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Después de solicitar para este trabajo la
benevolencia que sus numerosas deficiencias
reclama, trataré solamente en su exordio de
explicar Ia eleccion del tema que me propongo
desarrollar.

La casualidad, factor que en la vida del
hombre acompana a sus mas salientes episodios,
llevome a estudiar personalmente en la practica
la enfermedad de que voy a ocuparme.

Iira el mes de Diciembre del ano 1906
cuando, estudiando yo el dltimo ano de la
carrera en la Facultad de Medicina de Cadiz, al
mismo tiempo en que se nos concedian las
vacaciones de Navidad llegd a mi la noticia, por
cartas familiares, de haberse observado, sin
declararse la epidemia, casos de peste bubdnica
en mi pars.

Jamds mejor ocasion se me presentaria de
aprovechar un descanso oficial que mas me
ilustrase, maxime tratandose de una infeccion
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nada comun entre nosotros. Pensarlo y realizar-
lo fué todo uno y en el primer vapor que salia
parti para la Capital de Canarias con el doble
entusiasmo, propio del estudiante, de ver a su
familia y aprender practicamente una leccion de
Patologia Médica, que solo de oidas me era
conocida.

A mi llegada a Sta. Cruz de Tenerife el
sitio del ILazareto habia sido convertido en
nosocomio de pestosos.

Fué la primer medida de saneamiento el
aislar en él a todos los contagiados bajo la
direccion facultativa de dos médicos y, aunque
desde luego pensé abandonar la poblacion para
recluirme alli, a practicar en el Lazareto, los
temores de no salir tan pronto como para regre—
sar a Cadiz con tiempo suficiente v no perder
cutso, fueron motivo de dedicarme tan solo a
la visita domiciliaria de los casos que no fueron
aislados, como asi 1o hice, quedando de ayudante
del, hoy mi ilustre v querido companero, senor
Gonzalez Pérez.

El modesto altruismo de estudiante quizas
me haya valido la recompensa qne mejor podia
apetecer, el conocimiento, como va expresé, de
una provechosa leccion y con diche conocimien~
to el desarrollo de una Memoria para aspirar al
grado de Doctor, que paso timorato a.exponer
a la consideracion del Ilustre Tribunal.

realizada por ULPGC. Biblioteca Universitaria, 2009

los autores. Dis

© Del



VAV VYV EV eV VAV VYR

aeevas MO 2

Historia epidemiolégica de la Peste

La de la enfermedad que nos ocupa debe
ser tan antigua como la humanidad. Su origen
se pierde alcanzando mitoldgico escenario y
nosotros tenemos idea de ella por los primeros
documentos escritos.

Hay que advertir que en tiempos de Galeno
se denominaba peste toda epidemia mortal,
pero en FEuropa parece que se tiene especial
conocimiento de ella a partir del siglo VI de
nuestra ERA, en que se recibié su importacién
de los pueblos [ndo-Chinos, cuna de la misma,
donde era conocida muchos siglos antes.

Desde entonces hasta nuestros dias en que
ha sido nosograficamente confirmada en los
anales de la Patologia con el nombre de Peste
Bubdnica fué llamada esta infeccién de los mas
diversos modos y entre nosotros hoy se la
conoce también con varios; no esta demais en
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este lugar recordar los de: Peste Inguinaria o
clades inguinaria glandolaria, como se le deno-
min6 en los manuscritos del siglo VI; apostema
epidémica de Rhazes; muerte negra, entre los
alemanes; groete Doet en Westfalia y Holanda;
mortalega grande, entre los muratori de la
FEdad Media; pestilencia; peste de Levante;
peste de Oriente; Plaga; Tifus de Africa;
Landres; Plaga [oimica; Poliadenitis maligna;
Peste rusa o sibérica; y tifus Yerszzz, en los
tiempos modernos, a partir del ano 1.894 en
que fué descubiert», por dicho sabio, su microbio.

Doce siglos antes de J. C. sufrieron cruel
epidemia de peste bubonica los filisteos y los
israelitas (Samuel 1, 3, 6). Tres siglos antes de
J. C. la padecieron muchos pueblos meridio-
nales.

En el siglo 111 después de J. C. la peste
del Cipriano se propagé a todos los pafses
conocidos, hasta el Oriente, sembrando la deso-
lacion en todo el mundo y, a partir del siglo V),
se extendid el terrible azote desde la India,
paso a Egipto, luego a Libia y Siria y, en
tiempo del Emperador Justiniano a Constanti-
nopla. Esta enorme epidemia, que se llamo la
peste de Justiniano, reiné en Oriente y Occiden-
te por espacio de sesenta anos exterminando
fieramente al género humano.

En el siglo XVI la gran plaga, llamada
muerte negra, arrebato a Kuropa veinticinco
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millones de hombres y «quizds mas en Oriente,
quedando endémica en varios paises.

En los siglos XVII y XVIII contindan las
irrupciones de la peste, aunque alejindose
paulatinamente de los pueblos civilizados. En
el siglo XVIII comenz6 la disminucion y desde
la pandenia de r1.720-21 quedd desembarazada
de ella el Occidente europeo y su marcha
siguié un nuevo derrotero hacia el centro del
Asia.

