
apreció un ligero enfisema de la pared costal que desapareció prontamente; se levantó de la cama a las 
24 horas y después de corretea por la sala fué llevado a su casa completamente curado.. 

Como se ve, la operación hasido eficaz y sencilla, libre de toda complicación. Que yo sepa es la pri- 
mera en que se aplica la radioscopia a la extracción del aire intrapleurítico y este tributo de priovidad 
quiero registrarlo en los anales de esta Real Academia como ofrenda de mi devoción y culto cien- 
tíficos. Puedo afirmar también que durante las maniobras que practiqué con el trocar dentro de la 
cavidad pleuritica, me convencí de la posibilidad de romper las adherencias pl6uricas con el gálva- 
nocauterio según ha intentado, poco ha, mi amigo el doctor Heivé. 

No quiero terminar este asunto sin exponer la condiictaque debe seguirse en otros ;asos de pneu- 
motórax, sobre todo cuando no se puede utilizar la pantalla radioscópica: en estas, circunstancias se 
utilGará siempre el mecanismo de Héclke, que consiste en introducir la aguja unida a un tubo de goma 
y éste a una v e l l a  de cristal acadada que.% sumergiri en una pxobeta llena de agua esterilizada. 

Además, si evacuado deeste modo el aire se presenta el enfisema subcutáneo y esté se extiende 
por todo el cuerpo, antes que dar tiempo a que se preseiite la disnea mortal, se hará la toracotomia 
para dar salida amplia al aire y evitar su difusión por las mallas del tejido conjuntivo: 

La actual invasión de roedores, desde el punto de vista sanitario, 
en la provincia de Barcelona 

Comunica6ión d d  Dr. D.  José Szlárez de Figueroa, en sesión de xz de Diciembre de 19x5 

R E L A C I ~ N  D E  LOS ROEDORES (RATA C O M ~ N  GRIS Y R A T ~ N  MUS ARYICOLA) CON LA PESTE BUB~NXCA 

Durante el mes de agosto ~e3~resentó una invasión de roedores en Barcelona y en'más de 50 pue- 
blos de la provincia, siendo un azote para la agricultura, por quedar destrozadas y perdidas las cosechas 
en la mayor parte de los pueblos invadidos; parecía que esta invasión tenía interés únicamentebajo el 

.punto de vista agrícola, pero al poco tiempo se dan casos de peste bubónica en Barcelona y se dan 
precisamente en aquellas calles donde los roedores se encontraban en gran n~imero, ofreciendo en 
tonces la invasión un interés grande bajo el punto de vista sanitario. Teniendo en cuenta que la.rata 
transmite la enfermedad, la situación sanitaria en que se encontraba Cataluña era gravísima, pues la 
enfermedad podía transmitirse a todos los pueblos invadidos por roedores en la provincia, lo que era 
por demás. fácil, pues los pueblosinvadidos constituían una Sola zona o mancha, y comolamanchade la 
invasión en la provincia de Barcelona se ponía en contacto con otra zona de invasión de roedores dela 
provincia de Gerona, hasta esta provincia habria llegado la peste bubónica, y sufriendo esta invasión 
estas dos cosa fácil también era que'la enfermedad se corriera a tierras de Tarragona y 
Lbrida. 

¿Qué hacer en trance tan apurado? 
Una de dos cosas. O poner a la población en condiciones de profilaxis, por medio de la vacunación 

ántipestosa obligatoria, o destruir la rata vehículo de la enfermedad por las pulgas que son el parásito 
obligado' del roedor.' 

