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LA  F IE B R E  A M A RILLA

CONSIDERADA BAJO EL ASPECTO MÉDICO-POLÍriCO.

una simple variedad de alguna de ellas, siquiera 
constituya esa variedad su grado más alto, el su- 
mum de su intensidad?

Ventilaremos, pues, esta cuestión prévia, para 
quedar del todo desembarazados, y ofreceremos lue­
go al lector lo poco que se sabe y decirse puede 
tocante al principal asunto de este artículo.

¿Puede confundirse la liebre amarilla con otras enferme­
dades?

Esta cuestión de diagnóstico, no solamente im­
porta bajo el aspecto puramente práctico; es tam ­
bién de grande interés bajo el sanitario.

A ser la fiebre amarilla una forma de las afec­
ciones palúdicas, por ejemplo, una variedad de la 
fiebre biliosa de los países cálidos, e tc ., habría que 
reconocer la posibilidad de su generación por las 
propias causas, de que en su desenvolvimiento obe­
decieran iguales leyes, y  hasta de la trasformacion 
de unas en otras: carecería, por tanto, de verdade­
ra  autonomía patológica la fiebre amarilla; no 
constituiría una entidad morbosa bien determinada 
é independieote, y la sola admisión de tal principio 
dejaría sancionada la  posibilidad de su prcduccion 
en cualquiera de los países donde concurren condi­
ciones palúdicas y  una elevada temperatura.

Pero esa confusión se ha originado, 6 por desco­
nocimiento de la enfermedad americana, ó por lo su­
perficial de la  observación, ó por preocupaciones 
de escuela, ó en fin, por el empeño, no siempre 
desinteresado, con que han pretendido algunos, y  
todavía pretenden, privar á la pestilencia america­
na de lo que tiene de específica, para negar con 
facilidad mayor su calidad contagiosa, y acabar en­
teram ente con las cuarentenas en claro beneficio del 
comercio, aunque en evidente daño de la huma­
nidad.

Desde que comenzó á fijarse en la fiebre que 
nos ocupa la  atención de los médicos, se la prijcuró

__________ __________ _ acomodar á los cuadros nosológicos, refiriéndola á
•  algunas de las Clases .y aun de las especies patoló-

Tvag XYlll, '

COARTO ARTÍCULO.—(1)

NATURALEZA DE LA  F IEB R E AMARILLA.

Dado á conocer en los precedentes artículos cuál 
el origen d̂e la fiebre am arilla, esto es, los países 

¿OQde expontáneamente se produce, ó al menos 
parece haber tomado carta de naturaleza, y 

^emés lo que se sabe relativamente á su produc- 
á las causas locales y  climatológicas que la en- 

&®fidran; y después de haber probado con copiosas 
^zones su origen exótico puramente americano, por 
^yo motivo no se produce, ni puede producirse, 

los puertos y  playas de Europa, corresponde aho- 
^  entrar en indagaciones tocante á su naturaleza. 

Aquí se ofrece primeramente una cuestión de 
no debemos prescindir per completo: ¿es en 

t i ld a d  la fiebre amarilla una enfermedad especial 
y específica, ó se confunde con otras dolencias, par- 
bcularraente con la fiebre biliosa remitente de ios 
países cálidos, hasta el punto de quedar reducida á
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gicas conocidas; con cuyo fin se buscalia en los auto­
res clásicos de la antigüedad algún tipo morboso 
análogo. Ya en nuestro segundo articulo bemos ad­
vertido cómo La venido este empeño del escolasticis­
mo á  dificultar el conocimiento de la fiebre ama­
rilla.

Es lo cierto, que ni en los autores griegos, ni 
en los latinos, ni en los árabes, se encuentra, por 
más que se busque con m uy esquisita diligencia, 
rastro ni vestigio de la entidad patológica que mo­
tiva estos artículos.

El causus, ó fiebre ardiente de los antiguos; la 
ictericia grave; la fiebre tifoidea y  el tifus euro­
peo; la de los ingleses, ó sea la
fiebre llamada por los franceses; la gas-
tro-enteritis (áqne intentaron reducir la fiebre ama­
rilla, entre otros, Hartado de Mendoza y  M. Ro- 
cLoux, si bien difiriendo este del primero en que 
la reputaba contagiosa); las fiebres palúdicas , y 
particularmente, entre ellas, la biliosa de los países 
cálidos, son las enfermedades con quienes La soli­
do confundirse.

Dejemos las primeras, por lo muy forzado de la 
analogía, y  reduzcámonos á probar que ni con las 
afecciones palúdicas en general, ni con la fiebre bi­
liosa de los países cálidos en particular, puede con­
fundirse la fiebre amarilla.

F iebres palúdicas. N o Lay forma de negar las 
analogías que existir suelen entre ciertas afecciones 
palúdicas y la  fiebre amarilla; pero tampoco es po­
sible desconocer las diferencias que las separan. 
Ambos linajes de enfermedades exigen parecidas 
condiciones etiológicas;. pues que se observan en 
p lises húmedos y cálidos, y parecen hallar en el 
suedo Ins principales condiciones de su génesis. 
Mas pronto se advierte que las fiebres palúdicas se 
desenvuelven en todas las regiones del orbe donde 
esas condiciones se reúnen, observándose lo propio 
en América que en Europa, en Africa que en Asia, 
al pa^o que la  fiebre amarilla es peculiar de Amé­
rica. Las obras de salubrificacion y el cultivo, Lan 
extinguido en todo tiempo aquellos azotes. Desé- 
qnense laslagunas Pontinas, y se extinguirá la  ma­
laria que en las cercanías de Roma los origina.

De manera, que no Lay una identidad de cau­
sa fundada en la geografía: mientras que la fiebre 
palúdica se estjende á casi todo el globo, afligiendo 
á  los climas templados como á los cálidos, la fiebre 
amarilla se encuentra confinada á climas determi­
nados. y  no debe atenderse únicamente á esa dis­
tribución de los focos; que también Lay diferencia 
por lo que hace á loa caracteres geológicos: las 
afecciones palúdicas, allí aparecen donde el suelo 
palustre existe; mientras que la fiebre amarilla se 
pbserva en las orillas del mar, en las costas, sin

depender de la naturaleza del suelo, y  reducida so­
lamente á limitados espacios de los clima.s cálidos, 

Y no es esto decir que las aguas estancadas, ni 
aun con la ayuda del calor, engendren siempre por 
sí solos necesariamente las fiebres palúdicas. Algo 
más se requiere para ello puesto que la tierra de 
Van-Diemen, la Nueva-Zelandia y a’gun  otro país 
en que Lay inundaciones, aguas detenidas, grande 
humedad por razón de los ríos que los cruzan, y 
frecuentes variaciones de temperatura, se hallan li­
bres, no obstante, de ese azote, y  que de la propia 
inmunidad gozan un grande número de las islas 
del Occeano Pacífico, y aun ciertas regiones panta­
nosas del Africa occidental. •

Pero la  forma délas endemias palúdicas difiere 
completamente de la endemia de la fiebre amarilla: 
esta ofrece un aspecto constante, casi uniforme, va­
riando solamente en su intensidad; al paso que de­
termina el paludismo enfermedades m uy diversas, 
de marcha también diferente, que se trasforman 
unas en o tras, y  engendran alteraciones orgánicas 
m uy distintas de las que en el tifus americano se 
advierten.

E n  medio de esta diversidad que en las pertur­
baciones funcionales propias de las afecciones palú­
dicas se nota, ofrecen algunos caracteres comunes, 
á la especie patológica entera. Todas tienen una 
tendencia, que en ella parece ley, á los paroxismos 
rítmicos, á la forma típica y accesional', por m¿s 
que llegue á faltar esta algunas veces, tomando la 
dolencia el aspecto de remitente y aun de continua, 
ó no advirtiéüdose otra cosa que una especie de ca­
quexia crónica.

Ese curso constantemente rápido y agudo de la 
fiebre amarilla, impide con úndirla con la palúdica, 
hasta el punto de absorberla esta ciüéndola en sa 
nada estrecha órbita y  reduciéndola 4 una de laa 
varias formas del paludismo.

Hay sin duda en ambas, como principal agente 
productor, un efluvio, un miasma que origina alge 
parecido á una intoxicación; pero ese agente miste- 
rioso¡, cuya naturaleza viene indagándose largo 
tiempo hace, es de cierto muy diverso en las dos 
afecciones..., siguiéndose de ahí una intoxicación 
diferente y una enfermedad distinta.

Tampoco se observan las propias localizaciono^ 
en una y  otra enfermedad: son, en las afecciones p®' 
lúdicas, indeterminadasy múltiples, interesando coa 
preferencia al bazo, al hígado y á la mucosa 
tinal, de distinto modo que lo hace ¡a fiebre; y 
cede en aquellas, por último, una cosa que jamá^ 
se observa en esta: una alteración de la  sangre, qao 
consiste en la destrucción de los glóbulos rojos y 
en la mmlanemia, ó sea la trasformacion de estos 
glóbulos en pigmento de color oscuro, cuando 3®“
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las formas muy graves y  la enfermedad se pro­
longa.

Ni hay en la fiebre amarilla la variedad de tipos, 
y los cambios de unos en otros, que se nota en las 
palúdicas: en ella no se advierte más remisión, en 
ocasiones con visos de intermitencia, que la enga- 
flosa para los inexpertos con que se m arca, á los dos 
ó tres dias, el tránsito del primero al segundo pe­
riodo.

Esta diferencia de tipos; la existencia de casos 
de fiebre perniciosa que mata en breve tiempo, di 
lado de otros leves, y  de muchos crónicós que 
ofrecen grandes infartos viscerales, hidropesías y 
verdadera caquexia, bastan para establecer la dis­
tinción más clara, aun cuando algún caso aislado 
pueda presentar un cuadro sintomatológrico más ó 
menos parecido al de la fiebre amarilla. Necesario 

pues, violentar mucMsimo las anolc^as para no 
reconocer desde luego cuán diferentes son los carac- 
•̂ res sintomáticos de una y  otra enfermedad.

Hasta sucede que reinan á menudo, sin que por 
^  las confunda ningún práctico algo experimen- 

las fiebres palúdicas y la  amarilla; y  aun afir- 
man algunos que suele combinarse la palúdica con 
“has enfermedades epidémicas, incluso el tifus 
l îericano, como se combina con las esporádicas, 
yuizás ocurrió una combinación de estas cuando 
riuestro Lafuente observó los excelentes resultados 

daba el uso de la quina contra la fiebre amarilla 
® tos primeros años de este siglo. Dícese por algún 

de los que han ejercido en los países donde la 
ôre amarilla reina endémicamente, que en 

'̂relias ocasiones en que existen á la par las fiebres 
^ t̂ermitentes, toma tipo la primera sm que por eso 

de distinguirse con suma facilidad una enfer- 
^^íad de otra. De ser esto cierto, nos parecería un 
'̂ '̂‘•oso caso de influencia de una endemia sobre 

pero no acertaríamos á deslindar, en último 
ĵ̂ '̂ ltado, si se trataba de una fiebre amarilla con 

^ *Po intermitente, ó de una intermitente en quien 
^®arilla imprimía su sello. jTanto monta!
^  las notabilísimas diferencias deducidas de las 

síntomas, del curso del mal y  sus vi- 
nes; de las lesiones orgánicas que le acampá­

is ’ su duración; de la  variabilidad que ofrece

en palúdica en las afecciones que engendra, 
j^^tvaposiciou á la forma única, casi idéntica y  
w  ie  la fiebre amarilla; de la duración ge- 
Wp ^ n y  larga de las fiebres palúdicas y  la 
1̂  nad de la otra; de las terminaciones y aun de 

'^^ncioues cadávericas revelada por la autópsia,«3
agregar una de no escaso valer; en la 

®nfe 80 observa la reproducción de la
aclimatado, y  el que una vez la ha 

quedan perpétuamente libres de ella, fue­

ra de algún rarísimo caso en que, por haber residido 
largo tiempo en clima muy diferente, vuelvan á  co¿- 
traerla cuando se regresan á aquel en que es endé­
mica. Las afecciones palúdicas se reproducen or­
dinariamente con tanta mayor fhciUdad cuanto más 
se han padecido; aunque suelen darse casos de resis­
tirlas al cabo, cobrado una especie de inmunidad, 
nunca del todo seg u ra , por efecto de una especie 
de hábito. Su tendencia á las recaídas y  á  las reci- 
dívás es bien conocida de todos los prácticos.

No es por tanto la fiebre amarilla una exagera­
ción, como quien dice el grado más alto, de las 
fiebres endémicas que reinan ordinariamente en 
los mismos climas, según han creído algunos.

F iebre níLios\ de lós climas cílídos.—Tampoco 
hay razón para confundir á la fiebre amarilla con 
la biliosa que parece peculiar de los climas cálidos, 
ora sea esta continua, ora remitente, hasta el punto 
de formar de ambas Una sola dolencia, considerando 
á la postrera como el grado más alto. E n  este error 
han caído, sin embargo, algunos distinguidos médi­
cos, aunque volviendo con frecuencia muy pronto 
en sí y apresurándose á rectificarle.

Cabe el honor á M. Bertulus, nuestro sábio y  
querido amigo, de ser uno de estos últimos. Veamos 
en qué términos confiesa su equivocación, y celebre­
mos el ejemplo de probidad científica que nos 
ofrece.

