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Con<,ejo Nacional •de I-Iigiene. 

l\íontevideo, 23 de cliciembre de 1919. 

El Consejo, en sesió11 d-e esta feclha, resoilvió: 
A-cusar recibo del precedente i-11f orme y publicarlo en el 

BOLETÍN DETJ CONSEJO y feciho agregarlo a los antecedentes. 

P. Praclo, 
Secretario. 

ALFREDO VroAL y "F'r1r..:NTES, 
Presidente. 

Información relativa ·a los casos de peste bubónica 

en Concordia 

Poco despu,és die nuestra lliegada a! Salto, donde nos eJpe· 
ra,ban .el Intendente i\Iu.11ici¡pal, el Presidente de Ja Jm1ta 
Econórnico-A-dministr:ativa, el Receptor de Ardua.nas y el l\ié­
dico del Servicio Pñ ·blico Departam-e11tal, ,eloctor Prudencia 
Sosa .. nos tra�la,c.lamcs con este funcionario a la ciudad de 
Conoorclia (R. A.). 

EN CONCORDIA 

Nos entre,,istam-0,-, allí con e1 doctor R,o;que Difrieri, 1Yiédi·· 
co l\f.11nicip·al y de Sanidad l\farítima. Este distinguido cole­
!!f. nos ma:ruifestó que habiéndose pl.'esentaclo en la loca.lidad 
algunos ca.sos sospechoso� ,ele peste bubónica, se había estable­
cido un Lazareto en una propiedad n11.1nici¡pail donde ]1abíau 
sido eDJviados los casos ,que, hasta Ja fecha de nuestra ·vi.sita. 
se l1alb-ían producido¡ éstos e1·a.n cinco, debie'ld-0 agregar -que 
ele esos enfermos, uno de ellos-guarda.trén d-el ferrocarril de 
E. R.-,procedi ·a de BasaivillJaso. Otro-cabañero-de 11n pa ­
raje alejado (Ñierced :es) . De los tre. restantes uno era cartero, 
,,tro, agente de policía de la cit.1dacl. -.,- el otro caso procedía 
de los alrededores. Noc; e:xipresó igualmente que en Co,neorclia 
u.D. bacteriólogo <le la loca:li<lad, halbía practic.arlo las investi­
gaciones correspondientes, las q11e 11acía'll dado r-esulta,do ne-



_gativo, de manera que él no se cons:i.cleraba autorizado :para 
..-'rfirniar en a1bsoluto <1ue los caso-.i fll·eran die ,peste bubónica, 
at1·n .cuando clínicam·ente fueran ,éstos sus¡pe0l1osos de tal; a.m­
J:•liando ,diCJbos datoo nos n1ar1i.festó también q11e en los últi­
IDOf:; 111eses ha:bí·a tenido ocasión de examinar varios en1.plead-0s 
<lel fe1·rocarTil procedentes de distintos puntos, enfermos con 
adenitis inguinal, de origen desconocido. 

1Se •nos informó a.llí taml)ién, q1,1e se esperab•a la lle.gacla 
<le u-n téenico, soilicCitado del D,e-parta111ento Nacional de Ifi­
-giene, con el obj�to de ,practica.r nuevas iitvestiga,cionres ,bac­
teriológica.1. De todas n1aneras, e-n las presentes circunstan­
eja ·, nos dijo, l1emo-s pro0edrclo como i efecti\ramente se tra­
tara de casos de peste, no sólo (lel punto ele ,ista de la ,pro· 
fil.axis, sino también de la asistencia m€1dica de loo Ullismos, 
los l1emos tratado a todos con el suero ant�pestoso. 

E.pizootia ele ratas no se había comprol)ado e11 ningu·na 
parte. 

·In,,jtados a visitar el ·Lazareto no� tr-asladamO'S aJlí el doc­
tor Difrieri, e] doctor Olií11 eon1patriota que n·os acon1pañó )' 
r�ue está radicado �n Co11cordia, y el doctor S'osa. Examina ­
mos uno por uno los enfermos y recog·in10s referencias, de las 
�wales haren1os t1i11a l>reve eX1po-sici&n. 

De lol) caso� observados, el más antiguo de ellos era el car­
tero -pt1es ,hacia -aiproxin1adam-ente un 1nes y' n1 ,edi-0 que estaba 
e11fe1·mo; ]os 1nás recien,tes eran el g1,1arc.latrén )7 't1r1 joven de 
los a!lrededore.'). 

