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La historiografia mbdico-farmacbutica ha concedit, des de sempre, gran 
importbcia a l'estudi de les diferents epidbmies. Sobre les que s'han patit a 
Catalunya, més concretament la de febre groga que assoli Barcelona l'any 1821, 
n'hi ha una abundant bibliografia que permet centrar i aclarir aspectes tant 
significatius com el seu iiici i desenvolupament, diferents mesures sanitiries que 
es van prendre, tant per part del Goverd municipal com dels organismes 
sanitaris competents, i influbncia sobre les reformes que, en matbria sanitiria, 
s'establiren, posteriorment, a la ciutat. Altres aspectes no menys importants i, tal 
vegada, poc coneguts, incideixen directament sobre la terapbutica 
emprada.Sease intenció &exhaurir el tema, es pretén donar una perspectiva de 
l'abast real del coneixement dels productes medicamentosos utilitzats com a 
remeis, 

L'estudi de la terapbutica esta basat en fons originals primiries: un manuscrit 
del Dr. Salvador Mas (1) i uns impresos dels doctors Joan Francesc Bahí (2) i 
Antoni Vilaseca i Augé (3), els quals aporten informació sobre el nom del remei, 
el seu origen - animal, vegetal o mineral- i el tipus de simptomatologia en qui: 
estava indicat. En gairebé tots els casos s'ha procurat ampliar aquestes dades 
amb d'altres que s'han cregut interessants com , per exemple, l'obtenció, 
característiques, formulació i dosis terapbutiques del remei emprat, informació 
obtinguda de farmacopees de l'bpoca (4), &un diccionari especific (9, i d'altres 
textos adients (6). També ha estat una valuosa ajuda l'obra titulada "Arte de 
recetarV(7). 

Esti clar que no existia cap remei específic o mbtode curatiu constant ni 
uniforme. Aquest fet produia, tant en el metge com en el farmacbutic, un 
sentiment d'impotbncia que restava, si més no, minvat per la possibilitat 
&utilitzar tot un seguit de productes diversos, sancionats per l'experibncia. 

Resulta inqüestionable que el coneixement adquirit sobre aquest tipus de 
malalties epidCmiques i sobre els remeis que s'hi podien aplicar, era purament 



empíric, és a diu, basat, gairebé exclusivament, en observacions, reflexions i 
experibncies. No és estrany, per tant, que, davant l'evident manca de consens, el 
metge actués sovint guiat pel seu propi criteri. 

De l'arsenal terapbutic utilitzat a comensaments del segle XIX, un nombre 
forsa elevat de remeis foren emprats en l'epidbmia de febre groga de Barcelona 
l'any 1821; de tots aquests, només es destaquen els que hi van tenir una 
incidbncia més gran. 

Ja des de finals d'agost es va divulgar el cblebre mbtode proposat pel Dr. Tadeo 
Lafuente, consistent en l'administració per via oral d'elevades dosis de quina. 
Aquest mbtode s'havia de practicar amb precaucions i exclusivament en els 
primers estadis de la malaltia ja que, més endavant, l'acció irritant de la quina 
sobre estómac i fetge provocava vbmits contraproduents, els quals afeblien 
encara més al pacient (8). S'emprava Quina de Loja (9), i més concretament la 
seva escorsa, en dosis no tan elevades com aconsellava Lafuente. Si algun remei 
podia admetre multitud de formes galbniques d'administració, aquest era sense 
dubte la quina. Es podia subministrar en pólvores, bnemes, píndoles, juntament 
amb qualsevol extret i en electuari, mitjansant un xarop. Admetia, així mateix, la 
forma d'un decuit i, si es volien aprofitar directament els principis actius de 
naturalesa resinosa, es podien extreure amb la participació d'aigua o de vi. El 
mbtode extractiu d'elecció, aconsellat pel Dr. Carbonell (10), consistia en 
submergir l'escorsa en aigua, tancant el recipient per tal que els principis extrets 
no s'alteressin al contacte amb l'atmosfera(l1). El procés s'havia de fer en fred i 
el producte &extracció s'utilitzava també com a base per elaborar píndoles. 
L'administració es feia principalment per via oral i la dosi era de 0,6 a 2 grams. 

Els apotecaris n'eren conscients de que l'efichcia d'aquestes píndoles depenia 
fonamentalment de la bona qualitat de la varietat de quina emprada i de portar a 
terme correctament el procés de polvorització. L'interbs extraordinari d'aquest 
medicament estrebava en el seu poder febrífug. 

Si no es resolia la malaltia en el primer període, s'havia de seguir una 
terapbutica simptomatolbgica, tenint en consideració la idiosincrhsia del pacient. 
Si era de constitució atlbtica, es practicaven una o dues sagnies al dia o bé 
s'utilitzava un remei d'origen animal tant conegut com la sangonera, aplicada a 
l'epigastri o a l'entrada de l'anus; en ambdós casos es buscava una acció 
antiespasmbdica. 