Dice, en su opúsculo titulado, »De la reforine 
sanitaire» (I8ó7),—después de advertir que veiüte 
años antes había considerado á  la fiebre amarilla 
como una forma particular de la  remitente biliosa 
de los pantanos, y  de atribuir en su etiología un 
papel muy principal á los yacimientos madrepóri­
cos sub-marinos y  á la fosforescencia de las aguas 
del^^mar— que no tardó en abandonar esta etiología 
recientemente resucitada por M. Melier, y  añadé;

«Creo deber recordar aquí, 4 propósito de tan
• especiosa teoría, refutada por un  estudio más pro- 
efundo de los hechos, que en mi historia de la cues- 
»tion sanitaria, publicada en 1864, establecí con
• convicción que el vómito resu ltada un gérmen
• vivo, probablemente parasítico, que existe y  per- 
amanece en el litoral del seno mejicano, y  que es
• invariablemente importado en ias demás partes
• donde sus efectos se manifiestan, sin exceptuar el 
•mismo archipiélago de las Antillas. Se ha dicho 
•que la fiebre am arilla no era más que el tifus de 
•América, y  mi ilustre maestro Bahy profesó algún
• tiempo esta opinión, á primera vista seductora,
• pero no es admisible. En BhaXo, podemos producir 
^el tifus d voluntad creando ciertos focos de 
«infección', pero nunca podrá el más completo ol- 
»vido de las reglas higiénicas dar origen al caso
• m is leve de fiebre amarilla, de peste ni de cólera
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»Est0 es un hecho positivo que puede aceptarse con 
»los ojos cerrados.»

Sin embargo, no será tiempo del todo perdido 
el que empleemos en advertir las diferencias más 
notables entre la fiebre biliosa propia de los paises 
cálidos y la fiebre amarilla.

Hay que notar primeramente, que no es la fiebre 
biliosa de nuestro clima, por lo común libre de 
los más graves y  característicos síntomas que se 
presentan, la que ha dado motivo á tal confusión, 
sino la remitente biliosa que se ha observado en 
puntos muy diversos de la zona tórrida, en Bengala, 
Madagascar, Senegal, Guyana, las Antillas y otros 
puntos, descrita por los autores bajo las denominacio­
nes de fiebre biliosagrav?, fiebre remitente bilio­
sa de los paises cilidos, grande endemia de los 
climas intertropicales, fiebre biliosa hematúrica, 
biliosa nefrorágica, ictero hemorrágicg, fiebre 
amarilla de los aclimatados y  de los criollos, etc.

Háse partido del principio de que esta fiebre bi* 
liosa es de carácter palúdico, y  se ha supuesto que 
es en persona la  misma fiebre amarilla, sin otra 
diferencia que la suministrada por el sugeto en que 
recae. ¿Es un extranjero, un sugeto no aclimatado, 
el que contrae la enfermedad? Pues en tal caso se 
manifiesta bajo el aspecto de fiebre amarilla, y cobra 
el más alto grado de intensidad. ¿Es, al contrario, 
un  criollo ó una persona aclimatada? Pues ahi tene­
mos la propia dolencia, si bien más benigna, que 
toma entonces cualquiera de aquellos nombres.

Pero lo gratuito de tal suposición se acredita por 
medio de una reflexión sencillísima. ¿Contraen los 
sugetos lio aclimatados, con igual presteza que en 
los paises de fiebre amarilla y  ia propia gravedad, 
esa fiebre biliosa en los otros paises donde es endé­
mica? De seguro que no: luego el razonamiento se 
viene á tierra, conservando la amarilla, por decirlo 
asi, su personalidad. ¿Cuándo han padecido la fiebre 
amarilla los europeos que van á la ludia y  el Ma. 
dagascar? Por otra parte ocurre, que de ser cierto se 
presentarían una y otra enfermedad con igual fre­
cuencia, afligiendo la una á los criollos y  aclimata­
dos en proporción igual que la otra á los extranje­
ros, cosa que en verdad no .sucede.

No nos paremos más en esto — porque en tal 
caso prolongaríamos demasiado nuestro artículo,—y 
veamos cómo y  en qué se diferencian las dos fiebres, 
la  amarilla y la  biliosa de los paises cálidos, por lo 
común remitente.

Fíjese primero la atención en los lugares don­
de una y otra enfermedad reinan, y  se adverti­
rá  bien pronto que hace la fiebre amarilla sus ex­
tragos en las costas, en los terrenos bajos y panta­
nosos próximos á las playas, no observándose eu los 
fugares elevados, ni á larga distancia tierra adentro,

como no haya sido desde las costas conducida; ei 
tanto que la biliosa remitente se presenta en tod* 
partes con la propia intensidad, reinando enpá« 
dondejam ls ha sido vista la fiebre amarilla.

Notése también que reina esta con predileccioi 
en determinada época del año, durante la estacio: 
del calor; que aum enta ó disminuye el número i 
invasiones, según el de europeos que arriban;

conta,
princi
horaií
jante
gunoi

produce focos de infección y  se propaga de u&in 
X fti 0f0cto larfi*as distopaíses á otros, salvando al 

das. ¿Acontece lo propio con la fiebre biliosa?» 
guram ente que no: ni tiene una estación espec» 
ni crece porque lleguen en mayor ó menor námí' 
gentes de otros paises, ni forma focos de infeccio: 
ni se propaga á distancias grandísimas, conclst'i 
indicios de contagiosa.

Hay que notar así mismo que la fiebre amar.J 
es rara  vez esporádica, presentándose por lo com̂ 
en un número más ó menos considerable de sup 
tos, y por tanto como endémica, y á menudo coffi*
tuyendo verdaderas epidemias: lo contrario suc» es el
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con la remitente biliosa.
No puede sin embargo dejarse de reconocer^* 

ofrece esta fiebre notoria analogía con la amarü̂  
siquiera sea forzoso negar que constituya el 
más alto de la otra, como llegó á presumirse 
tiempo por muchos médicos de los Estados-Uuií* 
varios ingleses que ejercían en América, por 
por Lind, y  no pocos otros, entre los cuales 
especial mención el famoso Chervin , quien 
gran  necesidad de negar á la  fiebre amarilla su"* 
turaleza propia, á fin de prestarla una más 
da á sus miras anticontagionistas y más propia?^ 
satisfacer el furor anti-cuarentenario que le b" 
entrado. La analogía existe, y  por el hecbo 
ex istir tenemos necesidad, no queriendo confuu'b̂  
las, de señalar las diferencias que las distiOo" '̂

Que son de diversa naturaleza, basta la 
para dictarlo: eu la biliosa parecen esenciales I"'* 
fluencia palúdica, que decide eu gran  parte 
índole, y un elemento bilioso que la  compl^t^’ 
pone á la enfermedad su especial sello; en la"^ 
rilla, no es ya un paludismo vulgar su 
generador, antes un principio morboso espê *̂  
sui que solo en las costas y  las
donde hay aguas de mar solas ó mezcladas co®. 
de rio. se encuentra originariamente. Demás 
la una es pocas veces grave y  la otra con =•

niier

frecuencia mortal; aquella sin acumularse sus
mas formando focos de infección, como qñ®
elaboran y multiplican por los enfermos nn=  ̂
esta al contrario formando focos de pestilenci®'  ̂
razón á acumularse las emanaciones morbos»^
gun van saliendo de su animado labratorio» 
trasmisible, ó mejor dicho y para mayor c*s
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contagiosa, pues lleva á larga distancia los 
principios tóxicos, sin que pierdan su energía 
liornicida, y aíjuella enteramente privada de seme­
jante propiedad; la biliosa tarda generalmente al- 
¡runosclias en ofrecer síntomas graves, al paso que 
la amarilla alcanza en brevísimo plazo su apo­
geo. etc. ¿Son estas cortas diferencias?

Mas tales consideraciones se refieren á las enfer­
medades consideradas una y otra en general, y es 
necesario limitarlas algo más al individuo.

No hablemos de las causas, por cuanto de lo ex­
puesto se infiere su diversidad, para fijarnos parti­
cularmente en la sintomatología, el curso de la en­
fermedad, sus terminaciones, sus recaídas y recidivas, 
y por último en las alteraciones anátomo-patoló- 
gicas que la autopsia revela. Comparando entre sí 
ambas enfermedades, resultará el diagnóstico dife­
rencial que necesitamos dejar establecido.

Aunque la raquialgia existe algunas veces en la  
fiebre biliosa, no es tan  constante, tan  intensa y 
poco menos que característica como en amarilla; ni 
es el dolor lumbar de la propia naturaleza 

Parece empezar la fiebre amarilla por una per- 
•onoceri]* libación más ó menos violenta del sistema nervio- 

®0i y que es el gran simpático quien primero se inte- 
irradiándose desde adí el mal por el plexo so- 

iar y los ganglios que le forman hasta los otros ór- 
mientras que en la fiebre biliosa remitente, 

Parece existir en el hígado el foco del padecimiento. 
Por eso la diferencia que ofrece el malestar, la  lige- 
^  ansiedad precordial propia de la  fiebre biliosa, 
^^gran manera parecida á la  que siempre se advier­
to cuando hay vómitos, de aquella otra ansiedad, 
profunda y angustiosa de la fiebre am arilla, muy 
®®̂ cjante á la que se observa en el cólera morbo. 

Los vómitos que se presentan en la  fiebre bilio- 
confuD̂ " son de materiales biliosos y no varían de carác-
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en tanto que los propios de la  amarilla, si co- 
'^enzan por la expulsión de mayor ó menor canti- 

de bilis, pronto son reemplazados por otros, 
P’‘írnero acuosos, con algunas estrías de bilis ó de 
®nngre, grisientos después, y  negros al fin y mez- 
ados algunas veces con sangre que conserva todos 

caracteres. Cierto que el vómito más ó menos ne- 
no es tan  peculiar de la fiebre amarilla que 

Restituya realmente un fenómeno característico 
c todo hecho aislado, mas lo es sin embargo de la 
'̂ Icücia como entidad, patológica. Si en otras en- 

^rmedades se observa alguna vez, entre ellas la 
■rosa que ocupa, ó es siempre excepcional, 

la hematuría en la fiebre amarilla, ó difie- 
® del vómito negro propio de esta en su compo- 

estando formado por bilis alterada y des- 
por el ácido gástrico. Nótese esta di- 

®ncia poí lo que á lae hemorragias se refiere: en

la fiebre amarilla tiene la sangre notoria propensión 
á  salir por las primeras vías, mientras que en la 
biliosa es frecuente la hem aturia, razón por la cual 
la han llamado algunas fiebre biliosa hematúrica. 
Además no se observan en la  últim a la.s sufusio- 
nes ó manchas hemorrágicas de la piel, ni los focos 
sanguíneos del tejido celular de los músculos, que 
tan  á menudo existen en la  fiebre amarilla.

La ictericia forma con los vómitos biliosos los 
dos fenómenos iniciales más característicos de la fie­
bre biliosa; pareciendo inseparables de esta. El color 
amarillento de la piel no se presenta, al contrario, 
en el tifus icterodes hasta la mitad de su duración, 
algunas veces falta en todo su curso, y no pocas ape­
nas se percibe hasta después de la  muerte. De ma­
nera que los caracteres exteriores son desemejantes 
en ambas desde el principio, tanto como el color 
amarillo difiere del rojo. E n  el prim er periodo de la 
fiebre amarilla, se vé el rostro generalmente encen­
dido, animado y vultuoso, mientras que, según Du- 
troulau, nunca ofrece sus caracteres biliosos de una 
manera tan  notable la otra fiebre como al principio. 
Bajo la inyección viva de la  conjuntiva y  el colorido 
rubicundo del rostro, se empieza á notar en el se­
gundo periodo de la fiebre amarilla un tinte amarillo 
que va extendiéndose al resto de la piel. Hasta en su 
origen y naturaleza difieren estos dos coloridos mor­
bosos: en la biliosa, es el color suministrado por la 
bilis; en la amarilla se debe á la sangre, y  es un 
efecto de su alteración, de una especie de disolu­
ción que en esta enfermedad iiufre.

Por eso no descubren los reactivos, en la orina 
de los qne padecen fiebre amarilla, precipitados que 
indiquen la presencia de la bilis, ni á simple vista 
se notan sus ordinarios caracteres. Encuéntrase en 
la  orina albúmina; pero en la  fiebre biliosa sola­
mente cuando hay  sangre en aquella, mientras que 
en la  fiebre amarilla existe sin proceder de la  mezcla 
con este líquido. Así es, que las más veces hay al­
buminuria en esta última desde el principio, fácil­
mente comprobada por el ácido nítrico, en cuyo 
caso constituye un síntoma patogiiomónico; al paso 
que en la fiebre biliosa no suele descubrirse la albú­
mina hasta que el estado tifoideo comienza. A más 
de esto, merece advertirse que en la fiebre amarilla 
es la  supresión de la orina tan  frecuente,.como rara 
la hematuria.

Digamos, por último, tocante á los síntomas, que 
en la  fiebre amarilla siempre se halla la sangre más 
ó menos descompuesta desde el principio de la en­
fermedad, ofreciendo mayor fluidez y  notoria alte­
ración; mientras que en la biliosa no comienza la  al­
teración septicémica hasta que llega el periodo ti­
foideo.