R�ecto al ,primero, 13'1 gráfico de la te·n1peratura revela:ba, 
<1t1e d11rante varios días lia:bía teniclo fiebl'e alta, con remisio-
11e.<:i mati11ales; la -enfern1eclad $e l1abía iniciado con 1.1n s:n­
cromc infeccioso general, y como ma.nifesta,ció-n local la a.pa­
Tici,611 c1e un ·bubón m.:,011jnal; este l)t1ibón halJía si1pt1raclo d,es­
r•u:és; a la palpación 'Ilotf1ba.nse aún los ganglios tu1nefactcs, 
ap-enas do'loroso">, con esca<:a supuració11 . 

Los den11ás enfern10.<:i ip1·ese11ta;han: tres -ele ellos a,de11itis i.n­
gl1.inal, el otro adenitis axila.r. Entre los p1�in1eros uno tenía 
adenitis i,n.g11inal dob,le. Esta'l adenitis r,e caracterizaban por 
11n infarto ele los gam,glios reso,ertivos 1nás o 1ne11os volu1niJJO · 
�o. con infla1narri6n e.le los tejidos circunv-eci ,nos - :peria,deni­
t�s; - en le re1ativ,o -al eleme11to dolor, tru.1 característico en 
ln ¡pect:e. no ¡pare<'eria ctue lo }1ubie,ran sentido con mayor in­
te11.•;idad; la ade11iti,s axilar ·qt1-e tenía uno de los atacados, era 
l1ien n1arcada. pero uo m11y dolorosa. 
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En lo relativo a síntomas gienerales, hemos sac-ado en oon­
oelooión, que éstos se 1ha,n pre3entado en forma un tanto ate­
:n11a,da. 

In.vestiga:das las di.versas ca i1sas que p<>dría,n Jia.ber dado 
lugar a la afección gia.nglio11a,r que les a.q1tejab,a, no fu.é po­
sible obtener datos c1u·e per11ritiera atr:iib,11i1,1a a determinaicla 
cama conocida. 

Interrogado el guar.datrén aludido aiuteriormente, sobre la 
Jiosible existencia de ,casos semejantes en el l11gar de su · resi­
<lencia (Basavrlb-aso), 110s d-eciaró c1ue 11n com¡pañero de tra ­
·bajo halbía ,q11edaido ailli en asistencia, de una. enfermedad 
1gual a la suya. 

1En c1i,a,nto al tratamiento médico, los enfermos a:iabían sido 
t1·atados con suero antilp€6toso. e11 in¡yecciones endov-eno<;a.s, la 
mayor ,parte en dosis diarias ele 20 ce. ; última1nente' se había 
resuelto elevar las dosis. 

El -estac1o ·general de lo� enfermos era . atisfa,ctorio . 
Sobre la intervención ,q11e h a  tomado la )íu,1ricipalidad, de­

·1)0 eXi})resar .q11e entre otras di$po,:;iciones se 11an dictaclo las 
ordena'llzas del caso sol)re sal u11J.ridad )' extinción de las 1·a­
tas i ,que � l1a11 110111lbrado ·Co1nisio11es vec.i,nales con el cometi­
do de velar ;por la l'1igien-e de Stt".i respecti,10s ra-clios ; q11e la 
I11tenclencia 1\[u,nicipal ha �1echo publicar tma ex-hortación al 
p11eblo, manifestando que '' ·en presencia <le los nue,,os casos 
·c1e peste Ctlte acaba.ban ele 'Producir�e en la ciu,dad, reclamab,a 
·del vecirnda.rio de Concorclia st1 enérgico concurso en pro de 
1a cam;paña profi1áctica emprendida' ' .  

Para la exti11ción de ratas f11ncionalba 11na brigada, de rats­

lrille1·s. 

EN �ALTO 

Ter111inada 11ue'l'tra 1TJisión, rezresamos a Sa.lto . Segttida­
n1e11te. con el e1octor ,Sosa, con,cttrrimos a. u11a ses;ón esnecial 
de la Junta E .  J\ -d1ninist-rati -,·a, a la aue baibíamos sido i11-

-vita,elos @:e11tilmente por el señor Inten-clente i\1Iu,ni.c1l)a 1 .  
De�p11 1és de aJ�u'Das pala,bras de1 Pre-;ide11te ele la .J11nta, 

alt11ivas al a cto, fuin1os invitados a l1ablar. 
Tras una l·l're,'e exposición de los informes c¡11e acahál)an10s ele 

obtener en Co11cordia, referentes a la pe'>t-e l:,ubónica, entra­
mos a .  considerar las medidas precaucionales 011-e convendr

.
ia 

-adoptar. ante la nosibilida<:1 ele q1.1e en la ci11<la.d llegaran a, 
puodu0irse ca'3os <le la e:xpre�aaa -c1ole11cia. 

