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2.° «Sujeta a la observacion una muestra del dragado
del puerto, observise ser una sustancia bastante areno-
sa, y que de pronto no presentaba al ojo del observador
ningun miecrofito, ni microzoario; pero despues de hume-
decida con agua de mar , aparecicron algunos acomias,
pocos y muy pequeios (Fig. 12) (dia 2 noviembre).—De-
jando en maceracion por espacio de algunos dias, ofre-
ciose 4 la vista (16 noviembre) mayor namero de aque-
llos infusorios ya mas desarrollados, gérmenes, y en el
centro (Iig. 11) un rhisdpodo grande y perfectamente
desarrollado, como frecuentamente se ve en las aguas de
mar.

6." «Las mismas materias mezcladas entre si y ma-
ceradas alternativamente con agua de mar, agua desti-
lada, 6 agua de fuente presentaron los mismos objetos,
no habiendo podido ver que diesen lugar al desacrollo de
especies diferentes de las mencionadas. Hechas las mace-
raciones aisladamente con cada una de las aguas de mar
destilada y dulce, vidse que se desarrollaban los mismos
infusorios; pero siendo mas pronto ese desarrollo y mas
abundante con el agua de mar, menos con la de fuente y
escasisimo ¢ casi nulo con la destilada.

7.2 «Los microzoarios perecian rapidamente someti-
dos al contacto de diluciones muy ténues de tintura de
yodo, de tintura de percloruro de hierro y de alcohol fe-
nicado, siendo de notar que esta tltima dilucion se hizo
en agua destilada en la proporcion de 1 por 2000,

«Las emanaciones de una dilucion alcohélica de acido
fénico bastaban para producir la muerte de los infuso-
rios & las pocas horas. Separado el [rasco que contenia el
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alcohol fénico, es decir libre de las emanaciones de esta
sustancia la maceracion, continuaban las generaciones
microscépicas, desapareciendo en fragmentos casi todos
los restos vegetales, y apareciendo una generacion mi-
llonar de monas vibrio-lineales y bacterias, (es decir los
resultados globulares y lineares de la desorganizacion
celular).

8.0 «lLosinfusorios observados colocados en contacto
de sangre recien estraida por picadura de un dedo, no es-
perimentaban alteracion alguna, antes al contrario los
acomias sobre todo movianse con mas animacion por
entre los globulos sanguineos, y parecian hallarse en me-
jores condiciones de viabilidad.» '

Hasta aqui los trabajos especiales de los senores aca-
démicos de quienes se ha hecho mencion. Es cierto que
no puede deducirse de ellos una nocion absoluta sobre
la etiologia de la enfermedad epidémica que se estu-
dia, y hasta los comentarios que cabe hacer sobre
ellos , no son de indole especial , sino que se refieren mas
bien a la_historia general de los infusorios. Pcro lo cierto
es que el patologo no debe despreciar dato ninguno por
lejano que parezca del objeto terminal de sus investiga-
ciones , porque & menudo sucede que aquello que parecia
mas insignificante para el observador, se convierte de
pronto en un elemento fecundo y se sacan de él prove-
chosas aplicaciones. Sin embargo, de lo espuesto en los
parrafos que preceden como resultado de los estudios
microsedpicos , se desprenden dos hechos que la Comi-
sion quiere aprovechar. El primero constituye un dato
puramente negativo: en el detenido examen de ]?s mate-
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rias, que se supusieron fomes Y asiento de la causa mor-
hosa por los que creen que esta causa se desarrolla es-
pontaneamente en nuestro suelo, no se pudieron ver mas
que aquellos elementos microscopicos, propios de toda
descomposicion organica , y que se producen de igual
manera siempre y cuando se reunen las condiciones ex-
trinsecas que en aquellos ensayos se establecieron. A lia-
ber en el fondo de Jas aguas del puerto algo estraordinario
capaz de esplicar el nacimiento de una enfermedad rara,
parece que se hubiera encontrado, ¢ cuando menos se
hubiera visto alguna escepcion en el modo de desarro-
llarse la série de fenémenos que constituyen los procesos
organicos de los infusorios descubiertos , puesto que tan
escepeional era, cuanto entonces estaba sucediendo. Pero
léjos de esto, se vieron géneros y especies perfecta-
mente conocidas, comunes en toda época en los sitios en
que se encontraron entonces, y siguiendo en su marcha
de un modo perfecto las leyes ya establecidas. Niun solo
infusorio nuevo, ni un individuo de procedencia dudosa,
puesto que no tiene gran importancia la diversidad de
color observada en varios infusorios, pudiendo, como
paede, depender esta circunstancia de mil accidentes
fortuitos, ¢ de influencias especiales del medio en que vi-
ven aquellos pequetios animalitos. )

El segundo heeho es la influencia determinada que
ciertos agentes quimicos tienen sobre la vida del in-
fusorio y sobre el resultado ulterior de sus evoluciones.
El yodo, el per-cloruro de hierro, el 4cido fénico, mata-
ban y destruian aquellos organismos. Un experimento
particular con las emanaciones'del alcohol fénico ocasio-
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n6 tambien la muerte de los infusorios, pero con la par-
ticularidad de venir sucedida de una generacion inmensa
de individnos de la altima clase conocida , verdaderos
rudimentos del mundo orgéanico. Esto tiene verdadera
significacion cientifica en el Grden de las disposiciones
higiénicas que como profilaxis deben tomarse , porque si
tan positiva es la accion sobre los entes microscépicos de
esos agentes quimicos, se comprende perfectamente por
qué son desinfectantes , puesto que no admite duda que
lo que produce las infecciones deben ser, sino individuos
de la clase de los infusorios , otros que tendrian con estos
muchisima analogia.

Siendo esto verdad , siendo ya un hecho esperimental
la accion de agentes bien conocidos, ycabe zaherir, ni
siquiera censurar racionalmente la disposicion tomada
durante la epidemia por la Junta provincial de Sanidad,
mandando irrigar con insistencia y con abundancia los
Ingares infectados, con disoluciones de acido fénico ? Di-
cha disposicion , no sélo cree la Comision que fué racio-
nal y oportuna , sino que se lamenta no se desarrollara
en mas grande escala, ya para sanear zonas infectas, ya
para prevenir la infeccion en las que estaban aun sanas,
Es verdad tambien gne deja una duda en el 4nimo la fa-
cilidad con que se producen las generaciones postumas
despues de la accion del acido fénico, generaciones desti-
nadas indudablemente & perpetuar los gérmenes orgéani-
cos preexistentes , pues, si la destruccion de determina-
dos infusorios , ha de producir como resultado organites
que como los monas y las bacterias penetran con facilia
dad suma en lo mas intimo de la organizacion viva, ms-



- 127 —

valiera no destruir aquellos , cuyas condiciones de viabi-
lidad son mas reducidas. Esta duda, no obstante, se disi-
pa desde el momento en que se reconozca que los agentes
desinfectantes lo son tambien para los individuos de las
generaciones poéstumas. Aunque de la coleccion de los
trabajos expuestos no se desprenda esto, sabido es no
obstante que las emanaciones de yodo, como las de acido
fénico destruyen los filtimos vestigios de la formacion or-
ganica.