En el siglo XIX, desde 1.820-30, aparece la
peste varias veces al S. E. de Europa en las
regiones del Danubio, Mar Negro y los Balka—
nes, sin la enorme virulencia de sus primeras
¢pocas, v a mediados del siglo la terrible enfer-
medad habia desaparecido dandose por exter—
minada y su estudio quedoé como objeto del
conocimiento histérico en las obras didacticas.

Tal dicha fué solo ilusion pasajera, en
1.878 reaparecio la funesta plaga, siendo los
desgraciados que la sufrieron los paises de la
India, riberas del Volga y sur de China. Rusia
1877-79-

En 1.893 aparece en Tonkin recobrando su
mas extensiva marcha haciendo enormes estra—
gos en Hong—Kong.

En 1.896 se desarrolla en Bombay, se extien—
de luego a la India, pasa el Canal de Suez y por
importacién maritima se declara en Alejandria
en 20 de Mayo de 1.899 y en Oporto (Portugal)
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en Junio del mismo ano. De Oporto tom¢ dos
vias, una a Glascow, en Inglaterra, v la otra
a América donde fué invadida la Ciudad de
Santos, en el Brasil, de la cual paso a los puer—
tos del Sur siendo infectados los de Asuncion,
Montevideo, Buenos Aires y otros, pasando al
Pacifico y desarrollindose en Honoluli (Islas
Hawai).

Al compas del movimiento del progreso en
el hombre marcha el foco epidémico de la peste
extendiéndose y propagandose por la superficie
de la tierra y asi hemos tenido modernamente
las epidemias de S. Francisco de California, en
Africa en la Colonia del Cabo, Dakar, Orange y
Transvall, etc. y por consecuencia de su maca-
bra peregrinacion mundial réstannos focos
endémicos, peligrosas cunas para otras tantas
acometidas, como son el de Gashwal, en la
India, el de Jumnan, en China, el de Mesopota-
mia, el de Assir, en Asia menor, v el de Uganda,
estado germanico del Africa central. En todos
ellos hay periodos de recrudescencia, que cons—
tituven verdaderas epidemias ficiles de expan-
sionarse por las comunicaciones comerciales a
pesar de las barreras sanitarias, asi llegé a
Canarias en 1906 la epidemia que yo he cono-
cido y que de antiguo nos amenazaba por ser
esta provincia espanola, como le llaman, «la llave
del Atlanticos y sus puertos estaciones obliga—
das al movimiento de la civilizacion.
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La peste parece que nunca sera rechazada
con celosos ensayos de exterminio, y practicas
de higiene del grupo de enfermedades infec—
ciosas que estudia la Patologia, pero hemos de
convenir para terminar este bosquejo historico-
epidemiologico en que las medidas internacio-
nales de higiene, las propias de las naciones
civilizadas y las de cada individuo particular-
mente, imponen va en el siclo XX alguna resis—
tencia al germen que por si parece que va
cediendo su altivez y perdiendo su enérgica
actividad en cada nuevo pase a favor de cada
nueva generacion dejando, por tanto, de diez—
mar al mundo.

Hoy, merced al suero, eficaz remedio con-—
sagrado por la prictica, ya podemos olvidar
gracias al genio de Yersin los versos del poeta:

«La peste, dado importa llamarla por su nombre,

capaz de enriguecer en solo un dia a Aquerén.»

La historia de la peste la han hecho Lorinser,
Sprengel, Hecker, Haeser e Hirsch.

A proposito hemos dejado citar en esta
resena historica, por no ser material de estudio,
y enunciamos tan solo como mera curiosidad la
pequena epidemia experimental ocurrida en el
Instituto Anatomo-patologico de Viena donde
murieron el Doctor Miiller, un mozo del labora~
torio y una enfermera, que contrajeron la peste

manejando cultivos.
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Datos biolégicos del bagilo de la Peste

El microbio productor de la enfermedad
registrada con el horripilante nombre de peste
bubdnica fué descubierto por el Doctor Yersin
en el ano 1894, en los bubones pestosos, al
hacer el estudio de este mal en la epidemia de
Hong~-Kong y fué bien estudiado y descrito
por él mismo, como un coco-bacilo corto, de
extremos redondeados, que vegeta en caldo de
modo analogo al estreptococo.

En 1907, Simpson probd que el bacilo
bipolar y maculado de Yersin sufria en el mismo
organismo humano diversas metamorfosis, lo
cual es un detalle digno de tenmerse en cuenta
para el diagnéstico microbiolégico de una
epidemia.

Dentro de su morfilismo dicho gérmen,
cuya forma clasica es la de bacilo rechoncho,
corto y de extremo redondeados, se tine siem-—
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pre, mas intensamente por las extremidades
que por el centro, que queda refringente, reve—
landose su existencia claramente, rodeado de
su aureola o macula, por todos los colores de
anilina, pero no toma el Gram, y asi pude yo
observarlo ante el campo del microscopio en
la epidemia de Santa Cruz de Tenerife en
preparaciones que, lamento no haber conser—
vado, pues era, por decirlo asi, cultivos puros
en su forma mas perfecta y tipica.

Bien es verdad que las"preparaciones a que
aludo tueron obtenidas del liquido extraido
mediante aspiracion por una jeringuilla corrien—
te de inyecciones hipodérmicas del bubon
inguinal, el mas frecuentemente presentable,
en su periodo de reciente formacion.

