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.Informe de la Inspección de Sanidad Terrestre, 
acerca de los casos sospechosos ocurridos 
en la Colonia. 

Inspección de Sanidad Terrestre. 

Montevideo, abril 10 de 1913 . 

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

Con la presente eumplo oon Ql '<leher de informar al señor Presi­
•-0en,te aferca die la misión que •tuvo á bien conflar,me, relativa á las 
investigaciones á realizarse con motivo de las. ,oomunicajciones oficia­
l� recibidas últimamente en ese Consejo, sobre la aparieión, en la 
ciudad de Ia Colonia, de sucesiv05 casos de ·determinadas dolencias, 
de camcter sospechoso, faeultán-0oseme ampliamente para adoprtar 
la.; medidas d-e p-roflla.xis que juzgara opor,tunas. 

•El resuaado obtenido no ha podido ser mJá& satisfactorio .
.kpartándome de la fol'IIDa habitual oon que, basta la fecha, he

presentado mis informes, he preferido en esta ocasión dar á conocer 
mi ''diario 'de observaciones", reflejo fiel de la vetdad, en el que se 
consignan las inveBtigaeiones clínicas d·e interés, que, :paso !á paso, he 
tenido oportunidad de seguir, y ciertas de las medidas adoptada¡;¡ en 
uso de las facultades conferidas. 

Llenado mi cometido, agradezco al señor Presidente el <loncurso 
prestado para el mejor desempeño de mis tareas, y á todas las au­
toridades locales, su 00-0peración eficaz en el eumpl�mienfo de las 
-disposiciones dictadas por el infrascripto. 

Saluda á usted atentam.ente.

J. Etchepa'fe.
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Consejo Nacional de Higiene. 

Montevideo, abril 12 de 11113. 

A la consideración del Consejo. 

P. Prado,
Secretarlo. 

ALFREDO V IDAL y FUENTES, 

Presidente. 

Consejo Nacional de Higiene. 

Montevideo, abril 15 de 1913. 

El Consejo, en sesión de esta fecha riliio1vió: 

Publíquese en el BOLETÍN 'de la Corpora.eión. 

José Martfrené, 
Secretarlo. 

ALFREDO V IDAL y FUENTES, 
Presidente. 

Diario de observaciones clínicas 

Colonia ( Dep.a.rtamento de Colonia). 

EN LA SALA DE AUXILIOS 

Abril 3 de 1913 

6 p. m.-Llegamos á la Colonia con el Profeaor V. Curci; nos es­
:�raban allí los doctores G. Dall'Orto y F. Cabrera. Con ellos nos 
trasladamos inmediata.mente á la "Sala de Auxilios". 

Examiné iá los enfermos X X y N N. 
1.0 X X, español, soltero, de 23 años de edad, -Operario de la 

Empresa del Ferrocarril ( cuadrilla N.0 13). 
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Nos refiere que hará próxima.mente un mes y medio, que estanldo 
ocupado en sus itareas, recibió un golpe violento con el mango de 
un ·pico en la ingle derecha, cuyo golpe le ,produjo en seguida una 
hinchazón, acompañada de mucho dolor, é impidiéndole trabajar du­
rante unos ocho días; después de esos días· de descanso desapareció 
aquella hioohazón y dolores y empero de nuevo a -dedicarse á iUS 
ocupaciones habituales. 

Continuó ru;Í en sus -t�reas, durante unos 20 ó 25 días, a!l ·cabo de 
los cuales reaparecióle el dolor y la hinchazón exactamente en el 
mismo punto donde antes ha,bía recibido el golpe; á p€sa.r de esto, 
siguió, sin embargo, trabajando cinco ó seis días más, pero ,en ,ista 
de que la dolencia persistía ooasion.ándole mucha molestia, resoivió 
consuHa.r <á un médico de aY!í, quien le recetó unos medicamentos de 
los que hizo uso durante unos ocho días, pero vien<lo que no me­
joraba i,ngre.6 en la Sal,a de Auxilios, el día 25 de marzo w�o. 

En dicha Sala, se o�rvó que además de la tumefacción y dolores 
locales (región inguinal derecha), presentaba un movimiento febril 
con rffillisiones matinales y exaOOJibaciones vesperales, señal{mdose al­
guna vez ,temperaturas hasta de 39°. 