Sobre estas diferencias, por la  sintomatología

i
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suministradas, hay otras referentes al curso del 
mal, á  sus terminaciones, á  su pronóstico y  á su 
anatomía patológica. ¿Será preciso, ni aun conve­
niente, que nos detengamos mucho á señalarlas? 
Ocioso nos parece, en lo general.
' Baste, pues, advertir, que en su curso, como en 
sus causas y  sus síntomas, varían no poco estas dos 
enfermedades. La fiebre amarilla, dependiente sin 
duda alguna de una intoxicación miasmática especí­
fica, sigue un curso más rápido, ofrece desde luego 
mayor gravedad, y anuncia desde el primer momen­
to el peligro; al paso que la fiebre biliosa, continua ó 
remitente, hematúrica ó no, debida al parecer á una 
intoxicación colémica, y muchas veces á una in ­
fluencia palustre, marcha más despacio y  sin tan  
alarmantes síntomas hasta que comienza el periode 
tifoideo, ó sobreviene una accesión perniciosa; sien­
do lo común, cuando la fiebre es interm itente, que 
sucedan varias recaídas, y  venga en fin la caquexia 
palúdica.

Manifiéstase de ordinario la prim era, como de­
jamos ya dicho, en estado epidémico, y  es la últi­
ma casi siempre esporádica, endémica en algunos 
países, pero no epidémica y  menos contagiosa.

E n  cuanto al pronóstico, aunque haya de ser re­
servado el de la  fiebre biliosa, por cuanto puede ad­
quirir gravedad, no es comparable, sin embargo 
con el de la fiebre amarilla. Rara vez es la biliosa 
m orta l, en tanto que la amarilla arrebata del 20 
al 30 por 100 de los invadidos, y muchas veces más.

También la anatomía patológica dá á conocer lo 
mucho que entre sí se distinguen ambas enferme­
dades. No es cosa de detenernos en detalles, para 
nuestro objeto innecesarios.

Queda, pues, aislada, independiente de toda otra 
afección más generaly comprensiva, la fiebre que es 
objeto de nuestro estudio bajo el solo aspecto médi­
co-político.

Constituye la fiebre amarilla una entidad pato­
lógica distinta de las verdaderas afecciones palúdi­
cas, inclusa la  fiebre biliosa de los países cálidos, 
cualquiera que sea su tipo; y  es sin duda alguna 
engendradra por un agente miasmático específico.

M. A.

;E 9  E L  TÉT A N O S UNA AFECCION R E U M A T IC A ?

T E B C E n  ARTICULO.

Semfer áisctnles, et nimiiiam ad> scientiam 
i>eritalh penenieiiíat, ( l)

Aplicables sen A los médicos las precedentes palabras, 
de labios santos salidas, si bien para expresar otro con­
cepto... ¡Siempre estudiando, siempre aprendiendo, medi-

(l) Vépnse los números 882, 881 y 885, correspondieiitos al año 
anterior.

tandosiempre sobre los arcanos de la vida y de la enfpr- 
medad, y sin embargo constantemente rodeados de difi­
cultades, de confusiones y de impenetrables misterios!

No importa: ni caigamos por eso en nna inacción {[ii" 
acreditaría niies‘ra flaqueza y nos cubriría de ignorainia. 
Al contrario, redoblemos los débiles esf if'rzos. v Heg'ie- 
mos, animados por una risueña esperanza, hasta los dos- 
treros límite.-? de nuestras facultades. Tal es la mi.sion 
que sobre la tierra nos ha correspondido de-s'^mpenar.

Si errores m-is ó menos funestos suele engendrar, ex­
traviada ó soberbia, nuestra fantasía, sonal cabow 
errores yesos arrananes de nuestra exaltación tan pasa­
jeros como casi todas las cosas humanas. De la razón «i 
que puede decirs'* lo que se ha dicho d > la lanza de .Mui- 
les: ella, ñor .sí propia, corrige y sana las heridas qiiepre 
ducfi. Tras del error, á que inclina qiii7ás el buen deseo, 
llega la duda fría ó impasible, que leeclia á tierra oponien­
do objeciones poderosas: y ai no alcanzare á derribar el W- 
so ídolo del pedestal que le sostiene, acuden otras niiftvoj 
áconmoverle, y luego vimen los hechos rontradidorios- 
y más adelante otros errores nuevos, qne pretenden ocu­
par aquel puesto sustituyendo al de antes; y el tiempo, 
enfln, le corroe, le gasta, le desprestigia y hasta le in­
juria...

Se había sentado por algunos, más arrogantes Ttúis 
qne reflexivos, que es el tétanos nn reumatismo mnscti- 
jar; se habla dado la voz de guerra contra la tiranía 
nervosismo y de la sangre, como pudiera hacerse con'n 
el más odioso é insufrible autocralismo, de paso que Pt* 
proclamada la emancipación de los músculos, especie de 
supuestos ilotas del organismo humano, esclavos 
ros que el depotismo de los otros tenia aherrojados del* 
manera más inicua; se habían dirigido cargos á los 
ilustres médicos de todos tiempos y países, por([ue w 
han alcanzado á explicar de una manera clara y compl«** 
la naturaleza íntima, la esencia, de una enfermedad 
grave y tan difícil de vencer; se había .sostenido que ^ 
los treinta últimos años, indiferentes ú olvidadizos, no ^ 
han ocupado los médicos del estudio de esta dolencia: 
tomando por fundamento un hecho clínico, se había !«■ 
yantado con demasiado apresuramiento una kipóíesit 
pretende abrazar y absorber la patogenia completa y 1*̂  
rapéuticadel mal.

¿No convenia mucho ayudar al esclarecimiento de al' 
gunos puntos , evitando así que la pereza lome como ¡neo®' 
cusas verdad's unas aventuradas presunciones? Ta he®®* 
dicho que ese fué el objeto que nos propusimos al 
de ventilar la cuestión que sirve á estos artículos de t*' 
tulo.

Si aquella hipótesis fuera apoyada en formales cstudi®̂  
ulteriores, y h díase al cabo su comprobación en 
merosos, fidelignosy bien observados hechos, canonizad* 
quedará como una verdad; mas si lo contrario ocurn® 
re, con dolor nuestro habrá de verse reducida á un* 
de tantas laudables aunque vanas aspiraciones. De 
suertes ayudaremos con nuestros humildes escritor 
resultado que en materias tales apetecen los espíritus 
vcrosyrectos. Y si hemos tomado hasta aquí la tal hipé''" 
sis como flamante, nueva, de lodo punto original. 
na y reden llegada al campo cíenlífico, porque no 
mos privarla, crueles, de su principal prestigio, es ® • 
cierto que hay grande verdad en aquel dicho del p®® 
malta renascentur, qíc Quede esto para la postre.

Por de pronto hemos probado en los artículos 
denles:

1.* Que se ha estudiado el tétanos desde la antigu**®*

ell;
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mds remota todo aquello que podía estudiarse, en cada r 
pais y en cad.i época, iiteudidos los datos y conocimien­
tos que existían, sobre todo bajo el aspecto dínúo, que 
es el más esencial, y constituye el estudio más perma­
nente y aceptable en todas las edades; po.* cuya razón 
hay grandísima injusticia en sostener que nada ó poquísi 
mo valen la experiencia, la enseñanza, los tanleosexperi- 
mentales, los buenos y malos resultados obtenidos al través 
de los siglos y consignados en los libros de la ciencia.

2. * Que nuestros antepasados fijaron muy particular­
mente su atención en el papel que desempeñan la acción 
del frío y la humedad, y la impresión brusca de una cor­
riente de aire, en la etiolo,5Ía del tétanos. Tanta y tan ge­
neral ha sido la importancia atribuida á esta causa oca* 
ual, que quizás no haya escrito sobre tan cruel y ejecutiva 
dolencia, aunque s la un brevísimo Compendio, en que de 
ella no se haga el debido mérito.

3. “ Que se ha procurado i|ualinente on todo tiempo 
resUiblecer las funciones de la piel promoviendo la dia- 
foresis, en la persuasión de que asi se ayudaba á resolved 
aquel estado espasrnódico.

d.‘ Que, sin embargo, esa etiología, y esa terapéutica 
principalmente deducida de ella, jamás ha ocurrido te­
nerlas por exclusivas; antes, en conformidad á doctrinas 
diferentes y á indicaciones muy variadas, se han emplea­
do en el tratamiento del mal, muchas veces con feliz éxito, 
medicamentos diversos.

5.* Que lo variado de las causas y de los medios de 
curación, repugna esa anidad etiológica que se supone; 
esa identidad constante en la naturaleza -y esencia de la 
enfermedad, que arrastra, también por fuerza, al uso cons­
iente de los propios recursos terapéuticos.

*>•* En tin, que no hay ni aun mediano fundamento 
para reducirá, escombros la obra secular, aunque raodes- 

de la medicina, ni razón bastante sólida para sostener 
que el tétanos sea en su esencia un reumatismo.

Tratando de reivindicar el poder que se pretende usur- 
»l sistema nervioso, tenemos que seguir combatiendo 

sigo más á su adversario el músculo; empeñado, según se 
'■01 co arrancarle de la mano el cetro que le corre.spoude 
imr derecho divino, y ocupar su trono.

¿Jorqué hade llegar nuestra ingratitud y nuestro 
engreimiento hasta el extremo do levantarnos en ar- 
acusándoles de Urania, contra lo que se ha llamado 

nervosísimo, ni contra su compañera en autocracia la 
n̂grc!* ¿Pues no son sangre y nervios los fiue á todas par­
es llevan la vida, los que se extienden á la última célula, 

u más ténue molécula orgánica? Esa tiranía es esencia- 
isima para el humano sér, qu.̂  tuvo que optar entre ella 
y  ̂ nada. ¡Tiranía! ¿Qué órgano más tiránico que el es- 

Uíago, que con mayor dureza subyugue al hombre ni 
e obligue á penalidades más duras y amargas? Y sin em- 
.̂ '■go, ese saco inembranoso-muscular domina al mundo, 

pera sobre la faz de la tierra, derriba tronos, promueve 
^_ngpientas guerras é incesantes revoluciones. ¿Hay me- 
‘0 de satisfacer sin molestia sus exigencias cotidianas, ni 

posible anularle? Eso bastarla para convertir el mundo 
j Edén risueño, en un Eldorado encantador; pero es 

que nos vemos forzados á recibir las leyes de

Q, ^^Jémonos de imágenes que pudieran ser de efecto en 
 ̂ lerreno ipie el de la ciencia, siempre sereno y grave, 

al de examinar si se puede atribuir buenamente
el papel soberbio á que so le pre- 

e obligar, de seguro sin conocimiento sayo y muy á 
pesar. Veamos las consideraciones que con vigor se

oi)onen á esa hipótesis llamante que reputa al Ulanos como 
un reumatism') muscnlar.

La simple ratón, la autiridti, la anatomía patológica 
y*la ciencia actual han de concurrir á la prueba de que no 
es el tétanos m\ reumUtsmo, y  de «jue ha habido funda­
mento sobrado para reputarle como una afección nerviosa.

I.

Lo que en el asunto dicta la razón.

Opongamos á la valiente hipótesis del carácter siempre 
reumático del tétanos, algunas objeciones y dudas que 
no pueden menos de ocurrir á la razón de cualquier mé­
dico, siquiera sea do los que menos hayan profundizado 
en la ciencia.

En primer lug.ar ocurre, <[ue sí bien no puede negarse, 
ni habrá quien niegue, que la acción del frió y de la hu­
medad, la impresión de una corriente de aire fresco, etc., 
ayudan con mucha frecueuci i á ocasionar el tétanos- 
cosa generalmeate admitida desde Hipócrates, según se 
probó en el primer artículo—es asi mismo indisputable 
que indnitas veces no entran oor nada las referidas 
causas en la etiología déla enfermedad.

¿Es necesario meiicloiuir aquí, ni aun los más singu­
lares y notables liechos que en los libros se registran de 
télanos producidos por causas variadísimas y peregrinas? 
Nos limitaremos—que esto basta— á unos cuantos, si­
quiera repitamos algo de lo ijue en el segundo articulo 
dijimos.

La ligadura del cordon umbilical (Bajón); la quema­
dura ó aplicación de un cauterio (Bajón, Frére); la liga­
dura de un nérvlo (Larrey); la ligidura del cordon es- 
permálico; la mordedura de una serpiente (Valentín); una 
Operación quirúrgica hjcha conforme á las reglas del 
arte, con regniaridad y primor; los focos verminosos 
(Laurent, Chaussiur Lombard); el inmoderado uso de los 
alcohólicos (Dazelle); las impresiones morales vivas, 
(Begiu); la supresión do las hemorroides; el acumulo de 
□na gran cantidad de huesOs de cereza en el intestino 
(Heurt loup), la picadura de una abeja (Dupuytren); la 
erupción de las viruelas (Fouriner-Pescay); el estreñi­
miento prolongado (Boyer, Abernethy, S. Cooper); el 
trabajo de la dentición; la división incompleta de un 
nérvio, ele., etc., etc-, han producido el tétanos con mayor 
ó menor frecuencia. .

Pues bien: ¿puede hallarse en estos casos relación 
alguna con el reumatismo?—¿Son causas tales capaces de 
ocasionarle, aun coincidiendo con la más notoria predis­
posición?

No ha mucho, en 1869, publicó V Union Médicale 
articulo sobre el estado social del médico en el .lapon, y 
hablando en 61 de los dentistas que recorren las calles, 
como sucede en Europa, dice, que sacan los dientes 
conmoviéndolos á martillazos y tirando luego de ellos 
con los dedos, y advierte que una de las más comunes 
consecuencias de tan suave, prudente y hábil procedimien­
to es el Ulanos. ¿Puede decírsenos qué papel desempeña­
rá en este caso el elemento reninálico? Si al frío, porque 
suele originar el reuma, se le culpa como reo, ó al menos 
como có.iiplice, en los asesinatos que el tétanos produce, 
¿de qué manera se explicará que el calor ardiente, la apli­
cación del cauterio actual ó potencial, las quemaduras en 
fin, le ha/an ocasionado también algunas veces?

