
MEMORIA SOBRE LA EPIDEMIA DE FIEBRE AMARILLA 
EN GUAYAQUIL

Pór Don Francisco M ariano  de M iranda

"Para conocer las enfermedades es preciso estudiarlas; pera 
cu ra rlas ,. conocerlas".

C O N T I E N E :

Un Opúsculo histórico dé la Epidemia.— La exposición de sus sin­
tonías.— El Tratamiento de la enfermedad.— Método curati­
vo generalmente adoptado en (Guayaquil.— Otro método, ca­
sero, probado en dicha ciudad con, el mejor éxito y acredita­
do en la Habanas— Conclusión.

Lim a, 1844.-— Imprenta de Eu- 
sebio Arando

PROLOGO:

Esta M em oria, publicada en Lima en 1844, exac­
tam ente el mismo año en-el que el doctor Mascóte p ub li­
có en Guayaquil su valiosa y comentadísima M em oria, 
viene a com pletar Í03 conocim ientos epidemiológicos y 
sintom áticos de la mortífera^ epidem ia de tifu s  icteroi- 
des que azotó a Guayaquil en 1842; nos da, además, a 
conocer con detalle los prpcedim ientos terapéuticos que 
por entonces estuvieron de boga y  fueron aplicados en 
Guayaquil.

Desconpcemos casi integram ente los datos biográ-
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fíeos de este ilustre benefactor; pero de su M em oria po­
demos deducir que fué un individuo que recorrió Cádiz, 
La Habana y que residió en Quito, Guayaquil y L im a; 
quizá fué español de nacim iento y trotam undos como 
muchos de sus compatriotas que vinieron a la Am érica.

M iranda a pesar de no tener títu lo  académico, en su 
Memoria demuestra poseer erudición y un especial ca ri­
ño por el e jercicio de la medicina. Su estilo es correcto y 
hasta flo rido ; el escenario de la catástrofe le p inta con 
magníficas brochadas; los factores que intervin ieron o 
concurrieron a la aparición de la epidemia los analiza  
con sensatez; cada paso que dió la bestia apocalíptica 
lo relata con pavor y buen espíritu de observación. Exal­
ta la obra hum an ita ria  de algunos médicos que sucum­
bieron en el cum plim iento  del deber. Enaltece con im ­
parcia lidad y justic ia  al gobernador Rocafuerte que du­
rante la epidemia " fu e  uh genio consolador en medio de 
la to rm enta". A  los mismos lectores dejo, pues, el ver­
dadero análisis y el dictamen sobre esta M em oria, paté­
ticamente escrita por uri ilústre y noble curandero.

Acerca de esta epidemia de fiebre am arilla  que ca­
si exterm inó la población de Guayaquil en 1842, nos 
han hablado el doctor José Mascóte (1 -2 ), el doctor Cé­
sar Borja (3) ,  don Gabriel Pino Roca (4) y los doctores 
J. A. Falconí V illagóm ez (5) ,  Juan Tanca Marengo (6)

( 1 ) — Mascóte. José.— M em oria sobre lo Fiebre A m arilla  que apareció en 
Guayaquil en 1 8 24 . Guayaquil, 1844. ' '

( 2 ) — Mascóte, José.—  Informe;. En "E l doctor José M ascóte", por Luis 
A. León. Quito, 1952. ,• .

( 3 ) — Borja, César.— Geografía Médica de la Fiebre A m arilla  en el Ecua* 
dor. Guayaquil, 1 895.

( 4 ) — Pino Roca, Gabriel.—“-Breves Apuntes para la Historia de la M ed ic i­
na y sus Progresos en G uayaquil. Guayaquil, 1915.

( 5 ) — Falconí V illagóm ez, J. A .— Breve Ojeada Histórica sobre la Fiebre 
A m arilla  y su Investigación. Anales de la Sociedad M édico-Q uirúrg ica del Gua­
yas, Año X X I I I ,  Vo l. X I I ,  N °  2, pp. 5 1 -7 9 . Guayaquil, 1932.
Boletín Sanitario. Año II, Nos. 6 -7 . pp. 1 8 -44 .— Quito, 1932.
El Perfil de Esculapio, pp. 102 -123 .— Guayaquil, 1940. •

( 6 ) — Tanca Marengo, Juan.— Recopilación de Datos sobre la Historia de 
la Fiebre A m a rilla  en G uayaquil. Anales de la Sociedad M éd ico-qu irú rg ica  del 
Guayas.-Año X X V II. Voí. X V I-N 9' ;1. pp. T á - V9. Guayaquil, 1936.
Temas de M edicina y  Otros Escritos, pp. 4 4 -5 6 — Guayaquil, 1-953. =



y Pedro José Huerta (7 -8 ); mas la M em oria de don 
Francisco M ariano de M iranda ha sido muy brevemen ­
te citada. Sin embargo de ser el fru to  de las observa­
ciones y estudios de un empórico, dicha obra no deja de 
tener im portancia en el conocim iento histórico de la fie ­
bre am arilla  en el Ecuador. De esta M onografía no exis­
te sino un sólo ejem plar en todo el país; es poseedora de 
ella  la Biblioteca Nacional de Quito, la cual ha sido u t i ­
lizada para su reproducción en las páginas de estos Es­
tudios.

El Editor.

ADVERTENCIA PRELIM INAR

Por sí ocurre a alguno la ¡dea de censurar este pe­
queño escrito, debo advertir a sus lectores de las circuns­
tancias que en mi concepto lo disculpan ante el más se­
vero censor. Sea la primera, el haber sido escrita esta 
M em oria  a bordo del Bergantín "C óndor", durante su 
cuarentena al frente de la isla de San Lorenzo, sin libros 
ni au x ilio  alguno más que el que designa su títu lo . Se­
gunda, que mi profesión no es la M edicina, la cual he 
estudiado, creo que no con poco provecho, llevado de 
una singular inclinación a las Ciencias Médicas; pero 
que sólo la be ejercido comunmente con los desvalidos 
en algunos casos, y en otros, por respetos de am istad u 
otras consideraciones, como en Quito y en Guayaquil, 
con la política precaución de solictar la compañía de un 
médico del país en los casos graves en que he sido l la ­
mado. Tercera y ú ltim a, que esta M em oria no es escrita 
con otro objeto, que de prestar un servicio ú til a la hu­
manidad, en los casos de epidemia de fiebre am arilla .

(F. M. de M.)

(7)—Huerta, Pedro José.-— Rocafuerte y la Fiebre A m arilla  de 1 8 4 2 .—
Guayaquil, 1947.

(8)—Huerta, Pedro José.—Guayaquil en 1 8 4 2 . Rocafuerte y lo epidemia 
de Fiebre A m a rilla .— Guayaquil, 1947.
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SECCION PRIMERA 

LA FIEBRE AM ARILLA

Este terrib le  azote de la especie humana, que entre 
la numerosa y complicada plaga de males que acompa­
ña la vida, es sin duda el que mejor cumple su misión 
destructora, se ha d istinguido siempre de las demás en ­
fermedades epidémicas y obtenido un preferente lugar 
en los tristes actos de las calamidades públicas de este 
género: no debemos exceptuar el horrible Cólera-Mor- 
bus Asiático, que tantas desolaciones hace en el vie jo 
Mundo. Parece que el cólera le aventaja en la rapidez 
con que sigue el curso de los ríos y vence las más eleva­
das cordilleras para v is ita r todos los países, acomodán­
dose perfectam ente en todos los climas. Este funesto 
viajero vive lo mismo en los temperamentos ardientes 
que en los fríos y que en los templados y como Protéo de 
muerte cambia su faz, presentándose bajo los unos em i­
nente in flam ato ria  y en los otros completamente a tó ­
xica. Sus ataques son también, aunque no siempre, más 
vivos y decididos que los de la fiebre am arilla ; pero el 
cólera es frecuentemente tra icionado por sí mismo por 
los síntomas prelim inares qüe se m anifiestan, a cuyo 
proemio han llamado uniformemente en Europa " la  co­
lerina". Esta circunstancia presta favorable ocasión pa­
ra a le ja r al enemigo, derrotando su vanguardia, como se 
acredita por repetidos casos, en los que la curación de 
la colerina, ha impedido el desarrollo del cólera. A  lo 
menos, su poder se debilita  de modo que el ataque pró­
xim o, pierda mucho de la violencia que caracteriza el 
mal. La fiebre am arilla  no se vé sino en los países cá li­
dos y en los templados, durante la estación calurosa y 
su carácter via jero parece que está lim itado a la ju ris ­
dicción de las costas* Ella no pasa del L ito ra l, como se 
vé en su historia desde principios del siglo presente o f i ­
nes del anterior, hasta nuestros días.

