
FORMAS CLINICAS DE PESTE, EN EL NORDESTE
BRASILERO

Capittllo VII del libro intitulado ((Contrioncion~s al estudio de 10,
peste onooniCClen el Nortleste del Brasil".

POl' Atilio Mo,cchio,vello.

Despues. de haber trazado los rasgos mas sobresalientes de la
Epidemiologia general de la Peste en los Estados nordestinos del
Brasil (1), conviene -para comprender mejor la significaci on y Ills
particularidades del problema- puntualizar las caracteristicas eli-
nicas y la epidemiologia especial de las formas pestosas. Las que
son propias de I'll region -ingua de frio y peste multiganglionar
pestosa- seran descritas con mayor detalle en articulos separados.

Solo con raras excepciones se han comprobado en el pais otras
formas de peste que no sea la bubonica, Mas au II', la presencia de
peste pneumonica primaria es sefialada por excepcion, descontando
el bien estudiado brote de San Paulo, que referimos a los excelentes
trabajos de los investigadores locales (2), (3), (4). EI resto de las
estadtstieas disponibles, rara vez habla de Iormas pneumonicas,
ann secundarias, muy eecasas en todo el pais,

La forma septicemica, tampoco merece nna mencion especial,
de los investigadores y, en .este caso, no nos referimos a las septi-
cemias frecuentes en enfermos ganglion ares, sino a su forma pura,
independiente de otras manifestaciones. Los cuadros exoticos de
viruela y angina pestosa, son desconocidos, En resumen, las peste
bubonica 'es casi la (mica observada.

En las grandes epidemias del pasado y aim ell los brotes epide-
micos del presente, 1I0 hu ho dificultad ell el diagnostico, y las COli-

firmaciones del laboratorio -sean cultivos, sean inoculaciones a
curies- no dejan la mellor duda de que las form as agudas humanas,
posteriores 0 coexistentes COIl epizootias murinas pestosas, SOIl can-
sadas porIa Pasteurella pestis.

Mas, no siempre el diaguostico de peste ha sido confirmado con
relaeion a enfermos que presentaban bubones, aun en casos en que
un minucioso diagn6stico clinico ha permitido eliminar una natu-
raleza inespecifica, En diversos trabajos sobre peste nordestina, se
menciona la existencia ide una enfermedad benigna, carllcterizada
pOl' fiebre, escalofrios, malestar general cefaleas, bubon localizado
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generaJmente 'en la region inguinal, enfermedad que se designa con
las denominaciones de ingna de frio 0 [iebre de CftrOZO. Aunque su
etiologia ha sid a ignorada hasta el presente, seacepto desde el pun-
to de vista clinico que corresponde a peste levisima ambulatoria.
Parte de nuestras investigaciones fueron encaminadas a conocer
exactamente la naturaleza de esta afeccion.

En dos Tablas insertadas en trabajos anteriores (5), (6), resu-
mimos los casos de peste que se han diagnostlcado en Pernambuco,
Alagoas y Baia, durante el curso de nuestras investiga.ciones. Las
observaciones que nos sirven de base, fueron realizadas en no me-
nos de 30 munieipios diferentes y en un total dc mas de 100 sitios
sin contar aquellos que no tuvieron peste, 0 en los cuales fue reco-
lectado material murino sospechoso, pero sin conexion con casos
humanos.

Los resultados y la discusion de las observaciones aqui citadas
pueden no concordar estrictamente con las estadisticas of'iciales,
pues, con objeto de no introducir desconcierto en la marcha de los
servicios que siguio aceptando el criterio de rutina, criterio que,
terminados los estudios, no siempre revelo ser el mas satisfactorio.
En consecuencia, se aceptan como pestosos, para los efectos de nues-
tras investigaciones, todos los enfermos que por cualquier eviden
cia -clinica, epidemlologica, experimental, 0 bacteriologica-c- re-
velaron serlo. •

Peste bubonica.

Esta forma, universalmente comprobada en toda la region del
Nordeste, se presenta con el cortejo clinico clasico. Las descripcio-
nes de Brito, quien obtuvo una vasta experiencia en la zona de
Triunfo, hacia 1927, concuerdan punto por punto con las que se ob-
tienen en otros paises y no dejan duda que los centenares de enfermos
que observe, fueron de peste bubonica tipica. EI periodo de incuba-
cion, La evolucion de la enfermedad, la sintomatologia, la letalidad,
tambien fueron tipicos en otros brotes epidemicos, como el de Ora,
to, 1936, observado por Silva (7). Tambien la epidemiologia coinci-
de a apoyar la similitud de la peste bubonica del Brasil, con la de
otros paises : iutervencion del R. rattus, presencia de Xenopsylla
cheopie y X. brasiliensis a veces frecuencia estacional en estrecha
armonia con variaciones clirnaticas, etc.

La perdida de las estadisticas de la peste pernarnbuquesa y la
escasa mencion que en los trabajos se hace sobre la sintomatologia,
nos irnpide entrar en rnayoves detalles, comparativos con 10 que
pasa al presente.
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Entre nuestros enrerruos no siempre podria hacerse una descripci6n eli-
nica afortunada de la .peste bub6nica, sobre todo en los nifios, si bien es cier-
to que, en los adultos, Ia peste a veces adquiere una forma grave, rapidamen-
te mortal en 48 a 72 horas. POI' 10 general, la siutomatologta comienza con
fiebre alta, de aparicion brusca, acompafiada en la casi totalidad de los en-
fermos, con ceralea, escalofrios, malestar y postracion intensa. Mientras esta
ultima se agrava progreslvamente, la fiebre tiende a dtsmtnuir, fluetuando
en intensidad desde cast la normal, a no mas de 399C y, excepcionalmente,
mas de 4OQC,La duracion de la fiebre es relativamentecorta y no puede ser-
vir como criterio para definir la duraci6n de la entermedad, por cuanto 10'3
otros signos y stntomas siguen su evoluci6n, y, ademas, porque la fiebre pue-
de faltar justamente en los casos mas benignos y mas graves. Juzgando la
duraci6n de Ia enfermedad hasta el momenta en que el bub6n regresa 0 flue.
tua, y desaparecen los stntomas generales, podemos decir que, sobre 26 casos
de Baia, la duracion media fue de 9.2 dias y, para 68 casos bien controlados
de Pernambuco, incluyendo defunciones, fue de mas 0 menos 8 dtas, con ex-
tremos de 1 a 25 dias, repartfdos asf : 8 casos con evoluci6n menor de 2 dtas :
16, entre 2 y 5 dias; 31, entre 6 y 10 dtas : 10, entre 11 y 15 dias y 3, mas de
15 dias.