Notaron los médicos de Ebbing (cerca del Báltico) en 
estos postreros años, <{ue era muy fi ecuenli; el télanos en 
los recien nacidos desde ISIi.t; luego les llamó la alcn- 
cioii (jue acontecía esto cuando la matrona 11 había 8sis-
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tido á los partos, mientras que no se daba caso en las 
criaturas recogidas por las otras parteras, y en fin, des­
cubrió al Dr. Plastwichla casualidad, que todo dependía 
de que la tal comadre tenia la costumbre de sumergir á 
las pobres criaturas en agua muy caliente para lavarlas... 

¿Serian reumáticos estos tétanos? ¿Cómo es, al contrario 
que apenas se vé caso de esta enfermedad en los países 
donde se baña en agua casi helada á toda criatura que 
acaba de salir del claustro materno?

Por otra parte ha de notarse que de la propia manera 
que ocasiona el télanos la súbita impresión de un aire frió, 
le ha producido no pocas veces otra impresión igualmente 
repentina; la de una viva luz, la de un fuerte ruido, el con­
tacto de un cuerpo desconocido que causa sorpresa, y Us 
impresiones morales intensas.

No siendo pues de necesidad la acción del frió para 
la producción del tétanos, y originándose este por tan va­
riadas causas mal podría deducirse de aquella su carácter 
reumático.

Y adviértase que un solo caso, uno solo, de tétanos no 
reumiiico, basta para dejar invalidada, para destruir ente­
ramente, la hipótesis; porque probaria ese caso único que 
puede la enfermedad existir sin que el elemento reu­
mático entre en su patogenia, y por tanto que no es de 
esencia tal elemento y puede repetirse el suceso. Para 
sostenerse una teoría que atribuye emcluiioament al 
músculo toda la íuncion patológica, es de rigor, de nece 
tidai absoluta, que no haya excepción Jamás. Esta acredi­
taría la existencia de dos géneros distintos de tétanos, 
reumático el uno, y no reumático el otro; en cuyo caso 
desaparecían su novedad y sus explicaciones puramente 
hipotéticas.

Además ¿es la simple acción del fi io y de la humedad, 
no muy prolongada, antes fugaz, con frecuencia bastante 
á producir en niños, en jóvenes, en militares robustos, en 
personas que no han dado indicios de la menor predispo­
sición, una dolencia tan complexa y de elaboración tan 
especial como el reumatismo?

¿Y cómo sobreviene este instantáneamente? ¿Y cómo 
mata con tanta brevedad? ¿Y por qué acaece en lis edades 
menos expuestas á contraer el reumatismo? ¿Y en qué con­
siste que son casi invariablemente idénticas su invasión 
y su forma? ¿Y qué razón hay para que el reumatismo se 
limite á tal ó cual punto, no generalizándos; jamás, 
mientras que se extiende el tétanos por io común á todos 
los músculos del cuerpo? ¿Y por qué es raro el tétanos 
en los países fríos y húmedos, aunque sea el reumatis­
mo en ellos frecuente, ¿Y por qué es, al contrario, tan 
común en los climas intertrepicales, que mueren de esa 
enfermedad la tercera parte de los nacidos? ¿an qué con­
siste que el tétanos sea más común en el verano que en el 
invierno, sucediendo con el reumatismo lo contrario? 
¿Y cómo es que no se halla sujeto aquel á la ley de 
las recidivas, constante ó muy poco menos en el lejílimo 
reumatismo?

Cosas son todas estas contradictorias, de dificilísima 
explicación; y sin embargo la requieren, si ha de darse 
crédito á la nueva doctrina.

El tétanos, en efecto, sobreviene de pronto; no exige 
herencia, predisposición ni diátesis, y solo algunas veces 
va acompañado de signos precursores, que no son por 
cierto los propios del reumatismo.

El tétanos se maniliesta preferentemente en la infancia; 
y el traumático en militares jóvenes, que jamás han pade­
cido de reuma... ¿No era lo natural, si tuviera con el reu­
matismo el parentesco que se le atribuye, mejor dicho,

I

si fuera el reumatismo en persona, que apareciese con 
mayor frecuencia en la edad y en las condiciones en que 
el reumatismo legítimo se manifleata?

Por otra parte, ¿qué diremos de un reumatismo que 
comienza siempre por la región cervical, los maseteros y 
los p'erigoideos internos, produciendo el trismus y llevan­
do hácia atrás la cabeza, y ofreciendo un carácter espasmó- 
dico que no es propio de tal enfermedad y meno.s en su 
estado incipiente? ¿Por qué no comienzan así los otros 
reumas, de una manera casi constan le y en esa propia for­
ma espasmódica?

El reumatismo, que principia por una articulación 
(amontonando y confundiendo en una misma entidad pa­
tológica al articular y fibroso, y al muscular), por unoó 
por pocos músculos, nunca llega á comprender en plazo 
brevísimo todos los de la vida animal: cuando mucho, si 
es ya crónico, envejecido, evidentemente diatésico, vaga, 
de uno á otro pu nlo; pero nunca a Icanza esa generalidad.. 
¿Sucede lo propio en el tétanos?

Ocasiona este la muerte con rapidez, á veces de un 
modo instantáneo. El doctor Robinson de Edimburgo, vió 
morir un negro en tres minutos; M. Fournier de Pescay- 
que tuvo ocasión de observar muchos casos de tétanos- 
advirtió que rara vez se prolonga la vida más de cuatro 
dias; y según el doctor Blizard-Gurling, que llegó á reunir 
treinta y tres casos d; tétanos traumUico, once de estos 
fueron mortales el primer dia, quince el segundo, ocho el 
tercero y siete el cuarto, prolongándose los otros algo 
más. ¿Cuándo mata con esa presteza un reuma que acaba 
de manifestarse por prim era vez, y que no compromete de 
un modo directo ningún órgano importante?

Ni tiene explicación el singiilarismo hecho de que en los 
heridos de una ambulancia, de un campamento ó un hos­
pital militar etc., dejen de presentarse casos del reumatis­
mo ordinario ó común, en número infinitamente mayor que 
el reumatismo-tétanos. Ni se sabe por qué han de contraer 
más fácilmente este singularísimo reuma los que pre­
sentan las heridas en unas regiones que en otras, dislace­
rando é Irritando unos ú otros tejidos. Ni hay manera de 
averiguar cómo sucede que nunca degenere el tétanos en 
el vulgar y prosáico reuma, ni por qué deja este de elevar­
se á la categoría del otro, cuando es en realidad una do­
lencia protea, que varia en extremo de formas, y acomete 
muy diversos órganos. Ni se ha observado que el téiaoos 
se reproduzca, una vez obtenida su curación, según con 
frecuencia se reproduce el reumatismo, si es que en reali­
dad llega á desaparecer alguna vez por completo. Ni es el 
tétanos más frecuente en las personas, en los países ni en 
las estaciones en que más á menudo se manifiesta el reu­
matismo.

Lo hemos dicho otra vez: para ser el tétanos un reuvts- 
tismo, habría que inventar una/orna, una variedad 
le distinguiera coiupletamente de la dolencia que exclu­
sivamente ha llevado hasta aquí el último de estos nom­
bre; y entonces preferible es dejarle con el que de an­
tiguo tiene.

A todo buen sentido ha de parecer puramente capri­
chosa y fantástica la confusión que se intenta de dos enfer­
medades que fueron siempre reputadas como distinta ’̂ 
que desde la antigüedad más remota se han descrito con 
separación, y que no ofrecen fundada ni legítima analogía- 
¿Son realmente una enfermedad misma conforme la leona 
que examinamos? t’ues en tal caso, deben engendrarse l>o'' 
las propias causas, presentarlos mismos síntomas, seguir 
igual curso y ofrecer idénticas terminaciones, lo que ídisia 
muchísimo de suceder. ¿Son variedades diversas de una
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enfermedad misma? Si esto sucediere, recaerían en perso­
nas con la propia predisposición; abundaría el tétanos 
cuando y allí donde el reuma abunde; se sucederían con 
frecuencia las dos variedades, empezando por reumatismo 
algunas veces para acabar por tétanos, y vice versa; esta­
rían sujetas á iguales recidivas; tendrían grandísima ana­
logía en el curso y la terminación, y quedarían sin expli­
car los fenómenos de aue, abundando tanto el reuma, no 
sea el tétanos expontáneo en la misma proporción fre­
cuente, y esto en las personas que ofrecen mayor predis­
posición á padecerle, y de que ocurra en los heridos tan 
á menudo mientras que el reumatismo se observa rarísima 
vez en ellos.

¿Es acaso el tétanos una exageración del reumatismo, 
el grado más alto de esta enfermedad? Si tal sucediera, 
empezaría por reuma pa ra acabar por tétanos; se iria ma­
nifestando la rigidez espasmódica de los músculos á me­
dida que la enfermedad se agravase; cuando esa rigidez 
cediera, ternaria á quedar el mal en puro reuma; siempre 
que este cobrara gravedad, aparecerían los fenómenos te: 
tánicos, etc. ¡ Nada de esto acontece! Más aun: el reuma­
tismo agudo (y agudísimo seria el del tétanos, si fuera en 
efecto reumatismo) va acompañado de fiebre, tanto más 
intensa, cuanto mayor es la violencia de la enfermedad; 
ino debiera, pues, acompañar siempre una fiebre de mu­
cha intensidad al tétanos? Y sin embargo, en esta dolencia 
tara vez se observa la fiebre. Tampoco ofrece la sangre 
el aumento considerable de la fibrina que revelaran las 
investigaciones de Andral y de Gavarret, casi caracterís­
tico deljreumatismo agudo—pues de 2, 72 á 3. que es la 
proporción normal, se aumenta hasta 8, 9 y aun 10, máxi­
mum observado en el estado patológico—; antes, como ad­
virtió Callisen y han confirmado después otros muchos mé- 
<iicos, la sangre extraída porla sangría no se cubre de cos­
tra jnüamatoria. En la calorificaciOQ se observa asimismo 
nn claro antagonismo: hay en el télanos aumento de tem­
peratura, que sigue hasta después de la muerte, y en el reu­
matismo, al contrario, descenso... ¿Cómo podrán ser idén- 
ĉas unas enfermedades que son á los ojos de todos tan 

'liferentes?
Tampoco no se acierta á explicar por qué produce el 

p̂io en el reumatismo ordinario sus efectos sedantes á la 
tl<5sis usual, mientras que dósis extraordinariamente ele- 
'adas no alcanzan en el tétanos para obtener sus natura- 
tes efectos. ¿Cur íam varié!

La falta de causas predisponentes y de diátesis en el 
tétanos; la manera de invadir esta enfermedad, con rapidez 
extremada, á veces como el trueno en medio de la calma;

curso de la enfermedad y el cuadro sintomático que 
efrece, ¿no bastan y sobran para distinguir esas dolencias, 
3un pop q[ espíritu más superficial?

No juzgamos necesario, por ahora, consignar todas las 
•Semejanzas, por cuanto se hallan al alcance de cualquiera, 

í porque la dificultad mayor con que ha de tropezar todo 
pque lea esto, consiste en descubrir otras analogías que 

desempeñar un papel tan esencial ene! tétanos como 
®d.el reumatismo el sistema muscular y fibroso, aunque 
êa en ambas afecciones secundario, y aquellas ligeramen- 
® deducidas de los mal explicados hechos de figurar al- 

Jjdnas veces la refrigeración entre las causas ocasionales 
tétanos, y de coincidir d menudo la curación de este, 

'dudo se obtiene, con una especie de sudor crítico.
Se ve, pues, que basta la simple razón, apoyada cu 

dy superiiciales conocimientos médicos, para rechazar, 
infundada y aun quimérica, la teoría que confunde 

tíntanos ó el reumatismo cu una sola euferuiedad; y tain-

bien se comprende que no es maravilla se haya fijado 
siempre, y en la actualidad se fije, la atención en el sist(^^ 
ma nerWoso-como lo prueban recientes y numerosos es**J 
tudios experimentales—para explicar aquella singular ^  
aterradora dolencia.

Al proponerle penetrar los médicos en el estudio de 
la naturaleza del tétanos, es natural que se haya guardado 
muy esca.so respeto á los fueros de los músculos, atribu ■ 
yendo á los nervios aíjuella graveé inexplicable nerturba- 
cion. El hecho de sobrevenir la enfermedad rápidamente, 
con ligeros pródromos y en medio del más completo so­
siego: la rapidez de su curso; el órden casi invariable enque 
se manifiesta y extiende la contractura muscular; la cir­
cunstancia de hallarse caracterizado el mal, no solamente 
poruña contracción dolorosadc los múscul<^s, sino también 
por sacudimientos convulsivos, alternados con momentos 
de menor tirantez; el carácter de familia que tanto le ase­
meja á otras afecciones cuya natural'za nerviosa nadie ha 
puesto hasta el presente en duda; la semejanza de los fe­
nómenos que le son propios, y aquellos que determina 
la intoxicación por los estríenos (nuez vómica y estricnina 
brucina y picrotoxioa); la pruduccion del tétanos experi­
mental, que producen algunos fisiólogos obrando direc­
tamente sobre la sustancia gris de la médula, asiento de 
la propiedad excito-motriz; el hecho de manilestarse por 
la acción de muy singulares, variadas y aun contrarias 
causas, así en los recien nacidos, como en los adultos; 
la impunidad con que se administran para combatirla 
crecidísimas dósis de sustancias narcóticas, lo cual su­
pone, como en el cólera, una perturbación muy pro­
funda en el sistema nervioso que resiste su impresión, y 
otras varias análogas consideraciones, han autorizado sin 
duda alguna, y siguen autorizando á los médicos, para atri­
buir razonable y fundaiamnte el tétanos al sistema ner­
vioso mucho mejor que á los músculos, de tal suerte y 
con tanta constancia subordinados á dicho sistema que, 
fuera de algunas alteraciones de nutrición y do tejido con­
secutivas, nunca se les vé obrar fisiológicamente ai su­
frir alteración patológica que no dependa de aiíucl.