En su aparición en las costas de Andalucía baja, 
en 1,800, en 1.804, 1.813 y 1:819, lo mismo que en la 
te rrib le  de Barcelona, no ha desmentido este princip io ;



—  92  —

y creo que puede decirse lo mismo de la epidemia de Gi- 
bra lta r. Sevilla partic ipó del mal epidémico por su breve 

_ y franca comunicación con San Lucar de Barrameda, 
por el hermoso río de G uadalquivir; pero generalmente 
podemos asegurar, que la fiebre am arilla  no ha penetra­
do al in terio r del país, ni presentádose en las estaciones 
frías, ni durado más tiempo en su m áxim o que el de tres 
meses, excepcionando la epidemia de Guayaquil y los 
países en que esta enfermedad vive endémica, como la 
Habana, Nueva Orleans, etc. Sin embargo, ella es más 
horrorosa y se’ ha hecho más tem ible que el cólera, ya 
porque son in fin itam ente  menos los individuos que en 
una población atacada de la fiebre am arilla  se lib ran de 
ser invadidos, que los que en igual caso escapan de la 
invasión del Cólera Morbus; ya porque son más los que 
salvan de la muerte en los ataques de esta enfermedad, 
por rígidos que sean, que los que tr iu n fa n  de aquella, 
cuando se desarrolla con toda la intensidad de que es ca­
paz.

De estas dos circunstancias, probadas en la apari­
ción y progreso de ambas enfermedades epidémicas, se 
colige de un modo probable que, el contagio o infección 
que trasm ite el tiphus am arillo  de los unos a los otros, 
es más e ficaz y activo que el del cólera y que aquel es 
más esencialmente mortal que éste. Bastante es lo d i­
cho para ju s tifica r la funesta preferencia que obtiene 
la fiebre am arilla  sobre todas las afecciones morbíficas 
epidemiales que aparecen diezmando al género hum a­
no. Males que muchos m iran como invisibles m inistros 
de la d ivina justic ia , enviados para castigo de los hom­
bres y muchos consideran como efectos precisos de cau­
sas naturales, sin más relación con la D in iv in idad que la 
que tiene cualquiera consecuencia de la creación. Creo 
que con la excepción de la peste de Oriente, no hay epi­
demia que se nos presente con aspecto más horroroso 
que la fiebre am arilla . Lo repentino de su ataque sin 
premisas de incomodidad antecedente: la rapidez de su 
progreso en el desarrollo del mal, con el aparato de sus 
síntomas; la idea de un contagio o infección, que des­
graciadamente comprueba la experiencia, hasta el ex­
trem o de descubrir en un punto de consideración positi-
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va, lo uno o lo otro, sin que nada valga en contrario la 
opuesta opin ión de los anti-contagionistas: lo poco que 
se conoce aun de esta fa ta l enfermedad, facu lta tiva ­
mente hablando y la im posibilidad de hablar hasta hoi, 
no diré un específico, como es de desear, ta l cual la qu i­
na o corteza del Perú lo es, en las fiebres interm itentes 
y las preparaciones mercuriales lo son, en las afecciones 
venéreas: sino un método, un tra tam iento , que con las 
m odificaciones que demandan en todos los casos y en 
todas las enfermedades los climas y la idiosincracia o 
temperamento pa rticu la r de cada constitución, pudiese 
adoptarse generalmente con seguro sucesos, la hacen 
tem ible en grado eminente y el terror pánico con que se 
la considera no contribuye poco en aum entar sus estra­
gos.

Verdaderamente un miedo extremado, una vehe­
mente aprensión, es un a u x ilia r conocido de la fiebre 
am arilla . El tem or excesivo ocupa la im aginación, des­
truye la fuerza moral y ataca la economía turbando sus 
funciones; siéntese al instante la anciedad en el estóma­
go y la pa lp itación, la melancolía se apodera del ind ivi­
dúo, la postración no tarda y he aquí la predisposición 
más excelente para recibir la enfermedad y cuyo con­
jun to  de accidentes produce muchas veces el verdadero 
mal que se ha querido s ign ifica r con el nombre de “ in­
fluenc ia ". La fiebre am arilla , conocida tam bién por e 
"T iphus hicteroides", aunque hubo tiem po en que se 
creía enfermedad diferente, parecida a la primera, llá ­
mase tam bién "F iebre de las A n tilla s ", donde es endé­
mica, "V óm ito  Prieto" en la Habana y "T iphus A m a ri­
llo "  según algunos autores. Si es to ta lm ente cierto lo 
que refiere La Condamine, es decir: si la fiebre am ari­
lla estuvo a mediados del siglo pasado en Panamá y ex­
tendiéndose por la costa del Chocó, llegó a Guayaquil, 
siendo o no importada por unos galeotes náufragos, se­
rá la segunda vez que las hermosas riveras del Guayas 
han trocado la eternal sonrisa de su perpetua y próvida 
primavera, por la silenciosa y tris te  faz del dolor. Sus 
frescos y lozanos palmeros se habrán cambiado por dos 
veces en funestos cipreses y su vasta vegetación, que 
desde la entrada al m agnífico río, convida al adm irado
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navegante ahseno de una mansión poética, deliciosa, 
habrá dos veces engañado su esperanza, llevándole al 
luctuoso seno de las lágrimas y de la muerte. Empero el 
tiempo tardío, aunque seguro consolador, no perm ite 
que el dolor se trasm ita  de generación en generación. 
Aquella desgracia, si aconteció no habrá dejado apenas 
vestigios en la memoria de nuestros contemporáneos. 
Yo me contraeré únicamente en este pequeño escrito, a 
la epidemia aparecida en Guayaquil, en Setiembre del 
año de 1842 y que desgraciadamente no había aun de­
saparecido completamente el nueve de jun io  ú ltim o, 
día en que di un penoso "ad iós" a las ecuatorianas p la­
yas, que me fueron grato asilo en cuatro años de e m i­
gración.

El tiphus am arillo  se presentó en Guayaquil a p rin ­
cipios del citado mes, como un te rrib le  sicaro, ocultán­
dose hasta de sus propias víctimas. ¡Cuántos han pereci­
do sin la menor idea del mal que los destruía! Después 
de unos días de horrenda aparición, fué delatado por el 
doctor Destruge, que fue el primero que conoció al en­
cubierto enemigo. No tardó pues en acusarle ante el Go­
bierno y ante el público; pero la acusación no fue oída 
con la fe que la dictaba; y la razón de esto no está d is ­
tante del orden natural de las cosas. Guayaquil empeza­
ba la estación en que son frecuentes a llí las fiebres: no 
había idea ni la menor, acerca de la fiebre am arilla  y 
nunca se teme lo que no se conoce de algún modo. Los 
médicos, tanto  los extranjeros como los del país, a ex­
cepción de uno que otro de los primeros, no habían visto 
jamás la fiebre am arilla  sino en los libros: la parte pen­
sadora de la sociedad, si bien conocía que existía un mal 
destructor en el país, desechaba el horrib le anuncio del 
tiphus revelado por Destruge, ya fuese por la natura l 
propensión de a rro ja r de nuestra ¡dea el mal que nos ho ­
rroriza, como si no hubiera más que hacer para evitarle 
o ya fuese porque la epidemia aun no había empezado a 
entenderse con la clase notable. Su imperio desvastador 
se lim ita  entonces a la clase común; y la que llamamos 
d istinguida no se cura mucho en todas partes del globo, 
del sufrim iento de las masas que se llam an pueblo. De 
estas no hay más que decir sino que los menos, con au­
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x ilio  de médicos y botica y los más, con yerbas y oracio­
nes, morían las tres cuartas partes de los que enferm a­
ban, sin que les incomodase ni el cómo ni el por qué. Es­
te cuadro ha sido el mismo, con muy corta diferencia en 
todas las partes del mundo, donde se ha presentado por 
la vez prim era una epidemia m orta l.

Repetíanse los casos, crecían los temores y los más 
de los médicos abrazaron la creencia del doctor Destru- 
ge, la que a fines de setiembre o princip ios de octubre, 
era ya general en todos los profesores y el común de la 
población, aunque no en algunas personas notables. No 
contribuyó poco a ello la certificación de una jun ta  mé­
dica de casi todos los facu lta tivos residentes en Guaya­
qu il, que ca lificaba la epidemia de una "fieb re -in te rm i- 
tente-bi liosa". Este documentos que corre impreso en 
uno de los números del "Correo Semanal" fue u n .a rb i­
tr io  que se creyó ú til para ca lm ar un tanto  la agitación 
pública; porque el temor era ya en muchos individuos 
un verdadero estado mortífero. En fines de octubre, no 
había quien dudase de que la epidemia reinante era la 
fiebre am arilla  y se aumentó considerablemente la em i­
gración al interior y a los campos del lito ra l que había 
empezado en los primeros días del mes. A  esta fecha el 
mal epidémico había grasado en el país sin perdonar se­
xo, edad ni condición y muchos eran ya los que tenían 
a bien caro precio la muestra de éste tipo  fa ta l.

A l hablar de esta triste h istoria, no es mi ánim o en­
salzar el mérito de unos y defraudar el de los otros. He 
dicho que el doctor Destruge fue el prim ero que conoció 
la fiebre am arilla , porque así aparece del aviso que dió 
a la Gobernación de Guayaquil, en primeros de setiem­
bre y porque he sido uno de los muchos testigos de sus 
opiniones a este respecto, presentadas al público en 
aquellos días; confesando con la ingenuidad que me ca­
racteriza, que fu i uno de los más pertinaces contrarios 
de ta l creencia, si bien es verdad que, no ejerciendo yo 
la facu ltad  generalmente, no carece de disculpa mi con­
tra ria  opinión, aunque no la pertinacia ; pero para e lla  
mediaron algunas razones que no tienen lugar en esta 
M em oria. Esto supuesto, no se entienda que yo niegue el 
m érito de algún otro profesor que hubiese conocido el
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tiphus am arillo  a la par de M r. Destruge; ha podido ha­
berle; pero este doctor fue  el que primero reveló su exis­
tencia.

