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La peste bubdnica en Santa Maria

Informe del Inspector de Saaidad Terrestre

" Inspeecién de Sanidad Terrestre.

Montevideo, agosto 27 de 1912.

Sefior Presidente del Consejo Nacional de Higiene, doctor Alfredo
Vidal y Fuentes.

Adjunto & la presente, tengo el agrado de informar al sefior Pre-
sidente, acerca de la misién que tuvo & bien confiarme, relativa &
la comprobacién del estado sanitario de la ciudad de Santa Maria
(Rio Grande del Sud), en vista de las comunicaciones recibidas so-
bre el desarrollo de la peste bubdnica en esa localidad, y proceder
en consecuencia, si el Consejo lo ereyera necesario, & adoptar me-
didas de defensa sanitaria tendientes & evitar la posible invasién de
dicha enfermedad & nuestro territorio.

Saluda 4 usted atentamente.

Julio Etchepare.

Censejo Nacional de Higiene.
Montevideo, ngosto 27 de 1911,
Actisese recibo y dése cuenta al Consejo.

AvLFrEDO VDAL Y FUENTES.
Presidente.

P. Prado,

Secretario.
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Consejo Nacional de Higiene.

Montevideo, agosto 27 de 1912.

El Consejo, en sesion de esta fecha, resolvié : Enterado, publiquese
en el BOLETIN y archivese.

ALFrepO VDAL Y FUENTES.
Presidente,
José Martirené,
Secretario.

La peste buboniea en Santa Maria

SANTA MARiA

Santa Maria es una pintoresca ciudad, de 15,000 habitantes, si-
tuada aproximadamente & 280 kildmetros de distancia de la ciudad
de Rivera, en el centro geogréifico, podria decirse, del Estado de Rio
Grande del Sud, centro hacia el cual convergen varias importantes
lineas férreas cuyos puntos de partida son, respectivamente: Urugua-
yana, Santa Anna, Rio de Janeiro, Porto Alegre y Rio Grande.
Grande.

Sus amtecedentes samitarios

Los antecedentes sanitarios de la localidad, en general, han sido
siempre excelentes; las enfermedades trasmisibles han sido poco fre-
cuentes; no existe ninguna que revista caracter endémico. Como dato
especial consignaremos, que en estos hltimos cinco afios, se han pro-
dncido, easi todos los afios, nno 6 dos casos aislados de “peste bu-
bénica”.

Servicios de Salubridad, Desinfectorios, hospital, etc.

Servicios de aguas corrientes, red cloaeal, no tiene. Desinfeetorio,
Casa de Aislamiento, tampoco. Tiene un pequefio hospital que he
visitado, y pronto 4 terminarse, un pabellén anexo, amplio. Estd pro-
{ectado ensanchar esas construcciones con varios otros pabellones
més, aislados.
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Ese Hospital, con motivo de los casos de peste bubdnica ocurrides
recientemente en esa localidad, segiin veremos més adelante, fué
desalojado de los enfermos comunes existentes y habilitado exelusi-
vamente ecomo Lazareto de pestosos.

LA PESTE BUBONICA

Primeros casos.—En el dia 17 de julio y en la Avenida Rio Bram-
co niumero 19, se enferm6 el menor Gil Correa, de 15 afiosi de edady
hijo de Arthur Correa, propietario de una panaderia, situada en la
expresada calle y ntmero.

Solicitados los auxilios de un médico de la localidad y previo el
examen del caso, diagnosticé tratarse de un caso de broncopneumo-
nia grippal. Instituyé el tratamiento de préctica, pero con sorpresa
de dicho médico asistente, el enfermo moria en el cuarto dia de su
enfermedad (dfa 21).

Dos dias después de ocurrido ese fallecimiento (dia 23) y en la
Plaza Tiradentes nfimero 4, enfermése la sefiorita Clelia Bicea, de
30 afios de edad, que habfa estado de visita en varias ocasiones, en:
casa de aquel enfermo, Yy 4 quien prestd auxilios durante su enfer-
medad. Fué llamado otro médico de esa misma localidad, quien des-
pués de haberla examinado, crey6 que se trataba de un caso de bron-
copnegmonia grippal.