Estos trabajos microscopicos, aunque en realidad no
puedan por si solos tener fuerza decisiva, han aumentado
sin embargo en el 4nimo de la Comision, la fuerza de
una de sus primeras convicciones; la de que no debe
buscarse la causa de la epidemia, (entiéndase la causa
productora , no las coadyuvantes ¢ auxiliares ), ni en el
agua ni en el cieno del puerto , ni en las condiciones in-

dividuales de determinados organismos, sino en la at--

mosfera. En esta, creando focos mas ¢ menos estensos,
se agita , pulula y vive el miasma, y al escribir esta pa-
labra nada prejuzga, sirviendo tinicamente para espresar
la idea de un agente fisico, aunque no sujeto inmediata-~

mente & la accion de los sentidos , capaz de producir en

el organismo modificaciones trascendentales , no solo en
el proceso de las funciones principales, sino especial-
mente en los procesos moleculares.

En la atmésfera, pues, debia de buscarse algo que es-
plicase mas 6 menos satisfactorifmente los cambios es-
perimentados , teniendo por lo tanto una importancia
real y positiva el analisis quimico-microscépico del aire
de los puntos infectados. Imbuida en esta idea la Comi-
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sion empezo los trabajos para practicar el analisis del
aire de las salas del hospital de Arrepentidas , pero des-
graciadamente se inutilizaron los trabajos hechos, en una
época en que no era posible ya rehacerlos y llevarlos &
feliz término. Esto deja en la memoria un vacio, del que
la Comision es la primera en lamentarse, pero que espe-
ra que ulteriores trabajos llevados & cabo en nuestras
Antillas , por los estudiosos médicos de aquel pafs, com-
pletaran estos elementos, para que pueda sobre ellos am-
pliarse la nocion de la causa de las epidemias de fiebre
amarilla.

C.—PROFILAXIS.

Creyendo en la existencia de miasmas , debe profesarse
tambien la creencia del contagio, y la Comision no fitubea
en sentar que, cuantos hechos constituyen la historia de
la fiebre amarilla de 1870, tienden & probar que aquel
existe y es la causa de la propagacion del mal. Sobre es-
tas dos ideas de miasmas, y de contagio, todos los pro-
cedimientos de profilaxis que pueden desarrollarse, se re-
ducen 4 impedir la importacion del miasma , puesto que
es exdtico, y si desgraciadamente llega a ser importado,
aislarlo absolutamente de tal suerte que llegue 4 hacerse
imposible la formacion de los primeros foeos, porque una
vez creados estos, la dificultad de aislarlos y destruirlos
aumenta con las creces que toma el mal por la infeecion
de la atmosfera y la diseminacion de los gérmenos mor-
bosos. La Comision faltaria & su deber si no dejase aqui
consignado que las medidas enarentenarias preventivas,
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son el fmico medio verdaderamente profilaclico de la fio-
bre amarilla, y 4 pesar de cuanto puedan alegar los anti-
contagionistas y los partidarios de la libertad maritima
a prueba de epidemias, las cree suficientes para prevenir
siempre las invasiones , sin llegar & medidas estremas, y
con una ley nomuy distinta de la que hasta ahora ha re-
gido, aunque con mas fidelidad observada.

En cuanto & las cuarentenas interiores, dada la exis-
tencia de un puerto epidemiado, la Comision las admi-
ta para aquellos puntos cuya topografia los hace asequi-
ble al contagio, pero no para aquellas cuya elevacion o
cuya latitud son la mejor garantia de inoenidad 4 la pro-
pagacion. El hecho diversas veces confirmado en esta
epidemia de enfermos llevados al interior de la provin-
cia, sin producir foco, ni siquiera contagio directo, es la
mejor prueba, de la razon en que se funda este criterio,
conforme con esto con el de la mayoria de observadores,

V.

CONSIDERACIONES SOBRE

LA NATURALEZA DE LA FIEBRE AMARILLA.

Despues de lo mucho que se ha eserito sobre natura-
leza de la fiebre amarilla, temerario parecera que la Co-
mision quiera entrar en este terreno y abordar la dificil
cuestion de definir la verdadera indole patolégica de la
enfermedad que nos ocupa. Sin embargo, la Academia
tiene derecha & exigir no solo los datos que conducen 4

9
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formular un criterio cientifico, sino tambien los funda-
mentos racionales de ese criterio, y & eso se dirige la
Comision, es decir, 4 sentar aquellas proposiciones sobre
las cuales pueda luego la Academia discutir y levantar un
verdadero cuerpo de doctrina.

No es necesario pasar revista & todas las teorias y &
todas las doctrinas, que acerca la fiebre amarilla han
desarrollado los autores de todas épocas, y singularmen-
te los contemporaneos; sobre ser ocioso tan detenido tra-
bajo, fuera completamente inttil para llegar a una con-
clusion. Hoy afortunadamente puede partirse de una
base bastante segura; los datos anatémicos y las inves-
tigaciones micrograficas, que en la epidemia que nos
ocupa, han podido hacerse con la suficiente detencion y
escrupulosidad, para que no le quepa duda a la Comision
de que alli existen los conocimientos patogénicos verda-
deros. ;

De las investigaciones anatomicas resultan dos hechos
culminantes.—Primero, que no existe una localizacion de
desérdenes en el cerebro ni en el higado, puesto que las
lesiones inconstantes que en el primero se han encontra-
do 6 pueden considerarse hi'as de una complicacion, 6 de
la alteracion sucesiva a otros desordenes primordiales, y
las del segundo han variado en su naturaleza de tal suer-
te, que po'es pesible referirlas 4 un grupo detérminado, y
de consiguiente no pueden significar lesion funcional ca-
racteristica, ni trastorno molecular visible & los medios
comunes @ ordinarios.—Segundo, que en todos los casos
ha podido comprobarse una alteracion en los caractéres
propios de la sangre, y una invasion de grasa, no s6lo
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en las regiones que naturalmente 6 normalmente la pre-
sentan, sino en las regiones y tejidos que no son ordina-
rio asiento de este producto.—Las lesiones anatomicas de
los demés érganos, ora se consideren aisladas, ora rela-
cionadas unas con otras, no pueden referirse 4 un tras-
torno 6 desérden determinado, 1.° porque no son cons-
tantes, 2.° porque no se han presentado en los mismos
periodos sindrémicos de la enfermedad, y 3.° porque no
reconocen un origen seguro en deferminada fuente de
funciones patoligicas.

Ya ha dicho la Comision al ocuparse de la anatomia
patologica, que en los datos micrograficos reconocia
una importancia inmensa, y que en ellos, como corroho-
racion completa de lo que dicen las autopsias, fundaria
principalmente las consideraciones que deba hacer sobre
la naturaleza, y patogenia de la fiebre amarilla.

(a) Alteracion fntima, molecular, atémica del tejido
sanguineo. !

(b) Invasion total intermolecular de un elemento de
metamorfosis refrograda.

