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PESTE BUBONICA

No es este un trubijo doctrinal. Aspiramos Gnicamente a dival-
gar lis ensefanzas qué nos han proporeionado mds de cien en-
fermos de peste bubdnica. Elle ha de ser especialmente dtil para
deducir aplicaciones profilicticas en los campamentos de Ma-
rruecos. El cardcter endémico de i enfermedad en nuestra zonn
v el peligro de que se propague o la peninsula, nos mueven i
publicar estas observaciones, gue por otra parte carecen de mdé-
rito, :

Vayan por delante los nombres de nuestros Jefes, el Excelen-
tisimo sefior inspector de Sanidad Militar don Ricardo Pérez
Minguez, coronel sefior Ferndndez Victorio v tenientes coroneles
sefiores Del Buey ¥ Redondo, en homenaje a su actuacién du-
rante ka epidemia.

Dueremos significar que en nuestra labor han cooperado to-
dos los compafieros, médicos de Sanidad Militar, gue prestaban
servicio en el campamento de Mexerah, principalmente los se-
fores Crespo ¥ Aracama, asi como el Director del Laboratorio
de Larache v los oficiales de la Ce mpania de Higiene, que acu-
dieron a auxilinrnos eficazmente.

Conste también nuestro agradecimiento a los practicantes se-
fiores Garcia Sanchez y Herrera Marin, que contribuyeron con
gran celo a la asistencia de los enfermos v a recoger valiosos da-
tos clinicos.
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INICIACION DE LA EPIDEMIA.—En las primeros dias del
mes de septiembre, 114md poderosamente nuestra atencidn el he-
cho de gque aparecieran, en el campamento de Mexerah, cadave-
res de ratas. v que disminuveran en cantidad considerable los
roedores gue invadian almacenes, tiendas, cantinas, ete.

Ln pleno dia las ratas abandonaban sus guaridas y pasaban
inte nosotros con murcha perezosa, pesadamente, tambaledndo-
s¢, como s sus miembros <e arrastrasen sin poderlas sostener; se
dejaban cazar ¥ con frecueneia caian mucrtas,

Como consecuencia de tal epizootia, la pestilencia denuncia-
ba a muchos roedores muertos que no habian podido ser recogi-
dios v quemados por estar ocultos en sus madrigueras, alpunos
de los cuales habian servido de alimento a sus semejantes.

Alarmados por los caracteres de dicha epizootia, coneurrien-
de con gran aumento de las pulgas, fueron capturadas algunas
ratas enfermas, v verificada su necropsia aprecidronse poliadeni-
tis e inflamnciones de serosas (peritdneo ¥ tinica vaginal) segun
informe el veterinario militar sefor Herrero, que vino a confir-
mar nuestras sospechas: se trataby de peste.

Practicdse un flottis de higudo de rata que, examinado por el
Capitin médico del Laboratorio, doctor GGuerra, mostro unos bia-
vilos cortos, de extremos redondeados e intensamente tefiidos, v
espacio ¢laro en el centro, carncteres morfoldgicos que corres-
ponden en un todo a los de la bacterin pestosa. En las siembras
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hechas, aparecieron colonias poco prominentes v en lis que se
observaba el mismo gérmen, algo deformado, v otros de conta-
minacidn accidental, probablemente al efectuar 1a siembra en el
campamento, con medios improvisados.

El dia 9 de septiembre abservironse dos enfermos atacados
de toxi-infeceidn grave, con fenomenos penerales ¥ con adeni-
tis, Al diz siguiente aparecieron en Mexerah diez casos andilo-
o5, ¥ uno mds en la vecina posicidn de Handalk-Yena. Reuri-
dos todos los médicos bajo 1a presidencia del |efe de Sector, de-
clardse oficialmente la existencin de peste, formulando un acta,
de la que se remitieron copias 4 1a superioridad,

PROPAGACION DE LA PESTE.~ De todos es conovido ¢l
arigen de 1i epidemin, primitivimente enfermedad de roedores,
transmisible al hombre por niediacidn de Ias pulgas,

Agqui i epizootia pestosa procedia—seglin nuestras averi-
guaciones entre los indigenas—de las cabilas situadas al Sur de
Mexerah, en los limites de la zona de protectorado francés, v
probablemente de dicha zona, en las gue cuentan los moros gue
hahin brok=bard (mil de bubdn). IEste dato v la coexistencin de
peste en nuestras zomas oriental ¥ occidental, confirman el ori-
gen unico de las epidemins que seé vienen repitiendo en Africa,
Quizds, como supone Tello, tomen punto de partida en el Ugan-
da, foco permanente deséubierto por Poncet ¥ confirmado por
Zupitza durante In expedicion de Koch al Alrica alemana. A este
foco, situado en lus fuentes del Nilo Blanco, se debieron las epi-
demias lamadas de los filisteos, 1o Africana v Ia de Libia, ante-
riores a la Era Cristiana, y la de Justiniano en el siglo VI, des-
puis de J. C.

De Uganda, donde las ratas reécorren los bosgues de bananas
v emigran cuando el alimento esciasea, propagan estos animales
it enfermedad & sus semejantes de otras regiones. La bransmi-
sidn = hace de la rata emigrante (mus decamanus) a la rata do-
mestica (mus rittus), por contagio directo, por mordeduras, ¥
por medio de las pulgas (cerntophillus fasciatus, o dela rata emi-
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rrante, ¥ pulex cheopis o de 1o rata domestica) v otros in-
sectos,

Pocos dias después de notarse Lo mortandiad murina se dan las
primeros casos de peste humana. En Mexerah aparecieron éstos
una semana mis tarde de advertirse 1a epizootia; pero es de su-
poner gue mediasen varas fechas sin que se hiciera sensible Ia
mortalidad de los roedores. En lus demis posiciones del sector,
va prevenidas, desde 1a muerte de las ratas hasta la aparicion de
los primeros casos humanoes, mediaron trece dias en Kessil, doce
en Ain-Rapta v diez en Feddan-Yebel,

En esta epidemin, de forma bubdnica, hemos visto la escasa
importancia del contagio directo. Los enfermos aparecian en di-
versos alojamientos, sin continuidad. Los acemileros, los que vi-
gilaban cuadras ¥ estuban expuestos a picaduras de gran nime-
ro de pulgas, han sido guienes han dado mayor contingente de
apestidos, Por el contrario, no ha habido ningan oficial que se
contagriase, debido alos mayores cuidades de higiene, al uso de
batas de montar ¥ al empleo de camas de campafa, circonstan-
cias todas que defienden contra los insectos. En el personal si-
nitario no se han dado mis gue tres casos,

Las pulgas juegan ¢l mis importinte papel en Ia transmision
de la peste, sea de rata a rata, de rata a hombre o de hombre a
hombre. Al morir 1as ritas, las pulgas que sobre ellas vivian y
que van contwminadas, las abandonan, pasan al hombre ¥ dan
lugar a la inoculacidn de la peste.

El mecanismo intimo de transmisidn por la pulga, no es bien
conocido, Una hipétesis es por ingestion de pulgas pestosas. 5i
asi fuern, no alcanzarian unn epidemia tan grande difusidn, pues
Ia ingestion de tales insectos no deja de ser una tan rara como
repugnante casualidad. Si se tratuse de pulgas incluidas en los
alimentos, la accidn del calor empleado para prepararles, basta-
ria para matar 2 un gérmen gue en calor himedo muere a 100°
en cinco minutos, a 80 en media hora ¥ a 70 en una hora.

Otra hipdtesis es por aplastamiento del purdsito sobre las pica-
duras. Este mecanismo tampoco hi de ser el habitual, pues ni Lo-

dos los pestosos van a haber aplastado In pulza sobre la picaduri,
ni todo gFérmen pestoso va i penetrar por tan simple mecanismao.

Otra hipotesis es por depdsito de heces de la pulga en el mo-
mento de picar ésta. No se explica que el simple contacto del
gérmen con la piel ¥ su vecindad con la picadura, sirva como
tnico medio de inoculacidn. Segin eso, todo el que cura bubones
n hace manipulaciones de laboratorio, seria contagiado con mil-
vor motivo, por ser mayor la superficie expuesta al contacto,
muchas veces con lesiones ignoradas equivalentes o mayores
que la picadura. Al principio de la epizootia se constituyd una
briguda sanitaria paru recoger v quemar los cadiveres de ratas,
en descomposicion las mas de las veces, ¥ no hubo un sélo indi-
viduo que sc contaglase.

Otra hipotesis, la de Bacot v Marin, es por regurgitacion del
contenido pestoso del estémago en el momento de la picadura.
La sangre coagulada impediria el funcionamiento de la vilvula
existente entre €l estdmago v la hoea de la pulga, favoreciendo
ese mecanismo de vémito pasivo. 5i asi ocurriera, siendo la pul-
&ra un pardsito eminentemente hematdfago, tendria siempre anu-
lada dicha viilvula v devolveria el contenido gistrico siempre
que tratase de alimentarse.

[.o mis sencillo ¥ racional es pensar que la pulga produce
una verdadera inoculacion, andlogi a las experimentales, sin re-
montarse a teorias tan complicadas ¥ artificiosas.

No son las pulgas los Gnicos vehiculos de la peste; se sospecha
que otros insectos también lo sean: chinches, moscas, ete. Aqui,
en la inmediata posicion de Kessil, parece haberse confirmado el
papel transmisor de los mosquitos, Es Kessil una posicion alta,
PErn i cuyos pies existen aguas enchareadas, por lo cual existe pit-
Tudismo en los soldades que bajan a lavar sus ropas, Durinte ¢l
verano fueron petrolizadas dichas charcas por el Capitin médico
sefior Arancama, v no obstante han seguido desarrollandose ano-
pheles. Pues bien, es curioso que en Kessil se hayun dado los ca-
sos de peste, como los de paludismo, dnica y exclusivamente en
los individuos que bajaban a los terrenos encharcados, aparecien-
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do 1a enfermedad al segunde o tercer dia con una rigurosidad
matemiitica, coincidencia que fué advertida por el jefe de la po-
sicidn.

El aislamiento nos impidio ir a capturar mesquitos, con los
que hubiésemos hecho siembras y repetido los experimentos que
Ogaln v Simond practicaron con las pulgas. Ogata triturd pulgas
recogidas de ratas pestosas e inoculd la emulsidn en ratones: éstos
murieron de peste comprobada. Simond, colocaba ratas en dos
Juunlas, en una las sanas v en otra las pestosas, observindose que
la enfermedad se propagaba s habia pulgas, v si no habia pulgas
o s se separaban los roedores unos de otros mediante una fini-
sima tela metdlica, In peste no se propagaba. (1)

El contagio directo en 1a forma neamdénica es indudable.
Los gérmenes expulsados en las particulas de saliva con la tos,
explican la terrible multiplicacion de casos. El primero de éstos
aparece sobre un enfermo bubdnico, el cual transmite su enfer-
medad por mediacidn de los esputos, como si se tratara de una
tuberculosis. De igual modo que en esta infeccion existe un pri-
mer periodo con lesiones pulmonares cerradas, singque el micro-
bio se descubri én la expectoracion, existe probablemente en la
peste antes de ser contagiosa.

ESTUDIO CLINICO DE 1.A ENFERMEDAD.—Moderna-
mente se admite que el perlodo de fnoubaclin de la peste dura
de doce horas hasta tres y cinco dias, Asi se pudo observar aqui,
pues se trasladaron dos batallones (después de una rigurosa des-
infeccién de personal, ropas ¥ material) ¥ en el nuevo emplaza-
miento se dieron casos durante 1os tres primeros dins v después
hubo un periodo sin invasiones hasta que las ratas Hegaron v las
pulgas reaparecieron, ;

El comlenzo de ln enfermedad es rdpido. Rara vez se ha
observado en dias anteriores malestar, inapetencia, cefalalgin v
demas sintomas de los que suelen precéder a las infecciones.

