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NOTIFICACION

Todas Todas las naciones civilizadas se han obligado, por medio de acuerdos so-
lemnes, a comunicarse mutuamente la aparicion de peste en sus territorios e,
igualmente, a informar qué medidas estan tomando para dominarla cuando existe,

y todo pafs que deje de, o rehuse hacer esto, comete una infraceidn de sus obli~-
gacliones internacionales.

La obligacion de denunciar la peste rocae primordialmente sobre el médico,
el primero en ver el caso, ya actile en su capacidad particular, o por cuenta
del Departamento de Sanidad, y apenas puedo concebir acusacidn mis grave que
quepa lanzar contra up miembrc de nuestra profesidn, que considerarlo capaz de
suprimir voluntariamente informacidn relativa a la existencia de peate, o de de-
nunciar ex profeso como peste un caso, sabiende que no 1o es.

Los informes rslatives a peste por el pals en que existe decben hacerse in-
mediatamente por las vias sstablecidas, apenas haya seguridad razonable de la
presencis de la enfermedad, a2 fin de anticipsr la injustificadsa excitacidn que
ocasiona frecucntemente la publicacion de datos de tal naturaleza en la prensa.
s muy satisfactorio poder deeir a los represcentantes del cuarto poder que
con toda buena fo vienom a interrogar con respecto @ la peste en algin otro pais,
quc ¢l Departamento de Sanidad cstd perfectamentc al tanto del asunto, que se
han tomado las precaucionss nocesarias, y que no hay motives para alarma. Vez
tras vez, la falta dc informacidn, unida a la alarma provocada por informes qui-
z4s exagerades en la prensa, ho ¢bligedo a las cutoridades sonitarias a imponer
medidas cuarentenarias de lo mds rigidas, cuando un conocimicnto preciso de la
verdaders situzcidn acaso hubiera heche eso innecescrio. Cusndo se denuncia la
peste antes de 1ln confirmacidn bacterioldgica, debe agregarse que la informacidn
se facilita o titulo provisorio y pendiente de confirmecidn, mostrando asi que
las acutoridades proceden con nbsoluta buena fe, y protegidéndose al mismo tiempe
contrs cerrores de diagndstico. No resulta siempre facil hacer ol diagnéstico
elinico dc 1o peste, on particuler en ol periodo incipiente, y es cnsi imposible
n veces diagnosticar la forma septicémics sin un exomen bacterioldgice.

DIAGNGSTICO

El dingndstico de laborztorio de la poste oxige muy poco instrumental, y
no es diffcil, con tal que pueda obtenerse tejido infectado (sangre, bazo, gan-
glios linfiticos, ete.); perc el bacteridlogo que jamés haya trabajado con la en-
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1a Convencidn de Washington; el Cédigo Sanitario Panamericane; la Convencidn

de Paris.
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formedad puede tropezar con muchas dificultades, si no sabe ¢émo obtener cul-
tivos puros del microbio (Pasteurella pestis). Iay ocasiones en que existen
tan pocos bacilos, tanto en el hombre como en los roedores, gue no pueden ser
distinguidos en los tejidos y tal vez no aparezoan en las siembras, aunque,

por regla general, sf aparecerén de utilizarse un medio apropiado. Tal vez los
gclipsen los microbios de contaminacidn, pero pueden recobrarse de los cultivos
rnixtoa por la inoculacidn en animales. La escasez o falta de bacilos visibles
son més frecusntes en la forma septicémica, pero también pueden existir en la
bubénica. Jamas he observado un caso de peste pulmomar en que no pudiera hacer
gl diagndstico provisorio por el mero examen del esputo tefiido. Por supuesto,
de todos modos, la confirmacidén por medio de la inoculacién en animales y de
cultivos puros es de rigor, a menos que los casos se presenten con tanta rapi-
dez que hagan esto innecesario.

