el pueblo, 6 por ignorancia
O por creer que asi convenia & sus intereses
comerciales, se obstiné en negar la epide
mia, aun en aquellos dias en que ésta ha-
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bia adquirido todo su apogeo; pero el
Gobierno desde el instante en que adqui-
rid la conviceion de que se trataba de la
epidemia pestosa, no escased los medios
de atajar el mal; el cuerpo de homberos
de aquella capital, que estd dotado de
una excelente organizacion, dirijido por
personas idoneas, fué el encargado de
proceder & la desinfeccion de los focos in-
fecciosos. El servicio de policia sanitaria
funcionaba constantemente, v v6 he ob-
servado muchas veces la actividad des-
plegada por los encargados de divigirlo.
El trabajo se hacia dia y noche sin
interrupeién y era realizado con un orden
y regularidad notables; las casas pobres
se destruian por el fuego, y aquellas 4 las
que, por su mayor valor, no podia apli-
carse este poderoso medio de desinfeccion,
eran desalojadas inmediatamente, desin-
fectadas, cerradas & incomunicadas, sin
ningun género de consideracion al pro-
pietario é inquilinos; afiadase a ésto que
la ciudad de Oporto 4 pesar de sus barrios
insanos, reune condiciones higiénicas ex-
cepcionales; que su poblaciéon esti muy
diseminada, pues en un perimetro, de ex-
tension tal vez ignal al que ocupa Madvrid,
no hay mis que unos 160.000 habitantes.
Las casas son espaciosas y por lo regular
bien construidas abundando en ellas ma-
teriales impermeables y resistentes al tra-
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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
cindad mucho terreno cultivado, causas
que contribuyeron & dificultar la expan-
sion de la epidemia y evitar que esta haya
producido mayor namero de victimas.
Con los casos presentados en otros pueblos
se despleg6 también una gran actividad,
consiguiendo que las medidas adoptadas
condujeran & la extincion de aquellos. He
aqui explicado por qué la epidemia de
Oporto segun frase corriente, se ha mos-
trado benigna; falso concepto con el que
se relega a ultimo término el esfuerzo rea-
lizado por las autoridades sanitarias, cuan-
do este esfuerzo, fué el que determind
pllnclpwlmente el agotamiento de la infee-
cién y sin el cual hubiera adquirido ésta,
las mismas alarmantes proporciones que
en otros paises. Esta ha sido, sin ningin
género de duda, la victoria obtenida por
la ciencia sobre el mierobio de la peste.

Profilaxia

De el conocimiento de la manera de
comportarse la peste, se deduce facilmen-
te las medidas mas importantes que hay
que adoptar para evitar sn desarrollo y
conseguir la destruceion de los focos infec-
ciosos. En teoria es evidente que impi-




L B

diendo el paso & todo lo que pueda servir
de vehiculo al microbio de la peste, se
consigue evitar la importacion de ésta; de
ahi ha nacido la idea de los acordona-
mientos y de las inspecciones sanitarias,
cuya utilidad es muy dudosa, 6 que por
lo menos, no se ha visto confirmada en la
practica sus ventajas. E1 hombre puede ser
importador de la epidemia lo mismo que
los objetos que han estado en contacto con
epldemmdos pero asi como los equipajes
y otros géneros contumaces son suscepti-
bles de fdicil desinfeccion, no es posible
hacer lo mismo con el pasajero que lleva
en incubacion la enfermedad. Probado i
la vez que el agente mas peligroso es la
rata, ¢hay lazaretos, cordones, é inspec-
ciones sanitarias que puedan impedir el
paso a estos animales? Todos hemos visto
recientemente los inconvenientes del acor-
donamiento, pues aun suponiendo que éste
haya sido perfecto, es hoy rechazado por
los conocimientos que de la propagacion
de la peste tenemos. Existen ademas con-
sideraciones de orden econdmico que si
bien deben ser relegadas a segundo térmi-
no cuando de la salud de los pueblos se
trata, son sin embargo, lo suficientemente
importantes para que no sean atendidas.
La movilizacién y sostenimiento de un
numero crecido de fuerzas del ejército ne-
cesarias para establecer el cordon, no solo
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no se hace sin grandes gastos, si né que
tambien trastorna y perjudica los intere-
ses de los pueblos fronterizos por la inte-
rrupeién de su trifico, que & veces es tan
importante, que suele constituir su unico
elemento de vida.