Como en el primer caso, cuatro dias después de iniciada la enfer-
medad, falleela la sefiorita.

Sucesivamente en los dias 26, 27, 28 y 29 de ese mismo mes, caye-
ron enfermas, Aura de Tal, de 26 afios de edad, domiciliada en la
casa del primer enfermo (@il Correa), de cuya familia era sirvien-
ta; Francisca Pavao, tia de la segunda enferma, 4 quien habia esta-
do cuidando, domiciliada en la “Chacra de la Concepcibn”, paraje
sitnado como 4 10 kildmetros de Santa Maria; Maria J. Bicea, en
la citada “Chacra de la Concepeién”, y madre de la sefiorita Clelia
Biceca (fallecida dias antes); Saadi Bicea, hermana de esa misma
Clelia Bicea, y domiciliada en la Plaza Tiradentes nfimero 4, enfer-
mas todas que estuvieron en contacto con las primeras victimas men-
cionadas.

Los sintomas que presenteron esas cuatro enfermas eran los mis-
mos, bromcopulmonares, é igualmente ineficaz el tratamiento emplea-
do, pues al cuarto dia de enfermedad, respectivamente, fallecian
todas.

Alermas—FEn vista de las noticias circulantes en Santa Maria,
sobre las muertes ocurridas en esos dfas, entr la alarma en la po-
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blacién, y comprendiendo entonces el cuerpo médico local, que no se
trataba ya simplemente de enfermos que morian 4 consecuencia de
broncopneumonia grippal, sino de alguna otra enfermedad, que si
bien revestia caracteres de tal, era, con todo, de origen desconocido,
y visto también que era fatal y contagiosa, resolvieron reunirse todos
los médicos en casa de un distinguidisimo facultativo, el doetor As-
trogildo de Azevedo. Asi se hizo, y en la reunién celebrada, en el
dia 2 de agosto, concordaron los médicos en apreciar como peste
pulmonar que se transmitia por contagio, los casos ocurridos- ante-
riormente, asi como también, en que era necesario adoptar rigurosas
medidas profilicticas para combatir esa doleneia, pues que ya habia
ocasionado cinco victimas y se tenia perfecto conocimiento de la
existencia de que otras seis personas mis se encontraban atacadas de
la misma enfermedad.

Propagacion de la enfermedad.—Las seis personas atacadas, alu-
didas precedentemente, enfermaron en las feehas y domicilios que se
enumeran en el estado adjunto al presente informe, en cuyo estado
se especifica en qué condiciones adquirieron la enfermedad cada una
de las personas. Todas ellas murieron.

En los dias 5, 7, 11 y 13, cayeron enfermas ocho personas més;
el Gltimo de los casos fué efectivamente denunciado en el dia 13
Como los anteriores, estos ocho enfermos murieron también.

Formas clinicas.—La inmensa mayoria de los enfermos presenta-
ban manifestaciones patologicas en el aparato respiratorio, sintomas
broncopulmonares, Eran broncopneumanias y no pneumonias (no
presentaban signos de hepatizacion pulmonar, ni soplo tubario, ni
estertores erepitantes, ete.); al examen clinieo se comprobaba la exis-
tencia de focos congestivos, diseminados, con estertores suberepi-
tantes.

Todos presentaban la misma localizacién: wnilatleral izquierda:
Casi todos tuvieron altas temperaturas; dolores tordcicos, algunos;
varios de ellos expectoracién sero-sanguinolenta. Algunos presenta-
ban trastornos del aparato ecircnlatorio, y en cuanto & determinadas
funciones del sistema nervioso, varios de los atacados no presentaron
las manifestaciones morbosas que generalmente se notan en los ca-
sos de esa naturaleza: varios de ellos conservaron plena lucidez de
sus facultades intelectuales, hasta sus ultimos momentos.

En euanto & su terminacién, era mas 6 menos la misma en todos:
descenso de la temperatura, y muerte alrededor del cuarto dia de
enfermedad.

