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y las personas dedicadas al estudio de lo que estaba pa-
sando entonces.en Barcelona; veianlo todos cuantos, mi-
rando con despreocupacion los hechos, y por encima de
miras personales ¢ utilitarias, reconocian que un gran
sacrificio hecho al principio, podia evitar para mas tarde
otros mayores, y preservar 4 este pueblo de muchas des-
gracias. Pero léjos de hallar eco estas proposiciones, fue-
ron mal recibidas en ciertas esferas, cebose la eritica
mordaz en sus autores, y en el seno mismo de las corpo-
raciones populares se rechazé una idea, cuya traduccion
a la practica creian imposible. Asi se dejé pasar la oca-
sion oportuna de librar 4 la ciudad, por medio de una
gran fuerza de voluntad, de la propagacion del mal.

Lleg6 empero la mitad del mes de setiembre, las inva-
siones de la Barceloneta crecian cada dia, los que traba-
- Jaban en el muelle 6 en las oficinas de Sanidad cayeron
enfermos y fueron a pasar su dolencia dentro de la ciu-
dad llevando a ella el gérmen de la epldemla en una
palabra algunos chispazos indicaban ya, que no se limi-
taria facilmente la accion de aquella calamidad 4 sus pri-
meros focos. La Junta de Sanidad provincial habia por
su parte mandado desatracar los buques y conducir mu-
chos de ellos 4 los nuevos diques, lo cual hacia mas preca-
ria la suerte de los vecinos del barrio infecto , ¥ esto junto
con el miedo que empezo a desarrollarse entre ellos, mo-
tivo indudablemente la emigracion voluntaria, de cuan-
tos podian prescindir de su estancia en aquel punto (1).

(1) Cuando se decretd el desocupo forzoso de aquel barrio, habian ya
emigrado 11,000 habitantes,
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La villa de Gracia y demas pueblos circunvecinos, los de
la costa y algunos del lado del Vallés empezaron 4 reci-
bir fugitivos, y algunas calles de Barcelona, enire ellas
la de Llastichs, recibia en pocas noches numerosisimas
familias procedentes de las calles mas castigadas de la
Barceloneta, precisamente al mismo tiempo que & sus
almacenes eran conducidos clandestinamente efectos de-
sembarcados, muy contumaces y de procedencia mas que
sospechosa, evidentemente sucia.

Ante esta série de hechos, que multiplicaban espanto-
samente las probabilidades de un gran desarrollo de la
epidemia, no pudo menos la Junta de Sanidad de plantear
la cuestion de desocupo, & pesar de las oposiciones y de
las dificultades materiales, logrando corvenir facilmente
sus individuos en la necesidad de llevar a cabo tan grave
medida. Puesta de acuerdo ew esta parte con la Junta
provincial, decididse que sin demora se efectnara la
evacuacion de la Barceloneta aconsejando desde luego
las personas pudientes, 6 que tuviesen relaciones fuera
de aquel punto que se ausentaran, para que no quedase
luego 4 cargo de la Administracion publica, mas que el
cuidado de las familias realmente menesterosas y faltas
de todo recurso.—El desocupo forzoso se ordeno el 22 de
seétiembre. '

El Ayuntamiento aprobo todos los acuerdos de la Jun-
ta, y procedié inmediatamente & cumplir tan ardua comi-
sion. Entonces empero tenia que subvenirse &4 una nueva
necesidad muy apremiante, la de proporcionar albergue
y manutencion & las muchas familias faltas completamen-
te de medios de subsistencia y que solo podian encontrar
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los medios de vivir entre el barullo y actividad de una
poblacion que, como la de la Barceloneta, presta recur-
sos de toda indole a los infelices proletarios. La misma
Comision que entend6 en el desocupo proveyo & este fin,
y despues de un detenido examen de todas sus condicio-
nes, propuso el antiguo monasterio de Montalegre situado
al Norte de Barcelona, término municipal de Tiana, y
en las cumbres que por aquel lado flanquean las costas.
Examinado el local por comisiones facultativas de las
Juntas de Sanidad, aprohé el Ayuntamiento la eleccion,
designandose por lo mismo los dos edificios llamado Con-
vento y Conreria que constituyen dicho monasterio para
establecer una Colonia sanitaria.

Inaugurose el *23 de setiembre con la admision de los
primeros asilados, y el traslado al mismo sitio de los re-
clusos en la Casa Municipal de Correccion. El total de
familias que alli se domiciliaron fué de 500, contando
1,693 individuos, inclusos los corrigendos, en niimero
de 94. Del total, 1,152 ocuparon el local de la Conreria,
el resto el edificio del Convento. Dotado el Estableci-
miento del personal suficiente, y teniendo al frente un
buen Director; no podia menos que dar buenos resulta-
dos, asi es que constituye indudablente uno de los hechos
mas notables de aquella aciaga época, el que una Colonia
formada por individuos de las mas infimas clases y las
mas ignorantes y desaseadas subsistiera durante dos meses
y medio, {desde 23 setiembre 4 10 diciembre) sin dar lu-
gar apenas a actos punibles., conservandose constante
mente el orden, sin aparato militar ninguno, y viviendo
con satisfaccion las familias que alli reunid el infortunio.
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Bajo el punto de vista sanitario, ofrece la Colonia al-
gunos datos dignos de tenerse en consideracion. Ocupado
desde sus prinieros momentos por familias procedentes
del foco principal de la epidemia, era de prever que no
faltarian casos de fiebre amarilla, pues muchos de los
asilados debian de llevar incubando en su organismo el
gérmen de la enfermedad. Efectivamente el 29 de se-
tiembre hubo ya dos defunciones de fiebre en sugetos
llegados pocos dias antes. Las invasiones del mal fueron
presentandose en los recien venidos hasta el 16 de
octubre, contandose en este periodo de 23 dias, 47 en-
fermos (25 v. 22 m.) de los cuales fallecieron 18 (8 v.
y 10 m.). Pero desde esta fecha, no se presentaron ya
mas casos de fiebre amarilla, sin embargo de aparecer
aun nuevos emigrantes, bien que estos no procedian ya
de la Barceloneta , que se hallaba del todo desocupada,
sino de algunos puntos aislados de la cindad 6 de diver-
sas localidades, en que se habian refugiado al abandonar
azorados su domicilio. En cambio desde entonces fueron
mas notables las defunciones por enfermedades comunes,
cuyo resultado total fué el siguiente: 361 enfermos
(164 v. 197 m.) de los cuales curaron 292 (135 v. 157 m.),
fallecieron 57 (27 v. 30 m.), y quedaron 12 al levantarse
la colonia que fueron trasladados a los hospitales civiles
0 & sus casas. (Véase el estado nam. 11).

Otro hecho notable fué el desarrollo de la viruela acae-

cido precisamente al terminar en la colonia la fiebre.

amarilla; viose el primer caso, el 10 de octubre ; desde
aquella fecha & la de 10 de diciembre , hubo 49 invasio-
nes, de las que 16 terminaron con la muerte, siendo la
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mayor parte ninos de muy corta edad no vacunados.
(Hubo en la misma 12 nacimientos, 6 v. 6 m.) La asis-
tencia médica estuvo & cargo del Dr. D. Pelegrin Giralt,
médico del Ayuntamiento.

- Otro de los cuidados de la Junta fué el planteamiento
de un hospital en la Barceloneta para asistir & los enfer-
mos una vez desocupado aquel barrio. Acorddse estable-
cerlo en el mismo barrio del mar, &4 cuyo fin el Municipio
acepto el ofrecimiento que le hizo el Sr. Gurri de un edificio
de su propiedad sito en la parte septentrional de la Plaza
de Toros. El dia 2 de octubre empezé el arreglo del local,
y el siguiente se hallaban ya instalados en él doce enfer-
mos, perfectamente asistidos, y dotado el establecimiento
del personal facultativo y asistente que correspondia (1),
corriendo & cargo particular de la corporacion de la Ca-
ridad Cristiana la mayor parte de destinos de enfermeros.
La direccion médica estuvo primero & cargo del Dr. don
Esteban Centena, y mas tarde del Dr. D. José Vidal. La
farmacia corrié a cargo de D. Cayetano Andreu.

Este hospital solamente estuvo abierto once dias. El
dia 13 se cerro definitivamente, pues creado para asistir
a los enfermos del barrio maritimo, debio cesar cuando
desocupado este no quedaban apenas moradores en él,
no pudiendo servir tampoco para las necesidades de la

(1) EI personal de esle establecimiento, muy numeroso por cierto, se

‘componia ‘de: 1 médico director.—2 médicos de visita.—6 practicantes

de medicinda.—1 farmacéutico.—2 praclicanles de farmacia.—2 directo.
res.—14 enfermeros.—5 enfermeras.—1 cocinero.—1 ayudante.—1 por-
tero.—-1 ordenanza.—1 vigilante.—1 encargado de defunciones,—3 lavan-
deras,
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cindad en razon & su situacion topografica. Entonces fun-
cionaba ya el hospital de Arrepentidas, y a €l se trasla-
daron los enfermos existentes, y todos los tiles que en
€l habia.