I Yiyse l.:u:-ml;rrtmj,r: ¢l peligro de esins investimciones, sobre todo coando no exls-
ten medlos apropindos, comp en oo cunpiments, dopde podria dar lugas o un nuevo foeo
resbnEL,
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Generalmente el individuo, que horas antes se hallaba bien,
empieza a sentirse atacado de una pesadez particular, con dolo-
res én tronco y miembros. A este guebrantamiento se une una
cefalalgia intensa, terebrante, de sien a sien; algunas veces, es-
calotrios (coma si de un aceeso palidico se tratara) ¥ MAreons,
por lo cual se ve obligado a acostarse enseguida. A los pocos
momentos siente nduseas y devuclve ¢l contenido gdstrico. En
ocasiones, los vomitos se repiten de manera angustiosa, se hacen
biliosos o estin constituides por moco. El sujets, sofocado, cu-
bierto de sudor, presenta las mejillas encendidas, las conjuntvas
congestionadas. Se apodera de ¢1 una somnolencia que le hace
permanecer con los ojos entornados. A nuestras preguntas, con-
testa semi-inconsciente, torpe en las percepeiones v torpe en el
lenguaje; salen las frases atropellada v fatigosamente. Lu lengua,
seca, es blanca mate en el centro ¥ roja en los bordes. T.a fiebre
es altn: 39,57 6 407 y mis. El pulso es ripido v blando.

Se dice que las manifestaciones locales de adenitis, demos-
trando el paso del gérmen por las vias linfaticas, aparecen uno
o dos dias después. Aqui estas manifestaciones concurrian con
los sintomas deseritos, o a lo sumo, unas horas después, denun-
ciandose por un dolor vivo, aun antes de apreciarse el infarto o
siendo éste muy peguefio. '

En otros casos, los sintomas generales de la infeccidn son
atenuados 0 no existen. Algunos enfermos apiréticos, con adeni-
tis en que el examen bacteriolégico del exudado mostraba baci-
los de Yersin, iban por su pie al hespital, sin advertirseles el
menor malestar, no tardando en presentarse el ecuadro clinico
con toda su intensidad.

PERIODO DE ESTADO. - Los sintomas generales estin
constituidos por la persistencia de los sefialados al comienzo de
la enfermedad. No tienen nada de caracteristicos gue, por si
solos, permitan diagnosticar 1a indole de la infeccion.

La fiebre, que empezd siendo de 407 suele bajar al dia sigutente
a 39°, manteniéndose con ligeras oscilaciones alrededor de esta
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temperatura durante cuntro, cinco, seis y algunas veces mids dias,
La grifica (fig, 1.*) muestra, después de esta primera meseta, en
los casos favorables, un descenso rapide, continuando con tém-
peraturas normitles hasta In curacion; pero con frecuencia se ob-
servan (fig. 2.*) mesetas secundarias, interpretables como recai-
das por eoneurric con el acentuamiento de los sintomas penera-
les, y ganchos térmicos, debidos al proceso de supuracion gan-
glionar,

El corazdn, débil en los casos graves y en los muy prolonga-
dos, acusa con arritmias inconstantes el decaimiento del miocar-
dio. El pulso, depresible, pequefio, rapido, debe ser vigilado
para que no nos sorprenda una miocarditis, En dos enfermes (1)
com edemas de origen cardiaco, se hicieron éstos apreciables
primeramente en escroto. Uno de estos pacientes ofrecia con
Trecuencia un dicrotismo que se corregia con aceite aleanforado.

La lengua seca, saburral, v mas tarte, tostada. Calmados los
vomitos que generalmente acompanaron al comienzo, el aparato
digestivo no suele dar sintomas, si se exceptian algunas diarreas
gue se corrigen ficilmente.

El estupor de los primeros dias dura tanto como I1a [ichre. En
toda la enfermedad predomina ¢l estado depresivo, observindo-
se con frecuencia delivio, v raramente subsaltos de tendones v
temblores,

En aparato respiratorio, exceplo epistaxis, no hemos obser-
valo (afortunadamente] sintomas que atribuir a 1a peste. Se han
dado eatarros que nos ponian en guardia v que han evolucionado
en forma bien vulgar,

En aparato urinario, nada tampoco. La orina corresponde en
sus caracteres a 1a indole toxi-infecciosa de la enfermedad. Al-
gunas veces existe albuminuria. [a carencia de medios no nos
ha permitido determinar toxicidad v analizar sedimentos uri-
narios. E

Con frecuencia hemos apreciado hipertrofia de higado v bazo.

(1} Nebmercs 5 v 94 def oundro-resumen’ de lne historlas clinicns que vaal fnal, (Siem-
pre que ladiguemes algis ndmero, se rellere al oo gue se seflala en dichs culdro),
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En sangre existen variaciones en ln numeracién globular, en
relacién con la evolucion de la enfermedad. Al principio se des-
piertan las defensas leucocitarias, observindose un aumento de

los polinucleares v grandes mononucleares, que persisten aun en
casos desfavorables momentos antes del fallecimiento. En los
casos de evolucion lenta, 1a formula leucocitaria sufre una regre-
sion, observiindose linfovitosis. En algunos enfermos (como el
niimero 94 nos Namd la atencion una plaguetosis muy acen-
tuadi.

Se han dade once casos de hemorragias. Siete epistaxis (1),
alrunas de las cuales llegaron o ser alarmantes por su persisten-
L‘iE.l y rebeldia. Dos hematemesis: una en un sujeto que habia te-
nido también epistaxis (2); otra en un moro que ingresd con pe-
ritonitis (3): se hallaron bacilos de Yersin en bubdn y en sangre,
v, momentos antes: de maorir, se repitié la gastrorragia. Dos me-
lenas (4], en otros dos enfermos sin trastornoes intestinales gue lo
explicaran.

Se han presentado cuatro casos de pirpura hemorrigica (3).
Al aparecer las petequias, la temperatura, que suele ser subfebril
o apirética, sufre pscilaciones, eleviandose, generalmente, al mis-
mo tiempo que empeord de modo visible el estado del paciente.
(Figura num. 3. Todos estos casos fueron seguidos de muerte,
siendo de notar también en todos el resultado positivo del examen
bacterioldgico en sangre, coincidiendo con Ia aparicién de las
manifestaciones cutineas. [.as hemorragias lenticulares no des-
aparecian a la presion, v se repartian en cuello, tronco 1. extre-
midades superiores, dias despuds de la localizacién bubdnica. No
se trataba, pues, de carbunco pestoso ni de peste cutdnea prima-
ria, sino que dichas manifestaciones deben considerirse como
metistasis pestosas o como alteraciones discrasicas.

Dijimos que el bubén se anuncia, generalmente, por dolor y

(1) Wimerod 11, 25, 41,32 fi, 81 v 06
2 Namern |, -

@ Namero 101,

) Nameros Sy L

W Ndmeros 16, B 6 v @,

un pequeno infirto. Algunas veces los sintomas locales son agu-
dos, el dolor es vivo, sobre todo 3 la presion; la piel permanece
adherida a planos profundos, v ticnde 4 producirse la supuracion
ripidamente. Otras veces el bubdn empieza por el dolor de un
ganglio mds o menos infartado, que se palpa como una habichue-
la, sobre el cual desliza 1a piel ajena al proceso inflamatorio sub-
yacente.
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(Figura. 3%)

El sitio del bubdn (1) ha sido comuinmente ¢l trisingulo Jde
Scarpa, ganglios crurales de los que, a veces, se propaguba la
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infeccion o los inguinales. En éstos se ha dido €l bubén primario
con una frecuencia cuatro veces menor. Las adenitis axilares
primitivas son mds Taras todavia, pues de los cinco casos obser-
vitdos dos eran, seguramente, reacciones vacunales (nimeros 37
¥ 4, de adenitis axilar en el lado de la inyeccion, puesta dias
antes, que dieron examen bacterioldgico negativo, v acabaron
por resolucidn espontinea).

El ganglio primitivamente afecto contrae adherencias con los
tejidos vecinos; se constituye una periadenitis, cuvo empasta-
miento aumenta durante seis u ocho dias. Al cabo de ellos, el
proceso empieza i hacerse menos difuso y se reblundece lenta-
mente, poniéndose en condiciones de ser desbridado tres o cui-
tro dias después,

Al incindir los bubones, aparece en gran cantidad un pus de
consistencia cremosa, amarillo-verdoso. En el fondo quedan con
frecuencia, como en un nido, ganglios enfermos que conservan
su formay que acaban por mortificarse v fundirse con la supu-
racion. El pus estd encapsulado por una membrana pidgena que
contrae adherencias con los tejidos vecinos, siendo sumamente
dificil su extraccioh, que sélo puede realizarse a pequefios trozos
con la pinza; pero su eliminacidn total no se hace esperar muchos
dias, Los ganglios afectos de la lesion inicial estin comprendidos
tambidn dentro de la cipsula, en plena masa fundente, elimindn-
dose igualmente en las primeras curas. El pus no difiere micros-
cdpicamente de los producidos por agentes comunes, cocos, di-
plococos Gram positivos ¥ estreptococos; excepeionalmente se
encuentran gérmenes de Yersin.

Esta evolucidn del bubdn, es decir, la supuracion, es con mu-
cho la mis frecuente: mas del 60 por 100, segin nuestra estadis-
tica (1).

En una cuarta parte de casos el proceso se resuclve esponti-

1) Bubones supursdog. . o ... 0. ey
Buobones de vesolucidn espontdnen :
Hobones difusos, de marcha progresiva,
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neamente, sin supurdr, con extraordinaria lentitud, disminuyen-
do el dolor v aun cesando desde los primeros dias, asi como los
sintomas generiles. Cuando la fiebre y ¢l dolor persistan, aun-
que se palpe el contorno del gangli'u duro, debe hacerse una pun-
cidn exploradora, pues siempre en circunstancias andlogas encon-
lramos pus. Fste se halla encapsulado, es profundo, v se hace me-
nester darle salida para que los fendmenos de infeccidn acaben.

Utros casos (15 por 100), los mis graves, son aguellos en que
el bubén crece e invade con S0 masa gran extension, desarro-
lliandose el proceso flojistico de forma aguda, v, sin embargo,
deja p.';,:ﬁur dizs ¥ dias sin reblandecerse ni fluctuar. Dijérase que
en la lucha empenada entre las defensas leucocitarias v los mi-
crobios, tarda en decidirse la victoria, y, mientras tanto, el orga-
nismo se intoxica mds y mas con las endotoxinas puestas en
Tibertad por la bacteriolisis. Todas las defunciones han ocurrido
en sujetos (1) que se hallaban en estas condicionces.

Los bubones gue, con arreglo a la distineidn de Albrech v
Ghon, llamaremos secundarios, representan el fracaso de la pri-
mera barrera ganglionar. Asi pueden considerarse los inguinales
consecutivos a los crurales (que casi nunea faltan), ¥ en otro or-
den las poliadenitis. De las adenitis secundarias sélo dos han su-
purado (2}, una inguinal del lado opuesto al primitive bubdn, v
otra supraclavicular en un bubén primitivo axilar. Tas demas se
han manifestado sin periadenitis, v han cesado en cuanto mejo-
raba la lesion primaria,

Las poliadenitis (3) eran dolorosas, y se hacian notar, princi-
palmente, en el cuello, palpdndose rosiarios ganglionares, sobre
los que 1a piel, lizeramente enrojecida, deslizaba fiicilmente. En
los tres casos que apreciamos polindenitis la terminacion (ué
fatal.

EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD. —La marcha y du-
racidn de la peste es muy variable. En los casos favorables la

(1} Ndmeros 1, 6, 16, 23, 3941, 07, 60,04, 32, 73, %, 91, 100, 106,
2 Nimerns By T0E,
(H  Nomeros 4, 57, 65,
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fiebre cesa por lisis a los seis u ocho dias, ¥ el bubdn queda como
dnico residun, rdando en cicatrizar un periodo que viria septin
los caricteres de la periadeniti=. Corrientemente la enfermedad
acaba en sus manifestaciones peneriles v locales en un mes, o
mends tndavia, quedando un endurecimiento constituido por te-
jide conjuntive en el sitio del bubdn. La convalecencia se pro-
longa a veces por li supuracion del bubdn, a veces por anemia
o por otras complicaciones post-infecciosas.