Y pasa con este liquido de los bubones
que cuando la adenitis es supurada dificilmente
se encuentran bacilos, fenomeno natural y de
logica explicacién si tenemos en cuenta la defen-
sa fagocitaria, pues no otra cosa representan
las poliadenitis barrera de defensa orgénica
donde la naturaleza sostiene titanica lucha con
el gérmen pestoso. Gradualmente examinadas
las fases del bubdon van desapareciendo esos
cultivos puros, que yo tuve la suerte de obtener
en mis prdacticas, para dejar su puesto a los
globulos del pus, cadaveres de leucocitos que
piden ya la intervencion quirdrgica en el
ganglio fundido.
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Roux ha conseguido aislar la toxina del
bacilo pestifero por cultivo en caldo gelatiniza-
do, a 24 grados, de muestras microbianas que se
hayan vuelto ultra-violadas por permanencia
en sacos de colodion introducidos en el perito—
neo del conejo. Dicha toxina reducida a polvo
se conserva bien, pero pierde su vitalidad si la
calentamos a 70 grados, temperatura que la
destruye.

De las observaciones realizadas en el Labo-
ratorio puede admitirse hoy que la virulencia
del coco-bacilo Yersin se atenua por deseca—
cién al aire libre, seco y con luz, que el sol
mata al microbio en pocas horas y las soluciones
de antisépticos usuales (bicloruro de mercurio
al uno por mil, 4acido fénico al tres por cien—
to, etc.) instantaneamente, los cuales son requi-
sitos que no puedo dejar de mencionar tratando
de la biologia del gérmen.

Tiene la condicion de aerobio y vive en un
medio de—4-15 © a|40° siendo el mejor el
de 37 °.

Pero quien verdaderamente ha estudiado la
biologia del bacilo pestoso ha sido Haffking
gracias al cual y en virtud de su procedimiento,
hoy el mas en boga, ha dado un gran paso la
Bacteriologia.

Ni las colonias transparentes, blanquecinas,
de bordes irisados que nacen en la gelosa,
semejantes a las del coli, ni las cadenetas de
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bacilos cortos con hinchazon en burbujas, de
sitio en sitio, contenidas en caldo a 37 ° podrian
resolver nuestras dudas para el diagnostico
precoz en los casos de morfilismo.

Haffking lo ha logrado con sus meritisimas
culturas. Se vale de una ampolla con caldo
peptonizado en la cual coloca a la temperatura
de 37 ¢ liguido de bubdon no supurado del
supuesto pestoso o sangre del caso sospechoso,
siempre que este se halle en sus ultimos perio—
dos que es cuando el gérmen se encuentra en
la sangre. En 24 horas se producen en la ampo—
lla preciosas y grandes estalactitas que desde
la superficie del liquido de peptona llegan algu-
nas hasta el fondo del recipicnte. Si en estas
condiciones se vierte en la ampolla un poco de
accite se observa una metamorfosis y vuelven
los gérmenes derivados a su forma primera y
los cocos, diplococos, estreptococos y formas
intermedias, esféricas u ovales, pasan a la de
bacilo bipolar maculado, clasica forma que nos
describio ¢l inmortal bacteridlogo Yersin.

Para terminar estos detalles de la vida del
microbio « pestoso réstanos consignar que es
inoculable a las moscas, al conejillo de Indias
y sobre todo a las ratas, al punto que las epide—
mias afectan a ellas tanto como a los hombres y
la anatomia patolégica ha descubierto en la
pulpa de sus o6rganos el mismo bacilo que
ataca a la especie humana. Como que la rata es
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su principal vector y por contagio de estas se
explica las epidemias que siguieron, en la de
Canarias, la via maritima, las de América, Ingla-
terra y otras.

Ia etiologia de la de Santa Cruz de Tene-
rife créese ocurrida por una carga de maiz
averiado, no se si procedente de Liverpool,
llevando los sacos alguna rata que inoculé a
otras del puerto, sitio de comienzo de la enfer—
medad. Sus brotes anuales primaverales quizas
se deban a alguna influencia teldrica de calor
y humedad.

De la rata pasa al hombre por mediacion
de la pulga, por eso es peligrosa esta, sobre-
todo en el momento de morir la rata y enfriarse
su cadiver al que abandona. Por iltimo de
hombre a hombre, ya por los esputos, objetos
contaminados o por vida comtn, dado que los
enfermos son portadores de bacilos hasta seten—
ta dias pasada la convalescencia del mal.

Cuantas conclusiones he anotado, de la
extensa biologia del bacilo bipelado de Yersin,
han sido comprobadas por las comisioncs nacio-
nales y extranjeras que se dedicaron a tan
importantes estudios en las mas recientes epi-
demias que la humanidad ha sufrido, con la
fortuna de poseer la ciencia gran material de
investigacion y al mismo tiempo han de servir
de ensenanza practica para la higiene base fun-
damenta! en el exterminio de la severa plaga.
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El ano 1.894 comienza la bacteriologia de
esta enfermedad y ella ha esclarecido las obser—
vaciones de la antigiiedad relativas al contagio,
vias y medios de propagacion.

Gracias al auxilio de la bacteriologia cono-
cemos el vehiculo y su transporte y ella ha

‘permitido establecer la adecuada profilaxis, que
luego estudiaré en otro capitulo.