El movimiento de enfermos fué de 30, de los cuales
fallecieron 15, en la forma que puede verse en el estado
nom. 10,

Desocupada ya la Barceloneta, establecida y fancio-
nando la colonia de Montalegre, surgio otra dificultad
sobre la cual se hablé mucho, y cuya oportunidad se ha
discutido con muy diferentes criterios. Tratdse de hacer
desaparecer el anden de madera que hacia algunos afios
se habia construido en el muelle bajo para facilitar la
descarga de los buques, con el fin de hacer mas positiva
y mas eficaz la desinfeccion del puerto que preocupaba
aun poderosamente lo mismo 4 las Autoridades que 4 la
Junta de Sanidad. La oposicion partié, como es facil su-
poner, de los comerciantes y navieros, pero fué enérgica,
pertinaz hasta enviar comisiones cerca del Gobierno cen-
tral, y apoyada activamente por la prensa, que no titu-
beaba en calificar de temerario el empeno de destruir
aquella obra, y de ridicula la opinion de que pudiese ser
un medio de mantener la infeccion. La Comision no
entrari aqui en el analisis de un hecho ya juzgado: en el
seno de la Academia se traté esta cuestion entonces pal-
pitante, espusiéronse todas las opiniones y sus funda-
mentos cientificos, y por cierto que el resultado de la dis-
cusion no fué favorable &4 los que en bien del Comercio
se oponian & la destruccion del anden, resultando tam-
bien de lo que entonces se espuso, que no solo durante
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aquella época aciaga, sino aun en estado normal, era
perjudicial 4 la salud puablica la permanencia de aquella
construccion tal como se habia realizado. Entonces no se
acudié 4 la Academia para saber su parecer, pero no
faltaron médicos que con la autoridad de su_saber y de
su esperiencia y la fuerza de la verdad que defendian,
salieran en apoyo de las justas pretensiones de las Juntas
de Sanidad, y combatieran con bien cortada pluma, los
interesados sofismas de la prensa periddica (1). La Comi-
sion, pues, se limita en este trabajo 4 consignar la apro-
bacion que en su seno encontré entonces aquella idea.

IFué necesaria sin embargo una ¢érden terminante del
Ministerio de la Gobernacion , para que se pusiese en
practica lo resuelto, y se entregase 4 las llamas aquel
maderamen, que la opinion piblica condenaba.

Puede decirse que este fué el ltimo acto que distinguio
el periodo activo de las Juntas, que, organizados comple-
tamente todos los servicios, y en plena actividad la
influencia epidémica, pudo entonces ocuparse desahoga-
damente en estudiar y tratar la enfermedad y en ir for-
mando poco &4 poco detenidas estadisticas que sirvieran
mas tarde para hacer la historia exacta de aquellos acia-
gos dias.

Debe aqui la Comision consignar un hecho que tuvo
alguna influencia en la marcha administrativa de aquella
época, tal es, la venida 4 la ciudad epidemiada del Sefior

(1)  Véase el nolable eserito del malogrado Dr. D. Antonio Coca, cate-
dritico de patologia médica de esta Universidad, publicado en el Diario
de Barcelona Setiembre de 1870,
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Ministro de la Gobernacion. Excmo. Sr. D. Nicolas Ma-
ria Rivero, que visitaba este pueblo con el doble caracter
(e miembro del Gobierno central y médico, circunstan-
cia que daba a sus actos un valor apreciable. Visité de-
tenidamente los establecimientos pablicos, enterdse de la .
marcha de la enfermedad y de los medios puestos en
practica para combatirla, en sus manifestaciones direc-
tas, v en sus consecuencias inmediatas, presidio las Jun-
tas de Sanidad, y dicté por fin algunas medidas, entre
las cuales merece mencion especial , por su importancia,
la evacuacion de los Establecimientos de beneficencia y
penales. Creyendo que tales aglomeraciones de individuos,
en condiciones no las mas ventajosas para la salubridad,
podrian ser fatales 4 la pablacion, se procedio al alige-
ramiento ¢ desocupo en la forma siguiente: trasladose el
presidio 4 la antigua universidad de Cervera; los encer-
rados en la Carcel provincial fueron conducidos al casti-
llo de S. Fernando de Figueras; los acogidos en la Casa
de Caridad y en la de Misericordia a diferentes pueblos
de la Provincia, y los niios de la Casa de Maternidad y
Expositos a la Villa de Gracia. Mayores dificultades ofre-
cia la traslacion de los enfermos del hospital de Sta. Cruz
va por la dificultad de hallar local & propdsito, ya por los
inconvenientes de la conduccion de tantos infélices, al-
gunos sumamente delicados. Sin embargo, la Adminis-
tracion de aquel establecimiento y su cuerpo facultativo
supieron orillar todas las dificultades, y en pocos dias
quedé hecha la traslacion instalando 300 enfermos en
una fabrica de los sefiores Rosich y Mombrii recien
construida en el ensanche 4 la derecha de la Universi-
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dad, local que reunia muy buenas condiciones y en el
que pudieron los enfermos estar asistidos con la mas so-
licita perfeccion; 60 alienadas fueron instaladas en un
antiguo edificio cerca la Villa de Gracia;y 100 locos
fueron trasladados al edificio propiedad del Hospital lla-
mado Belen sito en una de las vertientes de la cordillera
del Tibidabo. Los enfermos restantes, cuyo estado de
gravedad hacia imposible la traslacion, y los dementes
que por fallo de los tribunales de Justicia 6 por la natu-
raleza de sus vesanias exigian una reclusion mas severa,
continuaron en el Hospital, en el que, dicho sea de paso,
no se presenté durante la epidemia un solo caso de fie-
bre desarrollado espontaneamente en sus moradores.

En esto la enfermedad iba siguiendo su curso , y desde
los dos focos principales de la ciudad antes mencionados,
despedia algunos chispazos & todos los barrios. Sin em-
bargo es de notar que no todos fueron igualmente casti-
gados, y haciendo la apreciacion por distritos, se vé: que
el 1." Distrito fué el en que se cebé con preferencia el
mal, lo cual se esplica bien por su proximidad a la Barce-
loneta y & los focos secundarios. El 4.° se infesté hastan-
te, sobre todo en la parte mas inmediata al mar y que
circunscribe los barrios de S. Beltran y Santa Madrona.
El 2.° sufrié poco en el centro, pero conté muchas inva-
siones en los barrios de S. Cucufate y S. Pedro, lindantes
con el 1.* Distrito, y el 3.° fué casi respetado por el
mal. Esta especie de inmunidad se esplica perfectamente
tanto por su situacion mas al Oeste, y su distancia rela~
tivamente mayor del mar y de los focos establecidos en

« el 1.~ distrito, como por la mejor constrnecion de las ea-

==
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lles y la emigracion que fué mas nolable en todos los
barrios céntricos. El estado que va en sn lngar (niim. 7),
demuestra las calles que han tenido mayor numero de
defunciones (1).

En esta epidemia, como sucede casi siempre hubo gran
dificultad en poder apreciar de un modo fijo las invasio-
nes, pues a pesar de que los médicos tenian que elevar
diariamente su parte 4 los subdelegados, es de creer que
no se tuvo conocimiento de todas, que muchas quedaron
ocultas, y otras se presentaron como de enfermedad
comun ; hecho que se ve en todos los paises, vy que
hace que lia estadistica de invadidos no pueda ser tan
precisa como la de defunciones. Sin embargo algo se
ha aproximado a la verdad la que la Comision in-
cluye en este trabajo (Estado niim. 2), y que se ha hecho
rectificando las notas oficiales, con las recogidas particu-
larmente de diferentes médicos, de la Comision inspec-
tora y de tos establecimientos publicos. Del estudio de
todos estos datos, como de la comparacion de las defun-
ciones, resulta que la enfermedad erecio hasta el dia 2 de
octubre en que llegaron las defunciones 4 34 empezando
a4 descender luego, y pasando por algunas oscilaciones
- notables, pues descendiendo hasta 9 el dia 13, volvieron
a subir & 30 el 23; desde este dia al 9 de noviembre os-
cild la cifra de defunciones entre 28 y 13, para descen-

(1) En el ensance solamenie hubo algunas defunciones en la calle de Ronda,
sobre todo en su estremidad N. lindante con los barrios de 8. Pedro. En las demas
calles apenas hubo una 1 olra invasion aislada. Para la apreciacion de este hecho
debe lenerse en cuenta ld construccion de las nuevas ‘t"nllac-, y su altura relativa
sobre el nivel del mar, euyo estudio se acompaiia en la estadistien.

i
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der definitivamente desde aquella fecha hasta el 20 de
noviembre, en que solo hubo una defuncion. El maxi-
mum de elevacion termométrica, fué de 25'5°R. el 22
setiembre: y el minimum, 3.°R. el 11 noviembre: la co-
lumna barométrica oscil entre 759™ y 770™ desde el 12
de agosto al 16 setiembre, coincidiendo laproximadamen-
te el descenso, con el aumento de invasiones. En el se-
gundo periodo de la epidemia, no llego la oscilacion mas
que hasta 767™ pero descendié hasta 751™, marcando ese
descenso un ligero recrudecimiento al final de la epide-
mia. Sin embargo; nada fijo puede basarse en este caleu-
lo, porque no fueron constantes esas coincidencias, ni se
marcaron con tal exactitud que constituyan regla. Lo
mas (ue podria decirse es, que la inmovilidad del bard-
metro solia coincidir con estabilidad de la cifra de defun- .
ciones, al paso que las oscilaciones de aquel se acompa-
naban 4 su vez de variacion en la cifra de mortalidad. El
estudio del cuadro grafico correspondiente (ntim. 12 ) in-
dicara mejor esas correspondencias. (1)

Antes de concluir esta parte puramente historica, debe
la Comision tributar un recuerdo & la Delegacion nom-
brada por el Gobierno compuesta de los Sres. Maraver,
Cebrian y Soler, médicos de la armada, y los Sres. Loza-
da y Agreda, de Sanidad militar, los cuales no sélo au-
xiliaron con sus conocimientos & las Juntas, sino que to-

(1} El enadro grifico que aqni se menciona y vaal final de la memoria, forma |
parle de la coleccion de cuadros esladislico-grificos de las epidemias de Bareelo-
na, publicados por los 88. Dr. D. Eduardo Bertran y D. Narcise Mayol, & quienes
debe la Academia un volggghe gracias por haber condescendido 4 su reproduecion en
esla memoria.
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maron parte activa en actos importantes, principalmente
presidiendo las operaciones de desinfeccion de los alma-
cenes del anden bajo del muelle, é inspeccionando los
pueblos vecinos en que se habia presentado algun caso
de fiebre.