Dos de los casos revistieron la forma septicémica, con vémitos bi-
Tlosos, diarrea frecuente y fétida, trastornos cardiacos, ete., uno de
ellog con manchas coloreadas, oscuras, en el cuerpo (peste negra)
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Hubo también dos casos & forma sobreaguda, “fulminante”, que
en algunas horas ocasioné la muerte.

Origen de la enfermedad.—Como antecedente recordaremos que, en
Santa Maria, durante estos tltimos cineo afios, han ocurrido ecasi
todos los afios, uno 6 dos casos de peste bubénica.

Como antecedente préximo, como dato ilustrativo, que coneeptua-
mos de interés real, diré lo siguiente:

En la misma panaderia donde ocurri6 el primero de los casos de
peste pulmonar, un joven estuvo enfermo, unos 15 6 20 dias antes
de ocurrido dicho caso.

Fué llamado un médico para visitarlo y éste pudo comprobar que
ese sujeto presentaba un tumor ganglionar, un verdadero bubén uni-
lateral; al nivel del tridngulo de Secarpa, con dolores acentuados en
la regién, y temperatura de 40°. No se le halls signos de afeccién
venérea.

Indicé el médico un tratamiento adecuado y encargd se le avisara
si sus servicios llegaran A4 ser nuevamente necesarios. Parece que el
médico no continué prestdndole asistencia, pero ha llegado 4 saber-
se, positivamente, que después de algunos dias, la enfermedad hizo
‘algo asi como una erisis, terminando por supuracién, el bubén indi-
cado. El sujeto curd.

En mi opinién, ese sujeto, ese bubén, ha podido ser pestaso, y con
esa prestineién perfectamente verosimil, nos explicariamos ecémo ha-
bria podida ttasmitir, por medio de las secreciongs de su bubdn, su
enfermedad al primero de los atacados de peste pulmonar, que vivia
justamente en la misma casa (panaderia), donde se enfermé aquél,
y donde, ademés, pudo comprobarse la existencia de 250 ratas muer-
tas de peste. £

La unicidad del origen de la peste, tanto por lo que se vefiere 4 la
forma pulmonar, como & la forma bubdnica, estd hoy cientificamente
demostrado, “es el mismo virus pestoso, bacilo Yersin, que presenta
solamente diferencias de virulencia y algunas particularidades cultu-
rales”, el autor de una y otra forma de la peste; puede decirse, que
la diferencia en sus localizaciones caracteristicas, reside en que, gene-
ralmente, “el predominio de la forma pulmonar estd en relacién con
e! modo de contagio directo de hombre 4 hombre, por contaminacién
directa de la piel, de las mucosas de las vias respiratorias, de lad
mucosas oculares, por los bacilos pestosos que diseminan los produe-
tos de expectoracion 6 de ezcrecion del enfermo, favorecido por las
condiciones sociales y climatéricas, en tanto que la forma bubdnica
es la consecuencia mis habitual de la inoculacion del virus por los
dnsectos provenientes de las ratas: las pulgas.”

“La afirmacion del papel de los insectos que pican y succionan
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(ipulgas, chinches), en la trasmisién de la peste de rata 4 rata y de
la rata al hombre, ha sido confirmada nuevamente en la Convencién
Internacional de Paris (1911) doctor Calmette, miembro informante
de la Subeomisién de la peste en esa Convencién”,

Epizootia de ratas.—Una vez méis, ha podido comprobarse en esta
ocasién, el papel importante que, como medio de propagacién de la
peste, desempefan las ratas. Efectivamente, en la célebre panaderia,
que ya hemos citado, varias veces se adoptaron medidas extraordi-
narias; se echaron abajo los techos, se levantaron los pisos, todo, pue-
de decirse, fué destruido. Yo estuve en ese local, y en realidad, de
todo el importante edificio ocupado por ese establecimiento, solamen-
te estaban en pie sus paredes. Pues bien; otra observacién impor-
tante: pudo verificarse después de levantados todos los pisos de la
casa, la existencia de 250 ratas muertas, unas muertas recientemente,
otras alglin tiempo antes, y otras que se conocia que habian muerto!
wucho tiempo antes.