¿Pareceese papel délos músculos demasiado luunilde? 
Pues es q1 suyo; y otros mucho más humildes, al menos 
eu la apariencia, gozan de inmensa importancia en la eco­
nomía.

Hechos los médicos á ver cómo el sistema nervioso do­
mina sobre los órganos del movimiento á fuer de sobe­
rano absoluto, cediendo estos sumisos á la volición más 
leve; notando que las alteraciones del autócrata determi­
nan las parálisis y esa variada serie de enfermedades con­
vulsivas en que los músculos ofrecen muy notables fe­
nómenos, apareciendo como principales agentes, aunque 
con toda evidencia bajo el inñujo de los nervios; ad- 
virtieudo con qué prontitud y energía es siempre el sis­
tema nervioso impresionado por diferentes sustancias 
tóxicas, y como se le agita, adormece, exalta ó anona­
da medíante experimiiutos, arrastrando siempre en sus 
desastres, paralizando ó conveliendo en sus torturas á los 
sumisos y obedientes músculos, ¿no es natural que le 
atribuyan el principal papel en la terrorífica escena del ti'- 
taiios, puesto que es altamente capaz de desempeñarle?

Ocurriendo á lodo espíinta desprevenido cuantas con­
sideraciones quelan exímesias, sobre otras que iii aun es 
necesario mencionar, ¿no dicta la razón que debe des­
echarse una hipótesis que se presenta apoyada en tan dii- 
liiles fundamentos?

Ya veremos cómo ia autoridad— aunque á todo linage 
de novedades ofrezca de consuno respeto muy escaso,—los

C¡\ \
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íl

datos suministrados por la anatomía patológica, y en fin 
la ciencia moderna, rechazan hoy esa aventuradísima hi­
pótesis

S. O. L.

PRENSA MÉÜt'14 EXTRANJERA.

T ra ta m ie n to  del re u m a tism o  a r t ic u la r  ag u d o !

p o r el Sr. O ppolzer.

Bajo el punto de vista terapéutico, hay rfue tener pre­
sente, en el reumatismo articular agudo, la violencia d'*. la 
liebre, la artritis, la (ijeza ó vasuedad del reumatismo, las 
complicaciones, pleure.sías. pulmonías, pericarditis, endo­
carditis y í'eumatismo cerebral.

La intensidad de la fiebre indica el grado de la enfer­
medad; mientras subsiste la fiebre, se aconsejará el repo­
so absoluto, la posición conveniente, una temperatura 
iKuaIno muy alta, el régimen dietético apropiado los cal­
dos, las bebidas ácidas, las limonadas Si hay mucho ca­
lor. abluciones frías; si el sugeto es robusto, una sangría, 
sobre todo cuando hay oong.^stion cerebral, inyección de 
las conjuntivas, dilatación de las carótidas, indicios apo- 
plécticps. Es útil la quinina cuando hay remisiones y exa­
cerbaciones febriles. í.:í digital es uno'de los agentes que 
disminuyen el pulso y la temperatura: pero su acción no 
es durable. Es preferible la tintura del veratrum uiride 
usado en América. El t/u-tiro emético tí altas dosis tiene 
el inconveniente de los fenómenos que produce, vómitos 
diarrea, abatimiento, escoriaciones en la faringe y estó­
mago F1 nitrato de potasa á la dt)sis de 15 gramos y aun 
más, se usa mucho; perodeheempIear.se mejor el liitrato 
de sosa á dosis regulares, (8 gramos en 180 gramos de 
agua), para tomar una cucharada cada dos horas. Oppol ■ 
zer prefiere el zumo de limón (180 al dia en el agua azu - 
carada). ®

8i la artritis es exagerada, si lo.s enfermos son robus­
tos, hay nue recurrir á las sanguijuelas; si son débiles 
bastarán las aplicaciones frias. wi hay muchas articula- 
cienes afectas, se rodea el cuerpo con úna sábana húmeda 
y una cubierta d'' lana encima.

El opio y la morfina calman los dolores y aun dismi­
nuyen la inflamación local. Una inyección de morfina basta 
para calmar los dolores. Pueden emplearse estas sustan­
cias en geandes dosis, aunque la üeiire sea fu ’rte. Oppol- 
zer dá 0,60 centigramos de opio, ó 0,01.5 miligramos de 
morfina por la nuche, cuando el dolor es muy intenso.

El colcliico no es un específico inf ilible, y solo se em­
plea cuando ha cesado la fiebre La colcliinína calma los 
dolores, produce evacuación’s albinas, y por esto hay ipie 
adniúiislrarla con cuidado, pues ocasiona diarrea vómitos
ydelii’io. Oppolzer la adtnin 

Colcliicina pura 
Agua destilada. 
Alcohol.............

str.i del modo siguiente; 
0,66 8 
4

Cinco gotas varias veces al dia, pu.iiendo llegar hasta 
10, 1.5 y 2ü gotas.

El acónito puede reemplazar al ópio para disminuir los 
dolores y el pulso Si el dolor es intcns >, producirá uu ali­
vio instantáneo y completo, y facilitará el sueño la apli­
cación local del cloruro dtí etileno (2 á 4 gramjs en fric - 
cionesL Se repite la aplicación si fuera necesario. En los 
casos leves b isla cubrir la articulación con algodou

Cuando dcsauarecen el dolor y la infiamacion, quedan 
tumefactas las articulaciones y deben barnizarse con la 
intura de iodo.

S o b re  el d iag n ó stico  de  les q u is te s  d e l o v ario , y la  o p erac ió n  
de  la  o v a rio to m ia .

Los numeroso.'» errores de diagnóstico que ha revelado 
la ovariütmnía en estos últimos años, demuestran la im­
portancia de foniiarle bien antes de practicar tan terrible 
Operación. La punción con el trocar común y la incisión í 
exploradora, son muy peligrosas para que sirvan de regla ' 
Un medio que tiene las ventajas sin los peliaro», lia sirio 
empleado ¡mr el ür. Walk- r̂, de Nueva-York; esto es la ge- 
ringa liipodéniiica, con aguja muy fina y larga que se in­

troduce en el tumor: basta refírar el pistón, para que el lí­
quido que ha sido aspirado suba por el tubo. Así en una 
mujer con un tumor dudosoen el abdómen, obtuvo el pro­
fesor Thomas la solución del problema. El tubo se llenó de 
un líquido de color de café en el cual descubrió al micros­
copio una multitud de corpúsculos ováricos. y que se soli­
dificaron después por el calor. Para saber si el quiste era 
simple ó multilocular, introdujo la aguja en otros puntos 
del tumor, y saliendo el líquido por todas partes se resol­
vió la cuestion.

Este medio tiene nria verdadera eficacia, demostrando 
si el tumor e.s sólido ó liquido. Hay casos en que el espe­
sor, la coesion del líquido, filamentoso ó grumoso, podría 
im|)edir que ascienda ñor el tubo; pero la succión qiiose 
hace al retirar el pistón le hará siempre subir, segiiii rl 
autor. lo bastante para que el micro copio descubra .sn 
naturaleza.

Se podrá también reconocer así. si so trata d i un tu- 
mtr coloides, canceroso, ó de otra clase; y la puntura eii 
diferentes sitios indicará, por la naturaleza del líquido, si 
el quiste es uní ó multilocular, con más seguridad que U 
palpación.

Por otra parte, este es un medio aplicable y sin peli* 
gro. al hígfido, los riñones, el bazo, la vejiga ó cualquie­
ra otro tumor, aunque sea aneurismático y simule un 
ri'fuisíe del ovarío Basta solo modificar, apropiar la ge- 

nguilla de Pravaz á este uso, para obtener las ventajas.
Cuando es necesario recurrir á la ovariotomia, no 

se debe temer los cortes, ligaduras y suturas del peí- 
tonéo._ y así lo ha demostrado prácticamente el Dr (lil- 
man Kiiiiball fde América).Eu dos casos de quistes volu­
minosos del ovario, habiendo encontrado al hacer la ova­
riotomia adherencias peritoneales, íntimas y muy exten­
sas con la pared del quiste, las rompió, las 'desgarró, se­
gún el procedimienlho abitual; pero después de la e.vci- 
sion del quiste y délas partes rasgadas del raesenterio, 
cuyos bordesfueron ligados y atraídos á la superficie déla 
herida, habiéndose apercibido al limpiar el peritoneo ifun 
salía sangre del fondo de las partes desprendidas ó rotas 
do esta serosa, invirtió los borde,s de. la herida, y uniendo 
las dos superficies cruentas, Us atravesó con un cordo- 
nete doble y en tres puntos diferentes, reuiiiéudolas co'i 
la sutura emplumada á tres pulgadas de profundidad do 
los bordes de la herida.

A pesar de estas maniobras, estas suturas profundas y 
extensas del peritoneo, no sobrevino ninguna complica* 
cion, con gran sorpresa do todos; se desprendieron las Ij' 
giidura.s tre.s seminas despue.s, sin ([ue los cañones 
pluma hayan causado el menor daño por su pre.sencia. 
cual no choca después del experiiucnto con los tub 'S de 
cristil ya empleados por Kosoerlé. Estas dos mujeres cR' 
raron perfectamente.

De aquí la importancia dada por el autor á esta n>o* 
dificaciüti operatoria Impide la hemorragia pasiva, dis­
minuyo la eseavacíon abdominal producid i por la exd* 
sioii dcl tumor, comprime y orina un sostén mecánico « 
las paredes abdominales distendidas, agrandadas y reja; 
jadas, al mismo tiempo que ayuda k la adhesión de ja» 
dos superficies abdominales aproximadas y á su unio'̂  
detinitiva, previniendo así la timpanitis, la peritonitis, y 
todos los accí lentes consecutivos- Por su elasticidad pro- 
lia, y suavemente sostenida por estas suturas, las 
lau recobrado su forma redondeada eu cuanto se 
quitado las suturas.

C ¿n ce r del ra d io ; p o r «I D r . B akoZZI.

Una turca, de 37 años, linfática, de buena salud hast* 
los 3'), sintió en esta época un dolor en la muñeca iz* 
quierda, atribuido al cansancio, por haber amasado

lUci iC a a í ju u iu a  a  m  u i a u u  j  t t a u i u i u  ui i a u i u  -x
muñeca, que se deformo, hinchó y puso muy doloro» • 
Emprendiendo la curación seis meses después otro..cu 
randero fracturó de nuevo el radio d ’bajo dcl 
callo. Des1e entonces el mal empeoró, á pesar de la 
sacion de los dolores; se formó uu tumor local, ,!,j 
tan lo durante cinco auos; apareció otro al lado, que to» 
dimeiisioties coiiside-ables, y se ulcero un año desp’*'̂ 
de su aparición. ¡

La enferma estaba muy delgada y clorótica, ‘‘ 1' j.
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del estado regular de las funciones. Un tumor enorme, 
compuesto de dos lóbulos desiguales, nacía en la articu- 
lacion-radio carpiana yllegó al tercio medio del antebrazo. 
La porción cubital está sana. La cara dorsal del radio 
constituye un lóbulo, cuya superficie abollada y dura es­
taba cubierta por discos ó.seos más ó menos grandes, con 
pequeñas puntas, muy duras, en los intervalos. El otro ló­
bulo, como una de naranja grande, se extendía por el bor­
de radial y formaba un tumor elástico, también con discos 
óseos y pumas, teniendo en el vértice un orificio redon­
deado de un centrímeiro de diámetro con bordes regu- 
sares; salla por él un líquido laiescente y como gelatino- 
lo. Conservación de los movimientos de la mano, exten­
sión difícil de los dedos, articulación del codo libre, su­
puración dificultada.

Se diagnosticó de cáncer esta afección, y considerando 
sano el cúbito, se creyó bastaría una resección para con­
servar la mano; pero fíié preferid^ la amputación del an­
tebrazo, y la pieza patológica se observó en la Sociedad 
imperial de medicina de Constantinopla, justificándose el 
diagnóstico.

El cúbito estaba completamente sano en toda su ex­
tensión, así como los cartílagos, el escafoides, semilunar y 
todos los demás huesos. El radio se hallaba profundamente 
alterado; su tejido heterólogo en el est'do cerebrit'orme 
muy blando, amarillento, bastante vascular, reemplazaba 
al hueso, del cual no se encontraba más que el borde 
interno con dos soldaduras incompletas. El conducto me­
dular completamente obstruido encima del mal. Elmi- 
croscüpio demostró un 75 por 100 de tejido fibrilar con 
células especificasen estado de proliferación, y algunas en 
vías de regresión grasosa.

MONTE-PIO FACÜLTATIVO.
Me«oau y  coBPíTA GBNERAt Correspondiente al sk- 

Goríoo S8MKSTRK DB 1^70, que la Junta Directiva 
del Montí-pio fagdltativo presenta á la de Apo- 
^KMospara su examen y  aprobación.