A medida que descendia la enfermedad, fué animando-
se el aspecto de Barcelona; muchas familias regresaron &
sus hogares, y fué preciso prevenir al pablico, para que
la aglomeracion sibita de habitantes no fuese causa de
nna recrudescencia. Afortunadamente una fuerte baja de
temperatura & mediados de noviembre, y el predominio
del viento N, acabé con los tiltimos gérmenes de la epi-
demia, pudiendo cantarse el Te-Deum por su terminacion
el dia 26y declarandose oficialmente limpia la cindad y
el puerto el dia 7 de diciembre. La Barceloneta fué re-
habilitada, despues de las convenientes medidas de lim-
pieza el dia 10 del mismo mes.

Aqui tendria lugar un analisis estadistico de la epide-
mia, pero como esa estadistica viene desarrollada com-
pletamente en la coleccion de cuadros y estados que se
acompanan al fin de la memoria, 4 ellos se refiere la Co-
mision, como medio de estudiar graficamente la marcha
del mal, y evitar enojosas repeticiones.

e
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1.

PATOLOGIA.
A.—SEMEIOLOGIA.

Al estudiar esta parte, no debe entrar la Comision en
ol examen de la fiebre amarilla como enfermedad tal
como se encuentra deserita en los libros clasicos. Sabido
es de todos los médicos como se presenta, si es que algu-
na vez se presenta, la dolencia-tipo, con sus per.i(glos
hien marcados, con sus formas bien definidas , dando lu-
gar 4 esos cuadros, que, si bien son muy oportunos para
el estudio elemental de la Patologia porque hacen conce-
hir una idea absoluta de la individualidad y facilitan
distinguirla de otras congéneres ¢ similares, no son sin
embargo, verdades clinicas en toda la estension de la pa-
labra, ni pueden servir , cuando se trata del estudio cri-
tico de una epidemia , para marcar la fisonomia de esta,
como sirvieron para fijar el punto de la clasificacion no-
solégica 4 que podia referirse.

Es muy comun en todas las enfermedades verlas en la
practica desarrollarse de un modo bien diverso de lo que
rezan los.libros, efecto que se esplica perfectamente con
solo tener en cuenta que los estados patologicos , cual-
quiera que sea la razon absoluta de su modo de ser, su-
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fren profundas modificaciones que les imprime el orga-
nismo de cada individuo, y si a esto se afiade , en las en-
fermedades epidémicas, la variacion que a su vez impri-
me al estado patoldgico la época de la epidemia , 'sus pe-
riodos de aumento ¢ de declinacion,.los agentes metereo-
logicos , ete., tendremos esplicada la variabilidad de
formas que se pueden observar, y que dificultan induda-
blemente mucho el diagndstico, por lo menos mientras el
animo no acostumbrado aun & apreciar con rapidez de-
talles intimos, carece del tino y precision practicos
que son los principales elementos subjetivos del diag-
nostico. :

En la fiebre amarilla se han descrito dos formas car-
dinales, la esténica ¢ inflamatoria, y la adinamica , y en
cada uno se han podido reconocer sus periodos bien mar-
cados: es indudable que han podido observarse estos en
la epidemia cuyo estudio es objeto de esta memoria, pe-
ro la mayoria de observaciones recogidas son una con-
firmacion de la regla general , y demuestran que puede
muy bien considerarse la fiebre amarilla con una especie
de Proteo de la Patologia. Por esto no es estrano que en
algunos casos quedara la afeccion completamente igno-
rada del facultativo, y que no supiese este reconocerla
en el enfermo que estaba tratando, si se empenaba en no
admitir un tifus icterodes sin lumbago , sin vémito ne-
gro y sin ictericia, hechos que sin embargo se presentan
en la practica, y tienen una fundamental esplicacion en
principios cientificos, que nunca debe olvidar el médico
en medio de sus tareas practicas. Durante los tres 6 cua-
tro meses que ha empleado esta epidemia para seguir
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todos sus periodos, no ha dejado de mamfestar la tenden-
cia a la metamorfosis sintomatica , que ha dado por re-
sultado un sindrome muy distinto en sus diversas épo-
cas, faltando al principio, en no pocos casos, sintomas
de aquellos que se han considerado patognomdénicos, y
que mas tarde fueron apareciendo, y viéndose mucho
menos al fin de la epidemia las formas eslénicas que ca-
racterizaron las primeras invasiones.

En el proposito de reducir este trabajo, y condensar
en lo posible las ideas, tratara la Comision de presentar
en conjunto la marcha sintomatica de la enfermedad,
con los caractéres culminantes que han fijado sus épocas
pudiendo verse mas adelante con la exposicion de algu-
nos casos practicos , aquellos detalles que han delineado
tipos especiales, ¢ accidentes significativos sobre el cua-
dro general.

Al empezar a desarrollarse la epidemia, en cuya época
gozaba el elemento productor de la enfermedad , de toda
su energia, pudieron verse algunos casos que causaban
espanto, tanto por la rapidez con que la afeccion seguia
su camino, como por el aspecto insidioso de los enfer-
mos, que revelando una tranquilidad fisica y moral en-
ganadora, encontrabanse al borde del sepulero, murien-
do, con sorpresa hasta del mismo médico que les cuidaba.
Pudo contribuir 4 esto, a parte la mayor intensidad de
la causa morbifica , el obrar esta sobre individuos , que
por su robustez, por su nacionalidad 6 por su género de
vida, tenian una mayor predisposicion & contraer la fie-
bre. Viéronse casos en que el enfermo no estaba ictérico,
ni se quejaba de cefalalgia , lnmbago , ni opresion ¢ ar-
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dor precordial ; no presentaban hemorragias, ni altera-
cion alguna de la inteligencia ; ¢ bien acusaban nnica-
mente los mas ligeros sintomas de una calentura gastrica
sencilla. Sin embargo , la demudacion del semblante y la
debilidad y lentitud del pulso que decaia rapidisimamente
a pesar de la juventud y vigor de los enfermos, hacian
pronosticar un fin proximo ; y realmente la muerte no
tardaba en sobrevenir, dejando como testimonio de lain-
dole delmal, y para que no pudiese caber duda de que el
que-acababa de sucumbir era victima de la fiebre ama-
rilla, ese tinte amarillo especial que cubre todo el cuerpo
a las pocas horas de ser cadaver (1).

Si quisiésemos esplicarnos estos fenomenos , esa espe-
cie de sideracion casi incomprensible, podria muy bien
decirse que en determinadas ocasiones el agente produc-
tor del tifus icterodes obra directa ¢ indirectamente so-
bre ¢l centro de la circulacion y paraliza su fuerza con-
tractil antes que haya tiempo de operarse en la sangre
los profundos* cambios que han de producir fenémenos
ictéricos y hemorragicos. Esta accion séptica tan rapida,
no es esclusiva del tifus icterodes, pues puede verse en
el tifus europeo y en la misma calentura tifoidea , espli-
candose por ella las muertes imprevistas, rapidas, que no
dejan apénas huella apreciable por la autopsia. Afortu-
nadamente en esta epidemia no fueron los mas , pero si
bastante numerosos para caracterizar una forma que
puede llamarse séptica-fulminante , perfectamente dis-

tinta de la inflamatoria y la adinamica. : :
En esta forma, como acaba de verse, cs indudable-

(1) Vease las observaciones n.? 10 y 16.



e
mente reducido el nimero de sintomas que puedan dar
indicios seguros acerca la indole de la enfermedad , pues
se limitan casi al estado del pulso y a la trasformacion
del semblante, pero existe otro dato que da muchisimo
valor a estos sintomas, y es la existencia de la epidemia
confirmada, ¢ cuando menos iniciada por la importacion
del gérmen exotico.