• 

• 
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Todo lo ,que ipu•diera relarcionarse con limpieza p-ública fu-é 
tratado a1nplia.m-ente ; la inspección domicilia.ria, en particu · 
lar del pun.to de vista •d•e la existencia de ratas y obliga-ción. 
de ,destruirlas, fué otro de los p11ntos considerados ;  se hicie­
ron indicaciones e·:1peciales para qt1e se vigila.ran pr�ferente­
n1e11te d•ete:rnnirtados loca1es, <1t1e, como los hoteles, fondas,. 

r·estaur31Il.ts, posadas, barracas, depósitos de granos, molinos, 
e;tc., etc., son frecuentados por esos roedores, y' gestionar la 
aplicación de medid<l::i se1T1ejant� de extinción en Ja. A,d11ana,. 
co1nisarí-as, cárceles, n1erca;dos, etc., etc. 

Se hizo mención de la. conveniencía de (Jtle en s11s visitas _a 
las casas de hospedaj�, e.:i generall, 1os e1npleados inquiriera11 
}Jrtldente, discretrunente, noticias so:b1,e cualquier enfermo que 
so alojara en esos e:;tablecimie-ntos, dando a·viso al l\1édico del 
Servicio Plúblico ,de las novedades que revistieran carácter 
sospechoso. 

Se ·haibló tam bién de loo procedimientos_ J11{1� apropiados 
para la matanza d e  rataB, tarea que no deb-ía quedar exclu­
sivamente a cargo de. Las a11toridades, :por lo que ;proced-ería 
exil1ortar a la 1>ob1laci6n ip-ara. q11e todo<3 coorperaran al :m.ismo 
n11, tratan ,do- cada ,cual ipor su parte ,de hacer efecti'Va la .cam­
:pañ·a ,ele ,exterminio de esos roeclores, por lo me.nos dentro del 
1.:ropio douti,c.ilio, directa o in-cli1·ecta1n ente. 

,Otros ai<nmtos relaciona,dog con la sa.lttbridad de la pOlbla-­
ción, hi,gie11ización de cie1·tas vivie ·ndas, :f1.1eron trunbién 1nen­
ciouados en el r.urso de la sesió11 . .Antes de terminar, se ,dió 

1 

lectura a una interesante exposición presentada el <lía a.nte-
rioT a la Intendencia ;por el doctor Sosa, la que en su� li11.ea­
ruientos g-eneraJ.es �onco1�da:ba co11 las ideas exipresadas por el 
suscripto. 

De acuerdo co11 la.s instr1.1cciones del eñor Pr,e,,j_denlte del 
Consejo, el 'l\:Lédi,co del Servicio Pú.blico pasó 11na ci.I·cular al 
cu;er,po méclico de  la localicla<:1, recordando el cumplimiento de 
l_a 01�cle.nanz.a respectiva sobre declaJ�ación obligatoria de la 
' '  a•denitis de causa desconocida ' ' .  

J.\Ie entrevisté con el Dele.ga.do de la Asistencia Pública Na­
cional, doctor Emilio Bilbao, para recom.endarle el examen die 
los enfermos que pudieran sü!lícitar hos,pitalización o que ·:hie­
ran asistidos en sti domicilio por algu110 de los médicos de la 
asi..c;tenci.a domiciliaria, del punto de vista d:e la pe.st,e. 

Tuve qportu,nida,,d de· realizar diversas ·visitas ele in�pección .. · 
El Lazareto necesita t1rgen.te1nente 1,eparaciones de alg,:ma . 