Sobre les sangoneres val a dir que l'anomenada "borriquera" no es considerava 
d'ús mbdic, perqub les seves petites mandííules no tenien prou forsa com per 
perforar la pell humana; ben al contrari, l'anomenada medicinal (Hirudo 
officinalis L.), molt més petita, era Púnica efectiva(l2). 



El consum tant elevat de sangoneres (en una sola guarició s'utilitzaven cinc o 
sis ),havia fet necessari estudiar els mitjans m6s apropiats per conservar-les, 
recomanant-se als hospitals la seva conservació en olles de terra cuita sense 
envernissar i foradades, plenes de terra torbosa humida; també s'admetia la 
conservació en receptacles plens d'aigua de riu, amb temperatura controlada i 
renovació peribdica (13).Es podien utilitzar més d'una vegada, perb aquesta 
practica no era recomanable.S'empraven sangoneres de tamany mitja ja que, a 
les més grans, amb freqütncia, les hi mancaven les dents. S'havien de treure de 
l'aigua un temps abans de ser utilitzades, mes que res per a que s'adaptessin a 
les condicions i temperatura atmosfbriques. Es ficaven dins un got de vidre, amb 
el fons folrat de roba prima, el qual s'aplicava al lloc determinat, 6s a dir, 
l'epigastri o l'anus. No podent furar-se a la superfície llisa del got, les sangoneres 
ho havien de fer directament sobre la pell, prbviament netejada, per tal de 
treure'n restes de suor i brutícia. Si el lloc establert era l'anus, calia extremar les 
condicions higitniques (14). En refertncia a la quantitat de sang que podien 
extreure aquestes bestioles, i per tant a la seva efectivitat, els diferents autors no 
es posaven d'acord, donant-se com a dada mitja entre una i dues vegades el seu 
propi pes. De vegades, perb, la seva efichcia era qüestionada, atribuint-se la 
causa a la mala qualitat de les que havia facilitat el farmacbutic, o a que s'havien 
fet servir mes &una vegada, quan, en realitat, el metge, cirurgia o qui tingues 
cura del malalt,no coneixia prou bé la terapbutica amb sangoneres (15). De la 
seva procedbncia, se sap que eren molt apreciades les de Conca i Extremadura; 
perb, la gran utilitat que se les va donar en el tractament de moltes malalties 
agudes i inflamacions locals, crea gran demanda, fent necessari, en pocs anys, 
importar-les &Ambrica del Nord. En aquests casos, per reconbixer si estaven en 
bones condicions, s'havia de comprovar la seva facilitat en adoptar la forma oval 
quan se la comprimia suaument amb la mA (12). 

Els malalts de naturalesa dbbil no admetien l'aplicació de  sangoneres, 
preferint-se en aquests casos l'bs tbpic del rum o de l'alcool alcanforat, en 
friccions al llarg de l'esquena i regió epigktrica, buscant-se una acció estimulant 
i fundent, és a dir, que augmentés les secrecions. 

Amb l'administració per via oral de medicaments a base d'opi en forma de 
pólvores, extret,'xarop i tintura s'aconseguia, segons les dosis terapbutiques, una 
actuació com a sedant del sistema nerviós; per aquest motiu, eren insubstituibles 
en casos de dolor intens, insomni o excitabilitat general. Independentment de les 
propietats "per se", l'opi tenia una utilitat secundkia, emprant-se, juntament 
amb medicaments més enbrgics, per a malalts delicats de l'estómac. 

Com a sudorífic i antiespasmbdic es prescrivien infusions aromAtiques de te a 
les qut  s'afegia acetat ambnic líquid, més conegut oficialment com a "esperit de 
Minderer" (16) o bé sis o set gotes de tintura vinosa d'opi, més coneguda com a 
Laudanum de Sydenham. 



Alguns facultatius prescrivien oli comú, aplicat en friccions i tambt per via oral; 
no obstant, per altres l'ús intern d'oli no era gens aconsellable (17) perqub 
l'excts de "calbric" provocava vbmits, amb el consegüent empitjorament del 
pacient. 

Aplacats els espasmes, s'havia de lluitar contra l'intens dolor a l'epigastri: per 
via tbpica, aplicant calor o b t  per via oral, administrant preferentment magnesia 
incalckea en dosi de 3,6 g cada dues o tres hores; aquest remei, a mts de 
neutralitzar l'hcid excedent, tenia propietats lleugerament laxants. 

Si minvava l'activitat intestinal es prenien laxants suaus, perb si s'arribava a 
l'atonia, caiia administrar un bnema quinat i opiat. 