Entre los slntomas y signos fisicos mas importantes, tenemos la adina-
mia; la raquialgia y otras algias diversas ydifusas; la tos, relativamente
poco frecuente; los v6mitos comprobados en cerca de un 33% de los casos:
el delirio, poco frecuente; la taquicardia, mayor que la correspondiente a la
temperatura y los ,bubones. Ante un cuadro cHnico tan conspicuo como el de
la peste, llama la atenci6n no encontrar signos ffsicos de importancia, fu,era
de los comunes a cualquiera afecci6n aguda.

Es importante comparar la localizaci6n de los bUlbones en una serie de
33 enfermos de Baia; 137, de Pernambuco-Alagoas y 157 enfermos de peste
denunciados en 1936 en Ceara, iucJuyendo 102 casos de la Epidemia de Crato
(Silva) (7).

LocalizsCli6n
8afa, 1940

(MaClhisvello)

Pernambuco
Alagoas. 1939·40.

(MaClchiavello)

Ceara. especialm.
Grato (Silva)

Inguinal derecho 8
Inguinal Izquierdo
Inguinal doble
Inguinal no especificado
Total ganglios ing.
Crural derecho
Crural Izquierdo
Total g. crurales
Inguino-crural
Tot. inguino-crulral
Axilar derecho
Axilar Izquierdo
Tot. axilares
Cervical derecho
Cervical Izquierdo
Cervical doble

no especific
Tot .. g. cervicales
Supracla viculares

1
12 (36%)

2
3

15 (15%)

17 (151%)
4
4

8 (24%)

1
1

12 ( 7.615%)

104 (116.24%)

116 (73.89%)

1\ ( 3.19~)

11 ( 7.00%)
2 ( 1.28%)
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Pernambuco Ceara, espeelalm,

Localizadon Bata, 1940 Alagoas, 1939-49. Grato (Silva)
(Macchiavello) (Maeehiavello)

Epitroc1eares der. 1 1
Preauricular izq. 2 2
Pa rotideos izq. 2 2
Sub-maxilares ( 1) 2 1.28%)
Multiples: 7 (21%) 10 ( 7.3 %) ;; 1.91%)
Cervical-inguinal 4
Cervical-crural 1
Cervical axilar 4
Oervtcal-axil-Ingutn. 1
Crural-axilar 1 1
Inguinal-axila r 3
Varios 3 1
Sin referencias 0 8 ( 5.8 %) 18 (11.460/0)

Totales 33 33 137 137 157

Puede observarse predominio de la localizaci&n Ingutno-crural en Cea-
rA, Ia importancia de las Ioeallzaciones axilares en Bata, de las cervicales en
Pernambuco.Alagoas y de las multiples, en estos 111timosEstados. En resu-
men, la peste de Ceara, mencionada en esta serie, Cenota una mayor vlru-
lencia; pues, a nuestro modo de ver, las localizaciones inguino-crurales son
las mas graves, Iu-go axilares; las cervicales son generalmente benig.
nas; 0 sea, los bubones parecen ser mas graves mientras estan nbicados mas
bajos, La abundancia de bubones multiples es para nosotros tambien signo
de virulencia menor de la P. pestis en causa. Estas observaciones, 'aplicnbles
al Nordeste, ,pudieran no serlo. a otras regiones; mas en el easo presen te,
la titulaci6n de' la virulencia de las cepas atsladus guarda una estrecha re-
laci6n can 10 aseverado.

EI gangllo puede entrar en escena a las pocas horas de iniciada la sin-
tomatologta (rtebreceratea, escalorrtos). En muy raras ocasiones el ganglio
precedi6 a los dernas stntomas, En 15 cases de la serie Pemambuco-Alagoas,
el ganglio hizo su apartcion en el 2Qdta : en 12 cases, en el 39 dta y, en el 4Q,
5Q,6QY 7Qdta, un~ vez eada uno.

EI edema .periganglionar (rnbieundez) y el dolor, fueron variables, siendo
por 10 general, mas intensos para los -bubones, mas pequenos y -mayor para
los inguino-cru,rales y luego axilares, que para los eervicales.

EI termino de la evolucion del bubon no siempre fue obser·vado. En Baia,
supuraron 9 de 33, 0 sea el 27%; en Pernambueo-Alagoas nuestra estadistica
es muy incompleta a este respecto, pero mas del 60% de los bubones regresa·
ron, sin abrirse al exterior, a pesar de la manifiesta fluctuaci&n' de muchos
de ellos.

,S610en un caso observado por nosotros hubo presencia de carb6n pesto-
so; mas este signo debe ser muy escaso, pues no se menciona en ninguna de
las estadisticas disponibles.

En 47 casos de Bala (inc1uyendo 17 de observRcion incompleta) hubo
11 defunciones, 0 sea, 23.4%; sobre 137 casos de Pernambuco-Alagoas, se co-
nocen 35 defunciones, 0 sea, 25.5%, repartidasasl, segun el dla de enferme-
dad en que ocnrrieron: 8, antes del segundo dla; 7, entre el ·3Qy 4Q.dia; 9,
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entre el 59 y! 69 dta : 6, entre el 79 y 89 dfa ; 4 despues del 99,dia y I, desco-
nocida. Las muertes precoces sugieren una forma mixta bubontco-septtcemi-
ca grave.