No han sido seguramente las precau-
ciones adoptadas en la frontera, las que
han impedido el paso de la peste & nuestro
pais; nos hemos librado hasta ahora de su
invasion, porque la epidemia quedd limi-
tada a Oporto.

Las medidas mas importantes contra
la propagacién de una epidemia, deben
ser anteriores a su explosion; con los pue-
blos ocurre lo mismo que con los indivi-
duos; hacer que una persona sucia y des-
conocedora de las elementales practicas de
limpieza, se transformen en un solo dia
en un ser aseado y cuidadoso de si mismo,
es pwtmulel un imposible; enando mis, se
conseguird, si se le impone por la fuerza,
que se nos pl(h(‘llt(’ con la cara Yy manos
mal lavadas y el resto del cuerpo... sabe
Dios como. Ordénanse enérgicas medidas
de limpieza en un pueblo, y en pocos dias
se vera desaparecer lo de mas bulto de
las calles céntricas; las fachadas de las
casas seran blanqueadas en los pueblos
en que exista esta costumbre y el interior
de algunas habitaciones, tal vez aparezca
limpio; pero, y los retretes? y los pozos
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negros? y las alcantarillas y tantos otros
focos de infeceion? Se limpia lo que se vé,
lo que mas se destaca, pero; !cuanta in-
mundicia se oculta bajo este aparente
aseo! Y es, que para la practica de los
preceptos de la higiene es necesario empe-
zar por educar & 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 afios.

Asi sucede de ordinario que, indiferen-
tes con todo lo que & la higiene pablica y
privada se refiere, llega un momento en
que una epidemia amenaza invadir 4 un
pueblo, y entonces, se pretende realizar
en un dia, en una semana cuando mas, lo
que solo puede hacerse con el trascurso
del tiempo. En los primeros dias, todos
son ordenes y disposiciones. Kl gobierno,
recuerda a los gobernadores civiles la
practica de los preceptos higiénicos san-
cionados por las leyes; los gobernadores,
exijen a los alealdes el cumplimiento de
estas disposiciones, y los alcaldes com-
minan a los ciudadanos a que las ejecuten.
Pero tiempo perdido! el pueblo con su
proverbial pereza rehuye el cumplimiento
de esas ordenes, porque desconoce su im-
portaneia; y aunque quisiera, no sabria
cumplirlas, porque carece de la educacion
necesaria; y aun que quisiera y supiera,
no podria ejecutarlas, por la imposibili-
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dad material de remover & plazo fijo obs-
taculos & veces insuperables al esfuerzo
del momento; é interin tanto la epidemia
habria llegado, seguniria en su marcha
destructora, v no desapareceria hasta des-
pues de haber agotado todo el terreno
fértil a su eultivo.

Ademads de las medidas generales per-
tinentes & prevenir toda epidemia y com-
prendidas en los preceptos de la higiene
piblica, existen las peculiares & cada una
de ellas. Por lo que & la epidemia pestosa
se refiere, ya hemos dicho que nada mas
importante que el conocimiento de las
primeras invasiones y este conocimiento
puede adquirirse facilmente, con tal que
en cada pueblo se establezca un serviecio
sanitario permanente y bien organizado.
Las autoridades locales deben estar al co-
rriente del movimiento de la poblacion y
saber la procedencia de todos los viajeros
que a ella lleguen. Deben tambien estar
prevenidos para destruir ¢ aislar el pri-
mer foco que se presente y como los fa-
cultativos son por su pmfeqmn los Hama-
dos & enterarse de las primeras manifes-
taciones de la ep]dmnm a ellos corres-
ponde el papel mas importante, por lo que
no olvidaran nunca, que todo caso impor-
tado por persona no debe jamas orijinar
una infeccion; si esto sucediera, seria
siempre e] resultado de descuido 6 negli-
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gencia, y la responsabilidad moral del
que incurriera en esta falta seria grande;
por lo mismo el médico debe prevenirse
contra un error de diagnostico; estard
siempre receloso y cuando tenga alguna
sospecha, no vacilara en consultarla con
quien a su juicio pueda esclarecer sus du-
das, no deteniéndose ante consideracio-
nes de amor propio mal entendido; que
no deprime reconocerse ignorante en una
rama de la ciencia médica, hoy que con
la inmensa amplitud que esta ha adquiri-
do, y con las maltiples especialidades en
que se halla dividida, no hay nadie, por
grande que sea su inteligencia ¢ ilustra-
ciom, que logre abarcarlo todo.

