CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS
POR PULGAS

Por el Dr. AtiLio MACCHIAVELLO

Epidemidlogo de la Oficina Sanitaria Panamericana

I

Aungue las pulgas intervienen en la transmisién o produceién de sélo
una decena de enfermedades, a saber, peste, tifo, tularemia, pan-leucosis
y adenomieloenterosis felina,! teniasis canina y murina, dermatitis,
infestacién por Tunga penetrans y posiblemente lepra? y toxoplasmosis,?
las dos primeras son de tan grande importancia humana que justifican
el estudio de la posibilidad de controlarlas mediante el control de sus
vectores.

En el pasado, la carencia de procedimientos eficaces para controlar
los vectores de las enfermedades transmisibles, permitié el desarrollo de
métodos de aplicacién limitada que como el aislamiento, la cuarentena,
el rai-proofing, la desinfeccidn, la vacunacidn, tenfan como objeto alejar
la infeccién del hombre, o hacerlo insusceptible a ella. Estas medidas
paliativas han hecho olvidar que muchas de estas enfermedades, como
el tifo murino y la peste, son esencialmente zoonosis, en que el rol del
hombre es nulo o secundario y que, por lo mismo, sélo se justifica la
adopeidn de tales medidas paliativas cuando se carece de procedimientos
efectivos para el control basico de la enfermedad animal.

II

No es posible dominar una enfermedad si se desconoce su epidemio-
logia. En peste y tifo* los siguientes aspectos epidemiolégicos son esen-
ciales:

1.—Ambas infecciones son naturalmente enfermedades primitivas
de roedores, siendo la difusién entre ellos mayor para la peste.

2.—Ambas infecciones son enzodticas, sujetas a ciclos y periodicidad
estacional dependientes de la biologia de reservorios y vectores y de las
condiciones ambientales.

3.—Ambas son trasmitidas por pulgas, si bien existen otros medios
de transmisién.t> ¥ Los vectores infectados no sufren efectos patols-
gicos y son en potencia fuentes permanentes del virus, que pasa a las
heces.52? En el tifo, las rickettsias contenidas en las deposiciones de las
pulgas infectan las heridas que producen las picadas, o las muecosas.
En la peste, el rol de las heces es m4s secundario y la transmisién prinei-
pal se hace por picada de pulga infectada e infecciosa, con bloqueo pas-
teurellar del proventriculo.!® La pulga infectada tiene una sobrevida

* Donde se mencione tifo, entiéndase tifo murino.
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normal; pero infecciosa, es decir, bloqueada, muere en pocos dias de
inanicién.?- * El poder de transmisién de la pulga infecciosa, varia en
las distintas especies y depende: (a) el potencial de infeccién, o por-
centaje de pulgas de una especie que se infectan sobre huésped pestoso;
(b) del potencial vector,!! o porcentaje de pulgas infectadas que se hacen
infecciosas; (¢) del potencial de transmisién,?r & +12 o promedio de
transmisiones por pulgas infecciosas de una especie; (d) de la incubacién
extrinseca,® o tiempo necesario para el bloqueo; (e) del promedio de
vida; (f) de los h4bitos alimenticios y (g) de la afinidad por uno o més
huéspedes. De las 42 especies de pulgas americanas con potencial de
infeceidn,?- 8+ 13815 31 tienen potencial de trasmisién en condiciones ex-
perimentales y sélo una docena son vectores naturales de importancia
(X. cheopis, brasiliensis, Nosopsyllus fasciatus, N. londiniensis,’® Dia-
manus montanus, Hoplopsyllus anomalus, Tiamastus cavicola, Polygenis
litargus,” Pleochaetis™ sp., etc.). Una pulga bloqueada* puede re-
gurgitar de 11,000 a 24,000 Pasi.pestis y eliminar por las heces sélo un
promedio diario de 200.

La pulga vectora més importante de 1a peste y del tifo, es la X. cheopis
en las zonas urbanas.!8230 En la peste rural y selvédtica, el vector pre-
ponderante cambia con la localidad y el huésped. En el tifo, transmiten
la E. gallinacea® y la, N. fasciatus,® pero ademds se menciona la infeccién
natural de Cienocephalides elis,® Leptopsylla segnis?® - 3 y Ceratophyllus
antsus.?