Respecto al sexo de los enfermos, se noto que hombres y mujeres fe,eron
atacados POI' iguales partes. En cuanto a la edad, se noto la siguiente distri-
bucion,con edades extremas ell dos y 85 afios : 0-4 afios : 9 casas; 5-9: 21 ca-
sos; 10-14: 32 casos; 15-19: 22 casos; 20-29: 25casos; 30-39: 12 casos; 40-49:
8 casos : 50-59: 9 casos; 60 0 mas: 13 casos ; edad desconocida: 16. Total:
1'67 casos , 0 sea, mas 0 menos 215 de los casos conocidos acaecieron en nifios
hasta 15 afios ; 215 entre 15 y 40 afios, y 115 pon arriba de 40 afios. Si bien es
cierto,casi el 50';'/0 de las detunclones correspond en a nifios menores de 15
afios, reparttendose el resto casi por partes iguales entre los adultos de 15
a 45 afios y de mas de 45 afios, la rnortaltdad especifica POI' grupos de -
edades revelo que al grupo .prtmero, menor de 15 afios, correspondlo
una mortalidad de mas 0 .menos 25%; al ee adultos pasivos mayores de 45
afios, de 30%, mientras que la mortalidad espectrica en el grupo de adultos
activos, entre 15-45 afios, rue menor de 15%. (Estas cifras son aproxtmadas,
pues Be han exclutdo 7 deftmclones de Baia de edad desconoeida y todos los
casos en iguales condiciones).

En las Tablas ha que hemos hecho referencias se exponen las caracte-
rtsttcas clinicas de gran numero de enfermos, haciendo notal' que los nume-
rosos huecos se deben a Intorrnacioues incompletas 0 a incertidumbres en los
datos, muchos de elIos proporclonados POI' 'personas de cultura insuficiente
para apreciarlos en su verdadero valor.

Acontinuacion transcrlbimos un ejemplo de evoluelon cHnica ee peste
bub6nica, haciendo notal' que no todos los casos son tan prolongadoscomo el
descrito:

A. A. Tip!. Pardo, 18 anos. EI jueves 7 de diciembre de 1939, siente li-
gl'ra cefalea, que se acentiia progl'esivamente, acompafiaudose de escalofrlos
primero y luego de fiebre. Al slguiente diacomienza a sentiI' dolores corporales
eifusos e intensa adina'mia. EI 11, aparece nn bubon inguinal izqnierdo, pe-
queno, muy doloroso, rodeado de intensa zona rojiza de inflamacion, pastosu
al tacto y forman do una masa indurada y solevantada. EI aspecto del enfer-
mo es grave, la cara angustiosa. Hay intensa dispnea, sin signos pulmonares
,precisos. Se punciona el ganglio obteniendose un liquido turbio sanguinolento.
En los dias sig'uientes el enfermo reacciona, sn estado general mejora, esta so-
segado, all,uque obnubilado y dispneico. La temperatura ha descenGido, y para-
lela mente la taquicardia. Una nueva punci6n del ganglio deja salir dificilmente
un Hquido lechoso. En los dias siguientes el enfermo se reagrava. La facies
se torna t6xica; el color, ,ceniciento; la temperatura es ,casi normal; el cuer-
po esta cubierto de sueor viscoso; la orina ha disminuido; hay estupor acen-
tuado y discreto delirio. EI dia 22 de diciembre, el aspecto general mejora,
el ganglio fludua y a la punci6n se obtiene pus ·abundante. Aun persiste lige-
ra inconsciencia, con fisonomia t&xica. En ninguno de los examenes practica-
dos se encnentran signos anormales de los aparatos respiratorio y circulato-
rio, con excepci6n de una ligera bronquitis y taquicardia. Los hemocultivos com-
prueban septicemia s610 en la primera semana. Las siembras de jugo de bu-
bon permanecen positivas hasta la ultima' punci6n. Epidemiologicamente, el
caso fue precedido de muerte de numerosos gabir6s en la casa misma del en-
fermo (panaderia). Hay aJ.nmdantes xenopsylla eheopis y condiciones climati.
,cas favorables.
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Let Peste SelJt'icemica.

Si bien es cierto se ha hecho men cion de peste septicemica en B.
Paulo (2casos, 1930), Rio de Janeiro (9) Y Miguel Pereira (8), la
ocurrencia-de peste septicemica pma en Ia region del Nordeste, no se
encuentra establecida en forma explicita en ninguno de los trabajos
que hemos examinado, Todos eIlos, en cambio, hacen men cion a tor-
mas graves de peste bubouica y posibles septicemias secundarias ,
POl' informaciones verb ales diversas, es posible aceptar que, una pe-
quefiisima mi~ol'ia de casos, durante la evoluci6n de las epidemias
de peste bubonica, pudieron ser de forma septicenrica pura, tan es-
casos que el hecho no adquirro importaucia para los investigadores
y no f'ue consignado. Entre las denuncias y correspondientes tarje-
tas epidemiologicas archivadas en las delegacias de Sande, hay al-
gunas que no tienen establecido la presencia de bubon y que pudic-
ron ser formas septicemicas rapidamente mortales. Be comprende
que la ausencia de bubon y la carencia de medics diagnostic os de
laboratorio en las zonas rurales, contribuyan a que los casos de peste
~pticemica sean ignorados, couf'undidos con otras afecciones agu-

. das, A esto se agrega el hecho de que grandes zonas rurales carecen
de medicos, de modo que al recibirse las denuncias por defuneiones
de sujetos que no presentaron bubon, se piensa en cualquier enferme-
dad, menos en la peste. .

De los 210 cases de peste investigados en Pernambuco-Alagoas,
solo 20 correspondieron a forma septieemica pura, observ{ll1dose 1
pOl' debajo de 10 alios; 6 entre 10 y ID afios; 3, entre 20 y 29; 2, en-
tre 30 y 39; 3, entre 40 y 4D; 2, entre 50 y 59 Y 3, entr:e 60 y 69 altOs.
Con excepcion de los dos primeros grupos de edaf1es, la distribucion
de los easos fue homogellea en los grupos siguientes.

