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} En 20 de Mayo dltimo, hallindome en Kobe (Japﬂﬂ} de ‘JIE_IE!
“Para Manila, por unos viajeros recien llegados de Hong-kong, tuve

primeras noticias acerca de la terrible epidemia de que era | 4
stima esta ciudad. | | enate |
S &8s Como dichos viajeros habian hablado con varios filipinos re [;- '
Ty htes aqui, 4 mis preguntas contestaron que no tenian nﬂ_t.i‘?i&?;-'
; juna de que hubiera llegado 4 Hong-kong ninguna Comisibn.
ultativa espafiola enviada por nuestro Gobierno para estudiar la.

h.'—'!-"l‘ e 4

rtifera epidemia, y que sélo sabifan que en Manila se imponfa i
cuarentena de 15 dias 4 las procedencias de este puerte. . |
__Dudn'su estuve, Exemo. Sefior, entre suspender mi cﬂmEnEﬂ@Qﬁ |

. .ll!.‘;_'i-.l_- - _|I ]

B)¢, para hacerlo directamente entre el Japén y Manila, librdn-
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ine de todo riesgo personal y de una larguisima y penosa cua-. jy
? itena, y entre seguir resueltamente mi ruta con escala en HongE SEEA
(SRBhg, estudiando de paso la mds cruel enfermedad que registran.
| § anales humanos, y que es desconocida prdcticamente de la casi |
alidad de los médicos espafioles. Por fin prevalecid esta dltima, A
a, y vine 4 Hong kong con el proposito deliberado de eatpﬂxgg% (B

Color Control Patches

fictica y concienzudamente esta horrible plaga, con objeto de =
strar debidamente 4 nuestro Gobierno de Filipinas, vitalmente in- .
csado en esto por razones de vecindad, con cuantos datos Y. i
10cimientos me fuera dable adquirir y coordinar, supﬁhnﬁﬂﬁlﬂh
f#o mcdico y acendrado patriotismo, las grandes deficiencias de JaL .
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Tal propdsito obtuvor una realizacién completa, gracias oy
activa y entusiasta cooperacién prestada por este Cénsul nuestiy
D. Pedro O. de Zugasti, el cual consiguié para mi{ de estas aufo-
ridades un dmplio permiso para visitar facultativamente todos los
hospitales de apestados, cuantas veces creyese necesarias

o

celo y valentia los llevd hasta el extremo de acompafiarme 4 los
hospltales para presentarme personalmente 4 mis colegas inglesesty
rogaries .me acompafiase en mis visitas algin facultativo que ha
blase frances, ya que el idioma inglés no me es familiar. i

' "Merced, pues, 4 la noble y generosa cooperacién de.estas Au®
toridades, de estos Médicos y ‘de nuestro celoso Cénsul, he podidoss.
dar cima 4 la dificil cuanto penosa misién que me habfa impuesto; &
y el resultado de esas tareas es, suscintamente condensado, coma
sigue, . .

Origen de la presente epidemia

Lo es, sin ningin género de duda, la vecina & inmensa
ciudad de Cantdén, donde ha hecho primeramente su aparicién esta
plaga en primeros de Marzo pasado, y de donde ha sido importada
aqui por algunos de los millares de chinos que diariamente trags
sitan’_entre éste y aquél puerto. s
. Carezco de datos acerca de las causas probables de la apas
ricion de la plaga en Cantén, asi como de su propagacién y pr® e
gresos, porque aqui se cuidan muy poco de lo que en dichig
ciudad ocurre. Sin embargo, debemos tener muy en cuenta qug .
esta enfermedad, con los nombres de muerte megra 6 de negrile
plaga, es endémica desde hace muchisimos siglos en varias popl="
losas ciudades del Celeste Imperio, principalmente en algunas quiis =y
comaCantén, se hallan asentadas en deltas de caudalosos rios, b

-mfﬁ; anales de esa nacién mencionan muchas cruelisimas epidemi. g
de la megra plaga que desde siglos remotos han asolado comarcd§’ =
enteras de este inmenso imperio, arrebatando la vida, segin diceft”

" w , . / Ty
dichas ‘memorias, 4 muchos millones de séres humanos en una sol

temporada. .
La epidemia actual, nacida en Cantdn, es pues, una de I
muchas de este género que dicha ciudad ha sufrido, y segun las

noticias que sobre ella he podido obtener, estallé en medio de
inmensa poblacién flotante que cubre ambas riberas del caudalosft
rio de Cantén. Otro dato mds: sabido es que, entre otros animd=" =
les inmundos, los chinos aprovechan para su alimentacién las rata§™
que se venden publicamente en los mercados, recien muertas §°

secas en salazon. Pues bien; durante la presente epidemia se hafo .
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hallado en el rio, en los canales y en las letrinas, muchos mi-
Tlares de ratas muertas, indudablemente ‘victimas de la 7¢¢re plaga.
Es muy posible, tratdndose de gente tan sicia como poco escru-
§ pulosa para su alimentacion como lo es el pueblo bajo chino,
que hayan comido ratas y otros animales inmundos infectados de
esta enfermedad, y que los gérmenes especificos de ésta se  hayan
multiplicado dmpliamente en los séres humanos asi envenenados, 4
.l constituyendo cada caso un temible foco de infeccion séptica de g

;
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propagacion incalculable.

En esta ciudad de Hong-kong se ha presentado por vez pri-
mera esta enfermedad en los primeros dias del pasado mes de Mayo
en los barrios bajos mds poblados de la gente china pobre, y ata-
cando exclusivamente 4 los individuos de esta raza. Aqui se con-:
sidera indudable que la importaron chinos transeuntes, procedentes

de Cantén. Es tan logica como racional esta general creencia, tratdn- (
dose de una ciudad tan moderna como Hong-kong, donde no
1 existfa antes gérmen alguno de este terrible mal.

Sintomatologia y diagnostico de la Negra Plaga

. Los médicos ingleses de aqui, la denominan Black Plague,
: negra plaga. | t
' Esta negra plaga, despues de un periédo de incubacion que,
segun ellos, dura de cuatro dias como minimum, 4 ocho dfas como
maximum, durante el cual solo se ha podido comprobar en el in-
fectado cierto malestar vago con pérdida del apetito y laxitud oe-
neral, que constituyen como los prodromos de esta dolencia, hace
ésta su funesta aparicién con los sintomas siguientes:
Malestar general acompafiado de gran postracién. En_seguida §
aparece la fiebre, que es alta, de 39°%5 a 40° 4 40's y hasta 41° b
.C. en algunos casos no frecuentes, El tipo de la fiebre es cﬂng'
tinuo, con oscilaciones bien pequefias en la curva termometrica,
Hay vémitos persistentes en la mayor parte de los atacados,
como un 80 por 100 de éstos, y diarréas solo en una quinta parte de

u los invadidos. Tanto los vémitos como las deposiciones no presentan
ningun cardcter especifico que pudiera diferenciarlos de los  que
sobrevienen en otras enfermedades. Las orinas son poco abundantes,

algo tdrbias y con un marcado color amarillento. Sospéchase en

ellas la existencia de bastante albimina con glébulos sanguineos
descompuestos y una notable cantidad de colesterina. La lengua se
presenta saburrosa con una capa achocolatada en el centro, y m4s

veces seca que hdimeda. La piel presenta un ligero tinte subictérico

¥

sicio, mds marcado en la cara, y estd ardorosa y nada himeda. .
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Suelen presentarse en muchos casos ligeras livideces esparcidas acd
y aculld, especialmente en la base de las ufias de piés y manos.
Coincidiendo con la aparicidén de la fiebre se presentan siempre, y
este constituye el sintoma patognonénico del 1.er periddo de invasion,
snfartos dolorosos y bastante duros de los gdnglios linfiticos supra-
musculares, teniendo su sitio de eleccién con preferencia en las
'fl{gh?ﬁ, en las axilas y en las regiones parotideas de ambos lados
del cuello. Estos infartos ganglionares son de cardcter inflamatorio
con tendencia 4 la supuracidn; habiendo observado la particularidad
de que en los nifios de la 1.a infancia se presentan con marcada
preferencia en el cuello con la forma de parotiditis, en las mugeres

~en las axilas como f] egmones muy dolorosos, y en los hombres

constantemente en una ¢ entrambas ingles, con el marcadisimo
cardcter de bubones. Ese sitio de preferente eleccién, seguin la edad

~ y el sexo, no excluye la presentacién de bubones en las mugeres

y hasta en los nifios, y las adenitis en cuello y axilas en los va-
rones adultos, y en unos y otros el que sobrevengan flegmones en
diversas regiones del cuerpo, debidos 4 inflamaciones de gdnglios

linfdticos sub-cutdneos. Llama la atencién en los bubones de la re-

gion inguinal, que su sitio preferente es, casi siempre, no en el pliegue
inguinal, .sino en el trayecto de la arteria femoral, indistintamente
en uno U otro muslo, y pocas veces en ambos.