• 
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iniportaneia. Entre tanto, para apresurar los p1'epa-rativos se 
dispuso ,poner rápidamente en condiciones ha-bit.a,bloo 11n pe­
c1u-eño <lepartamento del mis1no y que ·e soliceita.ria. del Direc­
tor .:l,e la Asistencia Pública raciiQITTail (luisiera dignarse acti­
var la.� g¡estiones necesarias para ,practica,,r las re1Jarai0iones 
proyectadas por un arcquitecto eTuv .iatlo con anterioridad al 
,S·alto, ieon. ese · cometido, ,por el 111en,cionado Director. Una ciu­
dad imp.ortante e:,om.o Sa1to 1�equiere indi:-�pensa,blemente dis­
poruer de un local de aisla;1niento de esa naturaleza. 

Visité en su despaetho al señor Receptor de .Acluanas para 
solicita!' su concurso en el -sentido de quie se procediera -a la 
l•revedad posible a la mat.anza de ratas, {lll!e �egím se me ha­
bía comunicado al:iunda:ban en ese looal y su.s proxin1idades . 
DicJho ÍU11Jcionario me dió cuenta de que se il1abía preocupado 
del asunto y que reiteraría en el ,clía un oficio dirigido ante­
riormente a la superioridad, rpa.i·a que ,se le proveyera d·e los re­
cursos r1uie se necec:;itwba.n par.a lograr ,es-e obdeto. Ent1enao 
,q_ue conivendría, tal vez, ,que el Consejo in.iciarai una gestión 
se111ejante ante la Dirección Gene1•aJ. de .Adt1anas. En e'l mis­
mo se11ti,do podría 1hac.e1,�e ante la Inspectión Nacional de Po­
J icía Sanitaria Anim1al a fin ele <J11e tu"riera ésta a bien 
y.restar su concur�o, disponiendo ciue la Inspección Veterina­
rja :C·epartamentel del Salto cooperara en la campaña ele ex­
teI'Illi'Ilio d·e las ratas en los establecimientos de la localidad. 
en los qt1-e aqt1élla ejerce jurisclicció11. 

El material sáJ1itario que habla l levado al Salto, así como 
también la  provisión d� Sllero antipestoso, h.an quedado en 
,J)oder del doctor Sosa ; el Guarda 813.nitario qu.e me acompa­
ñó c1uedó a órdenes de dicfuo funcionario .  

Amplian�lo esta sucinta inforinación, eúm,ple·me asin1iS'.J110 
t�ar cuenta de que en lo relativo a sanidad marítima, se ,han 
<lado las instrucciones del ea.<;o a :fin de qt1e, si llegara a ob­
ser,v,arse ,qu·e •desembarcaba en el puerto algiún pasajero en­
fermo. se diera aviso inmediato al doctor Sosa. 

EL C.iSO DE ..1DENITIS EX.AML."{.\DQ E� EL HO. cPITA.L DEL S.\_L'fO 

Por mot:iiv� especiales, acompaiiado {le los doctores Bilbao y 
f!osa, 110s tras1Jadamos �,1 .hospital. E11. él tu,in1os oiportunidad 
ele exam.ina1· en dos oeasiones un enfermo -c·on ' '  adenitis de 
ca1t-sa éles,co11ocida''. Se trataba de un joven de 17 años de 
eda<l, Nicolás R0rlrí.guez, vendedor de ' ' masitas ' ', a los alma­
cenes, que había ingi�esaao el 26 del mes ¡)a.sa-do a dicho hos-

• 



36 BOLETÍN DEL CONSEJO 

pital, con una adenitis ingui11al clere0l1a. A1gunos días antes 
de s11 entrada a e3e estableci111iento, se l1abía seniido enfermo, 
con ,dolor de cab,eza, caimiento, son1nolencia, UU1 poco <l-e fie­
bre; d•espués le apareció la tumefacci,)n en la región inguinaJ. 
íudicada, la que :fué poco dolorosa; ,el volumen de esa tume­
fac:ción a.ume11tó en lo.-s .días sigUÍ'entes, impidiéndole conti ­
nuar .en sus ta.reas ; e11 vista de lo que le pasaba, la fam;ilia 
resOl1vió hospita.li21arlo. Exa,111i•nad.a la ct1adrícula de la tem­
peratu,ra, anoté los sigrtientes e.latos : 

1.\Toviemb1·e: clía,s 26 w_ 27 : 38
º

1, por la tarde, 1iemisión por 
1a mañana ; desp1i;és sigt1ió co,n tempe1·atura de 37