Prescindiendo de estos casos fulminantes, tambien en
los demas, es decir en aquellos que mejor corresponden
a las deseripciones clasicas de la individualidad morbosa,
es de suma‘importancia fijarse en las modificaciones de

.la circulacion. Puede decirse que el guia mas fiel que en
la (iltima epidemia ha servido, ya para dar caracter a la
semeiotica, ya para ilustrar el tratamiento, ha sido el
pulso. Se han visto muchos enfermos , tal vez el mayor
nimerc , que en los dos ¢ tres primeros dias del mal,
presentabanse con fiehre tan ardiente que pudo llegar
a producir congestiones viscerales en distintos puntos,
v este pulso que latia 120, 140 y mas veces por minuto,
al llegar al cuarto dia, como si el enfermo se’encontrara
hajo la accion paralizante de la digital , del plomo, ¢ de
la veratrina, descendia & menos de 50 por minuto (1).
Ha sido tan comun este caracter que no solo ha podido
observarse en los casos graves, llegados hasta el pe-
riodo hemorragico y terminados por la muerte, sino
tambien en la forma mas leve, en que el sindrome febril
alarmante y que hacia presagiar un caso grave termi-
naba favorablemente a beneficio de vomitos, ¢ bien
de una ecrisis por sudor, precedida muchas veces de

(1) Veanse las observaciones n.” 6 y 17,
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aquella disminucion de pulso, en vez del mayor desarro-
llo que suele acompanar de ordinario a la diaforesis.

Esta constancia y generalidad de un sintoma, que no
se ve en otras enfermedades, induce a la Comision a
creer que la transicion brusca de la actividad febril del
circulo 4 su casi-paralisis, puede constituir el mas pre-
cioso fundamento diagndéstico de la fiebre amarilla; aun-
que falte la hemorr agia y falte la ictericia, si, dada la
existencia de un aparato gastrico mas 6 menos marcado,
se observa el salto inopinado de la fiebre & la falta de ca-
lentura y 4 una lentitud desmedida, puede sin temor de
equivocarse, ser calificada la enfermedad de fiehre ama-
rilla.

Esto sucedio precisamente durante la epidemia que
aqui se relaciona, y sila Comision pone especial empeno
en notarlo, es porque constituye a su parecer uno de los
mejores medios para establecer el diagnostico diferencial.
Para llegar a fijar el hecho empero, eran necesarias una
série de observaciones, que no viniendo consignadas por
regla general en las monografias de la afeccion, solo po-
dian recogerse en la practica particular, y esta no podia
poseerlas tampoco hasta una. época algo adelantada de la
epidemia, razon por la que no pudieron servir desde el
principio de la misma, ni evitar que se diagnosticaran di-
ferentemente muchas de las primeras invasiones. Por los
datos reunidos; y por las mismas relaciones personales de
varios facultativos se ve que reiné al principio alguna
confusion: asi huho enfermos cuya dolencia se diagnosti-
co de meningitis cerebral; otros de fiebre tiféidea; otros de
fiehre gastro-hepatica; y en las mismas notas de defuns
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cion se ven algunas atribuidas 4 la calentura adinamo-
ataxica, otras a gastro-enteritis aguda, y & entero coli-
tis hemorragica, que fueron mas tarde rectificadas, cuan-
do las lecciones de la experiencia convencieron 4 la ma-
yoria de médicos de que eran pocos los casos de fiehre
amarilla que se presentaban con todo su sindrome tipico,
Y que en no pocos faltaban hasta los mas capitales sinto-
mas patognomadnicos. En tales condiciones era induda-
blemente facil el error, porque una enfermedad que no
se inaugura con dolores lnmbares y epigastricos, que no
presenta vémitos melanicos ni ictericia, se parecepa in-
dudablemente mucho 4 las simples irritaciones gastro-
entéricas si solo se ve la lengua rubicunda, inapetencia y
nauseas; a la fiebre tifoidea, si 4 aquello se une un mo-
vimiento febril marcado, cefalalgia y oscuridad de la
lengua con 6 sin diarrea; 4 la meningitis, sila cefalal-
gia y fiebre con tendencia al estupor no se acompaiian de
sintomas abdominales, es decir que el animo se incli-
nara mas bien 4 fijarse en las afecciones de que ve reu-
nidos los principales caractéres, que en la fiehre amarilla,
de la cual puede 4 lo mas tener alguna sospecha. Fijado
empero ya el hecho de que bay en la circulacion algo es-
pecial, de que nos revela el pulso un fenéméno -que debe
ser propio del tifus icterodes, la duda se disipa en gran
parte, y cada vez que lo comprueba la observacion en
un caso clinico, sirve de base segura para el diagnastico.
Sea el que quiera el modo de presentarse la fiebre tifoidea
en todas sus formas y el tifo europeo, la calentura que
existe desde e] principio se sostiene durante un nimero de
dias que siempre es mayor que en la ficbre amarilla, y si



- 59 —
por la rapidez con que se desenvuelven los fenomenos de
disolucion hematica, el pulso pierde su-fuerza, es bien se-
guro que esa depresion no.coincidira con una gran len-
titud & menos de sobrevenir un sincope, ¢ una lipoti-
nia, fenémenos que perfectamente conocidos en su origen
y sus influencias, explicaran perfectamente el porque de
la lentitud de la circulacion, lentitud que por poco que
subsista seria sefal de proximidad de la muerte, asi como
en la fiebre amarilla subsiste mucho tiempo, y no impide
que los sujetos que la presentan tomen el camino de la
curacion. En la fiebre gastrica aunque al tercer dia haya
quedado reducida & la mayor simplicidad, y por lo tanto
la calentura haya desaparecido, nunca el nimero de pul-
saciones descendera tanto como-en la fiebre amarilla,
oscilando a lo mas entre 60 y 70 pulsaciones, 6 sea dentro
del tipo normal.

Este hecho, comprobado en la epidemia que se historia
tiene aun otra aplicacion 4 mas de ser un dato diagnos-
tico; es una aplicacion terapéutica. Traducido en verda-
dera fisiologia patologica, significa que la fiebre, en el
tifus icterodes es poco permanente y que no puede porlo
tanto ser combatida con medios expoliativos, como se¢
practica en las afecciones verdaderamente esténicas, en
(ue es indudablemente eficaz todo medio que despoje al
organismo de los elementos que sirven de pabulo a la
combustion febril. L

El primer periodo de la fiebre amarilla no se ha visto
durar por lo general mas de tres 6 cuatro dias, y los
sinfomas mas notables que lo caracterizaron fueron la
calentura y un aparato gastrico en algunos enfermos;
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en otros gastrico-bilioso ¢ simplemente bilioso. Los sin-
tomas genéricos que manifestaban ese estado piréctico, a
parte los que marcaban su localizacion abdominal, pue-
den reducirse a la cefalalgia mas 6 menos graduada y el
quebrantamiento de huesos. En cuanto al lumbago , te-
nido por uno de los principales sintomas patognomoni-
cos, y que en realidad lo han observado los autores en
muchisimas epidemias, no fué en esta constante, y hasta
puede decirse que dejo de verse en la mayoria de casos
al paso que el ardor de estémago, esa sensacion espe-
cial de calor localizado en el centro de la region epi-
oastrica se veia en muchos casos desde la invasion del
mal.

Otro sintoma especial tambien se ha visto en muchisi-
mos enfermos, aunqueno con el caracter de constante en
todos, como se ha pretendido; refiérese la Comision al as-
pecto que presentaban los ojos y las encias durante el
primer periodo de la afeccion. Presentabase la conjunti-
va muy inyectada, aunque no de un modo uniforme, en
toda su superficie , sino de suerte que, siendo los vasos
sanguineos trasversales los mas ingurgitados, dibujaban
sobre el blanco rosado del ojo una especie de plerigion.
Por otro lado la mucosa gingival se ha podido notar fuer-
temente coloreada en muchas ocasiones.

Por punto general se observé, como caracter propio
de esta epidemia, que los enfermos tenian libre la secre-
cion urinaria en el primer periodo, asi como prestaban
tambien mas tendencia a la astriccion de vientre que a la
diarrea. Lo cual no quiere decir que no se presentase en
algunos la anuria ¢ una diarrea biliosa desde el princi-
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pio de la enfermedad (1) ; para atestiguar con este hecho
mas aun el caracter de variabilidad de la enfermedad
reinante. »

Este primer periodo terminaba favorablemente en mu-
chos enfermos a4 beneficio de algunos vémitos biliosos,
de abundantes camaras ¢ bien de una regular diaforésis,
fenémenos que no siempre eran por esto verdaderamen-
te eriticos ¢ favorables, aunque constituian el paso al
segundo periodo, que lo es de transicion al tercero, ¢ 4
la convalecencia.