Hé aqui los dos hechos culminantes, imposibles de
apreciar cuando no cabian sobre los tejidos anatémicos
otras invesligaciones que las que proporcionaha el escal-
pelo, descubiertos hoy por el- microscopio y la anélisis
quimica.—En todos los casos, en cualquier periodo de la
enfermedad, hase podido reconocer la existencia del pri-
mero de los mencionados fendmenos patoligicos: ora se
haya examinado la sangre contenida en los vasos, ora la
que se escapo ya de ellos por el mecanismo hemorragico,
se ha visto la alteracion del elemento principal de dicho
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tejido el globulo rojo; mas ¢ menos adelantada la altera-
cion, mas ¢ menos generalizada 4 la masa total, indi-
cando en esto el periodo mismo de la enfermedad y la
“altura de su marcha progresiva. Este dato positivo vie-
ne perfectamente traducido al esterior por el aparato
sintomatico , que puede esplicar exactamente cada esta-
dio, por el grado de alteracion globular. El periodo pro-
drémico, la invasion del mal, cuando solo se ven vagos
sintomas nerviosos, y fenémenos irregulares de la circu-
lacion y colorificacion, viene esplicado por la primera
alteracion sanguinea, cuando el agente morboso obran-
do ya sobre la masa total de la sangre empieza a al-
terar algunos de sus glébulos. Esta alteracion poco pro-
funda aun y poco generalizada, es sin embargo ya
bastante para dispertar un movimiento de reaccion, pues
el sistema nervioso siente inmediatamente la mas ligera
impresion anormal de parte de su estimulante fisiolégico,
y lo traduce al esterior por fenémenos que no guardan
relacion quizas, ni en intensidad, ni en generalizacion
con la poca de los desdrdenes histologicos, pero que re-
presentan indudablemente toda la grandeza y profundi-
dad del desdrden que seinicia. La progresion lenta, pero
constanle, de la metamdrfosis organica sanguinea, viene
representada por el periodo de calma enganosa, y como
sintoma singular por la lentitud del pulso que sigue al
primer movimiento febril. Sea que el sistema nervioso
vaso-motor cayé en colapso despues de su primer esfuer-
70 para reaccionar sobre el agente morboso, sea que em-
pieza & faltarle ya el estimulo que para €l representan los
elementos globulares de la sangre, es lo cierto que la
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circulacion se rvetarda, pero no por el mecanismo de los
estasis capilares que caracterizan las hiperemias y las
congestiones, sino por la falta de impulsion en los cen-
tros. Finalmente cuando llega la dilucion sanguinea &
su altimo grade, cuando son ya pocos los hematocitos
que conservan su forma y su constitucion histologica
normales, pierde la sangre su propiedad intrinseca, y
fraspasa facilmente las paredes de los vasos que la con-
tienen, dando lugar a las hemorragias pasivas por todos
los 6rgar os, pues la lesion no esta localizada; no se trata
ya de ruptura de vasos, ni siquiera de erosiones capila-
res, es la trasvasacion por exosmose, gracias 4 la suma
difluencia que el liquido sanguineo ha adquirido.

La alteracion de los elementos histolGgicos de la san-
gre no es ademéas accidental 6 de mera forma; no puede
creerse que se frate simplemente de un cambio de forma
de los hematocitos, y esto por otra razon hija tambien del
analisis micrografico. La quimica en su esfera mas deli-
cada viene & operar sus reacciones sobre los elementos
microscopicos, y nos manifiesta que los componentes
quimicos normales del hematocito han sido alterados en

-sus proporciones, y en la ley que preside 4 sus matuas
combinaciones, puesto que un reactivo caracteristico por
el cual se pone en evidencia la hematoidina, ha sido im-
potente para hacerla aparecer, ecnando estaba muy dilnida
la sangre. Sabido es de los histélogos, que una peque-
nisima cantidad de sangre, tan exigua que apenas per-
mite ver en el objetivo algunos pocos glébulos, tratada
con el acido acético y con una disolucion poco concen-
trada de cloruro sodico, pone de manifiesto una porcion
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de cristalitos, trasparentes, de forma caprichosa, pero
cuya base es por lo comun la tablita prismatica, que
se combina ora en ramilletes, ora en estrellas y que re-
cientemente se ha considerado como caracter esencial
de la sangre ; pues bien, no pudieron verse sino poquisi-
mos de esos cristales, y aun*poco caracteristicos, lo cual
se esplica bien recordando que resultan de una accion
quimica sobre los elementos itimos del globulo rojo que
en el caso en cuestion habia dejado de existir.

A esle primer hecho anatomo-histologico se une otro
que consiste en la invasion de grasa en todos los tejidos,
fendmeno que gnarda intimo enlace con el anterior. La
grasa que subslituye los elementos organicos normales,
es segun opinion muy racional el producto de una meta-
morfosis retrograda de la célula, proceso patoldgico que
vemos en otras enfermedades y de que forma el tipo la
escrofulosis, segun la escuela alemana; pero en esta, co-

. mo en otras héleroplastias, es la célula primitiva la que se

convierte en globulo de grasa, y jen la fiebre amarilla
seria el hemalocito el asiento de semejante proceso? ;es
admisible dentro de la doctrina celular que la célula tipo
del tejido sanguineo sufra una metamdorfosis retrograda, .
o bien debe creerse que la grasa que invade la sangre
procede de otros puntos? ;Dado que esto sea posible , es-
plicaria ese proceso la série de fendmenos histologicos
primero, y patologicos luego que constituyen el cuadro
de la fiebre amarilla?

Hé aqui las cuesliones capitales que deben plantearse,

y diseutirse para poder incluir dentro las esplicaciones de
la doctrina celular la naturaleza intima dela enfermedad
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cuyo estudio nos ocupa. Segun opinion de Virchow el
corpisculo sanguineo, 6 el hematocito es la tinica célula
que no sufre la verdadera trasformacion grasienta por e]
mecanismo por el que el profesor de Berlin esplica esos
procesos retrogrados, y la verdad es que hasta ahora no
se ha visto ejemplar alguno, y en los mismos casos ob-
servados por la Comision, no ha visto el corptsculo rojo
convertirse en cuerpo granuloso, sino la alteracion de
forma y la desaparicion de aquel, coincidiendo con la
existencia en el blastema de una gran cantidad de gotas
de grasa. Desgraciadamente no esta suficientemente es-
tudiada hoy la fisiologia histolégica de la sangre para po-
der fundar en ella la 1esolucion de estas dudas. Lo indu-
dable, lo que constituye un liecho positivoy comprobado
es que.la degeneracion'grasienta es el fenémeno morboso
que predomina en la fiebre amarilla, y que en donde pri-
mero se observa ese producto, no ya en las proporciones
normales, sino con condiciones patoldgicas, es en la san-
gre, coincidiendo con la destruccion de los glgbulos. Para
las aplicaciones patologicas lo mismo sera admitirla ver-
dadera degeneracion del corpiisculo, que la simple inva-
sion de grasa procedente en tal caso de los ganglios lin-
faticos, de los vasos quiliferos ¢ del higado. Déjese para
los fisidlogos la resolucion de estas dudas, y admitase,
como antes se ha dicho, el hecho de que el desorden
anatomo-histologico que aqui se observa es la degenera-
cion grasienta y la alteracion de los cospisculos rojos,
estendiéndose aquella degeneracion desde la sangre 4 la
mayoria de tejidos organicos.