No estard demds consignar en este capitulo
que aunque se le atribuye también a Kitasato
el descubrimiento del gérmen pestoso dice
Metchnicoff que el sabio japonés se limitd a
comunicar algunas notas preliminares sobre el
asunto, micntras Yersin ha proseguido su estu-
dio con perseverancia y a él pues debemos lo
mejor de nuestros conocimientos actuales sobre
la peste.

Ademas el de Kitasato no es el verdadero
bacilo pues se colora por el Gram. El de Yersin
mide de una a dos micras de longitud por 0'5 de
ancho, es inmovil, se reproduce por division
simple y no tiene esporos; tampoco forma
indol.

ioteca Universitaria, 2009
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Variedades y sintomas de la Peste
Bubodnieca

De los casos de enfermedad que he estudia—
do en la practica deduzco la razén de confor-
midad con los cuadros clinicos que presentan
los autores de obras didacticas de Patologia
Médica, en los que se senalan las siguientes
variedades; peste bulbinica clisica, Scpticémica,
puenmonica e intesiinal, anadiendo la ambula—
loria propia de epidemias poco intensas y de
debil virulencia microbiana.

Es la peste bubonica en todas sus formas,
como se desprende de los parrafos anteriores,
una enfermedad generalizada, “infecto-contagio—
sa, de causa patogena bien conocida—el bacilo
Yersin—y que ataca a la especie humana, con
diverso predominio de lesiones que constituyen
formas, y la cual hoy solo alcanza a dar un
5 9/, de mortalidad.
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Sus sindromes tienen ligeras variantes con
arregloa la forma que se padezca, asi es que
estudiaré el cuadro clinico mas comun—sepa—
rando luego las respectivas modificaciones.

El enfermo se ve atacado bruscamente
como en un padecimiento agudo febril que
recuerda algo a la grippe. Primero escalofrios,
debilidad general grande, a veces extraordinaria,
luego sobreviene la fiebre, bastante alta por
regla general, con cefalargia frontal intensa,
raquialgia, postracion, obnubilacion de los
sentidos, como en la embriaguez y profunda
indiferencia a cuanto le rodea.

Cuando somos avisados para asistir al
enfermd nos encontramos COmo €n presencia
de un tifico: cara vultuosa y de¢ expresion
estupida, adinamia grande, postrado en deci-
bito supino, como un jarde: su lengua seca
y resquebrajada tiene una capa saburrosa, de
color blanco amarillento, con un caracter
distintivo que le es peculiar y es el siguiente:
las papilas se ven muy marcadas observandose
a la manera de conos de yeso contrastando con
la punta y los bordes, que permanecen rojos;
los labios cubiertos de fuliginosidades, en los
casos septicémicos; la palabra es borrosa; la
hipertemia entre 40° y 41 °% el pulso y la respi-
racion acelerados. Todos estos sintomas se
presentan en un par de dias y corresponden al
periodo de invasién; la incubacién fué rapida,
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de cinco a doce dias, y la invasion del mal no
lo es menos atacandose los enfermos, sin distin-
cion del sexo ni edad, de cuadro clinico tan
comtin y confuso donde cabe, salvo estar en la
pista de la epidemia, un error diagndstico por
semejanza con otros estados tificos. Mas el
tercer periodo no se hace esperar y en poco
tiempo aprécianse dos nuevos sintomas, el
bubon y el carbunco, del todo caracteristicos y
aclaratorios del diagnostico clinico.

La adenitis pestosa puede ser uni o poli-
ganglionar, teniendo predileccion por el trian—
gulo de Scarpa, ‘pero ofreciéndose también en
el pliegue inguinal, axila, cuello, etc. El tumor
ganglionar primario se indica mas que por las
molestias, pues los enfermos con la fiebre y el
estupor no se aperciben, por la pericia del
clinico y su precision en buscarle. Mas tarde
por el edema inflamatorio extenso del tejido
circundante, coloréase su region y alcanza tama-
nos hasta como el puno, terminando, cuando
no sobreviene antes la muerte, frecuentemente
por supuracion, por infeccidén estreptococica
secundaria. Estos bubones tienen como caracter
el de la inmovilidad dependiente del empasta—
miento, donde queda aprisionado, del tejido
celular que le rodea.

La pustula o carbunco pestoso, que es el
otro sintoma llamativo del tercer periodo de la
forma clasica es poco frecuente; se presenta en
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forma de una mancha obscura, en nuimero que
puede pasar de doce, por cualjuier punto de
la piel del cuerpo, excepcion hecha de las
plantas de los pies y las palmas de las manos,
cuya mancha semeja una quemadura; se forma
luego una flictena con serosidad, llena de un
liquido obscuro, que deja en su lugar, al rom—
perse la flictena, una Ulecera seca y negruzca
con necrosis que puede extenderse. Quizds
estos carbuncos caracterizacen en [a antigiiedad
el tipo especial de la que fué llamada peste
negra 'y no conviene confundirlos con los
bubones fagedénicos.

En las formas septicémicas la rapida accidn
de la toxina de la peste suele matar, por decirlo
asi, de modo /w/minanie y sin dar origen a
cuadro clinico especial, salvo las fuliginosidades
de los labios.

