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SEccróN v 

Control de la Desinfección 

Robre es t.e asunto fu eron relatores lús doctores Ed. Bonje:w ( P/lrí ~) , 
Czaplewski (Colonia) y Schmid (B erna ). 

El doctor B onjean : 

Las leyes y decretos relativos á la :oa lud pública en Frnncin, preso 
crihen 111. declaración de las enferme'lades transmi sibles, la desinfección 
y el control de la desinfección, 

Comprendiendú la desinfección medid!l s profilácticas ue or,len 
general, de dei;; infecci(m propiamente dicha por proced imiento3 induR· 
triales aplicados por las autoridades ó parti culares, 6 por prácticas 
~Imples de aseo, el control se deberá llevar á es tos diferentes puntos. 

Para lad mcd idas profilá cti cas de ínuo:e general, el control s61,o 
pucuc (lejarse á la iniclat.iva individ ual in teli'gente é instruida : se 
!1'1ll lucil'á pOI' la observaci6n j uiciosa d e los hechos y pOI' co n ~ei od 
pi acli eos . 
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El control de la aesinfección propiamente dicha por los procederes 
pnrliculares, puede ser eficazmente efectuado gracias á la observación 
rigurosa de las condiciones de funcionamiento indicadas en los certi· 
ficados de autorización. 

En la elección de los proctldimientos ue desinfección habrá que 
tener en cuenta la facilidad y la certeza con los cuales se puede pro· 
ceuer al control técnico de la desinfección. El control se deberá 
efect;unr antes de la operación de desinfección para que él tenga 
efectos útiles en la práctica y por medios simples: excepcionalmente 
se podrá recurrir á experiencias eOIl ayuda de tests bacterianos ó quí· 
micos ; pero deben evitarse las experieucias insuficientes y lllal inter
pretnuas, que acarrearían á la práctica de la desinfección un gran · 
perj uicio. 

E l doctor Czaplewski (Colonia) : 

La ue8infección es Ulla de lns armas más importantes en la Incha 
contra las enfermedades infecciosas; pero ella no puede tener objeto 
n i valor si no opera con seguridad, pues de otro lIlodo despierta de 
manera injustificada el sentimiento engaDoEO de una proLecci(m cierta. 
Para ¡:aralllir su eficacia es indispemable un control de In desinfec
ci6n esta blel!ido .sobre bases cien tíficas. 

Es te t:onlrol debe abrazar todas las medidas relativns :1. la desin
{ección. Debe comenzar con la elección del personal y de los útiles . 

El debe comprender el exalllen : 

a) de la calidad prescripta para todos Jos medios (químicos y físicos) 
de desin fecc ión ; 

b) de la exact.itud ue la ejecución de todas las operaciones ue des
in fección; 

e) de la exactitud (¡el fUllcionamiento de todos los aparatos; 
d ) de la eficacia de las medidas y de los procederes particulares; 
el el cOlltrol debe por otro Indo tender á impedir los perjuicios 

causados por la desi nfección ú los objetos desinfectados ; y él debe 
velar por CJue 

f) las medidas de seg-uridad prescritas sean exaclamellte observadas 
y por que 

g) nadie pueda sustraerse á la desinfeeción en oposición :í la s pres
cripciones legales, sea por ignorancia ó indolencia. sea por mala 
voluntad . 

La ejecución del control puede en parte ser efectuada por personas 
encarl.(aulIs do es te servicio, en parte también por aparHl us que fun
cionen automúticamente. 
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El control se aplicará: á la desinfección continua durante la enfer
medad; á la desinfección final (Jespués de la enfermedad, cambio del 
enfermo, muerte), así como también á todas las medidas relativns á 
este punto, entre las cuales es preciso velar por que la desinfe ción 
tenga lugar en el tIempo debido. 

El control debe hacerse, parte de una manera continua, parte por 
revisiones de prueba, parte por revisiones periódica~, exámeneR U& 
estufas, etc. 

No puede garantirse un control seguro sino por medio lle Jesinfeo
tadore~ oficiales examinados. Esto es 10 que hay que exigir. 

El doctor Schmicl (Berna): 

La desinfecci6n Je3empeña un rol preponderante en la lucha 
contra las enfermedades tran~misibles; pero pua tener una utilidnd 
ciertn eIJa debe ser practiraJa bajo el control de la autoridad, por UD 

personal competente en el <tue la instrucción práctica deberá e tar 
demostrada por un examen oficial. 

El control t.iene ~obre todo por objet.o el asegurarse que la desin 
fección se ha hecho en tiempo oportuno, que ella es sali"factoria de 
todos lo~ puntos de vista y que se ha practicado de manera á 110 Jete
riornr los objetos. 

La desinfección debe practicarse exclusivamente por medio de 
aparatos, de procederes y desinfectantes examinados y aprobados por 
la autoridad sanitaria y, dado el caso, prescrito~ por ella. 

Eote conlrol oficial debe confinr~e á personas Je una competen ia 
reconocida y ser ejecutada según principios uniformes que serán e La
blecidos si ~s posible despnéd de una entente entre los diver os 
Estndos. Debe instituirse UlI tribunal para decidir los conflictos á. que 
pudieran dar lU~!lr las deCIsiones de los peritos . 

Además, toda est.ufa á vapor Jebe, an tes de ponerse en servicio, 
ser examinada por perit05; este examen versará sobre la construcci6n 
y el funcionamiento del aparato, así como sobre la exactitud de los 
in8t.rulllentos de control (termómetro, manómetro). 

Es sobre la hnRe (le este examen pericial que senín definitivamellte 
establecidfls las instrucciones parn el uso de la estufa. Est.n, u.espués 
de ser puesta en servicio, sení controlarla de tiempo en tiempo. 