La primera, vacunación autipestosa, no podia realizarse; para ello habria que declarar oficial la 
epidemia, y el comercio y la industria de Barcelona habrian perdido mucho; no se contaba con personal 
bastante para realizai en cortisimo tiempo tanta vacunación, pues hay que tener en cuenta que Bar- 
celona tiene más de 600,ooo habitantes, y por último mucha gente se habría resistido a la vacunación, 
y mientras esta resistencia o indecisión durase, la enfermedad podría haberse extendido por las provin- 
cias de Gerona y Barcelona. Se hizo lo que podia hacerse: aislar a los'enieimos y matar los roedores en 
aquellas casas y calles dondc había atacados; de esta manera quedaba rota la cadena de contagio por la 
desaptuición del eslabón. más importante, pues se hacia desaparkera las ratas, que podían contaminar 
a las del resto de la población y así propagar más tarde la peste. Por haberse realizado esta labor per- 



fectamente bien, ahogóse en flor la epidemia (t), por lo que no nos ocuparemos más de este -asunto, 
bastándonos señalar el gran peligro en que habriasc encontrado Cataluña de no haber realizado esta 
campaña contra los roedores que se encontraban en aquellas viviendas donde se hallaljan pestosos;y 
hechas estas ligeras-consideraciones pasemos al 2.0 punto y más interesante dc nuestro trabajo. 

. " 

2 O LA I N V A S I ~ N  DE ROEDORES Y SU RELACI~N CON LAS FIEBRES TÍFICAS, PARATÍFICAS 
Y COI IBACILARES 

En los úitimos días del mes de agostodel corriente año se presentó una invasión dc roedores (ratas 
y ratones) en Barcelona y,en gran niimero de pueblos de la provincia, y a.10~ 15 días de dejarse sentir 
esta invasión se padecían en bastantes pueblos de los invadidos por los roedores iiebres tíficas, para- 
tificas y coiibaciiares; sabiendo que.estas enfermedades. se adquieren por beber aguas contaminadas, 
procedimos al análisis .de las mismas. . . 
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Hemos de advertir que nuestras observaciones se refieren únicamente a la población agrícola, 
a la gente del campo, a los agregados rurales, .casas de labor, huertos, etc. 

En estos sitios generalmente el agua de bebida procede de pozo (o de manantial, cuya conducción 
no está protegida, o lo está mal), los que se encuentran en malas condiciones higiénicas por no estar 
tapados, por lo que llegahasta el agua polvo, detcitus de todas clases, animales muertos, etc.; muchos 

. , .  
(1) Conviene aqui recordar que aparte de Ia intensa, eficaz y ~ersictente campaña rvticida por  divemos p r a ~ d i -  

mientoe, y la deiinfecci6n de viuieñrlas y casas soipeohoiar, se practicaron ocho mil vacinaeionei antipWosas por ei 
Personal de Wigieúe urbana,y coo'vacrina del ~Insiituto de Higiene naciooal. (Nota de la C. de publicidad.) 
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pozos carecen de brocal y en otros que lo poseen se encuentran éstos resquebrajados;. el suelo próximo 
a la boca del pozo no está protegido por piedra o cemento como sería de desear, por lo que pueden 
darse filtraciones; las paredes de los pozos tampoco están protegidas. 

Estos pozos, por encontrarse al descubierto ofrecen las mayores facilidades para que las aguas se 
ensucien o se contaminen. Como el número de ratas y ratones fué tan crecidísimo durante el verano, 
gran número de estos animales cayeron a las aguas de los pozos pereciendo en ellas, por lo que en es- 
tas aguas aumentó de una manera notable la cantidad constante de materia orgánica en suspensión y 
además fueron contaminadas, pues los roedores, por yivir en sitios sucios como letrinas, pozos negros, 
estercoleros; etc., en la superficie:de su cuerpo llevaban gérmenes que infectaron las aguas, acusando en 
las mismas, el examen bacteriológico, el. bacilo de Eberth, el bacilo paratífico y el coli-bacilo. 

Teniendo en cuenta que en los pueblos de la provincia se dieron bastantes casos antes de la apa- 
ricibn dc la enfermedad en Barcelona, nosotros creemos que las fiebres fueron propagadas de la periferia 
al centro, del campo a la ciudad. Dada la facilidad de comunicaciones de Barcelona ron los pueblos, 
y cl gran número de enfermos que en éstos había, fácil era, que algunos de estos vinieran a Barcelona, 
y con sus deyecciones contaminasen las aguas, lo que es fácil, pues gran número de pozos negros y 
cloacas se encuentran en malas condiciones higiénicas, podían producirsefiltraciones, y como la con- 
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ducción de agua potable deja mucho que desear, por ser la caiíeria de barro, contar más de 80 años 
de fecha y estar rota'o deteriorada en varias de sus partes, la contaminación pudo realizarse .con 
facilidad. . . 