Ahora bien, de los 20 easos, 15 fallecieron (75%); mas, los 5
casos no mortales eorresponden exclusi vamente a enfermos de los
grupos de edad inferiores a 19, siendo todos los casos de los grupos
de edades mayores de 20 alios mortal,es. La muerte se produjo en

. los siguientes· dias, despues de la iniciacion de la el1fe1'medad: tres
veces, en el 1'-' dia, 0 mejo1' dicho, dentro de las primeras 24 horas;
3 veces, dentro de las 48 horas; 5 ,;ece~1,en el 3'-' dia; 3 veces en el
7'-'dilli Y 1 vez, en el 8'-'. Es decir, el 73% de los casos fatales, tuvie-
ron una duracion menor de 3 dias.

La sintomatologia de la mayor parte de los casos, es la de una
infeccion septicemica hiperaguda, CODexcepcion de la enfermedad
de individilOS jov'enes, que suele sel' benigna~ Es de notal' que en mu-
chas ocasiones la sintomatologia principal fue de earacter intesti-
nal, haciendo suponer una cierta :iustificacion para .aceptar la exis-
t'encia de una forma gastro-intestinal de peste. Mas, no habienclo

-3-
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realizado las autopsias eorrespondientes y, en consecuencia, desco-
nociendo la participacion espeeifica que pudiera corresponder al
tracto digesti vo, nos abstenemos de abogar porIa existeneia de est-a
forma clmica. En oeasiones, los enfermos manifestaron una acen-
tuada ictericia, hecho de importancia, pues el diagnostico puede in-
ducir a. confusion con la fiebre amarilla, Estas formas "amarilicas"
de peste resultan de dif'icil diagn6stico y adquieren especial impor-
tan cia en los tropicos donde prevalece Ia enfermedad eitada.

En la mayor parte de nuestros enfermos, el diagnostico se hizo
sobre base clinica 0 epidemiologica, pOI' carecer de medios para rea-
Iizar hemocultivo. Sin embargo, eualquiera que fuera la sospecha
de que algunos de nuestros easos no correspondieran efectivamente
a la forma descrtta, no cabe Ia menor dud a que la peste septicemica
pura existe en el Nordeste, como 10 comprueba el brote que relata-
mos a continuacion ineeteneo, por eonsiderarlo de interes en euan-
to prneba indnvitable de la existencia de ella. Dicho brote ocurrio
en los caserios denominados Sitio Encantado y Sitio Amargoso,
ubicados frente a San Paio, Municipio de Born Conselho, en el su
reste del Estado de Pernambuco.

En un comienzo, los medicos de la region sospecharon que se
trataba de un brote de peste pneumonica y como tal nos Ilego el
denuncio no confirmado pOl' nosotros en ese sentido. Las investiga-
ciones en el terrene que se relatan, fueron realizadas en ,compafiia
de Oscar de Brito.

Ambiente en que se desarrollo laoepidemia, Sitio Encantado y Sitio Amar-
goso, son dos casertos inmedia tos, sin especial division topograftca, ni sepa-
racion entre ellos, ce manera, qne deben SCI' considerados. como un solo y
mismo Ingar. Los mucambos, de troncos y barro, se encr.entran diseminados
en la falda de algunascolinas, 0 en el fondo de un pequefio valle, separados
entre ellos POJ distancias de 100 a 500 m. Las .partes serranas tienen alguna
area de matorraI, cloucle viven preas, y algunas partes .rocosas, donce habi-
tan mocos. Casi todo eI resto es ,cultivado, en su mayor parte con cafe y matzo
La ,casa en que se presento el primer enfermo colinda 'con una extension de
terreno sembradocon maiz aun no recolectado, En otras pequefias Areas hay
plantIos de mamona y de cana de azucar, La temperatura diurna fluctua en-
tre 2200 y 260C, siendo en las noches francamente menor. Humedad relativa,
favorable a las pulgas y abl':Ildancia de estos ectoparAsitos. Condiciones so-
ciales y economicas deficientes. Conciciones raciales y estado de nutrici6n
del pueblo, satisfactorios. Hacia el otro lado de las sierras en que se asien-
tas estos sitios, queda el Municipio de Sant'Anna de Ipanema, zona donde
hacia diciembre de 1939 aparecieron casos ce peste murina y humana,

Epidemiologia. El 9 de agosto de 1939, J, P. ea S., que vlvia con su mu-
jer en un mucambo situado al borde de laplantaci6n de maiz ya mencionada,
cay6 enfermo con adinamia, cefalea, dolor al hemlt6rax derecho, v6mltos, al
parecer biliosos. EI enfel'mo se agrava rapidamPJlte; tiene diarrea que se ha-
ce sanguinolenta; orinas hematuricas, con anuria en el ultimo dia de enfer-
mecad; vomitos sanguinolentos, y desgarro, ql',e terinina POI' ser francamente



voiu:meij x, NQ 12, junio 'de 1942. 789
hemoptotco. Evoluci6n de la enfermedad Call lucidez, inapetencia, sed inten-
stsima; fade pre-mortem toxica, 'mas no asi durante el curse de la Inteccion.
No hubo -ningtin signo cutaneo ; nl carbon ni erupcion ni bubones, segrin de-
claracton uniforme de Rn;J.igos,esposa y suegro, siendo este ultimo el que Ie
coloco las ropas para ser sepultado,

'Durante la enfermedad, J. P" es visitado POl' todo el pueblo, en espe-
cial, v'arias' veees POl' las famirlas Dudti y Freitas, A su "euarto" (velorio),
fueron practicamente todas las personas del lugar y todas unanimente con-
euerdan en que habra gran cantidad de pulgas, ,

Segun la esposa del fallecido, dtas antes de caer enfermo, J. P., habra
preparado un veneno contra ratas : pues eran tan numerosas, que "les pasa-
ban POl' encima de la ,cabezacuando estaban durmlendo". Atestigua que las
pulgas eran extraordtnartamente abrmdantes, Unos 15 dtas antes de Ill. en-
fermedaddel marido, habtan encontrudo ratas muertas, neche atrtbutdo a la
acci6n del veneno. Nlnguno de los informantes recuerda haber vista preas 0

OlOCOS 0 ratas muertas en el campo, en los riltimos tiempos : pero si se re-
cuerda que entre junio y julio, habla ocurrido u,na gran epizootia entre las
ratas de la parte agricola.