En la pneumonica, los signos de predomi-
nio toracico son evidentes. Yo vi el primer caso
el ano 1907 en Cadiz, en ¢l Hospital Mora,
acaecido en un pasajero procedente de Cana-
rias. La hipertemia es muy eclevada desde un
principio, hasta 42°, con pulso acelerado y
débil, se presenta tos, disnea, fendmenos
bronco-pulmonares, expectoracion hemoptoica
ni viscosa, ni espesa, ni adherente, a veces
hemoptisis, y el clasico estertor crepitante de
la pulmonia, sin observarse tumores gangliona—
res ni manchas cutineas en este caso, defecto
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frecuente en la forma pneumonica. La adinamia.

¢s lo mas sorprendente, asi como la rapida
evolucion del mal en esta gravisima forma y
la desproporcion entre la posca extension del
foco v la gravedad del estado general. El enfer—
mo de que hago referencia murio y en sus
esputos pudimos observar, los alumnos, el bacilo
de Yersin.

La variedad intestinal es la mas semejante
a la fiebre tifoidea. Luego de los escalofrios
iniciales y la fiebre preséntanse dolores abdomi-
nales con vOmitos y diarrea, mas tarde abom-~
bamiento de vientre, meteorismo y cuando la
infeccion no es tan rapida como maligna
aparecen al cabo de algunos dias bubones
tardios, tumefaccion dolorosa de algunos gan-
glios linfaticos. l.a hemorragia intestinal,
dependiente de ulceraciones de la mucosa, es
sicno frecuente y de mal augurio en esta
variedad de la infeccion pestosa; hematemesis
vy melena son signos propios de esta forma.
Suele encontrarse el bacilo en las deyecciones
fecales. Yersin y Hankin han obtenido experi-
mentalmente esta variedad por ingestion de cul-
tivos muy virulentos; Wyssokowitz y Simoud
la consideran rarisima.

Por ultimo la forma ambulatoria, propia de
los viejos, suele ocurrir en los focos epidémicos
poco intensos. Il enfermo no se encuentra
aniquilado ni se observan signos de infeccién
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pulmonar ni gastrica; cefaleas poco intensas,
algo de fotofobia y pequenos escalofrios. Algu-
na vez se observa un lgero infarto que se
reabsorbe v en pocos dias desaparecen las
ligeras molestias. Explicase mas bien esta
forma por cierta inmunidad o resistencia natu-
ral al mismo tiempo que poca virulencia micro—
biana; es forma rara pero no deja de observarse
en casi todas las epidemias algiin caso ambula-
torio de sintomatologia grippal.

Como complicaciones de todas las varieda~
des caben algunas muy principales en la infec~
cion que estoy describiendo y entre ellas cita~
ré; la gangrena, meningitis, panoftalmias,
paralisis del velo del paladar v de las extremi-
dades, paraplegias y hemiplegias, etc., reliquias
indelebles para el que escapa, motivo de agra-
vacion para todos los atacados.

La epidemiologia y sindrome de [a enfer-
medad fueron descritas por Rufus en el siglo I,
en el IV por Procopius, Agathias y Enagrius,
en la Edad Media por Petrarca, Bocaccio,
Corvino, Vinario, Guido do Chauliaco, Colle,
y en la Moderna por Massaria, Fracastori,
Roctendorf y otros y ultimamente Chenot,
Heine, Bulard, Proust, Patrik, Russel y varios

mas.
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Diagnostieco de la Peste Bubonica

Enfermedad grave que se confunde con la
poneumonia fibrinosa, con las intermitentes per—
niciosas, con el tifus y con la grippe bien
merece ser estudiada como es debido para
hacer el diagndstico en el vivo.

El diagnoéstico diferencial es sencillo en
cuanto tengamos conocimientos bacteriologicos
de la eafermedad, en tanto no, si nos atenemos
a la clinica, es delicado y de tiempo; clinica-
mente sera el bubon, acompanado del resto del
cuadro sintomitico que expuse, ¢l signo carac—
teristico para la mavoria de los casos.

Cuando en el vivo no se haya hecho el
diagndstico diferencial debera hacerse en el
cadaver, por cultivos y a beneficio de la experi-
mentacion en animales, principal e indefecti—
blemente al comienzo de la epidemias para
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ponernos en la pista del conocimiento de la
misma. La anatomia patologica da también
mucha luz por el examen microscopico de
cortes del bazo, higado, pulmén o ganglios y las
infiltraciones sanguineas viscerales.

Dichos estudios no se han hecho hasta la
primera mitad del siglo XIX, pero moderna-
mente Wirchow y Lowson han demostrado su
capital importancia.

Junto con el diagnostico clinico y de labo-
ratorio es conveniente estudiar el etidlogo, la
via del contagio y los vectores presuntos para
mejor desempeno de las practicas sanitarias y
evitar la propagacion.

En la epidemia del ano 1.906 de Santa
Cruz de Tenerife, que luego se extendié por
otras islas del archipiélago canario, pudo mis
que la voz del deber, el interés comercial de la
Provincia y el temor de la declaracion oficial
ahogoé pacificamente los mandatos de conciencia
y por esperarse un mal mayor con la paralisis
del comercio de las islas la peste no fué decla-
rada, pero secretamente en muchas naciones se
dio la voz de alarma y siempre se perjudico el
comercio sin conseguir en cambio exterminar el
foco que por varios anos ha sido endémico en
las mas importantes poblaciones canarias.