Presumiblement els vbmits continuaven, seguint el procts evolutiu propi de la 
febre groga i, per tractar-los, el metge prescrivia citrat de potasa, sal molt 
deliqüescent que s'obtenia de la saturació de carbonat pothsic amb hcid cítric, 
cristaiitzant en forma d'agulles transparents, agrupades en forma d'estels. 
Terapbuticament estava considerat com a purgant, sent a més a mts, l'ingredient 
principal del medicament conegut com a "mixtura salina". 

El nivell de coneixements mbdics de l'8poca era suficient per tal de comprendre 
que el desenvolupament de la greu malaltia i els efectes de la medicacib química, 
tan agressiva, incidien directament sobre l'organisme del pacient minvant llurs 
forces, i, per aquesta raó, s'havia d'actuar amb remeis restauradors de les 
funcions, sobretot digestives, que n'eren les mts alterades. Les begudes d'hcid 
nítric dolcejat i d'hcid suifúric dolcejat produ'ien accions favorables. Aquest últim 
era conegut com Aigua Rabeliana, i s'utilitzava en matbria medica com 
astringent i hemosthtic. Decu'its de quina amb serpenthria s'administraven en 
dosi de 62,5 g cada dues hores, actuant com a tbnic, tranquilitzant i antifebril. 
Per preparar-ho calien 15,6 g de quina en pols, igual quantitat de serpentaris de 
Virginia i aigua suficient com per obtenir, per ebullició, fins a 375 g de decuit 
colat al que, desprbs de refredat, s'afegia 62,s g d'alcohol de canyella. Es podia 
substituir la quina en pols per píndoles de l'extret barrejat amb asafbtida, 
preparat que mantenia les mateixes virtuts terapbutiques. S'administraven 
internament, i en lavatives i foments, infusions de quina amb extret de ratania i 
unes quantes gotes d'hcid sulfúric. La ratania estava considerada com poderós 
astringent, utilitzant-se amb molt d'bxit per tractar hemorrhgies. Admetia 
diferents formes galbniques: extret, pols dentifrici, bnema, vinagre, xarop, 
emplastre, etc. 

A l'hora de restablir les forces del malalt, sobretot quan el seu pols era dbbil, 
els facultatius combinaven una alimentació suau perb nutritiva, per mitja de 
brous als que s'afegia civada i rovell d'ou, amb una terapbutica quinada o 
camforhcia, per tal d'obtenir una reaccib favorable. 



Altres símptomes menors com singlot i meteorisme, es contrarrestaven amb 
píndoles de  mesc amb extret d'opi i aigua de camamilla amb alcohol, 
respectivament; perd, contra la iscúria renal, s'havien provat remeis de diversos 
tipus : cAustics, liniments opiats, aplicació de neu als ronyons i a l'hipogastri, 
chmfora amb diiirbtics, emulsions gomoses i banys, tan generals com locals,etc. 
sense obtenir cap resultat positiu. Era considerat un símptoma precursor de la 
mort. 

Abans de donar per finalitzada la revisió dels productes terapbutics que es van 
utilitzar per combatre la febre groga, s'ha de fer esment del mbtode curatiu 
mercurial, molt encomiat per alguns autors i que va ser objecte d'investigacions 
clíniques per part del doctor Antoni Vilaseca i Augé, metge pensionat de 
l'exercit, que va actuar en el Llatzeret de Nazaret, amb el doctor Campmany, en 
el de la Vireyna, amb el doctor Vicens Vila i en la Barceloneta. En ambdós 
centres i en el barri esmentat, Vilaseca es proposava observar els efectes del 
mercuri sobre els afectats de tifus icterodes. Seguint el sistema terapbutic del 
metge angles Chisholm, tractava d'invertir l'estímul del fetge, creient-ho focus 
principal de la malaltia, i del qual irradiaven la resta de símptomes, considerats 
secundaris. 

Vilaseca traduí l'assaig que Chisholm va escriure en base a les seves 
experibncies sobre terapbutica de la febre groga (18). L'anglb explicava que: 
"( ...) en 10s casos mas graves de la fiebre amarilla la inflamacion topica era mas 

evidente, que en 10s otros, pero la sangria si se prescribia, resultaba tambien mas 
perniciosa en aquellos que en estos: hallando inútiles todos 10s remedios 
antiflogisticos que habia usado, y viendo que para nada podia contarse con la 
sangria, no me quedó mas arbitri0 que el echar mano del mercurio: la inspeccion 
de 10s dos primeros caddveres me condujo al uso de este medicamento: el 
higado era la entraiia mas claramente lesiada, y sabia que el mercurio es un 
especifico contra cualquiera inflamacion de este organo: unas pildoras 
compuestas de cinco granos de calomelanos, dos de polvos de antimoni0 y uno 
de  opio eran repetidas cada tres horas. Si la salivacion aparecia pronto, 
disminuía el peligro, y salia bien el enfermo; pero para conseguirlo era menester 
6 veces aumentar la cantidad y número de las dosis; y he tenido muchos casos en 
10s cuales con M suceso admirable fué tomado el mercurio en una cantidad 
increible: en un sugeto particularmente, en quien hasta el dia veinte y uno de su 
mal, no aparecieron señales de mejoria, fueron dados cuatro cientos granos 
antes no se affectaron las encias ... 