º y algit·1ios 

q11.intos ihasta el 6 <Jel cor1·ie 11te (diciembre) en que volvió a 
tener 38

º por ]a . tarde y 38
º

2, ,e l  día 7 ;  el 8 y' el 9 tiene 37
º

3 

) 37
º

4. ;, el -día 10, 38
º

3 ;  volvió a tener 38
º el •día 1 3 ;  los <.lías 

14. 'Y 15, 37
º3 y 37

º

2 ;  el 16, 38
º

, el día 17,39º por la maña1ia y 
36°8 po,r la tarde, que fu:é cua•11do lo visit8Jll'los; .por lo ,qt1e res­
pecta a antecedentes, deb1emos decir que no eneontran10-s nin- . 
guna cat1sa 1qu,e pudiera explicar {jati:�factoriamente ):a exi<r 
tencia •de -esa a.d,enitis. 

A la palpación n-0tábase en la Degión meneionada una tu­
mefacción <le 111 .c:diano volt1111en ). poeo dolorosa. ;  los ganglios 
eran de co11sistencia dura, con i1úiam·ac.ión de lo,s tejidos v-e­
c inos, no l1a:b,ía fiuctuatción, ni el menor indicio ,ct,e proximi,clad 
inmediata a la supuraeión; il.os mowin1ientos de 1a pierna so­
t,re la cadera po·dí·an 11.acerse -GOn tina cie1·ta Jibertad ; no h a ­
hia ,gang'lios infartados en ninguna rparte . 
· Pu,!so bien, leng:ua sabu1·raJ.. No- hatía otra ñ.o,re,iad. El 
estado g1eneral del ,enfermo Je co11siderab•a rela.tiv·ame11te butno. 

Ios refi€re ,el enfer1no, 1que en la casa en la que fabrica1ba11 
lar3 '' n1&sitas ' '  que vendía, solía haber a.pila.das bolsas de ha-

• 
r1na,. 

!En tales circu!.l.stancias, creí oportuno indicar : c1 ue se le a.is­
lara y que le praeticái-am.os una pu11i3ión del ganglio afectado 
para ext1'a.er n1aterial para el a.i1iálisis baicteriol&g-ico, q11e se­
ría practicado en l\:f,onte•video, en el 1ns-titrtto de 1-Iitgiene .Ex­
peri1n-ental . 

Los 1d1octores Berta 3r Cla1veau•x, del nombrado Inst,ituto, exa­
minaron el n1aterial de análisis de la referencia. El resultado . 
d·e las investigac 1ones de egos bacteriólcigos, iianto en la ob-
�l'1IV·acif>11 •directa como en los c11ltiv10s re"lp•ecti-vos1 l1a sido ne · 
g?-.tivo : no se ha can1probado la p�ese11cia del l:,,acilo de Y e r -

• 
s1n 

• 
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,Sobre est,e asunto de las investigaciones bacteriológicas re­
lativas al ba.cilo indiciado, '5' sin abrir juicio sobre el  punto, 
1�or no ser de mi ,competencia, he creído inter-esante traer a 
co1ación, a títt1lo ilustrati1Vo, los diferentes res11ltados obtieIDi­
do.s e-n B11e1ios Aires .. _,, 111.ontevideo. 

� 

El Profe or Kraus, Director del Instituto Bacteriológico 
c.iel D·epartame11to Nacional d� Higien-e Argentino, 11a pttbli­
ca,do recienten1-ent,e en la Revista qt1e dirige, los siguientes 
ciatoo : 

' ' Las inv;estigaciones bacterioJó,gicai'> efectuadas -en el Labo·· 
ratorio del Hospital 1\Iuñiz; for1uan también ,,aJio as pru-el)as 
para �a variwbili,dad ,de la p·este e11 Btten,os Aires. En los años 
1913, 1±, 16  y 17, la mayor parte ele los e�ámenes del 111ate­
riail obtenido por punción dieron 1·esultado negativo, hoobo 
tiUe llamó la, aten-ción . En 1'918, -el número de los exámenes 
positivor� asciende iba, ta 34.7 por ciento ; en el año 1919, hasta 
32.22 por ciento .de los casos inve�1:igados, lo c111e significa 1ma 
forn1a mucho n'liá,s grave de J a  epidemi a ;  al mismo tiempo se 
ex.plica la mortalidacl elevada (14.3 por ciento y 11 por 0ien­
to) ele estos años, s11iperior a la de los años preced,entes ( 4.4, 
8.6 ;por ciento), y aproximándose a, a14.uella ql1e en 1906 .con 
el suero ele París, fué registrada en el Hospital �Iuñiz. Nues­
tra opinión es c1ure en las epidemias benignas de pe�te, el l,á­
cilo se enet1entra muiy escaso en los tejid-os .. :{ c1t1e es necesario 
1'11:Scar otros procedimientos de inve-5tigación ,que los usados 
l:asta J101.Y; ,qllilliás los n1étodos de enric1Utecimiento, como, po,r 
eje111-pilo, ,en 1a tifoidea y el ,cóle1·a, o la experieneia ele los 
animailes sensibles, ,podrían dar resuJtados más satisfactorios. 