Despues del conocimiento de un caso
de peste, debe procederse inmediatamen-
te al aislamiento del enfermo v de las
personas que le rodean; & la desinfeccion
de cuantos objetos hayan podido ser con-
taminados; & destruir por el fuego las ca-
sas en que hubiera habido apestados, y si
esto no fuera posible por el excesivo va-
lor del inmueble, desinfectarlo y mante-
nerlo cerrado y aislado por espacio de seis
u ocho meses.

La desinfeccion de las ropas, debe ha-
cerse sumergiéndolas en agua que se so-
metera al ealor hasta la ebullicién por es-
pacio de media hora. Los objetos que no
puedan ser sometidos & esta forma de de-
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sinfeccion, serin llevados 4 la estufa en
la que, por medio del vapor de agua 4 la
temperatura de (120°) los dejara esterili-
zados. Los muebles, ropas de color, li-
bros y papeles que se alteran con el vapor
de agua, lo mismo que las habitaciones,
serdn desinfectadas con los vapores de
férmol.

Entre los numerosos desinfectantes co-
nocidos cuya lista y aplicaciones conside-
ro innecesario citar por estar ya suficien-
temente vulgarizado su uso, doy la plefe—
rencia como desinfectante liquido, 4 la
solucidén acuosa de bicloruro de mercurio,
al uno por mil, ligeramente ac idulado
con acido clorhidrico, (no olvidandose
nunca de advertir cuando se recomienda
este agente, que es toxico, y que ataca a
los metales cuya superficie no esté cu-
bierta por un barniz protector). Esta so-
lucion es util para lavar las manos, vasi-
jas de cristal, loza 6 porcelana, y para
aniadir a las heces y secreciones. Para las
habitaciones, ya hemos indicado que el
formol es el mds recomendado, pues si
bien hasta ahora se ha negado al aldehy-
doférmico todo poder de penetracion,
creyendo que solo era un desinfectante de
las superficies, en la actualidad esta pro-
bado que penetra en el interior de los
cuerpos y que entra en combinacién qui-
mica con los compuestos organicos ha-




ciéndoles imputresecibles, destruyendo has-
ta los microbios esporulados, como lo es
la bacteria carbuncosa. Conviene tambien
tener presente, al recomendar un desin-
fectante, que de entre estos, debe darse
la preferencia & los dcidos, puesto que el
microbio de la peste se altera mas rapida-
mente con ellos que con los alealinos.

El aislamiento del enfermo, especial-
mente si este es pobre, que es lo mas
frecuente, constituye una necesidad impe-
riosa y que ofrece dificultades en la prae-
tica. Ni el mayor nimero de los Ayunta-
mientos de Espaifia pueden tener construi-
dos de antemano hospitales para epidémi-
cos, ni la epidemia una vez presentada,
permite largos aplazamientos, no obstante
considero 1‘(1(11, aun para aquellos pueblos
(ue cuentan con pocos recursos improvisar
en dos 6 tres dias un hospitalillo de aisla-
miento en precio sumamente econdmico;
a4 continuacion deseribo & grandes rasgos
las lineas generales de un pequeinio hospi-
tal para epidémicos, & fin de que, si llega
& ser necesario, haya algo que puede ser-
vir de norma, sin perjuicio de que en
cada caso se introduzean en él las mejoras
que se ocurran, adaptdandole 4 las circuns-
tancias especiales de cada localidad.

En una superficie de 40 metros de
largo por 50 de ancho se dispondrd en for-
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ma analoga & la del disefio, los pabellones
siguientes.