Yo opino que siempre debemos acudir para
la defensa a la intervencién del Estado. Ea la
Convencion sanitaria internacional de Venecia
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de 1.897 v en las de Paris de 1.909 y 1.911 se
ha estudiado bien su conveniencia.

El sero-diagnostico, por medio de la reac-
cién aglutinante, no es bueno como precoz por
no aparecer el fenomeno en la sangre hasta los
7 dias de enfermedad, pero Widal lo aconseja
como diagndstico retrospectivo en los casos
benignos prolongados y curados.

— 30—
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ESQUEMA grdfico original donde puede

observarse claramente los beneficios que
ha prestado a la humanidad el sabio Doc-
tor Yersin en el tratamiento de la peste
bubénica.
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Prondstico de la Peste

Con el esquema que he ideado e intercalado
adjunto en esta Memoria, se expresa claramente
el prondstico colectivo, por decirlo asi, de la
peste bubdnica en nuestros dias. El individual
taxativamente se halla implicito en el anterior.

No obstante aunque merced al suero Yersin
se ha disminuido la cifra de mortalidad del
ciento por ciento de ayer al cinco por ciento de
hoy, es la peste enfermedad cuyo prondstico
debemos seguir considerando grave por los
fenomenos generales que la acompana, trastor—
nos respiratorios, circulatorios, térmicos, diges—
tivos v nerviosos, muchos de ellos de gran
seriedad clinica, las complicaciones que frecuen-
temente sobrevienen relacionadas con la evolu-
cion del proceso y la circunstancia de no respe-
tar edad ni sexo el desarrollo de la infeccion,
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ni siquiera razas, y prueba de ello es la mortan-
dad de los negros del centro de Africa.

De todos modos el pronodstico de la peste
se halla supeditado a la marcha que siga segin
los casos y la forma o predominio de la enfer-
medad variando como ya expuse en la descrip—
cion, en la bubonica clasica, septicémica, pneu-
monica o intestinal, siendo gravisimo el de la
septicémica y pneumonica por su rapida accién.

Puede considerarse mas grave en la clase
pobre y en los individuos afectos de taras
parologicas (alcoholismo, brightismo), y cuando
el bubén radica en la region cervical por las
complicaciones pulmonares a causa de las comu-
nicaciones linfaticas.

f.as recaidas son graves. Un ataque confie-

re inmunidad.
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Consideracionzs sdbrz el tratamiento
de la Peste

El tratamiento de la peste bubdnica era
anticuamente tan solo espectante y sintomatico,
hoy merced a los adelantos modernos de la
seroterapia, puede decirse que. es casi eficaz si
esta bien dirigido, a tiempo y con sueros fres—
cos obtenidos de caballos inmunizados con
productos microbianos y antimicrobianos. El
suero antipestosd Yersin, ilustre colaborador
de Roux, obtenido por dicho autor el ano
1.896, es su maravilloso tratamiento originado
del método pasteuriano.

Empleado en Bombay y en Oporto con
buenos resultados ha sido ensayado con fami-
liaridad en el tratamiento de los enfermos que
tuvimos en mi pais y a €l se debe, seguramente,
el honor de haber reducido a un 5 9/, la morta—
lidad que fué del 94°/, al principio de la epi-
demia.
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L.a inyeccion debe ser intravenosa, por
cantidades diarias como minimun de 20 centi—
metros cubicos de cada vez y tantas como se
requieran. El tratamiento sera completado como
nosotros haciamos con indicaciones sintomaticas;
metales coloidales (colargol, electrargoll, como
antipiréticos, pociones estimulantes y tonicas y
preceptos de higiene.

En la region del empastamiento ganglionar
unturas resolutivas de pomada yodo-yodurada
o mercurial con belladona, fomentos de subli-
mado al cuarto, o la intervencion, caso necesario.

R T L -
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Profilaxis

ILLa nota mas importante de esta tésis es la
que voy a tratar ahora y se refiere a la profi-
laxis de la peste bubdnica, enfermedad que
para mayor lustre de la ciencia médica debemos
desterrar, como vamos consiguiendo con algu-
nas de las fiebres eruptivas; como por ejemplo
la viruela, cuyas epidemias tuvieron caracteres
alarmantes.

La profilaxis de la peste bubdnica debera
ser colectiva e individual y se practicara de
acuerdo con los preceptos de la higiene publica
y privada, como primera medida de saneamiento.

Las poblaciones y las personas cultas y
limpias estd demostrado son menos receptibles.
En el Indostan los indigenas son mas atacados
que los europeos porque viven hacinados,
sucios y con hambre.
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La profilaxis general debera dirigirse a com-
batir la causa eficiente, remota y proxima de
dicha enfermedad. Entre las eficientes remotas
tenemos por lo pronto:

La inoaculacién de pulgas contagiadas. La
teoria del contagio por las pulgas ha sido
sostenida por Simond, Gautier y Rayband y
cenfirmada recientemente por muldtudes de
experimentos.

Son cinco las variedades de pulgas encoa-
tradas en ratas enfermas de la peste; pulex
comunis, cannis, cheopis, murinus y paljicdus.
Se diferencian por el color, tamano y resisten—
cia del aparato chuepador, siendo todas aptas
para el contagio y por el érden enunciado las
primeras [as mas temibles.