Procedí á su reconocimiento medico: 
Presentaba en el momento en que le vúnos, temperatura. 37° (ha­

biendo tenido 38° á las 4 p. m.). Pulsaciones, 7 4; estado general, re­
lativamente bueno. 

Localmente: tumefacción ganglionar del'Gamaño de una. mandarina 
en la región inguinal derecha, dolores acentuados, que se exageraban 
<á la presión. La. palpación a·cusaba un infarto de 1os ganglios y del 
tejido peri-ganglionar, con sensación de resist,encia y un punto de 
fluctuación en su parte mediana. 

No se le notaban signos ,de afección venérea, ni de lesión alguna 
de los miembros inferiores, ni de erupción en las partes vecinas á 
la tumefacción an<tedicha. Dice haber tenido una blenorragia un� 
tres años antes. 

No existía ningún infarto de los gMlglios submaxilares, cervicales, 
axilares, inguina1 izquierdo, etc. 

Practiqué la ,punción del ganglio, en el punto de fluctuación, y en 
la jeringa extraje un líquido de aspecto purulento, que el señor Curci 
utilizó, preparado convenientem6Ilte, ,pa.ra el examen al microseopio 
y para cultivos en agar-agar. 

2.0 N N, 36 años de edad, viudo, guardia civil, español. 
Nos cuenta que hara unos 20 días em1pezó. á notar un "hulto" del 

lado derecho; tuvo ,chuchos durante los dos ó tres primeros dfas, y 
el "b-ulto" fué aumentando en los días sucesivos, pero no le ·producía 
mucho dolor. 

El 17 de marzo lo examinó un médico y le recetó1 dejando de 
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prestar servicios ,á la policía desde ese día: sei5 días más tarde, f:ué 
examinado nuevamente por el mi!!lmo médico, resolviendo su traslado 
á la Sala de Auxilios, donije ingresó el 1.0 de abril. 

No se quejaba de dolores, ni tampoco, agrega el enfermo, tenía 
verdadero impedimento para caminar. 

,En la Sala de Auxilios, nunca tuvo temperatura,, y su es.tado g&­
neral era excelente. 

Practicamos el reconocimiento d,el caso y vimos que tenía un m­
fa:rfo de los ganglios inguinales del lado derecho, c�i indoloro, del 
tamaño de una nuez. 

Al inspeccionar los órganos genitales, not¡é que tenía 11na ·pequeña 
gota de pus en el meato urinario, la sacam09 y deseubrimos que en 
todo el ,contorno de dicho meato, había una escoriación de la mucosa, 
con un fondo de coloración rojo-violácea. 

La presión y extracci.6n de la uretra dió salida á otra gota de pus, 
ó muoo-pus. Nos dijo que un -año antes, había tenido "purgaciones'' 
que le duraron unos 3 meses, y que después curó. 

Su itemperatura era normal y el número de pulsaciones, 64. 
Todos sus órganos y apara.tos bien. No tenía nada en la piel de las 

extremidades inferiores. Los ganglios del cuello, axilares é inguinal 
izquierdo normales. 

A la palpación de los ganglios (región inguinal derecha), se no­
taba solamente un infarto d'UTO, sin ningún punto reblandecido, to­
talmente indoloro. 

Hice la punción de dicho ganglio y extraje, .primero unas gotas 
provenientes 'de su centro, y después, un líquido sero-sanguinolen­
to, con las cuales el señor Curci hizo, .coblo en el caso anterior, pre­
•para.ciones coloreadas y siembras en agar-agar. 

Día 4. 

E3X&m,m microscópico.-A primera hora de ese día (6 y 30 a. m.) 
el Profesor Curei, que me acom¡pañó en las tareas de la víspera, prac­
facó el examen al microscopio de las prepara�iones laminares á. que 
antes he heoho referencia, y me manifestó que el resultado era nega­

tivo, respecto á. la pre6eneia del bacilo de Yersin. 

Z Z , oriental, oocinero, guardia civil, soltero, de 28 años de edad, 
domiciliado en un casucho de la ciudad vieja. 