Los pabellones ntumeros 2 y 3 estin
destinados 4 enfermerias, siendo capaces
cada uno de ellos para 12 camas; los nu-
meros 1 al 12 representan la disposicion
de las camas; los mtimeros 13 una me-
sa y los 14 una baiiera. A, pasillo de co-
municacion entre los dos pabellones, B y
C, escaleras. Estos pabellones tendran ca-
da uno, la superficie de un rectdingulo de
18 metros de largo por 8 de ancho; altura
de las paredes 3 metros; el piso estard si-
tuado @ un metro sobre el nivel del suelo.
La.construcion de los pabellones consisti-
rd, en pinos del pais desprovistos de su
corteza, de unos 20 centimetros de did-
metro; clavados perpendicularmente en
la {ierra y & conveniente distancia unos
de otros para la mayor solidez de la obra,
las paredes estaran formadas por tablas
tambien de pino, tal como salen de la sie-
rra, clavadas por la parte exterior de las
columnas 6 pinos y sobrepuestas para im-
pedir la entrada del agua de lluvia; el te-
jado & dos aguas, de tablas de ignal made-
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 estara colocado, como se ha dicho,
a 1 metro de altura del suelo y formada
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con tablas labradas por su cara superior
y machi-hembradas.

El pabellon mumero 1 tendrd 13 me-
tros de largo por 7 de ancho; su construc-
cion serd semejante a la de los anteriores,
excepto el piso que puede servir el mismo
terreno, sobre el que se estenderi una
gruesa capa de piedra menuda, arcilla 6
arena, todo ello bien apisonado. Sus de-
partamentos serdin; a, servicio de guardia,
desempeniado por un practicante 6 enfer-
mero si no hay posibilidad de que lo sea
un médico; b, almacén 6 depdsito de ropas
limpias; ¢, cuarto de baio para el perso-
nal de servicio; e y d, departamento para
la desinfeceién y lavado de ropas sucias;
el circulo f, representa la abertura de un
cubo 6 caldera de plancha de hierro, de
los que se venden en el comercio, 6 bien
puede hacerse de hoja de lata doble con
aros de hierro y fondo de lamina de hierro
para hacerle mas resistente, su capacidad
podra ser de unos 200 litros y estard colo-
cado sobre un horno que puede improvi-
sarse con ladrillo 6 piedra y dispuesto
para utilizar como combustible, carbon 6
lefia. La linea g, h, indica una division
que separara el departamento e, del de-
partamento d, quedando completamente
independientes el uno del otro, sin mas
comunicacion que la que puede estable-
cerse por el interior de la caldera. El
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objeto de esta disposicion es el siguiente;
por la puerta -16 m-, se conduce la ropa
sucia en vasijas de facil desinfeceion; esta
ropa se deposita en la caldera, la que con-
tendrd agna caliente & la que se le adicio-
nard una pequefia cantidad de petréleo,
jabon ordinario 6 sal comun; se eleva la
temperatura del agua hasta la ebullicion,
que se sostendra por espacio de media
hora, terminada ésta, se extrae del cubo
la ropa ya desinfectada, por el lado co-
rrespondiente al departamento d, utili-
zando al efecto unos ganchos de hierro 0
otro objeto andlogo; despues de esta ope-
racion se refresca y aclara la ropa colo-
candola en las vasijas marcadas con las
letras g, del departamento d, que eonten-
dran agua limpia y fresca. Dichas vasijas
]:ur-lh-.l ser de madera ¢ utilizar pipas de
las del vino aserradas por el medio. Hecho
el aclarado de la ropa, pasara ésta al
secadero, que puede estar colocado al aire
libre, si el tiempo lo permite, 6 bien ten-
dida en cuerdas en el mismo departamen-
to d, hacia el lado opuesto al que ocupan
las vasijas g. Con esta disposicion, se con-
sigue que el dep wtamento de ropas sucias,
esté independiente del de las limpias, im-
pidiendo qme ¢stas se contaminen con
aquellas, y realizar con facilidad y sin
riesgos, la importante operacion de la
desinfeccion y lavado.




El pabellon mumero 4 estd destinado
4 cocina y sus dependencias; tendra 12
metros de largo por 8 de ancho, cuyva dis-
tribucion es la signiente: e, pasillo que da
comunicacion desde el exterior al depar-
tamento a destinado & cocina; ¢ y d, dor-
mitorios para el personal; b, despensa;
15 a, ventanas, 16 b, puertas. Kl pavi-
mento, de ignales condiciones a las del
pabellon namero 1.