A  propósito de lo mismo, d iré : que en mi hum ilde 
opinión, la discordancia de los médicos no era nada ex­
traña, porque nada tiene de adm irable que desconocie­
sen la fiebre am arilla  algunos profesores que jamás la 
habían visto en su práctica, cuando varios de los e m i­
nentes médicos en Cádiz, M álaga, Barcelona, etc., la 
desconocieron algunas veces en sus reapariciones des­
pués de haberla tra tado antes. ¡ Cuántos de los que asis­
tieron en la primera epidemia de Cádiz dudaron al p rin ­
c ip ia r la segunda de si era o no la misma enferm edad! 
¡ Cuántos han establecido notables diferencias al obser­
varlas en las A n tilla s  y después en Andalucía y en Cata­
luña, a pesar de que tales diferencias no son realmente 
sino anomalías propias de la fiebre am arilla ! ¿Por qué 
algunos de los que tra taron en un punto y la considera­
ron sin lugar al tem or del contagio, la reconocieron en 
otro eminentemente contagiosa? Los profesores de Gua­
yaquil un iform aron sus opiniones y apuraron su esme­
ro en la asistencia de sus enfermos, hasta caer casi to ­
dos a su turno y algunos de ellos víctim as de su contrac­
ción en las aras del deber.

Prescindo de la cuestión de si la epidemia de Gua­
yaquil fue importada de Panamá, donde no la había, en 
la goleta "Reina V ic to r ia " : si la llevaron a bordo los pa­
sajeros que tomó en aque l puerto, procedentes de Ja­
m aica: si ingresó en el paquete de los vapores,-bergan­
tín  "Lord  A b inger" que llegó de C hiriquí con casi toda 
su tripu lac ión enferma de fiebres tifo ideas, según se ca­
lifica ron : si se embargó en la goleta "B ru ja "  que entró 
en la ría con bastantes enfermos o fina lm ente, si se creó 
en Guayaquil del mismo modo que deben haberse crea­
do todas las enfermedades epidémicas en su prim er o ri­
gen, cuando aun no había almacenes de donde expor­
tarlas para llevarlas a otros puntos, sino el germen de 
todos los males, que como el de todos los bienes de la v i ­
da, está en la naturaleza nunca bien revelada a los 
hombres. ¿Y por qué no podrán reunirse en el punto B. 
las mismas causas desconocidas que se reunieran antes
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en el punto C. y producir las mismas alteraciones, los 
mismos fenómenos? Repito que prescindo de ta l cues­
tión, que ni cabe en esta M em oria, ni es de ningún va­
lor real al objeto de ella. Trato del.hecho y este está con­
signado en la aparición; de la fiebre am arilla  en Guaya­
qu il en setiembre de 1842: Hablo de ella, de sus sínto­
mas y de su tra tam ien to ;.y  sin.consentir ni negar en la 
opinión que señala a la "Reina V ic to r ia "  introductora 
de la epidemia, me propongo desempeñar mi propuesto 
asunto:

Extendióse el tiphus por el barrio  del astillero y se 
trasm itió  a la ciudad vieja, al. extremo opuesto de la po­
blación, sin que en el centro de ella hubiese hasta enton­
ces sino pocos casos, comparativamente, de epidemia, 
pero en muy en breve se vió toda la ciudad igualmente 
com batida, sin que hubiese casa en la que cayese un en­
ferm o que no siguiesen a su turno los asistentes y los ve­
cinos, salvo aquellas pocas excepciones cuyo priv ileg io  
no podemos bastantemente comprender. Ello es que en 
Guayaquil como en cualquiera otro punto epidemiado, 
se han visto individuos mezclados con los enfermos, que 
han escapado del mal común, al paso que muchos de 
los que se han aislado en lo posible por hu ir de la to r­
menta, han caído heridos del rayo. A  está excepción po­
demos añadir las personas que la habían pasado en Eu­
ropa o en las A n tilla s  y la rara particu la ridad , de no en­
contrarse español o panameño alguno entre los enfer­
mos de la fiebre am arilla .— De resto ello ha pasado una 
general revista hasta el extremo de no pe rm itir escapa­
sen de su fu ria  los que la huían en los campos; muchos 
de estos cayeron en los lugares que creían asilo seguro 
y otros fueron recibidos por el tiphus a su regreso a lo 
ciudad cuando la juzgaban libre de la epidemia.

Desde setiembre ú ltim o hasta febrero del presente 
año, la fiebre no salía de Guayaquil y de la extensión de 
su río. Samborondón, Bodegas, Daule sufrían su terrib le  
azote, lo misma que el M orro, que fue invadido por d i­
ciembre; pero no tardó en extenderse por la costa y d iez­
mar las poblaciones de la Provincia de M anabí. Yo no 
puedo recordar sin horror y pena el cuadro horrib le que 
presentaba Guayaquil a los princip ios de' la enferme­



—  98 —

dad. Empezaba la fiebre los prolegomenos de su obra de 
destrucción y el pánico terror de las gentes ayudaba al 
agente exterm inador cuando más pensaba en resistir­
le. En lo general, los desgraciados que enfermaban eran 
malísimamente asistidos y muchos casi abandonados, 
porque pocos osaban acercarse a los lechos de pu tre fac­
ción y muerte. La clase más menesterosa no les presta­
ba a este servicio sino con suma d ificu ltad  y por una pa ­
ga exhorbitante. Los médicos nada adelantaban al p rin ­
cipio contra el mal y pocos eran los que lo estudiaban sin 
temor en los casos que asistían. Sin embargo de ésto, 
cuántas víctimas hicieron tr iu n fa r el amor, el deber y la 
am istad, del horror que amenazaba vencerlas en la lu ­
cha! Los epidemiados no eran recibidos en el hospital 
general y la posición de la plebe enferma era terrib le . 
Los más de los médicos no tardaron en recibir el ga la r­
dón más pronto de los hijos de Hipócrates: el contagio o 
infección. Creo que no pasan de dos los que se libraron 
de la epidem ia: los DD. Bravo y Jameson fueron v íc t i­
mas y los demás enfermaron casi a un tiempo, fa llec ien ­
do el señor Bernal, encargado del hospital general; hom­
bre de más caridad cristiana que de saber; pero que ha­
biendo sido el consuelo de los pobres aflig idos, fue ú ti­
lísimo en esta época fa ta l y se sacrificó en aras de la sa­
lud pública, consagrándose a la humanidad doliente.

La Gobernación dispuso lo más pronto posible la 
erección de un hospital especial para los enfermos del 
typhus, en lugar aparente, con lo que tuvo la clase mise­
rable un seguro asilo donde estar a cubierto del horroro­
so abandono, tan tem ible como la muerte misma y que 
es las más veces su in fa lib le  conductor. Ordenó las me­
didas higiénicas que podían tener lugar y veló celosa­
mente porque no fa ltasen en la ciudad algunos comes­
tibles, que ya empezaban a escasear y por im pedir la 
granjeria de algunos especuladores, no perm itiendo 
precios escandalosos y arb itrarios en los artículos de ne­
cesidad. No obstante estos y otros consuelos, el país pre­
sentaba la imagen del dolor adornada con el espanto. 
Unos temían seguir la funesta suerte de los que veían 
m orir; otros lloraban a los muertos. ¿Quién podía estar 
ajeno de terrier y de sentir?
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Lograron después los médicos com batir el mal con 
algún éxito y arrancaron algunas presas a la muerte; 
pero podemos asegurar que hasta muy entrada la epide­
m ia no habían adoptado un método general y uniforme. 
Cada uno asistía a sus enfermos bajo su sistema p a rti­
cu lar o según su modo de ver, como explicaremos en su 
lugar; pero al fin , con una que otra  variación acciden­
ta l, el método curativo del doctor Destruge, actual Pre­
sidente de la Junta Médica, es el que generalmente ha 
estado en práctica y en práctica fe liz;, porque parece 
ser una verdad comprobada en casi todas las epidemias 
de fiebre am arilla , que el método que ha salvado más 
enfermos ha sido el an tiflog ístico  en toda su extensión 
y algunas veces m odificado según los casos.

Sería fa lta r á la justic ia  el conclu ir esta sección sin 
hacer Una memoria honorífica del ciudadano Goberna­
dor de Guayaquil, el Sr. V icente Rocafuerte. Su patria 
conoce cuanto le ha debido en el largo y fa ta l período 
de la epidemia. El dolor que oprim ía su corazón, por 
las víctim as que cantaba de su respetable fam ilia , no 
le h izo desmayar de modo alguno en su constante es­
mero hacia el a liv io  general: fue un genio consolador 
en medio de la tempestad.

