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PESTE 

La epidemia de Túnez.-La reciente epidemia de peste neumónica 
en Túnez fue importada hacia el 18 diciembre, 1929, por indígenas 
provenientes del extremo sud de la Regencia. Los primeros casos 
urbanos pasaron desapercibidos, siendo atribuídos a gripe. La 
mortalidad puso sobre aviso a los servicios de higiene, y se estableció 
la naturaleza del mal. El peligro parecía al principio muy grande, 
pues se habían reconocido o reconstitufdo unos 21 casos con otras 
tantas muertes, y en unas 10 casas de diversos barrios había habido o 
se sospechaban casos. El Director General del Interior de la Re- 
gencia no vaciló en aplicar medidas extremas: servicios de vigilancia 
de la población indígena de la ciudad y barrios cercanos; producción y 
administración de vacuna antipestosa; se transformaron en lazaretos 
el hospital de contagiosos y de tuberculosos de la Rabta y los fuertes 
vecinos. El numero de casos nuevos no cesaba de aumentar, y el 
peligro parecía cada vez mayor, cuando una observación puso en 
claro la situación. Todos los casos observados, unos 40 para entonces, 
correspondían exclusivamente a los indígenas de la tribu de los Douiret 
que residen en Túnez, entre los cuales se habían instalado los primeros 
enfermos llegados del sur. Inmediatamente fueron sacados, de la 
ciudad indígena, los 866 habitantes sospechosos en una noche, para 
aislarlos fuera de la población. Apenas si se escaparon algunos. De 
los demás, los contactos (locatarios de las casas donde había habido 
casos) fueron alojados en el lazareto y los sospechosos en la Prision 
civil evacuada, dividiéndolos por grupos a hn de evitar la contamina- 
ción. ]El resultado de esa medida radical fué el esperado, pues no se 
presentó ningún caso más en la ciudad después, y hubo muy pocos 
entre los aislados. El número total de casos no pasó de 60, y la epi- 
demia fué, oficialmente, declarada terminada el 8 de enero de 1930. 

. 

Vacunación preventiva de la forma neumónica por v4a respiratoria.- 
Durante la epidemia anterior, de los 866 indígenas aislados, todos 
tratados en la misma fecha, 503 recibieron la vacuna pestosa por vía 
subcutánea, y hubo entre ellos 5 casos, todos mortales; y 363 por vía 
pulmonar (pero 50 habfan sido vacunados antes subcutáneamente), 
y hubo entre ellos 3 casos, sólo 2 morta1es.l El último caso observado 
entre los vacunados pulmonares correspondió a principios de enero, 
y entre los vacunados subcutáneamente, al 20 de enero, es decir, a 
una fecha más reciente. Hay que agregar que, de los 363 vacunados 
por vía respiratoria, 214 representaban contactos simples o reforzados, 
es decir, sujetos que habían vivido en contacto con los enfermos, en 
tanto que los 503 vacunados subcutáneamente pertenecían simple- 
mente a la tribu afectada, es decir, que el contagio era infinitamente 

1 Nicolle, C., Durad, P., y Conseil. E.: Cfaz. Hôp. 103: 202 (fbro. 8) 1930. 
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más amenazante para el primer grupo que para el segundo. Para los 
autores, aunque sin sacar conclusiones definitivas, la acción preventiva 
de la vacuna antipestosa introducida por vía respiratoria parece 
demostrar la utilidad del método en la neumonfa pestosa, contra la 
cual hasta ahora la medicina estaba desarmada. Por vía respiratoria, 
la vacuna fué empleada en forma de pulverizaciones de suspensiones 
microbianas a dosis de 3 mil millones de microbios por sesión de medio 
minuto de duración. El número de sesiones varió de 5 a 14. 

Projilaxia en el Japón.-En el Japón todos los buques procedentes 
de puertos donde puede haber peligro de peste, deben destruir cada 
trimestre las ratas y los insectos a bordo.2 El gas utilizado para las 
fumigaciones es producido por un generador especial y revela esta 
composición: Co, 3.3 a 6.6. por ciento; CO 2, 17 a 19 por ciento; y N, 
76.4 a 77 por ciento. En 1921 se fumigaron 509 buques; 333 en 1922; 
293 en 1923; y 262 en 1924. De 1904 a 1910, y en particular durante 
la epidemia pestosa de octubre y noviembre de 1908, se encontraron 
en las prefecturas de Osaka y de Hyogo 948 casos de peste y 10,211 
ratas infectadas. En el año 1913 se descubrieron en Tokío 2 ratas 
infectadas, y en 1914, 45 casos de peste y 84 ratas infectadas. En la 
prefectura de Miyé se descubrieron en 1916, 60 casos de peste y 215 
ratas infectadas, y en 1917, 3 y 111, respectivamente. En Osaka en 
1922 hubo 85 casos de peste y 263 ratas infectadas; y en 1923, 20 ratas 
infectadas. En las grandes ciudades, y en particular los puertos, con- 
ceden primas a las personas que llevan ratas a las autoridades para 
‘examen bacteriológico. De descubrirse casos de peste o ratas infec- 
tadas, se llevan a cabo investigaciones detenidas para averiguar las 
circunstancias, y al mismo tiempo, se toman medidas especiales para 
destruir ratas y pulgas en la casa infectada y en los edificios cercanos. 
El veneno es preparado, mezclando ácido arsenioso y ácido fosfórico 
con algún cebo. Contra las pulgas utilízase una emulsión jabonosa 
de petróleo. Para destruir las ratas en los muelles se emplea general- 
mente la fumigación con anhídrido sulfuroso, sulfuro de hidrógeno, 
etc., siendo el último muy eficaz contra las pulgas. 