Fn la forma bubdnica en el enfermo vivo, puede utilizarse un aspirador o
una jeringa grande, provista de una aguje afilada y suficientemente grande,
tratando de conseguir suficiente material para poder aislar los microbios. Tl
material debe ser tomado del ganglio linfitico cue revele meyor inflamacidn,

v puede utilizerse tantoc para el examen microscdépico inmediato, como para la
inoculacidén en animales. No conozeo ningin microbico obtenible de un ganglio
linfatico infartado {0 de la sangre} de un ser humano vivc, que S€ parezca
exactamente a los pestosos, y no lo sea. Tal vez lo haya, DeTo jamas lo he
visto. 7Por el contrario, después de la muerte pueden encontrarse, en particu-
lar en los roedores, perc también en el hombre, varios microbios slmilares,
perc que no son pestosos. Por fortuna, la mayor parte de ellos no son patdge-
nos, y los pocos gque lo son, casi siempre son faciles de distinguir de la
Pasteurella pestis. Como ya he dicho, puede obienerse sangre de una vena, ade-
més del material genglionar, vy en la septicemia pestosa durante la vida, apensas
pusde esperarss snconbrar los bacilos mas cue en la primera.

Al morir un enfermo sospechoso de peste, deben buscarse los microbios
en los ganglios linfdticos infartsdos {bubones), el bazo y la sangre cardiaca,
aunque esto no siempre resulta factible. Sin embargo, los parientes ¥y allega~-
dos consentirédn a menudo en que se haga una pequefia incisidn para extraer un
ganglio linfatico, en tanto que se opondrian a una autepsia. Si no pusede con-
seguirse anuencia a ésta, pidaseles permise, o hasta solieitese con empefio,
que se deje asistir al médico al acto del embalsemamiento, si se hace, a fin
de conseguir entonces, por medio del embalsamador, el material necesario. De
paso, pdéngase sobre aviso al embalsamador con respecto al riesgo corride en
esos ¢asos, v a la necesidad de ponerse guanies de goma, pues los microbios
peatosos que se encuentran en la sangre O tejido penetran facilmente la piel
intacta. Cuando después de la muerte no puede conseguirse material infectado
de un modo mis satisfactorio, hay que insistir hasta obtener permiso para pin-
cher el higado con una aguja grande, unida a un aspirader © a una jeringa hipo-
dérmica de cierto tamafio, cuyo extremo o cédnula sea de cierto calibre. El
viscerotomo introducido por Rickard en el Brasil para un propbsito semejante en
la fiebre amarilla probablemente desempefiarfa el misme fin. Para examinar roe-
dores, puede escogerse un ganglio linféatico infartado, o parte del bazo. Para
el examen de roedores en gran esecala, tuve ocasidn hace ya afios, de introducir
un sistema de inoculacidn en masaYy desde entonces adoptado sistemdticamente
en muchos laboratorios de peste. Consiste dicho método en macerar trocillos de

2 wannual Report of the Surgeen General of the Public Health Service of the
"United States for the Fiscal Year 1014.%
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bazo de 10 & 1B roedores (por lo comun.ratas) en caldo en un mortero, e in-
yectando la suspensidn resuliante subeuténeamente en el abdomen de un cobayo.
Hay que cuidar de que la suspensidh ho seam demasiado espesa, y de emplear una
aguja grande y una jeringms cuya ¢dnula sea también de cierto calibre, pues de
otra manera puede obturarse y saltar el material, lo cual seria, naturalmente,
peligrosc. Lusge se trazan circulillos con un ldpiz de cera en la cara exte-
rior del fondo de una placa de Petri, cuyos mimeros corresponden & los de las
localidadas de donde proceden las ratas, y el resto de cada bazo es colocado
en su circulo correspondiente, tapando las placas y colocando los bazos en la
nevera. De aparecer peste en los animales inoculados, se inoculan muestras de
cada bazo dado, a fin de determinar sl sitio o sitios de donde procedian los
roedores infectados. El virus pestoso en los tejidos se conservara en una ne-
vera por Aos semanas 0 més, lo cual basta para determinar si el animal inocula-
do manifesterd o no el mal.