,J. P., muri6 el 16 de agosto, en el 79 dia de enfermedad. Su hermano B.
P. da. S., de 36 ailos, soltero, pardo, residente en Sitio Salobrinho, al borde de
lacatinga -lleg-ado dias antes para cuidar de J. P.- enfel'ma el 20 de agos-
to, con escalofrios, cefalea, fiebre, dolor al hemit6rax izquierdo, tos con es-
pectoracion muco-catanal de color amarillento, e intensa ictericia con vomi-
tos biliosos y orina pigmentac.a. Durante el curso de Ia enfermedad se presen-
ta lucido. Muere el 23 de agosto, sin Iesiones cuUmeas, ni bubones.

EI domingo 20 de agosto, en su -casa, distante a 10 menos unos 300 m, de
la de J. P. enferma el joven A. D. de 15 anos de edact, que habia estado en
estrecho contacto con el enfermo J. P. Es posible que ya los primeros sin to-
mas se manifestaran el 19 ,comocefalea, escaiofrios, fiebre, espectoracion mu-
,co-catarral, acompaliada c.e tos y -segun uno de los informantes- trismus.
Muri6 'inconsciente el dia 23. En la casa de A, ,D. no hubo ratas muertas, a
no ser una encontrada mucho ,tiempo antes de la actual epidemia. La madre,
N. A. y la hermaua E. abandonaron. la vivienda y fueron a vivir li,n poco mas-
arriba, en la falda de la colina, encasa de unas amigas entre las cuales no
habia habido, nt hubo mas tarde casos de 'peste. Esto acontecio en 24 c.e agos,
to, eneontrlindose ambas en perfecto estado de salud y, el 27 caian enfermas
al mismo tiempo, ,con fiebre, dolores al vientre, cefalea, con signos pulmona-
res, excepto en el ultimo dia en que las dos tuvieron desgarroscon extrias
sanguinolentas. E. ademas, presenW vomitos la madre 'Il1urio el 29 de agosto,
y 1a hija el 30, despues c.e haber recibido abundantes visitas, ninguna de las
cuales enferm6 posteriormente. Ninguna de las dos enfermas tuvo bubones.

El dia 26 de agosto Flor. Fr., casada, blanca, de 50 alios,contacto de J.
P. enferma con vomitos cefaleas, pll:lltada de costado, toscon desgal'l'o ama-'
rille y estrfas de sangre, escalofrios, y dispnea en los ultimos momentos de la
enfer-mec.ad. Estuvo lucida durante la evoluciun de ella y, aun, un poco exci-
tada: -F. ll1uere el 28 de agosto, sin ha'])eT presentado bubOn. La familia
quema las ropas de la extinta ycambia de casa, estableciendose al otro lado
de la eolina donde ocurri6 el primer caso de este brote y a unos 500 m, de
donde illlud6 la madre.

El c.ia 30 de agosto, enferma' en la nueva residencia Alalgiza, hija de F.
muriendo el 3 de septiembre, con gran delirio y despues de haber hecho una
enfermedad igual a las anteriores; tam-bien ,con desgarro hemoptoico y punta-
da al seno izqe:ierdo. Un examen medico efectuado el 'primero de dicho mes,
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revelo adinamia, dispnea, taquica reila, 38QC de temperatura, estertores en
ambos campos pulmonares, ausencia de bubon. Siembra de desgarro en ge-
losa : negatlva para Pausterella pestis, Adalgiza, como Fto r, tueron visitadas
POI' todas sus relnciones, sin que ninguna enfermara.

Nueva.mente Ia familia F. R. cambia de casa y va a vivir a unos 500 m.
de la seaunda residencia, en la vivienda de un pariente donde se nglomera n
11 personas en 2 (j 3 habitaciones est rechas, siendo 5 de la nueva familia.
1Dl5 de septiernbre, A. F', R, de 19 afios, enf'erma con fiebre, vomitos, esca.
torrtos, dolores nlJdominales y toracicos, desgnrro sanguinolento. Examinado
el 7-IX. prescn tn los sign os CCSCl'itos,mas adinamia .y temperatura de 38Q7C.
El 13 (10 sept ir-mbre Sf' comnrueba : facie febril, temp. 83QIC. udinamia, dolores
dtf'rsos. osterrorcs pul monu res Jigeros y ausencia de bub6n.

En lacasa de los Fr. existio epizootia, cayendo 2 ratas muertas en Ia
habitaclon misma de F'Ior. Ademas, "se velan ratas atontadas en la cocina".

EI htgado (Ie 1<'101'ohtenido POl' visccrotomia, dio origen a lacepa 215 de
P. pestis. EI desgal'ro de A. Fr. fue negativo; pero el suero sangllineo aglu-
tina r. pestis a 1 :80, titnlo bnstante elevado.

Disc'u,sion. La alta mortalidad del brote; In presencia de sig-
nos pnlmonares en todos 0 en <:asi todos los pacientes; la precipita-
cion con que habian sido examinados los enfermos; la falta de ne-
cropsias; la evolucion fatal del mal en pocos dias; laausencia clf~
bubones; el caracter focal, fnmiliar de los casos; inclinaron a va-
rios colegas a ha,cer el diagnostico de peste pneumonica. Tal diag·
nostico evidentemente debe ser l'echazado pOl' las siguientes razo-
nes: es frecnente entre las formas septicemicas la presencia de des-
garro hemoptoico, sin que nccesariamente exista una localizacioll
pulmonar; dos de los pacientes examinados no presentaron ningun
signa de pneumonia al examen fisico; las siembras de desgarro eli
agar, quedaron negativas; la ausencia de bUbones, no implica que
la forma c1illica sea nccesariamente pneumonica; f,alta de contagio-
sidad para mas de 60 contactos intimos de los enf.ermos; periodo
de '"'incubacion mas largo que el de la peste pneumonica; faetores
climaticos favora bles a la peste transmitida pOl' pulgas y no a la
peste pneumollica especialmente; ausencia de contactocon roedo-
res selvaticos, impugnados generalmente de intervenir en estos ca-
sos, etc.