Parn laR apllratos á formalrlehido, 105 pulverizlldores y otros peque 
líos f1pnratos análogos, construídos según un sistema aprobado por lt 
autoridad, no es necesnrio que cada aparato sea controlndo ante de 
ponerse en servicio, pero será bueno controlarlos de t.iempo 611 

liempo. 
Pum las enferll1ednde~ epidémicas que ofrezcan un peligro general., 
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la r!Min(ecciún dUTltnte la en(en 1ledad (fortlanfend e D esinfek t.ion ) es 
(1 " un u importancia capit.al; ella debe ser hecha bajo las órd en es y 
¡¡obre el control riguroso del médico que trate al paci en te , por las 
personas ellcargarlas de los cuidad oti de los enfermo~ , qlle tlebRJI es
t ur tanlbién lo mús llcootumbrados CJue sea po~ibl e, y á la s cuales 8erlÍ. 
hueno remitir in slrucCloues impresaa. Para t.odo ]0 CJue concierne á 
la desinfección, el médico de cnhecera se conformad á b s in s t,ruccio
!les del médico ofi cial de quien dependa. 

E n el caso de en fe rmedad es que ofrezcan un pel igro general. el 
con trol de la parte d e desinfección que se hace fu el"ll del domicilio 
del enfermo, y para laF otras 0nferm edades tr!1n smis ibl(/~. el con trol 
d e toda In d esinfe~c i ó n, puede ser confiado, en caso necesario, Ú UII 

funcion ltrio de sanidad cs ppcia l de la comuna ú del dis t.rito. 
E l cont.rol de l a des in fecció I t oficial (desinfección á domicilio y 

desinfección en el cs tablec imieJlt.o de deoinfección) debe ser confiado, 
según los casos, sea á un médico oficial (nlédico ele di strito, médico 
municipal, jefe del servi cio ~nllitario municipal, etc.) ó á IIn pupl ente, 
~ea á un fun cionario de sanidad especial de la comuna (¡ del di strito 
(ill spector sanitario, in spector del servicio de desinfección, ete.) . 

El pílulico deue estar al corriente de los fin es y de la illlportancia 
d e la desinfección , p0r con fe renciad y por otra s in s trucciones impre 
sa5; eRta e l!seí'íanza del pú bli co contribuirá tÍ facilitar la desinfección 
y Sil co n troJ. 

T omaron parte en la di ~cusi6n los doctores Hahn (:\Iunich), 
K irchn er (Berlín ), Ruysch (H olanda) CzaplewAi (Colonia), Seelig
(llann (B erlín ), B onj ean (P arí s) y Gaffky (B erlín ). 

No se vot.aron conclusiones sobre es te tema. 

LI1. lucha antitube1"l;ulosa ?I la asistencia de los 1'¿siGOS 

Fueron relat.ores l o~ doctoreR Big~s (N uevlI York), Ca ll1l etle (L iBe), 
y Kirchn <: I' (Berlínl . 

El (Iocto r BI,.lJ9S desarroll (¡ su lesis sobre e l 10 1 que la3 autonda
d es médi cas deselllpeí'í a n en In lu cha contra la tubercul osis . 

En la lucha nntituberc ulo~a , diJO , las autoridades sllnitaria s muni
c ipales tendd,n que est.ar reves ti,la s de poderes ilimitados, para po
d er tomnr medid as de erlll caciún extendidas á los siguientes asuntM: 

http:capit.al
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l. - a) por me(lio de lrr pren sa ; 
b) por una gran prof:.!sión de circulares conteniendo instrucciones 

ad Gcuadas á la inteligencia de 189 clases ú la s cuales ellDs son d iri
gidas; 

e) por me(lio de exposiciones públicas relntivas á la tubercuJ osi, y 
su preve nción , combinarlas con conferencias y alocuciones sobre ltl8 
diversfls fa~e~ del asu nto; 

el) por medio de con ferencias en la s escuelas públicas y ln ~ igl esiR. , 
en ln ~ sociedndes obreras, en las intitituciones de caridad y hospi
ciog para lo.~ pob res , et.c.; 

e) por metl io de represen t.ncio nes estereoscópicas hechas en Ve\'nlH) 

en los pa rqueH p¡íblico,¡ y en la s grnndes pInzas de llls ciudnll ei' , en 
I[lS cua les (leben Illost.rnrse lns (liver~as fa ses el e la luehn antituher
culosa, entremezcladas de cuadros recreati ~08; 

f) pOI' totlos los otros med ios susceptibles de ilustrar acerca del pe
ligro (le la tuberculosis y sobre su prevenciÍl n en las diversas In 'es 
de la sociedad .v especi Rlmente en la s Il sociaciones de art.esanos, en
tre lo . rmplea(los civiles, co rl'eo~, policía, t n la s fá hri cas, etc, 
2.-Declnr~ción obligatoria á lns autr,rirlndes sanitarias r registro

de todos los easos manifi es tos de tuberculoil is (¡ latentf's r de los lo
cRles que ~o n abandonadOR por 10R tuberclllo;;i~. 

3.-Imcripción de los casos de tuberculosis declaradas, en planoe 
topográficos especialmente levantarlos con es t.e fin, parn mO, Lrar hl 
repart.ición de la ellfermedad en la ciudad. 

4.-DeSlIlfccci6n obligatoria y gratuita de las habita cioncs por 111. 
autoridades su nita rias durante el CUl'BO de la enferme ael, si esto es 
necesario, pero, en todos los caso~ , sin faltn, cuando Ull Luberculoso 
haya muerto (¡ haya Rido transportado á otra Plute. 

( En r.iertns r [lsos en que el estado de los locales sea muy malo, el 
propieta rio dehc s t,ar ob ligado {, restaurarlos á su costa, en vez ue 1" 
(le~inl'ecci ó ll por lll s autoridades. r estos locales deben llevnr clirteles 
para impedir que ellos sean ocupados antes que In orden de res tRu
ración hayn sido ejecutada), 

5.- Vi gilallcia perman en te de los tuberculosos in(ligentes que vi VAn 
en w casa, por medio de vi sitas regulares de los inspectores médicos 
Ó pur enfermeros experimentados, parll asegUl'arse dc la exi stencia y 
con~ervación de lU 3 condiciones san itarias neces!\rias. 