•



SECCION SEGUNDA

De los Síntomas

A l hablar de los síntomas de la fiebre am arilla , 
creo debamos establecer, que esta enfermedad que se 
halla en el catálogo de los typhus, es eminentemente 
in flam atoria , aunque en ella concurran muy temprano 
los síntomas adinámicos y talvez en medio de los fenó­
menos inflam atorios. La fiebre es de un carácter ma­
ligno y aunque esta enfermedad no esté bien loca liza­
da, parece que no puede dudarse que su asiento p rin ­
cipal es la rejión apigástrica, como lo indican la tu r ­
bación de las funciones del estómago, la sensación do­
loroso que se siente en él y los vómitos que sobrevienen. 
El aparato intestinal partic ipa de la irritación bien pro­
nunciadamente, como se ve por el estreñim iento ó es­
titiquez  que se experimenta, y por las evacuaciones es­
pontáneas que tienen lugar algunas veces cerca de la 
term inación y presentan un estado de gastro-enteritis. 
El hígado no es indiferente al m al: la elaboración de la 
b ilis es excesiva y de una calidad sumamente acre. 
Ella tiñe frecuentemente la piel, y rebulsa en los vóm i­
tos y cámaras.

Ordinariam ente, la fiebre am arilla  hiere al hom­
bre de un modo sorpresivo, sin dar lugar a sospechar 
mal alguno, por los prelim inares de otras enfermeda­
des. En el mejor estado de salud, después de haber 
dorm ido sin v iji l ia  ni desasosiego; acabando de comer 
con el mejor apetito ; de leer, de cantar, de ba ila r; en 
medio de las necesidades y placeres de la vida se 
hace sentir, derribando en un momento al in fe liz  
blanco de sus iras; cambiando el tranqu ilo  sueño en
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pesada y sofocante modorra; el buen apetito en fa s ti­
dio y náuseas y la más viva alegría en la tristeza mor­
ta l con que se retrata en el rostro de sus víctimas. El 
hombre se siente transform ado en un repentino ins­
tante, aunque sin más padecer sensible, por lo pronto, 
que la cefa la lg ia  o gran dolor de cabeza^ que es jene- 
ralmente la vanguardia de la enfermedad; pero tan in ­
mediata al cuerpo de ella, que poco tiempo es bastan­
te para la reunión simultánea de toda la fuerza.

Los síntomas, según los tra tad istas de esta enfer­
medad y lo que yo he podido observar de ella en Cádiz, 
Jamaica y Guayaquil, pueden significarse así: "do lo r 
de cabeza, calosfríos, descomposición o dezasón gene­
ra l: pulso lleno, duro y frecuente, rostro encendido, y 
ojos ardorosos, piel ardiente y seca (no siempre) y co­
lor am arillo  en el cuello y pecho algunas veces; lengua 
ligeramente pastosa y sin el rojo fuerte que presenta en 
sus bordes en las gastritis intensas; dolor al espinazo 
y con frecuencia al pecho; dolor o fa tiga  al estómago;* 
cansancio extraordinario  en las piernas; suspensión de 
orina, que en algunos ha sido retención doloroso; náu­
seas; vómitos de una materia flemosa — am arillos des­
pués; postración, modorra, de lirio , vóm ito prieto, he­
morragias por la nariz  y encías; evacuaciones, eructos; 
inquietud, hipo, inmediato antecesor de la muerte".

Estos síntomas, que no siempre concurren en su 
to ta lidad , como sucede con todos los que caracterizan 
las demás enfermedades, son los que revelan la fiebre 
am arilla , sin prestarse a la equivocación, si se observa 
el desarrollo y  rápido progreso de ellos, singular en es­
te m al; si se f i ja  la atención en la remisión o completa 
in term itencia de la fiebre, del primero al segundo pe­
ríodo y a la melancolía que se p inta en el semblante 
de los enfermos, la que ord inariam ente es ta l en los 
que son atacados de un modo term inante, que parece 
que conocieran la in fa lib ilid a d  de su próxima muerte. 
He visto algunos, incorporados por momentos en el le­
cho, en un silencio tan fuertem ente s ign ifica tivo, que 
pudieran servir de modelos para una estatua de la tr is ­
teza. Creo que el modo mejor de explicar esta mate­
ria, será el de seguir la enfermedad desde su invasión
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hasta su térm ino, consultando la claridad posible y no 
separándose de los casos prácticos.

He dicho que este mal hiere súbitamente sin pre­
lim inar alguno, porque así sucede por lo común; pero 
también se han visto algunos casos raros, de individuos 
que el día anterior al ataque de la fiebre, tenían una 
notable variación en su fisonomía, que puede s ig n ifi­
carse con el dicho vu lgar: rostro desencajado que
explica la alteración de las facciones de la cara. La 
que noté en el joven Ramón Hernández, 24 horas an­
tes de ser invadido del typhus, era extraord inario : un 
semblante h ipocrático, escepto la flacura. De estos 
individuos, cuyo aspecto parece un silencioso mensaje­
ro del huésped que se les acerca, he visto alguno que se 
quejaba de una sensación de disgusto que no compren­
día y que menos podía explicar; pero los más, no sólo 
no sentían incomodidad alguna, sino que ignoraban, ó 
a lo menos no les alarmaba la desventajosa transfor­
mación de sus rostros. A  pesar de esto, por lo común 
hemos visto a las personas sorprendidas por un ataque 
brusco en el acto de estar comiendo con excelente dis­
posición, ó en algún grave negocio, ó entre los placeres 
inocentes y útiles como la lectura, la música, etc.

Los síntomas prim itivos o que acompañan al mal 
en su invasión se reducen por lo común a los siguien­
tes: "do lor de cabeza, principalm ente sobre la frente y 
sienes. Los calosfríos, que muchas veces son substi­
tuidos por una ligera destemplanza, y en otras por el 
excesivo calor a la piel; ardor en los ojos, que se pre­
sentan encendidos; rostro rojo, que en algunos pacien­
tes se advierte poco; lengua ligeramente empastada; 
náuseas ineficaces; dolor al espinazo; sensación incó­
moda al estómago; pulso lleno, pero no frecuente". He 
aquí en lo general el estado de un enfermo en la inva­
sión del mal, aunque hay casos en que concurren me­
nos síntomas de los que van descritos, y otros en que se 
presentan algunos más. He visto enfermos que en las 
doce horas primeras del ataque, sólo se quejaban de 
•dolor de cabeza y ardor a los ojos; y otros que a las 
ve in ticuatro presentaron todos los síntomas, más o me­
nos graves, con escepción del vóm ito prieto y  carqcte-
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res de la term inación; pero lo más frecuente ha sido in­
vad ir la fiebre del modo que hemos significado. La in­
vasión es siempre momentánea, cuando pocas horas 
son suficientes para el completo desarrollo del mal. Es­
te estado dura todo el prim er período de la enfermedad, 
que creo no equivocarme al fija r lo  de las 24 a las 36 
horas del ataque, cuyo térm ino es incapaz de confun­
dirse o desconocerse, por venir marcado con una me­
joría, engañadora las más veces. El enfermo se ve li­
bre de fiebre: hay una completa apirexia, aunque de 
poca duración. En algunos individuos es únicamente 
una remisión, pero muy sensible. Durante este estado 
o prim er período, se reagravan y aumentan los sínto­
mas presentados en la invasión o se disminuyen en nú­
mero e intensidad; pero ninguno de ambos extremos 
da luz suficiente para el pronóstico. Es necesario es­
perar el segundo período para aventurar con probali- 
dad un ju ic io  acerca de la term inación; porque son 
m ultip licados los casos en los que, después de una be­
nigna invasión y prim er período leve, ha seguido el se­
gundo borrascoso y de un progreso funesto hasta la 
muerte; así como ha sido bien frecuente una te rm ina­
ción fe liz , cuando en el segundo período no ha habido 
exacerbación en la fiebre ni aparición de otros sínto­
mas que en el primero.

Empieza el segundo período de la enfermedad o 
con la simple reaparición de algunos o de todos los sín­
tomas del primero, con carácter benigno, en cuyo caso 
term ina el mal de un modo fe liz , o sucede esta reapa­
rición con carácter a larm ante y recargado de síntomas. 
Entonces vienen atropelladamente los fenómenos ty- 
rhoides y en períodos irregulares y poco claros marcha 
la enfermedad a una term inación, funesta las más ve­
ces, por la escala gradual que marcan los síntomas 
descritos al p rinc ip io  de esta sección. Es entonces que, 
se m anifiesta el color am arillo  que se verifican  los vó­
mitos y las evacuaciones, que sobrevienen la modorra, 
el delirio , la postración y todo el horroroso cortejo que 
acompaña a la disolución de la hermosa y perecedera 
máquina del hombre. En esta apurada situación, bien 
claro se ve la aproxim ación de la muerte al lecho del pa-
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cíente, pero en algunas muy parecidas ha logrado la na­
tura leza, ayudada del arte, una prodijiosa reacción, a- 
rrebatando de la segur de la Parca lo que ya le pertene­
cía. En Guayaquil hubo algunos de estos casos, siendo 
muy notable el del Dr. Durán, que arrojó el vóm ito icte- 
ródeo no una sola vez, y sufrió todos los síntomas de! 
mal epidémico en a lto grado. En Europa y en las A n t i­
llas, he visto iguales casos raros; pero son estos triun fos 
tan singulares, que se oscurecen ó confunden entre la 
m u ltitud  de batallas que se pierden cuando el enemigo 
se presenta con tales ventajas.