No se puede objetar a esta manifestación, que el germen no podía pasar del exterior al interior 
de la cañería, porque siendo mucho mayor la presión determinada por. el agua dentro de la  ca- 
ñería, anulaba la acción o fuerza del líquido coirtaminador de fuera de la cañería, cuya fuerza o 
presión era mucho más pequeña; tal cosa seriaexacta de ir completamente llena la cañería, pero como 
el agua es poca tal cosa no ocurre, la cañería va llena en parte, y así la presión es grande en la parte 
inferior de la c%ñeria, y en las paredes laterales hasta cierta altura, pero en la parte superior, ?en las . . 
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partes altas laterales, por no llevar agua, la presión interna. es nula, y la contaminación del exterior, 
teniendo en cuenta las malas condiciones de la cañería, pudo realizarse perfectamente. 

La 3." y "tima parte de mi comiinicación se refiere a.las intoxicaciones determinadas en las per. 
sonas por.las campañas de extinción de las ratas. - .  

Se combatió la invasión de roedores en esta provincia por medio del fósforo, del arsénico y la 
estricnina; estos venenos en pastillas se arrojaron en:los campos y bosques invadidos por las ratas 
y ratones; algunas plantas se cargaron de estas substancias tóxicas, y recogidas éstas (verduras,. se- 
tas, etc.),.y vendidas más tarde, dieron lugar a intoxicaciones; tal ocurrió en algunos pueblos del par 
tido judicial de Granollers; afortunadamente el número de intoxicados fué corto y no se di6 ningún 
caso de mortalidad, pudiendo asistirse inmediatamente a los intoxicados por las fórmulas contravene- 
nos que habíamos entregado al Servicio Agronómico de la provincia de Barcelona, y que éste había co- 
municado y dado a conocer a las autoridades de todos los pueblos en cuyos campos se habían arroja- 
do aquellas substancias tóxicas para combatir los roedores. 

El emplear raticidas- a base deghmenes patógenos para la rata' y 'el ratón nos parece procedi- 
miento peligroso; cierto es que en el laboratorio se pueden -conseguir cultivos que siendo patógenos 
para la rata y el ratón no sean patógenos para el hombre, pero también es cierto que estos gérmenes, 
al sufrir varios pases por los roedores, pueden exaltar su virulencia, cambiar sus condiciones bioló- 
gicas de tal manera, que aquel germen que no erapatógeno para el hombre en el 1aboratorio;acaba por 
serlo, pudiendo dar lugar en el mismo a l a  aparición de una infección más o trienos grave. 

Generalmente estos raticidas se preparan con el bacilo Typhi-Murium de Lceffler, que forma parte 
del grupo de bacterias de1,tifus. y paratifus, y. como todos los gérmenes que corresponden a un mismo ' 
grupo tienen caracteres muy parecidos, el bacilo Typhi-Murium; que en el laboratorio no es peligroso 
para el hombre, después de pasar por la rata y rat6n puede serlo. 

Trommsdort señala virios casos de infección de personaspor manipular con un virus para ratas, 
formado de gérmenes tificos; una de las personas infectadas murió. . - 

Shibayama es autor de una estadística en la que figura un crecido número de japoneses que fueron 
víctimas de la enfermedad, de los que. murieron. cuarenta y seis. Fleischardel ha observado seis casos 
semejantes y resultados semejantes aportan a esta cuestión Handson JJ Villians.. 

, . . , . 

- 
. . 

El ratón invasor fué el mus irjicola, y la rata la gris común, no teniendo nosotros noticia deque 
se haya presentado enninguna parte la rata negra (r) .  . . 