La cuestion patogénica es mas posible resolverla. Para
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la Comision no cabe duda que los dos hechos analémicos
indicados esplican el sindrome de la fiebre amarilla y la -
mayor parte de sus caractéres anatomicos secundarios.
El globulo de sangre alterado queda inhabil para sus
funciones y en particular para la principal, en el orden
de su importancia fisiologica, que es la respiracion: el glo-
bulo simplemente enfermo en su dinamismo, aunque con-
serve sus formas histoldgicas, no puede absorver el oxi-
geno, cuanto menos pues podra llenar esta funcion cuando
existe una alteracion tan profunda en su modo de ser
anatémico? Es indudable que el primer efecto de la in-
vasion en la economia del agente morboso es ya esa
alteracion intima de los glébulos, é inmediatamente su
inhabilitacion para la respiracion. Comparense ahora los
sintomas culminantes de la fiebre amarilla, con los enve-
nenamientos sépticos por un lado, y por otro con los que
produce el envenenamiento lento por el acido carbonico,
comparense los altimos rasgos mas caracteristicos de la
enfermedad con ciertas toxihemias, y digase sino cabe
una esplicacion analoga & estas para la fiebre amarilla, y
sino pueden muchos sintomas de esta ‘reducirse a una
falta de oxigenacion de la sangre?

Es verdad que esa nosogenia es complexa, y no de-
be olvidarse que el sistema nervioso, antes quiza que el
circulalorio, avisa la presencia de la enfermedad, mas
esto mo es obstaculo para admitir aquella esplicacion,
Lo porque es sabida la accion de la sangre sobre el sis-
tema nervioso y la influencia que ejerce en lus funciones
de este la mas pequena alteracion de aquella; 2.° porque
existiendo una rapidisima .trasformacion retrograda de
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los eementos celulares que no respeta tampoco los que
integran al sistema nervioso, debe este verse alterado en
su modo de funcionar. Es indudable que las alteraciones
histolégicas que se han hecho constar y que tan de relie-
ve ponen el caracter intimo de la fiebre amarilla, bastaran
para esplicar los fenomenos que exteriormente caracte-
rizan la dolencia, y no dejan pié a una séria objecion,
mientras ulteriores experimentos no invaliden los que han
servido de base a este trabajo y de punto de partida a la
opinion que la Comision deja consignada.

Resumiendo esta y sintetizandola, resulta: 1.° que lo
esencial en la patogenia de la fiebre amarilla es la alte-
racion de los corpisculos sanguineos y el proceso ce-
lular retrégrado de la célula que constituye la invasion
grasienta.

2. Que estos fenémenos histologicos, particularmen-
te el primero, producidos por una intoxicacion de la san-
gre constituyen una verdadera septicemia, algunos de
cuyos sintomas parecidos a los que ocasiona la intoxi-
cacion por el acido carbon’co, son debidos a que el
oxigeno deja de ser llevado & la economia por su vehicu-
lo normal que son los globulos rojos, sintomas circula-
torios y nerviosos que acaban por una verdadera as-
fixia. i

3.7 Que las lesiones secundarias de muchos organos
s2 deben principalmente a la degeneracion grasienta , lo
mismo «que las perturbaciones funcionales accidentales de
determinados aparato:.

4.° Quela intensidad, progresion y rapidez y de con-
siguiente la gravedad absoluta de la enfermedad estan
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en relacion con el grado de intensidad de la lesion orgéa-
nica fundamental.
5. Que en la aseveracion de estas proposiciones i~
camente debe fundarse el tratamiento racional.

Remontando & otro ¢érden de consideraciones, pue-
de formularse una cuestion que es el completmento de las
anteriores.—-La alteracion organica histologica que cons-
tituye el fondo caracteristico de la enfermedad debe su
origen & una causa intrinseca del organismo, 6 es efecto
de causas extrinsecas conocidas?

Esta cuestion se halla contestada con lo que en otro:
punto ha dicho la Comision al establecer que la fiebre
amarilla es enfermedad miasmatica. Ahora es sin embar-
2o la oportunidad de que esplane sus ideas y formule los
principios sobre que los funda, en concordancia con la
doctrina anatomo-patolégica antes expuesta. Todas las
condiciones perversas de nuestro suelo en épocas deter-
minadas, toda la infeccion que puede existir en un puer-
to sicio, no son mas que concausas, 6 mejor condiciones
abonables para el desarrollo del gérmen exdtico: si este
no se presenta, y si no es trasportado de un modo 6
de otro desde el punto en que espontineamente se des-
arrélld, no habra fiebre amarilla, aunque sea facil el des-
arrollo de cualquier otra infezcion esporadica.

Ahora bien, ;puede saberse que es este germen? puede
decirse &4 que 6rden pertenece y de que manera actua so-
bre el organismo? Ya en otro lugar ha dado cuenta la
Comision de los trabajos practicados para llegar al cono-
cimiento del miasma propio del tifus icterodes, trabajos
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que no han dado resultado ninguno positivo. Esto empe-
ro no puede probar la no-existencia de tales gérmenes.
Acaso se ha descubierto por los naturalistas todo el mun-
“do microscopico, de modo que no puedan existir en él es-
pecies desconocidas! Reciente es el descubrimiento de las
bacterias que constituyen probablemente el gérmen
miasmatico de las calenturas intermitentes, la malaria, y
otras toxihemias; no pueden ser otras bacterias especiales

del golfo mejicano las que dan por resultado de su intro- -

duccion en el organismo la fiebre amarilla? Si todo esto
-es posible; y si ese organite modernamente admitido
en el catalogo de los pequefios agentes morbosos, es, co-
mo realmente parece, un producto de la destruccion de
determinados elementos celulares, si goza de propiedades
especiales en cuanto a su vida que se formaria por perio-
dos regulares, con caractéres genéricos respecto a lacla-
se y con diferencias especificas segun la procedencia, es
completamente admisible que la bacteria procedente de
los organismos equinocciales y de determinadas zonas, no

puede producirse fuera del punto en que viven aquellos

organismos, es admisible que desprendido ya de ellos siga
todo el curso de su desarrollo en un medio que le ofrez-
ca buenas condiciones, y acabe por producir todos sus
funestos efectos cuando se ha creado una almdésfera com-
pletamente propia. La reproduccion entonces de nuevos
gérmenes se esplica perfectamente, puesto que las produce
el organismo enfermo, por descomposicion de sus elemen-
tos propios. oo :

La Comision, sin 4nimo de dar a sus razones la fuerza
de principios, y deseosa inicamente de formular una doc-
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trina mas ¢ menos hipotética, pero suficientemente ra-
cional y cientifica para que pueda la Academia adoptarla
establece como punto de partida de la enfermedad, y de
consiguiente como esplicacion del contagio y de la tras-
mision 6 trasporte, la existencia de gérmenes microsco-
picos especificos, cuyo nacimiento ¢ formacion solo pue-
de tener lugar 6 en los sitios en que es endémica la afec-
cion, 6 en los cuerpos organicos infectados ya por
aquella. '

En cuanto a fijar la naturaleza de estos gérmenes no
puede hacerlo de un modo absoluto, inclinase sin embar--
20 & creer que sean bacterias por las razones siguientes;
1.2 porque & ser infusorios complelos 6 siquiera esporos
de infusorios conocidos, serian visibles al microscopio y
podrian clasificarse de una manera absoluta; 2.° porque
el origen de las bacterias, considerandolas como proce-
dentes de la descomposicion de otros elementos celulares
se adapta perfectamente a lo que la razon concibe debe
ser el origen molecular de la infeccion que nos ocupa;

3.° porque la vida, 6 existencia orgéanica de aquellos pe-

quenos elementos esplicaria bien el hecho de la trasmi-
sion, ya que su curso depende principalmente de las con-
diciones y del medio en que se hallan. .