El pabellon namero 5, sirve para de-
posito de cadaveres; tiene 3 metros de la-
do, por 3 de alto, y su construcion sera
idéntica 4 las de los dos anteriores. El
cuadrado marcado con el namero 6, re-
presenta una excavacion hecha en la tie-
rra, de 2 metros de profundidad por 4 de
lado; servira de deposito & las deyeccio-
nes v mas objetos que, habiendo estado
cn contacto con los enfermos. no deben
volver & ser utilizados. Se procurara in-
terponer con frecuencia capas de cal para
evitar emanaciones molestas. Este hueco
6 fosa, una vez ocupado en sus dos terce-
ras partes, acabara de llenarse con cal y
tierra, y si fuera necesario, se abrird otro
contiguo; su colocacion no se hard en el
sitio indicado en el disefio, sino en la par-
te mas declive del terreno, a fin de que &
¢l se dirijan todas las aguas llovedizas.
En las inmediaciones de esta excavacion
se instalardn dos retretes independientes
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uno del otro, y destinados & los emplea-
dos del establecimiento y enfermos con-
valecientes. La linea de puntos que rodea
la excavacion representa una valla de
aislamiento que estara provista en uno de
sus lados de una puerta.

Los pequeiios circulos que se ven 4 lo
largo de las paredes de todos los pabello-
nes en su cara interior, representa la su-
perficie de seccion de los pinos ¢ punta-
les, que sirven de armazon 4 estas cons-
truciones.

La linea de rayas que circunda la
totalidad del disefio, indica la wvalla de
aislamiento del recinto; puede estar cons-
truida con puntales de madera ¢ piedra,
y de tablas 6 alambre. En estas condicio-
nes pueden albergarse hasta 24 enfermos,
no excediendo el coste total de las obras
de unas 3 4 4.000 pesetas.

El local puede eligirse en los alrededo-
res del pueblo, en robledal ¢ pinar; en
terreno comunal 6 alquilado, procurando
que no esté muy proximo a casas habita-
das. Es conveniente que cerca de él exista
a'gun rio, fuente, ¢ manantial evitando
que las corrientes subterraneas de agua
que surten a éstos, pasen por las inme-
diaciones del emplazamiento del hospi-
talillo.

Se comprende perfectamente que esta
construcion, resulta muy defectuosa, en
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cuanto a los detalles, y susceptible por lo
tanto de ser perfeccionada, pero con ella
se cubren las indicaciones mas urgentes y
sobre todo, se realiza con poco gasto el
importante problema del aislamiento de
los apestados, impidiendoque cada uno de
cllos, sea un nuevo foco de infeccion.

La construcion de sus paredes dejard
paso a corrientes de aire exterior, pero es-
to no es un inconveniente; primero, por-
que esa corriente de aire no es perjudicial
a los enfermos; segundo, porque la aerea-
cion constituye un poderoso elemento de
desinfeccion; y tercero, porque, no sir-
viendo el aire de veliculo al gérmen pesto-
s0, no puede perjudicar 4 los habitantes
de la poblacion contigua. Por vltimo, re-
sultard siempre que el enfermo pobre es-
tarda mucho mejor en estas enfermerias,
que en sus habitaciones mal sanas y siem-
pre infectas.

El depdsito de inmundicias tampoco
podra constituir un peligro de infeccion
para los alrrededores, siempre que, como
hemos indicado, se tenga la precauciom
de elejir sitio alejado de corrientes subte-
rraneas de agua que sirvan de alimento &
algun manantial, y porque las emanacio-
nes que de este depdsito puedan despren-
derse, no infectan la atmosfera, no ha-
biéndose observado nunca que el aire
haya trasportado el microbio de la peste.




=70==

Terminada la epidemia, serdn quema-
dos todos los departamentos y el recinto
que ocupaban, continuara aislado por es-
pacio de un aiio.