Examinado el enfermo en la mañana de este mismo día 4, á :as 
7 a. m. y acompañado sel doctor F. C!J;brera, nos dijo: 
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Que más ó menos por -el 25 de ma.rzo, notó una pequeña hincha­
zón y dolor en la iñgle izquierid,a, pero que oontinuó asimismo en 
sus ocupaciones hasta el domingo· 30 de diclio m�, en que ya se vió 
obligado iá guardar cama, ,pues la hincharon y el dolor habían au­
mentado de tal manera, que no podía ni trabaja.r, ni tampoco per­
manecer en pie. Dos ó ffes días deapués, le sobrevino ,mucha fiebre 
con sudores abundantes, malestar general, dolores cada vez más in� 
tensos en la ingle enferma, al punto de no dejarlo dormir por la no­
che; tos muy seguida, dolor de cabeza. Dice también haber tenido 
antes pulmonías y nna afección blenormgica; agrega que el día ante., 
de nuestra visita, lo ha,bía .pasatdio sumamente incomodado, eon mu­
cha fiebre, sudores repetidos, decaimiento de sus fuerzas, malesta.r 
general y particularmente, grandes dolores en la región izquierda, 
enferma (inguinal), que no le había dado descanso ni de día ni de 
noohe. Mareaba, el termómetro, iá, esa hora, 38° en la axila. Lo senti­
mos tt0ser eon frecuencia, no tenía expectoración, y manifiesta que el 
día anterior había arroja!dio sangre :por la boca, después de un aoo'eso 
de tos. 

Explorada la región inguinal a,ntes indicada, pude c.omprobar que 
tenía una tumefacción ganglionar grande, muy dolorosa, dura en su 
,parle mediana, y un poeo empastada en &u alrededor. 

No daba en ninguna parte la sensaeión de flootua:eión. 
La e:xjpresi6n de la uretra dió salida ,á una muy pequeña gota de 

serosidad, muco-purulen,ta. 
No haibía ningún otro ganglio t¡0mado, ni tenía escoriaición, ni 

lesión alguna en las extremidades inferiores, ni veeindades del gan­
glio enfermo. 

µl_parato respir�torio.-Tos seea. Dice¡ el• enfemno haber tenido 
pulmonía en otras ocasiones. 

A la pereusión, slllbmatidez del vértice derecho; á la auscultación 
,de esa región, expiración ·prolongada, S()plante ¡ ffil el resto de ese 
pulmón, rudeza inspiratoria. Del lado izquierdo :respiración áspera 
en el vértiee . 

.Aparato· circulatorio; pulso débil, y un poco freeuente (noventa 
1pulsaciones) regular; corazón, sin novedad. 

Lengua seca, saburra!. 
El estado general del enfermo no dejaba una impres1on definida, 

ni favora,ble tampooo; tenía así eomo el aspecto de ciertos estados 
infecciosos, que revisten alguna importancia. 

Habiendo tenido que ausentarse para Montevi'deo, ese mismo día, 
muy temprano, el señor Curci, según le manifesté en mi primer 
telegrama al señor Presidente, no fué posibl'e haeer in.vestigaciá!u 
bacteriológica alguna S()bre este sujeto. 

Dispuse se hicieran efectivas las medridas profilá!cticas, del ea;S(): 
Aislamiento rigurOS() y desinfección pro1ija. 
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A invita·ción del infrascripto, nos reunimos ese día ,á las 2 p. m. 
con el doctor Ca-brera y el doctor Dall'Orto; eamb6.a,mos nuestras 
opiniones sdbre el caso; sucintamente ex,puse: 

!Que la sintomatología del cas,o, si bien podía encuadrarse, clínica­
mente, en una infección ganglionar, de ,origen blenormgico, en un 
sujeto probablemente itu'berculoso, no era, sin embar,go, prutlentie 
perder de vista la posibilidad ide una infección por el bacilo Yersin, 
<lado que ba·cteriológicamente no ·podría determinarse, en esos mo­
mentos, con exactitud, la causa verdadera del proceso infeccioso al 
cual nos •había tocado asistir. 