Supongase una bacteria 6 un grupo de bacterias des-
prendidas de un enfermo exsistente en cualquiera de los
puntos en que la fiebre amarilla es endémica, y revolo-
teando enla atmosfera en sn estado mas simple, en el
mas rudimentario que es un pequeiiisimo granulo atémi-
co: adhiere luego & un cuerpo cualquiera principalmente
si es poroso y hitmedo, y con este cuerpo es eslivado en
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un buque para ser traido a esta parte del Atlantico. Si a
su arribo no encuentra condiciones abonadas para su des-
arrollo, muere, y desaparece todo vestigio; pero si por el
contrario encuentra una atmésfera cuyas condiciones de
calor y humedad se aproximan mucho 4 las del lugar de
su procedencia, prosigue el curso interrumpido de su des-
arrollo, pasa por los diferentes estados histologicos que
pudieran llamarse edades de su vida, prolifera admirable-
mente, y aun puede segun opinion de algunos microgra-
fos, dar lugar a la formacion completa de elementos mas
perfectos ignales en todo & aquellos elementos organicos
buya destrunccion dio a ellos su existencia, constituyendo
una especie de regeneracion de la vida molecular, y una
reproduccion al infinito de elementos anatémicos. Enton-
ces tendriamos en via de desarrollo, v en completa acti-
vidad no solamente simples bacterias susceptibles de ser
absorvidas y asimiladas por los organismos, sino otros
elementos celulares idénticos, como que son hijos suyos,
a los que se formaron en el enfermo de fiebre amarilla que
produjo los gérmenes, y que son capaces de obrar enér-
gicamente sobre los organismos por un lado, y por ofro
de sufrir las trasformaciones y recorrer todo el proceso
que ha de dar lugar a que se desprendan nuevamente
innumerables bacterias, es decir innumerables gérmenes
de infeccion. Preséntese ahora un organismo apto para
recibir la influencia destructora de aquellos organites:
estos pasaran rapidamente a la sangre por cualquiera de
las vias de absorcion, porque sus infimas proporciones, y
los movimientos de proyeccion y de traslacion de que
estan dotados, les hacen permeables casi todos los tejidos,
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y hé aqui una economia inficionada, un sujeto en poten-
cia del desarrollo de la enfermedad, que para que se rea-
lice no falta sino que aquel gérmen opere sobre la sangre
las acciones especiales que deben trasformarla.

Aqui entra ofra fase del mecanismo total segun el que
se desarrollaria el 'contagio; y cabe preguntar, ;de qué
manera la bacleria obrara sobre la sangre? jproduce en
Su seno una nueva generacion de gérmenes morbosos, 6
se limita 4 alterar profundamente las condiciones intimas
de los elementos celulares? Lo primero no parece proba-
ble, porque se encontrarian en la sangre siquiera algunos
individuos de las nuevas generaciones, y hasta ahora el
microscopio no ha demostrado nada de esto: lo segundo,
es decir, Ja alteracion de los elementos celulares de la
sangre, cree la Comision que es lo mas conforme 4 los
resultados que hasta ahora han dado los esperimentos.
Hé aqui como puede esplicarse este fenémeno.

Introducido en la corriente sanguinea, y en contacto
con los hematocitos el gérmen morbhoso, obraria de un
modo parecido al espermatozoario despues de penetrar
por la membrana vitelina del 6vulo: la primera accion
de este contacto es segmentar el vitelus, es decir, pro-
ducir un cambio completo en el modo de ser globular
del contenido de aquella celula, destruyendo unas fuer-
zas, y creando otras nuevas para dar lugar 4 la sucesi-
va trasformacion de los elementos anatémicos, pero esto
se verifica desapareciendo por completo el causante de
tales modificaciones (1). De un‘modo parecido, la bacte-

(1) Al consignar esla comparacion, consle que no es con #nimo de
equiparar los dos procesos, cuyo objeto final es tan distinlo. La compa-
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ria desapareceria produciendo primero modificaciones en
el contenido del corpiisculo sanguineo, de modo que que-
de ya inatil para la respiracion y luego alterando sus con-
diciones quimicas, produciendo por ejemplo los pigmentos
hematicos 4 espensas de la hematina, cuyo principio en
realidad deja de observarse con caracteres normales en la
mayoria de esperimentaciones, y como vesultado total de
esas modificaciones destruyendo el glébulo sanguineo, y
produciendo la dilucion de la sangre que da lugar ala sé-
rie de fenomenos que constituyen 4 su vez el sindrome ex-
terno y apreciable dela fiebre amarilla. No es posible en
absoluto decir que el gérmen asf introducido en la corrien-
te sanguinea obraria como una especie de fermento, por-
que no hay en realidad dafos suficientes para dar por bien
establecida la ferinentacion en tales condiciones; pero si
cabe decir que los fenémenos orgéanicos que tienen lugar
en los elementos celulares bajo la influencia del gérmen
morboso, tiene alguna semejanza con los fenomenos qui-
micos que la presencia de los fermentos desarrolla en de-
terminados procesos, haciendo siempre la salvedad de
que deben considerarse mas hien organicos que quimicos,
cuantos fenémenos constituyen aqui el proceso intimo de
la infeccion.

Esta esplicacion se encuentra perfectamente dentro de
las doctrinas fisiologicas soslenidas hoy por la mayoria de
observadores, y no esta en pugna con ninguna escuela
de las que tienen por base de sus estudios la observacion
y el esper?mento desarrollados por el mas completo ra~

racion mentada no tiene mas objeto que evidenciar la teoria por medio -

de una operacion racional, que complete la nocion espuesta.
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ciozinio. La fmica objecion que puede hacérsele, es de
que tiene un caracter demasiado hipotético para poder
admitirla sin reserva. Ciertamente que esto es verdad,
como lo es para la gran mayoria de esplicaciones que se
dan hoy de los fenémenos organicos. La conviccion po-
sitiva tiene un limite fijado por el alcance de los medios
de investigacion que poseen las Ciencias naturales, y que
por cierto es hien corto, &4 pesar de la soberbia del hom-
bre, y de sus insaciables pretensiones de llevar la luz de
la realidad visible hasta los nltimos limites de lo deseo-
nocido: cnando aquellos medios acaban su fuerza, en-
tra su turno & la razon, y esta discurre sobre los hechos
observados, siéndole imprescindible muchas veces crear
hipétesis, porque falta el fandamento para levantar doc-
trinas. Lo que hay es que muchas hipétesis acaban por
convertirse en completas ¢ incontrovertibles doctrinas,
cuando el trabajo, no de algunos hombres, sino de algu-
nas generaciones, ha proporcionado la prueba material
de las inducciones adelantadas por el raciocinio. No se
pretenda pues salvar los espacios y menos revasar los
limites dentro los cnales plugo al Criador encerrar la in-
teligencia humana: conténtese esta con llevar una piedra
mas al edificio de la Ciencia, y aguarde nuevas observa-
ciones y nuevos estudios que confirmen 6 destruyan las
hipditesis hoy establecidas.