Otro cardcter marcadisimo en la ficies del apestado, es la co-
loracion subictérica de la conjuntiva pdlpebro-ocular, especialmente
en el globo del ojo, y un ligero empafiamiento en la transparen-
cia de la cérnea. En los casos mds graves, dicha coloracién se tras-

forma en equimosis rojizo-violdceas con hinchazén en todo el globo
octilar y sus anejos hasta la regién superciliar, en uno ¢ en am-

bos lados de la cara.
Las petéquias, en un todo andlogas 4 las del tifus nosoco-

“mial, se presentan muy raras veces en el periodo de 1invasion, y

tampoco son constantes en todos los casos, habiendo visto bastan-
tes caddveres en que no se presentaban estas equimosis lenticulares.
Suelen aparecer en un periédo mds avanzado del mal, esparcidas
por tronco y extremidades, y mds abundantes en la regién abdominal.
- No ‘he visto en ningin caso, entre mds de trescientos que he
examinado, ni pustulas malignas, ni carbuncos, ni dntrax, ni atn
gangrena en los bubones, tan comunes en muchas epidémias and-
logas 4 la presente. Mis colegas ingleses me aseguran que tam-
poco han comprobado ningin caso de esas complicaciones, que
suelen asignarse como constantes y caracteristicas de la peste de
Levante en los tratados cldsicos de Patologia, y que, segin me
aseveran, son muy frecuentes en la actual epidemia de Cantdn.
Curso. Distinguense en el de esta epidemia, tres formas su-
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mamente caracteristicas, que son la afdrica, la adindmica y la ful-
nanarte.

Lrorma atdeica. Gran malestar é inquietud, estupor, agujetas ¢
dolores musculares, principalmente en las regiones en que aparecen
los infartos ganglionares, gran cefalalgia, con subdelirio, que 4 veces
crece hasta la exaltacién, fiebre alta con pulso frecuente, deprimido
¢ irregular, y convulsiones clénicas de los miembros, son los sia-
tomas que caracterizan perfectamente esta forma. En ella no apa- "
recen sino tardia y raramente, las petéquias y las manchas lividas
equimoticas, y el individuo sucumbe victima al parecer de ufa,
cerebritis aguda. St

Lorma adindmice. Una marcadisima postracidn y una ficies
especial de atonia y gran estupor; la sensibilidad general de la
piel y de los sentidos muy disminuida; fiebre menos alta que en’
la atdxica, de 39 4 40° C.; pulso poco frecuente & irregular, pero
muy depresible, y respiracién mds lenta que en el estado normal,
algunas veces con ligeros estertores mucosos, efecto de la conges-
tion que se elabora en el aparato respiratorio. La lenguia estd
muy . sucia con una capa achocolatada en el centro y sus bordes
y punta estin redondeados. Las deposiciones, mds frecuentes en
esta forma, suelen ser liquidas, unas veces verdoso-amarillentas,
otras algo rojizas 6 morenas, pero siempre fétidas y con bastan-
te frecuencia involuntarias. Hay absoluta indiferencia hdcia los ali-
mentos y la sed es muy poco marcada. Los bubones, los infartos
poco dolorosos, las manchas equimdticas difusas y las petéquias se
desenvuelven ya en el primer periddo y recorren sus fages com
rapideéz. Estado general de sopor, que bien pronto se vuelve coma- -
toso, sucumbiendo el paciente con todos los signos de Ia adina-
mia mds profunda,

Lorma fulminante. No es muy frecuente, Segtin estos médi- :

cos, solo se presenta en nn 5 por 100 de los atacados. En log
casos de fulminacién, la fiebre alta acompafiada de delirio y convuls
siones, los infartos dolorosos de diversos ganglios y, sobre todo,
las equimosis rojizas, aparecen y se desarrollan extraordinariamente .
en pocas horas, matando rdpidamente.al atacado. Registranse aqui
casos en que el individuo ha muerto tres horas despues de apa-
recer los primeros sintomas, siendo la duracién propia de esta
forma-de 6 4 24 horas. Puede considerarse como una fatal coexis-
tencia de las formas atdxica y adindmica. ,
EL praanéstico peL MaL.—Ningtn género de duda ofrece la cla-
sificacion nosoldgica de esta terrible enfermedad, Aparte de los car-
buncos, pustulas malignas y gangrenas, que no han podido consta-.
tarse adn en esta epidemia, sin duda por la funcsta rapidéz con

k

: que el mal recorre sus periodos, todo el cuadro sintomatolds
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gicp és el caracteristico de la Peste bubbnica, llamada tambien
Peste. de Levante, Peste negra, y en este extremo Oriente,
Mucrle negra y Negra Plaga (Black Plague), como la denominan
aqui los médicos ingleses.

_Es el tristemente Tifus oriental, la Pesfe por antonomasia,
tan célebre en los anales de la Humanidad por los espantosos
estragos que en ella viene causando desde los tiempos mds remo-
tos, consigndndose su aparicién primera en Europa, proveniente de
Egipto su pais nativo, en el siglo V antes de ]J. C., en la famosa
Peste de Atenas, de la que el gran Pericles fué una de sus in-

numerables victimas.

" Es el mds espantoso de los cuatro grandes tifus, cuyas perio-

BRI o = TR . . '
‘dicas epidemias han devastado naciones enteras en cpocas ante-
riores, que ain se recuerdan con horror. Presenta todos los sinto-

mas tipicos de la tremenda Peste negra, 4 saber; la fiebre continua

con estupor y postracién profunda, los bubones y adenitis en di-
vetsas regiones del cuerpo, las petéquias y equimosis caracteristicas
de una'rdpida y profunda descomposicién de la sangre, los vomitos
y diarreas fétidas, su curso rapidisimo desde unas horas 4 tres 6
cuatro dias, su difusibilidad y, sobre todo, la tremenda malignidad
que le es propia, y de la cual sucumben la mayor parte de los
atacados.

Pronbstico pE 1A Peste NEGra. —Es fatal en la inmensa mayoria
de los casos. Hay algunos individuos en los que el envenenamiento
miasmdtico es poco intenso, 6 bien sus fuerzas radicales son pode-
rosisimas®para expulsar del organismo este terrible gérmen morbifico.
En estos casos, rarfsimos en la proporcién de un dos a un cuatro
pot ciento, los sintomas caracteristicos estén apenas esbozados, el
cirso. del mal es muy poco acentuado, y si son al principio sustraidos
del foco infeccioso y sometidos 4 un juicioso tratamiento higienico
y farmac:}légicn, puede pronosticarse con grandes probalidades de
acierto una terminacidén feliz, después de una convalecencia larga y
delicada. En los demds casos, el pronostico es el mds fatal de todas
las enfermedades epidémicas; casi todos los atacados mueren vic-
timas de esta profunda infeccién orgdnica. La salvacion constituye,
por desgracia, una escepcidn rarisima en estos desdichados.