Ezamen bacteriolégico.—Santa Maria no cuenta con laboratorio
de anélisis bacteriologico; mas, en virtud de la elocuencia de los
hechos relatados, se creyé innecesario recurrir 4 ese procedimiento
para confirmar el diagnéstico de la enfermedad reinante.

Medidas profilécticas.—Después de la reunién que he citado, cele-
brada en el dia 2 del corriente, se adoptaron enérgicas medidas pro-
fildcticas, y se di6 cuenta al Gobierno del Estado, pues es & éste)
& quien corresponde adoptar de oficio las medidas del caso, en asuntos
de esa naturaleza.

En el mismo dia el Intendente Municipal de Santa Maria, tele-
grafiaba al Jefe del Gobierno Municipal, describiéndole minuciosa-
mente los hechos ocurridos y pidiendo inmediatas providencias.

Por intermedio del doctor Ricardo Machado, Delegado de Higiene,
el Gobierno mandé en seguida, al Jefe del servicio de desinfeceidn,
con personal y material apropiado, para llenar ese servicio. Con esa
misma fecha, dia 2, el Gobierno del Estado, confi6 al dootor Astio-
gildo de Azevedo, la direccién del servicio de profilaxis contra la
peste reinante.

En realidad, pues, empezaron 4 aplicarse con energia esas medidas
en el dia 4, es deeir, cuando ya habian fallecido 12 ipersonas.

Las primeras medidas tomadas fueron, el aislamiento de los domi-
cilios de los atacados de la peste, dejando incomunicados con el ex-:
terior & las personas que en ellas se encontraban.

Los locales, ropas, objetos, fueron prolijamente desinfectados.

El aislamiento se mantuvo por medio de la fuerza piblica.

La Guardia Municipal, ademis, contribuyé & practicar el aisla-
miento que llegd & hacerse, no s6lo de los domicilios de los enfermos,
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gino también de los soapechosos de contaminacién. En la Coneep-
cién, por ejemplo, donde se proadujo uno de los focos de peste, lle-
garon & aislarse 20 domicilios de dicho lugar, donde se alojaban 149
personas, & quienes se tuvo en observacién durante varios dias.

Se avaeud el Hospital, trasladando 4 otro local aprepiado & los
onfermos que habia en asistencia, y quedé de esa manera habilitado
como ‘“Lazareto de pestosos” exclusivamente. La dirececién del esta-
bleeimiento quedé confiada 4 dos médieos y fué designade otro facul»
tativo para el servicio & domicilio.

El dia 11, llegé 4 Santa Maria el doctor Ricardo Machado con
fuerzas & sus érdenes, para auxiliar el servicio de aislamiento de los
fooos. Ratific6 las medidas adoptadas, asumiendo personalmente la
direccién sanitaria.

Entretanto, el mal estaba ya dominado, pues contados fueron los
casos ocurridos, dentro de alguno de los focos aislados.

En vista de eso, regres6 el doctor Machado, entregando nueva-
mente la direceién del servicio de profllaxis al doctor Astrogildo de
Azevedo.

El suero antipestoso (parte precedente de nuestro Instituto de Hi-
giene) fué empleado no sdlo como tratamiento curativo, sino también
como prevestivo en determinados casos.

Se pracedié, ademds, 4 la extincidn de las ratas.

Elficacia de las medidas.—Excelentes fueron los resultado¥ de las
medidas profildcticas, pues pocas fueron las nuevas victimas des-
pués de haber sido puestas en practica aquéllas.

El mal fué yugulado en pocos dias, pues, eomo lo hemos dicho
anteriormente, el #ltimo de los casos denumciados fué en el dia 13 del
cornente.

El altimo de los aislados como sospechoso (después de diez dias de
observacién) fué visto por mi, en la casa del doctor Astrogildo der
Asevedo, que se presenté 4 dicho médieo, justamente en momentos
en' que yo habifa pasado & saludarle, inmediatamente después de m’
llegada 4 Santa Marfa (7 p. m. del dia 22).