4.—FEn ambas infecciones existen iguales reservorios naturales: los
roedores y las pulgas; y un reservorio inanimado; las heces preservadas
de la desecacién.33+¥ Kl R. norvegicus adulto parece ser mejor reservorio
del tifo, que el R. ratius y entre éstos, el macho mejor que la hembra, y
en general, los adultos mejores que los jévenes (Davis, 1948).%% Fn la
peste, la pulga es mejor reservorio que la rata®® y mejor que ésta, tam-
bién, algunos roedores silvestres.*0*% En el tifo, la mortalidad entre
roedores es nula o minima; la latencia de la infeceién, més prolongada
que en la peste,?- % 88 y la pulga-reservorio, es vector potencial per-
manente. En la peste, la virulencia de la pasteurella decrece progresi-
vamente en el reservorio pulido*: # y en las ratas domésticas la infeccién
residual es latente.®24% En ambos casos no se sabe bien e¢6mo la in-
feceidn se reactiva, menciondndose: (a) que el embarazo murino favorece
la fase septicémieca, Unica infectante para el vector;*? (b) que en los
animales hibernantes la actividad fisiclégica disminufda favorece la
lateneia 2% (¢) que en la pulga-reservorio en ayunas, la sangre de
huésped susceptible reactiva la virulencia y favorece el bloqueo y que
el pase ulterior entre roedores restituye aquella a su nivel normal®® y
(d) que hay una permanente enzootia atenuada interestacional, favore-
cida por las condiciones microclimiticas favorables de los nidos o ma-
drigueras.’
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5—En la peste y en el tifo, la endemia y la epidemia son expresiones
accidentales de la enzootia y la epizootia, y estdn dominadas por factores
independientes del hombre.

6.—En ambas infecciones existe la posibilidad de un ciclo inter-humano
independiente del ciclo primario pulga-roedor; en el tifo por interposicién
del piojo,¥ en la peste por transmisién respiratoria.

111

Tampoco es posible combatir una enfermedad epidémica si se carece
de una organizacién adecuada y de un programa de control que sea
preciso, segin establecimos en otro trabajo.®® Vale recordar que no
existe un sistema inico, universal y perfecto.

v

En el control de la peste y del tifo, hay una orientacién internacional
y otra nacional o local. Ambas han sido deficientes por su concepeién
tedrica, o por carencia de métodos efectivos.

La orientacién internacional desarrollé la sanidad maritima basada
en rat-proofing de los transportes, fumigacién, aislamiento, cuarentena,
observacién y surveillance, o sea, en medios para impedir la dispersién
de la infeccién. Hoy dia se acepta como més légico combatir las en-
zootias o endemias en su lugar de origen y hacer refractarias a la in-
feccidén las zonas epidemizables, dejando la sanidad maritima como un
método complementario.® En otras palabras, las infecciones no deben
ser exportadas, ni tener facilidades para serlo; pero si logran salir de sus
focos de origen, no deben existir puntos geograficos receptivos a la in-
feccidn, convirtiéndola en una contingencia no importable.

En su aspecto local 1a peste y el tifo han sido combatidos por una com-
binacién de los siguientes métodos: exterminacién de roedores por
atrape, fumigacién o envenenamiento; despulizacién por insecticidas
no residuales, fumigacién, lanzallamas®® etc.; medidas cuarentenarias;
rat-proofing e inmunizacién pasiva o activa de los susceptibles humanos.
Se han combatido las epidemias y més raramente las enzootias. La ine-
fectividad de los métodos usados se comprueba en la perpetuacién de
las infecciones, a pesar que en ciertos paises de América se han desplegado
actividades sanitarias organizadas de importancia y que se han con-

seguido grandes éxitos, como la erradicacién de la peste de los puertos
del continente.

v

Los nuevos insecticidas de aceién residual y los poderosos rodenticidas
modernos han trastornado de raiz el control de la peste y del tifo. Del
hombre depende transformarlas en enfermedades histéricas. Sin em-
bargo, por limitaciones econdémicas, la peste selvitica persistirs hasta
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que se descubran métodos de mayor eficacia a menor costo. La poderosa
actividad de estos agentes no significa que hay un método tnico e in-
falible para su utilizacidén y creemos oportuno referir nuestras experien-
cias sobre ellos.