G,-Dispoi\iciol1 cS para facilitar el examen ' bact~riol(¡gi co de los 
esputos por méd icos Íl peritos, y por lo mi smo para facilitar el e~t.llbl e
cimiento á tiempo de un dingn'lstico posit.ivo de la enferme(latl. Es
tas dispm,iciones deberán e~tAr previ sta ti de una manera Illllpliamen te 
ap La para facilitar y favorecer estos an¡ili sis en las personas atacaUl1d 
de tos seguida de cxpeetoraciÓIl clun'l11te más de dos ó tres semanas. 

Se rl ebel'lín establecer numerosas es taciones en parajes convenilln
tes en toda la extensión ele la ciudad , donde los méd icos puedan ob
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toner recipientes para esputos (con esquemas en blanco para que pue
dan registrar IOil detalles de cada caso) y donde las muestras de 
espulos podrán depositarse á fin de eer recogidas por IIlR autoridades. 

Sería preciso también dar facilidades para permitir hacer el diag
u6sti co, en los casos dudosos, por medio de la reacci6n de la tuber
culina y por el empleo de rayos combinudoE con el examen fí sico de 
uso , á efectuar en los dispensarios e~peciales para tuberclllosiR. 

l .-Disposiciones para que todo tuberculoso l-pciba los cu'idados 
neCt$aT-ios " 

a ) hospitales para la recepClOn, observaci6n, clasificación y repar
tici6n de los tuberculosos; 

iJ ) hospitales en la ciudad disponiendo de sitio suficiente para reci
bir los enfermos atacados de tuberculosis avanzada; 

e ) sanatorios en la campaí1a para recibir los en fermos en las pri
meras fases; 

ti ) dispensarios especiales para los casos tratados de una manera 
nmhulaliva; 

e ) colonias rurales para los convulecientes. 

,.- R ecepción y detención forwsa en los hospit,aleE, si es necesario, 
de totlos los enfermos peligrosos para las per~onas que les rodean, 
SI'A. por razones de molestia y condiciones insalubres del local, sea 
á Cllusa del carácter de sus habitaciones, (c!tsillas, chozas, etc .) sea 
por consecuencia de negligencia, llIala voluntad ó incapacidad,-á 
causa de enfermedad extremamente grave-para practicar las medida~ 
de precaución necesarias; Hen, en fin, en raz6n de la naturaleza de 
sus ocupaciones. 

!). - Protección de las sustnncias alimenticias por medio de una vi
_gilul1cia adecuada y suficiente de las carnes y de las vacas ID che ras 
y de la exclusi6n ue todos los animales tuberculosos. 

HJ\ría falta estableeer una vigilanCIa cuidadosa de los funcionarios 
de 1M administraciones civiles, agented de policía, bomberos y otros, 
S de todas las per~onas elllpleada~ en los servicios públicos y semi
públicos, tales como oficinas de correos, estaciones centrales telefóni· 
0118 Y telegráficas, etc., donde un gran número de personas deben 
neoesariumente en con trarse. 

1U.--Vigilancia de las personas ocupadas en las industrias y en el 
»mercio de sustancias dañosas, y reglamen tación de las condiciones 
y horas de trabajo de estos establecimientos. 

ll.-Exclusión de las escuelas públicas. de todos los niños recono· 
ci(Los como tuberculosos en los exámenes médicos á instituirse. 

12.-EstilllUlar á los grandes industriales á prever los medios para 
descubrir á tiempo los casos de tuberculosis entrú sus empleados y 
.aumentar las ÍlIocilidades para obtener este fin. 

http:CONSE.TO
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l::l.-Examen de los miembros de las familias en las cuales se haya 
declarado algún caso de tuberculosis y sido descubierto, y á la par 
in~trucción de la familia respecto á las medidas profilácticas á tomaree 
para evitar otras contaminl1ciones. 

Estas medidas directas, que deberán ser previstas y vigiíadas por 
las autoridades sanitarias, no excluyen naturalmente todaR las otras 
medidas importantes, pero indirectas, conducentes á la prevención de 
la enfermedad. tales como la adquisición de viviendas sanas para las 
clllEes obreras, alumbrado, ventilación, cubicación, espacios de aire, ele. 

Este trabajo de las autoridades sanitarias debe también completa. e 
por el tmbajo volunt.ario de las asociaciones de caridad y (le insti tu · 

·ciones tales como la «Pütter'sche Auskunfts und Fürsorgestelle . 
(E!\taci6n Pütter de instrucciones y de socorros). Las instituciones de 
este género deberían, á mi parecer, encargarse de procurar buen ali
mento, vestiJos, camas y accesorios y habitaciones higiénicas dorH.le 
ea necesario. Las autoridades sanitarias no pueden convenientemen

te encargarse de este trabajo. 

El doctor Calmette (LiBe): 

La asistencia de los tuberculosos debe tener por principal objeto la 
rucha contra el contagio en la familia y en los medios colectivos. 

Esta lucha no puede ser eficaz sino á condición de que llevemos á 
'la vez nuestros esfuerzos: 

1.0 A la preservación de las personas sanas; 
2. 0 A la curación de los enfermos. 

Ahora bien; los trabajos experimentales recientes han mostrado: 
1.0 Que la infección tuberculosa se cOlltrae frecuentemente en la 

infancia, 3ea por la ingestión de leche de vacas tuberculosas, sea por 
la ingestión de bacilos proceden tes de los productos de expectoración 
de los tísico~, sea, en algunos casos probablemente mucho más raros, 
por la ingestión de partículas líquidas bacilíferas emitidas durante 
los esfuerzos de tos por los sujetos tuberculoeos. 

2. 0 Que los polvos secos manchados de bacilos igualmente secos, 
no representan sino un factor de contaminación de nimia importancia. 

3. 0 Que la gravedad de las infecciones se halla en estrecha rela · 
ción con el número y la virulencia de 10i bacilos frescos ingeridos 6 
inhalados y con la repetición de estas ingestiones ó inhalaciones. 