Eg los casos graves, los sintomas de toxi-infeccion no ceden.
El enfermo esti estuporoso, con fiebre alta ¥ con pulso a:'n'[mi—
¢o, blando v frecuente, mientras ¢l bubén sigue la marcha pro-
gresiva ya sefialada. .‘*.'pﬂreu&n compliciciones: poliadenitis, he-
morrgrias, parotiditis. El analisis de sangre demuestra bacile-
mia [comprobada en todos 1ps casos sepuidos de muerte). Los frot-
tis de sangre post-morten, son positives, aungue horas antes hu-
hieran sido negativos en el enfermo. La muerte prdoxima se anun-
via por acentuarse el estado de postracion, con descenso de tem-
peratura y debilidad del miocardio (arritmias, pulso filiforme).

I a evolucidn de los bubones con relacidn a la enfermedad,
parece independiente: Al principio los sintomas generales v los
locales marchan a la par. Mas adelante (fig. 1.%), aguéllos ceden
¥ la fiebre cesa, cuando el bubdn aumenta todavia v tarda en su-
purar dos, tres o mus dias. Asimismo hay recaidas sin variar e]
estado de la adenitls;, v viceversa, variaciones en el estado local
¥ en la supuracion sin alteraciones generales, [lama la atencidn
que, bubones de gran cavidad, -sllpilnlntcs, COTCUTTAD en sujetos
sin fiebre. El pus es lo corriente gue disminuya en los primeros
dins, hasta ser sustituido por un simple exudado, en el que hay
leucocitos’ v algin germen comun diseminado,

Hay bubones que cierran eén poco mis de una semana, casi
como una herida gquirdrgica. Por excepcion, y debide principal-
mente a prandes mortificaciones de tejidos que requieren tHempo
para eliminarse, tarda la cicatrizacion, Hasta hemos hecho con
éxito suturas secundarias, cuando el andlisis demostriaba ausen-
cii de bacterias. Muchas veces la cicatrizacion se retarda, por

quedar englobado algin ganglio que, ademsds de actuar como
obsticulo mecinico, sostiene un estado de infeceion local v ex-
plosiones de fendmenos generilles, muy parecidos al comienzo
de la enfermedad. Esto nos ha hecho pensar en el microbismo
latente, que explicaria las recaidus pestosus, tan corrientes,

Fodo enfermo ¢on recidivas tenia algtin ganglio en su bubdn,
abierto ¥ limpio va de pus, cuya puncion v examen bacteriano
del jugo, did resultado positive en alguna de esas ocasiones en
que se agudiza. Alrededor de la herida aparece una zona. roja,
de linfangitis, que se exticnde por ¢l muslo, al tiempo que nace
otra oleada ¥ otra gque sisuen el mismo curse.

Las recaidas se muestran ¢como una nueva invasion: la tem-
peratura asciende y forma la grafica otra meseta como al princi-
pio de la enfermedad.

Es de notar una gran influencia desfavorable del frio, que re-
turda la curacidn, tanto general como local.

TERMINACION.—Los 103 enfermos que han pasado por este

‘Haospital han terminado: curados, 5b; fallecidos, 17. De los 86

enfermos curados (todos con curso apirético de guince, veinte o
miis dias), han terminado 25 con resolucidn espontimea del bu-
bén, ¥ 55, después de haber sido dilatados.

Los 17 fallecidos presentaban, desde el primer momento, un
estado toxi-infeccioso grave, con gran decaimiento cardiaco,
Aparte de las complicaciones de corazdn, que vienen a ser al fin
¥ alapostre el mecianismo de la muerte, hemos observado en
estos casos algunas particularidades clinicas que conviene rese-
nar. Todos presentaban un gran empastamiento en el bubdn,
aumentando éste de modo rdpido, invasor, progresivo, sin re-
blandecerse ni fAoctuar, Todeas tenfan bacilencia, comprobada
siempre, alpunas veces post-morten, aunque con sangre del en-
fermo poco antes el examen fuera negativo.

Como caracteres especinles, cnlas historias de estos enfer-
mos existen;



Hemoprragias, ., ... .., 3 (Ndmerosl1, 60, 101).
Manifestuciones cutineas. 3 (Numeros 16, 64, 90).
Paliadenitis . .. 2. . . 3 (Niumeros 44, 57, 85).
Parotiditis . . . . .. ... 1 \[Nimero 100).

El enfermo 101, que tuvo hematemesis, presentd un cuadro
peritonitico completa que nosotros relacionamos etiolégicamente
con aquélla, o por propagacién de la infeccidn a ganglios me-
senléricos,

El enfermo 91, & cuya historia se anota que ingresd con icte-
ricia, no pudo ser estudiado por fallecer momentos después de
ingresar procedente de otra posicion. Probablemente se trataba
e una ietericia infecciosa,

El enfermo 72 padecia paludismo pernicioso, al que se asocio
Ia infeccidn pestosa, von caricter grave desde el comienzo.

El enfermo 47 ofrecié en plenat convalecencia signos de tu-
berculosis pulmonar. Aunque la peste siguid un curso benigno,
fctud como espolazo para la fimia latente v acabd por tisis.

CONVALECENCIA.—Qué se entiende por convalecencia
en la peste: Mientras unos consideran como este periodo el de
supuracitn del bubdn, para otros autores es el que sigue ai bubdn
ya cicatrizado,

Ciertamente, cuando ¢l bubdn estd supurando, han pasado
va los fendmenos generales de toxi-infeccion, ¥ el enferma, sin
mis molestias que las locales, recupera el bienestar y come v
duerme normalmente. Pero no es menos cierto que en el pus
existen, aungue raramente, bacilos de Yersin en individuos apa-
rentemente hien ¥ que estin expuestos a recaidas v a adenitis
secundarias (1), asi como a intecciones asociadas v a toda clase
de post-infecciosas (nefritis (2), neurits (3}, etc.).

Aun en el caso de bubones sin supurar y en aquellos otros
cuya cicatriz incluve fragmentos adendideos v ganglios créni-

(1) MNémerosob v LKL
' Nimero §,
[y - Nimeros 81 v #9,

i
il

10

camente infartados, ;oo puede existir el microbismo latente de
gue ¥a hemos hablado? ;Puede considerarse curado a un indivi-
duo en estis condiciones? Importa individual y socialmente de-
terminar cudndo un enfermo de peste deja de ser, mis atn con-
siderando que puede ser portador de gérmenes.

Después de cesar los trastornos generales v locales, gueda
con [recuencia un estado de anemia post-infecciosa que dura
peco, pues el apetito se recupera en cuanto cesa la fiebre v lIa
sobrealimentacidn es bien tolerada, Al menos en nuestros enfer-
mos, jovenes ¥ vigorosos, el estado normal, peso, eto., réeapare-
cid en una o dos semanas.



DIAGNOSTICO.—Clinicamente, se desprende de cuanto lle-
vamos dicho. Debe ponernos en giardia parn diagnosticar 1os
primeros casos el dato valiosisimo de 1a epizootia con gran mor-
tilidad de ratas. No se debe olvidar en MarTtiecos el cardcter
endémico de la peste. Los fendmenos de grave infeccion con
sintomas locales de adenitis, =6lo necesilan una comprobacidn
bacterioldgica, En las tormas ambulatorias, de adenitis sin re-
sentimiento del estado generul, se investigara toda causa posible

del proceso ganglionar (enfermedades venéreas o sifiliticas, Hin-

fatismo, heridas en los miembros, ufia encarnada, ete.), ¥ si

ofrece alguna duda—o sin ofrecerlia en épocis Qi epidemia—se
impone ¢l examen bacteriolégico del jugro panglionar.

Para el dingnostico de los primeros casoes, habida cuenta e
ln responsabilidad v trascendencia de declarar o epidemia, se
harin stembras v frottis, v & éstosno fueran terminantes, se
practicarin inoculaciones, Ya dijimos gue en Mexerah se demos-
tr Ia presencia del bacilo de Yersin y Kitasato en frottis ¥ cul-
tives hechos con higido de rata antes de presentarse un solo
caso de peste humana, (1

En todos los casas, desde que dispusimos de microseopio, he-
maos practicado sistematicamente el andlisis bacteriologieo con

Stembras on
Lk varun

Imcacinls
mec

sangre v oon jugo del bubdn, que basta para corroborar los datos
climicos, pues los especiales caracteres morfoldgicos del bacilo
le hacen inconfundible. (Fig. 4.4,

por media de ancho, cuvos extremos, redondos, se dejan tefir
mente, en tanto gue el centro permanece claro. Presenta

de tonel en que el tercio medio es incoloro. El espacio

for
transparente es a veces reducido, lo que hace que el microbio se
dsemeje a una pareja de cocos.

TS peglosos o PrepasuEiones con sangre v eon jugo d

En preparaciones hechas con sangre, los pérmenes son mis
delgades, alpunos méds largos, de tincidn bipolar menos intensa.
& veces se x|i.~1[‘~l"r.t"" en cadenas de dos o tres elementos, que pu-
dieran tomarse a primera vista por estreptococos; pero en los
que la observacidn detenida pone en evidencia la cubierta de la
bacteria, uniendo los dos polos, l'lll‘|~cli11]_‘-.':'|]:||r un solo cuerpo.

Los métodos de coloracion son numerosos, pucs el bacilo de
Yersin tiene gran afinidad por las anilinas basicas. Fs Gram ne-
gatvo ¥ se tife por los métodos de Romanowsky, GGiemsa, Gaff-
kv, Sobernheim vy Ziehl. :
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El procedimiento gue hemos seguido preferentemente para
lus preparaciones (e sangre, ba sido ¢l Giemsa. Por el contrario,
le hemos empleado raramente para serosiidades, por su lentitud
y por los muchos andlisis hechos diariamente.

El proceder empleado mis cominmente para ln coloracidn de
frottis hechos con jugo ganglionar, ha sido el siguiente:

1. Extension mediante aguja de platino.

2> Secar.

3.° Fijar con alcohol durante uno a dos minutos.

47 Verter el exceso de alcohol; quemar ¢l residuo en el
porta,

5% Tefiir durante dos minutos con Ziehl diluido al 1 por 15,
(Al | por 10 la tincion es mds delicada, pues suele precisar deco-
loracién con acido acético).

Con esta téenica hemos obtenido 1as mejores preparaciones.
Realmente es €l métado de Sobernheim, en que la fuesina feni-
ciida sustituye al azul Loffler, corrientemente empleado.

[a extracion de serosidad por puncién del bubdn ha sido po-
sible siempre, aungue Tello habla de tentativas infructuosa:s.
Basta con tener la precaucion de secar fotalmente la jering y 1a
aguja {que debe ser de platino v suficientemente larga). De este
modo siempre queda en la aguja, despucs de aspirar con 1a jerin-
ga, materia bastante para dos ¥ mais frottis, aungue se trate de
casos recientes con bubdn pequefio ¥ duro, pues en bubones an-
tiguos llega el liquido purulento a la jering.

Cuanto mds precoz sea la puncién, mayor es el namero y la
pureza morfologica de la bacteria, dato éste valioso para el diag-
néstico desde el comienzo. En estas preparaciones se observa un
verdadero cultivo, entre lencocitos, predominando los arandes
mononucleares v polinucleares neutrdfilos, y algin hematie.

En los bubones supurados puede ponerse en evidencia el ger-
men en los ganglios que se eliminan con la supuracion: seecio-
nando éstos ¥ frotando el porta se mancha éste de serosidad, en
la que se descubren bacilos, mits escasos v delgados que de or-
dinario. En €l pus se encuentrin muy rarpmente, asociados a

gérmenes comunes, ¥ prongstican un proceso lento de cicatri-
zacion.