Señores Apoderados:
Cumpliendo cuanto previene el artículo 124 del Regla­

mento, la Junta Directiva tiene la honra de elevar á la 
consideración de esa Superior de Apoderados el estado 
económico y administrativo del Monte-pío al terminar el 
segundo semestre del año pasado.

En este periodo han ingresado en nuestra benéfica 
^ociedad, D. Lázaro Saralegui, profesor de medicina resi­
dente en Echauri, Pamplona, con 8 acciones de 5 * clase;

Francisco Delgado Ramírez, profesor de medicina re­
sidente en Valladolid con 15 acciones de 5 * dase; D. Luis 
hurralde y Lesea profesor de farmacia residente en Za- 
•'«iKOza, con 10 acciones de 2.* clase: D. Mariano Subirach 
y ciará, abogado, residente en Vich, provincia de Barce­
lona, con 10 acciones do 2 • clase; D. Juan Barandiaran, 
l'rofesor de medicina, residente en Ondarroa, Vizcaya, 
oon 6 acciones de 2.* clase; y se han declarado á D Jiian 
Cruz y Vázquez 8 acciones de 2.* clase, de aumento á las 
'Ule ya poseía. lian fallecido D. Daniel de Soto y Barrera, 
Jh Manuel Ballesteros y D. José María Blanco, dejando 
lodos derecho á pensión.
■r Se han declarado las pensiones solicitadas por doña 
Luisa Pariente y Lapesa, viuda del sócio D. Daniel de 
“Oto y Barrera, con el haber anual de 3 600 reales; por 
oona Eustasia Gómez y Azofra, viuda del sócio D. José 
^mría Blanco, con el haber también anual de 1.800 reales, 
y por doña Felipa García, viuda del sócio D. Manuel Balles- 
J'‘ros, con el de 1.440 reales, dividido por partos alicuo- 
ms entre la viuda, sus hijos y los hijos del primar matri­
monio; asi como las de jubilación á favor de D. José 
uaroy con 1 800 reales, y I). Guillormo Arselus con el 

2.160 reales; y por último, se ha concedido la subroga- 
cion de la que disfrutaba doña Anastasia Delgado Uami- 
'yz, viuda del sócio D. Manuel Navarro Cantalapiedra, á 
‘ I luja doña Amparo, con el mismo haber de 2.880 reales 
v l f ’Fambien se han declarado pensionistas á doña Jo- 
' y á j), Melchor, hijos del sócio que fué D Tomás 
' '̂Uiino y Lizama, con el haber para cada uno de 720 r. a­

les anuales; habiéndoseles abonado á la primera. d'"sd> 
el día 28 de Junio de 1868 en que falleció el causante, 
hasta el 28 de Mayo de 1870 en que caducó, por constar 
que en dicha fecha contrajo matrimonio: y al segundo 
hasta el 28 de Noviembre de I86S en que caducó igual­
mente, por haberse acreditado en esta fecha hizo profesión 
religiosa, reservándole el derecho á la pensión en el caso 
de despedirse ó ser despedido del conven’o.

De todo lo cual resulta: que al finalizar el semestre 
anterior, se hallaban inscritos 323 sócios. y que habia exi.s- 
lenles ochenta pensione.®, 75 procedentes de épocas an­
teriores y 5 del .semestre á que se refiere esta Memoria,

La recaudación del dividendo 20* que ha correspondido 
satisfacer á los sócios en este semestre, ha ascendido á 
la cantidad de 61.161 reales y 54 céntimos, y ladecuoia 
de entrada, asi de los que se hallaban pendientes de este 
pago como de los de nuevo ingreso, á 5 224 reales y 50 
céntimos: á cuyas partidas hay que agregar 132 reales 
por indemnización de gustos de exp'>dient"s, 6 reales por 
venta de Estntutot, y 92.550 reales producto líquido de la 
Operación de la venta de los 300.000 reales nominales en 
títulos del 3 por 100 de la Deuda consoli.Jada exterior an­
tiguo que poseia la Sociedad.

Estas sumas .unidas á la existencia anterior de 28 6H 
reales y 36 céntimos, con más 64.253 realas importe, li- 
quido de los intereses vencidos en 30 de Junio último por 
las Obiígacionea del Balado para aul/oencion de ferro-carri­
les y los títulos de la Deuda del 3 por 100 consolidado ex­
terior que la Sociedad poseia, y los 1000 reafi-s que la 
central de Arquitectos abona por el alquiuT de la.s habi­
taciones que se le tienen cedidis para la celebr leion de 
sus juntas, produce untotalde 252 938 reales 40 céntimos.

Por la adjunta cuenta se enterará la Junta de que los 
pagos y gastos de la Sociedad en didiojsemestre han as­
cendido á la cantidad de 87.355 reales y 39 céntimos. 
, Su importe como se advierte, ha sufriJo el exceso 
de 3.446 reales y 30 céntimos sobre lo presupue.stado por 
la Directiva y aprobado por esa Junta en 8 de Junio an­
terior, á causa de las pensiones declaradas y abonadas 
en el mismo periodo con arreglo á lo prescrito en el Re­
glamento; habiendo  ̂ sido aprobado dicho pago por esa 
Junta en 19 de Noviembre último en el suplemento al pre­
supuesto anterior.

Descontada la partida total de gastos, importantes 87.355, 
reales y 39 céntimos de la de 252 938 reales y 40 céntimos 
que suman los ingre.sos del presente semestre, aparece 
un remanente de 165.583 reale-’ y 1 céntimo, de los cuales 
se han invertido 112.200 reales en Obligaciones del Estado 
para la subvención de ferro-carriles en cumplimiento de lo 
acordado por esa Junta en 28 de Octubre último.

La expresada inversión, cuyo espediente vá unido á la 
cuenta, fué verificada por el Tesorero general, autorizado 
al efecto por la Directiva, y con intervención del Agente, 
de Cambios y Bolsa D. José Patricio Alonso, y tuvo efecto 
en 2 de Noviembre del año próximo pa.sado, adquiriéndo­
se oncr Obligaciones pa'"a subvención de ferro-carriles de 
á 20.000 reales cada una al cambio de 51 por 100, cuya 
numeración es desde el 6001 aUOtl Estos títulos fuerou 
depositados en la Caja general de Depósitos con arreglo 
á lo dispuesto por esa Junta, uniéndose su resguardo á 
los de las anteriores imposiciones que roban en el arca 
de la Central.

La Junta recordará, que con motivo deí expediente io- 
cohadü por los huérfanos de D. Tomás Cantiii, la Delegada 
de Zaragoza expuso algunas dudas acerca de la inteligen­
cia que debiera darse al arl. 17 de los Estatutos, segun el 
cual, al fallecimiento del sócio, se trasmite el derecho á 
pensión a los hijos legítimos que se hallaren solteros y en 
estado civil, y consultaba sí á un religioso profeso debía 
considerársele comprendido en este artículo, exponiendo 
al mismo tiempo la anomalía que resultaría en caso alir- 
mativo de que en las hijas caduque la p -nsion al cambiar 
de estado por profesión rel'giosa. y no sucediese así en los 
varones Esa Junta Superior de Apoderados.de acuerdo 
con lo informado por la Directiva, y en uso de sus atribu­
ciones, tuvo á bien declarar fundada en las razones que 
constan cu el expediente, (fue lo determinado en el pár­
rafo 4 ° dcl art. 17 de los Estatuios comprende á todos los 
hijos, tanto varones como hembras, y i[ue el estado civil 
supone el seglar, distinto dcl rHigiosó.

Al disponer esa Junta en '«tS du Octubre anterior que se 
procediera á la inversión de las existencias disponibles, 
determinó también que, para simplificar todas las operu-

V .
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dones y aprovechar las ventajas del camMo. seenagena- 
sen los 300.000 reales nominales (fue la Sociedad poseía en 
títulos de la deuda consolidada exterior, inviniéndose el 
producto en obligacionn para la suhxieAoion ie ferro-carri­
les. cuya e.specie de valores representa todo el capital so­
cial. La Operación, ef ctuada en virtud de este acuerdo por 
el Agente de Cambios y Bolsa y el Tesorero general, pro­
dujo al Monte-pío un beneficio de Í.800 ps.. y mereció 
oportunamente la aprobación de esa Junta Superior.

La institución política <lel matrimonio civil establecido 
por una nueva Ley del Estado, hacían de indispensable y 
iirg-nte necesidad fjue la Junta Sunerior de Apoderados 
eu uso desús atribuciones, determinase los efectos que 
hubiera de producir en nuestra Sociedad y hs aclaracio­
nes que en su cou-ccuencia fuera preciso hac:r en los 
Estatvíos.

La Junta Directiva, ¡lustrada por un luminoso informe 
di‘l señor vocal letrado que tiene en su seno y después de 
dct'-nida‘? discusiones, tuvo el honor de proponer á la de 
Apoderados las medidas que en su concepto debieran 
a ioptar.se para armonizar el fin moral del Monte- pío con 
la legislación vigente, evitando á la vez de este modo los 
graves abusos ñ que lanneva institución pudiera darlugar 
en detrimento de los intere.ses sociales. Y esta Junta, de 
acuerdo con la Comisión de gobierno, tuvo A bien acordar 
las disposiciones ampliatorias de los Estatutos, que oportu­
namente se piililicaron en el periódico oficial de la Socie­
dad, y son las siguiemtes:

1. “ Para los efecto.s de los Estatutos del Monte^̂pio Fa­
cultativo  en lo tocante á ía declaración de pensiones de 
viudedad y orfandad, se entenderá, como hasta ahora ha 
regido, que el matrimonio canónico constituye el funda­
mento d.'l derecho á las pensiones de dichas clases; requi- 
ríéndose además, en las procedentes de nuevos sócios.y en 
las de los actuales que cainbim de estado dG.spu\> d * la 
promulgación de este acuerdo, el contrato civil que la Ley 
del Estado exige al presente para el derecho de sucesión 
en las familias.

2. * Las pensiones do viudedad y de orfandad caduca­
rán, según se determina en el art. 18 de los Estatutos, al 
cambiar de estado los que las disfruten por matrimonio 
bajo cualquier forma en que se hiciere, ó por profesión en 
alguna órd-n religiosa.

También adoptó en su virtud las siguientes disposicio­
nes reglamentarias:

Todo el que se considerecon derecho á pensión en 
el Montk-pio Facultativo . deberá acreditar su e.slado 
de, viuded id ó de soltería en lo sucesivo con ía certifica­
ción del páiTOco á cuya fcligi-esía pertenezca, y con la de 
la autoridad civil á que corresponda.

2.  ̂ Las Juntas Delegadas, al rendir á la Directiva las 
cuentas semestrales, remitirán con las nó’tiinas de pensio- 
ne.s los documentos que los pensionistas hayan presenta­
do á su tiempo para aereditar la continuación de su dere­
cho al percibo de los habe.res que tenpan declarados de­
biendo constar en ellos el juicio de suficiencia y confor­
midad de las cxorc-sadas Juntas, en virtud de lo pre.'^crito 
en los artículos 52, 53 y 54 del Reglamento; cuyos acuer­
dos desde su promulgación en el periódico oficial, rigen 
como ley en la Sociedad,

Por las razones expuestas en las Memorias anteriores, 
conformo también á lo acordado porosa Junta, no se ha 
hiveriido tampoco en este semestre toda la cantidad que 
resultaba disponible en metálico; reservando depositada 
en i‘l Banco de España en cuenta corrient(í, como medida 
preventiva, la suma ijue se ha considerado necesaria para 
cubrir las obligaciones sociales, en el caso de que por las 
circunstancias se retrasase notablemente el cobro de los 
intereses que debe abonar el (¡olúerno por el capital que 
la Sociedad posee en efecto.s públicos,

Tifi upo hace que los Cuerpos gubernativos, celosos do 
los inler.'scs cuya administración les está encomendada, 
vienen ocupándose e,nn atención preferente de las ventajas 
que pudiera ofrece.r el cambio de los valores que consliíu- 
yeii nuestro capital por otros más al abrigo de los gravá­
menes y ooiniiigeiicias que ofrecen los que la Sociedad 
tiotii' adquiridos. Y la Junta Directiva, atendiendo á la 
gravedad del estado financiero por que atraviesa el [>aís, 
y deseando estudiar á fondo esta cuestión, di'lerniinó 
instruir el oportuno expediente, bumbrada al efecto una 
Cuiiiisiori especial, tuvo prosélitos los datos que hicie­
ron desistir cu otras ocasiones de cambiar los valores ex­

presados por títulos de la deuda exterior ó por billetes 
hiuot^carios. y pensó si seria ventajoso verificarlo por ac­
ciones dpi Banco de España. Pero trazado con este tin el 
cálculo correspondiente al precio de cotización, resultó 
que en esta operación se habría de sufrir la considf'rablc 
pérdida de 671.436 reales en el capital y más do 50 .000 en 
ía renta: y también vino ádemo.strarse, que aun bajo el su­
puesto de que se gravasen los intereses de la Deuda iiúbli- 
ca con un 33 por 100, todavía vendría á producir 5.13 Ojü 
el capital existente, muy poco menos del 6 por 100 que 
sirvió de baso en el cálculo girado para la e.stabilidad de 
nuestro .M »NrE-pro. En vista de estos datos, la Directiva 
juzgó conveniente elevar el expediente á conocimiento 
de esa Superior de Apoderados, proponiendo ante tan 
enorme pérdida suspender toda operación de cambio 
de valores, pues en cualquiera otra clase de efectos pú­
blicos (fue se hiciera la inversión, sobre no evitar los in- 
convenientes d.?l gravámen que so teme, se produciría 
una disminución considerable en el capital y sus produc­
tos. La Junta de Apoderados, estimando funiadas estas 
razones, y de acuer lo con el dictámen conforme la de fió- 
misión de gobierno, aprobó lo propuesto ñor a Directiva.