Obtenido el material sospechoso, acémo se hace el diagnéstico? Pueden
colocarse de uno a 3 cc de sangre (si se utilize ésta) en un frasco que conten-
ga de 50 a 100 ce de caldo ligeramente alcalinizedc al tornasol (PH 7.6), e
inocularse una cantidad semejanie por via intraperitoneal a un cobayo. Los
bacilos pestosos obtenidos recientemente de tejidos animales (incluso humanos},
no proliferan siempre bien en los medios, de modo que la reaccidn de éstos re-
viste importancia.

Al hacer el diagndstico bacterioldgico en tejidos autdpsicos ya del hom-
bre o de los animales, recomendaria los siguienteg procederes:

Primero, héganse, por supuesio, cultivos; psro, si obitenidos post mortem,
estardn, por 1o general, contaminados, vy aunque pueden obtenerse puros en pla-
cas, éstas me parecen incdmodas, algo peligrosas, y poco satisfacteorias. Yo
rrefiere inocular tres cobayos: une intraperitoneal; otro subecutdneamente o
escarificando la piel y frotando el materisl infectado, y el tercerc meramente
recortando sl pelo del abdomen ¢ muslo y frotandc el material en la piel in-
tacta con el lado de un cuchillo romo o una espitula.

Bl objetc de la inoculacidn intraperitconeal es capacitar para hacer
prontamente un diagndstico provisorio. Por esa via, la peste suele matar en
un plazo de 24 a 48 horas, y aunaue habra seguramente contaminacidn, los cua-
dros macro y microscdpicos revisten casi invariablemente tal naturaleza, que
permiten hacer con bastante confianza el diagnéstico provisional. Si un co-
bayo inoculado intraperitonealmente con tejido autdpsico no muere rdpidamente,
en mi opinidn cabe excluir la peste. Resulta initil tratar de conseguir un
cultivo puro de peste de un animsl inoculado intraperitonealmente con material
contaminado.

%1 cobayo incculado subcutaneamente, o por escarificacidn, tal vez mue-
ra antes o después que el frotado en la piel intacta. De todos modos, vivird
mucho mis, digamos tres a einco, o quizds hasta nueve dfas, rara vez mis, que
el inoculado intraperitonealmente; y es mucho mds raro todavia que se reponga.
Las lesiones autdpsicas de uno de esos snimales serdn muy caracteristicas, de
existir peste, acusando la tfpica congestidn subcutdnea de los capilares, in-~
farto ganglionar en Jlos sitios cercancs a la {noculacidn, por lo comin asocia=
do a edema; y, tal vez, hemorragias circundantes. Tembién se encontrard una
pequefia vantidad de 1{quido filamentoso en el peritoneo, en el cual suele
haber caracteristicos mierobios bipolarss, por lo comin en pares y en cadenas
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cortas. Tl bazo aparecera agrandsdo, de color oOscuro, ¥ contendra habitual-
mente algunas zonas vlancuzeas, ssfacelades, con tal oue el animal haya muer-
to dentro de tres a cinco dfas. Si la vida se prolonga hasta el octavo o
noveno dia, el bazo tal vez aparezca atrofiado, sonrosado, algo endurecido,

vy con muchas zonas esfaceladas blancuzcas. Los bacilos suelen abundar en los
tejidos de los animales que mueren tempranamente, pero quizds escaseen si la
sobrevivencia dura siete a diez dfas, o mds. Rara vez obtiénense cultivos
puros de cobayos inoculados subcuténeamente con material contaminado.