VI

Desde el punto de vista administrativo, los insecticidas de accién
residual hacen iniitiles las medidas de aislamiento y cuarentena aplicadas
al tifo y a la peste;® facilitan el transporte internacional de mercaderias
y efectos personales de enfermos y contactos y proveen un método
rapido y seguro de controlar las epizootias y las epidemias, exceptuando
la peste pneumdnica. Tampoco influencian los fomites infectados, ni
los casos raros de trasmisién sin vector.

En lo que sigue, trataremos de ilustrar sobre los diversos usos que se
han dado en el combatede la peste y tifo a estos elementos de control,
sobretodo los rodenticidas fluoracetato de sodio®® y alfanaftil-tiourea®
(1080 y ANTU*), y los insecticidas diclorodifeniltricloroetano (DDT),5
Gamexane®® o Gama-isémero de hexaclorociclohexano (666), y los més
recientes, toxaphene y chlordane® que pueden reemplazar al DDT,
pero que en la practica no lo superan.

1.—Control del tifo murino en el Sur de los Estados Unidos.—

Simmons v Hayes,” 1948, resumen esta campafia, que representa la
mayor actividad de control pilido en el mundo. Desde su iniciacién
en julio de 1945, se han tratado con 1,413 ton. de DDT 109, en polvo
1,105,006 predios, correspondientes a 156 condados de 10 Estados
americancs. Hasta 1946, se habia obtenido un control de 849, para
X. cheopis. En 1947, 11.8%, de las ratas capturadas en predios tratados
tenian un indice de 0.56 pulgas, mientras 28.0%, de infestacién pulida
en ratas de predios no tratados, dié un indice de 1.8 pulgas por rata.
En tratamientos especiales se alcanzé un control inicial de X. cheopis
de 99.3%, reducido a 80.87%, cinco meses méis tarde. En 1946, los casos
humanos de tifo murino se redujeron en 44.1%, en relacién a 1944, para
los municipios tratados con DDT. En 1947, la diferencia fué 33.09%.
El tifo de las ratas, apreciado por pruebas de fijacién del complemento,
se comprob6 en 31.7% de las cogidas en predios no tratados, y en 23.59
de las atrapadas en predios con DDT. El tifo humano desaparece
cuando el porcentaje de ratas positivas es cercano a 109 y se reduce
grandemente cuando es inferior al 309,. Fl porcentaje residual de tifo
murino, sugiere que puede ser debido a la persistencia de la prueba sero-
l6gica, o a la posibilidad de otros medios intermurinos de trasmisién

* Experiencias realizadas con ANTU no fueron satisfactorias. Su actividad es
1 de la del 1080, apreciada con envenenamiento simultdneo (con ambos venenos
incorporados a un mismo tipo de cebo) de un mismo lugar. Los cebos coloreados
se usaron alternando el color, en otros sitios, y el resultado fué igual.
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del tifo, posiblemente 4caros que son poco sensibles al DDT, o por via
mucosa o digestiva.

Los resultados de esta campaifia y los estudios que se han realizado
en relacién a ella, son tan brillantes, que bastan para justificarla.

2.—Control de la peste bubdnica.

a.—Dakar—FEntre abril y noviembre 1944, hubo 567 casos de peste
entre la poblacién nativa de Dakar,®® Africa Occidental Francesa. Tl
tratamiento con DDT en polvo al 5 o 109, de los enfermos, contactos,
poblacién general, casas, (especialmente camas y ropas) y edificios
publicos, redujo notablemente la poblacién pilida y paré la epidemis,
si bien ésta estaba en su periodo de declinacién al iniciarse las medidas
de control. En los edificios se usaron ademés, pulverizaciones de DDT
al 5%, en kerosene.

b.—FEn Casablanca, 1945, en Turquia y en Haifa, 1947, se han relatado
éxitos similares con el uso del DDT en el control de sendas epidemiag.5726°

c.—Control de la peste bubénica en el Perti.—La Oficina Sanitaria Pan-
americana, en estrecha cooperacion con el Ministerio de Salud Piblica
del Perd, desarrolla un programa sistemético de evaluacién del DDT en
el control de la peste. El Departamento de Peste, dirigido por el Dr.
B. Mostajo, ha proveido el personal y material para las campafias; la
Oficina, el asesoramiento téenico. Esto nos ha facilitado desarrollar
un plan sistemético que nos permite establecer algunas conclusiones con
absoluta precisidn.

A —Valor del DDT en la prevencién de la peste urbana.