POl' otra parte In historia epidemiologica es bien precisa en in-
dicar la presencia de ratas muertas en las casas de dos de los enfer-
mos, que re(men condiciones ideales para ser guaridas de roedores.
La invasion vino del campo, donde clos meses antes hubo una epizoo-
tia murilla, sin compromisos de preas) ni de mocos. Acabada. esta
epizootia comenzaba la domestica ambas importadas, pnes en el lu-
gar no habia habido casos de peste en los ultimos 15 anos.

En ,algunos casos la forma de contagh no es bien precisa, y
se hace necesal'io pensar que pudieron intervenir pulgas libres,
trasportadas pOI' las ropas de algunos contactos que luegoenferma-
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ron aun en el caso de habercambiado por 3 veces sucesivas de do-
micilio a sitios en que no habia antecedentes de ratas enfermas 0

muertas, ni de casos humanos de peste.
Las muestras cogidas de uno de los enfermos fueron, las toma-

das en vida, negativas a la inoculacion al cobayo; -las tomadas
del cadaver por viscerotomia (higado)-; positivas para Past, pes-
tis. El estudio bacteriologico de esta cepa, sera hecho en otra parte;
pero, baste decir ahora que la virulencia fue altisima, superior a la
mayor parte de las cepas aisladas en el Nordeste. Esto tal vez ex-
plique el gran poder invasor de este organismo en relacion a las
form as septicemieas puras relatadas.

A proposito de un primer informe presentado a la Oticina -Sa-
nitaria Panamerieana (10), deciamos : "brotes como este, de agudez
fulminante, necesariamente tienen que teller una desagradable re-
percusion sobre el futuro de la peste local. La emigracion segura
de las ratas de los sitios con epizootia va a crear nuevos y nuevos
focos que se extenderan, ya sea a 10 largo de los caminos, de los fe-
rrocarriles 0 de los valles. En el hecho ya la epizootia se ha. exten-
dido a Alagoas, produciendo brotes de los cnales uno al menos es
pestoso; otro, en Sitio Boqueirao, tam bien parece serlo. El servicio
antipestoso en su forma actual, no tiene capacidad para detener
Ia marcha de estas epizootias y como no hay estudios epidemiolo-
gicos sobre Ia susceptibilidad a la peste de las distintas .localidades,
no hay base para saber que sitios deben protegerse de preferencia".

Esta prediccion se cumpli6 ampliamente, no solo en la infec-
cion pestosa de numerosos sitios de Sant' Anna de Ipanetna a, fines
de 1939; sino en la terrible panzootia que, derivada de aquel foco
primitivo haasolado en 1940 la zona rural de Born Conselho, Li-
moeiro, Aguas Belas, etc.

De la observacion que antecede, se desprende que 1,a peste sep-
Hcemica tuvo en este brote una sintomatologia propia, diferente de
la bubonica. Resalta sin embargo, el compromiso del aparato diges-
tivo, la tendencia a las hemorragins y la frecuencia de congestion
pulmonar con signos bronquiales catarrales. La ictericia que se ob-
servo en algunos casos, indujo la partidpacion del Servicio de Fie'-
bre Amarilla, que desecho el diagnostico de tal enfermedad. Ahora
.bien, hacemos resaltar que Justa (11), en un articulo valioso porlas
sugestiones que' contiene, hace referencia a estas formas "amarili-
cas" de peste, clesgraciadamente sin agregar mayores datos y con-
firmaciones. Los estudios bacterioJogicos no han aportado una eli-
ferenda fundamental entre el comportamiento de las cepas aisln-
das de estos enfermos y las otras de peste bubonic~, de igual viru-
Jenda, de rut-mera (]lle deben talescasos interpretarse como re3.'c('ion
del terreno y no cualidades intrinsecas delagente etioJogico.
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Sobre los otros casos de peste septicemica solo podemos .hacer
notal' que en muchos de ellos la muerte precoz de losenfermos pudo
hacer que no se observara' unaposible futura ' localizacion ganglio-
nar. Estos cases por 10 general mal estudiados se reunen a este gru-
po, mas que nada por razones epidemiologicas, mas es posible que
un cierto numero de ellos no rcorrespondan a peste, sino a otras
afecciones hiperagudas.

La peste pneum6nica.

La peste pulmonar primaria es casi desconocida en el Brasil.
Sobre 1326 casos de Rio de Janeirose cita 2% de form as pneumo-
nicas. En S. Paulo Estado, hubo 37 casos, de los cuales 33 en la ca-
pital (10 casos con 6 defunciones en 1930; 23 con 18; en 1936), 1,
en S. Bernardo, 1936, y 3, en Paranaiba, 1927-1928(12): Ya se ha-
bian citado otros casos de peste pneumonica, en S. Paulo, en diciem-
bre de 1899 (13) ; en Campos, Estado de Rio, 7 casos en 1906, y en Pa-
ranagua, Parana, 20 defunciones en 1926. En Baia, Serafim (14),
hace mencion- a la rareza de la peste pneumonica y Silva (15) en-
cuentra dos casos en 1935-1936. En Campina Grande (16) 2 de los
7 casos de 1923 fueron pneumonicos. En Belen, Para (17), en los
brotes iniciales de 1903 a 1905, se relatan 12 cases de pneumonia
pestosa.

No todos estos casos, sin embargo, deben ser considerados pneu-
monias prim arias, excepto en brotes debidamente estudiados, como
el de S. Paulo, 1936 (18, 19, 20). Es evidente, de los datos expues-
tos, que la peste· pulmonar no constituye un problema serio para el
pais, sobre todo en el Nordeste, y ellocontrasta con la tendencia
a aceptar ingrerencia activa de los roedores selvaticos en la propa-
gacion y conservacion del mal.

Sobre 267 enfermos vistos en el Nordeste,' ninguno present6
pneumonia pestosa ni siquiera secundaria.