Sin embarge, el secreto de cbtener fécilmente un cultivo purc de peste
consiste en frotar en la piel intacta, auncue tampoco combatiria al individuo
que prefiera algin oirc procedimiento. Dicho método mata més o menos con la
misma frecuencia que el sudbcutdneo, de modo que rars vez hay que hacer una re-
inoculacidén. Tn los climas templados, la sangre cardiaca de un cobayo infec-
tado por la piel intacta, suele rendir cultivos absolutamente puros si se ob-
tienen poco después de la muerte. Xn las rcgiones tropicales, v hasta en las
templadas, me he visto a vecss oblirado a cloroformar el animal antes de morir,
a fin de adelantarme a los microbios que inveden la sangre post mortem. Un
momento muy oportuno para hacerle es cuando el animal se recuesta de lago, co-
mo suele hacer casi ziempre precisamente antes de morir.

A Tin de juzegar la pureza de un cultivo pestoso, debe zembrarse en
agar que no contenga sgua de condensacidn, y también en caldo. En una peli-
cula inclinada en agar mederadamente secc, se obtendran las pequefias colo-
nias discretas con el aspecto llamado de vidrio molidoe. Bl virus pestoso
rara vez produce enturbiamiento, de modo que si los cultivos en caldo muestran
marcada turbidez, hay bastante seguridad de cue no son puros. De cuande en
cuando, se encontrard un diplocoeo asociado al bacilo pestoso y el caldo no
se enturbiard, pero habrd casi siempre un precipitado filamentoso, en vez del
granular y blancuzco de la peste pura sn el fendo del tubo. Por supuesto, el
diplocoec es fécil de reconocer con la coloracidn. Siempre que he encontrado
contaminacidn en los cultivos, suelo volver a emplear sl método de la piel
intacta. Muay de cuando en cuando el bacilo pestoso en el calde pueds parecer-
se a un estreptococo, en particular en cultives viejos, pero esto es raro.

Una vez obtenido el bacilo pestosc en cultivo puro, es facil de iden-
tificar; pero no me detendré mis en esa fase del asunte, salvo para decir
que el microbio, aunque suele acusar una morfologia tipica, es pleomorfo. Re-
cuerdo una sutopsia realizada en el primer caso de peste humana observado en
Guavacuil, Ecuador. Auncue los hallazgos macropatoldsicos eran por demds tfi-
picos, v aungue el bazo y gmnglios linfdticos rebosaban con las tipicas for-
mas cocicas {"roscas") de los microbios pestesos, no pud: descubrir un solo
bacilo, aungue los busqué por dos horas. Una vez inoculado en medios y en
animales, sl microbio velvid en seguide a su forma habitual. Ie obssrvado a
menudo la forma del bacile pestoso "en rosca® en los tejidos, pero, por lo co-
min, miy 2s¢asas.

BICPROFILAXTA

No han sido muv satisfactorios los esfuerzos realizados para inmunizar
al hombre contra la peste. Tratdndcose de una inoculacidn fortuita conocida,
como al realizar una autopsia, debe administrarse a diarie suerc antipestoso
reciente, hasta cue cese por completc el peligro; pero esto viene a ser tra-
tamiento precoz, mas bien que prevencidn. La inyeccidn de cultivos muertos
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d=l bacilo pustoso proauce, sin duda, s mi entender, cierta inmunidad por al-
» . a4 . N

n tiempo; pero, salve en condiciones tales como las cue pusden encontrarse,

por ejemplo, en la India, dudo rmucho cue valga la pana emplesr dichas inyec-

ciones.

TERAPZUTIC.,

in mi hwwilde opinidn, actualmente s0Llo hay un tratamisnto acreedor a
consideracidn detenida en la peste, v consiste en el empleo de suero antipes-
togo Tresco a dosis masivas, preparado, de prefersncia, con cultives vivos
del microbio y, si es posible, com una cepa cbtenida en la lcecalicad donde
exista el mal. Por dosis masivas, se sobreentiende de 80 a 100 cco pard 1z do-
sis inicisal pare sl adulto, ¥y ¢ .uizés sea mejor administrarla por via venosa.
Las dosis subsecuentss puaden ser algo menores, nnro no inferiores a 40 ce, y
deben repetirse cada doce horas hwsta que cesc el peligro. Ho sc necesita ad—
ministrar cndovenosamente todus las dosis, salvo, ouizas, en las formas neumnd-

nica o soptlcemlca.