MorTaLIDAD.—Consecuencia natural del funesto pronéstico de
esta enfermedad, es la deduccién forzosa de que en ella la morta-
lidad debe ser altisima. Asi ocurre, por desgracia, en €sta como
en las demds epidemias de Peste que registra la Historia, en las
ctales puede asignarse, en vista de los datos obtenidos, una morta-
lidad minima de un 8o por 100 de los atacados. En la presente
de Hong-kong, segtin los apuntes estadisticos, cuyo resumen aun
no me ha sido posible adquirir, las defunciones alcanzan la es-
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pantosa cifra de un 9o por 100 de los invadidos, s2gin me han
confesado los mismos médicos de los hospitales de apestados. Hay

aqui un hospital exclusivamente para nacionales  chinos, el llamado

Glass Works, dirijido por los curanderos que se denominan pom-
posamente doctores chinos, en que la mortalidad llega al swmmum,
es decir, guwe mucren todos los atacados que -alli entran. En cambio,
en el hospital flotante de bahfa, pontén denominado Hygeia, para
europeos y subditos britdnicos apsstados, se han salvado algunos
de las razas mongola ¢ indostdnica, y hasta hoy (4 Junio) ninguno

de los seis europeos invadidos ha fallecido, (*) no obstante ser per-

fectamente caracteristicos los sintomas de la Peste negra en dichos

individuos, 4 los cuales he examinado con extraordinario interés, pot:
la inmensa trascendencia que para nosotros tiene la presente epidemia,

Segtin las noticias de diverso origen oficioso, ya que no cons-
tan datos oficiales fidedignos, en la ciudad vecina de Cantén, donde
ha tenido nacimiento la actual epidemia, la mortalidad es horrible,
y fallecen casi todos los atacados con rarisimas excepciones, su-
perando la mortalidad al 95 por 100. Segin dichas referencias, que
DO juzgo exageradas, en dos meses de epidemia han muerto en

Cantdn mds de 30.000 personas. Dado el género de vida y las

detestables condiciones higiénicas en que vive la. inmensa mayoria

de las clases proletarias chinas, asi como la supina ignorancia de.

los médicos chinos, puede asegurarse que la actual epidemia de Cantén,

es relativamente benigna para una poblacién de unos dos millones

de habitantes; y que es un suceso tan feliz como inesperado’ que

todavia puedan salvarse algunos, como un s por 100 de los ata-
cados. Es necesario presenciar el desenvolvimiento y curso de esta

funesta enfermedad, para comprender su maliguidad, que ' supera

4 cuanto he visto en mi no corta carrera médica, y que hace

aparecer al ¢dlera asidtico, con ella comparado, como una afeccién
relativamente benigna. |

Todavia he de hacer algiinas observaciones, que considero muy
pertinentes, cuando haga un exdmen critico del tratamiento % que
son aqui sometidos los apestados.

Apuntes etiologicos acerca ds la ““Pests negra.‘

No ofrece género alguno de duda que esta terrible enferrlﬂé'
dad es, como los demds tifus sus hermanos, de cardcter zimdtico,

producida por un microbio, lo mismo que el célera niorbo, la fie-

. - - » & -
bre amarilla y el mismo tifis europeo; eminentemente infecciosd,
en mucho mayor grado que ¢éstos, como lo prueba claraménte su

(*) = Posteciormente he sabido que en Hygeia de 9 atacados edrop éos han sucumbide 4,
f._ffu#u del 12 Junio o)
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espantosa fuerza de diseminacion. Se propaga con extraordinaria
rapidez/ por extensisimos territorios, siempre que encuentra en ellos
condiciones anti-higiénicas detestables.

Seotin noticias adquirtdas, y como tengo manifestado antes,
esta plaga es, desde muchos siglos atras, endémica en muchas ciu-
dades ' del imperio chino, sobre todo en Canton. Aparecio con
cardcter epidémico en varias poblaciones del territorio de Yunnan
hace unos siete 4 ocho meses, y después se corrié6 a la gran pro-
vincia de ‘Kwang-tong, donde lleva arrebatadas mds de 120.000 vic-
timas en poco mds de tres meses, de l:s que corresponden unas
30.000 muertes 4 su capital Cantdn.

- Estos médicos ingleses me han manifestado que, apesar de
sa creencia en que la Black Plague es una epidemta de origen
infeccioso zimoético, cuyo microbio generador ha de encontrarse en
la: sangre, pis y. deyecciones de los apestados, no les ha sido po-
sible descubrir la naturaleza de ese microbio, acaso por insufi-
ciencia de los microscopios empleados, quizd también por la rd-
pida y profunda descomposicion de la sangre, cuyos globulos san-
guineos y leucocitos se deforman por completo 4 las pocas horas

en  los cristales porta objetos del microscépio.

- En la practica considero algin tanto estéril el conocimiento
clastficacion del microbio generador de la Peste, que sin género
alguno de duda lo hay. Perfectamente conocidos y :clasificados
por la ciencia estan ya los microbios generidores del célera, del

tifo europeo, de la fiebre amarilla y del crup, y, no obstante, ese

conocimiento no ha determinado progresos terapéuticos capaces de
combatir con eficacia y seguridad esos terribles azotes del género
humano.

Mucho masimportante y transcendental nos fuera poder descu-
brir: ‘claramente el origen 6 génesis de ese microbio, 6 miasma
como’ declamos antes, y sus medios de propagacién y de extincion.

Suponese con algin fundamento que en el organismo hu-
mano, como en el de los demds animales atacados de esta misma afeccion,
tiene el microbio generador su sitio de eleccién principalmente en
el tubo digestivo, donde se desarrolla y multiplica prodigiosamente,
y desde donde pasa por absorcién al sistema linfitico y de ¢ste
al torrente circulatario general, produciendo asi una infeccion de toda
la economia, una especie de envenenamiento animal, bastante and-
logo 4 la septicenna.

Este enyenenamiento séptico que produce rapidamente la Peste
en todo el organismo del paciente, es comparable, con bastante
exactitud, al que causaria la intoxicacion por plomainas, alcaloides
de origen. animal que se producen abundantemente durante la des-
composicion pitrida de los caddveres, y que también se hallan en

L St ) e e C TR .




las deyecciones putrefactas. Lo que si se sabe de un modo cierto,
es, que la sangre, pus, excreciones y deyecciones de los apestados
son eminentemente - infecciosas y un  vehiculo seguro de propa-
gacion del mal, infeccionando 4 su vez las aguas estancadas,
letrinas, alcantarillas y otras corrientes de aguas, inclusos los grandes
rios donde se vierten esas corrientes contaminadas, y que en los mismos
alimentos, bebidas y ropas hallan un cémodo albergue los miasmas
generadores de la Peste.

Por manera que la propagacién y diseminacion de esta plaga
se verifica por los mismos medios y del propio modo caracte-
ristico del colera morbo asidtico.

CONTAGIOSIDAD DE 1A PEstr.—La extraordinaria facilidad con que
esta plaga se propaga y disemina por doquicr, nos conduce natu-
ralmente 4 estudiar su contagiosidad. Reina en este punto bastante
confusién. no solo entre el comin de las gentes, sino entre muchos
individuos de la clase médica, confusién debida 4 no haberse fijado
el sentido estricto de la palabra comfagio. Si aceptamos la signifi-
cacién de éste diciendo que es la propiedad que ciertas enferme-
dades tenen de trasmitivse de wunos & otros individuos, ya pov i
contacto corporal, & bien por medio ae cucrpos i objetos contaminados,
veremos que hay vdrias clases de contagios, ya directos, como los
virnlentos de las fiebres eruptivas, la sifilis, etc., como los parasi-
tarios de la sarna, tifia y otras, ya indirectos, como los que

se verifican por infeccién miasmdtica de las aguas, alimentos, be-

bidas, vestidos y del mismo aire ambiente. A esta clase de con-
tagiosidad, por infeccién miasmdtica corresponde la propia de la
Peste, sin que por eso me atreva 4 negar que pueda efectuarse
algunas veces por inoculacién epidérmica ¢ hipodérmica del sudor,
pis, sangre 6 deyecciones de los apestados.