La Comision da en este punto fin 4 su trabajo, no por-
que crea que nada mas hay que decir, ni siqui&a porque
abrigue la conviccion de haber cumplido bien con sn co-
metido. Primeramente hay que confesar que la materia
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es inagotable, y que sobre los hechos que historia y sus
accidentes, y sobre los comentarios & que unos y otros
se prestan, puédense escribic muchas paginas, y dar
largo vuelo 4 todo género de investigaciones cientificas.
En segundo lugar, dentro aun, de los reducidos limites
de una memoria cientifico-historica, ha estado la Comi-
sion muy por debajo de lo que la Academia tenia derecho
& esperar de ella; pero confia en que este ilustre Cuer-
po, haciéndose cargo de las especialisimas circunstancias
que han influido en la formacion del trabajo que hoy
presenta, lo recibira con benevolencia, no como obra
de pretensiones, sino como un conato de estudio, y un
elemento mas que reunir a los muchos que tiene ya co-
leccionados la Academia para levantar el monumento de
la Ciencia patria.

En otro ¢rden de consideraciones la Comision se ten-
dra por muy feliz] si, llegando este trabajo hasta las
esferas gubernamentales, produce alli dos efectos positi-
vos. 1.° Devolver & las Academias de Medicina la impor-
tancia que tuvieron en mejores tiempos, dandoles inter-
vencion directa en cuanto se refiere 4 la Sanidad, como
institucion administrativa y 4 la salud pablica como
preferente objeto de sus trabajos cientificos’ 2.’ Solidar la
legislacion sanitaria y el servicio facultativo sobre las ba-
ses de rigurosa prevencion'que la esperiencia y la ciencia
han manifestado ser las tinicas que pueden salvar al pais
de grandes cataclismos, y evitar las dolorosas pérdidas que
las epidemias ocasionan. Afortunadamente uno y otro ob-
jeto pueden esperarse de (robiernos liberales que se inspi-

ran linicamente en el oraculo dela Ciencia y en la felici-
10

-
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dad positiva de sus administrados; felizmente nadie como
la libertad politica puede consagrar los fueros de la Cien-
cia, y los derechos del pueblo 4 ver garantida su salud.

La Comision se felicitaria de tal resultado con tanto
mas motivo, cnanto que en sus trabajos, en sus desvelos,
en su constante investigacion de los arcanos de la natu-
raleza la han animado siempre con preferencia, el espi-
ritu cientifico encarnado en esta Academia, y el amor al
projimo que arde en todo corazon verdaderamente espa-
ol v cristiano.

Barcelona 15 Mayo de 1872.

Antonio Mendoza , Decano.—Ramon Torent.—Luis
Carreras y Aragd.—Bartolomé Robert.—Francisco de
P. Camprd, Secretario ponente.



ESTADO N 1.

MOVIMIENTO DE ENFEBMOS DE FIEBRE AMARILLA

EN LA EPIDEMIA DE 1821

— e

*  FALLECIMIENTOS EN LA CIUDAD.

Hombres | Mujeres. | TOTAL.

Fallecidos de fiebre amarilla, segun estadislica offeial.. . , . 3251
Id.  de enfermedades comunes, id. R SR [ 2084
Id.  de fiebre amarilla, segun Audoward. . . . . . 16000

MOVIMIENTO DEL HOSPITAL DEL SEMINARIO

DESDE BL DIA 14 DE SETIEMBRE EN QUE SE ABRIO, HASTA 20 NOVIEMBRE,

2 Bntrados, | Curados. | Fallecidos. | Remanentes OBSERVACION. I
- e O e
S . z En esla estadisti-
e (Setliembre. .| 142 10 96 : g
= (Octubre. . | 592 | 124 | 495 14, |iciuidos los milid
2 Noviembre. .| 108 60 113 tares, 6 si es pura-
] | . mente civil. Tam-
Total. 842 194 634 bien van compren-
oY : | : fd'ulos indislinla-
@ [Seliembre. .| 136 23 60  mente los fallecid,
5 Octubre. . .| 586 o bz by O BT P 97 lamldiarlllalmucnlleen
h i g | - aquel hospdal po
= Noviembre. .| 142 92 | 126 elll‘crmndades =
= Total | 863 | 232 | 6o& | munes.

| AUDOUARD.
[
|

Proporeion entre entrados y fallecidos.. . . . . . 7240/0.

Nora: La escasez y casi nulidad de noticias oficiales exactas hace qu
sea muy defectuosa la estadistica de la epidemia de 1821. La Comisio
n embargo ha creido debia aducir estos datos como medio de compa
racion.
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ESTADO N 2.

INVASIONES SEGUN LOS DATOS OFICIALES.

Setiembre.
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EST.A.DO N 8

NOVIMIENTO DE LAS DEFCNCIONES, AS DE CALENTURA AMARTLLA

{COMO DE ENFERMEDADES COMUNES, DESDE AGOSTO A NOVIEMBRE DE 1870.

£ | acosto. || SETIEMBRE. | OCTUBRE. | NovIEMBRE.
: Bofermed.| Tifus |[Enfermed.| Tifus |/Enfermed, Tifus |Bofermed.| Tifus
= | comunes. | Ioterodes. || comunes. | Ieterodes, || comunes. | Ieterodes, || comunes. | Ieterodes.
1 20 L] 18 5 13 5T 15 19
‘ 2 24 » 13 4 19 31 17 15
3 18 » 23 3 20 18 10 16
| 4 20 » 26 7 14 33 14 28
5 15 » 20 5 19 17 13 17
I 6 16 » 19 i 15 12 21 24
7 15 » 14 7 21 18 15 14
8 23 » 15 6 18 14 17 13
9 19 » 15 3 19 14 19 14
10 29 » 22 5 14 16 18 9
11 20 » 18 8 14 10 12 14
12 19 % 18 ) 18 13 10 b
13 24 » 17 7 16 4 17 6
1 24 » 21 i 18 11 14 9
15 20 : 4 24 16 14 16 17 49
16 18 1 21 8 18 19 20 B
17 23 % 15 9 17 18 R 3
18 27 » 27 12 18 21 13 3
19 23 2 21 19 24 19 21 i
2 15 1 21 30 17 13 13 1
a2l 3 » 21 21 11 18 19 2
22 11 1 25 21 1i 27 » w1
23 16 | 19 20 1] 30 » o
24 23 | 15 21 | 18 24 » »
25 20 2 14 28 15 25 » "
26 25 » i 25 12 22 » “»
27 21 2 23 22 13 27 » »
28 21 1 22 29 17 12 » w
29 32 » 11 30 13 17 » »
30 20 1 18 - 15 19 » »
3 24 1 » || 2L 23 » i
647 20 570 433 || .508 585 || 330 232
RESUMEN GENERAL POR MESES. |
ENFERMEDADES COMUNES. || CALENTURA AMARILLA. ” RESUMEN. TOTAL,
AEowe. . .-w o sl BATARete. L e . s s 20
Sag:iemhre‘ I - Sagtiomhre. TR De enfermedades t‘illﬂll. 2055
Octubre . . . . . . 508 Octubre.. ., . . . . 585/De calentura amarilla. . . 1270
Noviembre.. . . . . 330|| Noviembre.. . . . . 232 Lo

Suman, . ., . . 2055 Suman, . . . . 1270 Total. . ;. . 3328
Mokl | B . il
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DEMOSTRATIVO DE LA ELEVACION

MAXIMA Y MINIMA DE MORTALIDAD POR DECADAS Y MESES,

OCASIONADA POR FIEBRE AMARILLA,

e ASOT S ——

i
1.* DECADA. || 2." DECADA, || 3." DECADA. || POR MASES, |
[ ! .
HHAREnEnET
2E |23 |S (2R |A[F |2 5|3
Nimeno de bitos,| »| »| s/l 2| o] 1l | o 1] 2| of 1
Agosho. : .
Dias del mes, »| » » 15 18] » 25| 26) || » »f »
Nimero de dbitos| 7| 3|61 30| 4[17g 32| e1|o6a] 32| 3o
el 26| 3| »f 20| 14| | 30 21| || 30| 3| »
Dias del mes. y v
97 22
ik Niimero de dbitos.|| 34| 19(19°3] 21| o148 30| 12[25°4 34| 9|19
" i delmes. || 9| 6| | 18] 13| 5| 93] %8| | 2] 13] »
Wmn’ﬁﬁm de ibito.|| 28 9u‘1l | 1]e] s 5| f 28 1w
Dias del mes. || &) 10[ »{ 11] 20| || »| | || 4] 20| »
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ESTADO N.© 8.