A rafz de la importacién de sacos de yute de la India, en que se com-
probé el transporte de pulgas pestosas,® estallé una epizootia murina
en la ciudad de Huacho,® ciudad litoral de una poblacién de 13,762
habitantes (seglin nuestro propio censo), repartidos en 2,717 viviendas
que ocupan 91 manzanas edificadas. Hubo ademds, cinco casos hu-
manos de peste. Entre las ratas—todas E. norvegicus—63.7%, de los
lotes inoculados fueron positivos por peste, y 409 de los lotes de pulgas
de ratas, y 45% de las de nidos, lo mismo. En noviembre, 1945, se
inicié la campafia con DDT al 109, en polvo y en febrero-marzo se
repitié con DDT 59%,. Solamente se trataron madrigueras de ratas y
pasajes (rat runs). En total se trataron todas las viviendas y 359 pre-
dios no edificados, haciendo 21,408 aplicaciones de DDT en 2,858 cuevas
vy 8,648 pasajes, con un gasto promedio de 53 g por cueva o pasaje y
306 por predio y total, de 1144, 8 K de DDT al 5§ 0 109,. Posterior-
mente se hicieron dos aplicaciones de cebos envenenados con 1080, re-
partiendo 34,164 dosis, con lo que se calcula haber eliminado unas 7,000
ratas, o sea, el 509 de la poblacién muring tedrica. Los indices pilidos
fueron antes de la campaifia de 13.65 global y de 8.45 cheopis, para ratas
v de 25.24 y 22.04, respectivamente, para cuevas. Después de! DDT
el indice pdlido global por ratas fué reducido a 2.45 en abril, y el cheopis
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a 1.23 (minimum en febrero, 0.14). El 82.39% de los R. norvegicus no
tuvieron pulgas y 90.4%, no tuvieron cheopis. Entre las madrigueras
con DDT visible, 39.59%, tuvieron pulgas, con un promedio de 6.02,
pero sélo 0.28 vivas; entre las cuevas sin DDT visible, 50.849, tuvieron
pulgas, con promedio de 17.15, pero sélo 6.67 vivas. La reduccién total
de pulgas vivas fué de 90.93%.

Sdlo se encontraron ratas o pulgas pestosas hasta el mes de febrero
(99, v 259, respectivamente de los lotes inoculados).

En la campafia circundante y valle vecino, desde 1945 hasta la fecha,
ha habido peste en unos 20 caserios y haciendas.™

A pesar de que Huacho es el centro comercial y de aprovisionamiento
de la zona, hasta septiembre de 1948 se encuentra libre de peste.

En conclusién, en zonas urbanas en que la peste est4 en dependencia
exclusiva de R. norvegicus y X. cheopts, la epizootia puede controlarse
v la epidemia prevenirse, mediante la aplicacién del DDT en polvo
al 109, solamente en las cuevas y pasajes de las ratas. El envenena-
miento con fluoracetato de sodio, 1080, elimina en parte el reservorio
de la infeceién y retarda la reposicidén inicial del indice cheopis. El
método afecta poco a las pulgas humanas, del cerdo, del perro y de las
aves y el indice pdlido global puede mantenerse relativamente alto en
las ratas vecinas a los gallineros, por reinfestacién constante con E.
gallinacea.

B.—Valor del DDT en el control de una epizootia de peste urbana en
pleno desarrollo, con epidemia concomstante.

Mientras desarrolldbamos el control pestoso de Huacho, 1945, ocurrié
una epidemia de peste en Tumbes,™ 72 ciudad del litoral norte del Perd,
con 10,000 habitantes y pésimas condiciones de higiene.