Este segundo perfodo podria ser llamado de calima cir-
culatoria, 6 de espectacion. Se caracterizé por sintomas
. negativos; en ¢l se realizaban constantemente la dépre-
sion y lentitud del pulso , suspendianse los vomitos , los
dolores epigastricos y lumbares cesaban, la cefalalgia
disminuia notablemente, en una palabra, habia una re-
mision ¢ suspension tal de todos los sintomas , que cons-
tituian un verdadero paréntesis en el curso del mal. Ese
estado, sin embargo, era engafoso: lo mismo podia sig-
nificar la terminacion favorable de la dolencia, como
aquella calma funesta que es presagio de una horrible
tempestad. En efecto ; muchos enfermos| murieron , por-
que una simple intemperancia en el régimen desvié el
curso favorable que tal vez hubiese seguido la enfer-
medad (2). 2 :

Cuando no pudo evitarse el tercer periodo, periodo fi-
~ nal 6 toxihémico, verdadero proceso de disolucion humo-
ral, entonces se presentaron los sinfomas méas caracteris-

(1) Véase la observacion, nim. 5.
(2) Veanse los easos, niim, S v 9.

o,
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ticos, la ictericia y las hemorragias. Tal vez no pueda
afirmarse rotundamente que solo en este periodo se haya
puesto amarilla la superficie del cuerpo, pues en algunos
enfermos se notaba ya en los primeros momentos un tin-
te subictérico en las conjuntivas ¢ en el frenillo de la
lengua , al paso que en otros solamente post mortem
aparecia el sinfoma que da nombre 4 la fiebre. En algu-
nos enfermos se han notado por encima del color amari-
llo, petequias y equimosis, signo fatal del maximum de
disolucion que atestiguaba un fin no lejano. La muerte
en este estado, como en las septicemias vino precedida
de gran perfrigeracion, algunos fenémenos ataxicos,
amenudo de verdadera asfixia, y pocas veces ocurrié mas
tarde del dia séptimo 1t octavo. En los poquisimos casos
que lograron atravesar felizmente este periodo , & hene-
ficio de enérgicas medicaciones, fué preciso luchar con
el gran problema de reconstituir la sangre,y por esto las
convalecencias fueron largas, penosas, y solo podian
acortarse haciendo salir de Barcelona los convale-
cientes. : i

Del conjunto que rapidamente acaba de hosquejar la
Comision, puede deducirse ya el caracter que revistio la
epidemia. Prescindiendo de las formas leves, y de los ca-
sos indicados de accion séptica fulminante , no dismintio
esta epidemia el caracter que presenta la mayoria de
ellas, es decir el adinamico tipico de las afecciones sép-
ticas y de las toxihemias activas y que se ha podido com- .
probar por todos los profesores. La esposicion de algu-
nos casos acabara de confirmar lo espuesto en este.capi-
tulo semeiético : no se crea . sin embargo, que la Comi-
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sion va 4 ser prodiga de observaciones practicas, lo cual
si es conveniente en un tratado clinico desdice sin em-
bargo, del caracter de una memoria académica, que debe
limitarse 4 marcar los puntos culminantes que fijan la
verdadera sintomatologia de la enfermedad que estudia.

B.—OBSERVACIONES PRACTICAS.

Ops. 1."—Maria Verdagué, habitante en la calle Ver-
mell, nim. 1, 2.°, sintiose indispuesta a ultimos de agosto,
atribuyendo su malestar 4 una indisposicion gastrica
provocada por pasiones deprimentes. El 1.° de setiembre
acusaba fuerte lumbago, dolor epigastralgico, cefalalgia
y fiebre continua. Al dia siguiente se habian caracteriza-
do mas estos sintomas, habia disuria y constipacion de
vientre, inyeccion en las conjuntivas, espresion de sufri-
miento en el semblante, grande agitacion, insomnio y do-
lores vagos en las articulaciones. Tratada desde un prin-
cipio por el médico de cabecera con los laxantes, emisio-
nes sanguineas locales y los atemperantes, fué reconocida
su mayor gravedad el dia siguiente 3 en que aparecieron
vomitos biliosos con alguna pequeiia cantidad de san-
gre disgregada, epistaxis, camaras sanguinolentas,
hemorragias por las picaduras de las sanguijuelas, pulso
pequefio frecuente y vibratil, descomposicion del sem-
blante, postracion completa y afonia, terminando este
cuadro con la muerte en la noche del 3 al 4 de setiem-
bre (1).

(1) Este caso presento al prineipio todos los caractéres de la forma
esténiea, converlidos ripidamente en el verdadero tipo adindmico.
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Ops. 2.5—José Taulats, D5 anos, calle de Jaime Giralt
nim. 40, piso 3.°, queddse en cama el 20 de setiembre
con cefalalgia, tendencia al suefio, pulso lleno y poco fre-
cuente; fué tratado con los atemperantes y la sinapiza-
cion sostenida, con lo cual se desvanecieron los sinto-
mas de congestion cerebral, substituidos por difnea, tos
seca, dolores generales y alguna fiebre. El 23 se habia
presentado alguna epistaxis, fuerte dolor epigastrico y
vomitos acafetados, pulso pequefio contraido, mucha sed
y lengua acorchada. El 25 habia subdelirio, color subic-
térico de la piel, pulso filiforme, sobreviniendo la muerte
al dia siguiente por la mafana.

Oss. 3."—N. N., vecina del barrio de Hostafrachs habi-
tante en la plaza Mercado, niim. 14, estaba embarazada
cerca del término. Iniciaronse los sintomas de una metro-
peritonitis intensa que motivo una sangria , la administra-
cion de los calomelanos por el método de Law y friccio-
nes mercuriales sobre el abdomen. Esta muger libro a las
primeras horas de la noche, 24 despues de la invasion de
la dolencia, pero la recien nacida falleci6 al poco tiempo
vomitando sangre negruzca y apareciendo despues el ca-
daver completamente ictérico. En cuanto 4 la madre, la
sangre de la sangria anterior presenté costra flogistica
muy notable, disminuyeron los sinfomas de peritonitis
subsistiendo empero la cefalalgia y la calentura. A los
tres 6 cuatro dias existia fuerte dolor epigastrico, lengua
‘reseca, vomitos biliosos, notable cantidad de loquios san-
guineos y decaimiento notable del pulso. Este estado fué
creciendo, presentaronse petequias en la piel del pecho
v muslos, diarrea. pulso filiforme, epistaxis pasivas, frial-
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dad en las extremidades, falleciendo en completo estado
de adinamia. El cadaver se presenté tambien ictérico (1).

Oss. 4."—En el mismo barrio de Hostafrachs, calle de
Zurbano,n. 23, fué atacada una mujer por sintomas vagos
que parecian referirse & un estado gastro-catarral sin
calentura: tendencia al vomito, calor aumentado pero
desigual en la piel, cefalalgia poco marcada y demés
molestias, que persistieron hasta el dia décimo en que se
caracterizi ya el tifus icterodes. El cuerpo aparecio6 to-
talmente ictérico y sembrado de manchas equimdticas,
tamanas las menores como la palma de la mano llegando
otras a la estension de dos decimetros cuadrados y que
ocuparon el pechoylas espaldas y el epigastrio hasta el
ombligo, coincidiendo con estomatorragias abundantes y
lo que es mas particular, con un infarto'del bazo lan
considerable que lleg6 hasta la region umbilical sobre-
saliendo hacia el lado derecho mas alla de la linea blan-
ca. Esta muger curé penosamente a beneficio del sulfato
de quinina y del tartarato férrico potasico saliendo con-
valeciente para su pais (Cardedeun) afectada solamente de
una marcadisima ictericia (2).

OBs. 5.2—D. Miguel Arcos, fabricante mecanico de car-

(1) Este caso prueba la posihilidad del contagio de la fiebre dentro
del claustro materno, con la particularidad de haber presentado los sin-
tomas propios el hijo antes que la madre que lo llevaba en su seno.

El sindrome que se observé en la madre es indudablemente uno de los
mas caracteristicos del tifus icterodes.

(2) Ejemplar notable de un ecaso gravisimo llegado al tercer perfodo

y curado 4 heneficio de la medieacion enérgicamente antiséptica.
El infarto del bazo, observado en esta enferma, fué rarisimo durante
toda la epidemia.
5
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das, calle de la Riereta, niim. 32, principal, fué acometido
el 20 de octubre de intensa cefalalgia, fiebre ardiente y

- fuertes retortijones de fripas. Apelo a los sudorificos, los

cuales tolero al pronto, pero & las pocas horas esperi-
mento mas agudos dolores abdominales, escasez de orina
y un copioso desate de vientre. El quebrantamiento de
fuerzas le postré en cama: las camaras se veian entera-
mente negras, atramentarias como el poso del café.
A pesar del constante lumbago, de los sudores iniciados,
de la agitacion del pulso, y de la propension al sincope,
asaltole la idea fija de trasladarse al dia siguiente, 22, a
Sabadell instigado por su familia, que tambien participa-
ba de igual terror al verse casi silos en la fabrica y ape-
nas acompanados de algunos vecinos de la calle que aun
no habian emigrado. El Médico que habia sido llamado
y apenas dado principio al tratamiento con los medios
generales, apoyo calurosamente el proyecto, que se llevo
& cabo metiendo al enfermo en un coche para trasladarle
4 la estacion del ferro-carril de Zaragoza, llegando feliz-
mente por la tarde muy temprano a su nuevo domicilio.
Alli tuvo la dicha, ademas de respirar una atmosfera
sana, de hallar un facultativo retirado de las Antillas
(que no tardé en declarar reservadamente a4 los deudos
el verdadero caracter del mal, puesto el tercer dia en
evidencia para todos, mediante una ictericia general que
subsistio algunos dias despues de la convalecencia conse-
guida a las dos semanas, no sin haber seguido el mal

“ pestilente algunos laboriosos tramites, dias de angustia,

y recelos fundados de tendencia funesta (1).