Que en d Consejo Nacional de Higiene se habían reeibido comu­
nicaciones oficiales por las que se daba cuenta que últimamente se 
habían producido 6 ó 7 casos de afecciones\ ganglionares, 4 por el 
Real de San Carlos·, que ya ha,bfan curado después de haber supu­
ra!do los respectivos ganglios, y además, en una de dichas comunica­
ciones se denunciaba la existencia· de otro caso oon ideternunada lo­
-calización 'Pulmonar de ea.meter sospechoso. 

Que el texto de las notas men'Cionadas y mismo un telegrama reci­
bido en el Consejo, dejaba entrever las �eohhs de que esos casos 
pudieran ser de origen "pestoso". 

Que encontnámlose ause11te <le 1a localidad el doctor Vadora, que 
había intervenido en el reconocim'iento de los susodichos casos, no 
se podían adquirir con la rapidez necesaria datos- .precisos so'bre sus 
observaciones clínicas. 

Agregué también, que ·dada la circunstancia de tener el Departa­
mento de la Colonia varios puertos, uno de e!lOE, en la misma Capi­
tal, por los que se establecen continuas relaciones con la Argentina, 
<lande en estos últimOE tiempos han ocurrido algunos casos de pes­
te, y a'lgunos datos a�cesorios, como ser la profesión del sujeto, 
-0oeínero, expuestp constantemente a Las pie.aduras de las pulgas 
de las ratas, y residir en un local y paraje ·ruinoso ( del tiempo de 
1os e:,pañoles), donde es muy probable que las raA:,as hayan adquirido 
�l derecho de .posesión. 

Que por estas y algunas ottas consideraeiones generales, procedía 
adoptar medidas de rigurosa profilaxis en previsión de cualquier 
-emergencia, algunas de cuyas medidas habían sido puestas ya en eje­

. ccución, por orden del infrasori:pto. 
Que finalmente sometía á la oonsideración de mis colegas, la apli­

-<iación .de una inyeooión de suero anti-pestoso al susodicho enfer­
mo Z Z. 

Hubo completa conformida•d, de Qpin1ones sobre la apreciación de 
-iconjunto, tanto en lo rela,tivo ,á la exposición del caso, fümo sobre los
procedimientos iá ponerse en práctica.

Viéndome obligado ,á proseguir otras tareas, encargué al docror 



NACIONAL DE HIOIENI? 243 

-Cabrera tuviera á bien praetiear la inyección, teniendo dicho facul-. 
tativo ocasión de comprdbar que ese enfermo tenfa, antes de hacerla, 
una temperatura de 39°. 

No fué posible •trasladar de inmediato al enfermo á la Sala de 
_Auxilios, como lo había yo indicado, entre otras razones, porque 
.aún no había sido ésta ha'bilitada como "Casa de Aislamiento", por 
motivo de no habers_!l- podido recibir aún del nuevo Hos,pital, el De-
1egado de la Asistencia Pública. 

Respondiendo á una indicación que, con cal.'áeter reservado, m� 
fué confiada, acompa.ñé, en la tarde de este día ( 4) al doctor F. Ca­
brera, que había sido llama'do para prestar su· asistencia ,á un enfermo 
-domiciliado en las inmediaciones del Real de San Carlos.

He aquí el resultado de mis observaciones:
Enfermo de 40 años, oriental, casado, jornalero, domiciliado en el

lugar antes expreswdo.
Haría unos quince días que, traibajandó con un earro, •tuvo que

atravesar un arroyo, y habiendo sufrido en ese momenro un percan­
-ce, por el earro ó cl\ballos que ma.nejaiba, ituvo que ooharse ,al agua,
y allí durante un largo rato trabaj,ó haciendo la eompost-ura que n.e­
cesita,ba para continuar su viaje.

Al volver ,á su casa, sintió. encalofrí06·, fiebre, dolor al costado de­
-reoho, y lue� un poco de tos; di<le que siguió así, oon fiebre y oh-u�
-cl10s, doloreg y 11_os, la que se acompañó en los ,días siguien.tes, de
una e:x;pectoración (!SSi como ,de pus. 