Las ratas eran 959, R. alexandrinus v 59, R. rattus. El 979, de las
pulgas eran cheopis. En las dreas en que estall la peste murina vy
humana, el indice palido global inicial era de 11.3 por rata y de 5.03 por
cueva; el porcentaje de ratas pestosas, de 27.39% sobre 139 recolectadas;
el porcentaje de lotes de pulgas positivos por peste, sea de ratas o nidos,
569%. Elntmero de casos humanos de peste, 29. La primera aplicacién
de DDT se hizo superficial, con polvo al 109, entre el 30 de noviembre y
10 de diciembre; la segunda aplicacién, profunda, es decir, en los sub-
suelos, dobles paredes, espacios vacios, madrigueras, ete, (La estructura
arenosa del terreno impide las cuevas en la tierra y posiblemente sea
causa de la ausencia de R. norvegicus) se realizé del 11 al 19 de diciembre.
En el curso de la primera aplicacién de DDT se presentaron 9 casos
humanos y uno més y pentltimo 4 dias més tarde, lo que indica que la
aplicacién superficial del pulicida es suficiente para controlar la epidemia.
En este momento, sin embargo la reduccién pilida en ratas era sélo del
50.59%, en 4reas epizoGticas y 6.6% de las ratas continuaban con peste.
Después de la 2* aplicacién de DDT (y sin contar un caso humano
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tardio) cesé la peste en la localidad y la reduccién pulida global era de
83.3% y de 92.49, en las 4reas previamente pestosas. La aplicacién de
1080, posteriormente al DDT, redujo considerablemente la poblacién
murina. La despulizacién cuidadosa de los efectos personales y camas
de enfermos y contactos y de las viviendas en general, trajo ademds
la casi total desaparicién de todas las especies pilidas, fuera de la X.
cheopis, que permanecié con un indice por rata de 0.66 a 0.86, segin las
zonas de la ciudad.

En conclusién, fué posible demostrar el valor del DDT y 1080, en el
control de una epidemia en desarrollo (con epizootia también en pleno
desarrollo), en condiciones climiticas y ambientales excesivamente favo-
rables, con compromiso de Rattus alexandrinusy X. cheopis. En estas
condiciones nunea antes en el Perd se habia dominado la peste urbana,
utilizando el mismo personal, pero métodos diferentes de los usados en
Tumbes.

C.—Valor del DDT en el conirol de la peste urbano-rural, de cardcter
endémico-enzoético.

Continuando nuestro programa de control de la peste, hemos abordado
la erradicacién de la infeccién de la ciudad de Trujillo,” Pert, con aproxi-
madamente 50,000 habitantes y del valle vecino con un 4rea aproximada,
de 1,000 km? con 5 villorrios y 4 poblaciones de 500 a 6,000 habitantes,
fuera de una treintena de haciendas de poblacién variable. Hasta la
fecha, la peste ha sido totalmente controlada en los nicleos de poblacién
murina (Raftus ratius, R. alexandrinus v R. frugivorus) de las zonas
urbanas con predominio de X. cheopis. En las zonas rurales, con pre-
dominio de Sigmodon peruanus, cuya pulga es la Polygenis litargus, hemos
logrado el control de una intensa epizootia, sélo en 4reas circunseritas
tratadas con cantidades enormes de DDT al 109,. FEn otras 4reas esta-
mos ensayando el reparto mecénico del veneno (avena impregnada con
1080, al 10 p/mil) como un medio més ripido de controlar la migracién
local de sigmodones y detener el avance de la epizootia.

D.—Otra experiencia similar tuvimos en Laredo,” 1947. En esta
hacienda de 6459 habitantes y 1322 viviendas, hubo en julio, unos 20
casos de peste humana, consecuencia de epizootia entre R. alexandrinus.
El DDT al 5%, usado al igual que en Tumbes, redujo el indice pilido
global en 83.349, siendo la reduccién de 03.019% en R. alexandrinus
v de 44.459, en R. frugivorus, méis en contacto con la campifia circun-
dante. La epizootia y la epidemia pararon bruscamente en la zona
poblada, pero en la rural vecina, a pesar que la reduccién de X. cheopis
en R. alexandrinus fué de 88.487%,, paré la epidemia pero continué la
epizootia, por deficiente control pilido en sigmodones y R. frugivorus.

E.—El valor del DDT en el control de la peste en pequefios villorrios
o haciendas, qued6 demostrado en El Carmen,” donde hubo 13 casos de
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peste. Las viviendas de los 300 habitantes fueron tratadas eon DDT
y veneno en una sola tarde, cesando epizootia y epidemia.

F —En el conirol de la peste selvdtica en Lancones, 7 la extensién del
jrea con ardillas y cricétidos infectados, hizo imposible pensar en el uso
del DDT v 1080. En Huancabamba,’®-7® a 2,800-3,300 m de altura,
el DDT aplicado en las viviendas controld la peste humana y dada la
gran incidencia familiar de enfermos, el método fué valioso para la pre-
veneién del contagio doméstico. Légicamente no influy6 sobre las
infecciones contraidas en el campo, ni sobre el curso de la epizootia.