De las observaciones hechas aqui, resulta evidente que la in=
mensa mayoria de los atacados lo son por respirar en los inmun-
dos albergues de los chinos, que mas bien merecen el nombre de
pocilgas, un aire confinado y contaminado con los miasmas proce-
dentes de los apestados en dichas casas; otra gran partc de ellos,
por usar, para beber y lavar, aguas de pozos convertidos en focos
de infeccion por los detritus pestilentes que han llevado & ellos
las lluyias y filtraciones del sucloj y que una parte minima, €omo
sucede con los siete europeos hasta hoy atacados, lo son por ha-
berse puesto en contacto con sujetos i objetos contaminados, 0
acaso por haber respirado durante unos minutos aire inficionado al
practicar el sancamiento de ciertos tugurios en que habia muerto
un apestado. Hasta ahora, por fortuna, se mantienen incolumes los
médicos de los cuatro hospitales de apestados, las damas de cari-
dad, los practicantes, enfermeros y demds subalternos de esos es-




Por manera, due parece resultar claramente comprobado que

En medio de tan inmensa calamidad comg la_que nos envuelye,
slempre es un consuelo y un motivo mds de valor el presumir
racionalmente que el contacto directo con los infelices apestados, 4
quienes tenemos e gran deber moral de asistirles como hermanos,

r

No constituye un peligro cierto & (nminente para contraer el mal.

Tratamiento de la Peste bubonica

TRATAMIENTO UsaDO £ Hone konc. Esta eg para mf la parte mds
vital de asunto tap trascendental como lo es ¢ que me ocupa, y

todo como para las altas Autoridades de Filipinas, 4 quienes vi
dedicado este humilde trabajo, Io verdaderamente interesante es
saber si esta terrible Plaga puede ser dominada por Jos recursos

-~ de la ciencia médica,

No creo equivocarme al suponer que ninguno de los médicos
existentes hoy en Hong-kong conocia pricticamente la Peste pe.
gra, cual me acontecia a mi POr ser afeccién nueva en esta ciudad,
y por haber hecho sy iltima aparicién - en Europa (excepto ciertos
distritos del delta de] Volga en Rusia) en los comienzos del pre-

sente siglo.

Por consiguiente, estos medicog ingleses, dotados de bastante
ilustracién y de up gran celo facultativo, como he tenido ocasién
de comprobar en mis vyigitqe con ellos, se han encontrado como
desprevenidos Y POco menos que desarmados ante g impensada y
subita irrupcidén de ¢Sta epidemia, y faltge COMo en otras partes
de un agente de SEguros resultados curativos, han apelado 4 |a
llamada weedicacssy, sentomética, como Plan terapéutico general de los
apestados, |

Primeramente administran yp purgante, como la infusidn ca-
liente de hojas de sen, sola & asoclada con el sulfato sodico, la sal
Catdrtica ¢ cualquicra otro de Jog salinos; pero con mis frecuencia
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ptescriben los calomelanos en désis evacuante. En algunos casos
ddn un vomitivo, que sucle ser la ipecacuana, cuando juzgan que
hay un estado de indigestion gdstrica marcada.

Como la fiebre alta aparece como una indicacion dominante,
administran los antipiréticos, antipirina 6 fenacetina para comba-
tirla, solos & asociados 4 los preparados de quinina. El insomnio
pertinaz, la cefalalgia y demds neuralgias, y el estado convulsivo
lo combaten con una pocion de cloral y bromuro potdsico. No les
he visto administrar los opidceos. Contra los dolores de los bu-
bones y su inflamacién, usan las cataplasmas emolientes belladoni-
sadas. Si sobrevienen abscesos, siempre de pus icoroso y algo fétido,
los abren con el bisturi y practican en ¢llos una cura simple an-
tiséptica.

Contra la adinamia profunda, tan caracteristica, ddn algun pre-
parado ferruginoso, solo 0 asociado a la quinina, si la fiebre persiste
con algunas remitencias.

En los casos de vomitos pertinaces, administran hielo al inte-
rior, el agua carbdnica y el subaitrato de bismuto, que emplean
también contra las diarréas persistentes.

El tratamiento dietético mds usado es el caldo de carne de
vaca y también la leche fresca, que asimismo sirven como be-
bidas en el agua carbdnica y el thé para los chinos.

No indico aqui las férmulas en uso ni las dosis, porque ni
son de absoluta necesidad, ni pueden precisarse de un modo exacto,
si se tienen en cuenta la edad, el sexo y las demds condiciones
individuales del atacado Creo muy suficientes para mis colegas,
que son los llamados 4 dirijir el tratamiento en’cualquier caso que
se presentare, los datos apuntados, para formar un criterio bastante
exacto del tratamiento curativo aqui instituido contra la epidemia
reinante.

't
a.
:

Medidas profilacticas & higiénicas contra la Peste b

En la vitalisima cuestion del tratamiento preventivo, reina
aquf una completa anarquia, y me parece que nada hay acordado
por €l cuerpo medico acerca de este asunto. |

Limitanse 4 dar excelentes conscjos de higiene individual y
peneral, 4 ensalzar la desinfeccion de todos los objetos s0spechosos
y 4 aconsejar el alejamiento de los focos conocidos de infeccidn

pestilente. '
Por su consejo, la Policia de Hong-kong ha emprendido una |
enérgica y rudisima campafia de desinfeccion y saneamiento de las

barriadas chinas infestadas por la Black Plague. Practicanse dias
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riamente visitas de inspcecion de las casas de chinos donde se
sabe 6 presume que pueda haber un atacado de Peste. Estos no
pueden permanecer en sus domicilios, y son llevados tnmediata-
mente, .si son chinos, al 7 “ng Wak Hospital donde el médico
ingles delegado hace tres visitas de inspeccién diarias! Los enfermos
dudosos permanecen alli eq observacién 4 cargo de los médicos (?)
chinos, y los que resultan apestados son trasladados inmediatamente
al Glass 1Works, habilitado de hospital para los chinos y 4 cargo
exclusivo de los médicos de sy nacion. Si los atacados son empleados
de este Gobierno & protejidos britdnicos, aunque, sean de raza china,
pasan al hospital de Kennedy-town regido por médicos ingleses; y
por ultime, los nacionales britdnicos €Uropeos y personas de posi-
cion, son trasladados a] ponton de bahfa, lamado Hospital  ship
Hygeia, también 3 cargo de los doctores Ingleses, y superior al de
Kennedy-town POT su gran ventilacién y excelentes condiciones hi-
gi€nicas.

La Policia hace desocupar la casa infestada, quema todas las
topas y objetos apestados, limpia lo mejor posible suelo y paredes
y los hace enjalbegar con una mezola lechosa de cal, agua y Jeyes
Jlutd, especie de liquido del color y consistencia de Ja melaza, y
A8€ €8 un producto de destilacidn de las hullas que contiene una
gran cantidad de 4cido fénico IMpuro y otros agentes empireumdticos,

Juiclo eritico acerca del tratamiento usado contra Ia Peste
- egra en Hong-kong.

En primer lugar parécene insuficiente el método de desin-
feccién y saneamiento aqui empleado.

Si bien es cierto qU€ queman las ropas, camasg Y petates de
que se han servido los apestados en sy enfermedad, en cambio
-onservan casi todos los muebles y mil objetos que han estadg en
intimo  contacto con Jos enfermos .y que 'hasta han recibido sus
vomitos y deyecciones. Dada la increible suciedad de los ehinos,

que no lavan jamds sus habitaciones nj muebles, es indudable que

Unas y otras conservan como en caldos de cultivo los gérmenes
pestilenciales, convirtiéndose en terribles focos de infeccidn, exce-
lentes trasmisores de |q epidemia. Los pPozos y letrinas permane-
cen olvidados, y en ellos hay un peligro inmenso de propagacidn,
dado que los lugares escusados no tienen aqui desagiies subterrs-
€os corrientes hdcia el mar. El alcantarillado es solo para las
aguas de lluyia y sucias, v se ha suprimido el incompleto que existia
antes para las letrinas ¢ €scusados. Si para éstos no se establece
un alcantarillado de f4cil corriente y de buena limpieza, por medio
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de las aguas pluviales, es seguro que de aqui en adelante serd
endémica la Peste negra en Hong-kong, como lo es por motivos
anilogos en muchas ciudades del Imperio chino.

El procedimiento adoptado de barrer los pavimientos y enjal-
begarlos, asi como las paredes, he dicho que me parece insufi-
ciente, puesto que la mayor parte de las miseras viviendas de estos
chinos, son como pocilgas, arregladas con sucisimas y carcomidas
tablas, en cuyas mil oquedades y en sus densas costras de mugre,
hallan morada y alimento seguros los micrébios generadores de
la Peste.