No se si debamos juzgar del mismo modo en el ca­
so ocurrido en la persona del Sr. General Dn. Luis Or- 
begoso. Lo efectivo es que estuvo lo más próxim o que 
se puede estar a la muerte sin m orir; y que las circuns­
tancias de su repentina mejoría, de la que se hablaba 
como de una resurrección, han dado bastante motivo 
a creer que poco obró el arte en su favor y que todo el 
costo lo h izo la naturaleza en uno de aquellos esfuer­
zos, que pueden llamarse m ilagros naturales. Los que 
obra el Poder D ivino son bien diferentes: sus p ro te ji­
dos no tienen necesidad de arrastrar largas convales- 
cencias. Los leprosos y los paralíticos de que nos ha­
blan las Sagradas Escrituras, se levantan buenos, car­
gando con sus cam illas a la voz del Señor. La natura­
leza no tiene este poder.

Casos han habido de una funesta term inación, 
después de desarrollado el mal en toda su fuerza y de 
vencida al parecer, por la cesación de los síntomas, en 
que el enfermo siéntese otra cosa que una extremada 
debilidad, nada extraña después de nueve u once días 
de una enfermedad tan destructora como el typhus 
am arillo . En ta l estado de atonía han aparecido a l­
gunas veces evacuaciones colicuativas y el paciente ha 
term inado sus días. En otras, la repentina aparición 
de una parálisis y de lo que vulgarm ente llam an pas­
mo ó espasmo, ha concluido la vida del enfermo en­
tre las convulsiones propias de este mortal accidente. 
Las hemorrajias por la nariz e in filtrac ión  de sangre 
por las encías, aparece (lo más comunmente) cerca de 
las term inaciones; pero este síntoma no es tan  s ig n ifi­
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ordinarios. Suele ser precursor de la sanidad, aunque 
con más frecuencia lo es de la muerte. Advertiré  por 
lo que pueda valer en la parte de Semeyotica, que en 
Guayaquil observé la noche anterior al día de la muer­
te de un joven norteamericano, de o fic io  tonelero, que 
visité en compañía del Dr. Teodoro Jameson, que la 
sangre que le salía de la nariz  y encías, era esencial­
mente descompuesta; y posteriormente v i la de otro  jo ­
ven, que logró sanar del mal, la cual no presentaba a l­
teración alguna.

Sobre la duración de la enfermedad sólo podemos 
decir, que su período regular, desde la invasión hasta 
su térm ino, es de cinco, siete, nueve hasta once días, 
cuyo máximo no es común, aunque en la fecha que sa­
lí de Guayaquil había algunos casos de quince días, se­
gún me indicó el Dr. Destruge; pero esto se explica por 
otra clave que nos ocuparemos al fin  de esta obra. El 
vóm ito icteróideo es imposible confundirle  con o tro  a l­
guno bilioso o a tra b ilia rio : él es peculiar de esta en­
fermedad y se semeja a unos granos de arroz de color 
oscuro, que se perciben bien al fondo de un m ateria l 
color de chocolate más o menos cargado. A lgunas ve­
ces es casi negro y otras parece contener mucha can­
tidad de sangre. De los síntomas en jeneral puede 
decirse, que aunque ellos sean comunes a otras afec­
ciones m orbíficas, se distinguen como peculiares de la 
fiebre am arilla , ya por el orden en que se presentan, ya 
por la rapidez y violencia en su progreso y, ya en fin , 
por un carácter de vehemencia tan pronunciado, cual 
no se observa en otras enfermedades.

También es muy notable el estado de muchos en­
fermos en los casos fuertes. Unos son ocupados por 
un de lirio  más o menos constante, hablador e impetuo­
so como en las fiebres cerebrales. Otros lo m anifies­
tan únicamente en los ojos espantados o distraídos y 
en la inquietud de que están poseídos; incorporándose 
frecuentemente como a un fin  determ inado y volviendo 
a su anterior posición después de un momento de apa­
rente excitación. Otros, fina lm ente, no dan más se­
ñales de la turbación de su facu ltad inte lectual, que
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una mente distraída, parada y reflexiva a la vez. La 
modorra es común en este estado. Puedo c ita r el caso 
del finado señor Francisco Isuci, en Guayaquil y el de 
un pasajero a bordo del bergantín goleta "Enterprice" 
en la costa del Chocó. El primero, embebido en su le­
targo interrum pido por una frecuente inquietud, se 
quejaba lijeram ente y cuando se le preguntqba el mo­
tivo  de su quejido, respondía como un hombre bueno: 
no tengo nada, estoy mejor, estoy bueno, y volvía a 
caer en su estupor. El otro, d istraído y a veces tan pa ­
rado como un insensato; otras en continuo movim ien­
to, incorporándose en la cama, sentándose en una silla, 
sosteniéndose de pie en la cámara, pidiendo té y to ­
mando sin traba jo  las bebidas que se le adm inistraban, 
respondía de igual modo que el anterior a las pregun­
tas que se le hacían respecto a su estado y fa llec ió  al 
despuntar el día séptimo de su enfermedad. Este ha 
sido uno de los casos más fuertes de la fiebre am arilla , 
que yo he visto, y no habrá quién no lo ca lifique  de los 
más graves sí se considera que este individuo tuvo a las 
doce horas del ataque todos los síntomas del mal, que 
marcharon de un modo rápido y progresivo, en espe­
cia l el vóm ito, que a las 36 horas era tan negro como 
la lengua y todo el interior de la boca cuando expiró. 
Desde las ocho horas siguientes a su repentina inva­
sión, empezó a a rro ja r el a lim ento que había tomado 
en la mañana, antes de ser epidemiado y no perm itió  
el estómago la presencia de bebida alguna. Los sina­
pismos y vegigatorios no produjeron efecto y en una 
palabra se presentó uno de aquellos casos en que se 
m anifiesta bien fuera de problema la inu tilidad  respec­
tiva  de los medios terapéúticos.

Es tam bién de notarse que, aunque las recaídas 
son siempre peligrosas en todas las enfermedades, es­
pecialmente en las agudas, es muy raro cuando no son 
mortales en el typhus am arillo , al paso que sobrevie­
nen con más facilidad  que en las demás. En aquellas 
es necesario para recaer algún exceso del convaleciente; 
en éste basta un imprudente descuido. Recuerdo un en­
ferm o que al segundó día de abandonarle el mal, des­
pués de un ataque no muy grave, salió a la puerta de
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Su habitación, en el campo y recibió en el acto mismo 
una infección catarra l, que antes de las 24 horas se de­
claró recaída, fa lleciendo el paciente al qu in to  día con 
los síntomas del mal epidémico. El señor Coello, en el 
pueblo del M orro, después de levantado de la enferme­
dad, salió a la calle antes de tiempo y aún parece que 
cometió algún exceso, dejándose llevar del apetito  que 
generalmente acompaña la convalecencia: un ataque
violento del mismo typhus terminó en dos días su exis­
tencia.

Concluiremos la sección de los síntomas para en­
tra r en la del tra tam iento  de la enfermedad, sin que 
nos deba quedar duda alguna, por lo que va dicho de 
los diversos modos con que ataca este feroz enemigo 
de la especie humana; por las diferencias y com plica­
ción de sus fenómeoos en el desarrollo del typhus y por 
la variedad de sus terminaciones, de que la fiebre am a­
rilla  es una de las enfermedades más anómalas y aca­
so la primera de ellas, si no la ¡guala en este jénero el 
Cólera-Morbus asiático.
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Del Tratamiento

A  los principios de la epidemia de Guayaquil, co­
mo d ijim os antes, cada médico ensayaba sus particu la ­
res y diferentes métodos en la asistencia de sus enfer­
mos. No era fác il acaso encontrar tres opiniones un i­
formes acerca del tra tam iento  más análogo contra la 
enfermedad; pero no habrá habido uno después que no 
haya sido abandonado to ta lm ente y substitu ido con 
otro, hasta llegar a form ar uno casi jeneralmente adop­
tado y aprendido por cada uno de los profesores en su 
práctica, más bien que acordado en conferencias mé­
dicas. A l p rinc ip iar el mal epidémico se prodigaron 
los vom itivos y purgantes; se usaron los tónicos, los an ti- 
espasmódicos, y fina lm ente, se tra tó  la enfermedad por 
unos, como una fiebre-biliosa de m aligno carácter; por 
otros, como los typhus ordinarios o fiebres llamadas de 
hospital, y por algunos, sin método determ inado sino 
según el ju ic io  que hacían de las indicaciones y según 
valorizaban la im portancia de síntomas.. Lo mismo 
sucedía en Cádiz en las primeras epidemias de la fie ­
bre-am arilla , y lo mismo debe suceder en cualquier par­
te del globo donde Se presente esta enfermedad a ba­
tirse con profesores que no la hayan com batido alguna 
vez. El año de 1813 y de 1819 serían muy pocos los 
médicos residentes en las costas de Andalucía, epide­
miadas con el typhus am arillo , para quienes fuese des­
conocido el mal. Habían pasado ya dos epidemias, 
creo que sin in flu ir  la de Barcelona. La de G ib ra lta r 
no tengo presente si había pasado; pero se había es­
crito  mucho y bueno sobre la fiebre-am arilla , por los
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D. D. A re ju la  y Florez, y por los otros célebres médicos 
franceses e ingleses. Sin embargo, en 1813 la epide­
mia no h izo menos estrago que en las anteriores épo­
cas de ella. No había aún una uniform idad esencial 
en el modo de curar el typhus icterodes; se ensayaban 
remedios sin más probalidad que aquella con que dan 
las viejas sus extraños brevajes a nombre de Nuestra 
Señora del Buen Suceso, y a la cuenta y riesgo del pa­
ciente. No obstante, muchos facu lta tivos distinguidos 
se manejaron con saber y fortuna en m ultip licados y 
arduos casos, entre los que se d istinguió el ilustrado 
profesor D. D. José Coll.