Ya dijimos que los frottis con sangre (extraida por picaduras
del pulpejo de un dedo) han resultado positivos en todos los ca-
sos seguidos de muerte,

FORMAS CLINICAS.—No podemos hablar de la peste neu-
monled, ya que por suerte no tivimos ningin caso de esta indole,

Lo mismo decimos de la forma estdnea primitiva, pues lis
manifestaciones observadas en piel, siempre fueron secundarias,
considerndas como discrisicas o metistasis,

Forma septfedmica, en tanto significa penetracion directa v
multiplicacion del gérmen en sangre, con o sin bubdn, no Immu_;s
hallado ninglin cusn, aungue se practicaron exdimenes bacterio-
Idericos en todos los otros enfermos de infeccion general con diag-
ndstico impraciso.

En cambio, hemos comprobado diez v seis septicemias pesto-
sas como continuacion del proceso ganglionar, todas seguidas de
fin fital. Cinco de estos casos, a pesar de su gran toxemis, no
presentaban localizaciones secundarias aparentes (mimeros 6, 23,
38, 72, 77). En los once cascs restantes, con gran toxemia t.nrn—
bién v con bacilemin confirmada como en los anteriores, hemos
observado diversas complicaciones, como son:

Metastasis cutaneas. . 2 (Numeros 16, 64).

fetericin. v von o 1 §Nﬁmeru o1y
lileqmrl:u_gms. wliaaurach 2 (Ntmeros 1, 60},
Peritonitis., . ..o\ v. 1 (Nimero [01),
Parotditis . .ovisie. 1

3

51\’ dmero 100).

Poliadenitis ... ... .. Numeros 34, 57, 5a).

Todos nuestros enfermos, los ciento tres, han sidon de: formm
Bupdniea, de 1a que hemos sefiakido diversas modalidades. al hi-
eeT 51 estudio clinico.

Existen formas ambulatorias, con ligero infarto ganglionar,
sin trustornos generales, que pueden pasar de:uperuihid:.m. [*ar
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es0 lu importancia de revistas sanitarias, sobre todo en la tropa
indigena.

[ Tay casi un 25 por 100 de casos en que el bubdn no supursd,
¢on mayor o menor alteracion del estado general.

En mis del 60 por 100 de casos, ¢l bubdn supuri, con Sinto-
matologia que adquiere gran variabilidad. Mientras en unos se
mantene la fiebre alta duranle pna semana ¢ mis; en otros la
fiebre cesa al dia siguiente de ingresar en ¢l Hospital y siguen
apiréticos hasta la terminacion (1]

' Formas graves, ya hemos insistido sobre el cardcier del bubdn
v las complicaciones a gque pueden dar lugar. Algunos casos he-
morrdgicos (mimeros 60 v 101) presentan gran analogia con li
llamaida “peste negri..

PRONOSTICO.— Al hablar de esta epidemia no pucden ge-
neralizarse 108 conceptos 4 las demds epidemias pestosas. En
efecto, aqui pudo considerarse como unica forma la bubdnica,
cuya mortalidad ha sido de un 16 por 1.

En un principio, todos los casos deben calificarse de graves
hasta ver la evolucién, no olvidando nunca la posibilidad de que
el miocardio guarde dolorosas sorpresas.

Es indicio favorable la tendencia a supurir ¢l bubén, en suje-
tos fuertes, con escaso resentimiento del estado general.

Agravan el prondstico los antecedentes de tuberculosis, sifi-
lis, alcoholismo, enfermedades discrdsicas v constitucionales. La
edad es factor de importancia. Mientras en la tropa, gente joven
v vigorosa, fallecieron 13, de %7 enfermos, en elelemento civil,
constituido por cantineros, de 6 que ingresaron, murieron tres. (2)
Esto explica la menor mortalidad en esta epidemia que en las
descritas también de forma bubdnica.

Hacen muy sombrio el prondstico: el acentunmiento de los
sintomas generales v locales sin que ¢l bubdn supure; lu repeti-

1) Eferaplo di estn formie es ol nimers Seentre otna abservidas
) - Nameros 4, 16, L5

cidn de hemorragias; las metdstasis cutinens: las parotiditis; las
poliadenitis, En todos estos easos el corazén desfallece [.as
arritmias suelen predecir un fin fatal.

El hallazgo de gérmenes en sangre es indicio de gravedad de
la afeccion.

Cuando en ¢l pus de Ios bubones abiertos se eacuentran Fer-
menes pestosos, 1n cicatrizacién se hace con lentitud,
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TRATAMIENTO.—F] reposo en cama es obligado, asi como
una alimentacion liquida lgera mientras dura el periodo de pi-
rexia,

Se observarin cuantas medidas higiénicas sean posibles: lim-
pieza esmerada, ventilacidn, lavados del cuerpa, banos, garga-
rismos, et

Como tratamiento esencial hemos empleado, de preferencia,
L sueroterapia especifica, 151 suero antipestoso es monovalente y
procede de caballos inmunizados mediante inyecciones de culti-
vos muertos v después vivos del bacilo de Yersin ¥ Kitasato (1).

Hemos usado, segun recomicndan todos los autores, dosis de
0, 40, 60 v hasta 100 ¢. ¢. diarios, en inyeccion hipodérmica
unas veees, en inveccion intravenosa otras, sin diferencia en los
resultados.

Yersin, Roux, Calmette, Chosky y otros, han sostenido que
el suero antipestoso (preparndo ¥ empleado por primera vez por
el propio Yersin) posee accidn curativa eficaz. Esta eficacia se ha
puesto en duda, ¥ con razén, por lo que aqui hemos podido ob-
SETVar.

Primeramente se decia que los efectos del suera se sennliban
por el descenso ripido de la temperatura, L regularidad del pul-
so, v gran alivio del estado general que habia tenido al enferma

1) Los saeron cmplepdos por nosotras han shie preparndes en €1 Institugo Nacinnel de
Alfonso X1 ¥ en el Instituio Beroa (suleo)

=

postratdo. Tello comprobd en ln anterior epidemin, en Aledzar,
que los resultados del suera'no son tan evidentes cuando su em-
Meo es tardio, v 'n los casos graves, con bacteriemin intensa,
No obstante estas limitciones, crefamos en el suero por pa-
recernos la terupéutica mads mcional, ¥ porque, generalmente, 1i
myeccidn vi segtida de unn elevacion térmica pusajerd;, de me-
dio a un grado. Ello se debe—nos deciamos satisfechos—a que
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el suero provocn la bacteriolosis, ¥ las endotoxings gue guedan
en libertad, dan lugar a ese aumento fugaz de temperatura.

A pesar de ello, hemos tenido que rectificar v reconocer gue
10§ efectos del suero dejan mucho que desear. Excepto esas deé-
cimas del dia de la inveccion, el curso de la enfermedad no se
modificabn, o se modificaba de modo tan poco demostrative, que
I mismo podia haber sucedido sin In invecoidn. (Fig. 5.%).

Téngase en cuenta gue el suero antipestoso da lugar con fre-
cuencia a unafilaxiy, En un compafiern (3 quien invedstamos pars




neutritlizar una intensa reaccion vaeunal), ¥ en otros tres cisos
mis, se did und “enfermedad del suero, tan persistente como
vinlenta. Otro accidente hubimos de lamentar (en el enfermo 945,
gue el empleo intravenoso del suera did lugar.a una embolia
pulmonar.

En segundo lugar, hemos empleado suero equino, con el que
no hemos obtenido distinto resultado que con el antipestoso.
(Fig. 6.4,

También hemos ensavado metales coloidales (electrargol] ¥
tada la terapéutica anti-infecciosn general. En los casos septicé-
micos pusimos invecciones intravenosas de sublimado y clanuro
de mereurio. (Fig, 7.4

[Ta sido escaso el éxite atribuible n todos estos remedios, alo
sumo, mejorias borrosas, gue 1o mismo podian ser espontineas,
Obsérvese en el cuadro-resumen que el tratamientn expectante
v el sintomatico no ha hecho menos que cualquiera de los otros.

Apenas empleames terapéutica sintomatica. Algin purgante
v.enemas contra-el estrefiimientorque suele acompafar a los
sintomis de comienzo. Contra, Ia digrreq bastd una alimentacidn

" . bien dirigida. Contra el delirio v contra la fiebre, envolturas hi-

medas. (ontrt las hemorragias, ergoting en un solo caso (mime-
ro 82) de epistaxis rebelde, ¥ cloruro cilcico. Cemo antiséplico
urinario, urun'ﬂpiml:.

En casi todes los enfermos, al menor resentimiento en el fun-
cionamiento cardiaco, se emplearon tonicos (deeite aleanforado,
digdtal, cafeina, esparteina, estricnina). La digital harre los ede-
mas mejor que ningun otro medieamento, Guando el pulso es
hlando, depresible, con antecedentes hemorrigicos o diarréicos,
se mejorn considerablemente el estado delienfermo v se levanta
la tension con invecciones de 200, 300, 500 ¢, ¢. de suern fisiold-
rico adicionado con unas sotas de adrenalina al milésima,

« Hemos huido de los antitérmicos vy depresores del corazén.

. Empleamos opidceos en un mora (nimero 101}, del que hemos

hablads que ingresd con peritonitis aguda y tenig hematemesis.
- Comoestimulantes recomendamos moderadamente las behi-
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dias alcohdlicas (cofiac, ron, champin) en determinados momen-
tos de depresion de algunos individuos,

En 1a convalecencia, sobre todo cuando existe acentuada anc-
mia, dan buenos resultados los arsenicales feacadilito, arrhenal),
tolerdndose prandes dosis. Pueden asociarse con estricnina, cs-
pecialmente Gtil en los casos que tuvieron alteraciones nervio-
sas, como delirio, 0_en los que se acompanan neuritis,

TRATAMIENTO LOCAL.—En primer término empleamos
lis fomentaciones, hasta que la fluctuacion indica I oportunidad
de abrir 1a adenitis y periadenitis convertida en absceso. Debe
incindirse ampliamente, en el sitio mis declive, paralelamiente
al eje del miembro los plurales, paralelamente al pliegue ingui-
nil los de esta region, v dejar una mecha de grasi o tubos de dre-
naje, seguin sea la cavidad v segtin la cantidad de pus. Ocurre,
a veces, que la periadenitis se localiza, el estado general sigue
afectado, y la fluctuacion ni siquiera se percibe: no importa, de-
bemos abrir sin vacilar, pues lo seguro es hallar pus encapsul
ado. Al salir éste, mejora sensiblemente el estado ve-neral.

Corrientemente no hemos aplieado otra cura que la aséptica,
después de lavados con solucidn fisiolagicn, 1l empleo de anti-
septices retarda la cicatrizacién, por 1o cual 1e hemos limitado a
los casos rebeldes, de supuraciones tardias o fétidas en que d
andlisis demostraba asociaciones microbianas. Fl éter yvodofdr-
mico ha modilicado favorablemente estas supuriciones,

A menudo uno o varios ganglios endurecidos permanceen en
¢l seno de la herida, sostienen la supuracién e impiden 1a cica-
trizacién. Es menester climinarles, practicando vaciamientos.

Sin hacer miis se agotan las supurnciones ripidamente, de
forma més breve que si se tratara de un bubén venéreo, Algunos
han cerrado completamente en diez dias. En otros se barra 1a
cavidad, quedando una superficie cruenta, granular, que epitelj-
za con lentitud: para activarlo da excelente resultado la pomada
de Reclus ¥ los queratoplisticos, espaciando las curas.

La mayoria de los bubones, agotada la supuracion, quedan

como heridas quirdrgicas, Cuanda no existe microbismo pueden
durse puntos. Nosotros hemos hecho suturas parciales, comen-
zando por un extremo y siguiendo en dias sucesivos hasta ocluir
la herida peor completo (asesarados, claro estid, por el microsco-
pio) v siempre cerré como por primera intencidn,

En los casos de adenitis dura, sin tendencia a supurar, el tra-
tamiento es expectante, limitindonos a vigilar eémo se resuelve
el proceso. El masaje de los ganglios es molesto y de poco resul-
tado. La aplicacidn de pomadas (vodo-yodurada, de belladona,
mercurial, etc.) no actvs 1a resolucidn.,

Como recursos especiales, s¢ nos ocurric emplear con fines
abortivos la aspiracion del pus e inyececion ulterior de substan-
cias modificadoras, En un caso que inyectamos suero “in situ,,
le hallamos al dilatar dias despuds, como si acabdsemos de ver-
terlo sobre 1a herida.