Inmunización.-Doorenbos 3 afirma que, eu las ratas infectadas 
experimentalmente con peste, se observa a menudo intoxicación 
aguda, y en esos casos hay una relación directa entre la gravedad y la 
extensión de la patologia y el número de bacilos pestosos descubiertos 
en los órganos. Fundándose en sus observaciones en la rata blanca 
y el cobayo, cree que la intoxicación es simbiótica y fruto de la acción 
combinada del bacilo pestoso y las bacterias intestinales patógenas. 
La resistencia al bacilo pestoso producida por la vacunación con 
lisados bacteriofágicos no protege contra dicha intoxicación y, por 
lo tanto, no representa siempre inmunidad a la peste. El resultado 

2 Tsurumi, M.: Bull. Mm. Off. Int. Hyg. Pub. 21: 1710 (obre.) 1929 
3 Doorenbos, W.: Ned. Tjdschr. Ch. 73: 5472 (nbre. 23) 1929. 
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de la vacunación dependerá,<pues, de si los factores presentes dominan 
o no a esas intoxicaciones simbióticas. Antes de aplicar estas deduc- 
ciones al hombre, precisa un estudio más exacto de la patogenia de la 
intoxicación pestosa aguda en el mismo. 

Relativa toxicidad y valor de las varias vacunas.-Naidu y Jung4 com- 
pararon en las ratas la vacuna antipestosa de Haffkine, una vacuna 
cultivada en agar, y la nucleoproteína de Lustig. La vacuna de 
Haffkine y la nucleo-proteína produjeron una inmunidad semejante 
(alrededor de 35 por ciento), y mucho mayor que los cultivos en agar. 

Censo de pulgas murinas en San Juan.-El tercer informe de Ca- 
rrión5 con respecto a censos de pulgas murinas en San Juan de Puerto 
Rico, correspande a 249 ratas vivas capturadas. Había 112 machos 
y 137 hembras, resultando 34 embarazadas (24.8 por ciento) y 
acusando un promedio de 6.6 fetos cada una. El mayor número 
de fetos en una rata dada llegó a ll. El Mus norvegicus, lo mismo 
que antes, resultó ser el roedor más frecuente. En 68 por ciento de 
las ratas capturadas se encontraron pulgas, llegando el total a 1,970. 
La Xenops&a cheopis continúa siendo la pulga predominante entre 
las cuatro especies descubiertas. El índice pulido para el año puede 
ser expresado en 7.9 pulgas por rata y el cheópico, 7.7. El mayor 
número de pulgas en una rata dada fué de 111 en una Mus rattus y 
todas eran X. cheopis. Las ratas abundaron más en las zonas resi- 
dencial y comercial. 

Puertos declarados aptos para efectuar la desratización.-Hasta el 
16 de noviembre de 1929 los siguientes puertos americanos han sido 
declarados aptos para efectuar la desratización de los buques y entre- 
gar los certificados de desratización y exención de desratización, de 
acuerdo con el articulo 28 de la Convención Sanitaria Internacional 
de 1926: Argentina: Buenos Aires y Rosario; Chile: Arica y Maga- 
llanes; Estados Unidos: Aberdeen, Baltimore, Boca Grande, Boston, 
Brunswick, Cape Fear, Charleston, Columbia River, Corpus Christi, 
Cumberland Sound, Eureka, Fort Monroe (Norfolk y Newport News), 
Galveston, Gulfport, Jacksonville, Eey West, Marcus Hook, Miami, 
Mobile, New Bedford, Nueva Orleans, New London, Nueva York, 
Ogdensburg, Pensacola, Perth Amboy, Plymouth, Portland (Maine) 
y Portland (Oregon), Port Townsend, Providence, Sabine, St. Andrews, 
San Diego, San Francisco, San Pedro, Savannah, Seattle, South Bend, 
Tampa, Vineyard Haven; Puerto Rico: Guánica, Ponce y San Juan; 
Islas Virgenes: San Tomás; Canal de Panamá: Cristóbal y Balboa; 
Martinica: Fort-de-France; México: Ensenada, Mazatlán, Man- 
zanillo, Tampico, Veracruz, Progreso, y Cozumel; Trinidad: Port of 
Spain (Información de la OJicina Internacional de Higiene Pública 
de Paris.) 

4 Naidu, B. P. B.; y Jung, J. S.: Jidien Jour. Med. Res. 17: 199 (jul.) 1929. 
6 Carrión, -4. L.: P. R. Jour. Pub. Health & Trop. Med. 5: 158 (dbre.) 1929. 