(1) Este enfermo debié indudablemente la vida @ haber sido trasladado
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Oes. 6."—Un sujeto-ya de alguna edad, cirujano de ter-
cera clase, que vivia en el barrio de Hostafranchs, fué
afectado de calenturas intermitentes, tipo tercianario. Se
medico el mismo con sulfato de quinina y los purgantes,
con lo cual en vez de desaparecer la intermitente, los ac-
cesos se hicieron paulatinamente subintrantes hasta apare-
cer continua la calentura. A los ocho dias la adinamia era
completa , el pulso bajo a 50 y se puso estraordinaria-
mente deprimido, ictéricia general, hemorragias increi-
bles por la boca, por vomitos, por la orina y por el ano,
estupidez en el semblante, lipotimias sucesivas y falleci-
miento 4 los diez dias. (4.° de la formalizacion de la fie-
bre amarilla). (1)

Ops. 7.*—En el mismo barrio una muger procedente de
la Barceloneta fué atacada de una disenteria aguda. La
dieta, la hipecacuana, los sudorificos y una emulsion
oleosa laudanizada triunfaron de ella & los ocho dias,
pero entonces sobrevinieron repentinamente el vémito
prieto y una asfixia con astrixion en el epigastrio que
acabo con su vida en pocas horas. Al acaecer la muerte
estaba enteramente ictérica, color que conservo el ca-
daver.

Ops. 8.2—N., en la calle de San Buenaventura, sujeto

d un punto lejano de los focos epidémicos; no siendo el solo ejemplo de
curacion obtenida por ese mdio.

{2) La Comision cree que en este enfermo, la intermitenie no fué
mas que la miscara ‘con que se enbria el primer periodo de la fiebre, gé-
nero de gimulacion que, sobre ser frecuente, se esplica por la analogia de
origen, de desarrollo y de naturaleza de las dos enfermedades, conside-
randolas como seplicemias.
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de 50 anos, de constitucion robusta, temperamento san -
guineo, aterrorizado con la muerte de algunos vecinos y
la emigracion de otros, se quedd en cama sin acusar otros
sintomas que decaimiento y ganas de dormir. El pulso
estaba casi normal, la piel fresca, la lengua ligeramente
blanca en su base, teniendo apetito para comer y verifi-
cando hien las deyecciones. Sin embargo de esto, se le
puso a dieta severa y al uso de los sudorificos tomando
préviamente treinta gramos de aceite de ricino. Por la
noche se habia iniciado un sudor general, el-pulso estaba
dilatado, la lengua himeda, y solo persistia la tendencia
al suefio y una marcada inercia para toda clase de movi-
miento. El segundo dia de enfermedad se pas6 de la mis-
ma manera estando ya mas tranquilo el enfermo y soli-
citando levantarse de la cama, lo cual no le fué concedi-
do. Por la maiiana del tercer dia no se presentaba ningun
sintoma positivo: el enfermo habia dejado de sudar pero
la piel estaba fresca, la lengua hameda, la cabeza des-
pejada y el pulso en estado normal. En vista de esto
resolvi6 la familia trasladarse aquel mismo dia 4 un
pueblo del Vallés, para lo cual hizo sus preparativos le-
vantandose el enfermo y disponiéndose para el viaje.
Pocos momentos antes de salir de casa sintiése invadido
de una especie de sincope: llamado presurosamente el
facultativo, le encontré con la piel fria, los ojos ligera-
mente inyectados y el pulso lento y poco desplegado.
Ordendsele una fuerte sinapizacion y el espiritu de Min-
derero alternada la pocion con una limonada clorhidrica,
a pesar de ello se declaro luego fuerte dolor epigastrico,
cefalalgia gravativa, vomitos negros, diarrea acafetada,
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desencajamiento del semblante, ictericia marcadisima y
muerte 4 la madrugada del dia siguiente con el sindro-
me de una completa adinamia (1).

OBs. 9.2—T. P., hombre de 38 aios de edad, de tem-
peramento sanguineo-bilioso, habitante en la calle de
Gerona, muy cerca de la villa de Gracia, pero dedicado
a los trabajos de su oficio en la calle de Cadiz 6 sea muy
cerca de los primeros focos epidémicos de esta Ciudad,
fué atacado del mal reinante con estrordinaria fuerza, y
en los tres primeros dias de su enfermedad presenté in-
tensa fiebre, cefalalgia supraorbitaria gravativa, dolo-
res contusivos generales y en especial lumbago. Ofrecia
su rostro marcada inyeccion sanguinea, estraordinaria
en las conjuntivas coloreadas de escarlata con sus vasi-
tos trasversales sumamente ingurgitados. Los labios, en-
cias y lengua eran de color rojizo: habia sed, vomitos
biliosos, sensacion de calor urente en el epigastrio y as-
triccion de vientre. La inteligencia estaba despejada y la
secrecion urinaria como en las fiebres comunes; faltaba
la ictericia. En los primeros dias se administraron al
enfermo la ipecuacuana como & emético , bebidas suba-
cidas y enemas 0leosos.

Al cuarto dia remitieron los smtomas de tal suerte
que, figurandose estar completamente curado el enfermo,
abandon6 su casa sin esperar la visita de su médico que -

(1) Ejemplar notable es esla observacion del cardcler insidioso de la
enfermedad, y lo falaz que es la calma del segundo periodo. La adinamia
fué lan rapidamente morlal, como velado habia sido el principio de la
enfermedad.
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fué a encontrar 4 la Casa de la Ciudad. Alli se noté que
estaba descompuesto é ictérico el semblante del enfermo,
la lengua muy reseca y el pulso rebajado &4 cuarenta y
cineo latidos por minuto. En vista de tan imponente cua- -
dro se recomendé al enfermo con urgencia que volviera
& encamarse. No tardaron en surgir .todos los sintomas
del estado adinamico; sin embargo, a favor de los aci-
dos minerales y del estracto blando de quina se pudo
triunfar de la enfermedad al cabo de dos septenarios (1).

Ogs. 10.>—N. N., de edad 45 anos, temperamento san-
guineo, buena constitucion y tripulante del buque griego
Argos, entro en el Hospital de Santa Cruz el mismo dia
en que se sintio indispuesto, y ofrecio el signiente sin-
drome: rostro palido ceniciento; calor deficiente; pulso
filiforme con cincuenta latidos por minuto: esplorando
sucesivamente todos sus aparatos, resulté de un detenido
examen, bajo la prevencion de la epidemia reinante, un
cuadro enteramente negativo; no habia cefalalgia, ni
lumbago, ni quebrantamiento general; no se descubria
sintoma alguno de localizacion-gastrica biliosa, ni si-
quiera ictericia; la inteligencia estaba perfectamente Ii-
cida y la respiracion normal. Entrando en un reconoci-
miento mas prolijo notése que se habia establecido anti- -
ria, que la concentracion iba en aumento y que menu-
“deaban las lipotimias. Por la noche creci¢ la postracion,

(1) Olro caso tipico de fiebre en su forma esténica, sin embargo de
cuyo caricter prescindiose por complelo de los antiflogisticos, debiéndo-
se d la medicacion racionalmente seguida el buen éxilo de la enfermedad.
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y el enfermo sucumbio antes de la siguiente madrugada:
‘entonces el cadaver pusose ictérico (1).

Ops. 11."—Maria Badia, viuda, de edad 54 aios, na-
tural de Villanueva de Moya, habitante en la calle de
Montserrat, nim. 14, cuarto principal de grande capa-
cidad, que con su hija soltera estaba encargada de cus-
todiar en ausencia de su sefiora y familia, emigradas y
4 quienes servia de cocinera ; disfrutaba de buena salud,
y hacia pocos meses que aun habia menstruado. Era de
alta estatura, casi obesa, de temperamento sanguineo -
predominio de rostro fresco y encendido. Era su aisla-
miento absoluto; de la casa al mercado, y del mercado &
la proxima iglesia de Santa Monica, sin roce inmediato
mas que con su hija, y muy lejano con el cochero y gen-
tes momentanamente estantes para encargos de la quin-
ta, sita en la vecina montaiia de Vallcarca, albergue de
personas todas igualmente aisladas de la reducida masa
de moradores en la Ciudad. Es de necesidad con todo
recordar que la estremidad oriental de la calle de Mont-
serrat se halla muy proxima al puerto y & los arrabales
de Santa Madrona. s

La enferma el 17 de octubre no presentaba otros sin-
tomas que los peculiares de un completo disfraz de con-
jestion cerebral, con matices de encefalitis remedados en
el sopor, en la entre-abertura de los ojos y tardias res-
puestas; aspecto verdaderamente vultuoso, chapetasrojas,
ligero lagrimeo, lengua encendida y seca, sed intensa,
vomituricion de sustancias alimenticias, astriccion de

(1) Ejemplo de forma séptica-fulminante.
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vientre, orina poca y latericia; pulso grande y frecuente;
ligero mador; cefalalgia fuerte, pero gravativa como el
lumbago. Se le ordenaron sinapismos mitigados, enemas
emolientes y bebidas subacidas.

* A pesar de la morigeracion y disciplina caracteristicas
de la casa, se precindi6 de la aprobacion facultativa y se
propinaron cuatro papeles de la sal Vascia-Madrid; pero
la idiosincrasia de la enferma, los convirtié en eméticos,
cuyos importunos é inoportunos efectos cesaron cuando

.se establecieron las evacuaciones albinas, las cuales ya

fueron mas que biliosas, oscuras. Siguié la enferma con
insignificantes oscilaciones de aparente mejoria, sin re-
bajar en lo mas minimo el fondo conjestivo cerebral de
afuel imponente cuadro por espacio de 24 horas, en cuyo
término, apesar de los recelos hemorragicos que la com-
plexion de la paciente sugeria, se consideré indicacion
vital una emision sanguinea tépica por medio de una
docena de sanguijuelas aplicadas sobre los maléolos in-
ternos, punto susceptible sin el menor inconveniente de
graduada compresion. Se procuré desde luego restafiar
la sangre por los medios comunes y absteniéndose de
toda humectacion, y se logré 4°las pocas horas.