Para verdadero tratamiento abortivo serian rac males, en la
primera fase del infarto, invecciones intraganglionares de algu-
ni substancia de poder antiséptico reconocido contra la bacteria
pestosa, v de empleo inocuo. El éter sulflirico reune estas pro-
piedades favorecidas en su accion por la difusibilidad que alcan-
z1. Lo hubiéramos ensayado, si después de ocurrirsenos, hubie-
ra ingresado algin enfermo en condiciones adecuadas,

L alimentacion seguida por nuestros enfermos, fué liquida du-
rante el periodo de pirexia (leche (1), caldos de cereales). En
Cuanto la fiebre cesa, se empieza a tantear 1a tolerancia digesti-
va v oseva aumentando 2 alimentacién para combatir ki ane-
mii. Yu sefialamos 1a excelente aptitnd digestiva de los conva-
lecientes:

Respecto a bebidas, exceptuando las aleohdlicis con tin esti-
mulante, recomendamos agua filtrada, aguas minerales, limona-
das, infusiones de café, té, etc.. en abundancia, para provocur
por diuresis un barrido de toxinus,

Sy Con preferencia hemos nando loche conservindi edterilimd, pues es-muy frecuente
12 intoleran pariIn condensada, ¥ es dificil on los campamentos dsponer de feche nato -
Tl e buenss condiciones,



Los enfermos no abandonan el lecho hasta que €l bubdn se
cierra. Teniendo en cuenta el escaso papel del contaglo indivi-
dual ¥ tratindose de sujetos inmunizados por la reciente infec-
cidn, una vez desinfectados pucden ser dados de alta, en cuanto
el bubdn se cierre ¥ el estado nutritivo se reponga.

AY

ESTUDIO SOCIAL DE LA PESTE BUBONICA.—En con-
ferencias internacionales, fueron establecidas las medidas que
deben adoptarse para evitar la diseminacién de la peste, siendo
obligutoria la declaracion de todos los casos,

Cuanto vamos # decir, es consecuencia del estudio clinico de
la epidemia, aplicado especialmente a higiene de campamentos.

MANERA DE COMBATIR LAS EPIDEMIAS.—Habida
cuenta del papel que en el origen ¥ transmision de la enfermedad
juegan los roedores, tedricamente la primera indicacién profi-
lictica debe ser la desratizacion. Decimos tedricamente, por-
que en los campamentos, aparte de los inconvenientes y peligros
de que hablaremos, 1a desratizacién es muy dificil, casi imposi-
ble en la practica, por 1o cual la primera proposicidn de la Junta
téenica de Mexerah fué abandonar ¥ destruir el campamento,
como remedio mas radical para evitar la propagacidn.

“En los barcos procedentes de un pais pestoso puede realizarse
la desratizacion por el anhidrido sulfuroso, el éxido de carbono
o el acido cianhidrico, mediante los aparatos generadores de ma-
ses de Marot, Clayton; Nocht-Giemsa, Grima; cte.

En los campamentos no son aplicables estos procedimientos
parque tiendas ni barracones reunen condiciones para convertir-
Se en camaras de gases, va que no pueden obturiarse completi-
mente. Ademis, de poco serviria la desratizacion dentro de los
locales, pues las ratas emigran subterrinenmente v por el mismo



camino regresan, sin contir las que existen en cundras, cantinas,
eteétern, que constituyen focos de generacion murina. Conocida
es lu gran multiplicacion de una pareja de ratas, que segin Hoff-
man produce en un anda 45,000 descendientes.

Las pastas de arsénico, fdsforoy olros vEnenos, son mas apli-
cables; pero no acaban con todas [as ratas, ni hacen siquiera no-

table su disminucion.

Los virus (Ratin, Muricida, Liverpool, etc.), que inoculados
a una rata dan fugar, por mordeduras sucesivas, a ung epizootia
invasora v altamente mortifera, no transmisible al hombre, son
de efectos mils segUros, pero £s procedimiento que encierri gra-
ves inconvenientes. Los roedores muertos se descomponen en
sus guaridas sin poder ser apartados, 10 que crea un ambiente de
pestilencia tan insoportable como peligroso.

Todos estos procedimientos, hasta los de efectns mds radiea-
les, carecen de eficacia a la larga, pues apirecen nifa VEZ TAES,
algunas que sobreviven y otras emigrantes de sitios mAs o Menos
alejados, gue dan lugar enseguida @ unanueva poblacion muring.

Es extraordinario que a los pocos dias de estiublecerse un
ampamento en lugar virgen esté invadido por los roedores.
[ists siguen durante la noche 165 rastros de los convoyes aprove-
chando residuos alimenticios, hastr Hegar a la posicion donde
hallan comida segura.

Lu falta de eficacia v 1os peligros apuntidos, hicen fracasar
los intentos de desratizacidn en condiciones normales. En épocas
de peste no debe olvidarse gque las pulgas abandonan ¢l cuerpo
de lns ratas ctando €stas mueren y que, al pasar al hombre pue-
den originar un recrudecimiento de la epidemia.

Oueda como mejor provedimiento cl primitivo de destruccidn
de guaridas (1) ¥ capturi de ratas (trampas, lazos, etc.), estable-
ciendo premios para los cazadores. Este sistemi permite la ere-
macion de los cadiiveres evitundo ulteriores peligros.

Los perros ¥ gatos también son fitiles para cazar ¥ ahuyentir

a5 En el simpamenta de Mexeralt, fud derribado con tal fin ¢l parapeto ¥ counlas

constrccinnes padiemn servic de alojamlento.

n las tatas, Téngase en cuenta que todos 1os nnimales pueden ser
vehiculos de pulgas transmisoras, y muchos pueden adquirir Ia
enfermedad (cerdos, perros, gatos, eaballos, bueyes, conejos,
etcébera) aungue son poco sensibles, Bl gato se infecta por inges-
tHin, serun Kolle,

Yu se comprende que en un campamernlo es fantasia pensar
en construir casas donde las ratas no pueditn penetrar ni anidar,

[.a desratizacidn exige, como primera condicitn, que no exis-
tan en los campamentos restos de comida, materiales de deshe-
¢ho, etel; que atraigan a los raedores, |

La Iucha rnnh:u los roedores debe ser labor constante en épo-
ca normal, por cualquiera de los procedimientos sefialados, dan-
do preferencia a los medios mecinicos de destruccidn y de cap-
tura, l.os almacenes de Intendencia debieran estar dotados or-
dinariamente de foxterrieres, ¥ provistos de ratoneras,

Cuando se tenga noticia en una localidad o en un campamen-
to de que en un lngar proximo existen indicios de peste; deben
usarse todos los medios para destruir Jos roedores, antes de que
éstos contraigan la enfermedad. Una vez declarada la epidemia
importa que puedan ser facilmente descubiertos ¥ quemados los
cadiveres de ratas, por lo cual, se apelard a los medios mecini-
vis de caza como tinico procedimiento, Asi se hizo en Mexerah,
designando una brigada sanitaria para quemar los roedores
muertos natural o violentamente.

Teniendo en cuenta gue las epidemias se inician por la epi-
zootia, ¥ que ésta se hace notar por la mortalidad de los roedo-
res, debe ser obligatorio para los jefes de posicidn dar cuenta
del hecho inmediatamente. A este fin, convendria afadir esta
advertencia a las instrucciones sunitarins que sobre cimpamen-
o existen. La importancia ds este dato ha sido evidente en esta
epidemia; antes de darse un s6lo caso de peste humana se habia
confirmado 1a de lns ratas v se habian adoptado las medidas per-
linentes. De este modo se pudieron dingnosticar, precozmente,
los primeros casos y fué pesible sofocar en los primeros. instan-
tes uti epidemia que empezd amenazadori.
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El segundo punto que interesa, respecto a profilaxis pestosa,
es 1n desinsectacion, luchando contra moscas, chinches, mosguitos
y, sobre todo, pulgas, que desempefian papel transmisor.

I.a desratizacidn equivale a eliminar el elemento mantene-
dor de la pulga pestosa; pero de nada sirve si no se lucha simul-
tineamente contra los pardsitos, porque de no hacerlo habrd una
mayor concurrencia de pulgas, que se convertirin en huéspedes
del hombre.,

Se seguirdn pricticas rigurosas de limpieza y asen como se
Hevaron a cabo en Mexerah, Funcionaron continuamente dos
magnificos hornos de cremacién para destruir basuras, restos de
comida, animales muertos, ete. Se derri baron v quemaron s
chozas construidas con ramaje, Vista la conveniencin de dormir
en alto, se aconsejd que la tropa construyera individualmente li-

teras. Suprimidse la paja para el descanso de los soldados hasta

que el cambio de estacidn la hizo necesaria. Se extendid ] uso
de polvos insecticidas, de los que expende el comercio. En tien-
das, barravones, cantinas, se pulverizaba con soluciones de creo-
linz, lisol, dcido fénico, mediante los aparatos corrientes (1}, Se
espolvoreaban los suelos con hipociorito cdleico, regundo a con-
tinuacion con agua natural o ligeramente acidulada para favore-
cer el desprendimiento de cloro. Las letrinas se cubrian con le-
chadas de cal, o con soluciones de sulfato ferroso.

Habilitdse una cimari de gases, donde se desinfectaban ca-
potes v equipos, por el sencillo procedimiento de combustion de
azufre (60 grs. por metro cibico), en un recipiente cualquiera,
dejundo el local herméticamente cerrado durante veinticuatro
horas.

Se montaron aparatos parn Juchas y estufas de desinfeccion,
por la Compafiia de Higiene. (Fig, 8.%). Las duchas volectivas se
dan merced a un depdsito comun gue se llena por presidn v va
provisto de un sistema de regaderns, Este dispositivo fué insta-
lado en uni Genda-hospital con piso de madern, cuyes listones,

0 Utiltzamns pulverimdores Homet |8 creoling amea n 1o lonn, calindos: luege, por
1o --||:r debhe dilulrse mucho o emplenr stro desinfe=cianie
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separados unos de otros, dejibun escapar el agua, que se colecti-
ba en una zanja con desagiie exterior. La tienda-hospital comu-
nicabit con dos tiendas corrientes, una en un extremo donde la
tropa se desnudaba antes de la ducha, v otra en otro extremo,
donde se vestia con las ropas que al mismo liempo se habian
L]EI:_-'.iﬂfDL‘.IHi!:'L

Ademas existinn autoduchas individuales Metzger, para ofi-
ciales,

Las estufas de desinfeccidn utilizadas para colchones y ropas
son de vapor fluente, unas rodadas ¥ otras a lomo. Las prime-
ras, tipo Lantemschliger, son de todos conocidas. Las sepundas
(“Meldrum Bross,) constan Je una caldera que se calienta con
un mechero de petrdlen, 1a cual se pone en comunicacion, me-
diante un tubo conductor del vapor, con un sace de lona imper-
mesble, donde se colocan las ropas. En las calderas se vierte ge-
neralmente una solucion de formaol,

Con las pricticas diarias de limpieza de campamento v con
In ducha ¥ la desinfeccién repetidas, siguiendo twmo entre los
Cuerpos, se consiguid desterrar las pulgas de Mexerah.

La lucha contra moscas ¥ mosquitos, completi la labor profi-
Idctea de desinsectacidn. Ademids de lo ya dicho, serd utl el uso
de mosguitero, lo que por otra parte es medida practica contra
el paludismo, tan frecuente en estn zona. Lo mismo decimos a
propasito de ln petrolizacion de charcas, fungue las observacio-
des de Kessil, de que hicimos mencion, no sean concluyentes
para afirmar el papel transmisor del anophelex o otros mos-
quitos.