Algunos autoressostienen en sus obra.$ que 1 s  pulgas de las.r?tas nopican al perro ni al hombre, 
ni las del perro a la rata y al hombre, ni las de iste a aquellos animales, y de ello deducenque en caso 
de epidemia de peste bpbónica, la rata no desempeña ningún papel en la propagación, pues las pulgas 
delanimal respetan al homb~e. Nosotros hemospodido comprobar en la actual invasión l a  inexactitud 
de esas afirmaciones. . . 

En los. mozos q. manejaban las jaulas que.contenían las ratas, se observaban al poquísimo. tiempo 
gran número de picaduras del insecto, sobre todo en las manos y en los antebrazos; juega, pues, un 
gran pap. la rata en la propagación de la peste. 

En el casco. de la población de Barcelona las ratas invadieron los muelles del puerto, las construc- 
ciones de'las calles antiguas próximas a l a  falda del Montjuich, calles próximas a l  puerto, parque, 
parque Güell y otroslugares a éstos próximos, principalmente cn laparte viejadela población. 

Los pueblos de la. provincia de Barcelona invadidos por el. mns arvicola y la rata'gris han sidodos 
siguientes: San Esteban de. Castellar, Pontons, Olérdola, San Cipriano Vallalta, Ullastrell, Tarrasa, 
Matadepera, Tagamanent, Fogás de Tordera, Granera, Castelltersol, Brnll, Caldas.de Montbuy, Gualba, 
SantaMaría de Palautordera, San Lorenzo Savall, Calella, Montmany, Olzinellas, Osormort, Avinyó, 
Rellinás, Montnegre, Santa .Cecilia, Montserrat, Cornellá, Fogás de Montclús, Cánoves y Samalús, 
San Qnírico Safaja, Castellcir, San Esteban Palautordera, San Acisclo Vallalta, Pineda., Campins, 
Vallgorguina, San Celoni, Montseny, Aiguafreda, Orsavinyá, Santa Coloya de Cervelló, SanPedro 
de Vilamajor, Olost de Llusanks, Talamanca, Monistrol de Montserrat,'Vacarisas, San Feliu Saserra, 
' Mura, Llinás del. Vallés, Villalva Saserra, Sarriá, Malgrat, Manresa, Granollers. 

Contamin~onlos.ro~dores las aguas pot.ables de la población del campo en los siguientes. 
(no se olvide que nos referimos siempre en esta comunicación a la población del campo: huertos, agre- 
gados, casas delabor, y no al casco de las poblaciones): 

. . - . . . , . . -. 
(1) La ilirnenaa rnayoris de rataa oaeadas o muerksa en Bsroeiona, pertenecen sl M-lus den<ma,i<+s y M. rotue. 

,, ;,., - . ,  (Nata de b OIde F.) , . :  < i  . . i . . . ' , . ' , . ,  . %. . . 
, ~ , . . .  a .  
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Pontons, Olérdola, Ullastrell, Matadepera; Tagamanent, Brull, Gualba Montmany, . Olzinellas; 
Montnegre, San Acisclo Vallalta, Campins;Aiguafreda, San Pedro de Vilamajor, Talamanca, Vacarisas, 
Lura, Villalba Saserra, Malgrat y Manresa.- 

Intoxicaciones en persvnas se dieron en Granollers, Canovellas Llinás, no muriendo nadie de 
- ,  

estas intoxicaciones. 
Los mapas que a este trabajo acompañan dan clara idea de la invasión de. roedores, de las aguas 

contaminadas y de los pueblos en los que se sufrieron intoxicaciones. 

, . 

, - ;  La ultima epidemia de fiebre tifoidea en Barcelona 
POR EL DOCTOR MARTlNEZ VAWGAS, Catedrático de Medicina (1) 

%ÑORES: 

Tan sólo accediendo a los ruegos de nuestro querido presidente me permito ocupar esta tribuna 
para exponer mis impresiones acerca de la epidemia que tanto daño material moral y social está cau- 
sando en Barcelona y en algunas otras regiones de España y del extranjero. Me concretaré, por tanto, 
a nuestra urbe y a exponer lo que he observado en los enfermos que he asistido, los cuales oscilaban 
entre 20 meses y 52 años, pero predominando en. general los niños. Esto me induce a tratar sobre la 
influencia de la edad en el'cufso de la fiebre tifoidea en el pasado y en el presente. 