El alivio fué inmediato; el cambio de decoracion cere-
bral completo, desaparecié el sopor, se dilaté la vista,
cesO el aspecto vultuoso, aunque conservando el tinte
colorado de las mejillas habitual en ella é indeleble; la
fiebre continud, asi como la sed y los dolores intensos de
cabeza y de rifiones; las orinas siguieron escasasy las
camaras peores, con secura de la piel. La lengua se al-
teré engrosandose y adquiriendo sarro parduzco; apare-
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cieron dolores musculares vagos, presuntos precursores
de los depdsitos sanguineos intestinales: uno de aquellos
se hizo muy pertinaz en el costado izquierdo, donde se
aplic6 un mediano vesicante el dia 23.

Al tercer dia de la emision sanguinea tépica, sin haber
tocado el apésito se declaré por las picaduras de las san-
guijuelas hemorragia insistente, que al pronto parecié
contenida con el coleotar y una aplicacion metddica del
vendaje cruzado doble sobre ambos piés. Por la noche
se reprodujo la erupcion de una sangre difluente carbo-
nizada que inundé el lecho: nueva cura hemostatica em-
pleando esta vez la disolucion normal del percloruro de
hierro y compresas graduadas con un apdsito mas segu-
ro. E1 25 de octubre por la madrugada otra reproduccion
de la hemorragia: se apel6é 4 una mezcla seca de partes
iguales de polvos de colofonia, percloruro de hierro é
hilas recortadas. Fué viaticada, entré en delirio, y falle-
ci6 a las 12 del dia 26, ofreciendo entonces alguna icte-
ricia (1).

Oss. 12."—Antonio Prié y Frigols, de edad 62 aios,
de oficio tejedor, acomodado provisionalmente en clase
de mozo para guardar el edificio, almacenes y habitacion,
en la casa nim. 8 de la calle del Regomir, sin otra ocu-

(1) La reproduceion insistente de las hemorragias en esta formas
prueba la cautela con que deben prescribirse las evacuaciones sangui-
neas, aun en aquellos casos, en que, como el presente, estin perfeclamen-
te indicadas.

La enfermedad parece fué aqui conlraida por influencia direcla de los
focos epidémicos, puesto que el aislamienlo en que eslaba la enferma
escluye la idea del contagio indirecto. '
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pacion ni trabajo queel de abrir y cerrar diariamente las
puertas y balcones para la ventilacion de los aposentos.
Asistido de otra anciana de su familia, se presto el 29 de
octubre, dia muy destemplado, a custodiar durante mn-
chas horas y hasta la caida de la tarde, la ropa de la co-
lada tendida en el terrado proximo y a barlovento del
puerto. Al anochecer sintié un fuerte escalofrio, que le
obligo & encamarse apelando a las consabidas infusiones
calientes de manzanilla y tila, que no le proporcionaron
sudor ni alivio alguno. Al siguiente dia por consejo e
un pariente eché mano del ya vulgarizado tratamiento
por el sulfato de magnesia, pero con tal encarecimiento
que en pocas horas, uno tras otro, tomo ocho papeles
sean 60 gramos de sal de higuera: fuertes désis que si
tardaron algunas horas en obrar, en cambio acarrearon
un verdadero edlera; innumerables deyecciones albinas,
supresion de la secrecion orinaria, perfrigeracion glacial,
estado verdaderamente algido, espasmos ténicos genera-
les que habian inmovilizado casi todo su cuerpo trans-
formado en una palanca, pequefiez y oscuridad de pul-
so0s, sed intensa y deglucion difieil.

Ni numerosos sinapismos, ni vesicantes en los muslos,
ni cortas dosis de pocion antiespasmédica en repetidos
tragos pudieron recabar la menor reaccion; pero muy
pronto al sopor sucedié una estraordinaria exaltacion,
cara contraida, mirar torvo y precipitada locucion. La
familia que comparecié para asistir al enfermo, y que
eran sus hijos; no supo comprender toda la gravedad
del mal, a4 pesar de la oportuna advertencia sobre la
proximidad del delirio, el cual no tardé en declararse
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alto con gritos descompasados, y subsultos seguidos de
agitacion estraordinaria que dos hombres no podian mo-
derar. Sin embargo, la palidez del tegumento, el frio de
los estremos y la oscuridad de los pulsos eran de hora en
hora mas pronunciados; el frenesi fué en aumento, y el
enfermo sucumbi6 el 2 de noviembre por .Ja manana,
ofreciendo 4 las pocas horas el matiz amarillo -en su ha-
bito esterior (2).

Ops. 13."—Dolores N., de edad 15 aiios, de temperamen-
to sanguineo, de constitucion robusta y doncella de servi-
cio en una buena casa de la calle de Ronda de San Pedro,
en la manana del 29 de setiembre, sin causa conocida se
quejo de un gran quebrantamiento de huesos, de cefalal-
aia frontal, sed viva, intensos dolores epigastricos y
lumbares que no la permitian un momento de descan-
s0; ademas esperimentaba grande ansiedad, nauseas y
continuo malestar; el pulso estaba coneentrado y duro,
la piel seca y urente y la orina escaseaba.

El distinguido practico Dr. D. Franciseo Bertran, jus-
tamente reputado por su larga permanencia en las Anti-
llas, examinando la enfermedad, aunque atendio al as-
pecto vultuoso, 4 la brillantez de los ojos, a la tumefac-
cion de las encias € intensidad de los dolores, no considerd

(2) En este enfermo no se ven mas que dos sintomas propios de la
fiebre amarilla; el escalofrio de la invasion, y la ictericia final, post mor-
tem. No cabe duda sin embargo, que fué victima de la epidemia reinante»
solamente que se presenté la enfermedad complicada con estados sinfo-
miticos que la oscurecian y que fueron debifos en parte i la medieacion
usada al principio, pero prineipalmente i las lendencias proteiformes de
la afeecion, y & la influencia orginica individual,
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del todo grave aquel bosquejo de calentura amarilla, pero
recelando la presentacion de hemorragias por alguna de
las mucosas, vaticino del éxito con reserva.

Aplicaronse inmediatamente sinapismos en las estre-
midades abdominales: se 16 prescribié una infusion de
flor de tila con el espiritu de Minderero, y la mas riguro-
sa abstinencia. _

Por la noche encontrabase algo mas descargada de la
cefalalgia frontal; continuaba el dolor epigastrico, au-
mentaron las nauseas y hubo algunos vémitos de muco-
sidades biliosas. El pulso se presentaba mas desplegado;
desaparecié la resecura de la piel y aunque con calor
urente di6 rienda & un sudor copioso; el dolor en la re-
gion lumbar ge habia exacerbado.

Se prosiguié el mismo tratamiento; pero habiendo so-
brevenido aumento en la cefalalgia se repitieron las ven-
tosas escarificadas en la cerviz. Se prescribio ademas un
linimento laudanizado para calmar los dolores lumbares.

Al dia siguiente por la manana se presento- el pulso
frecuente y duro; la respiracion estaba algo mas libre
disminuyendo el continuo suspirar que la habia atormen-
tado durante toda la noche anterior. Se inicié una lijera
epistaxis , coincidiendo con metrorragia, si bien poco
abundante; ambos flujos sintoméaticos del estado general
de la enferma, pues habia pasado pocos dias antes su
completa menstruacion. La cefalalgia y el lumiabago con-
tinnaban; la lengua seguia sarrosa y en las encias descu-
briéronse lentores, elevientre estrenido y doloroso; la
ansiedad epigastrica y malestar general iban acompana-
dos de vomituraciones biliosas, con matiz acafetado ; la
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poca orina emitida ofrecia un tinte amarillento claro (ue
tambien se observaba en las conjuntivas.

Se prescribio el cocimiento de tamarindos, nuevos si-
napismos a las extremidades y enemas emolientes.

Dos dias signié la enferma en el mismo estado de exa-
cerbacion con ligeras variantes pero habiéndose soltado
el vientre con algunas deposiciones biliosas notése una
rebaja en todos los sintomas, el pulso disminuyé en du-
reza y frecuencia, se mitigaron la cefalalgia frontal y el
lumbago; cesaron la ansiedad y vimitos; desaparecié el
malestar general, y tranquilizada ya la enferma comenzo
a pedir algun alimento. Se continudé el mismo plan y solo
se la otorgs por alimento algunos pequefios vasos de
agua de arroz. :

Notando al dia siguiente que la remision se sostenia y
aun era mas pronunciada, al paso que el tinte ictérico de
las conjuntivas labios y encias iba en aumento, se sus-
pendi6 el tamarindado reemplazado con una ligera limo-
nada citrica y se la permitieron algunos caldos, aumen-
tando gradualmente y con provecho la alimentacion, de
manera que a los ocho dias de enfermedad pudo abando-
nar el lecho, y algunos dias despues salir 4 la calle com-
pletamente curada (1).