Cuando en el aiio 1794 volvió d manifestarse esta enfermedad resolví dar 10s 
calomelanos mucho mas pronto, y en mucha mayor cantidad, que en el año 
anterior. Mi modo de usarlos fué prescribii 4 un adulto luego de visitarle, diez 
granos de ellos ya solos, ya con igual 6 doble cantidad de jalapa; cuyo remedio 
obra comunmente al cabo de una 6 dos horas de haberse tomado, 4 la manera 
de un purgante en el grado que se requiere. A las tres horas repetia la dosis de 



10s calomelanos: al cabo de otras tres horas daba la misma cantidad; añadiendo 
6 dejando de añadir el opio segun hubiesen operado las doses anteriores. De 
esta manera se daban cada tres horas diez granos de calomelanos hasta que se 
afectaban las glandulas salivares; 10 que generalmente sobrevenia en menos de 
veinte y cuatro horas desde el principio del tratamiento, si se practicava con 
esactitud. 

El efecto de este remedio, usado en el modo referido, se observa comunmente 
á la tercera dosis, poniendose el enfermo mas tranquil0 y menos angustiado, su 
cutis mas blando con un calor grato, su estomago reteniendolo todo por muy 
irritado que haya estado, y recobrando 10s ojos su anterior brillo y sensibilidad. 
Cuando la salivacion comparece, se liberta el enfermo de su dolencia mediante 
un mador del cutis caliente; á 10 que siguen luego las señales de su 
restablecimiento, pidiendo de comer el paciente etc. El recobro de las fuerzas es 
tan pronto como rapida ha sido la curacion, sin que haya de recorrerse á la quina 
ni á otro remedio alguno: circunstancia muy agradable para el enfermo y para el 
medico en una enfermedad cuya sola idea horrorisa. Sin embargo hay ocasiones, 
en las cuales con dificultad se logra salivacion, y hay otras, en las que un profesor 
veráz es preciso, que confiese la insuficiencia de este metodo (...)". 

Poc s'havia avangat des de 1801, data de la publicació de I'assaig de Chisholm, 
en referbncia al coneixement del tifus icterodes. Adhuc, en 1811, el propi doctor 
Viaseca i Auge va estar encarregat pel Govern &inspeccionar els malalts 
anglesos de les naus Invencible i Temerario, a l'Hospital Militar de Maó (19), i 
hi va tenir ocasió de comprovar, no tan sols que es tractava de febre groga, sinó 
tambd que els facultatius anglesos tractaven els seus pacients amb calomelans, 
prova evident de que aquest mktode curatiu encara era acceptat. Tot i aixb, en 
l'epidkmia de Barcelona, deu anys mes tard, sembla que el sistema mercurial no 
va tenir els desitjats efectes, ans al contrari, el doctor Mas aclaria que : 

"( ...) El metodo de 10s Ingleses en adoptar para este azote el uso de 10s 
calomelanos guiados q(ue) el mercuri0 obra en enfermedades del higado, creo 
tendra lugar en afecciones cronicas, mas no en agudas, a mas este ataca al 
sistema glandulosa aumentando su secresion, 1 por consig(uiente) debilitandole, 
como podra tener lugar en la enfermedad en cuestion siendo este organo tan 
estimulado por el agente destructor 1 aumentada su secresion no puedo entender 
como esta preparacion pueda contrarestar al veneno amortiguador, creo q(ue) 
seran 10s destructores del moco animal, 1 por consig(uiente) precipitaran al 
enfermo, a mas sabemos que por su estimulo aumenta al sistema vascular 
produciendo la calentura mercurial unica para cambiar al estimulo venereo, 1 
ahun rheumatico, pero no para hacer cailar al maligno icterodes. En fin la 
esperiencia en nuestro pais no ha correspondido en el dictado Ingles 10s q(ue) 10 
probaron tuvieron q(ue) abandonar10 por 10s funestos efectos q(ue) observaron 
(...I". 



El doctor Vilaseca, no va poder finalitzar les seves investigacions perqu2 va ser 
una de les nombroses víctimes d'aquesta funesta epidbmia. 
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