La existenca de epidemia en las ratas. A
esta causa se supedita la anterior y es en reali-
dad el origen de ella. En las epidemias de peste
de la India, Japon, Asia menor, Africa, Sur de
América y en esta que estudiamos de Canarias
se ha confirmado, como precursora del mal a la
epidemia de ratas y los casos subsiguientes de
la humana han sido, como era logico pensar, de
forma bubo-séptica clasica esto es de contagio
indirecto, ocasionados por la picadura del pulex
contagiado; la forma pneumonica, que suele ser
la mas grave y es ocasionada por inhalacion,
se presentd luego de estar en su apogeo la
epidemia humana. Buzzard contagié animales
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sin inocular poniendo el bacilo pestoso en
contacto con la mucosa nasal.

Podemos sintetizar diciendo lo que la expe-
riencia me ha dictado. El origen comiin y gene-
ralmente admitido de la epidemia de peste en
el hombre es la trasmision de ella, oriunda y
propia de la rata, por intermedio de la pulga
cuyo ectoparasito transitorio al picar al hombre
deposita sus deyecciones en el sitio de la inocu-
lacion con el gérmen de la enfermedad que
seguidamente toma Ja via linfitica, por las
microscOpicas puertas de entrada que la misma
persona se ocasiona al rascar la picadura.
Boucard demostrd la necesidad de la puerta de
entrada en la piel llevando personalmente y sin
consecuencias una camisa, de un hombre muerto
de peste, durante 1o dias.

La profilaxis pues se reduce a destruir las
ratas, destruccion que se impone de una mane-
ra especial ¢n los puertos, tratindose de pobla-
ciones maritimas, como base principalisima de la

cuestion sanitaria colectiva y al empleo de la-

vacuna inmunizadora de Haffkin o de Kollet
como la mejor defensa; la primera tiene tres
semanas nada mas de duracion y la segunda es
la que proporciona mas daradera inmunidad;
se inyecta esta vacuna, medio eentimetro cibico
la primera vez y un ceatimetro cubico la segun-
da a los ocho dias después, no observandose
reaccién alguna, salvo unas décimas de hi-
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pertemia en persona de especial idiosincrasia.

Ademas de esta vacuna como profilaxis
débense alejar las personas de todos los porta-
dores y propagadores del contagio, observando
un género de vida conforme a las reglas de la
higiene, comiendo bien sin excederse, traba-
jando sin fatigarse y regulando, ademas, cuida-
dosamente todas las funciones corporales.

Ampliaré algo lo que se refiere a la profi-
laxia colectiva por tratarse de algunos buenos
procedimientos de exterminio de ratas bastante
modernos pues aun no lo consignan los autores
de Patologia y que ha obtenido gran éxito su
ensayo en Santa Cruz de Tenecrife.

Uno de ellos es la desratisacion por medio
del virus Danysz, y consiste en lo siguiente:
La preparacién fu€é descubierta y preparada por
el Doctor Danysz, del lnstituto Pasteur, y es
un virus bacteriolégico que ticne la propiedad
de provocar una septicemia intestinal aguda,
especifica de la rata y que no perjudica a nin-
gun otro animal que la coma.

Para usar el virus Danysz se hierve 10
minutos agua natural hasta obtener un residuo
de medio litro al cual adicionamos una cuchara-
dita de cloruro de sodio y se deja enfriar. El
tubo se vierte en el recipiente del agua movien-
do el fondo con una varilla de cristal limpia
si queda alguna porcion del virus y agua calien-
te de la preparada para disolver por completo
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la gelatina. Todo tubo abierto debe usarse y el
liquid> preparado pierde su virtud a las 48
horas.

Una vez preparado el liquido se empapa con
¢l media libra de pan, por tubo, cuyo pan hemos
cortado antes en forma de cubos de medio
centimetro. La preparaciéon se coloca luego
en las alcantarillas, cuarteles, almacenes de gra-
nos y otros sitios donde abundan las ratas pro-
curando sean obscuros y secos.

Una vez que la rata come este pan que
lleva los gérmenes de la enfermedad adquiere la
septicemia de la que muere muy pronto si to-
ma agua y tardando hasta 15 dias cuando no
bebe.

La septicemia intestinal hace presa a la
rata de grandes ataques de acometividad antes
de su muerte v en dichos ataques la rata muerde
a toda otra que encuentre a su paso trasmitién-
dole por inoculacion idéntica enfermedad y la
misma acometividad que ella adquirié al comer
el raticida. Las deyecciones de las ratas enfer-
mas son también contagiosas.

En poco tiempo se declara con este proce-
dimiento una verdadera epidemia septicémica
en todas las ratas de la poblacién, cuya enfer-
medad repetimos no contagia a otro animal,
ni trasmite a la pulga, v en poco tiempo
también se ha destruido la plaga de ratas, tan
propensa a padecer la peste, causa remota de
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la infeccion humana que tan maravillosamente
puede combatir la ciencia médica.

Hay otros procedimientos para la desrati-
sacion y es por medio de la sulfuracion que se
obtiene con los aparatos de Clayton y Marot
los cuales posee la Estaciéon Sanitaria y he
visto emplear, sobre todo, para la desinfeccion
de buiues.