Oss. 14."—Juan Casas, de edad 23 afios, de tempera-
mento linfatico nervioso y de constitucion medianamente
robusta, habituado & servir 4 los enfermos de la clinica
oftalmologica, ofrecidse & cuidar la enferma contenida

(1) En esta observacion sin faltar los rasgos mas caracleristicos de la
calentura amarilla, fueron muy notables la henignidad de los sintomas y
la rapidez de una plena convalecencia.
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en la precedente observacion, y 4 los ocho dias de estar
al lado de clla sintiose algo displicente con dolores con-
tunsivos en las inmediaciones de las articulaciones, mal-
estar y cefalalgia. Al anochecer le atacaron repentina-
mente escalofrios y vomitos con gran ansiedad, dolor y
ardor en el epigastrio, cefalalgia intensa, ojos saltones y
relucientes, frecuencia de pulso, concentrado y duro, res-
piracion entrecortada, piel seca y urente ¢ intensos do-
lores lumbares.

El Dr. Bertran que aun visitaba a la enferma anterior,
convaleciente ya, diagndsticé la enfermedad del nuevo
paciente de calentura amarilla en la forma grave. Or-
deno la administracion del infuso de manzanilla adicio-
nado del espiritu de Minderero alternando con limonada
carbdnica, dispuso simultaneos sinapismos en todas las
estremidades y una ventosa escarificada a la region cer-
vical, de donde se estrajeron unos ochenta gramos de
sangre. Para el epigastrio, bajo vientre y lomos prescri-
bi6 fricciones con aceite laudanizado.

A las pocas horas se desplegé una reaccion intensisima;
el rostro se presentaba vultuoso, los ojos fosforecentes;
aparecio un fuerte delirio; el pulso mas duroy frecuente,
el calor de la piel aumentado; los dolores frontales, epi-
gastrice y lumbares crecieron considerablemente, de ma-
nera que el enfermo exhalaba continnos lamentos y no
gozaba un instante de reposo. Aplicése una ventosa es-
carificada seguida de cataplasmas emolientes; se le pres-
cribié una limonada de citrato de magnesia para tomar
de vez en cuando y una solucion gomoso-nitrica para
beber 4 todo pasto.
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Al dia siguiente, segundo de la enfermedad, el pacien-
te continuaba en el mismo estado hiperestésico general;
seguia el pulso duro y frecuente; la lengua roja en la
punta y bordes ofrecia un tinte blanco sucio en el resto,
permaneciendo seca en toda su extension; los vomitos
seguian biliosos sin deposicion alguna intestinal; la orina
escasa y encendida y no cesaban los dolores y ansiedad
epigastrica, por cuyo motivo aplicaronse en la misma re-
gion y en la nuca nuevas ventosas sin escarificar por en-
contrarse habilitadas las sajas de las anteriores que die-
ron casi la misma cantidad de sangre que la vez pri-
mera. Siguidse interiormente con el mismo tratamiento
y se ordenaron lavativas emolientes.

Al tercer dia el vientre comenzi & evacuar un liquido
bilioso abundante, sanguinolento negruzco y muy fétido;
los vomitos presentaron un tinte acafetado; el enfermo
cay6 en suma postracion; la lengua se cubria de sdrro
amarillento sucio conservandose roja y seca en los bhor-
des y punta: notabase considerable hinchazon en las en-
cias ya fuliginosas; atormentaba vivisima sed al enfermo
quien acusaba agudisimos dolores y ansiedad estrema;
seguia el pulso duro aunque pequeiio € irregular ; estaba
la piel cubierta de un copioso sudor frio. A ratos cesaba
el delirio se despejaba la inteligencia y sobhrevenia luego
una fuerte modorra.

Se aplicaron al epigéstrio y estreiidades inferiores
grandes cantiridas. Se apelé 4 una mistura anti-espas-
maddica para combatir la ansiedad, al uso del agua de
Seltz y hasta del hielo para mitigar la sed y contener los
vomitos. Se le dispuso la confesion en el intérvalo licido
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como se verificd, no siendo posible por razon de los vo-
mitos la administracion del Viatico.

Al siguiente dia despues de un grande empeoramiento
en términos de administrarle la Extremauncion, temiendo
que falleciera de un momento & otro, se inicié un asomo
de remision. Aunque continuaban los vomitos y diarrea
hilioso-sanguinolentas el pulso se habia desplegado algo,
conservandose pequeio € irregular; disminuyeron la an-
siedad epigastrica asi como los dolores de frente y abdj-
men; la mucosa labial y las encias. de la propia suerte
que las conjuntivas tomaron un tinte ictérico marcadisi-
mo: el enfermo continuaba sumamente postrado. Se le
prescribio el sulfato de quinina, la continuacion de la li-
monada gaseosa y una infusion teiforme de fior de tila
con el espiritu de Minderero.

Al sexto dia habia disminuido la diarrea; cesaron los
vomitos; la piel se volvio ictérica, lo mismo quela orina,
pero la postracion general continnaba muy profunda
presentando el enfermo el cuadro de una verdadera fie-
bre adinamica.

No pudiendo tolerar el sulfato de quinina por exacer-
barle, siempre que le tomaba, la ansiedad epigéstrica, se
suspendi6 su uso y se le sustituyo el jarabe de quina fer-
ruginoso para tomar 4 cucharaditas cada cuatro ¢ seis
horas, concediéndole al propio tiempo, constituido ya en
el octavo dia de dolencia, un poco de caldo de pollo.

A los doce dias se aclaré un tanto su inteligencia; la
diarrea ceso del todo, la orina siguié ictérica y el tegu-
mento subié en su colorido hasta el fuerte matiz del aza-
franj se procuré cerrar los vegigatorios, y atendida la
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suma endeblez en (ue se encontraba , se le permitié al-
gun sopicaldo.

Pocos dias despues recuperaba alguna fuerza, pero
continuando la postracion se consideré wtil recurrir 4
otra alimentacion mas nutritiva, dandole carnes asadas
y alguna cucharada de vino generoso; lentamente fué
ganando algun vigor y despues de cuatro semanas de
permanencia en cama, principié a levantarse. Su enfla-
quecimiento habia llegado al marasmo y el tinte ictérico
no se aclaraba ; apenas podia sostenerse , por tener em-
baradas las articulaciones de los miembros ahdomi-
nales. '

Mas adelante , levantandole diariamente , sentado en
una silla se le sacaba al sol é imprimianse movimientos
a sus articulaciones rigidas, con cuyo ejercicio pasivo,
mejord aunque lentamente; pero un abeeso profundo que
le sobrevino en la region escapular, demoro el restable-
cimiento. El tumor crecié extraordinariamente hasta lle-
gar al tamafo de la cabeza de un feto : se le dilaté por
puncion y contrapuncion y dejando en su cavidad un tubo
de drenage para que lentamente se le evacuara todo el
pus que mano en cantidad de algunos litros.

Cuarado el abceso, el restablecimiento del enfermo fué
mas rapido apesar del estado de albuminuria que vino 4
turbar la convalecencia prolongada hasta cerca de cien
dias , en cuyo término adquirio la cabal salud que feliz-
mente conserva (1).

(1) Se ha dado mas extension 4 la descripcion de este caso,ya porque
es sumamente caracteristico, ya porque permite estudiar en él todas las

modificaciones y todas las vicisitudes que sobrevinieron en su curso. El
6
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Ops. 15.*—N. N., doncella, de 23 afios, sirvienta en la
misma casa de los dos enfermos precedentes, quiso una
tarde entrar 4 ver al segundo, quien ya estaba convale-
ciente , permaneciendo en la habitacion poco tiempo y
encontrandose mal desde que la dejo. Al dia siguiente lé
sobrevino intensa cefalalgia con ansiedad epigéstrica y
tal laxitud que hubo de quedarse en cama. Levantose al
dia inmediato por parecerle encontrarse mejor, pero
presto tuvo que volver al lecho presentando enbreve sin-
tomas de una fiebre amarilla de tipo adinamico que de
dia en dia fué agravandose hasta el punto de ser indis-
pensable administrarle los sacramentos. A las cuatro se-
manas disminuy¢ la postracion, recobré algunas fuerzas
y entré en convalecencia quedando del todo bien, mes y
medio despues de invadida (1).

Ops. 16.°—Presentose en la visita general del Hospltal
de Sta. Cruz, una joven de 24 afios , robusta, natural
de S. Martin de Provensals, dedicada & faenas caseras y
cuyo temperamento sanguineo estaba perfectamente ca-
racterizado. Hacfa dos dias que se habia sentido indis-

sindrome puede tomarse como ejemplar completo de fiebre amarilla, y por
otro lado, el tratamiento puede tambien servir de modelo perfecto, fun-
dado en lo que dice la Ciencia, confirma la experiencia prdctica y enal-
tece el mas completo y feliz éxito. -

(1) Observacion perfectamente conforme con la anterior.

Los tres casos descritos son una evidente comprobacion del desarrollo
dela enfermedad por contagio direcio, mas confirmado, teniendo en cuen-
ta que la casa esti muy distante de todos los focos; y por otro lado que
vivia en ella un facultativo, individuo de la Junta de Sanidad, y que es-
taba en contacto diario con enfermos icterédicos. El fué indudablemente
quien Nevé & aquella easa el primer gérmen, desarrollado sucesivamente
en tres de sus moradores.