Por estas razon€.':l no c1nere1Yio.s neg'3l' qu� estos casos negati­
vo'3 sealll. de peste1 sino ,de.cir sola1nente q11e los resultados n1e­
gativos < :le la in ,Testigación en la m·a�·or 1 )arte de los casos, 
podrían e:xipliearse ,J)Or la atenuación o escasez del ·virus. ' '  

tRespecto a nue�ra Capital, he consultado el valioso trabajo 
éle n11estro ,clic;tinguido colega el dootor Ernesto Fernández 
E,spiro, ' '  Hiistoria <le la. peste ibubónica en Jlion,tevideo'', .para 
conocer el resuJ.tad() obtenido en las i111vestigaciones bacterio­
Ióg·icas practicadas en los nun1ero os easo'3 descriptos en esa 
imJportanite comunicación, y' he podiclo cerciorarni-e de que el 
re$'l-w.tado ha sido siempre positi,vo. 

He sol�citado, además, iI1form-es del 1nisn10 doctor Ferná.n­
dez Es¡piro, Director d-e Sal11brida.d, sobre los ea.sos ocurridos 
con posterior"idad a Ja fedha de esa pu1blicación, y 1ne ba ex-
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presado {111e el resulta.do ae las investigaciones correspon­
<lientes, rea1lizadas por el profesor Carnelli, Jefe del Labora­
torio ,ele Bacteriología y Va.cuua, de Sll dependencia, ha sido 
igualmente si.,empre posit:iivo.  

Telegrarnas publicados estos díia-S en la prensa de la Ca.­
]Pital, hacen saber qt1e un técnico del Departamento Nacional 
de Higiene .Arg,entin<> debe hal1er llegado a Concordia para 
rea,lizar nt1evas in,,esti,gaciones hacte1-iológicas sobre los ca.10s 
de peste. aislados coll10 tales en el la7.areto que visitamos . 

.Por intermedio del doctor SoRa, procuraré obtener dato;;; 
1·e-;pecto al 1·esultado de esa,s in.vestigaciones científicas. 

Daré conocimiento, además, a l  doctor Bilba.o, del resultado 
de los exán1enes bacteriológicos d,el enfermo que vísitamos en  
el hospital a su ca1¡go, del cual me 11e ocupado precedente­
n1ente. 

Fin.aJ.mente, cúmpleme recordar c1ue he eneontrado en el 
Director de la Asistencia Piiblica acáonaJ, doctor José l\Iar· 
tireTué, la n1ej_or diSJ)QlSición ipara ,c1ue dentro (1e l a  n1ayor bre­
vedaicl se •ef ectí1en en ,el La.za reto del Salto las mejoras pro·· 
yecrt,adas 3· que, ade1n1ás, ha ex.preEado que 01·denará que se 
practiquen de inmecliato las 1�eparaciones que fueren más in­
<lispensables ·por el 1nomento, para halbilitarlo segt1idamentc. 

1Iontevideo, 23 de diciembre de 1919. (*)  

J. Etcliepare. 

Ooctot· Jaime H.  Oli,·er 
• 

Cambio de notas 

Habiendo terminado el período por el cual había sido nom­
brado l\ifien11bro del Consejo T aieional ,de Higiene el doctor 
J ain1-e II .  Oliver, la D.irección de esta R-evi<:ita ha querido 

, 
(") Oon fecha 2G de dicie,nbl'e, es decir pocos dí:1s después de rauestra \•isi ta, h•!tnos sido 

informados de que !.1e bahtan prc,lucido dos nuevos casos de pesto en Concordln, bactc,rioló¡;i­
camente comprob1ida por un técnico enviado a la l(\culidnd por el Ocpart;nnenlo Nacional de 

.Higiene Argentino (J. E.) 

• 
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