Otros datos.—La contagiosidad de la peste bubénica pulmonar es
indiseutible; pero también debe hacerse notar, en el caso presente,
que disho cpmtagio no se hizo sentir, por asi decirlo, de un moda
fatal, pues los médicos que atendieron los primeros casos y algunas
otras parsonas allegadas 4 los enfermos, no tuvieron absolutamente
nada, no obstante haber dejado de precaverse contra el contagio (na-
turalmente euando la peste no habia sido aiin desenmasearada).

De los 149 aislados en la Conespcidn, antes de que se hiciera efee-
tiva esa medida, escaparon tres personas & Sam Gabriel, entre ellas
una negra, que tuvo alli la peste y que se dice que murié también.
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Julio-Agosto 1912
. SUMIRES LESIOENCIA DELNTERMOE | FECHA DE ISICIACION frel 1[4 DE FALLECIMIENTO| EpAD II BEXO | ESTADO ' PROFESION | NACIONALIDAD| COLOR | LUGAR DE SU FALLECIENTO ORIGEN DE LA ENFERMEDAD
!
| |
215k Correa Avenida Rfo Branco19 |17 de Julio 15 aiios |Masculino |Sollero = Brasilero Blanco [Domictlio Posiblemente por un sujeto alacado da peste
4 fMrma bub. residente en esa misma casa
#Clelia Bicer Plaza Tiradenles § s Femenino |Soltera | - " | . » \En visila al enfermo Gil Correa
3 Aurs de Tal Avenida Rio Branco 149 . » > N Sirviente N Pardo I > Cuidando alenfarmo Gil Correa
. <8 Paveo «Chacra de ls Concepcibo » > . » = " Blsnca » rf;oge Cleiia Bicca. Fué enfermera de 13
L Merin Just Becca -Clmcm de la Concepciso: 2% . 54 » . Viuda -, W | " W Mire, aeCIeIia Bicca. Fusdeafermera de ambas
I Sagal Bees Piaza Tirudentes ) . 24 » Maosculine |Soltero |Criador " " Casn Rezulo Morales Por conlaclo de su hermana Clelia B.cca
T Juup Franeiseo Silva Calle Barom de Triunfo 30 . 50 » » Casado |Operario Italiano » Domictho Vitatando la enferma Clelia Bicca
Ly Cbacra Concepcion BT . 17 » | Femenino |Sollera |Sirvienle Brasilero Pardo . ervuenm de D.2 Marfa J. Bicca y eni2rm
- 1 ella
4 Almerinds Carrea Avenida Rio Branco 2% 31 . > Casada = . |Blanco W l'n vmlas enfermos Gil Correa y Clelia Biecs
Hegines Mortaso Pluza Tiradentes 4 L* Ageslo v Sollera - . » Hospulal En contacto con Clela Bicca
Moriu Jome Sater Pluza Ticadentes I . » 1 - " - . I'n conlscto con Clelia Bicca
123 2 de Tal Calle Silva Jardim 25 1o . Masculino |Sollero |Sirvienle " Pardo » servicio casa enferma C. Bices
13 Pouss Hossist Avenida Rlo Braveu 7 5 . [ Sacerdole  (Alemin Blanco | » !Confesanilo moribundos Francisea Pavaa ¥
Marla J. Bicca A
Cliacra Concepcitns 5 | o . iFemer..no [Sollera —_ Brasilero . Domucilio Eafevmera Je sus hermanas Maria J. Biara
i ‘ ¥ Fruncisca Pavno
15 Antonio va Calle Barom de Triunfo ! . Masculino |Casado |Operario Ilaliano | " |Hospilal Enfermero de su hermano Juan F. Silva
10 Jose Gomnez Forles Coronel Mederuuer 7 . " > . TR Brasiiero . (Downalio Visitando enferma Francisea Pavso
17 Fentcineo Atonso Sjgreire. » Campamento |z i u » Sallero |S|rwenle u - . Tratando enferma Saadi Bices
INAlmrn Forten Lull'hr] Mederauer 28 ll 0 Femenino  |Viuln — . L | » CTratando enfermo José Gomez Fortes
19 et Granez, Furles . . 1 . . > Soilera - " » Hospilal [Tratando enfermo José G. Fortes
21 duse Gowez Fortes thije, . . 1y . . "Masculimo [Seliero — * | » Ln contacto con José Gomez Fortes ¥ familia
4 | | del mismo
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No se ha tenido eonocimiento de ningiin nuevo easo en dicha loca-
lidad.