o me olvido de ~ue hav muchos informes adversos a la seroterapia ds la
peste, incluso en la gangzlionar, vy de gue no faltar lumbreras en los =stados
Tmidos nue no se tienen formada una idea yuy elevade de tal tratamiento. Sin
embarso, la literatura +ombién contiene mucho rue le ss favorabla, v a veces
no puedo menos de preguntarme si alszunos de los resultondos inferiores acéso no
se debieran a haber utilizado un suero conservado demasiado tiempo y, tal ves,
a ura temy rratura elevada.

Tin los afios 1908 vy 1909 fusron tretados, bien por mi personalmente o ta-
jo mi direccidon [(salve en noviembre v diciembre de 1909}, 1,491 casos de peste
bubdnica en Cuayaquil. .l aplicar esos tratamientos, fué con la idea de sal-
var lu vida de los enfermos, mas btiew que de comprobar la eficacia del suero
antipestosc. Comprobé 1o mejor gue puds, con la ayuda de varies colegas, el
rosultado, deducicrnde de nusstros protocolos que: {1) los enformos de peste
bubdnica que no rocibisron =l su.sro durante dichos afios tuvieron una mortali-
dad aproximsdamcnte de 6C por ciento; (2) la mortalided ontrc los cue recitic-
ron sucro, inclusc algunos casi moribundes, vine @ ser de 33 por ciente; ¥y (5)
cuando s& administrd el suero de 24 @ 36 horas de la iniciacidn, iz mortalidad
en la forma bubdnica no pasd do 20 vor cicnto. No obran on mi podisr ahora los
protocolos do los trutados con sucro y de los oftres, poro durante ol primer
afio [1908) lo nznos 200 do 588 onformos no reeibicron suvre pormuc no 1o tonfa-
mos. L& mortalidad cm cicho afo fud de 46.6 por cicnteo. Durantc cl afio 1909
hubto 903 cases con 320 mucrtes, o soa una mortalidad do %5.44 por cionto. TFuo-
ron muy pouos los onf.rmos do 1909 quc no rceeibicran sucro, poro no todos lo
racibicron al principio. Dol 1° de cnoro dc 1909 4l 31 do dieicmbre do 1923
se trataron en el Lazareto de Guayacuil 6,213 casos de peste con 2,346 mueries,
o sea upa mortalicad de 37.56 por ciento. Calculo que 90 por ciento de ellos
recibisrcon suero, pero muchos, por supuesto, no al princirpio de la enfermedad.

Tn 1916 wbo brot~s de peste en aAmbato y ilausi, Scuador. De los I6 en-
fermos tratados en el Hospital de imbato, gue probablemente recibieron suero,
murieron 1%, o seg 35.11 por ciento, mientras gque hubo cinco muertes y una
curacidn entre los casos conccidos tratades fuera del hospital. Tn alaust,
el mismo afio, trataron en el hospitul, presuntamente con suerc, &% paestesos
con ocho defunciones, o sea una morialidad de 11.89 por clento, mientras que
de los 98 casos conocidos que no fueron hospitalizados, murieron todos. No
se sabe cuintos casos hubo que no fueron descubiertos. :
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los datos anteriores han side tomedos de los informes anuaies del Depar-
tamente de Sanidad del Tcuador para log afios 1910 a 1923, inclusive, y aunque
no separan a los pestosces tratados con suero, dan a entender aue se empled
suerc siempre gque fué posible hacerlo llegar a manos del médico. También
atribuyen all{ la reposicidn de un caso comprobadc de neumonia pestosa &l
emnpleo intravenoso de dosis masiveas de suero.