Es curiosa hacer notar en este sitio que algunas visceras de
cobayos (curies) inoculados con cepas de peste buboniearconserva-
das en la heladera a 0':>-5':>C,al ser reinoculadas a nuevos cobayos
despues de tiempos variables de perman encia en el Irigorlfico, pro:
dujeron un porcentaje mayor de ·lesiones pulmonares -necrosis,.
areas pneumonicas, etc.- que Ia observada en el total de otras ino-
culaciones de rutina, Estimamos en consecuencia que es probable
que la peste pneumonica no solo este en relacion al huesped, vector
y condiciones climaticas que aetuan sobre el organismo que recl:
be la infeccion, -como hastala fecha se ha dich(}-, sino, ademas,
en relacion c,on la acci6n del frio directamente sabre el virus mismo.
Est-a posibilidad explicaria en formasatisfactoria 1a ausencia ·casi
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completa de peste pneumonica en las zonas tropicales, donde nunca
el frio es excesivo y sin pretensiones de excluir otros factores que
puedan tener tanta 0 mayor importancia que el que referimos.

La falsa peste.

Numerosos casos diagnosticados como peste, sobre todo peste
bub6nica, son evidentes errores de dlagnosticos ; mas, justo es reco-
nocer que desde la creacion del Servicio Anti pestoso, por inicia-
tiva del doctor Barros Barreto, dichos errores fueron reducidos al
minimo con la aceptacion del criterio introducido con la asesoria del
doctor Long, de aceptar como pestosos solamente los casos diagnos-
ticados bacteriologicamente. Al presente ereemos que este tempera-
mento no puede seguir siendo mantenido a menos que se provean
facilidades diagnosticas de tal naturaleza que ningun caso esca-
pe a la intervencion del laboratorio, oportunomente. En nuestra
misma serie, sobre 210 casos {Judo hacerse diagnostico de lab ora to-
rio en 150, y la positividad de solo 26.0% habla claramente que las
muestras no }ueron tomadas en tiempo oportuno, en la mayoria de
los casos, Cuando la recoleceion de muestras la hicimos personal-
mente, la positividad de los cultivos fue practicamente de 100%.

Tan pronto como en una zona existe posibilidad de peste, hay
tendencia uniforme ha aceptar como pestoso todo enfermo que pre-
senta un bubon. La misma negatividad de resultados bacteriologi-
cos, debido a mala recoleccion de muestras, en casos tipicos clinica-
mente, contribuye a aceptar como especificos todos los casos gan-
glionares cuando no hay una causa notoria que los atribuya a otra
naturaleza. Los errores mas frecuentes provienen de bubones vene
reos, linfogranulomatosis, tuberculosis, dermatitis, heridas, niguas,
u otras afecciones locales pasajeras.

Algunos easos son instructivos: a prop6sito del brote epidemico de 8itio
Encanta~o se denundaron 3 casos de peste en el vecino 8itio 8ampaio:

19 caso.-Zach. B. da8.-A~ulto. Hacia fines de agosto siente dolores
difusos en el cuer·po y cefalea, que ·pasan en los ·dfas siguientes ·para reapr:G
cer el 6 de septiembre acompafiados de escalofrfos y bub6n inguinal Izquierdo
ml'(f doloroso. EI 13, examinamos al enferrno que ya se encuentra en pie.
Atri·buye la aparici6n delganglio a haber encontrado cerca de su casa 4 ra-
tas rnuertas, 3 y 4 dfas antes c.e la recafda, (1). AI examen flsico se nota
una zona inflarnatoria en la regi6n del triangulode Scarpa Izquierdo c'on
un ganglio profundo, duro, poco rnovible, doloroso y del tamafio de una nuez.
Al lado derecho pl\lpamos otro ganglio del misrno tarnafio, indoloro y sin zona
inflamatoria circnndante. Hay lesiones inter~igitllies en ambos pies. La pun-
cl6n y siemhra de los g-ang-lios-revela en ambos la presencia de Chromobacte-
rium prodigiosum (Serratia marcescens bizio) y Pseudom.onas aeruginosa.
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2Q caso. En una [oven presenta bub6n axilar y se diaguostica como peste,
fue facil descubrir una extensa pioclermitis de la mitad correspondiente del
dorso,que babfapasado iuadvertida anteriormente. '

3Q caso. En una nifiita de 11 afios, que presenta ganglio axilar Izquierdo
y sintomatologia general de infecci6n aguda, se diagnnstica peste. Nuestra
investigacion bace evidente que este ganglio se relaciona con una vacunaci6n
antivari6lica infectada.

Tularemia.

En mas de alguno de los enf'ermos .se penso en la posibilidad de una tu-
laremia, mas, en ning uno Ce ellos pudo comprobarse esta presuncion. En va-
rios de los animales inoculados con material sospechoso de peste, se encon-
traron mtcroorga ntsmos redoncos o bacilares sumamente pequefios. Pero .nin-
gunaconfirmaci6n pudo obtenerse de In existencia de tularemia, ni en Tos
cultlvos, ni a la inocnIaci6n experimental, ni POl' examen de cortes hlstologi-
cos realizadospor Bezerra Coutinho. Tampoco las comprobaciones epidemio-
l6gicas fa vorecieron la sospeclia de existeucla 'de tularemia en las zonas del
Nordeste POl' nosotros visitadas.

Peste eepontuneo. de las rates.

No existen observaciones sobre la evoluciouclinica de la enter-
medad pestosa esporitanea de las ratas del Nordeste. Las descripcio-
nes de animales que se encuentran agonizantes y qile ".andan !20mo
beodas 0 como atontadas" segun la expresi6n popular, no se puede
asegurar que {'orrespoiJdan a ratas enferm,as de peste. Al reves, pa-
reee que alm~mos uno de los agentes de epizootias no pestosa's, es
rna's afin .con esta sintomatologia.

El animal pestoso se comporta de divers,a manera, SelrUn la 'es-
pecie. En cuanto al R. rattu,s del Nordeste, tiene una manifiesta
tendencia a morir !en su madriguera, en el interior de 'las viviendas,
como 10 comprueba el hallazgo sistematico de ·carcasas deroedores
en los nidos, cada vez que se les busca en zonas de enzoothi 0 'epi-
zootia murina pestosa. " ..