Ya que por razones poderosisimas de economia no sea posi-
ble arrasar y quemar esos antros, albergue fijo de los terribles gér-
menes, creo hacedero al menos y de muy fdcil aplicacion, el de-
sinfectarlos lo mds completamente posible por medio de los vapores
sulfurosos del azufre en combustién; para lo cual bastaria cerrar
los huecos de esas viviendas y colocar en medio de ellas un dmplio
cacharro de loza lleno de brasas, echar sobre éstas un pufiado de
azufre en polvo, y salir inmediatamente cerrando la puerta y todas

' las aberturas exteriores. A los cuatro dias se podrian abrir y ven-

tilar estas viviendas, asi desinfectadas del modo mas ficil, barato
y menos imperfecto posible, dado que el gds sulfuroso asi alma-
cenado en un pequefio espacio cerrado, tendria potencia suficiente
para matar todos los gérmenes alli existentes, hasta los escondidos en

los huecos.

La lechada de cal con 4cido fénico podrd matar los micrébios
con quienes se ponga en contacto, pero los imperfectos brochazos
con que se untan algunas superficies de las viviendas no purifican
las mil partes de ellas 4 las que la cal fenicada no ha tocado.

Las fumigaciones de c¢lro, por el método Guiton de Morveau,
6 bien las del dcido hiponitrico gaseoso, producido por la reaccién
del dcido nitrico fumante sobre elcobre, y sobre todo las lociones de su-
blimado, también serian buenos desinfectantes de las viviendas y mobilia-
rio; pero su aplicacién es mds dificil y delicada y su costo seria inmensa-
mente mayor que las del dcido sulfurose.

No quiero ocuparme en otros muchos detalles referentes d la
conduccién de enfermos y caddveres, y al manejo de ropas y uten-
silios de los mismos, porque éste modesto informe se haria suma-
mente largo y pesado.

Para terminar con lo referente al tratamiento higiénico de los
apestados, no puedo menos de hacer notar mi extrafieza al ver
que 4 los presuntos sospechosos del hospital de observacién en
Lung-Wak se les coloca, hasta la proxima visita de inspeccion mé-
dica, en una estrecha y sdcia sala, en camastros nada limpios
con mantas que acabaron de servir 4 otros apestados fallecidos, te-
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niendo por vecinos y compafieros 4 verdaderos apestados y a otros
que ain no lo son, pero que llegardn 4 serlo, gracfasal tremendo
foco de infeccién 4 que han sido confinados. Los en observacion,
que & veces permanecen en aquella sala varios dias, no estan so-
metidos 4 plan facultativo alguno; pero en cambio hLan de seguir
el régimen de alimentacién y medicinas que les prescriban los lla-
mados médicos chinos, que, segin parece, no consiguen salvar 4
ni.n'gun{} de los asistidos por ellos. Alll suelen sucumbir, de los
puestos en observacién de tan peregrino modo, de 14 4 20 diaria-
mente, en estos ultimos dias.

Los comentarios son escusados.

DEL TRATAMIENTO FARMAcoLOGIco. El dnico acuerdo tomado por
estos méedicos, acuerdo tdcito, puesto que no han tenido ninguna
reunion para tratar de este asunto, es aplicar 4 los apestados un
lratamiento sinfomditico, como en resumen tengo ya manifestado.

Paréceme que, una vez que mis ilustrados colegas ingleses aceptan
como perentoria la indicacién de dar los evacuantes en vista del
marcadisimo estado saburral del tubo digestivo, ocupado con ma-
teriales impuros, indigestos, morbosos y ademds grandemente in-
fecciosos, estarfa muchisimo mds justificada, como medida general,
la administracién de un emeto-catdrtico, tal como el polvo de 2pe-
cacuana en una gran cantidad de agua caliente, para facilitar el
lavado de todo el tubo digestivo. Este vomi-purgante obra bien

y con rapidéz, y se halla exento de los inconvenientes de otros,

por ejemplo, del /drtaro emético, que produce una gran depresion
vital. Los purgantes no bastan para combatir un estado saburral
acentuado gdstrico, sobre todo administrados una vez sola, y al-
guno de ellos, como el calomel, estd contraindicado en este mal,
por su efecto sobre la crdsis sanguinea.

Del mismo modo considero contra-indicada la anfipirina para
combatir la fiebre tifica, que es una reaccién forzosa del organismo
intoxicado, reaccion febril incapdz por si misma de matar al apestado,
que sucumbe precisamente por el estado de putridéz de la sangre,
impropia ya para la vida. La antipirina produce, como efecto fisio-
logico, una desoxigenacion de la hemoglobina y, por tanto, tiende
4 favorecer la deletérea accién del veneno séptico sobre la sangre
en la Peste, que no es en udltimo caso sino una profunda nosokemia,
una fermentacion pitrida de la sangre, con gran disminucion de
su fibrina y alteracién de su hemoglobina, llevada al mds alto grado.

Del mismo modo considero no muy adecuado el uso del bro-
muro potdsico como anti-espasmoédico, puesto que su acciéon tan
marcadamente deprimente sobre el corazén y el sistema muscular
se habrd de sumar forzosamente 4 la postracién inmensa que sobre
las sinergias vitales ejerce por tan fatal modo este terrible tifo.
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Ya es sabido en Terapéutica el ningldn €xito que la quinina

tiene en el tratamiento de todos los tifus, y especialmente en éste:

por lo cual considero inoportuna su administracion en general, limie

tandola 4 ciertos casos de remitencias 6 intermitencias febriles

marcadisimas, ya en perfodo avanzado de reaccién franca, ¢ de
semi-convalecencia,

Breves apuntes sobre un “Tratamiento racional de la Peste.*

Si diffeil por todo extremo es hacer una critica justificada
acerca de una cuestién terapéutica tan transcendental como lo es un
buen tratamiento de la Peste, sube de punto esa dificultad, resul-
tando poco menos que insuperable, cuando se sabe que hasta hoy
no se conoce en Medicina ningin agente ni ningin plan curativo
contra ese terrible mal, que pueda al menos salvar, sino 4 casi
todos, 4 la mitad siquiera de los atacados.

Todavia, apesar de los notables progresos conquistados en el
dificilisimo arte de curar, gracias 4 los inmensos adelantos de la
Fisiologfa y de la Quimica, estamos hoy dia, respecto al éxito en
la curacién de la Peste epidémica, casi 4 la misma altura del
pasado siglo. Como enténces, muere desgraciadamente de un 8o
4 un go por 100 de los invadidos, y este hecho no habla muy

alto en pré6 de las medicaciones hasta el dia empleadas para com-

batir ese devastador azote. Aqui mismo en Hong kong, entre los

r

atacados asistidos por medicos ingleses, solo se salvan un 12 4

un 15 por 100 No merece mencionarse, sino con profundo horror,
ese 1natadero, llamado aqui Glass Works Hospital, 4 cargo de los
médicos chinos, donde hsta el presente no ha salido vivo wengun
alacado. No comprendo como se consiente aqui esa especie de ma-
tanza sistemitica, regularizada por un arte tan bestial ¢ inhumano
como el de estos curanderos chinos, tan ignorantes, atrevidos y
soberbios como los que tenemos en Manila. |

En vista, pues, del resultado desfavorable obtenido aqui, comao
en otras partes, con los planes curativos puestos .en prdctica, creo
un altisimo deber de humanidad y de conciencia médica desechar
completamente esos tratamientos ¢ instituir otro, basado sélida vy
racionalmente en los principios terapéuticos, aceptados por la sana
critica médica, como los mds cientificos y proximos 4 la Verdad,
que en el presente caso es sindnima de Curacidn, fin supremo de
todas las Ciencias médicas.

TrATAMIENTO FARMACOLSGICO,.—Como se trata evidentemente de
una se¢pficemia en su mis alto grado, de una especie de_ fenpentacién
putrida, que tiene su natural laboratorio en el tubo digestivo y es-
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pecialmente “en el estdmago de los apestados, como lo demuestran.
claramente los vémitos, tan generales en esta. afeccion, y el estado.

saburral de la lengua con su color achocolatado, signo . patogno-
monico que he visto en todos los atacados, la primera. y - mas pe-

rentoria indicacién para éstos es administrarles un evacuante ‘que,

obre - enérgicamente sin producirles gran postracion. El mds activo
cinofensivo es, sin duda, la é¢ecacuana en infusién teiforme, asociada
con una gran cantidad de agua caliente, dos gramos de la primera
con el vehiculo acuoso correspondiente, dados en tres tomas con

una hora de intervalo, y como media docena de vasos, 4 lo menos, .

de agua caliente, de 42 4 45° C.