No me parece que dejan de tener en esto mucha 
parte las frecuentes anomalías de la fiebre am arilla ; 
porque si examinados los diversos tratamientos que se 
han puesto en uso contra esta enfermedad, los buenos 
resultados de ta l o cual medicamento, desmentidos do­
lorosamente en nueva época de epidemia, y de más ra­
ras circunstancias obesrvadas en la adm inistración de 
los diferentes métodos curativos, que han luchado unas 
veces con el enfermo y otrás con la enfermedad, no po­
dremos menos que, ver las discordancias de opiniones 
médicas, como una consecuencia natural del caos que 
presenta por sus anomalías el typhus icterodes. La qu i­
na o cascarilla, en lijeras infusiones y aún en espesas 
opiatas, tuvo su crédito en las primeras epidemias aún 
después de haberlo perdido enteramente los tónicos en 
la proscripción del método estimulante. Esto quiere 
decir que, el uso de la quina logró algún suceso en un 
tiempo. El año 19 no se adm inistraba sino en a lgu­
nos casos de convalecencia, y no se creía ú til ni en las 
lavativas; circunstancia que m anifiesta claramente, 
que el sólo resto del método tónico y que aún prevale­
cía, cayó en fin  en completa nu lidad : fue dañosa o a 
lo menos ineficaz su adm inistración, y debía dejar el 
campo libre, como lo dejaron los vom itivos y purgan­
tes, después de muchas catástrofes, a un nuevo méto­
do; aunque los primeros tenían lugar en raros casos, 
adm inistradas con prudencia y oportunidad.

En esta época había en Cádiz regular número de 
médicos; pero la necesidad hizo aparecer algunos ¡n-

s
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dividuos autorizados por el Proto-médicato para asistir 
en los casos de epidemia, que tra taban por un método 
práctico y sencillo. Estos no pisaban las escaleras de 
las casas grandes; pero eran los Hipócrates de los 
barrios bajos, donde puede un curandero y un médico 
si se quiere, comportarse como un Cid Campeador, 
sin que haya quién censure sus campañas. Conocí en­
tonces un mal v io lin ista que no era más perito en el a r­
te de curar que en su desdichado vio lín  y no se puede 
negar que fue uno de los que lograron más triun fos 
contra la fiebre am arilla . ¿Cómo se explicará esto? 
Una doloroso y bien cara experiencia había enseñado 
que cualquier estímulo exacervaba la fiebre, aumen­
taba la intensidad de los demás síntomas y por decir­
lo de una vez, era el pábulo más a propósito para el fa ­
ta l desarrollo del typhus. Los médicos, a excepción de 
algunos ancianos, ciegos adoradores de las rancias 
ideas y enemigos por sistema de las innovaciones, sin 
examinarlas, no empleaban otro método que el a n tiflo - 
jístico. Las decocciones de flo r  de saúco, cebada, l i ­
naza, acciduladas con el ácido m uriá tico o el cítrico; 
las ayudas ligeramente estimulantes, y después las emo­
lientes; la aplicación de apósitos y sinapismos a las 
pantorillas; sangrías en pocos casos, y sanguijuelas en 
muchos,, hacían la terapéutica, para el tra tam iento  del 
typhus-am arillo. Este método tenía ya su ca rtilla  
práctica y acaso era más d ifíc il a nuestro vio lin ista  la 
ejecución de un pasaje de Rossini, que la puntual del 
pequeño A l-Koran, médico que le servía de guía, muer­
to más o menos.

No diré por esto, que la epidemia de que habla­
mos no hiciese sus estragos; pero no fueron compara­
bles con los que hicieron las anteriores, no obstante de 
ser uno mismo el mal e igual la intensidad. Nada va­
le contra esta reflexión, el número de individuos que 
lo hubiesen pasado en las fechas anteriores; porque la 
mayor parte de la población de Cádiz no es su vecin­
dario : españoles y extranjeros transeúntes y estaciona­
rios la aumentan considerablemente y de consiguiente 
no podemos considerar la epidemia de 819 sobre los 
mismos habitantes de 800 y de 813.



No juzgo que será inú til mencionar aquí el méto­
do que alcanzó más victorias, según lo v i adm in istrar 
a muchos. Tan luego como el individuo era invadido 
por el mal, se le adm inistraba una gran taza de la in­
fusión caliente de flo r de m anzanilla , no muy carga­
da, con una regular dosis de crémor tártaro , dos cucha­
radas de aceite de almendras dulces y algunas gotas 
del ácido de limón. Después de esta bebida se abriga­
ba al enfermo con cobertores sobre la ropa ord inaria  de 
la cama y se le repetía la toma a las dos horas si la 
primera no había producido su efecto. El resultado 
común era mover lijeram ente el vientre, aunque en a l­
gunos obraba tam bién como un suave vom itivo, y pro­
mover la diafóresis de un modo extraordinario. Jene- 
ralmente cuando el enfermo no rebulsaba la bebida, 
tenía su cum plido efecto y el sudor era ta l, que había 
necesidad de cam biar cuidadosamente la camisa del 
enfermo, cuatro o cinco veces y aún la ropa de la ca­
ma. Lograda esta secreción jeneral y profusa, aunque 
el vientre no se hubiese movido, el paciente estaba fue­
ra de peligro. Aplicábanse después las ayudas, sien­
do las mejores para primeras las de agua del mar; se­
guían las emolientes y las bebidas de que hemos ha­
blado, acciduladas o gomosas, concluían la curación 
sin necesidad, las más veces de sinapismos ni de otros 
procedimientos, por desaparecer después del sudor el 
dolor de cabeza y todos los síntomas, quedando el en­
ferm o el día qu in to  de la enfermedad en verdadero es­
tado convaleciente. Los que rebulsaban la bebida y 
algunos que la retenían sin efecto (cosa muy rara) 
eran asistidos por el orden antes descrito, sangrándolos 
al segundo día o disponiendo emisiones sanguíneas lo­
cales por la aplicación de las sanguijuelas, según el 
temperamento del enfermo y demás circunstancias que 
deben tenerse presentes en tales casos. Varios ind iv i­
duos de los que arrojaban el vóm ito prieto, se vieron es­
capar del typhus a beneficio del éter su lfúrico, que pro­
duciendo una pronto derivación, hacía sa lir por las cá­
maras las materias icteróideas del vóm ito; pero este tó ­
nico, único que osó quebrantar su destierro, no salvó 
muchas víctimas, añadiendo que, algunos de los que
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por él habían sacudido el mal, morían en la convale­
cencia dominados de una fiebre lenta que los consumía.

El calomel, que reportó buenos sucesos en la epi­
demia de G ibra ltar en la que fue adm inistrado con la 
liberalidad que acostumbraban los ingleses, no tuvo 
apenas lugar en Cádiz y en los pocos casos que fue su­
m inistrado, no ganó crédito alguno. El remedio favo­
rito  de Nueva Orleans, que consiste principalm ente en 
grandes tazas de café cargado, con grandes dosis de 
crémor, no dejó de presentarse por algunos con una 
gran fam a teórica; pero en la práctica no tuvo mejor 
resultado que una oración a Santa Apolonia en un do­
lor de muelas. Las gavillas de curanderas, jente que 
pertenece a dos secciones peregrinas, una próxim a a 
sa lir del mundo, que son las viejas, y la otra que pre­
tende no pertenecer a él, que son las beatas, no tuvie­
ron que apelar de esta vez a su medicina herbolaria y 
emplastadora, ni aún en el ramo de lavativas de que 
san tan devotas. La curación de la fiebre am arilla  es­
taba sancionada por una ordenanza de ríjida  obser­
vancia y el enfermo no tenía otro partido que tom ar si­
no el de cap itu lar con la enfermedad o con el método 
curativo.