4. 0 Que en presencia de ocasiones de contagio suficientemente 
'repetidas ó prolongadas, la infección tuberculosa puede producirse en 
todos los sujetos, exceptuando aquellos en los cuales la resistencia ha 
sido adquirida por un ataque anterior curado. 
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:)." En fin , que estas ocasiones de contagio repetidas 6 prolongadas, 
se hallan sobre todo realizadas por la cohabit.aciún de sujetos sanos 
con enfermos atacados de lesiones tuberculosas abierta&, en la familia 
6 en los medios colectivos. 

Las sociellades y obras antituberculosas deben tener en cuenta 
tocios estos he~hos. 

En lugar de eHparcir sus eduerzos, en lugar de combatir en orden 
disperso, teniendo por objetivo sea el tratamiento de los enfermos por 
los sanatorios y los hoapitales, sea la preservación de los nifios por su 
imposici6n al abrigo de otras familiaH , sea la pcopnganda y la asisten
CUl á domicilio por dispensarios ó preventorios, es indispensnble que 
las obras antituberculosas tie unan en vista del solo fin práctico que 
se trala dc perseguir obstinudmnente y que es el de agotar hl3 fu en
tes de contagio tuberculoso. 

El doctor Kirchner (Berlín): 

La disminución de la mortalidad en los últimos afios es menor, 
¡¡unque se han extendido las medidas para combatir esta enfermedad_ 
E stas medidas deben tomar antc todo como punto de mira el hecho 
de que el hombre enfermo es el propagador de la tuberculosis. Reco
nocer lo mús pronto posible los casos de en fermedad, aislar á los 
hombres enfermos si eR posible, hacer la desinfeceión de lo que los 
rodea , hacer nuís sanas las habitaciones, todo esto forma parte de los 
medio,.. que deben ayudar ú las medidas ilHlirectas para combat.ir la 
tubercutosis. La creación general de sanatorios para In CU rtl de la 
tuberculosis y otros establecimientos para cuidar los enfermo,;, la in~
l it.uci6n de oficinas centrales que se ocupen en el examen de personas 
ellfermll" Ó sospechosas , la ensei1anza en la eRcuela y en la familia , 
son auxiliares que ayudan eficazmente en la lucha contra la tuber
culosi~ . 

Se inició un interesante debate en el que intervinieron los doctore, 
Guinard (París), Putter (Berlín ), Keidhar'lt (Darmstadt) , Griclsbad 
CMülhausen), Samter (C!larlottenburg), Odridge (Londres), Robe¡ 
(\\Tashll1gton), Neiss"r (Francftlrl!, Hausser (Karlsruhe), Passarg¡ 
(Künigciberg), Rabno\\' (Sch(ineIll'r~), Moreau (París) y Kirchne 
(Berlíni. 

No se volaron conclusiones. 

Imnunización cont-ra la fiebr e ttfoulea, la peste y el cólera 

Fueron relatoree el doctor Pfeiffer (Künigsberg), el doctor Strol' 
(Manila) y el doctor Wright (Londres). 

http:combat.ir
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El rloctor Pfeiffer: 

Para obtener la vacuna destinada á la inmunización activa con tra 
la peste y el cólerA, conviene utilizar tribus muy virulentas de bact.e
rias, en el caso que se dehnn emplear culturas esterilizadas; pnra el 
tifus se emplearán las de propiedades antígenas, como se deberá 
constr.tnr por inmunizaciones de animales y, en caso de necesidau , 
,le homhre~, con nrreglo al método de vacuna á dosis mínimas. E l 
examen seg(ln el método de 'Yassermann no es decisivo pnrn la 
selección de la cultura maure respectiva del tifus. 

Pilra la preparación de la vacuna el método :í considerar en primer 
lugar es el ele PfeiUer-Kolle (esterilización á GO' ele culturas ele agar 
frescas, á más de 24 horas). Las ventajas de este método consisten en 
la unirormidnd y la facilidad de la producción, en el dosaje cuanti ta 
tivo cómodo, nsÍ como en la permanencia de la vacuna. Las e:rpe
riencias que se han hecho para el tifus p,n el Sudoeste de Africa en 
un gran número de individuos en condiciones exteriores las más 
desfavorables, atestiguan en favor de In eficacia de este método ue 
vacunación. Se hall obtenIdo igualmente resultados alentacIores para 
lns vAcunaci')l1es contra la peste y el cólera. 

El mét.odo empleado por Hatfkille (empleo de culturas en calllo 
esterilizarlas por la cillor), presenta un alto grado de parent.esco con 
el método de Pfeiffer-Kolle, sobre todo en la modificaci6n adoptada 
por "Trigbt pura sus vacUllaciof¡cs contra el tifus; no obstant.e, los 
métodos de Hnffkine y (le \Yright ticnen el inconveniente ele ser ele 
un dosaje bastante falto de precisión y mesurable solament.e por 
medio de métodos complicados. 

Ent.re los otros modos de producción ele la vacuna especialmen te 
propuestos contra el tifus, el método de L6ff1er (esterilización de culo 
turas secas á 1200 -1:)OJ) parecp. ser digno ele atención. 

Las vacunas de Shiga, Neisser, "Tassermann, Brieger, Meyer , 
Bassenge, tienen de eOlllún que suprimen las bacterias puras, á 111.8 

cuales sustituyen extractos procedentes de bacterias viv.'\~ Ó esteri li
zadas de diferentes mnllerns (autoly.~e, succussion :lvec de l'eau de 
tillée ou une solution physiologique de chlorure de sodium-Nn el). A 
mi parecer t.odos C8tUS métodos peClln por un error fundamental , 
puest.o que, según el punto de vista actual ele la ciencia, una separa
ción radical entre 108 elementos de !ltd bacterias necesarios á la inmu
nización y las sUHtancias t{¡xicas y muchns veces inútiles, es im po 
sible, en tanto que por otra parte es menester esforzarse por hacer 
producir todo su efecto á las an lÍgena~ que contienen las bacterias. 