AISLAMIENTO DEL ENFERMO PESTOSO.—Todo indi-
viduo atacado de peste debe ser aislaude enseguida, Sin contar
gque en on enfermo bubdnico puede la enfermedad hacerse de
forma neumdnica con peligro evidente de contagio directo, es
necesario el aislamiento, porque puede la peste transmitirse de
modo indirecto, por intermedio de pulgas;, moscas v acaso de
vhinches también. Con mayor motivo en los campamentos, don-

S

de los soldadoes duermen hacinados v es facil este mecanismo Lil;‘
contagio.

Ll trato con el enfermo Bubénico no ofrece otros cuidados
que los de higiene comin. Todo el personal del hospital de pos-
tosos iba provisto de pijamas cefiidos a piernas v brazos, para
gue no silo fuera prevencién contra la contaminacion, sino tam-
bién para impedir el acceso de pulgas.

Quienes practiquen las curas, deben evitar posibles inocula-
ciones por alguna herida o erosion en las manos. En tales CASOS,
se cubrird lit lesion con colodidn eldstico o se tocard con nitrato
de plata para [ormar una escara aisladorn, ¥ s¢ usarian guantes de
gomi. Esta ultima precaucion es indispensable para la prictica
e autopsias de pestosos,

lLas manos deberdn lavarse cuidadosamente siempre que se
establezca contacto con el enfermo, empleando jabon y cepillo,
¥ usando después cualguier antiséptico, pues todes tienen gran
poder bactericida contra los pérmenes de Yersin.

Las deyecciones y orinas de los pestosos, que estd comproba-
do que arrastran gérmenes, serin recogidas en recipientes con
lechada de cal, sulfato ferroso, solucidn de sulfato de cobre, ete.
Deberan verterse en zianjas donde también se echen en abundan-
cia desinfectantes v desodorantes, cuyas zanjas se cubririn v se
abririn otras nuevas con frecuencia,

Conpcida la larga supervivencia gque alcanzan los gérmenes
de Yersin en los caddveres, éstos serin enterrados muy profun-
damente, en sitios alejados ¥ escogidos con todas las reglas hi-
oiénicas.

El enfermo puede ser dado de alta—ya 1o dijimos -, en cuan-
to el bubdn cierra, con tal de que sea debidamente desinfectado.
La inmunidad iITﬂLfi.tii‘idEi. es la mejor garantia.

El hospital de contagiados deberd instalirse en lugar saluda-
ble, v desempefiarse en €l los servicios con arreglo a la mids es-
crupulosa higiene. Tratindose, como aqui, de una forma bubd-
nica, hay que fiarse mas de una desinsectacién que de los acor-
donamientos. No obstante, nuestro hospital funciond primero en
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Mexerah, siendo después trasladado a Seriya (1) para evitar que
todo el que hubiera de abandonar aguel campamento tuviera
que someterse i enojosias observaciones, v porque alli podria ser
en todo caso una preocupacién v una amenaza para la columna.

La instalacién del hospital es 1a que se advierte en el croquis
{fig. 9.%, lo que ahorra toda descripeion.

HOSpITAL 4. PESTOSOS.
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AISLAMIENTO COLECTIVO.—Vista la escasa im portancia
del contagrio directo, interesan mis que ¢l aislamiento la desra-
tizncion y la desinsectacion.

Sin embargo, aungue sélo fuern provisionalmente, quedd &1
campamento acordonado hasta que se tomasen las medidas apro-
piadas que asegurasen la no propagacion.

El acordonamiento no puede ser eficaz porque las ratas, quc

(1) Poslolin ¥ ldmetros a rebgnoerdin deMexert,
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son el principal elemento trufsmisor, emigran alli a donde no se
permite llegar a la gente. Ademis, agui los moros burlaban el
acordonamiento desvidndose d través de la zona francesa, para
Teaparece” en olros campamentos u.’t.‘_ipm'mT(*.ﬁ,

Es de trascendencia social determinar cudndo. ¥ en qué con-
diciones puede un individuo salir de un foco pestoso. Durando
el periodo de incubacidn de 1 peste tres dias, como maximum
vineo, bastaria tedricamente con un aislamiento de este nimero
de fechas en un lazareto intermedio, parn demostrar que va in-
demne. Como es preferible pecar por exceso de precaucion, aqui
se prolongd hasta una semana ¢l limite de posible aparicion de
ln enfermedad. Con tal fin se instald en Muires [campamenta
cinco kilometros a retaguardia de Mexerah) un lazareto donde
In gente que saliera del foco ge sometera a observacién. Todo
sujeto era reconocido en Mexerah a la salida, v en Muires ern
también diariamente reconocido durante la semana de aisla-
miento, garantizando de este modo que no iba contagiado.

Ahora bien: hay gque tener en cuenta que aungue el sujeto nn
Heve la peste en incubacidn, puede ser portador de pulgas infec-
tadas. Es sabido que los gérmenes pestosos, primero se multipli-
can en ¢l estomiago de la pulga ¥y luegpo disminuyen de modn
que a los gquince dias no existe ninguno. Seria necesario, por tan-
to, prolongar la observacidn dos semanas. Pero las pricticas
obligntorias de desinfeccidn de ropus v las duchas empleadas
sistemiiticamente en todo individuo que abandonaba el campa-
mento, eliminaban Ia posibilidad de transportar pulgas infecti-
das. Nadie sin certificado podia salir, v asi la observacidn era de
achd dias, evitindose una pausa tan larga como mortificante en
olasiones,

INMUNIZACION PASIVA.—Casi todos los autores, aun los
que dudan de la eficacia curativa del suero antipestoso, recono-
cen su vialor preventivo o la dosis de 10 a 20 ¢. c. en inyeccion
lupodérmica. La inmunidad tiene la ventaja de ser inmediata, ¥
14 aplicacidn del suert cirece, poi- otra parte, de los peligros de
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la vacuna en la llamada fase negativa. Tiene, en cambio, un in-
conveniente en la practica, gue consiste en que la inmunidad asi
lograda s6lo dura diez, quince, o 1o sumo veinte dias.

En consecuencia, se hace menester repetir las inyecciones
cada diez o doce fechas, lo cual exigird en las colectividades ¥
campamentos, un exceso de personal para atender o este medio
profildctico. Por otra parte, la tropa tendria que soportar las mo-
lestins repetidas de las invecciones, siendo una preccupacion
constante para el mando 1 supresidn periddica de gente de ser-
vicio.

En Ias epidemias de forma neumdnica, se harin necesario uli-
lizar el snero como preventivo pari meédicos, practicantes, sani-
tarios v enfermeros. Tratindose de una forma bubdnica, su em-
pleo es excepeional, limitindose 4 los casos en que se reguiera
una inmunizacion inmediata o se sospeche 1a enfermedad en in-
vubacidn (1.

INMUNIZACION ACTIVA. — Es el método mis aplicable en
los campamentes, el gue hemos seguido en Mexerah v demis po-
siviones del Sector, el gue nos permite tener criterio ¥ exponer
1o observado (2).

l.a vacuna empleada fué la que prepara el Instituto de Higle-
ne Militar, constituida por cultivos en caldo, muertos por el éter.
Se ponen dos inyecciones hipodérmicas, preferentemente en re-
wion escapular, una de 1 ¢. ¢, v otra de 2 ¢. ¢, con ocho dias de
intervalo. Se recomienda dieta lctea el dia de la inyeccidn y el
siguiente, en prevencidn de una reaccidn febril. No debe usarse
en los gque padezean alguna enfermedad aguda, '

La primera o li segunda inyeccion (rara vez ambas, rara ves
ningune) do lugar a una reaccion durante as veinticwatro horas
siguientes, que se caruacteriza por: fiebre moderada, de 37,5" a
387 malestar general; lengua saburral; pulso frecuente; enrojeci-

(1} En Mexerah sdlo s0 empled el sucre como prevenlive, én la hermana de o onfer-

mi (nimero 840, que vivia en s mismas condiciones v la caldaby como dnlea enfermera
No tenemos otrn experlencla. 3

[ Hemos vacumloe i 26al hombrees, que rmin s faerms presenies del Sector
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miento ¥ dolor en el sitio de a inyeccion, ¥ algunas veces infar-
to doloroso de los ganglios axilares correspondientes. Algunas
reacciones han sido tan intensas, que pueden calificarse de en-
fermedad atenuada (1); pere lo corriente han sido reacciones
mucho mds débiles y pasajeras que las de la vicuna antitifica,
por ejemplo.

Con ¢l fin de aligerar los efectos inmunizantes en el personal
que habia de estar en contacto con los enfermos, se redufo a cin-
co dias en unos v a seis en otros, ¢l periodo intermedio entre las
inyecciones de vacuna. Estas reacciones fueron exugeradas, so-
bre todo en los primeros, por lo que creemos no debe anticipar-
se 1a sevunda inyeceién. Uno de nosotros tuvo, ademdis de 1os
fendmenos generales v locales va dichos, acentuados, una adeni-
tis axiliar muy dolorosa y un aumento de un grado en la tempe-
ratura sobre la de la axila opuesta. En estos casos, la puncidn ¥
examen microscopico del jugo ganglionar, permite eliminar ln
sospecha de peste. Los trastornos se combaten con suero anti-
pestoso. :

Se dice que cuando la vacunacion se practica en un individuo
en incubacion de peste, se agrava la enfermedad. No 1o hemos
comprobado: muchos soldados se vacunaban omitiendn trastor-
nos que resultaban peste ¢l mismo dia o el siguiente (2), ¥ a pe-
sar de ello, su enfermedad evoluciond como en los demis, en ul-
gunos de forma muy benigna. No hemos apreciado influencia
favorable ni desfavorable de la vacuna, como puede seguirse de
1as historias clinicas a este respecto,

Lo que si hemos notado, un aumento en el nimero de ataca-
dos en los dos dias siguientes al de la inyeccion (Fig. 10). Esto
s¢ explica porque, en los sujetos con peste en incabacion, se su-
man los elementos de la vacuna a la toxi-infeccién que se fragui-
ba calladamente ¥ se manifiesta con tal motivo.

L vacunacidn andipestosa Jes de wefectos positives? s creancin re-

11 Se apuntaron & reconocimicnto con rencciones el 4 por 190 de Ios victunados. Las
historias nimeros 37 7 5 son seguoumenio renceloness vacamnles, (Ve ol cumlon,]
(2% Nmeros-18, 22, 21, 27, 26, 2, 348, i, 47, 48,449,
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neral que
dura cerca de medio afio. Los hechos por nosotros abservados,

ponen en duda esa garantii de la v

tardia. Acogemos

AN

ls inmunidad activa empieza al cabo de una semana y

Cuni, que teniamos por

clerti.

Por 1o menos, la inmunidad no siempre se consigne o es muy
con excepticismo las apinipnes sobre este

punto, fundandonts en gue uestras estadisticas de pestosos

aAcusan:
Mo vactnados , ... ahis s A 5
Vaciunadoes de 1.2 inyeceidn. - .ovsene e 28
Vacunades de 1.* v 2% inyeceidn. .. . . - il

103

Fx decir, que de 2.662 vacunados en el Sector, han adquirido

I enfermedad 78, lo que da una proporeién de un 3 por 1010,

:Oué ensefinzas se deducen de las invasiones en individuos
vacunados: En primer lugar que, de producirse inmumizacion,
ésta es remota. Se han dado casos despues de guince, veinte ¥
hasta treinta dias despuds de la segunda inyeccion (segin puede
comprobarse en el cuadro final). De no hacer esta concesion a la
vacuna, Seria Mecesario reconocer su inconstanie e inseguro
vidlor profilictico,

Oue la vacuna tiene algin efecto, se desprende de los fend-
menos reaccionales a que da lugar. De que esos efectos den ga-
rantia preventiva—permitasenos la duda.