Sobre las imposiciones que habrán de hacerse en lo su­
cesivo, no ofreciéndose ¡laiM ellas los inconvenieate.s ex­
puestos, podrá acordarse lo que se esttme más acertado.

Como la Junta puede apreciar por esta Memoria y Cuenta 
que la acompaña, el órden admini.strativp y económico óe 
la Socl-dad. ha seguido en este semestre con la misma re­
gularidad que siempre; siendo hoy satisfactorio que, a 
pesar de las azarosas y críticas circunstancias pon ue el 
país atraviesa, nuestro .Monte-pío sigue cumpliendo con 
tO(ia exactitud los altos fines de su instituto.
CUEVTK GENSRVL CORRESPONDIENTE AL SEGONDO iEMESTRB

DR 1870.
CARGO.

Rrales Cínli.

Por existencia de la cuenta anterior.......  28.611-36
Recaudado por diví iendo........................... 61.161-51
Idem per cuota de entrada.......................  5.22Í-50
Idem por indemnización de gastos do es­

pedientes .............................. -................. 132
Idem por los intereses de las Obligaciones 

de ferro-carriles vencidos en 30 do Ju­
nio ü-Uimo, con el descuento del 5 por 
ciento, con arreglo á la ley de presu­
puestos....................................................  64.253

Idem de la Sociedad general de Arqui­
tectos por Cesión de una parte del local i .000

Idem por la venta de Estatutos.................. 6
Idem por la enagenacion de 300 000 reales 

nominales de la deuda del 3 por 100 
exterior antiguo nara Invertir su im­
porte en Obligaciones del Estado para 
subvención de ferro-carriles según acuer­
de la Junta de Apoderados..................  92.550

Total.............................................. 252.933-40

DATA. Reilei Cpi'Is-

Satisfecho por sueldos de empleados.......  3,100
Idem por gratiricaciou dol Socreiario ge­

neral......................................................... 2.000
Ilem por el alquiler de laC isa................  2.2.’>0
Idem por pensiones...................... 78.030-35
llem  por franqueo y correspondencia de ,,

la Directiva..................................  113 12
Idem por gastos de las Juntas Dslegadas. 533
Idem por gastos de Casa y Oficina........... 658-92
Idem de impresiones.....................  150
Al Agente do Cambios por sus derechos.. 305
Por (lercchos de custodia do los 300.000 

reales nominales del 3 por 100 consoli­
dado exterior antiguo............................  (¡5

Quebranto de giros........................  150_______

Total................................  87.355-39
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EL SIGLO MÉDICO.

RESUMEN.

32

53

I Cents.

55-39

lieales. CúiiU.
fiarlo..........................................................  252.938 40
Data.................................  87.355-39

Remanente...................................... 165.583-01
Invertido eu la compra de 220,000 realea 

nominalea en Obligaciones del Estado 
para íuio¿»cio» de ferro-carriles....... 112.200

Existencia en 1.* de Enero de 1871. 53.383-01

P o r m e n o r e s  d e  e s t a  e x i s t e n c i a .
En Tesorería general (Banco do España,

en cuenta corriente)..............................  38.829 30
—Madrid..................................................... 6.432-77
—Barcelona......................   1,760-47
—Granada..................................................  1.5'<6-16
—Santander................................................ 1.316-64
—Valencia.................................................. »
—Valladolid................................................  967 83
—Zaragoza..................................................  2.542-47
—Secretaría general para gastos de Oñ- 

Ciua......................................................... 506-62

Total..............................................  53.942-26
Abono que se acredita & la Delegada de 

Valencia por haberlo suplido................  559-25

Total igual....................................  53.383-01

Además quedan en la Caja general de Depósitos de 
pertenencia de este Monte-Pío 998 Obligaciones para sub­
vención de ferro-carriles, cuyo yalor es 2.318.000 rea­
les nominales y  au numeración la siguiente^

36 Desde el 86997 al 87026-del 87275 al 87279 y 87431. 
71 Desde el 240301 al 374.
33 Desde el 224616 al 224648.
41 Desde el 325504 al 325544,
37 Desde el 445747 al 445783.
36 De.sde el 264147 al 26U82.

213 Desde el 200281 al 200300-del 200311 al 200322— 
del 240103 al 240120—del 240131 al 240230-del 
2*0241 al 240303.

55 Desde el 514146 a! 514190-del 200301 al 200310.
27 Desde el 4S6418 al 436422-deI 433000 al 54.
23 Desde el 541482 al 541504.
56 Desde el 208079 at 208128—del 399063 a! 309063.
29 Desde el 126247 al 126270—del 226281 al 22«2n5.
26 Desde el 215205 al 2l52l0-del 215221 al 215224—

del 270665 al 80.
G2 Desde el 427518 al 427579.
60 Desde el 1><0824 al ÍSOSS.'í-del 213671 al 213681— 

359028-477U8-477ll9-d(d 4799v83 al 4.><00lO- 
512797—det 594705 a! .594707—61720S y 617209. 

60 Des-ltí el 538461 al 538520.
57 Desde el 2400.36 al 240040—del 240031 al 240102.
37 Desde el 579144 al 579H6-del 579540 al 579573.
10 Desde el 315764 al 315766—330348 al 330551 —

86J732—574851—y 57*834.
I Nümero 2677 (de 20000 rs.)
1 Nümero 7619 (de 20000 rs.)
1 Id. 7620 (de 20000 rs )
 ̂ Números 540 y 341 (de 20000 rs )

3 Id. 56-793—8U (de 20000 rs.)
11 Desde el 6001 al 6011.

983

Total valor en reales nominales 2.318.000
Madrid 3 de Marzo de 1871.— Por acuerdo de la 

"Cnta.—Kl Presidente, Tomás Santero y  Moreno.—El Con­
tador general, Manuel Pardo Barlolini.—FA Secretario 
Seneral, Esteban Sánchez de Ocaña.

u

JÜNTa d e  APODEtlADOS.
Enlerada la Junta, conforme con la 3/<f«ort(í que an­

tecede jr de acuerdo con el dictáraen de su comisión de

contabilidad, aprueba en todas sus partes la ¿fe-
neral de ingresos y gastos correspondiette al segundo se­
mestre del ano próximo pU'jado de 1870, por hallarla 
exacta con los datos de su referencia,

Madrid 8 de Marzo de 1871.—El presidente, León 
El secretario, Manuel López Laza.

T en cumplimiento de lo prevenido en los Estatutos, 
por acuerdo de la Junta Directiva, se publica para co­
nocimiento de la Sociedad.

Madrid 9 de Marzo de 1871.—El Secretario general, 
Esteban Sánchez de Ocaña.

C o n v o c a t o r i a  & J u n t a  g e n e r a l  d e  lo s  d i s t r i t o s .

En cumplimifinto de lo prevenido en el artículo 126 del 
Reglamento, la Jimia Directiva ha acordado convoc ir las 
generales de distrito para el dia 20 de Marzo actuad: cuyas 
Juntas tienen por objeto al presente, además de cumplir 
lo prevenido en el ariículo 50 d > los Estatutos la elección 
de los caraos d ■ Tesorero, Secretario, v los dos últimos 
vocales, donde los haya, que corresponde verilicarse con 
arreglo á lo dispuesto en el artículo 128 del mismo Regla­
mento.

Las Juntas Delegadas anunciarán con la debida opsrtu- 
nidad la hora y lugar en que deben tener efecto las de sus 
respectivos distritos.

Madrid 9 de Marzo de 1871.—El Presidente, Tomás San- 
teró y Moreno.^E\ Secretario general, Bstéban Sánchez de 
Ocaña.

R e n o v a c ió n  d e  i a  J u n t a  d e  A p o d e r a d o s .

En cumnliraiento de lo prevenido en los artículos 45 
y 47 de los Estatutos, corresponde renovar en osle ano la 
mitad de la Junta de Apoderados, correspondiendo salir 
á los señores que á continuación se expresan.

P o r  e l  d i s t r i t o  d e  M a d r i d .

Señores D. Josó García Gaían.
D. Andrés xMerino y Xorija.
D. Francisco Alonso y Rubio.
D. Pedro Cepa
D. Vicente Martin Bonilla.
D- Ignacio Suarez y García.

También hay que cubrir en este distrito la vacante que 
ha producido ía separación de la Sociedad do D. Manuel 
Chacón y Cebriaii, y complelar el número do Supemumo- 
rarios.

P o r  e l  d i s t r i t o  d e  B a r c e l o n a .

D. Sera|)io Escolar.
D. Isidro Mir.

Tiene que cubrir además la vacante producida ]>or fa­
llecimiento de 1). Federico Costa.

P o r  e l  d i s t r i t o  d e  G r a n a d a .
D. Ramón Carrion y hierra.

Tiene que nombrar además cí Supernumerario coito.s- 
poiiflicnle.

P o r  el d i s t r i t o  d e  V a l e n c i a .

D. León AmU.
Debiendo nombrar también el Supernumerario corres­

pondiente.
P o r  e l  d i s t r i t o  d e  V a l l a d o l id .

D. José Parga y Martínez.
Y el Supernumerario respectivo.

P o r  e t  d i s t r i t o  d e  Z a r . ig o z a .
D. Tomás Santero y Moreno.
D. Manuel Pardo Bartolini.
D. José Fontana-
D. Andrés del Busto.

Debiendo además que cubrir la vacante que ha ¡irodu- 
cido el fallecimiento do D. Felipe Losada y Somoza,

ralos el zü aoi acinai, proce.aerau ai nomoramienio ae 
Apoderados que las toca renovar, según el cuadro qu^
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precede, comunicando inmediatamente el resultado á esta 
Directiva para los efectos qne corresponden.

Madrid 9 de .Marzo de 1871.—Por acuerdo de la Junta. 
—El Pre<idon!e, Tomát Santero y Moreno.—El Secretario 
general, Estiban Sánchez de Ocaua.

La Junta Directiva ha acordado que, con arreglo á lo 
prevenido en el Reglamento, se abra el pago de las pensio­
nes en las Tesorerías de las Juntas delegadas desde el 
día lo del actual; á cuyo fin deberán presentarse los inte­
resados oportunamente en las Secreiai-ías de las mismas, 
provistos de la fé de vida y estado, expedida por el cura 
párroco respectivo y la certificación correspondiente por 
el Juez municipal.

Madrid 8 de Marzo de 1871.—El Presidente, Tomís San­
tero y Moreno.-El Secretario gen;Tal, Estiban Sánchez de 
Ocaña.

S B C R E T A R I A  G B N S R A L .

Anuncios depension.
Don Benigno Villafranca y Alfaro, profesor de medici­

na residente en esta córte, solicita ingresar en el Monte-pio 
facultativo.

Madrid 22 de Febrero de 1871.—El secretario general, 
Esteban Sánchez de Ocaña. (3)

Doña GregoriaDiaz Prieto, viuda del sócio D. Alejan­
dro Fernandez, solicita la parte de pensión que la pueda 
corresponder, por halier quedado al fallecimiento del cau­
sante hijos del primer matrimonio.

Madrid 2 8 de Febrero de 1871.—SI secretario general, 
Estiban Sánchez de Ocaña. (2)

Doña Tecla Teresa Fábregas, viuda del sócio D. Fran­
cisco Ferrer y Ballester, solicita la pensión de viudedad.

Madrid 1.® de Marzo de 1871.—El secretario general. 
Estiban Sánchez de Ocaña. (2)

Anuncios de admisión.
Don Juan Manuel Saez de la Cueva, profesor de medici­

ne y cirugía, residente en la villa de Pradoluengo, provin- 
cío de Burgos, desea ingresar < n el Monte pió mcultativo- 

Madrid 1.® de Marzo de 1871.—El secretario general. 
Estiban Sánchez de Ocaña. (j)

Don Ricardo Campesino y Berrocal, Licenciado en me­
dicina, residente en Albania de Aragón, desea ingresar en 
el Monte-pio facultativo.

Lo que se publica para conocimiento de la .sociedad y 
á fin de que si algún interesado tiene que manifestar al­
guna circunstancia que convenga tener presente, lo ma- 
niiieste reser íadarai'nte y por escrito á esta secretaría 
general, calle de Sevilla, núm. 14 cuarto principa!.

.Madrid 9 de varz> do 1871 —El Secretario general. 
Estiban Sánchez de Ocaña. (I)

VAKJEDAÜES.

M O V IM IE N T O  D E L 4  PO BLA CIO N .

En el anterior número dimos noticia del re.suliado esta­
dístico que han ofrecido los Juzgados municipales de Ma­
drid en lo relativo al movimiento de la población duran­
te el mes de Enero próximo. No quisimos advertir en­
tonces cuál era la causa principal de la diferencia inmensa 
que se nota entre el m'miei-o de los nacido.s y el de los 
muertos, porque en realidad era la advertencia innecesa­
ria. ¿A.quién se oculta que muchos niños reden nacidos 
habrán dejado ,de presentarse al registro, por ignorancia de 
los padres ó por desprecio á esa nueva institución tan poco 
acomodada á los hábitos, libres de toda traba, propios del 
pueblo español?