Pfeiffer y Friecl berg ban ~ei1alado teÍ>ricamente las dificultau ee 
prácticas de la vaCUlla de lletiredkn, que inyecta mezcla de bacterias 
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con los serums específicos convenientes. Este mótodo presentaría ee
J:íaa dificultades en la práctica, pues un exceso de serum tiene el 
riesgo de dallar la efi~acia de la vacuna productora de los anticuer
pos . Ninguna ventaja importante me prometo respecto á la il11lluni
zucióu contra la peste á la ayuda de 108 métodos de Terni y de 
Bundl (empleo de exudados peritoneales conteniendo bacilos esteri
l ir.ndos de peste). 

F altan, pues, respecto á estaa vacunas, ha~ta el presente, pruebas 
en gran escala. 

El emplpo para la vacunación contra la peste, de cultura~ reducid!!8 
á la avirulencia. según Kolle y Strong, no deja de despertar serias 
dudas. 

La inyección de vacuna .-Jebe ser en general subcutánea. La in' 
yección int.ravenosa de Friedberger-Moreschi, ofrece ciertas dificul· 
tudes técnicas, y hasta presenta en ciertos casos, si el dosaJe no ha 
eelado suficientemen te calculado, el peligro de fuertes acciones se
cundarias tóxicas, que importa evitar. 

]lío se poseen todavía experiencias suficielltes respecto á la inmu
nización local del canal intestinal propuesta por Lomer en los casos 
de cólera y de peste, por medio de la introducción de elementos de 
vilcuna por la vía alimenticia. 

L a repetición de dos á tres series de vacunación con dosuje progre
ivo á intervaloR de tiempo convenientes (Kolle) es recomendahle, 

porque ella tiene por resultado, no solamente aumentar el efecto de la 
ill munizacióu, sino también el de extenderla (Friedbergerl. 

L a mejor medida de la inmunidad activa producida por la vacuo 
nación, es el titraye de la bacteriolisina especí fica obtenida en las 
experiencias en los animales de en suyo por Pfeiffer. El ti/rage de 
lIerum en la probeta es inseguro, y la medición del índice opsónico 
por 'Vright está insuficientemente fund!lda. Lo mismo el método de 
dea vío de) complemento por Kolle-Wassermann, el cual no ha dado 
tod!lvía resultados bastante completos. 

Es controvertible que exista una fase negati va, sobre todo como lo 
ha pretendido 'Vright. Seguramente su importancia práctica ha sido 
con¡¡iderablemente exagerada. 

El d.octor Wright (Londres): 

En las enfermedades locales en que n. se manifiesta la inmuni
<lad, se debiera ensayar durante los estadios de remisión. Por las 
opsoninae se manifiesta la inmunidad; es cuestionable si la produ
cen. Para la inmunidad e~ preciso llevar los anticuerpos á las bac
terias (lillfagoge). 
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El doctor Richnrd P. Strong., Director del Laboratorio Nacional 
Biológico de Maniln: 

Se ocupó de la comparación de los diversos métodos del punto de 
vista ele su valor, bajo In consideración particular de la inoculación 
de las agresinas de las pestes art.ificiales y naturales. Prueba de in
munidad obtenida en los animales protegidos artificialmente: pri
mero, por el estuuio de su sangre para constatar la presencia: a) 
de aglutininas, b) de bacteriolidinas, c) Je opsoninu8, el) de anti
-cuerpos capaces de deflexión de complemento, e) de cuerpos conta' 
giosos; segundo, por el examen de su resistencia contra el con
tagio pestífero. 

La susceptibilidad del hombre comparada con la de los animales 
inferiores relativamente á la peste. Seguridad y superioridad perfec
ta:> del método de inoculación. Pruebas de inmunidad del hombre. 

Las conclusiones del relator en su interesante exposición, fueron 
las siguien tes: 

Las vacunaciones ('on bact.erias debilitadas de la peste y extractos 
de bacterins, dan por re~ultado una fuerte inmunización. Sólo en los 
animales inmunizados en alto grado fué posible demostrar un conte
nido considerable de aglutiiw; lo mi8mo se manifest6 con la presen
cia de bncteriolisilllls. Sólo el método de 'Vright. que determina la 
cllntidad de opsonina y el mébodo de fijar los complementos, tie
nen valor práct.ico para el examen cle los sueros de peste. Las 
vucunaciones con vacuna de peste son completamente sin peligro 
en el hombre. El método es apropiado también en vacunaciones 
exten~a . En una población en que reinaba epidemia había una 
mortlllidad de 66 2/3 % en las personas no vacunadas y de 16 2/'j % 

en las vacunarlas. 
El doctor Strong, recomienda someter la vacunación protectora tÍ 

una Comisión internacional para que ésta la examine. 

En la discusión intervinieron los doctores Lucksch, ZlIbolotny, 
N eisser, Hata, .Markus y Kolle. 

N o se votaron conclusiones. 

La manera cómo se propaga la peste?J la lucha contra esta enfermedad 

El doctor Gaffky (Berlín) sometió á la consideración de la Secci6n 
el siguiente interesante tmbajo: 

1-P1'opagación de la lJeste. 

1.0 La propagación de la peste se verifica en primer lugar por la s 
rata~. Las ratas infectadas no propagan solamente la enfermedad 
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por lns relaciones marítimas de puerto á puerto; S~lIl ellns también 
las que introduciendo el germen de la peste, lo conservall obstina
dAlnente en el paraje. 

2.° En In propagación del germen de la enfermedad del bacilo ele 
la peste ele rata ií rata, la pulga elesempeí'ía un rol importante, si no 
el más importante. Hast.a el pre~ente no se ha podido todavía de
terminar la importnnc;a de la parte que la pulga tiene en In propaga
ción de la peste de la rata al hombre. 

S." Lo mismo que las ratas, otros animales roedores (ratones, 
aJ'dom ysbobac) pueden adquirir el germen de la peste y propagarlo. 