Come nueva prueba del efecto del suero en el tratamiento de la peste, re-
cuerdo varios casos en gestantes fue fueron tratadss con suero y que no abor-
taron. No puedo reccrdar ningin caso ds sobrevivencia fetal en una gestante
atacada por la pestio, de no emplearse susro. Tuve a mi eargo uns nujer aue aid
a luz a una criatura sana y normal durante la evolucién de la enfermedsd. ¥l
hijo nacid en el hospital y fué amsmantado por la medre sin ningin inconve-
nicnte, y sin contraer la peste.

Tn una ocasidén recibl un lote de suero que habia sido guardado por unos
seis meses en Panamd, no sé en qué forma. Debido & su aspecto, puse en duda
la conveniencia de utilizarlo, pero como escaseaba el suerc y era algo diffeil
obtener todo el neceserio, me decid{ a administrarlo. Después de perder a
varios enfermos que, & mi parecer, se hubieran repuesto, abandoné el empleo
del producto y devolvi el scbrante a Panamd, explicando gue resultaba indtil.

No estoy enterado de que se hayan verificado experimentos encaminadcs a
determinar cudnte tiempo retendra el suero antipestoso su potencia a una tem-
peratura baja. Cuznde el Instituto Pasteur comenzd a expedir suerc antipesto-
so, la literatura relativa al mismo contenfa la declaracidn de gque no debia
emplearse el suero liguido al cabc de un afio, v que el desecado retendria su
potencia por dos o tres afios, perc que no debfa ser administradoe por via veno-
sa.

Una palabra mis con Tespecto al suerc antipestoso: hay gue insistir en
averlguar cuando se extrajo y en que forma ha sido conservado. Consarvese
frio. Bl turbic me ha resultado indtil. Los fabricantes deterfan estar obli-
gados a consignar en las etiguetas la fecha de extraccidn del suero. No fal-
tan quienes os dlran que ando equlvocado en esto, pero en lo itocente a mis
enfermos y a mi propio, dadme suero limpido y reciente, por supuesto, debida-
mente preparado.

MEDIDAS CUARBNTENARIAS - BUSUES

Resulta imposible, en un breve trabajo de esta naturaleza, discutir a
fondo las medidas cuarentenarias. #n los brotes de peste neuménica, por su-
puesto, es necesario limitasr los movimientos de las personas expuestas al mal.
Siempre que exista infeccidn en los roedores, es importante hacer todo lo po-
sible para impedir el transporte de la infeccidn. ZEn los Estados Unidos las
ratas han revelado muy poca tendsncia a viajar por ferrocarril en mimeros su-
ficientes para propagar la peste bubonica, pero el constante transporte de ra-
tas en bugues dedicados a la navegacidn internacional, s{ he ocasionado una
amplia difusidn del mal. Para mi, los cargamentos de granos son, sin duda,
el factor vrincipal en el transporte de ratas y, de paso, de la peste, de un
pafs a otro.

Todos conocemos los esfuerzos realizados por las autoridades sanitarias
para destruir las ratas a bordo de los bugues oue tocan en puertes infectados.



quizds el perfeccionamiento mayor que podria hacerse en nuestro actual siste-
ma maritimo consistiria en persuadir a los armadores a construir buques lo
m&s antirrata posible. Aunque ya se ha hecho mucho en los HEstados Unidos,
resta mucho por hacer en ese sentide en la mayor{a de los buques.

TXTERMINIO DE OTROS ROEDORES SUSCEPT IBLES

%n los Estados Unidos tenemos un centro endémico de peste en las ardi-
llas (Cltellus beecheyi) d=z California. Desde hace afios el Servicio de Sani-
dad Publica de los Tstados Unidos y los ciudadanos de California han librado
ensrgicas campafias contra dichos roedores, sin poder ni exterminarlos, ni erra-
dicar la peste. Si la tierra donde pululan esos animales se vuelve en alguna
otasidn suficientemente valiosa para ser cultivada con intensidad, tal vez
la poblacidn humana aumente alli lo suficiente para acabar con las ardillas.
Bntretanto, utilizan el veneno con muy buenos resultados, en lo tocante a pre-
veneidn de la enfermedad en el hombre. Por lo menos, debemos mantener zonas
sin ardillas alrededor de los centros de poblacién, para impedir que se moez-
clen dichos roedores con las ratas.