Resumen de los casos.—En ocho focos distintos distribuyése la
peste de Santa Maria. Veinte fueron los casos ocurridos y 20 también
fué el niimero de loa falleeidos & consecuenein de dicha dolencia. !

El primero de los casos ocurrid en el dia 17 de julio y el %l¢ésmo en
el dia 13 del corriente mes.

Desde esta ultima fecha, no ha sido denunciado mingum nuevo caso
de peste en Santa Maria.

CONCLUSIONES

1.0 Mis opiniones estdn de acuerdo con el diagnéstieo formnlado
por los médicos de Santa Maria, de que la enfermedad contagiosa y
mortal que ocasion6 las 20 victimas ‘inseritas en el cwadro adjunto,
ha sido efectivamente la peste bubédnica.

2.° Que las medidas profilaetieas puestas en practiea por las auto-
ridades sanitarias loeales, después de comprobada la existencia de la
peste, ban sido de positiva eficacia para combatir el desarrollo de
Jdicha enfermedad, seglin se comprueba por el resaltado obtenido.

3. Que dadas las informaciones recogidgs por el que suseribe, y
de acuerdo con los términos del articulo 9.° de la Conveneién Sani-
taria de Rio de Janeiro, debe dejarse de considerar como loealidad
infeetada, 4 la ciudad de Santa Maria, en razén de haber traseu~
rrido mas de diez dias después del altimo caso de peste (dia 13);
¥ no existir tampoeo, ningnna otra persona ataeada de esa enferme-
dad, ni mismo sospechosa, al término del veneimiento de dicho plazo.

4.° Que no procede, en conseeneneia, actualmente, aplicar las me-
didas de profilaxis terrestre eonsignadas en la expresada Conven-
cion.

5.° Que sin perjuieio de o expresado, y en vista de las condiciones
defectuosas en que del punto de vista de la higiene en general se ‘en-
cuentra la ciudad de Rivera, y teniendo en cuenta, ademas, la gimple
posibitidad de que en esa eindad pudiera ocurrir algiin caso de cierta
¥y determinada dolencia sospechosd, es de oportunidad insistir sobre
lag observaciones gque en mis informes sobre visita de inspeceiébn &
csa localidad he tenido ocasién de dar 4 conocer, fuera de los qnd
ya también, por su parte, ha heeho resaltar el dector M. A. Ugébn,
inteligente y eeloso Inspeetor de Higiene de ese Departarmento.

Se acompafia 4 la presente un Memordndum del cual ha tomado
sus apotaeiones dicho Inspeetor, con objeto de gestionar se haga
efleetiva por quienes eorrespofida, la ejecusién de las medidas indi-
cadas y sobre las cuales el Comnsejo, st lo estima conventernte, puede
hacer sentir su acciéon con arreglo 4 las disposiciones vigentes.
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6. Que la ciudad de Rivera, como he tenido ocasién de manifes-
tarlo alguna vez, reclama imperiosamente la.instalaciéon de una Casa
de Aislamiento con un Desinfectorio anexo.

Es cuanto cree el infraseripto poder informar.

Saluda al sefior Presidente con su consideracién mis distinguida.

Julio Etchepare.

MEMORANDUM
Para el sefior Inspector Departamental de Higiene de Rivera:

1.° Organizar convenientemente el servicio de limpieza publica.

2. Elegir un punto adecuado para vaciadero de basuras.

3.° Someter esas basuras, en ese punto, 4 algiin tratamiento (inci-
neracién, enterramiento en zanjas, segin indicaciones, ete., ete.).