Induce a pensar que la vacunacion es efic
bheree sofocado 1a epidemia con (acilidad relativa;. pero pr

al disgmostico precoz ¥ 4 las medidas de aisla-
is desde el pri-

a7, el hecho de hi-
e de

ese éxito se debe
miento, desratizacion v desinsectacion, empleid
mer momento. Si la epidemia hubiese cedido por la vacunacion,

apareceria cortada en periodos relacionados eon ésta; pero la ter-

minaeién lenta indica la influencia continuada de lns pricticas
Je higiene. Al hacerse los relevos en la posicion de Tafesat (ul-
tima donde hubo invasiones), quedd tropa de Covadonga que
habia sidp vacunada un mes anies en Mexerah; pues bien: dias

f



~ dh

después de estar en ln nueva posicion, se dié un caso (nim, 102,
Esto demuestra que la vacuny sélo pudo considerarse util mien-
tras el sujeto no se halld en condiciones de in fectarse,

En resumen, la inmunizacion activa tiene un determinado
numero de fracasos, sea por accidn insegura, sea por producirse
con excesiva lentitud, por lo cual no basta para nsegurar la salud
ptiblica en un lugar donde se declare la peste.

La inmunizacién mixta, es procedimiento defendide por muchos
higienistas para evitar los peligros de la fase negativa de la va-
cuna. Se sumarian las defensas activas ¥ las pasivas, asociando-
se los efectos preventivos inmediatos del suero a los prolonga-
dos de 1a vacuna, No tenemos experiencia sobre este método,




CUADRO RESUMEN DE

| : onvhmoons BRI b Localizacisn del | Particutarids
1 E v Mo ey | SWESD uuirj;-l-w :\II}:;::E:.I buban Eydlucidn del byhon des clinjene  Examen) bacteroldgion Pratamicntn Term'nacldn |
& A Iny. 22 Iny | I
|
1 |Sorin. Bernardo Mirguez, | Mexernh. B Hhre, 9 Shre. Iogoinal! Equicrdo Aumente progrestvo con Hemoomesis Subliudo Falled." 10 Shee
o M F-Ginrl ' ) i periadenivis. : | abuadantsima K1 1
= | dem. Mangel Cairciin. ® o 3 " : amiento ¢ 2 Shre o, antp,” sublimaudo |[Carnda 7 Ochre
f} | Mehal-la. |-'ﬂi|.rur.] Hisbal. Handak-Yena. ' s M8 » [Craml izquierda, ﬂi‘;ﬂﬁli’{d DSy | . | Tderm: 21 ,,|,.1.,.]_1r |
A Paisans | resied Aguilnr, Mexerah, I » 10+ Wreml derecho |,.1,,|,.,5:.| id. | . »
n iSoria. Antonio Gerdilo, * 1ir w W » |logminal 3 crural 4. Ty 5 L. | Mefritis, Pote,® gn §ero, v giembras, (S antp ® cdectmegn] | [dem T3 Novhre
6| Paisano, [ Antonio Agnilar, | g | I 8 » I{'.mml dvrechn. Aumento  progresive  con/Estado toxiinh . {Bablinlo |l 1S hre
- B i | perindeniths. Imus noentuaido, 1 L |
7 {(Americn Alejundro Pefia, » 10 - m s | . Deshricsuriento el 2 Shre. Pusitive en pus. Expetinnte Vi 3 Detobre
Arxillerin. |Gregorio Pérez, . | 10 = 1y »  (Crural zquierdo. i | L ldem & Wemn |
9 (Chiclana,  |(Gérnrdo Alonso. 4 10 - 11 s  Craml derecho, Ieberm 14 il H IS nhlimulo Tl & fdean
W Covadonga. | Tesds Serrani. ¥ 0 = 1l » Crural lequierdn. [dem 24 id. | ] ldem = Oetilre
1 Amiriea.  (Pedren Lapes. » 0« 10 2 lingolndl devechs, . Epistuxizel 1l y Hxpevtainte Idiemn b Ldem
| | | 16 de Shre
12 Ldem. Sixto Aguleee, . jLERE »  |Inguinal izgulerdo, P 24 fd S pept el Bdleam 190 dckiem
18 Covadongp: (Claudlo Torres. . j LI 11 »  Crual isgnisnio, ] |I_".x;\¢{t.'mt-- ldean 2 fudean
14 Chicluna. AManoe] Mufic:. % i = HY & - . _|t\11-||: Hldim
10 Iefem Manuael Lodzman. " i1 = 1t a s | M .
16 Maisano.  (Mlguel Naranfno, . s 1 os s Anmento pregresive con’ Metastasts cutd- |5 antpt sohlimmil |F<ll]-'|.|."' 15 Shre
= Gl 3 periadenics, N, [
17 | Regulires, Hermenegd * Lipez » (Lt a ; » |npuinal faguierdo. Dasbridamiente 16 Shre. |Expectintc |L‘u]tulu 4 Oethen
1 Sanddid, - pattnio il gides. » 1. Shee. (B2 » 0« Cruml derech eanlaclin espongines. Positive en serosdod. |Soanip.” clectrargoliTien b iem
1% | Ledn, Nicenle I'--rn:indu.;!ﬂcm-r al (Ay.5 12 » 13 » Inpuinal derecho, Dhesheldamlento 28 Sk, Positivo on s, = pnip." sublimado|Tdem 7 ldem
B0 [ Tdem HBufrisio’ Valers | Alexerah. i3 » 1% = Crural deroclio, T Melotms. Kerativo e pus, . Ladern 16 Novibee
o1 |Amdrica. | Tédilo Bartolome; * 2 I B : = Fpistaxh, = &, antlpesto., subli-ldem B Octub
y | A ) | | miadn, eldctiarpod. ;
Chiclana,  osgain Sinanja. » 13 Shre, 1§ = |- Urural Bgulerds, e 27 1. Melenis, Pesftive en serosilpd 5, antp!, sublimado jdem 21 Novhbri
S aimhoct iaginei siutsanty, . st iy » Avmentn  progresive  con Desfullecimion- Negativo en serovidad, 5. untipesosa dn-Falled.” i Shee
t { | | prriulemitis. in cardinen., Irvenusd) by, :
24 iChictnne. Josd Cheral. . |1k Shre. W o= 13 = |Ingulned deréchs Fresnlucion sspontinei . |Spero iptipessosn [Coode 3 Octbre
O AmErica. alentin Guclérres. . | M o= 14 s (Axiar derecho, i - Positlvo on serosidigd, |Expeatanie -
o | Tderm. el Arboned. " | Sbre. 14 = 14 » |Inguinal lzguicnds ‘ » ® . '
7 :I_-|.11:~:1-|. ;l:rauﬂs.r.n (T 5 s 11 s 1l v |Crumal pguiende; = Negllivo enpuos. ISuhlimado |
] il'.m'hdﬂmrﬂ..'-‘ﬂmfl[‘l Alvaree. ’ | » I5 = [th = | . Doshridamicntn 24 Shre. Prositivo vn serosidad, S, antip®, sublid.”  |bem 8 idem
W Areria, [Pedro Rieoe, i . » I » 15 » |Crunl derechn A r Nemitlvo i pos. 5, untp.'y snd " elec, Tdem 5 idem
M [ Ledan, [Cindido Hertdndes " 13 Shre. I = |18 » » HResolucidn espantined. Prisitiirn - ety oaid. 5, amipY, electrnrgol [idem 5 oidvm
A | Soris, [Fernandi Rodrigra. ] W M = MG e » e bricamicnts 37 Sbre - & ancp®, sublimedolIdem o idem
a2 Ingenieros. |Victorlano Martin, | £ 2| I« |6 s * [ldem 11 Dctubre Nisgubive en s & ! eledbrmrgoli Idiem 7 Novire,
A\ Chiclnme,  |[Crisdnto Torres ] » 16 16 = nguinel Ggoierdo. Bdem e Shee, [Negativo fenttis ¥ slembe. (S anip?, sublimado! Idem 7 Ocrube
3 Prisanc.  [Encurmacion Ducio » W= ¥ 17 » Axilur derecho. il‘ :_:111_ & Ocerubie. .-"l.dnntLIﬁNJ..“%uI.l—iPa-sllll.'q e serusmbdad . 5. afitipestoso, e ldem D1 idem
s praclaviculag. purn, clectrargol .
PR e s L = 5 Lo e wraral derscha. 1 tesolucidn capontine:. | Negative en sernsdad. B, o, edsermrgol ldom 18 hdem
0 Sanidid.  [Clnodic Barmoire, - 18 » 17 17 [ i . 3 | Positive ro singre ¥ serodl |5 antipesiosn, su-|
| | dad, c blimada, elec | :
27 ke Halbino Carcla. » 15 = 7 » 17, » Axilar Beguiesde. 3 Pusitlve oo serosilad, |Exprectnnle ke T idem
3 Leon. {Wictor Esiden {zaovia ¥ L3 = W s I8 s Croral Ezgoierdo. ut® pro,® con pertdenils.| Megillve en sernsdiod. Snercantipestosn  [Fullid," 20 Shre|
0 Chiclimu, [ Miguel de Pas. M I - 18 a0 7 e Crornl derecha, csalnciin espontinen, | TPositlv o on serosidad. Espectinie [l [ Ootubine |
4 Covadonga, | Bartolome Gonales. 3 o I8 = |60 Tigmingl derectio, . Reumatismn po- Negatlve o serosid. [5 antp?, rl: I""l""'l-l:"ﬂi'nl!f”] fi fnle=m
A _ ) | Harticular, f I |
41 Artillerin,  Vietoriano Villate, ' M- M = M s [Cruralderschn, [Desbridamiento. 37 Sbre. IE]I'II-mxh ¢l 1% Posttivo en serosidud, |2 antipest y-equino llem 2 iilez
. | ! H shre, [
12 Covadonga. Pollearps Sermne. ' 14 s {2 w19 e Ingubnal feqaierdo, solucldn espontinen, g Mepativa en serssidad, Soero aotipestoso | ldem B jdem
43 [Chiclann,  Scbastion Romero. » 13 Bl = 3 o [Crosmd BEauissdog » Positiva e serosidiad 5. equing, eloc. »
flAmecica. | Albers Cabill e . I el TH Gl 3 & vwicnls progresive  con Polladeniths s Praitive on sangre ¥ seméi- 3. antpt, equing ¥ Follid 0 25 Shrg
- 1 perludenttis. curiinriss. il ¥ siembrm posiLiva. yuinoelectrnrgnl i
15 | Ldem, Juan {iutie l 14 s W Shre 20 = o4 S Tnguibnal derecho. Rkl uicion espomline. Positive o1 serusidad, & equino, elec, Altn 10 (etubre
44 Soriin Antonlo YViscon, . Bog  [0f 50 i s (Craral lrquissda, HDewnridamicato & Octakre. M Expeciinie flem 21 1dem
b Americas | ke My, 5 s - Oos 3 oe Inpubdaly cropalle > Tubergul, ol Positivo en. seresidad. NS, anupﬂl‘-tc-ﬂrl. -.LII- Falied," 18 idem
imlendo, RIS tieye® pn espros: Lichl p. - Amre, ¢ liciimrgn K Aol
J""!H'-'F-'"]“m- Indigena n.t |52 . W s lmo.o M, s Crueal imgulendo, Pyl NV Pasittvo an seromind. | S enuing, elec. Comdn 1 Nbre
i'\: Lf’ni‘é]ﬂ {i}lc-ui Tarres. 5 ;” « e R 1 detn 5 1. 7 Id ‘Oetubn II
PR [ i enceslan Coammers; ¥ " i L I » Inguinal [zguierdo. Py = ‘g rosldmd, dem o Uetabre
51 |ldem. li'iillnm-! Tt . i S 1:_-T_—i;,| 1..--..-E-;I.._ BERTREN il i Negativo on oy L . w !
il | Ingenleros, I_Tmul Guayal. | » 1 s  » dow Mhos Crural fegulerds. stridamienis 1 Octabre, Epistacs &1 95| Paalttyo en sermsidal. St ..qun... cide Tdem 30 Novbre
| | | - fdro, cleclrargo
Bl Amdiion,  |lpmnelo Godi. . 1 - e ow o (U5 s Ingsinad eyl Tdem fid i 5 & i
s I.]“'”""I"'“L'h‘ antiaro Mollng, | . 4 e o A o Axlarizgaierds z 1:ln1';.1d-'j:n ] ann L T Negativo of soronidad, 8. euulno, soblimd. Lo | ‘.'I-:.‘.I.Ihrl‘
& Covadonga. Juan Lopes. ' Mo Hoe e Crumal hpderda, shridamicuiv b Diindc, {Pimitive oo serosidsid 5. eqaine, clinura (ldem 21 Novhro




P—
I I
5 | Cuerpo NOMBRES
i

Procedencia

VACONACION | Fechn | Apard-

cion del

f* oy, | .0 In_-r.l

de
ingreso

babdn

lLobiziclon Jdel
buhdn

Prrtctularida-

dedt ellnlcas Exdrmen bacterioldgicn

BEvolucldn del habdan

Tirmtumlenti

| Terminmcitn
|

o | Covidonpn
&7 | Regulares.
i | |i"-l.'lh||..
&0 | Taedn,

L0 | Artlllorin

6L | Amilricn,
6 | Regulires.
63 | 1dem.