4 .0 El hombre infect.ado representa sobre todo un gran peligro 
para lo que le rodea. cuando la expulsión del agente ele la enferme
dad tiene lugar con las excreciones del sistema respiratorio (peste 
pulmonar, edema pulmonar terminal). 

5.° La transmIsión de la enfermedad, puede lo mismo efectuarse de
persona á persona , que por la ropa blanca, los traje~ y otros objetos 
de uso ordinario que estén infectarlos y formen los intermediarios 
pat.ógenos. La desecación de las materias infectadas parece dismi
nuir nípidamente los peligros que presentan tales intermediarios. 

lI-J[edidas 1Jam combati?' la enfermedad. 

6.0 Las medidas de protección contra los países extranjeros conta
minados, 110 permiten evitar con certeza la importación <le la peste. 
E llas ofrecen, sin embnrgo,' ulla protección inconte::itable contra la 
propagacióu por las relaciones marítimas, cuando ellas son sólida
mente aplicadas . Las convenciones adoptndas en la conferencia de 
París de lü03 ofrecen la manera deReada de aplicar pr:í.cticamente 
tales medidas y protegen al mismo tiempo al comercio. 

7. 0 Aun en tiempo en que no hay epidemias, especialmente en 108 

puertos y en los buques, debe hacerse siempre lo posible para tlil;mi
nuir el número de ffltas. En casos de una mortalidad insf¡lita de 
ratas en un paraje amenaznc!o de la pest.e, es necesario al punto pro
vocar un examen bacteriológico de los cadá\'eres. 

8. 0 En todos los puertos amenazados <le pesle es necesario un control 
Innitario permanente del personal marítimo. 

9. 0 Para impedir una epidemia de peste, es de una grande impor· 
tancia que la importación operada del germen fea luego reconocida y 
constatada bacteriológicamente. 

No solamente los caROS de pes~ declarada sino también todos los 
cnsos sospechosos, deben ser comunicados. La inspecci6n médica 
obligatoria de los fallecidos tiene que requerirse. La poblaoión de 
ser instruída sobre In enfermedad en caBO de amenaza de ulla epide 
mia de peste. 
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10. Desde que se haya con~tata(lo la il1lportación de la pe5t.e en 
un paraje, hay que proceder por todos 10.3 medios lÍ la destrucción &e 
las ratas. Los enfermos de peste y las personas sospechosas de ser 
at.acadas de la peste deben ser aislada hasta que el peligro se haya 
alf'jado completamente. Las personas sospechosas de haber sido con
taminadas deben someter.3e á una ohservación médica de diez días, si 
todavía un aislamiento no pareciera indispensable. Es necesario tam
bi.jn tomar medidas de desinfección continuas. En algunos casos 
es recomendable proceder á la evacuación de la8 casas contaminadas. 

11. LaR vacunaciones contra la peste, que son objeto de una dis
cllsión especial en la Sección V del Congreso, están llamadas á pres
tar ~raneles servicios en la lucha contra la peste. 

La Sección, de~pué de un importante debate, en el que int.ervi· 
nieron la mayor parte de los relatores del temll anterior, sancionó la 
siguiente conclusión: 

El Congreso emite el voto de que todos los barcos que salgan de 
un puerto inf~ctaelo de peste, sean librados de ratas, (dél'ahsés) todo 
cuanto sea posible, antes de su partida. 

Resultado de la depuración mecánica, quimica y biológica 
de las aguas cloacales 

Fueron principales relatores los doctores Gilbert J. Fowler (~lan
cites ter) y el profesor Scbmidtmann (Berlín). 

El doctor Fowler: 

El autor ha tenido ocasión ele estudiar recientemente las conrli.:io· 
nes de un t.ratamiento con buen éxito ell laf; agltnS cloacales de los 
trúpieos. Los resultados obtenidos los menciona en un trabajo que 
di vide en varios eapítulos, en est.a forma: 

1. 0 Diferencia entre las condiciones europeas y tropicfiles; tem
peratura , agua aportada por habitante, costumbres y dieta populares. 

2. 0 Diferellcia de composición enlre la~ nguas cloacales indígenas, 
donde dominan las materias vegetales, y la agua cloaca les de los eu· 
ropeos; análi sis tipicales. 

3. 0 Tratallliento preliminar anaer6bico -experiencias de James , 
utilizació n del gas de los dep6sitos de aguas; experiencias y observa
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ciOlles hechas por el relator respecto á las agulls cloacales concen
tradas. Resultados comparativos de las diversas velocidades de des· 
ngiie al través del depósito. Naturaleza del !1gua saliente. del cieno 
y del gaa desprendido. 

,l." ?rincipios de la const.rucción del depósito de retrete para tra' 
tamiento anaeróbico. 

5.0 Filtrnción del agua saliente obtenido por el trlitamiento anaer6· 
bieo. Comparación entre el agua saliente obtenida por medio de fil
tros (pe/" colateurs) y lechos de contacto. 

6.0 Tratamiento aeróbico preliminar, desrripción de la instalnción 
de ensayo; discusión de los resultados. Susceptibilidad del método 
de ser aplicado á casos e8peciales. 

7. 0 Esterilización de las aguas salientes; efecto~ de los rayos so
lares, etc. 

Conclusión general del autor: 
L a depuración puede obtenerse, aun mismo la de las aguas cloa

Mies concen tradas de los indígenns, á condición que se adhiera á lo~ 
pt incipios esencialeg del procedimiento_ 

El lloctor Schmidtmann (Berlín): 

N o existe un procedimiento de depuración de las aguas cloacales 
susceptible de ser empleado para todos los casos, capaz de dnr re· 
sultados satisfactorios de una manera general y en todas partes y 
siempre utilizable. 

Se pueden obtener resultados satisfactorios del punto de vist~ de 
lila necesidades práct.icas, en la depuración de las aguas , eligiendo 
precisamente un proceder con venien te Eegún las circunstancias en 
cada caso particular. adaptá.ndolo á las condiciones locales y ejecu
tá lldolo con regularidad bajo un control bien entendido. Los ¡'esul
tado!! de este cont.rol deben suministrar al mismo tiempo los antece
lleutes necesarios para una organiz:itción ulterior más amplia. 