4.° Prohibir se arrojen residuos domiciliarios en terrenos baldios
‘(dentro de la ciudad 6 proximos & ella).

5.° Sanear la ciudad, evitar el estancamiento de aguas, etec.

6. Prohibir se arrojen aguas servidas en la via pitblica.

7.c Hacer efectivo el cumplimiento de la resolucién del Gobierno,
sobre construccién de pozos negros y aljibes, desagote de depdsitos
de letrinas por medio de la Barométrica municipal.

8.0 Prohibir en absoluto, que se continiie vaciando esos depoési-
tos por los procedimientos primitivos, que es de notoriedad han sido
empleados por particulares en esa localidad.

9.0 Elegir punto conveniente para vaciadero de materias fecales.

10. Aconsejar se proceda de una manera continuada, 4 la extincién
de las ratas en los sitios piblicos, y en locales determinados, comos
cuarteles, circeles, comisarias, Jefatura, colegios, y, ademas, en casos
convenientes, proponer la adopeién de igual medida en panaderias,
hoteles, fondas, posadas, caballerizas, depdsitos de granos y cereales,
barracas, ete.

11. Indicar igualmente las medidas més practicas, para que se pro-
ceda 4 la extincién de esas ratas.

12. Vigilar el cumplimiento de las ordenanzas dictadas sobre higie-
ne de panaderias, carnicerias, caballerizas, etc., y proyectar las demés
necesarias.

13. Recordar en general, 4 los médicos, el cumplimiento de las dis-
posiciones sobre declaracién de enfermedades infecto-contagiosas, en-
tre otras las ordenanzas niimeros 38 y 102.
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14. En el caso eventual de tener conocimiento de la apariciéon de
alguna dolencia, que conceptile sospechosa de peste, previa la com-
probaedn clinica del caso, dar cuenta inmediatamente al Consejo,
sin perjuicio de adoptar, en caso necesario, las medidas profilacticas
que juzgue indispensables.

15. En el caso posible también, de tener conocimiento de haberse
producido algin fallecimiento, por causa que verificara ser sospechosa
de peste, proceder con arreglo al temperamento indicado en el pé-
rrafo anterior (nmero 14).

16. Continuar por algunos dias mds, recogiendo informaciones
sobre el estado de salud de las personas procedentes de Santa Maria,
y que se hospedaran en alguno de los hoteles, fondas, ete., de la loca-
lidad. ' :

17. No adoptar, en el momento actual, ninguna de las medidas sa-
nitarias consignadas en el articulo 15 de la Convencién de Rio, sobre
“Profilaxis Terrestre”, hasta tanto no reciba comunieacién especial
del Consejo en ese sentido.

La peste bubdnica en las Antillas

Por el Ministerio de Relaciones Exteriores se han remitido al Con-
sejo Nacional de Higiene, diversas comunicaciones de nuestro Mi-
nistro y de nuestro Cénsul en Cuba, por las que se da cuenta de la
existencia de la peste bub6nica en Port of Spain (Trinidad) y Puerto
Rico, y de la aparicién de dos casos de esa enfermedad en Cuba.

En Port of Spain, se habian producido desde el mes de junio
hasta el 14 de julio préximo pasado, trece casos de peste, siete de
ellos fatales. o

En Puerto Rico el total de casos y defunciones ocurridas desde el
14 de junio hasta el 7 de julio, ascendia 4 34 y 22, respectivamente,
existiendo, ademds, en observacién cuatro sospechosos. Respecto al
origen de éstos y en vista de haberse propalado la versién de que la

_actual epidemia de peste bubénica—en Puerto Rico—podria haber
sido introducida por algin buque procedente de la Isla de Trinidad,
ha podido averiguarse, que en efecto, desde hace alglin tiempo se
cbservan brotes de epidemias de alguna importancia en esta posesién
inglesa. Desde 1903 hasta 1909, ha habido alli casos esporadicos.

En 1910 se registraron nueve casos, siete de ellos fueron asistidos
en Tacarigua, 4 diez millas de Port of Spain, y se produjeron entre
los coolis labradores de una plantacién de cafia de azicar.
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