RAT-PROQFING Y DLSRATIZACION

la antirratizacidn permanente suele ser la medida mas eficaz contra la
peste en las c¢ciudades de cierto tamafio, y hablo, claro esta, de la erradica-
¢idén permanente de la dolsncia. la campafia mds efectiva y, al mismo tiempe,
mas econdmica que puede librarse contra la peste, es el rat-proofing que co-
mienza de 25 a B0 afios antes de aparecer la enfermedad. Con es¢o guiero decir
que es relativamente poco costoso construir edificios de todo género en tal
forma que se presten al desarrollo minimo de la poblacidn murina, con tal que
se haga eso al edificar. Una vez construfdos los edificios, suele ser bastan-
te costoso reconstruirlos a prueba de ratas. !Hay dos principios fundamentales
que observar en el rat-proofing: tratandose de edificios de madera, tales como
casas de vivienda, deben ser construidos de 45 & 60 c¢m sobre el nivel del
suelo, con los cimientos cubiertos por completo por fuera en las regiones
templadas, v absolutamente descubiertos en las cdlidas. Ese es el llamado
rat-proofing por elevacidén. Si hay sétano, tanto las paredes como &l piso de-
ben ser de hormigdn de un espesor suficiente para contener las ratas. Ademas,
todos los espacios huecos de lag paredes o de los clelos rasos deben ser
elimirados. El segundo principic consiste en exigir que se emplee hormigén
en las paredes y plsos bajos, as{ como en los sdtanos, en todos los edificios
que no estén elevados en la forma descrita mas arriba.

FNVENENAMTIENT O

Cuando la peste wa existe en las ratas de cualquier sitic dado, enteonces
el envenenamiento intenso y persistente representa un procedimiento sumamente
valioso. Indicacidén de que la importancia &el envenenamiento quizds fuera
menospreciada por alsuncs (el autor inclusive), la ofrece el éxito aparente de
esa medida, tal como ha sido eplicada por el Director Médico John D. Long en
sus campafias en el Perd y el Bcuador, llevadas a cabo recientemente bajo los
auspicios de la Oficina Sanitaria Panamericana. No obstante, el envenenamien-
to es un método cositoso cuando se aplica durante varios afios, y debe siempre
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ser suplantado por la antirratizacidn apenas pueda aplicarse ésta.en forma
permancnte.

PORVENIR

A Juzgar por las indicaciones actuales, la peste continuara represen-
tando una amenaze para los habitantes de este pais v de los demds por un pe-
riodo indefinido o, si me piden mayor exactitud, dirfa que por muchos dece-
nios, y quizds varios siglos. Descartsndo la posibilidad de una epidemia
grave de peste neumdnica, que conffo sea sumamente remota, no ¢rec gue jamas
se dsjara a la peste convertirse en un factor importante en los coeficientes
de morbidad y mortalidad en los Watados Unidos. 8in embargo, no cabe duda
de jue continuard apareciendo de cuando en cuando ¥s; probablemente dentro de
los préximos 50 a 100 afios, serd encontrada en muchos sitios, tanto en este
pals como en el extranjerc, donde hoy no se conoce su existencia.

Muy bien podrfan hacerse estudios detenidos con mira a descubrir un sis-
tema gue nos capacite para reducir el costo de las campafias antipestosas a un
minimim, rindiendo, al mismo tiempo, un mdximum de beneficio. Los puertos
maritimos, en particular, deben exigir la construccidn antirrata de todos los
edificios nuevos, segin han hecho por muchos afios varias ciudades de los Tsta-
dos Unidoes.

*
Presentado ante la Seccidn de Relaciones Médicas Internacionales e

Higiene del IV Congreso Médico Panamericano en Dallas, Texas, del 21 al 26
de marzo de 1933.
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