Fué visitado 1)0r un médioo, quien le recetó lo que c-0nvenía. 
De nui:stro exaimen, día 4 por la ta;rde, he aquí el resuUado : 
Temperatura, 38°, Pulso 80. 
Dolores en la región t-omcica ,deredha con predominio en la par­

te anterior (.ma:melonar) y axilar correspondiente. Tos y expecto­
raición muoo--,purulemta, nune,a tuvo expectoraición sanguinolenta 6 
lher:rumlbroea . .A. la pereusión submatidez en la base derecha, y á la. 
-auscultadón de ese mismo lado, algu,n06 estertores y roces pleurí­
tioos; -acentuado ese ruido de roce, en los puntos más cl.olororns de
ese mismo lado del tórax.

Aparalto ciooulatorio y ·demáe órganos, tbien. 
No habfa ganglioe, infartados, en ninguna parte, ni el enfermo 

presentaba, en su estado general, ningún. signo que permitiera aibri­
-gar sospechas de orden especial. 

Se trataba de una afección pleuro--pulmonar, de las que se ob­
servan corrientemente en la pná:ctica profesional. 

Estaba, sí, u:n 'Poco debilitado, eosa que no era nada de extrañar-
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en u,n sujeto que tenía una afecci:ón ·die esta naturaleza, delicada, 
cuya evolucwn, se ,ha,bía prolongado y que no ha1blía tenido tampo­
co la w;istencia que hubiera neoesfl;ldo. 

Ni los a,ntecedeiutes .del easo, ni su estado general, ni st. afección 
pleuro-pulmonar, ni la erploración de los demás órganos y apa­
.ratos, revelaban algunia manifesta:ción anormal, que permitiera 
fundada.mente, abrigar sos,pechas, respecto á la especificidad�ba�i­
lo Yersin-----tlel agente eausai de tal dolencia. 

De regreso de mi visita fuí iá ver á. los enfermos de la Sala de­
Auxilios; seguían bien. 

X X ha,bía tenido 37°2, lá las 4 p. m. 
En el mo'mento en que estuve, ést,e· y el otro enfermo N N, es­

truban OOID'pletamente apirétiC06. 

Día 5 ( por Ja mañana) 

L08 enfermos de la Sala de Auxilios oontinuab� llnejorando. 
X X ma¡Iiifest.ó encontrarse mu$o mejor; después de la pun­
ción p-ractroada en el ganglio, acusa menos dolora;, se mueve bien 
en la cama, cluerm e !bien, etic. 

Apirétieos los dos. 
Z Z, .temperatura 3702, Pulso 84. Estado general un poco más 

aliviado que la vÍ5pera. 
Sus dolores inguinales han dtisminuído algo, ha podido descansar 

de noche; tose menos; ha ;teni'do ta,mbién menos sudores. 
(Por la tarde) mantenía su mejoría de la mañana, temperatura: 

38°, y por la noche estaba a:pirétioo. 

Día 6 ( por la mañana) 

En la Sa:la de Auxilios, haibilitada desde hoy como Casa de Ais­
lamiento, visité á loe tree. enfermos a.n-t.es nomlb-rados, X X, N N y· 
Z Z, ( este úlítimo había. sido allí trasladado esa !mañana, des­
pués de evacuad.os al nuevo H�ital todos los enfermos oomunes). 

Este enfermo estaba vis�blemente mejor, había descansado bien 
la noohe an,terior, tenía menos dolorosa la región inguinal y tosía 
menos -también. La, tumefacción inguinal se eonserve;ba grande, no· 
había fluctuooión. 

,Examimad�· de ·nuevo prolijamente los pulmones, pude confirmar­
los signos de que.antes he ha:blado; es un cao;d!idafo á. la truberculo­
sÍ.il, si no lo es ya. 
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Temperatura 36°3, P.u!so 80. Lengua fresca, oostrunte limpia; 
despejado el intelecto. 

Heooa nuevamente la ·prueba tle la expresión <le la uretra; dió 
salida iá una gota de pus espeso, amarillento; C(Jllfir:mé, pue6, tam­
fu'ién que este sujeto padece de ,una vieja afección uret.ral de origen 
blenomíg:ioo. 

La ún¡presión que recibí en el reconooimiento de eBtie día� era de 
que la observación clínica, continua:da, permitía confiar en que el 
examen ba:cteriológico. sería negamvo r�pecto á. la especifidad yer­
siniana del caso. 