En conclusién, en la peste selvética, el DDT provee un método Gtil
para la proteccién personal contra la peste, perc no influencia el curso
de la epizootia.

G.—Cuando en una ciudad indemne estalla un foco epizodtico y epidémico
de peste ées necesario su tratamiento global, o puede éste reducirse a la
zona infectada?

Este problema se planted en la ciudad de Lima, en enero de este afio
(1948), cuando aparecieron 4 6 5 casos humanos de peste en el Barrio
Leticia. Con el Dr. Mostajo, Jefe del Departamento de Peste, hicimos
una investigacién epidemioldgica, concluyendo que la infeccién podia
haber sido originada en una fabriea de papel por algin cargamento de
papel viejo venido de alguna zona de enzootia. Localizamos como po-
sible foco epizodtico inicial un cuartel vecino a la fabrica. Mi ayudante
el Sr. Mostajo Patrén®® tomé a su cargo la realizacién de la campafia
(dedetizacién y envenenamiento), siguiendo plan similar al ideado en
Tumbes. Con 520 k de DDT y 2,360 pastillas de 1080, se trataron .
524 casas que forman la barriada de Leticia. Sobre 98 lotes de cobayos
inoculados con 472 ratas, 27 fueron positivos por peste, antes del DDT.
La epizootia y la epidemia cesaron a continuacién del control estable-
cido, sin haber sido necesario controlar el resto de la ciudad de Lima,
lo que habria significado un costo incalculablemente mayor.

H —Fumigacién de barcos versus DDT y 1080.—S8i bien no tenemos
gran experiencia en este problema, a lo menos la posibilidad de poder
usar DDT y 1080, en reemplazo de la fumigacién de barcos ha quedado
demostrada en los ensayos hechos en el crucero de guerra Bolognesi,®
por el Servicio de Peste del Perd, obteniendo resultados més efectivos
que con las fumigaciones previas.

El método también permite la desratizacién y despulizacién en alta
mar, o permanente, sobre todo en caso de epizootias a bordo.

CONCLUSIONES

De las 10 enfermedades trasmitidas o producidas por pulgas, sélo la
peste y el tifo murino tienen importancia humana. En la tularemia este
modo de infeccién no es comdn.®22% Fn las otras enfermedades se
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pueden aplicar con éxito los métodos usados en el control del tifo o de la
peste.

Toda campafia basada en control pdlido, debe ir precedida por el esta-
blecimiento de los hechos epidemiol6gicos béasicos a la enfermedad en

causa. Igualmente toda campafia requiere un mecanismo administrativo
y téenico perfecto.

La destruccién pidlida con insecticidas de accidn residual, especial-
mente DDT, es el mejor método conocido para la erradicacién de la peste
v del tifo murino. Resultados més perdurables se obtienen con la elimi-
nacién de los reservorios de la infeccién lo que se logra en alto porcentaje
con rodenticidas modernos, especialmente fluoracetato de sodio.

El control urbano de las epizootias y de las epidemias, o enzootias y
endemias, de las enfermedades mencionadas, es ficilmente alcanzado
con DDT y 1080. En las zonas rurales y selviticas en que el control
pulido o roedor es més dificil o imposible, estos elementos proveen sufi-
ciente proteccién para impedir o aminorar las manifestaciones humanas
del proeceso infeceioso, si bien no logran controlar la peste o el tifo entre
los roedores.
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CONTROL OF FLEA-BORNE DISEASES (Summary)

Of the 10 diseases transmitted or produced by fleas, only plague and murine
typhus are of importance to human beings. Flea transmission of tularemia is not
common, and the same methods used in the control of typhus and plague ean be
applied successfully to the control of the other flea-borne diseases.

All campaigns based on the methods used for flea control should be preceded by
the review of the basie epidemiological facts of the disease to be combated. Also,
all campaigns require a well-organized administrative and technical mechanism.

The destruction of fleas with residual action insecticides, especially DDT, is
the best known method for the eradieation of plague and murine typhus. The
most enduring results are obtained by eliminating the reservoirs of infection.
This can be done to a high degree with modern rodenticides, especially 1080.

Urban control of epizootics and epidemics of the diseases mentioned are easily
attained by means of DDT and 1080 used in combination. In rural and forested
areas in which it is difficult or impossible to keep a control of fleas and rodents,
DDT and 1080 can provide sufficient protection to diminish human manifestations
of the infectious process, even though they eannot control plague and typhus
among rodents.