La conduceion de los caddaveres exije
algunas precauciones. Kl caddver de un
pestoso, despues de rociarle con abundan-
te cantidad de una solucion acuosa de bi-
cloruro de mercurio al dos por mil se en-
volverda en una tela impermeable, deposi-
tandole en la caja 6 ataud que sera de
madera de pino y cuyas piezas ajustardn
entre si lo mas perfectamente posible.
Los conductores usardn un traje com-
puesto de pantalon y chaqueta bastante
holgados, para colocarlos facilmente sobre
su ropa; las hn('anmnf_,as, deben cetiirse
I)c-lte(’fmupnto a las munecas; el género de
este traje serda de tela impermeable. La
cabeza la cubrinan con una gorra tambien
impermeable que bajara por detras y por
los lados hasta la altura de los hombros,
en forma que, no deje al descubierto mas
que la cara; los piés iran siempre cal-
zados.

El enterramiento puede verificarse en
los sitios de costumbre, sin mas precau-
cion que introducir el cadaver & doble
profundidad que el ordinario. Los agentes
de la putrefacciéon cadavérica destruyen
rapidamente el microbio de la peste, de
modo que este desaparece por completo,




mucho tiempo antes que el que la ley
autoriza para la exhumacién de un cada-
ver. Existen otros medios de esteriliza-
cion rapida de los cadaveres que no men-
ciono; porque los unos no estin autoriza-
dos por las leyes y los otros resultan poco
practicos por su elevado coste. Los con-
ductores, inmediatamente despues de ter-
minada su tarea, se despojaran de los tra-
jes de proteceidén procediéndose 4 la de-
sinfeccion de los unos y de las otras.

No se consentira bajo ningun pretesto,
que los cadaveres de los apestados sean
visitados ni acompafiados al cementerio,
por personas de su familia, ni por los cu-
riosos, aficionados & estos espectaculos.

Como complemento & las medidas pre-
ventivas ya mencionadas, debo recordar,
que las malas condiciones de las habita-
ciones, el hacinamiento de las personas,
la eria de animales domésticos, la falta
de alcantarillados v en donde estos exis-
ten, su mala construcion, los pozos negros
defectuosamente dispuestos, las aguas su-
cias de diversas procedencias que en al-
gunos pueblos corren al descubierto por
las calles, los lavaderos publicos mal acon-
dicionados, la escasez de aguas potables,
ete., son otros tantos tl(tﬂu"i que contri-
buyen poderosamente & la diseminacion
de toda epidemia haciéndola por lo tanto
mas temible.
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Tampoco debemos olvidarnos del pa-
pel importante que en esta epidemia de-
sempenan las ratas y @ todo trance pro-
curaremos su destruceion por los medios
ordinarios, especialmente en los puertos
de mar, en los que no se consentird nunca
que los barcos que hayan estado inmedia-
tos & muelles de puntos infectados, aun-
que en ellos no hayan recibido carga ni
pasajeros, se aproximen a los muelles de
nuestros puertos, sin previa destruceion
de todos los roedores que puedan existir
en sus bodegas.

A la hora en que escribo estas lineas
la (']!idulnia de Oporto parece que ha to-

cado & su fin; hace dias que no se ha pre-
sentado ninguna nueva invasion, y segu-
ramente que el gobierno portugués no t.al-
dard en declararla oficialmente termina-
da; pero es de suponer, 6 por lo menos de
temer que su desaparicion no sea definiti-
va. Ya he indicado la constancia con que
se reproduce la epidemia en los pueblos
en donde se ha sufrido el primer ataque,
74 pesar de las precauciones adoptadas
(.'11 Oporto, es muy posible que la infec-
cion permanezca latente por algunos me-
ses y que transcurridos estos, se presente
de nuevo y con ella el peligro para todos
los pueblos vecinos.

En esta creencia, fundada en el cono-

cimiento de lo sucedido con otras epide-




mias, es por lo que insisto, en aconsejar la
mds activa vigilancia, impidiendo que
nazeca una confianza perjudicial, pues los
' optimismos en estos casos han sido siem-
pre de funestas consecuencias, no olvi-
5 dando nunca que las epidemias, no son
temibles en los pueblos en que se obser-

van los preceptos de la higiene.

Pontevedra 15 de Febrero de 1900,
: a. Cobian drcal
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