La llegada oportuna del señor Scaltritti, bacteriólogo enviado por 
el Consej-0, potlrlá estableoor de una manera concluyente si nuestras 
impresionEs eran fundadas ó no. 

,Con las investigaciones que éi;;� practique, quedará perfectamen­
te á salvo la responsabilidad de mis aetos, como funcionario de la 
confianza del ·coll!Wljo Na.cional de Higiene y como médico. Permí­
taseme agregar, que ,creo haiber procedildo .con arreglo á las cir­
cunstaireias de la situación en que me enoontraiba, no ahorrando 
ningún medio para evitar la posibilidad de un contagio, en la even­
tualidad de que llegara á comprobarse con el miscr0600pio que el 
bacilo Ye:rsin tenía efectivamente intervención en las dolencias de 
los tres individuos que he manteni!do en la Casa de Aislamiento, y 
,procurando asimismo que los enfermos tuvieran los cuidados· nece­
sarios para su mejor 8!-istencia. 

Los doctores Dall'Orto y Cahrera, el Delegado de la Asistencia. 
Pública, señor A. del Cerro, la Jefatura, la, Municipalidad, el per­
sonal de la Inspección de Higiene, todos oontri:buyeron, celosamen­
te, dentro de sus respectivas esferas de acción, al cumplimiento de 
las disposiciones dietadas en. beneficio de la salud de todos. 

6 p. m.--Con el señor S-caltrit.ti, llegado en ese momento de Mon­
tevideo, nos trasladamos en segurda á 'la Casa de Aislamiento, se 
hizo en el enfermo Z Z la punción del ganglio lesionado y se ex­
trajo sangre de la yema de un dedo. 

D0$pués de una '(>reparación conveniente de los líquidos extraí­
dos, el señor Sc,altrititi los examinó al microscopio. Ese primer exa­
men del líquido ganglionar dió resulta!do t1o�gativo, respe<to al ba­
cilo Yersin, y el de la sangre, una ligera leucooitocis (13.000). 

La temperatura de e5e enfermo era de 37°1, pulso 74, y 20 res­
piraciones. 

Estado general, satisfaetorio. 
Los otroo dos enfermos estaban apiréticos, su estado en general 

era excelente. 
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Día 7 

6 y 30 a. m,.-El señor Scaltritii pract¡có un nuevo examen a,l 
microscopio, 'ele la,s prepara,ciones, y el resultado fué igua1mente ne­

gativo. 

Conocido el r-esultado de las investigaciones bacteriológicas prac­
tica:das respecto á 105 enfermos lde la Sala de Auxilios ( C1tsa de 
.Aislamiento), el estado general satisfactorio en que se encont)ra­
ban, la asistencia médica y demás recurso1s de que podía disponer­
se, juzgué innecesario permanecer en la Colonia. 

En entrevista celebrada con el !doctor Daff.l'Orto, dejé formuladas 
algunas indicaciones convenientes en lo relativo ,á determinadas me­
didas de iprofilam que se hal:>ían puesto en. práociea., entre otras, 
que debía levant)llrse en el día el aislamiento á :cargo de la polieía, 
1pero qu� ,como �dida prudencial, se mantuvieran 'los enfermos en 
di<iha Sala de Auxilios, dos ó tres días más, es decir, hasta tanto se 
le comunicara por el Consejo el resultado definitivo de las investi­
gaciones baeteriológicas que !!e proseguirían en Mont.evideo. 

Día 8 

El señor Scaltritti me comunica que el examen de los cultivos,

así como el de las demás prepara,ciones, ha dado resultado comple­
. tamentie negativo.

Día 9 

Transcribo tá continuación la nota que he recibido del señor Scal­
tritti: 

Montevideo, abril 9 de 1913. 

Señor Inspector de Sanidad Terrestre : 

Tengo el agrado de comunicarle, que los cultivos efectuados con 
el jugo ganglionar extraído en el día 6 del corriente, al enfermo 
sospechoso de la "Sala de Auxilios" de la Colonia, dió resultado 
negativo. Después de los tres días transcurridos, creo que ya no de-
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hemos esperar otJ-o resultado que el obtenido. Le saluda con toda 
consideración. 

.Alberto Scaltritti." 