PROFESIONES DE LOS INDIVIDUOS FALLECILOS DE FIEBRE ANARILLA
PERTENECIENTES AL SEX0 MASCULINO,

~-SE TS D— —

PROFESIONES. Hombres

Agricola y simples jornaleros. . ! : ! . -
[Maguinistas. . ¢
\Tlaha ‘adores en metaIes

1d. en piedras, albailes, etc
Industrial..... 1d. en maderas.
1d. en cueros, haslas, etc
Tejedores, hiladores, aprestadores, ele.. -
Industrias varias. . ¢ . : -

Comerciantes. .
Tenderos, revendedores, elc
Corredores.
Administradores. .-
FFabricantes. . L
Intérprete de lenguas. .

Comercial....

|[Empleados civiles.

Eclesidsticos.. - : u
khledlcos. . o s
= Estudiantes escrlhlentes

Liberal......... Mgt Si y i i
Escultores y pmtores.
Ingenieros. . 7
Maestro de escuela.

Militar.

Maritima. .

Doméstica.. i s > . : : -

Sin profesion ¢ LlllOCllld
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ESTADO N. 7.
NOMERO DE FALLECIDOS DE FIEBRE AMARILLA

BN ALGINAS LOCALIDDES NAS ATACADAS, Rsugunu
ASI LOS FALLECIDOS EN LA CIUDAD; COMO EN L

HOSPITALES:

e AT 0T T
! S———— —_— ———————— —— —
Fecha
| NOMBRE DE LAS CALLES. Distritos. | de la defancion, |Defn.® OBSERVACIONES.
Allada. . 1. |13 Setiembre.| 98 {| La primera de
Tantarantana, 1. |18 Setiembre.| 25 [llas calles de Bar—l' i
Puerta nueva . 1.0 196 Setiembre.| 23 [lcelona en que se|
Jaime Giralt. . 2.0 9 Setiembre.| 22 ||presenio un caso
Carders.. 1.° y 2219 Setiembre.| 21 ||de fiebre amari-
Pou de la Flguera 2.° (19 Setiembrz.| 13 [[lla fué la de Jai-
Merced. . 1.0 3 Octubre 11 |/me Giralt, conti-
San (xerummo 4* |19 Octubre. | 12 |jgua 4 la de Ver-
Blanqueria.. : - 1. 124 Setiembre.| 11 [jmell, en la que
San Pedro (medlam} ’ 2. 192 Setiembre.| 9 |habia fallecido
Gatuellas & 2. 1 Oclubre. 9 |luna muojer conta-
Metges. . 2.° |16 Octubre. 9 |lgiada en la Bar-|
Montafians. . .2.° 121 Setiembre.| 9 |lceloneta. — Las
Arco del Tealro.. 4.° |20 Setiembre.| 9 |[primeras defun-:
Paseo de San Juan. . 1.°y 2.°| 4 Octubre 8 llciones ocurridas
Claveguera.. e+ 27 |16 Octubre. 7 llen dicha calle de
Vermell.. o o oy 1 Setiembre.| 7 |[Vermell, Sitjas Y,
Puerta-ferrisa, re

BARCELONETA. caghlion en Suged
Mayor. 5 Seliembre.| 35 |ltos enfermados
San Telmo 11 Setiembre.| 98 |len el muelle,
|San Miguel.. 4 Setiembre.
[Pescadores.. 6 Setiembre.
ISanta Clara. . 17 Setiembre.
Sevilla 15 Setiembre.
San Francisco. , 3 Setiembre.

ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS:
[Hospital provisional civil..
Hospital  id.  militar..
Fospita] de Santa Cruz, .
——— e
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MOVINIENTO DE ENFERNOS EX EL HOSPITAL NILITAR PROVISIONAL

DE ARREPENTIDAS.

‘ Agosto. |Setiembre, | Octubre, |Noviembre, | TOTALES.
Entrados... . . . . 13 50 | 44 9k | 131 |
Salidos curados.. . . ‘ y—p—tt 24 30 67 '
IO, (BOTIION | ‘; 6 __23— 12 4 45

Proporcion de fallecidos por entrados 34’35/, |

'MOVIMIENTO POR CUERPOS,
“INCLUYENDO LOS SALIDOS DESPUES DEL 25 DE NOBRE. EN QUE CONCLUYE EL ANTERIOR.

Salidos para| Salidos
Entrados. | su enartel. | conL T Muertos, |Remanentes,
. " F .
|Infanteria Reipa. . . .| 11 B [ | 1
» Saboya. . . . " 1 " »
» San Fernando. . 16 - 7 5 »
n Bailen. . . *. 11 5 ' 4 L]
» Navarra. . | » i » ]
Cazadores Calalufia. . s 2 n w 2 »
» Ciudad Rodrigo. . 4 1 1 9 »
» Vergara. . 10 1 (] 3 2
» Mérida, 15 7 4 3 1
rlilleria & pié.. . 8 » 5 T »
» Mountafia. . 7 2 » 5 »
r » Monlada. . d 2 » 2 " »
2.° Regimiento Ingenieros, . 1 » 1 » »
aballeria Bailen, 5 2 3 » »
Alcantara. ] 2 » 2 "
epOsito Ultramar. . 2 2 » » »
Francos de Calaluiia. 1 1 » » "
Marineria. . g 9 2 » 7 »
nfermeros . 1 1 » " n
arabineros. o W 17 [ 1 10 »
Total. . _|| 131 4l 43 45 2
|

|

l] Facilitado por la Inspeccion de Sanidad militar de Catalufia. C.
—_— —
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ESTADO N~ 10.

NOVIVIENTO DE ENPERNOS EX° L HOSPITAL-GURR,

e B eos

elabre.| ENTRADOS. FALLECIDOS,  ||SALIDOS CON ALTA.

Dia. | Hombres. | Mujeres. | Hombres. | Mujeres. | Hombres. | Mujeres.
3 7 5} 2 - » »
4 6 8 1 9 » »
5 » » > 2 » »
6 2 » 1 1 » »
(3 B Rt 1 1 2 2
8 » 1 » » » »
9| » « » » » »
10 » » » » » »
11 » » » » 1 »
12 » » » 1 4 4
13 » » » » 2 |

T
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e

1 o
i ESTADO N, 11.

CUADRO DE ENFERMEDADES Y DEFUNCIONES EN LA
| COLONIA DE MONTALEGRE.