En Guayaquil se ha empleado el calomelano por 
los DD. O 'N e ill, Jameson y Parson, no sé si por otro a l­
guno más. Los primeros no obtuvieron el buen éxito 
que se prometieron; pero es indudable que el ú ltim o  ha 
logrado vencer casos d ifíc iles, aunque algunos de sus 
enfermos, salvos, han tenido otra enfermedad de que 
curarse en la convelacencia del typhus. Esto no obs­
tante, el Dr. Parson ha acreditado haber sido el que me­
jor ha manejado este arma, de d ifíc il manejó, contra 
la fiebre am arilla . Ello es que, en lo jeneral todos los 
métodos usados en el princ ip io  de la epidemia, fue­
ron cambiándose y uniformándose esencialmente; c ir­
cunstancia que habiendo precedido sin previos acuer­
dos, quiere <^ecir que fue la obra del convencim iento dp 
todos y de cada uno de los profesores, el cual ha dado 
el resultado común que debía dar: a una misma c lín i­
ca una misma terapéutica. Los vómitos han conserva­
do su puesto; pero no de facción durante toda la en­
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fermedad, como antes, sino en la invasión de ella y 
cuando están indicados. Tal indicación no es muy cla­
ra a la cabecera de los enfermos. El Dr. Piscis ha usa­
do los vom itivos con acierto. Los purgantes fueron 
proscritos sin que pueda decirse, que sin antecedente 
causa como sucede frecuentemente con las proscrip­
ciones de los reos en política; la proscripción fue des­
pués de un largo proceso y según el m érito de autos. El 
agua Rás (espíritu de trem entina) que desertó de los 
talleres de barniz para darse de a lta  en el servicio ac­
tivo  de las lavativas, no hizo tan buen efecto en los in ­
testinos como en las mesas y sofáes; y después de a l­
gunas travesuras, quedó lim itado  su uso para animar 
la acción de los sinapismos y entrar en los linimentos 
rubefacientes. Los vejigatorios probaban bien, cuan­
do los apósitos de mostaza no eran bastante; notándo­
se con frecuencia que, la cantárida producía una gran­
de irritac ión  en la vejiga; causa porque se pre firió  la 
can tarid ina. Respecto a los sinapismos, diré que he 
visto dos casos en el campo, en los que no habiendo 
mostaza para confeccionarlos, se cubrió la fa lta  con 
ajos machacados y se, obtuvo un efecto más rápido y 
más completo.

Finalmente, la campaña quedó por el método an- 
t if lo jís t ic o : la lanceta, las sanguijuelas, las bebidas
emolientes y temperantes, acciduladas; las lavativas, 
los baños de pies, poniendo en el agua caliente, mos­
taza, sal y ceniza, y los estímulos a la piel. La nieve 
se adm in istró  con profusión en muchos casos y en a l­
gunos de vóm ito reportó un tr iu n fo  este medicamento 
sedativo. El Dr. Durán ha hecho un uso frecuente de 
él con buen éxito las más veces.

Los amigos de las panacéas universales, los sec­
tarios de la medicina de Le-Roy, no dejaron de poner 
en ejercicio del médico de sí mismo y muchos cuen­
tan grandes milagros del pan quimagogo. ¿Pero có­
mo podemos conciliar esto con la justa proscripción de 
los purgantes? La M edicina de Le - Roy excelente en 
algunas enfermedades, especialmente entre las cróni­
cas, obra como un laxante sencillo cuando se adm inis­
tra  el purgativo en grado bajo y en pequeña dosis y co­



—  114 —

mo uno de los purgantes más drásticos, cuando se dá 
en grandes cantidades, del grado superior, o se repi­
ten las pequeñas en cortos intervalos. No es imposi­
ble que este medicamento haya obrado un buen efec­
to en la curación de la fiebre am arilla , sum inistrando 
con discernim iento en la invasión del mal precisamen­
te, cuando el ataque no ha sido muy grave y cuando la 
constitución del paciente ha sido análoga al remedio; 
pero es muy positivo que ha precipitado a muchos a la 
tumba en la epidemia en Guayaquil. Sin embargo, co­
mo la medicina, a pesar de ser facu ltad tan d ifíc il e in­
trincada, se pretende que esté al alcance de todos y 
apenas hay quien no se crea con derecho para g ira r 
una receta, una libranza a cargo de la salud del en- 
mo que la recibe y acepta, era más recomendado por 
algunos el jarabe de Le - Roy, que el Elixir d'amore en 
la bocá del Dr. Dulcamara, en la graciocísima ópera 
del maestro D onizzetti; y los más lo tomaban con la 
misma fé que D. Quijote tragaba el bálsamo de Fiera- 
Bras.

Lo que no puede dudarse es que el método casero, 
ordinariam ente usado en la Habana, con una que otra 
m odificación, ha obtenido en Guayaquil un merecido 
crédito, por las m ultip licadas curaciones del typhus que 
ha conseguido; y por eso es que nos atrevemos a reco­
mendarlo muy especialmente a las personas distantes 
de los auxilios de Médico y de Botica.

A l instante que el individuo es atacado del mal 
epidémico, se le hará beber medio vaso regular de acei­
te común; con el accido de medio limón. (En la Ha­
bana usan partes iguales del aceite de almendras du l­
ces y del de olivo o aceituna, agregándole un poco de 
sal com ún). Esta bebida se repite dos y tres veces, 
hasta que haga su efecto, que pocas veces lo hace co­
mo vom itivo y casi siempre produce evacuación del 
vientre y sudor abundante. He visto algunos enfermos 
a quienes ha quitado completamente las náuseas que 
padecían. Después que este remedio ha obrado cum­
plidamente, se procede a adm in istra r las lavativas emo­
lientes, y las bebidas de agua de limón o naranjada de 
naranjas agrias; lo que se practica regularmente al día
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siguiente; porque lo que parece convenir mejor, des­
pués de algunas horas del efecto del aceite, es una in­
fusión caliente de la flo r de saúco, si el paciente no ha 
sudado bastante. Los sinapismos en los pies y en la 
nuca si el dolor de cabeza los exije y en el estómago 
si hubiese dolor o náuseas, pueden añadirse a este mé­
todo, aunque en lo jeneral no han sido necesarios; por­
que muchos han sanado con sólo la adm inistración del 
aceite, del modo expresado. C itaré un marinero in­
glés del bergantín goleta "Enterprise" que apuró una 
botella en tres o cuatro tomas en el curso del día, sin 
que le produjese el menor efecto de vóm ito ni movi­
m iento al vientre, ni más que una ligera transpiración 
en aquella noche. A l día siguiente, sin dejar de pre­
sentar un aspecto de paciente, se vió como por encan­
to libre del dolor de cabeza, de las náuseas y en una pa­
labra : sin síntoma alguno de la epidemia.

Por lo que toca a las demás poblaciones del lito ­
ral, debemos referirnos a cuanto va dicho de Guaya­
q u il; porque la tra jed ia  ha sido una misma en d is tin ­
tos teatros y con diferentes actores. El Dr. Mascóte, 
que asistió enfermos en el M orro, y el Dr. A rd a , que 
peleó dos meses largos con la epidemia en Jip ijapa, 
después que ambos la tra taron en aquella ciudad, co­
nocerán bien la verdad de este aserto. El primero ha 
tenido sus casos felices; y el segundo, que ha sido de 
los más acertados en su práctica, ha logrado grandes 
victorias contra la fiebre am arilla  en Guayaquil y en la 
provincia; pero no por esto ha dejado de con tribu ir con 
sü contingente al panteón como cada cual de sus cole­
gas. Para decirlo de una vez: el empeño de los médi­
cos en su celosa asistencia, ha qu itado mucha ganan­
cia a los curas; pero desdichadamente los curas han 
medrado antes que los médicos.

e
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METODO CURATIVO DE LA FIEBRE AM ARILLA SE­
GUIDO POR EL DR. DESTRUGE, PRESIDENTE DE LA  
JUNTA M EDICA DE GUAYAQUIL Y  JENERALMEN- 

TE POR LOS DEMAS PROFESORES

Siendo la fiebre am arilla , según los síntomas que 
presenta, una enfermedad de las más in flam atorias de 
la membrana gastro-intestinal, la invariab ilidad  y la 
violencia de ellos aconsejan emplear para com batirla , 
un método an tiflo jís tico , el más enérjico; y a pesar de! 
axioma en voga durante tanto tiempo en la p rác tica : 
vomitus vomita curantur, deben proscribirse casi siem­
pre la vom itivos; cuyos malos efectos son muy patentes 
en la mayoría de los casos.

No entraremos en la enumeración de los métodos 
que se han empleado por diversos A. A. en la curación 
de la fiebre am arilla , ni nos detendremos tampoco en 
los antiflo jís ticos, mirados como tales ciertos purgan­
tes y m u ltitud  de otros medios que la medicina fis io ló ­
gica ha demostrado ser irritantes del tubo digestivo. 
Daremos sencillamente nuestro método, ta l cual lo he­
mos aplicado en nuestra práctica durante veinte años, 
que hemos visto y tra tado esta enfermedad, fundado en 
la experiencia de célebres profesores que han vivido 
largo tiempo en países donde reina este typhus y tam ­
bién sobre nuestras propias observaciones.

A l momento que el médico es llamado al laclo de 
un enfermo atacado de la fiebre am arilla , deberá (en 
nuestra opinión) hecho cargo de la constitución del pa­
ciente, prescribir la sangría ( * ) ,  arreglada a las fue r­
zas, al grado de inflam ación que se presenta, ce fa la l­
gia, etc. Después de la primera sangría, si continúa 
el dolor de cabeza, se ordenará un pediluvio estim ulan­
te con sal, mostaza y ceniza, que no deberá ser más la r­
go que hasta que se presente una transpiración gene­

( * )  Debe entenderse, en los casos en que la demandan los síntomas in f la ­
matorios y E|ue no la con tra -ind ica  la constitución del enfermo.
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ra l; seguidamente una taza de limonada tib ia  y se de­
ja rá  en reposo al enfermo, por espacio de una hora, pa­
sada la cual se le aplicarán sinapismos a las extrem i­
dades; al estómago si hubiere connato al vóm ito y a 
la nuca si se sintiere pesadez a la cabeza. La sed se 
com batirá con limonadas, naranjadas o agua de pina; 
pero si el paciente repugnase los accidos, como sucede 
con frecuencia, se prescribirá el agua de goma o de li­
naza, cebada o flo r de malba.