Obtenidas las abundantes evacuaciones supra et infra, y después
de ‘unas 2 horas de reposo, abrigado el enfermo para promoverle
la traspiracién cutdnea, poco menos que suprimida en esta enfer-
medad, empezaria el tratamiento propiamente dzrecto. Para éste se.

nos presentan tres indicaciones 4 cual mds imperiosas, 4 saber: ata-
car la infeccién pitrida que existe en toda la economia; regenerar
en lo posible la sangre descompuesta, segin lo demuestran los ani-
lisis micrograficos practicados, y combatir la adinamia profunda,
tan_ caracteristica, levantando las fuerzas radicales del enfermo. Esa
triple 'y dominante indicacidn, verdaderamente vital y urgentisima,
se llena administrando al paciente un antiséptico general, un re-
constituyente de la sangre y un poderoso neurosténico & mcitante
vetbal; Como antistpticos y antifermentescibles de primer 6rden, que
matan las bacterias y vibriones generadores de la putridéz, impi-
diendo su desarrollo ulterior, y que 4 la vez pueden ser absorbidos
sin: riesgo por el sistema linfdtico para llevar al torrente circula-
torio su potente accién antipttrida, hguran sin  disputa el deido

carbolico y el #imol, en conveniente disolucién acuosa. Una disolucidn,

pues, ‘de acido fénico purisimo recristalizado en proporciéon de una

parte de éste, “tres de alcohol rectificado y mil de agua pura

asociado con ignal proporcién de timol, 6 sea también al 1 por
1.000 y edulcorado con un jarabe aromatico, como el de menta,
por: ejemplo, serfa & mi juicio una excelente ¢ inmejorable bebida

que los enfermos tomarian sin repugnancia, y en cantidad minima.

de unos dos litros en las 24 horas, repartidos en tomas cada una
0« cada dos horas, mejor aproximadas para favorécer la absorcidn del
liquido 'anti-pttrido. 31

Para dar el reconstituyente que regenerase la sangre, tan pro-

fundamente descompuesta, elegiria entre todos ellos. sin. yacilar, la .

lemoglobing  pura en polvo, preparada .segiin el método del Dr.
Lebon, 'y ‘que contiene un gr1o en peso de hemoglobina, tal como se
encuentra en los glébulos ‘sanguineos. Este preparado tiene sobre
todos los demds reconstituyentes, la inmensa ventaja de que ya

B e L
Brim i




contiene ‘en si todos los principios activos de la sangre, y que
favoreciendo su absorcién cierta se puede obtener sobre el Hqui-

do vital un efecto regenerador tan rdpido y potente, como se ob-
tendria acaso con una fransfuswn sanguinea perfecta, jamds exenta
de graves peligros. La mejor y la mds sencilla forma de adminis-
trar la hemoglobina es disuelta en una pequefia cantidad de agua
pura; un gramo de aquella en 30 de agua, para tomarlos cada 4
0 6 horas, llenaria cumplidamente esta urgentisima indicacidn.

El tercer agente que la completa es un neurosténico 6 inci-
tante vital, que obrando directamente sobre €l gran centro encefdlico
levante sus perdidas fuerzas y despierte todas las sinérgias vitales
aletargadas por la general intoxicacién orgdnica. A la cabeza de
esta clase de incitantes vitales marcha sin disputa alguna la es#rie-
®iuq, y este precioso agente es el que darfa 4 los apestados, ya

que por otra parte la experiencia nos demuestra los magnificos

resultados que viene dando en otro mortifero tifus, el célera morbo
epidémico. De todas las sales solubles de este alcaloide la mds
indicada aqui lo es el /Zipofosfito de estrignina, y & falta de ella, €l
sidfalo, de fdcil disolucion y absorcién. Podria darse, bien en inyec-
ciones hipodérmicas, preferibles para mi en la generalidad de los
casos por su rapidéz de accidn, 6 ya por la via gdstrica, cuando
se quisieran 4 la par combatir yomitos pertinaces. Como promedio

de désis para un adulto varén, prepararia la siguiente férmula:

“Del hipofosfito (6 sulfato) de estrignina, dos centigramos.—Ag. dest.,

150 gramos.—Jar. de menta, 30 gr.—Dis.—Para dar media cucha-,

rada cada 3 horas.*

Si se emplearan las inyecciones hipodérmicas (con preferencia
en el tronco), una también cada 3 horas, deberiamos reducir la
dosis 4 un miligramo de estrignina para. cada inyeccion.

La bebida antiséptica de dcido carbélico y timol la daria ca-

liente para que 4 la par obrase como sudorifico, favoreciendo la mds
pronta eliminacién del veneno séptico una abundante traspiracién
cutanea y llenando asi dicho medicamento tres indicaciones, que
son: purificar la sangre, eliminar por el sudor los elementos mor-
bigenos del organismo, y obrar 4 la par como améipirético en virtud
de esa abundante traspiracién cutdnea obtenida.

Por lo demas, yo no me preocuparia gran cosa de la fiebre
durante el perfodo culminante de la invasién, toda vez que - ese
fenomeno natural de reaccion vital, es, por si, insuficiente para matar
a un apestado. He examinado muchos de éstos cuya fiebre no ille-
gaba siquiera 4 40° C., y que, no obstante, han sucumbido fatalmente
en el mismo dia por efecto tnico de la descomposiciéon de su sangre,

Una vez el enfermo en condiciones favorables de reaccién.
franca y potente, con todos los sintomas de una feliz iniciacién

;
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eff 14 reconstifucidn de su sangre, se le podrian administrar también
los" antipiréticos’ diréctos que no atacaran la- hematosis, y en el
caso’ que la' fiebre persistiera 4 una altura superior 4 40° C. En-
toncés ‘elegiria con ‘preferencia el sadicilato sédico, en désis de
meédio’ & un gramo cada tres horas, hasta obtener la baja termal
dé 16 & 15 décimas dé grado ceéntigrado.

' EFresto del’ tratamiento en pleno periodo tifico es bastante
secundario, y mé limitarfa 4 hacer las curas de los bubones vy
demds infartos  ¢omo' sé practican en los casos ordinarios, sin dar
deémasiada importancia al tratamiento topico, cuyo éxito ha de de-
pender siempre” del' obtenido con la anterior medicacién' interna,
que puede llamarse vzl por exceléncia.

- Como plan dietético, me limitaria 4 dar 4 los apestados durante
eser pérfodo- tifico, caldo hecho con carne y huesos frescos de vaca
y ‘un'pufiddo de arroz, sazonados tunicamente con sal marina y una
copita ‘dé Jeréz por cada taza de caldo, que podria tomarse cada
3 horas; en combinacién con la bebida antiséptica, tinica que tomarian,

" No tengo para qué mencionar el tratamiento que se ha de
segdir, una vez los enfermos en franca reaccidn y fuera ya feliz-
mente” del' periodo tifico. Creo, no obstante, que, disminuyendo
graditalmente las désis se debe insistir todavia en el tratamiento
vital' déirante un septenario 4 lo menos, hasta que todos los signos
nos ‘imdiquen una completa régeneracidén del liquido vital.

- ‘Ese tratathiento  se complétard rodeando al enfermo de un

-ambiente lo' mds' puro y ventilado posible; y manteniéndole en las

mejores condiciones de limpieza y purificacién de cama, ropas;
utensios; stielo y paredes; que' sea dable conseguir; para lo cual se
enipledrdn’ los: antisépticos que se juzguen mds adecuados segiin las
circunstancias, évitdndole el réspirar una atmésféra envenendda con
la mifeccion pestilénte: Claro €s, ‘que para esto seria un obstdeulo
insperable la  aglomieracién de apéstados en salas poco espaciosas
y con ventilacién’ msuficiente.