Pero la iltima palabra en ensayos de desra-
tisacion ¢s el procedimiento por el acido cian-
hidrico que se estd empezando a usar en la
Habana y cuyos detalles atin no conozco.

Desde antiguo y por aquello de que supri-
mida la causa cesan los efectos, ha sido la profi-
laxis de la peste problema capitalisimo.

En ¢l British Musecum de Londres, hay
monedas acunadas por los romanos una del
Emperador Lucio Verus, hecha en Pérgamo con
motivo de una gran epidemia que desvastaba
el Asia menor, donde aparece Esculapio tenien-
do a sus pies una rata y a su lado un hombre
en actitud de adoracion.. Otra, también romana,
de Antonino, acunada con motivo de una
epidemia de peste desarrollada en Roma y por
la que se elevo a Esculapio, para aplacar la ira
de los dioses, un templo en la isla Tiberina.
Esta medalla tiene en el anverso una mision
mandada por Epidoro que marcha a pedir con-
sejo al templo de Esculapio y por el reverso la
misma mision de regreso del templo con una
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serpiente que quiere significar que el consejo
de los sacerdotes era la destruccion de las ratas.

La profilaxis individual ya dijinos sc obte-
nian por medio de las vacunas inmunisantes
antipestosa de Haffkine y Kollet por inyeccion
de bacilos muertos pero hay que advertir que
modernamente dichas vacunas tienen detracto-
res furibundos pues aseguran que siel indivi-
duo, tienc incubada la peste los efectos de las
vacunas son gravisimos inclinindose hoy casi
todas las opiniones a usar como vacuna el suero
Yersin que no tiene ese inconveniente, antes al
contrario, es preventiva y curativa y se inyecta
en dosis de diez centimetroas cibicos cada diez
dias, a los que por su profesion se hallan expues-

tos al contagio.

R A ST
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Seroterapia

El suero antipestoso Yersin se prepara de
modo analogo al antidiftérico. Se hace, como
medio de eleccidon, una inyeccion intravenosa
pues la subcutanea se ha desechado, inoculando
al caballo cultivos vivos cuya dosis se va pro-
gresivamente aumentando. Si el caballo no
muere en las intensas reacciones que sufre por
lo menos enflaquece y conviene esperar que
pasen 25 dias para inyectarle nuevamente.

La inmunizacion dura seis meses y el suero
se obtiene estrayéndolo por medio de una
pipeta esterilizada del recipiente donde se haya
obtenido una coagulacién consecutiva a la san-
gria. Este suero es preventivo y curativo; bacte-
ricida y antitéxico. Es antiinfeccioso por estar
los caballos inmunizados ademas de las toxinas
con las proteinas de los protoplasmas microbia-
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nos siendo por tanto el suero muy rico en
anticuerpos pestosos.

Calmette, Salimbeni y otros afirman cate-
goricamente la utilidad del suero activo pues
en la epidemia de Oporto disminuy6 la morta-
lidad del 43°/, al 14%/,. Nosotros en el trata-
miento de la peste usandolo pronto y enérgica-
mente hemos obtenido mas; bajo su influencia
la fiebre desciende y la sangre presenta una
reaccion polinuclear intensa, obteniendo hasta
el minimum de 5%, en toda la epidemia.

GO
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Coneclusiones

Luego de haber estudiado sumariamente el
historiado y conceptos epidemioldgico y clinico
con breves nociones de la geografia médica de
la peste bubbnica, el papel de algunos roedo-
res como vectores de la enfermedad y las hipo-
tesis sobre su transmision al hombre con las
circunstancias personales y accidentales que
influyen en el desarrollo de la infeccidn, los
caracteres biologicos del gérmen y sus reaccio-
nes, las someras descripciones de sus varias
formas clinicas en los distintos periodos, los
fundamentos clinicos y su comprobacion histo-
l6gica como datos de interés a proposito del
diagndstico, la accion contagiante, el prondstico,
tratamiento, profilaxis y seroterapia de la infec-
cion, podemos sintetizar este estudio general
de la peste bubdnica enunciando las conclusio-
nes siguientes:
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PRIMERA.—La peste bubdnica es una en-
fermedad infecciosa que podemos considerar en
nuestros dias casi vencida.

SEGUNDA.—Sus epidemias son debidas
a otras anteriores de ratas.

TERCERA.—EI tratamiento curativo de los
atacados es el suero Yersin.

CUARTA.—La desratisacion es la mejor
medida de profilaxis colectiva.

QUINTA.—La vacuna antipestosa lo es de
la individual.

SEXTA.—La declaracion oficial de las epi-
demias es mandato de Ley y de conciencia.

La Laguna de Tenerife 6 de Julio de 1914.

HE DICHO.
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Ilmo. Sr. D. Francisco Criado y Aguilar
(Decano).

Yocales

IImo. Sr. Dr. D. Florencio de Castro, (Vice-
decano). Sr. Dr. D. Leon Cardenal. Sr. Doctor
D. Laureano Olivares. Dr. D. Pedro Mayoral
(Auxiliar) (Vocal Secretario).

Calificacién: Aprobado

Fecha del ejercicio: En el Decanato de San
Carlos a 22 de Septiembre de 1914-
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