Pasadas las doce horas primeras, si persisten aún 
los síntomas inflam atorios, ce fa la lg ia  y pulso lleno y 
fuerte , se dispondrá la segunda sangría y las medidas 
lavativas emolientes, para combatir la estitiquez o es­
treñim iento. Si continúa el dolor de cabeza y se pre­
sentan otros puntos de in flam ación, se usará con libe­
ra lidad de las sanguijuelas, haciéndolas ap licar sobre 
la región correspondiente a los órganos inflamados. El 
epigastro es el que las reclama más frecuentemente. 
Cuando ellas son pequeñas y sacan poca sangre, pue­
den aplicarse hasta ciento y más, favoreciendo la sa­
lido del licor sanguíneo con algunas cataplasmas de 
harina de linazas. La aplicación de estos medios debe 
continuarse en tanto que duran los síntomas in flam ato­
rios, que por lo regular se desenvuelven sucesivamente 
en el abdomen, en el tórax, en la región lum bar y a l­
gunas veces en la columna vertebral.

La aplicación de las sanguijuelas, lo mismo que 
la sangrías, debe ser arreglada a las fuerzas del pacien­
te; pero sin o lvidar que, para obtener el buen resulta­
do,, es necesario com batir sin cesar y con la mayor 
enerjía, tan tem ible in flam ación ; persiguiéndola en 
cuantas partes se presente y desde el princip io de la 
enfermedad; porque si se contemporiza con ella, hace 
progresos tales, que destruye las funciones de muchos 
órganos esenciales para la vida, en muy corto espacio 
de tiempo. La muerte es entonces inevitable.

Las bebidas que hemos indicado, deben adm inis­
trarse en cortas cantidades para no provocar al vóm i­
to  y consultando en lo posible el gusto del enfermo. La 
nieve debe darse en abundancia; pero en poca can ti­
dad a la vez. Las náuseas las hemos combatido algu-



ñas veces con rebulsivos sobre el estómago y a las ex­
tremidades a cuyo efecto hemos empleado las ventosas, 
los sinapismos fuertes y también los vegigatorios en a l­
gunos casos. Para confeccionar éstos hemos preferi­
do la cantaridina, porque produciendo el mismo efec­
to que las moscas verdes, atacan menos a la vejiga que 
éstas. En algunos casos tenaces de vóm ito hemos su­
m inistrado con suceso las gotas de éter acético (de c in ­
co a seis). Las lavativas emolientes deben aplicarse 
con repetición. He aquí el método que hemos usado 
jeneralmente en el prim er período de la enfermedad, 
recomendando una dieta absoluta.

El segundo y tercer períodos necesitan m odifica­
ciones importantes, arregladas a los accidentes que los 
caracterizan, sin perder de vista que éstos son ocasio­
nados por la violencia de la in flam ación, cuando los 
medios empleados en el primer período no han sido su­
ficientes para dom inar el mal. Entonces deben repe­
tirse, aunque con alguna reserva. Así es que, cuando 
persiste un punto inflam ado, bien reconocido, por ejem­
plo, los riñones, cuya inflam ación se caracteriza por la 
supresión de la orina y dolores pungentes en la rejión 
que ellos ocupan, debe aplicarse a las partes correspon­
dientes a dichos órganos un número conveniente de san­
guijuelas, etc.

La postración de fuerzas, frecuentemente grande 
en estos períodos, se cobate con fricciones tónicas. No­
sotros hemos usado comunmente del espíritu del amo­
niaco con el de vino alcanphorado. Los tónicos, emplea­
dos interiorm ente, se ha notado que son siempre noci­
vos, m ientras que existan náuseas, vóm ito, dolores epi­
gástricos u otros signos que indican que la inflam ación 
existe aún con cierto grado de intensidad sobre algún 
órgano de las cavidades abdom inal, toráxica o encefá­
lica. Sin embargo, en algunos individuos hemos em­
pleado, algunas veces, purgantes y otros excitantes del 
tubo dijestivo, pero tales casos han sido tan raros, que 
apenas quisiéramos hacer mención de ellos. En lo ge­
neral los purgantes han sido proscritos con todos los es­
tim ulantes interiores. Las hemorrajias pasivas, tan 
comunes en esta enfermedad, las hemos tra tado con los
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accidos minerales desleídos o disueltos en agua común. 
A lgunas veces nos hemos servido de la ractánea; pero 
tales substancias deben adm inistrarse con suma pre­
caución, para evitar un aumento de la irritac ión que 
existe.

Guayaquil, 11 de jun io  de 1843.

J. B. Destruge.

CONCLUSION

Term inaré este pequeño traba jo  con algunas ob­
servaciones acerca de su materia. ¿Quedará la fiebre 
am arilla  en Guayaquil como enfermedad endémica? 
Existen opiniones y temores por la a firm ativa . Diez 
meses de epidemia de un typhus que su más larga man­
sión es de regularmente de tres; que no ha dejado el 
campo a pesar de las muchas lluvias y de lo fresco de 
la estación; que cuenta con un fuerte apoyo en los pan­
tanos y aún en los pozos formados para apagar los in ­
cendios, además de la malísima policía de muchas ca­
sas, en especial en entre-suelos y patios, son motivos 
que dan m érito bastante para tales temores. La fiebre 
am arilla  puede avecindarse en Guayaquil para atacar 
a su turno a cuantos lleguen, como hacia a fines de 
mayo y a principios de jun io  últim os; pero yo creo que 
concurren varias circunstancias para persuadirnos de 
que el mal desaparecerá completamente. La intensi­
dad de la enfermedad había dism inuido ya considera­
blemente: los pocos casos que se presentaban, graves, 
se d ila taban en sus term inaciones hasta quince y más 
días, que quiere decir (en nuestro decir) que el typhus 
había dejenerado en algún modo. Las fiebres p ú tr i­
das o typhus ordinarios, habían aparecido en la ciudad 
y ta l aparición en los países epidemiados, es frecuente­
mente una señal del térm ino fina l de la epidemia. ¡O ja­
lá que nuestro ju ic io  sea exacto y que libre el hermoso 
Guayas de tan cruel azote, se enjuguen tantas lágri­
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mas y vuelva a sus hijos el placer que inspiran sus r i­
sueñas o rillas !

Por lo que respecta al modo de trasm itirse la en­
fermedad de los unos a los otros, piensan en horabuena 
los unos: que no hay contagio y los otros, como el Dr. 
Seixas de Barcelona, que el aire no puede ser conductor 
de miasmas y de efluvios malignos, porque su propie­
dad es más bien desvirtuarlos. Por lo que toca a lo 
primero, han habido casos ¡guales al de un fie l criado, 
que acabando de dar friegas a su patrón, atacado del 
typhus amarillo fue acometido de la misma enferme­
dad con terrib le  violencia; pero yo creo que, éstos y 
otros llamados contagios, se aplican bien a la infec­
ción del aire; cuando de otro modo son contrapesados 
por una m u ltitud  de otros casos, de personas que ha­
biéndose aislado por hu ir de la epidemia, han caído con 
ella m ientras no han enfermado otros que m ullían en­
tre  los epidemiados. Es una verdad que el aire libre 
no es capaz de ser el conductor de miasmas y de e flu ­
vios malignos. El aire libre, propiamente dicho, no lleva­
rá ciertamente a Lima las exalaciones de.alguna lagu­
na pestilente que exista en Paita, ni los efluvios m alig ­
nos de un apestado de Ja ffa  irán por el ta l conducto a 
las faldas de Thabor; pero en la reducida atmósfera 
de una casa, de una habitación, y aun de una calle y 
de un barrio, si se quiere, puede el aire que respiramos, 
que no es un éter purificador, llevar unos y otros y trans­
m itirlos por una verdadera infección.

¿Si el veneno innoculador del typhus am arillo  lo 
llevamos en nuestras ropas, y se acomoda perfectamen­
te en baúles y escaparates, quién ha podido fija r lo  a llí 
y transm itirlo  a los individuos sino es el aire el conduc­
tor? ¿El contacto inmediato, como se dice de la peste 
del Oriente? Ta l opinión está muy combatida con he­
chos, que si no la destruyen del todo a lo menos la de­
b ilita n  demasiado; cuando en favor de la opinión de 
la infección del aire ha tenido lugar el invento de las 
fum igaciones. Invención que, según Seixas y otros 
distinguidos profesores, no sólo no es ú til a l objeto, si­
no opuesta a él y por tanto, perjudicia l. Yo no me 
atrevo a decir otro tanto ; pero sí diré que, en mi h um il­
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de opinión, las fum igaciones son unos conjuros ridícu­
los, sin otra v irtud  que la que dió en un tiempo la cre­
dulidad a los talismanes, amuletos y ensalmos para l i­
brarse de los peligros. Hay muchas personas que tie ­
nen ta l fé en estos sahumerios, que en este respecto son 
útiles; porque aleja de sus creyentes el temor, y porque 
nada es más interesante en la desgracia que un con­
suelo.
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