" pel‘teatamiento profildctico & preservador de la Peste.

'~ Creo’ estar én 16 cierto al’ afifmar que hasta' Hoy no' Se co-
nocé" ningin® medicamento &' agénté capdz de preservarhos’ de la’
invasién de' esta’ plaga. ' - |

“ Por cofisiguiénte, la® tinica’ garantia que tenemos para librar:
nos; y €sa: no muy segura por desgracia, es obsérvar coii todo
rigor las mds esquisitas precauciones higiénicas y mantener nuestro
organismo en las mejores condiciones' fisiolégitas que nos sean posibles.
. Ha&y' que' mirar cop desconfianza todo aquélle que proceda’ de
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los lugares infestados, teniendo en cuenta que la bacteria 6 mi-
crobio generador de la Peste se propaga, mds bien que por el aire,
por las aguas, cual acontéce jcon el colera’morbo, y que no deben
beberse éstas, cuando sean ‘de procedencia- sospechosa, sin haberlas
purificado antes, hirviéndolas y -airedndolas después de enfriarlas,,
para volverlas digestibles. Del mismo modo deberdn purificarse por,
medio del cloro, dcido sulfuroso & dcido hiponitrico gaseoses, j.y
ropas de uso que se hayan dado 4 lavar, y no debe comerse ni
beberse nada que haya podido ser contaminado, sinsometerlo .antes

4 una temperatura superior 4 cien grados centigrados, capiz de,

matar todos los micrdbios.
En lo demds, no debe alterarse el régimen alimenticio ‘habi-
tual que mnos siente perfectamente; y cualquiera indigestion. gagtro-

intestinal deberd combatirse en el acto con.un ‘vomipurgante suave,.
como lo es el polvo de ipecacuana, en dos tomas de 4 medio gramo.
con unos.cuantos vasos .de agua caliente, que facilita muchisimo el

lavado mecdnico del tubo digestivo.

- En los casos de cierta inapetencia, acompaiflada de-alguna ‘la.
xitud 6 debilid-d, dard prontos y satisfactorios resultados tomar cada,
dos ¢ cuatro ‘horas un granulo de guasina amorfe de un miligramo,
como eupeptico, y: con €l otro de arseniato de estrigmina de-d media
miligramo ~como .tonico ¢ incitante de ‘las fuerzas vitales. .S¢, por.
una larga experiencia, el magnifico resultado de estos dos preciosos,

agentes, que en la presente ocasion pueden servir indirectamente como

buenos preseryadores, en unién con una higiene individual rigorosa,

Me atrevo & recomendar 4 mis ilustradisimos colegas de,

Hong-kong, 4 las altas Autoridades y al piblico - en general, este
tratamiento, que debiera ensayarse desde luego, en vista del poco.,

exito logrado ‘con los usados hasta hoy.

£

Si no estd sancionado éste por la experiencia, tiene al menos

la indiscutible ventaja de responder 4 los tltimos adelantos en Te=
rapeutica y de llenar -cumplidamente las mds urgentes indicaciones
que nos dd el estudio clinico de esa horrible enfermedad, azote
asolador cuya extincion completa debemos procurar los médices eon
todas las energias de nuestra alma. ' :

Si se sigue este método con toda exactitud, y no se deja
perder 4 los atacados un tiempo precioso en loshospitales de ob-,,
servacion, me atrevo & vaticinar que con él llegardn 4 salvdrse,;
mds de un 50 por 100. Ojald pudieran salvarse todos! Es impo-
sible; pero del mal el menor.——He dicho. |
' Jose MArTIN, . -,
Hong-kong, 7 de Junio de 1894. iy S
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“Escritos los precedentes datos apresuradamente, ‘en las horas

- que me dejaban libres mis cotidianas visitas 4 estos hospitales ‘de

apestados, no teniendo mds libros de consulta que obras “inglesas,
ininteligibles para mi, y apremiado por la urgencia de tener que

‘hacer copiar, no bien escritas 4 vuela pluma, estas cuartillas para

hacerlas llegar por el primer vapor saliente 4 nuestra Autoridad
Superior de "Filipinas; el presente Informe adolece de: no pocas
faltas, en especial del de una erudicién de ' que yo carecia res-
pecto' 4 esa epidemia, con cuya aparicién nadie contaba racional-
mente. | | -
“Asimismo pueden notarse en dicho trabajo algunas lagunas,
las cuales podré llenar algin tanto con los datos adquiridos pos-
teriormente hasta hoy, después de escrito y copiado el Informe.

s e i

_ ; ¥ %
- - Los medicos ingleses encargados de la asistencia en los hos-

pitales de apestados, son ‘el Dr, James, Médico mayor de Sanidad

.militar, el" Dr. Penny, de Sanidad de la Armada y los hermanos

Drs. Lowson, del Hospital civil. A esos cuatro colegas he acom-
pafiado -en sus diatias visitas hospitalarias 4 los apestados, y ade-

mds:-con el Dr. James he hecho multitud de visitas domiciliarias

‘de chinos atacados, siéndole deudor de no pocos datos preciosos

que ‘yo no habfa tenido ocasién. de comprobar de wisz, lo mismo

T

que & los otros tres colegas citados Con ‘ellos he podido estu-
diar la: peste enmds de 6oo atacados, y he reconocido mds de 50
caddveres. Asi es que todos los datos apuntados en mi Informe
son de una rigurosa exactitud; algunos, por referencias de esos in-
teligentes y respetables colegas, cuyo concurso leal nunca agrade-
ceré bastante y la mayor parte comprobados ‘clinicamente por mi
en su compafiia.

Si hublera alguna disparidad entre los sintomas consignados
en obras cldsicas y los apuntados aqui, contestaré que tal -dis-
paridad ‘suele ser frecuente en muchos tratados de Patologia por el
afdn de generalizar, y que me atrevo 4 responder de la exactitud
de los datos clinicos por mi observados y consignados.

Caracteres anatomo-patologicos de la Peste

Segin me han dicho esos cuatro citados colegas, no han te-
fiido tiempo ni oportunidad de hacer completas y profundas disec-

-
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cionés cadavéricas én los fallecidos, para comprobar las lesiones or-
gdnicas caracteristicas de este mal terrible, ni tampoco les fuera
posible asentar conclusiones generales con la inspeccion de tres &
cuatro caddveres ‘solamente, respecto a las lesiones orgdnicas ca-
racteristicas de la Peste.
. Sin - embargo, varias disecciones parciales ptacticadas rdpida-
mente les han permitido constatar una profunda alteracién del hi-
gado y del bazo, congestionados, friables y bastante reblandecidos
en toda su masa, con una coloracion mds oscura que en el estado
normal. Andlogas alteraciones han comprobado en los pulmones y.
en las cdpsulas suprarenales. También resultan sumamente caracte-
risticos los infartos ¢ inflamaciones de muchos gdnglios linfdticos:
subcutdneos y de los gdnglios mesentéricos. Creo que es lo tnico.
digno de mencién en ese ligero exdmen necrologico, tan dificil como.
pelioroso en las actuales circunstancias. £l
EXAMEN MICROGRAFICO DE LA SANGRE.— Con un microscopio de-
unos 500 didmetros de aumento, que tienen en el hospital flotante;
de Hygeia, han hecho los doctores citados algunas observaciones,.
que me han comunicado, acerca de la constitucion de la sangre

en los apestados. Hélas aqui: _

Nétase desde luego una gran disminucion en el nidmero de,
los “glébulos  rojos, habiendo descendido desde 45 & un 20 por.
100. Esta enorme disminucién es constante y puede darse como:
caracteristica de esta terrible afeccion. Los glébulos sanguineos,:

que en el estado normal aparecen al microscopio como discos numu-.

lares apilados como montoncitos de monedas, en columnas enterag.

y catdas en trozos, han perdido aqui ese aspecto tipico, presentdns.
dose en montones de masas irregulares y picudas, en las)
que se perciben los glébulos - decalorados, disminuidos de tamafio,
y perdida su forma discéidea propia. La hemoglobina aparece en.
masas irregulares y rojo-oscuras, casi negruzcas, separada de los
glébulos, de que formaba su esencial elemento y nadando en un,
liquido amarillento sicio, lleno de -corpisculos irregulares ¢ inde-.
finibles, cuyo liquido es el suero sanguineo. Es muy posible, cast

seguro, que entre esos innumerables ¢ indefinibles corpusculos pu _

diera aislarse y ser estudiado y clasificado €l microbio generador
de la Peste; pero hasta ahora no les ha sido posible aislarlo y es-.

tudiarlo por -falta de tiempo, y sobre todo, segin me  dicen, por .
la rdpida alteracién que 4 las pocas horas se nota en la sangre.

colocada en los cristales porta-objetos. Esa alteracidon ha sido causa
de no haberme traido algunos cristales preparados, para estudiarlos .
en nuestro Laboratorio municipal de Manila, segin era mi ardiente

deseo. |

Por dltimo, se ha podido comprobar en e¢se ligero exdmen .