INVADIDOS. : CURADOS. FALLECIDOS.
|
g | % el Bzl 4
Sl |25 |2 |£)15¢2 £
[~ B LI - wa (5] (= =]
. |
IVamnes ............ 25| 18| 146l 17 8| 127 8 6 2[|
Hembras............ 22| 31| 166/ 12| 19| 138| 10| 10 30|
| [
Total.. 47| &9 312I' 29| 27| 265 18| 16 Ml
RESUMEN.
. | £ .l
Els |23
! || 2|3
| S S T
Varones . .......|| 189| 152| 35 2
Hembras.. ....... l 219( 169| 40| 10
Total........ | 808| 321| 75| 12

Proporcion de enfermos con los habitantes... 1 por 4’15 albergados.
. 1 por 22’57 albergados.
. 1 por 5’45 enfermos.

b= - e

Id. de mortaiidad.i d
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ESTADO N 12.

ALTURA SOBRE EL NIVEL DEL MAR

DE LAS CALLES DEL ENSANCHE DE ESTA CIUDAD

Paseo de Gracia,

Provenza.

Mallorea.
Valencia.

Aragon.
Concejo.
Diputacion. .
Cortes.

Caspe..

Ausias March.

Ali-Bey.
Vilanova.
Ronda.
Trafalgar. .

Fontanella. .

—_—

Fontanella.

" | Provenza. .
Roger de Flor. .

" | Tarragona.

j Napoles.

; { Tarragona.
Napoles. ;

.{Calle de Béjar. .
Hostafranchs.
gNépoles.

" { Tarragona.
Napoles.

* | Tarragona.
{Népoles.

‘| Tarragona.
Napoles.

* | Tarragona.

\ Sicilia.

* | Paseo de Gracia
Ronda.

* | Cerdenia.

Bailen. :
*|Marina. . :
Paseo de S. Juan.

* | Marina. :
| Urgell. . -

* | Paseo de S. Juan.

{ Paseo de S. Juan.

* | Fontanella.

| Trafalgar, .
" {Rambla.

15‘3% metros.
3733 s

3466
31412
32°08
2872
2675
2927

24495
2847
90437
29443
1847
2930
15496
2826
1235
20492
17420
1074
1208
13-21
10430

624
1133
1138
1030
1547
1547
1633

¥ w ¥ w ¥ ¥ w ¥ ¥W ¥ wW w ¥ ¥ v w € ¥ w

= ¥ ¥ oy wow w S W



Claris..
Lauria.
Bruch.

Gerona.

Bailen.

’ :
aseo de S. Juap- Provenza. .

Roger de Flor.
Napoles.
Sicilia.
Cerdeiia.
Tamarite.
Floridahlanca.
Septlveda. .
Manso.

Parlamento. .

Campo Sagrado.

Aldana.
S. Pablo.
_ Vergara

Pelayo.
Rambla.

- 159 —

Trafalgar. .
Provenza. .
Ronda.

“{Provenza. .

Trafalgar. .
" |Provenza. .
Trafalgar. .
* { Provenza, .
Ronda. .
* | Provenza. .
Llull.

Vilanova. .

* [ Malloreca. .

{ Vilanova. .

* | Diputacion.

{ Vilanova. .

- | Caspe.
Vilanova. .

" | Ausias March.
Ronda.

* | Paralelo.

Ronda.

* | Paralelo. .
Ronda. .

" Paralelo. .
Urgell. .

* | Paralelo. .
Urgell. .

* | Paralelo. .
Urgell.

" | Paralelo.
Urgell. .

"1 Paralelo. .
tUrgell.

"1 Paralelo.
Pelayo.

* { Paseo de G.‘-rar:ia..
P. de la Universidad.

* { Rambla.
Pelayo.
" |Provenza .

1633

1591 metros.
30006 »
1584 »
37°90 »
"269 »

3676 o

1193 »
36'3%
12499
3390
658
3273
11468
3162
8:00
18¢47
723
1235
642
10474
1355
1631
1603
2117
1859
2619
1153
1269
10435 &
1264
1018
1081
955
865
901
825
18'50
1691
2049
16'33
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COMANDANCIA MILITAR DE MARINA,

PROVINCIA DE BARCELONA,

Relacion-de los individuos que tenian destino en esta Coman-
dancia y Capitania de Puerto que han fallecido durante la epi—

demia.

Marinero al servicio de la Armada
con destino al bote de la Capitania
del Puerto. §

Id. Id. . . /
Id. al servicio de los Précticos
de barra partieular. .

Cobrador de los Praclicos amam'adq-
res. . .

Id. Id.
Escribiente de la Comandancia.
Préactico de Barra.

Prohombre de esta matricula. .

Juan Ferran.
José Gurman.

Pedro Garcia. Calle

Mayor, Barceloneta.

Gabriel Lapuente. Ca-
lledeS. Miguel de id.
Antonio Romeu. Calle
S. Olegario de id.
Antonio Chiques. Asal-
to, 67,

D. Rafael Guarino.
Eneantes.

Ildefonso Lopez.
Ocata, 4.

Barcelona 16 Febrero 1871.

José de Carranza.

11

L
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DIRECCION DE SANIDAD MARITIMA

DEL PUERTO DE BARCELONA,

—

Nombres y destinos que desempeiiaban los empleados de esta
Direccion que fallecieron durante la epidemia de 1870.

dhirector. o &0 Don Antonio Gomig nombrado por S. A.
en 16 de Julio de 1869: y fallecié el 15 de
Setiembre.

Secretario. . . Don Juan Capaccio nombrado por el

Exemo. Sr. Ministro de la Gobernacion
en 1.° Diciembre de 1868; fallecio el 21
Setiembre.

Ausilior’ ™0 . Don Baldomero Espinosa nombrado por
la Direccion General, en 17 de Febrero de
1869: fallecio el 8 de Setiembre.

Celadord .t &, . Don Trinidad Tortosa nombrado pop
id. en Junio 1870 fallecié en 16 de Se-
tiembre,

Celador 2. . . Don Miguel Gallardo, nombrado por
id. en 31 Marzo 1869: fallecié el 5 Se-
tiembre.

Portero. .=, José Gonzalez nombrado por id. en 14
de Diciembre 1867: fallecité el 19 Se-
tiembre.




]
]

Marinero.

Marinero.

Otro..

Oiro..

Celador de Lazareto.

Marinero.

— 163 —
Vicente Perez y Perez nombrado por el

Sr. Gobernador de esta provincia en 15
Mayo 1867: fallecié el 1.° Setiembre.

José¢ Busquets nombrado por id. id. en.
id. falleci el 6 de Setiembre.

Ramon Sanz nombrado por id. en id:
fallecié el 6 de Setiembre.

Carlos Cardo y Montes nombrado por
id. en 2 de Setiembre, fallecié el 16 del

_ mismo.

D. Gabriel Subias nombrado por la Di-
reccion General en 11 Setiembre 1869:
fallecié el 18 del mismo.

. Alejandro Magarolas, nombrado por el
Sr. Gobernador en 28 Agosto 1867: falle—
cid el 12 Setiembre.

Nombres de los empleados que fueron atacados del tifus icte—
rodes y que en la actualidad siguen desempeiiando sus destinos.

L

Celador. Don Eusebio Isasa:.
Marinero. » José Sanchez.
Otro. » José Navarro.
Otro. » Juan Baulisla Gener. X

Barcelona Febdero de 1871.