4 [ Tdens,

& | Regulires

| 6 | Ingenicros

7 (Paisanc.

= ;Iu.'n:m G

73 [Regulures,
74 me'-?.a.
Ty Sorks.
77 Ledn.
T (Sorla,
7 1dem,
B Letn.
81 [idem.
g Idem.
A Sotln.
A4 | Tdem.
H5 :Idrm.
86 Ledn.
CiL
A& Mehd-ln.

ol | Mehul-ln.

g2 [ Metikl-b
af [ Tdem.,
O S,
o5 | Lietn.
Ay U hieTana,
97 | Ldem.

| 96 [Mehal-Ln,

ER} lﬁgrrli.
10 [ Chiclana

100 | Mchal-ln,
W | vl ongeie
105 | Chiclana,

75 [Covidong.

Enithes;

Antontia (il

| Enaigens 1504
Flirfvncic datsido,
|Franclsco Expasito
Tecdaro Santios,

Lo Gromakiess
Indigenm 241,
Idem 0,

Idem 305,

ot Fermibmiles.

Hanliztn Ferramino
Tiris Bon Mohemed,

() Untendenein Antonm Hillo,
| ) [América,
| 7 Covudongm
| 71 [Chiclama.

Mudsds Mene.

AFelipe Ortie.

Juan Herrerins,
FEogenio Liomez.

Tt Morl.
Joudt Hmdnes,
Munel Mufinz.
Tosd Prelgudo.
Figied Crinile,
Minnel Rodrigues,
Losd Chirmonic.
viczio Molaver,
Junn Padillie,
Hgpacio Pirez,
Junn Moreno,
|£oily Mufioz.

Gabriel Veldegques,
Virlorio Madridino
Lunciang Palomares
Indigpen 1,471,

B [Covadonga, Josd Fernandes,

i fpremm kO,

M Intendiencla Nleanor YVela,

I i
Indigena 14497,
:Iu.'lr'mm:] AT,
Francizco Gurgia
Fablo Almusin
Anvonlo Rodogues,

Antonlo Curfasoo. |

Indigena 197,
| Manuocl Sanchez.,
Agestin Vilasoun,

[ Inadigens 1484,

S Junn Péred,

"nuling Dadil.

Mexcroh,

w -

W

»
Kesll.
Aln-Rapta.
Kesll.

*
Aln-Rupua.

»
Mexernh.
Kesil,
Mexernh,

Kesil.
Mexerah.
Kesil.
Handak-Yena,
Mexerah.
Hundak-Yena.
Ain-Rapm.

Handpk-Veni.

r 2
Talesar,
Mir-Rpga.
Fedan-Yebel.

. Handek-Yena,
Kesil,
Fednn-Yehel.

' Handik-Yen:i.
| Tafesat.
| Fedin-Yebel,

1l = L S5 - T i ¥
e s My BHs
1R = T o» 120 . b T
Ll » il Eﬂ"l ] noa
il » . !f'."' % T o»
18 = i B ] g'.}-'r z Ho 1
e H = 12 ! JIE
i M o= 123 M b S
b, H o» il:ll ] Al s
19 » H o» I:.:l" = 4w
Ao yieY movne® 80 e J) - w
18 Sbhre. ) Shre. 3k » i 0
1 » FlEs 190 2 L)
s 2 3w @l
s (W-a Whoe M)
(L (T TR |
M= (U [.s b

13e (@ s [10chreil Ocbre
e e (2 = (L 0w
1 Debre, 1% » .:.]- »
=5 Shre,| 5w @ »
1 0kre.| h - B 2
P h » W3
12 Shn.‘.% Ochre.jt » B =»
| . [ ® B [
[13:Shre /1 Shrof6 s T 2
1 Qchre, o= [
1BShreldl s B » B »
{1 Ocbre B Ochre. 1l 3 11 »
13- Shre 2] Sbre, /10 » - 1003
14 Ochre 8 Ochre, 10 & (1 =
13 Sbre.jal Sbre. 13 » 13 »
4 |EE ] 13 = 13 a
9= 2l a 13 = 13 »

. iH-L'Iu:'nrl'.-M s Selpne®

| |

18 s 21 Shre. 14 = |4 Olare
18 = 21 = 1l » (14 -+
{LiDchre. 8 Dcbre 16 » (16 »
2 Shrel3 a In-» 5 »
" Bia T = 14
] L, S 16 = I »
|ppvacfne vact7 s 1T »
' 0ckHre (8 Dchre (1R » i »
5 Shire, '8 » o | [ o) »
18 » [ Sbral » 20w
Wa s HEs (120
WOchmne2d » 23

1% »

14 Shre., 3 Shre. |28 Shre. 28 Sbre. L
1o : %

il iegaierdoe.

derscho.

nl fmguiendo,
¥

Crurnl derechn.

L

Inpuinnl feguierdo,
Crural derechio;
»

>
Crural teguisrlo.
Crumml derechio.

i ¥
Asdlpr izguierdnog

Crural derschao,
]
Crural tzgnferdeo.
a3

Crural derecho,
Lngulnnl ¥ crumal &,
Crural zquierdo,
Crural derecho;
Cruval [zguierds.

Crural derecho,
Crural izqulerdno,
Ingrulnal devecho,
Crurnl devecho,
Ingruinal devecho.
Crural derecha,
Croral feguierdo.

JCroral derecho,

Inguinal derecha.
Croral derechs.
Croral izquierdo,
k]
Crural derechs.
¥

3
Ingminal y croral d

Ingmin, ¥ erumml isl,
Crornd tequiendo,
3

(Poslthv o en seroaidadl.
|Posltva en ssnygre v serdnd.
IPositivo en seroaldad,

¥

Desbridamiento i Octubre,
Ant.® pro.” conperindenitis. Polindenitis:
Reselucldn sspontinea.
Desbridamiente 8 Octubre,
Anmento. Progresivo
periadenicis,
Dieshrldamicnto & Cketubre.
liem l_ﬂ[;_li. :
Tdem 6
Ant.? pro.® con perladindos Midsisls comes. Positivo cn sangre ¥ seldnd.
Desbridamlento b Ovtabre,  Adenltls sd ® rn|!-’m:l.1vn en seroaldad.

Ingrie derechi,

Nsis mctasls ctis|
Positivo en serosldnd.
H

il Ptvnen serosidad ¥ slebros,
Eif:g i'|’.:l'll.ll.. (Pogitvo enoserosidad.
Idem 12 §d.

.
{
Resolucidn esponminen. iNv.-.gﬂIh.ru en sepnsidnd.
-

. |
Deshridamienta 11 Octuhre.| | Positivo on serosfdad.

H con Paludiamo  per- Poesitivo en san ]
A;ﬂmﬁgni}ﬁ?grh i | miciosm, ad Pladinm Faleiparum
Resolucion espontine. Positivio en serosidad,

Ll =

=
»>

' ¥
Auwe® pro® con parlm!n-nnix.l

Deshridamiento 13 Dctu'rn:.! Posithvo en serodidnd.

Tdem 16id. »

Idim :3!:{ :

Idem 161

ldem 1561, !Ept.:b. abudies, :
L] 1

dem 18 id, | Nenritis de ou-) »

e [ hital

Aute. pro. con periadenitis, Poliadenitia, :ina en SANELe ¥ serosida

Desbridamiento 16 Octubre, Positivo en serosldad,
Tdem 194 :
[dom 18 1d. 5 |Neutls de radial

i armi 3 letericl ) Positive en SA0gre (Pl
Grta craplsiemisnto Heteric 4%
Desbrldumlsnio X Octubre, Positivo en serceldad,
Tdem 1E4d. ':

-

» »

» |Eplstaxis. »
[z T2 did. | Adenitis secd.” »

ingle derecha
Tdirm 20 ek, L
Resoluglén espontinen. »

perindeniiis. carditis |

Husis peritnltis, .

:
Desbrdamicnto el 8 Chibre,

| Posttive en scrosidiud.
Tdem 4 Noviembre. ¥

Adenitls secd.®
| Ingle derecha

L
1S, equi® sublimado

] |, :
Desheldamisnee ® Octubre Miisisls cuudes [Potye en sangre ¥ scrosl dnd|5S: Intravso.

5. equiro, caniro

» | 3
con | Chistxis, hemn ![—‘nw P o sangre ¥ serodnd |5 nntipes®, clanwm|Falled.” D Oohre

5, antp.® soblimid

15, equno, sublimd.”

-

£ equing, clanure,
5, egjtiino sublimad e Carado N Nbre !

Expectanic

_:'&nlEllinul.ﬂa

Expeclonie
Hl

W SeroEl-

Surmo anlipesioso
5, rquing Clnure
|Expectinis
\Sublimdo.
Expictunie

» : e I
Pive en sangre ¥ seroaldnd|S, antipt®, cianuco

Clanurn
Ll
 J
»
|S. antipt?, canuro
L]

o
5. antipestoso (in-|ldom 20 fdemn
Lenvenaso) clanro

i ianurn
|Expectante

|5, snip. intravenogo ldem 24 Nvhie,
| »

 Catidiotdmlieo

Cianuro

& . lntrav, clanero|Idem 29 kem

[Buern anilpestoso
»
|{.'i.|nur|'
:Ew pectante
»
Cardintinlcos
Suern nntiposioso

Suerd inirEvenosn
1 ¥

.
LS I.‘1.|1Ji1'|l.l-;IJ|.'|1ll‘.'[laJiDi Ideém 7 Navite

ciommrn| Fallvdo, 21 Thre

I i Fdnd Soe ; ot [Falled . 256 Onbire)
Anmento prugresivo  Con Paroliditis, mio- Potvoen sangre ¥ serosidad Stero {intravenoss) | Falled. 20

Curade 31 ﬂ-:"‘:!r:;l
tFalled* B id. |
Corndo 29 14,

ldem 6 Novbre
Bdem 26 Lidem
Falled,” 2 Orby

Corado & 1d, ‘I
LS

Idem 18 {Hubre
kdern 3 Novbre |
|

»
Tdem 0 Octubire
lidem 7 idem

Falled." & Othre
Curido 22 Ouhr
Idean 21 (drm '
e ms 24 fdem
Tdem 21 idem
TFadled. 9 jdem
Crrado 20 Nbre
[idgm 7 ldem
e 21 idem
blem & idem
T 28 idom
i 91 adem

\Falled. 18 Ukbre.
Cnnudo 23 ddem]

{lelem 26 tdem
|Idem 22 idem

Idem 14 fildem

Curade 6 Nobe
(Tdem 14 idem I

Idem & {dem

tdem 6 1dem
Tdesn B fdem

!]._1.-111 a2 idem
iCumdn 24 Nbre
Tdem 29 idem