Antee 'de dar por terminadas mis anotaeiones, debo decir que no 
he visto, ni he tenido noticias de que en parte alguna de la ciudad 
de la Colonia, haya,n aparecido ratas muertas, en estos últimos tiem­
pos. 

Conclusiones generales 

1.0 Las observaciones clínicas que se han recogido ·por el infras­
cripto, compartidas con los doc-tores Dall'Orto y Caibrere, y las 
investiga,ciones bacteriológicas practicadas por los profesores Cur­
d y Scaltritti, tpermiiten afiI'mar eategórieamenw que ninguna de 
las dolencias que aquejalba,n e. los enfermos que se han examinado, 
reconoce por origen el. bacilo Y e:rs:in. 

2.0 Que de los ea605 que hemos •descripto en las páginas de este 
"Diario de observaciones", sólo uno de ellos pudo susc�tar alguna 
duda-el sujeto Z Z-en la a;precia-0ión exacta de la etiología di; 
su enfermedad, en razón de un conjrmto de circunstianeias especia­
les que �oneurría,n á rodear el caso en cuestión. 

3.0 Que tO<',ante al susdd,icho caso, la observac�ón clínica continua­
da, y la evolución de ,su enfermedad, pudo asimismo ·p.ermit:irnos, 
en los dfas aucesivos, alejar funda·damente la sospecha •de tratarse 
de un ·pestoso. 

4.0 Que no obstante lo expresado, fué ,prudente indicación solici­
tar el concurso de un bacteriólogo para '<lilucidar, de 1u1. modo de­
cisivo, si en la e# ología del meneiona'do caso podía tener alguna 
intervención el bacilo de la peste. 

5.0 Que de acueñio oon las a>preciacion,es antes consignadas, es 
decir, hasta tanto no se conociera el resultado del examen bacterio­
lógico, se imponía, oomo recurso elemental, adoptar determinadas 
mt,dÍ!das ,precaucionales. 

6.0 Que en vú;ta de los resultados •de las investigaciones realiza­
das, ,á los que se alude en la primera conclusión, es actualmente in­
necesario el mant�mimienio de las ldisposiciones profilácticas que, 
en su debida oportunidad, se habían adopta:do. 

,7.0 Que procedería dar conocimiento, en particular, lá la Inspe.c­
ción Departamental de Higiene de la Colonia y Asisten-cia Pública, 
del resultado de las investigaeiones antes eonsignadas. 
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S.0 Que en atención á los informes reservados que he tenido oca­
si.6n de recoger durante mi est,ada en la Colonia, Jlr<>Qedería ges­
tionar el eoneun;o efieaz de la Jefatura Polítiea. y del jefe de la 
fuerza militar allí destMada, en el sentido de conseguir que cier­
tas mujeres que mantienen relaciones sexuales con el personal su­
lb:a1terno tt(Uleciivo, sean sometidas, ·periódicamente, á un recono­
-0imient-0 médico por el Ln�pector Departamental de Higiene. 

J. ETCHEP ARE.

Informe anual de las Inspecciones Departamentales 
·de Higiene de Soriano y Florida (año x912¡

Soriano 

In.pección Departamental de Higiene de Soriano. 

Mercedes, febr�ro 5 de 1913. 

Señor Presidente del Consejo Nacional de Higiene, doctor don Al­
fredo Vidal y Fuente.s. 

Montevideo. 

Señor Presidente: 

La presente comunicación tiene por objeto informar á usted, y 
por su intel'lll-edi-0 al H. Consejo de Higiene, del movimiento ope­
ra.do en la Inspección Departamental á mi cargo, durante el pasa­
do año 1912; informe que estará reducido iá lo más sustancial de­
la labor anual, ya oonsiderado como imtooedente es.taldístioo, ya co­
mo exponente de la saludaible influenciA que ejercen y están llama­
das iá ejercer más adelante, las Inspecciones Departamentales de 
Higiene, en todo lo que tiene relación con la salubddad é higiene 
de los pueblos, dos grande. .postulados que si bien no han llegado á 
su completa finalidad, para lo que es, también, agenbe indirecto el 
tiempo, es indudable que han alcanzado en esta ciudad un alto gra­
do de mejoramiento y de progreso. 

Entro, pues, en ma,teria. 