L as exigencias á imponer al grado de pureza del agua clepurada 
en el interés general, no están nada determinadas, poro deban ser 
estahlecidas cada vez según un examen á fondo de las circunstan
cia~. En regla general, es pnsible determinar la medida máxima y 
mínima según las condiciones que exige el interés general de la sa
lud pública. Llenadas est.as condiciones, se habrá, en la mayor parte 
de los caSOR. satisfecho á todas las más modestas exigenciad que se 
está en el derecho de reclamar de una depuración del agua, en el in· 
lerés ecollómico de la casa, en el interés ngrícola, industrial y en el 
de la pesca, excepción hecha de ciertos casos particularlls. 

Si el grado de pureza á exigir según las co¡)(.licione~ dadas puede 
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ser obtenido por medio de un procedimiento simp!e, sería injustifica 
do pedir una uepurllción más amplia y más costosa. Pero las inzlta
laciones á establecer deben disponerse y construirse en su gé/lero 
tan perfectas como sea posible y á la ayuda de todos los medio tle 
Que dispone la técnica . .Muchos insucesos se explican por la raz6n 
de que se ha querido economizar de antemano para el establecimien
to de estas instalaciones. 

El resultado relativamente mltS seguro pam obtener una separn· 
ción perfecta de las liguas cloacales, sohre todo si se trata de cantid lt
des un poco considerables, reside en una limpieza operada por una 
distribución sobre un área de terreno suficiente, de una calidad npro 
piada al fin que se propone. <Irrigaci6n, proceder de Eduard sfelder, 
filtración intermitente del suelo, irrif,!ación subterránea). 

El trat,amiento del suelo en el sentido de obtener la limpieza por 
medio de la operación biulógica natural, Ee puede efectuar de la mi 
ma manera que con el proceder biol6gico lIrtificilll, ab~tracción hecb~ 
de la influencia de las materias infecciosas. 

R~g(¡n la naturaleza del proceder biológico se puede obtener un le
sultado tle limpi€zlI Que de una parte se aproxime ni de los campos de 
irrigación y de la otra pueda encontfllf<,e en el término medio entre UIl 

desagüe de campo de irrigación y ",1 desagüe de un proceder mecán ico 
(pozo). La parte relativa á los detalles en cada caso part.icular, por 
ej emplo, e/l Ire otrns eORas la mallera de proceder á la clari ficació/I n n
tes y después (principalmente para los uesagüea de ciertos fluid os á 
cnusa de las materias adherentes de alguna importancia que ellos Lie 
nen) depende ele las condiciones del caso particular y sobre todo el 1 
est.ado de las aguas de desagüe. 

El objeto de la purificación biológica de las aguas cloacales por 
medio de un matetial dispuesto artificialmente por lechos superpues
tos (cuerpo ,", sólidos ú cuerpos fluidos) debe ser en general la pro
ducción ele un desagüe al abrigo de toda putrefncción. 

El resultado de la depuración biológica depende de un tratamient. 
previo antes, y, siendo necesario, después de la operación, de wln 
elección flpropiada de los cuerpos empleados como material y de lt\ 
repartición del agua de las elonc!ls sobre estos cuerpos, pero an te Lo 
do de un servicio competellte. Este servicio regular se a$egurarÍl, 
después de la elección ele un inspector de clarificación ejercitado, por 
un libro de control llevado convenientemente y por un examen rega
lar, juicios mente efectu:ldo, de los desagües. 

La limpieza química de las aguas cloaca las ha sido destronad a en 
los últimos tiempos por el proceder biológico y por la mejor adap ta
ción ue los procederes mecánicos; si n embargo en muchos casos, pl'i n~ 
cipalmente si el agua de que no~ ocupamos proviene de la ine! us ia 
el empleo de precipitaJo~ y de intermedios químicos, sea aislauoi!' 
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1100 combinados con otros procederes de clarificación, es indudable
mente bueno aún hoy, y, en ciert03 casos, es absolutamente indis. 
pensable. 

La 1JUl'ificúción mecáni·)a de las aguas eloacale~ por medio de es
tanques, de pozos ó de torres ele agua, ha dado hasta el presente, en 
A lemania sobre todo, buenos resultados, admitiendo condiciones 
favorables y una organización conveniellte. Para obtener un resul· 
tado satisfactorio es absolutamente necesario que la organización dc 
los estanques y pozos sea convenientemente npropiada á las concli. 
<!Íones existentes, y que el servicio sea competente sobre todo en lo 
que concierne á los cuidados oportunos relativos á una supresión 
irreprochable del limo. Esta condición existe para todas las instala· 
ciones de clarificación donde hfl.Y que contfl.r con depÍl3it09 de limo. 
Los procedimientos empleados en estos últimos tiempos, consist.entes 
en separar de los pozos 6 estanques, durallte el funcionamiento del 
mismo, el limo del agua cloacal en su pasaje y hacerlo caer en pu
trefacción (Hamton, Esse, Recklinghauseen), merecen ser tomarlos 
en ~eria comideración. 

A fin de obtener resultados satisfactorios por meLlio -le las instala· 
ciones á '/'astrillo.~, es preciso tener cuidado ante todo de evitar en lo 
posible la trituración de las materias sucias transportadas. Las Ú~S' 
talacioncs á ·ra .~lrillos, bien dispue31as, pue(len sr.r empleadas como 
únicos procedcre,¡ de clarificación, obrando i nrJepellllientemente sólo 
ii el desagüe á limpiar llega al establecimiellto de purificación en 
condiciones extremamente favorables. 

La supresión del trabajo á mano en la medida de lo posible y un 
uso extenso de métodos autolllático8 para la clnrificación, pueden, 
como las experiencias hechas en Francfort sobr<l el Meno lo han \1('

mostrado perentoriamente, contribuir á aumentar de modo favorable 
la salubrícla(l de los obreros. 