Hasta hace pocos años las ideas dominanteiacerca de la fiebre tifoidea establecían como hechos 
incon~usos que el.niño menor de 10 añosno podía padecer tal dolencia; más todavía: sosteníase la 
tesis de que por debajo de esa edad la afección no era mortífera, ni se presentaban en eila hemorjagias. 
ni ocurría gran número de coinplicaciones. 

A mi llegada a esta ciudad, en la primavera de 1892, con motivo de una discusión entablada en 
uIAa Academia y Laboratorios, domiciliada a la sazón en la calle de Paradis, tuve ocasióh de terciar 
en aquel debate y de aducir un cohjunto de pruebas con las cuales suprinii para siempre del horizonte 
médico aquella falsa creencia; pues si bien la fiebre tifoidea difiere sintomáticamente en el niño y en 
el adulto, en el niño de pecho y en el de segunda infancia, el bacilo de Eberth penetra por igual en el 
organismo humano, cualquiera que sea la edad, sin. respetar a los unos por viejos ni a los otros por 
jóvenes. El síndrome tifoideo, el mpocr de los antiguos, es común a varias septicemias, desde la menin- 
gitis cerebro-espina1 y la grippc a las fiebres ernptivas y a la osteomieiitis (Chassaignac); pero, aun dada 
esta pioniiscuidad, es fácil, clínicamente, diferenciar cada uno de estos procesos. 

Dejando éstos a un lado y ateniéndome por ahora a la fiebre tifoidea, a principios del siglo XIX. 
cuando cn 1813 todavía imperaban las afirmaciones de Petit y Serres, en 1820 las de Bretonneau y en 
1829 las de Louis, y se sosteiiía que la fiebre tifoidea era especial afección del adulto, ya se vislum- 
braban ciertas rectificaciones a estas reglas; las formas graves dc tifoidea infantil eran confundidas por 
aquel entonces con las meningitis agudas, y las leves con las fiebres remitentes.de los-niños. En 1833, 
Constant diagnosticaba ocho casosen una clínica especialde París; en 1834, Bell y Laroque defendían 
esta tendencia de la aceptación de la tifoidea en l a n i ñ e ~ ;  y .en 1839 y en 1840, Taupin por un lado y 
por otro Rilliet qne tanto impulso diera más tarde con Barthez a la Pediatría, asentaron con dos tra- 
bajos memorables no sólo la posibilidad, sino la gran frecuencia de la tifoidea en la infancia, estable- 
ciendo las bases anatómicas y clínicas de la misma. Posteriormente, sumóse a estos hechos clínicos el 
de Jacobi, relativo a una mujerque durante el embarazo había tenido una fiebre tifoideaque produjo 
la muerte y expulsión del feto, y éste presentó ulceraciones evidentes del intestino, las propias de la 
afección, demostrándose así, cuando todavía el laboratorio lo negaba, el paso de los microbios de la 
sangre materna a la fetal. Parecidas a esta se han recogido veinte observaciones más por Reher, Neu- 
hauss, =ldebrandt, Giglio, Janisewsky y otros, en todas las cuales se ha hecho evidente este paso 
microbiano transplacentario por haberse comprobado la infección tifoidea congénita. - . . 

Además del embarazo, la-lactancia juega también su papel en la fiebre tifoidea, si no para trans- 
mitir la enfermedad con la leche, por lo menos para añadir a este líquido la aglutinina tifódica. En el 
caso de una mamitis los bacilos tifódicos que circulan con la sangre pueden verterse en el interior del 
utrículo mamario o de los conductos galactáforos, produciéndose entonces una ingestión de leche con- 
taminada, pero en el estado normal del tejido mamario no es posible la transmisión bacilar; en cambio, 
..... , - .  , , .. . 

(1)' 8sei6o eíeñtiflea extraordinaria de  Y2 de ~iciembre de 1914. 