%
PP . —_— e nos -

s . romm—— =

e R e L T e - - R % R e e T * BT [P . i




L _-'—-

| — 3 Sa Y | |
hematolégico una lencocttemia considerable en itodos dos casos, siendo
evidente la presencia de la puyna en todos ellos, y observdndose
que el aumento de leucocitos sigue una proporcién inversa eon la
disminucién de los glébulos rojos. _

DragNéstico pirErENcIAL—En los periddicos | de Manila que -
trajo anteayer (10 Junio) el Zafiro, he visto que ‘en ‘documentos
oficiales se ‘denomina 4 esta Black Plague de Hong-kong, Pests
levantina vy Peste bubsnica, indistintamente, como suponiendo que
sea de ‘idéntica naturaleza’ que la llamada Pests de Egipto, cuyo
foco originario ' ha sido siempre ‘el Delta del Nilo. .

Ya sé que ‘los autores cldsicos distinguen dos clases de Pestes:
la antedicha, originaria del Egipto y 4 la que probablemente cor-
respondia la célebre Peste de Atenas, que describe Tucydides en
su “Historia ‘de las guerras del Peloponeso® (429 a 426 a. ], €i),
y la otra, la mds terrible y devastadora, la Peste neg¥ra, cuya pri-
mera aparicion indudable en Europa ocurrié en el siglo VI (d. ]. C.)
en tiempo del Emperador Justiniano, y cuya explosién mds motti-
fera ‘fué en el siglo XIV, haciendo ‘sucumbir de ella en pocos
afios ‘mds de 25 millones de habitantes en la Europa meridional
y central, y arrebatando en muchos pafses mis de la mitad de
sus pobladores. | |

Si: yo denomino 4 esta Black Plague indistintamente Peste
negra y Peste bubdnica, es porque creo que ambas no son en
realidad mds que variedades locales de una especie morbifics, la
Peste, la cual, 'siendo en su esencia un tifus producido por un
", ~7 gépmen, por un microbio especifico 'desconocido, toma seglin las
localidades, los climas y las demds circunstancias de raza € ‘indivi=
duales, formas variadas con manifestaciones circunseritas a tales 6p-:
ganos o regiones, pero cuyo sindrome, cuyo cardeter general indica
siempre una fraternidad morbosa indudable y una etiologia idéntica.

¢Quién podrd dudar que la epidemia actual de Hong-kong
proviene directa ¢ inmediatamente de la que todavia desola Ja
ciudad de Cantdn.? | - !

Pues, no obstante la identidad de orfgen de ambas, la de esa
vecina ciudad se diferencia de la de aqui en que los “bubones, ‘los:
carbuncos y los antrax, constituyen el sintoma culminante en la*
ciudad china, al paso que en esta colonia no se presentan antrax
ni carbuncos, 'y que los bubones son mds ‘bien adenitis circunscritas .
al gdnglio ‘inflamado, con escasa participacién flegmdsica de la piel
y teidos circumambientes, y .que pocas veces d4n lugar 4 ‘la ‘supus: S
racion y nunca 4 Jla gangrena caracteristica en la Peste bubonica,’ .
lf Si en todos los casos puede notarse el infarto ddloroso ude .
¢ algiin gdnglio en el cuello, axilas & region fa_amﬂral, signo de gran ' |
; importancia para el-diagnostico, pero de 'insignificante _tt‘.a-iz-,scendmmi%
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cofie sintoma morboso, en cambio revisten caracteres salientes y-

@fanscendencia ' excepcional los sintomas generales todos, reflejo
Ja  profunda y letal septicemia que ha invadido al apestado, y
inesta rapidéz del curso de este mal, que mata desde las '3
§ de fa invasién hasta el 30 6 4.0 dia, como maximum de
cion, en general. it e
#Ahora bien: si puede llamarse bubdnica ~esta Peste por el
Ssiateima patognomonico de las adenitis tnicas & multiples; por todos
~los demas sintomas, por su espantosa virulencia y por su origen,
* es indudablemente esta epidemia de Hong-kong una variedad de
“la-ofleste negra, de la Pesta indiana, de la Peste de Paly, endémica
giertas vertientes meridionales del Himalaya y en muchos dis-
trifos de la China meridional, sobre todo en la inmenso vireinato
--fE;:-j"'%'??qﬁiwan-Tnng, donde es conocida hace millares de afios.
. Hoy dia los epidemidlogos prdcticos se inclinan 4 creer en
i.%'],_g;g.*'entidad espectfica de entrambas pestes, y mi modesta opinion
_ couicide con la de ¢stos, en virtud de los datos precedentes.
& REGIMEN CUARENTENARIO.—Creo que son concluyentes, para de-
. terminar el plazo méximo de observacion 4 que deban someterse los

. filif- (it : e 3 1o .
= buques en cuarentena por causa de esta plaga, los' datos siguientes:

10 La oficina central de Policia de Hong-kong anota minu-

. ciosamente el nombre y circunstancias individuales de los invadidos

 y.muertos, con inclusion de las noticias de calle, nimero y proce-
dencia de aquéllos. Con la comprobacion y confrontacion de tan

" han' podido deducir estos médicos que el periodo de incubacién de

sl

la Black Plague es generalmente de 4 4 7 dias, no pasando nunca
~de 8 dias, y creyendo que habrd casos excepcionales en que dicho
& pericdo no llegue al 4.0 dia, determinando una intoxicacion séptica
isima.

& 2.0 Que los médicos miembros de la Inspeccién sanitaria in-
ternacional han podido constatar de un modo indudable que jamds
in barco infestado de Peste ha hecho explosién este mal des-
del 8.0 dia de su salida del puerto contaminado de Peste, y
e generalmente los casos 4 bordo se presentan del 4.0 al 6.0 dia;
£ lo cual se deduce claramente que el peri6do de incubacion de
1a Peste nunca pasa de 8 dias.

= La consecuencia de estos hechos evidentes es que para un buen
| fimen cuarentenario basta imponer 4 los buques contaminados, ¢
procedan de un puerto sdcio por la Peste, una cuarentena de

¢z dfas 4 las personas, tripulantes 6 pasajeros.

,_'.;‘.-Fﬂ.-.%:;-'-;- !

- Ya s¢€ que el gérmen infeccioso puede permanecer en estado
-+, flatente por un largo lapso de tiempo entre las mercancias contu-
~ maces, que lo contienen como en caldo de cultivo. Pero contra €sa
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"--;.!-:f-i datos, y con algunos otros de una autenticidad indudable, _
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temible contingencia nada puedea las mds largas cuarentenas; g
podrd destruir esos focos infecciosos una verdadera desinfeccion, §
€s, someter dichos objetos contumaces 4 una temperatura, pro
gada durante horas, de unos 120 4 150° C. R

Hdgase, pues, asi si es posible: pero desfstase ‘de largas
dispendiosas cuarentenas, fatales para la vida contercial de
pueblos; y que como se practican en Filipinas y en otros paist
Jamds podrdn garantirnos contra una importacion  de la  fune
plaga de la Peste. '

!
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Dispense V. E., Excmo. Sefior, la insuficiencia de los prd
dentes datos, adquiridos con no escaso trabajo y riesgo persog

en gracia del levantado propdsito que me animé, en bien de
Patria. '

EXCMO. SR::

JosE MARTIN MARTINEZ.

Hong-kong, 12 de Junio de 1894.
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