Como ya hemos mencionado, la presencia en ratas de una serie
de' enfermed,ades capaces de proclucir signos necr6psicos pseudo-
pestosos recomi'enda ser- prndente en el diagn6stico, tanto mas cuan-
to que las <.:aracteristicas que induceD a error se reproducen en la
ino;culaci6n aJ cobayo. .

Cabe aqui recordar qne durante la epidemia de Triunfo donde se anota-
ron posiblemente mas de 2.000 casos bumanos, Brito tr:vo ocasi6n deobservar,
en 1921, mas de 15% de R. rattlls con lesiones pestosas y 17% de ratones
-M. minllscuhls, M. Sylvaticlls, M. minutlls,,-, con lesiones' similares. Este
porcentaje altfsimo, disminuy6 en 1928 a 0.3% en total. Desgraciadamente, en
\'ste material tan rico, no se sefiala 1a frecuencia, c~e los divel'sos tipos de le-'
siones.

El resultado de nuestl'as encuestas fue muy diferente. PQr excepci6n com-



Vohnnen X, NQ 12, ji.mi~ de 1942. / 795
probamos la peste murina, ya que la mayor parte de los e:iempla.res cogidos
en'lascuevas estaban desecados 0 las visceras habian sido co midas . POl' lar-
vas. En pecos ejemplares en que aun los orgunos Internes cran reconocibles,
el bazo :e hfgado aparecian -con cambios de coloracion, las mils de las veces
POl' putreraccion cadavertca, y solo Tara vez pudo notarse Ia presencia de
puntos 0 granulos necroticos. La ocurrencia de signos clasicos de 'Peste muri-
na, a saber, bubon, congestion yedema gelatinoso subeutaneo, htgado gra.
nular, bazo oscuro y grande, derrame pleural y presencia de hacilos pestosos
sobre lamina, no tue demostrada, El ·baz.o bipertrofiado, c.uxo, oscuro, de bor-
Ges redondeados, tue el hallazgo mas frecuente. Las laminas no fueron cla-
ras, sino para los ejemplares rnrty frescos, pero la presencia de organism os
simlll-pestosos no fueparalela al resultado de las lnoculaciones al cobayo
(curl). Las inoculaciones positivas de visceras sin sign os macroscoplcos de
peste, pero generalmente con congestion visceral y subcutanea, nos hizo ,'5U'PO-
ner 'que la forma mas frecuente observada Iue la de peste aguda. Esta sos-
pecha no fueconfirmada porIa tltulacion de la virulencia de las P. pestis
aisladas de ellos, frecuentemente pequciia.

En otros animales y en ratasde Anum, se compl'O'bo la existencia de
pasteurellosis no pestosas, capaces de inducir una patologia macroscopi{;a si-
J:11ili-pestosa. En ninguna de las ratas capturadas en el Nordeste, y conside-
radas en estos estudios, se observaron lesiones c.e peste en resolucion, resi-
dual 0 'cronica (resolving plague). Pero, en cambio, en cobayos inoculado:;
con algunos de estos materiales se prodl1.io un tipo de lesiones consistente en
escasos it6dr:los perla dos, blanquecinos, del bazo, que revelaron ser produci·
dos porcepas casi completamente avirulentas de peste. Este hecho sugiere
queciertas epizootias son provocadas POl' P. pestis que pierden rapic.amente
su virulencia cuando ex'puestas POI' clerto tiempo a temperatura ambiente de
los tropicos. Silva, da Motta (21) y nosotros, en perfodos interepizooticos no
hemos sido capaces de demostrar que la rata es un reservorio de la peste, POI'
no haber encontrado en elias ni pestecronica, ni ninguna otra c)ase. Esto
sugiere, 0 que el m1mero de ejemplares examinados fue muy pequeno, 0 que
existe otro reservorio pltra la infeccion.

La intervencion de roec~ores selvaticos, como depositarios del virus, es
una idea {;omoda; mas Vi1110Sque, aunque .prolliable, su existencia necesita
ser demostrada ant.es de a,ceptarla. POl' el momento nos parece mas logico
no extremal' la import.ancia de una supuesta peste selv:Hica cuando sabemos
que la pulga desempena el papel de reservol'io sin mayores dificultades.

Hast.a la fecha no se ha determinado el porcentaje de roec.ores inmunes
en las diversas localiclades, estudio que sera muy importante. Tambien es me-
nester, para el conocimiento de la peste murina espontauea, efectuar ,',ua ac-
tivacaptura en las vivienc1ns de enfermos dc peste. ]1}n t.odos estos trabajos.
debe tenerse especial cuidaclo en la no confn~i<i'n ee la peste mudna con otras
pasteurellosis y afecciones de las rat:1s, cu:m exist.entia hasta boy dia ape-
nas habfa sido sospechada en f'l Brasil (Smillie) (22).

Conclusiones.

Al estudiar las forma:; clinlcas de pest.e en el Nordest.e hl':J.sileno, resalta
la frecuencia de la forma bubonica, que alcall?a a1 91,70% clel total de 241
casos clasifirados entre 1939, y 1940. Este 91.70/0, con-espofllle :J. 167 casos
(69.4%) c.e peste lillbonica tlpicos; 45casos (18,6%), de ingua de frio no
considerados en este tl'aba:io, y 3,7%, 0 sen, 9 casos de fiehl'c multiglmglio-
nar .pestosa, nuevo sflldrome. de peste que se describll'(l IllllS auelante. EI res-
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to, 8.3%, eorresponde a peste septicemica, No se comprobaron casos de peste
pneumoniea, ni primaria, ni secundaria. Se analiza en detalle III sintomato-
logfa de Jas diversas formas estudiadas .. En relacion a la peste septicemica se
menciona laprobabilidad de una forma gastro-intestinal 0 amarflica de peste.
Se hacen consideraciones generales sobre la peste murina espontAnea.
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