Los gastos de los diferentes procederes de puriticaci(¡n de las 
aguas clollcaleR, están generalmente en relación directa aproximativa 
con el gn1do de purificaciSn que se pue(le obteller cada vez con ellos. 
Una comparación basada en cifras es sumamente difícil entre los 
efectos de los diferentes sistemas de clnrificación. No se puede como 
parar entre ellos de una manera más ó menos sEogura sino loe suhmé
todos empleados en cada uno de los procedimientos de purificación. 

Es así, por ejemplo, que se puede del pUJlto de vista del rendi· 
miento. estimar una instalación á ra!'ltrillo convenientemente montada 
con detenci(¡n para la arena á 1 3 ó 1/2 mis í) IlIcnos de lo que dan 
UII gron e-tanque (¡ tll! grall pozo, sobre el rendillliento de la separa
ción dc las llIuterias protectrices 110 disueltas. 

No es de aconsejarse reullir de una manera constallte la desinfec' 
ción COII el funcionamiento de las i nstalaciolle~ cell trales de clnri fi ! 
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ctlciÓIl;cs preciso limitar su empleo á los casos excepcionales (epidemias)! 
La destrucción rle las materias infecciosas se debe efectuar ordinaria
mente en el paraje de su formación: sin embargo, con la instalación 
de sistemas de clllrific ación centrales es n ece8ario prepararse para In 
pOtiibilidad de una desinfecci6n de toda el ag'ua cloacal, que pudi ra 
Rer necesaria. Con este fin se instalarán el dispositivo sucesivo en 
los si~t.emas de e<ltanque y de pozo, y en las instalaciones biológicas, 
~e dispondrá en vista de la desinfección el estanque que sirva á la 
segunda clarificación . Allí donde In posibilidall de una desinfecci6n 
no pueJa asegurfl rse por las instalaciones exi~tentes, debe tenerse 
terrello di"ponible para conslruir en caliO necesario estanques na 
dei' infeccifln (Id hoe. 

LIl desinfección de las aguas cloacales bruta no es segura y ocasio
na muchos gast.os á causa de la cantidad grande de materias quí mi
cas que ella necesita. Por esto es recomendable e fectuar la desin fec
c;(m de ln ~ agUAS ya clasificadas. 

, 'ó10 un examen regular jl1ciosamenr.e conducido de los desagües 
ue la in sta lació n de clllrificación y de las aguas que llega n ,í. la ins
lnlación de clarificación, es capaz de proporcionar un cuadro exaoto 
de la eficacia de esta instalación. La ex tensión y la manera de e [e 
examen depende en cada caso del método de clarificaciílll. 

El examen bncteriológico no es necesario en regla general pura 
juzgar del agua cloacal procedente de una instalación de depllrnción; 
debe sin embargo tomarse en consideración si se trata de agua cloíl cnl 
desinfectada; en este caso es preciso cl eterminar si los desagü es con
tienen todavía bacilos procedentes del grupo « baeleriu,l/I fJoh >, 

Para el efecto producido por el agua cloncal purificarla, en el co
ledor, además del examen qu.ímico y bacteriológico, que ",ermitc cono
cer las cond iciones existentes en el moment.o mi smo del examen y eu el 
cual la constatación del conte nido y de la conaumación de oxíg~no es 
importante, el examen biológico deberú igualmente tener lugar, sobre 
tollo el de las materias persis tente s (limo, t.ierra, resaca de las ri be · 
ras) porque este examen ofrece en cuanto ú In fauna y la fl ora ulln 
imagen del estado del río. 

Fueron también relatores los Joctore3 Kaschkadamoff (1:;an Pe
tt'l'sb urgo), Cronheim (B erlín), Inge niero Sanitario B ezault (PilríR I y 
Pll ech ()fazamet). Intervinieron en un animado debat.e los doctores 
FI ie~e (Berlín). B echmann (Parí,,), Henrot :R eime8) . Giirtner (G ena) , 
L', urant (Hungría), Launay ( Parí~) y Schonfeld ( Elberfeldl. 

La S':C'ción flprobó las siguientes conclusiones: 

Lns n umerosas experiencia~ hecha~ ,le'l,le cuatr0 auos atrá3 con el 
propósito de la depul'>\ción de la:> aguas cloncales, han confirmad o 6. 
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este respecto el dictamen emitido por el XIII Congreso Internacional' 
de H igiene de Bruselas y demostrado: 

ue, de una parte, no existe ningún procedimiento aceptable para 
Ber empleado en todos los casos ó que asegure un mínimum de gastos; 

Q,ue, de otra parte, escogiendo juiciosamente según las circunstan
cine el procedimiento conveniente en caclu caso p!lrtieular. !ldaptán
dolo á las condiciones locales y explotándolo con regulariuad bajo un 
COlltrol efectivo, se pueden obtener resultados satisfactorios. 

El Congreso expresa los votos : 

1. o Que los Gobiel'l1os debiemn organizar una vigilancia técni-::a 
con tinua de las corrientes de agU!lS, para proteger éstas contra los resi
duos y In sucied!ld que aument.9n cada día y vigilar la limpieza de 
las aguas cloaca les y de la s procedentes de la industria. 

2.0 Que se tomen medidas para que se celebre ulla entente interna
cional para acordar métodos iguales respecto á la vigilanci!l y examen 
tl!cnico ue las corrientes de agua . 

(Contil/uara ). 

Servicio de Sanidad Marítima 

DATOS CORRESPONDIENTES AL MES DE ENERO DE J!)U9 

Patentes de sanidad expedidas 

De ultramar 231, á. S 4 ·cada una $ H:24 
)) cabotaje 125, á » 1 J~5 

Total _ !') J ,f149 

EstCt1nl)illas c¡,llsulm'es 

He han expedido por valor de 101 pesos 50 centésimos á lo~ bu
ques que no venían debidamente despacluul03, de acuerdo con el 
A rancel Consular en vigencill. 
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