Sin embargo, en Madrid, Barcelona y alguna otra' gran­
de ciudad de España, hay una razón para que siempre 
aparezca cierto desequilibrio entre los nacimientos y las 
defunciones, aun suponiendo que todos aquellos se re*gis- 
tren puntualmente. La población flotante, en su mayor 
parte compuesta de extranjeros y de personas procedentes 
de lejanas provincias, rinde su contingente á la muerte 
mientras'permanecen en esos grandes centros, al paso 
que los nacimientos rara vez proceden de otras mujeres 
que las avecindadas y con residencia fija.

De manera que no es cosa de asustarse porque haya 
a’gun desnivel entre los nacidos y muertos, ni se ha de de­
ducir de ese solo dato que la población aumenta en reali­
dad ó decrece.

En el ültimo número que ha llegado á nuestras manos 
déla Independencia midica, periódico barcelonés, se ha to­
mado de otro un resúmen estadístico del movimiento de U 
población en la capital del antiguo Principado que debe­
ría ocasionar alguna alarma si no atenuase algún tanto su 
resultado poco satisfactorio la precedente consideración.

Durante el pasado año de 1870, han nacido allí 5 405 
criaturas, 2.797 niñas y 2.608 niños; y murieron de ambos 
sexos 8.131, resultando un exceso de 2.726 defunciones.

El resultado, si es exacto, no puede menos de confe­
sarse que es también tristísimo, por cuanto la diferen­
cia excede no poco á la que debería resultar; pero hay 
que tener presente que desde Agosto á Diciembre se 
ha sufrido en Barcelona una epidemia de fiebre amarilla, 
que no obstante su benignidad, ó mejor &u poca ex­
tensión, quizás alcance á salvar esa diferencia.

Ya lo advierte el citado colegí; en 1870 han ocurrido 
2.452 defunciones más que en 1869, y debe suponerse que 
ese sea, ó se acerque mucho, el número de víctimas oca­
sionado por la pestilencia americana.

Q U E JID O S .

No dejan de ser penetrantes y tristes los que exhala 
un estimable comprofesor, y trasladamos en seguida. Pero 
¿quién hace caso ni aun de otros más graves lamentos?

«En el ilustrado periódico que tan acertadamente di­
rigen Vds., del cual fui suscritoc siendo aun estudiante, 
y sin iiilerrupci.Jii desde que comencé á ejercer, he visto 
repetidas veces jiuneiUarse de la apatía é iiidife encía con 
que la clase médica recibe las variadas disposiciones de 
ledos los Gobiernos que se han sucedido mayor niiine- 
ro ha perjudicado sus intereses, posterg.ado su deco­
ro, y atropellado laslimosaiiiente su dignidad. Confii'SO 
que soy el primer culpable de iiidefereniisimo; porque 
hasta aquí no he producido ni una sola queja, ni he 
contribuido en manera alguna á establecer medios de 
existencia contra los atropellos de que somos objeto. 
Creía, y sigo creyendo, que somos impotentes para ello» 
porque aunqu.; somos muchos, y por desgracia sere­
mos muchísimos para el ejercicio de la profesión, es­
torbando por ende los unos á los otros, y haciéndonos 
por lo lauto guerra, somos muy pocos para poder man­
dar representantes al Congreso que aboguen por nues­
tros derechos—si es que aun nos queda alguna par­
ticipación, ya que práctica, teórica, ea los consignados 
en ei Uóuigo l'undainental de la Nación; pues somos á ini 
entender, la única clase d(3shoredada de derechos y sobre­
cargada con IOS deberes de que se ha relevado á todos los 
demás—No obstante la creencia de que nuestros males 
son irreincdia‘des, han llegado tan á su colmo que me 
can de mi indiferentismo, asociándome á las justas quejas 
que produce nuestro compañero D. uicardo Pascual, ció 
eieclo, escudadas las autoridades con las esiieciosas fra­
ses «eu bien del servicio publico, en bien de la recta ad­
ministración de justicia, «el domicilio del médico es atro­
pellado á cualquiera hora del día y de la noche. Con el 
despótico lenguaje,- sin excusa ni pretexto alguno, bajo

U
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la multa de tantas pesetas, sin perjuicio de formarle pieza 
por separado, etc , etc.,» se obliga al mddico, sano ó ena 
femó, de día ó de noche, con un sol abrasador o bajo l- 
mnuencia de un frió glacial, á ponerse en camino para 
prestar un servicio cuya mejor recompensa seríí que le 
üeien en su casa, si es que volvió sano y salvo Y no se 
crea son exageraciones. No deja de ser frecuente, que 
K proyecto de venganza de cualquier ciudadano, frustra- 
Qo porel (Iictámen pericial del médico, la astucia codicio- 
sa de muchos curiales, la vanidad mal entendida de los 
aoogados d -̂fensores de los reos, y la prevención iniustili- 
m/.?- ® Ibs jueces contra los dictámenes periciales de los 
médicos, aun cuando en virtud de esos recelos que abo- 
letean la dignidad de la clase, se nos obliga á que seamos 
JnD actuaciones, no dejan de dar lugar con fre- 
cuencia á que se nos forme un proceso como premio de 
os servicios prestados. Ahora, pues, con motivo del re- 
Bistro Civil, serán más frecuentes los casos en que se ha- 
gan necesarios nuestros servicios, y la despótica autori- 
udo ae los jueces de primera instancia se hará extensiva á 
l!̂ ;,™‘j'^tcipales, y la situación de los médicos será más 

V  qué Ocasión? Cuando- el señor ministro de 
lacienaa ha inhabilitado á los municipios para que faci-

atender al presupuesto municipal 
are POf lo tanto de la posibilidad do sostener ti-

PA  BITE
H1.8VADO POR LA SBGClOX DB MEDlCmA DEL HOSPITAL GENERAL 

■>8 MADRID A LA DIPCTACION PROVINCIAL EN BL MBS DB 
enero  ÚLTIMO.

El mes de Enero, primero del invierno, ha sido sobro 
manera riguroso, con fuertes heladas y nieves tan repetí* 
4a.s como no se habían visto hace muchos años; también 
ovió abundantemente en sus últimas semanas mejorando 

entonces la temperatura, asi que no hubo apenas dia 
‘gono despejado y sereno. El termómetro llegó á señalar 
sia 8* bajo cero por las mañanas, y la temperatura máxi- 
3 no excedió de 7“ sobre cero. En las alturas barométri- 
s.se observaron muchas y notables variaciones, habiendo 

^cendido hasta 692 milímetros, descenso considerable 
hacia largo tiempo no había ocurrido. Los vientos, 

“tique alguna vez se inclinaron al S. O. y al 0., en ge- 
Jt'al permanecieron fijos al NE. y N. haciéndose tan itn- 
^uosos que hubo hasta verdaderos huracanes, produ- 
ifindo daños notables en los campos y en ios edificios.

bn invierno tan destemplado no podía menos de influir 
SfDiciosamenie en la salud pública, ocasionando iiume- 

y graves enfermedades, sobre todo en las clases 
expuestas principalmente á los rigores de la 

^  lion, tanto por el género de sus ocupaciones, como 
Que I abrigo y c.scasa y mala alimentación. Asi es

de este Hospital tuvo un aiinv iito con- 
habiéndose presentado muchas fiebres catarra- 

gástricas, y un gran número de reumatismos 
y rnuscülares agudos, continuando las viruelas 

ifiriô  frecuencia y gravedad que en los meses an- 
j) hasta la mitad del presente; pero después dismi- 

Sraduadaraente. Es notable que muy pocas veces 
î iit degeneración tifoidea en las muchas y dife-
(jj* ^  ^^bres que.se padecieron también; las intermitentes 
cetti niticho, y las que hubo ocasión de tratar pro- 
Ocür̂  general del otoño, siendo raras las invasiones 

últimamente. Las pulmonías y las pleuritis se 
(1q̂  l'^baron eu muchos individuos con todo el aparato 
îsfa \ lospertrnece, pero pudieron combatirse sa-

^̂ °'’* înente en el mayor número de casos. Observá- 
eyn„ muchos y graves catarros pulmonares,
afee - **̂'*®® cerebrales, parálisis, convulsiones y otras 
muir sistema nervioso; y en las salas de mujeres,

clorosis, metritis, etc.

Las enfermedades crónicos se agravaron mucho, sobre 
todo las del aparato respiratorio, como las tisis, asmas, 
catarros, laringitis, pneumonías y pleuresías con las co­
lecciones serosas que son su consecuencia, sin que falta­
ran diversos radecimiciilos del hígado, del estómago y 
del bazo, con diaricas, ascitis y otras alteraciones conse­
cutivas no menos graves

Entraron en el departamento de hombres 678 enLrmos, 
salieron 501, y fallecieron 105, en el de mujeres fueron 
recibidas 4í9, tomaron alta 392, murieron 56; y en el da 
niños ingresaron 50, salieron 27, y ocurrieron 11 defun­
ciones; resultando un bdal de 1177 entrados, 920 altas y 
172 fallecimientos. Corresponden á las enfermedades 
agudas 614 entrados, 496 curados, y 87 muertos; y á las 
crónicas 539 entrados, 402 altas, y 81 defunciones.

Como se vé por lo referido, el número de entrados ha 
sido considerable, y no menor el movimiento de la enfer­
mería, pues habiendo sido admitidos 1177 enfermos, la di­
ferencia entre la existencia anterior y la última solo ofre­
ce un aumento de 85 enfermos, á p:>sar del creoido nú­
mero de dolencias crónicas que se presentaron, y cuya 
cifra es de 339, siendo su existencia en el Hospital necesa­
riamente más prolongada que la de las agudas.

No dejó de llamarla atención que, bajóla influencia 
de un invierno tan riguroso, las enfermedades liayan te­
nido cierto carácter de benignidad, pues las terminación, 
funestas estuvieron conlas entradas en la relación de un 
15 por loo, que no es muy desventajosa.

CílOiSICÁ.

Estado sanitario de »Iadrid.—Desde que comenzó la 
presente semana, se empr-ziron á notar los efectos de las 
vicisitudes atmosféricas primaverales, mejorando la tem­
peratura hasta elevarse á 20®, y apareciendo unas sua­
ves brisas del N-E y del N-N-Ó., que sustituyeron ú i os 
vi'mtos huracanados, duros y frios que antes soplaron del 
primer cuadrante; sin embargo, todavía el barómetro está 
en la variable, no marcando fijeza en el temporal.

Hasta esta semana no han principiado a observarse, y 
eso en (corto número, las enfermedades primaverales (tan 
r.'lrasada vá la estación), sin que por eso hayan desapare­
cido por completo los cat UTOS, las ottalmías, las liebies 
catarrales, los corizas, las ronqueras y las toses. Se han 
observado algunas fiebres gástricas, intermitentes cotidia­
nas y tercianas, reumatismos fibrosos, eri'iiielas, anginas, 
pleiirudinias y pleuresías; siguieron observándose las irri­
taciones gaslro iiUestuiales, entre las que predominaron 
las diarreas, los cólicos y las niseuterías.

La mortandad que produgeron las afecciones agudas 
fué muy escasa; pero la que ocasionaron las crónicas lo 
fué mayor.

Retirada cortés.—Está visto .que no se acierta á estable­
cer en b’s])!ma un buen sislema de oposiciones, que ofrezca 
garantías de justicia y permita graduar bien el mérito com­
parativo de los opoMtores Kl pasado año de 1870 se pu­
blicó el Reglmnento que ha de regir para el ingr, so en el 
profesorado, traslaciones, etc.; y por decreto de 28 de Ene­
ro último se ha variado uno de los principiiles artículos.— 
Entre tanto se había convocado á oposiciones para proveer 
la cátedra de Anatomía geiieral y de.scripiiva que esiá va­
cante en la Facultad de .Madrid, y tinnaroii varios sin sos­
pechar la infonnalidaa ma^mcúla, de que el Ministro de 
Fomento, después de presentadas Ids memonas ^progra­
mas q\iQ el art. 15 del icglainenlo ordenaba le derogara 
sin más ni más, dejando imrlados á los firmantes y aun 
haciéndoles sospechar manejos de esos que suelen ocurrir 
en tales lances. En vista de proceder tan anómalo, el doc­
tor Lelamendi, digno catedrático de Rarceiona, de gran 
reputación como anatómico, ha declinado (permítasenos la 
palabnlla de moda).la honra de tomar parte eu las oposi­
ciones... ¿Se entrará alguna vez en orden? ¿Dejará alguq 
dia el Gobierno de obrar caprichosamente?

i ;
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i' 1
Libro ÚÍÍ1.--RI muy diprno director de la Oazeta Medica i 

de Lisboa, Doctor Peíiro Francisco da Costa Alvarenga, ha ' 
obsequiado á nueálra Redacción con un ejemplar de la obra 
que acaba de >acar á luz sobre termometría, la cual ha 
sido tradiKÚdaal francés por el Dr. Papillaud, con el titulo 
Precis de thermométrie clinigue générale. Ya habíamos leído 
con atención los artículos publicados sobre el asunto en 
la Oazeta Medica, que presumimos (aunque no hemos te­
nido tiempo de confrontarlos) formarán la principal parte, 
si no la totalidad de este libro, y nos habían parecido de 
notable mérito. No se trata de una recopilación de los ma­
teriales diseminados en las obras y periódicos de todos los 
países: el Dr. Alvarenga, nuestro ilustrado, laborioso y es­
timable colega, ha escrito una obra original, aprovechando 
para componerla los copiosos elementos recogidos desde 
l&56en su servicio del hospital de San José, y expone, con 
excelente órden y claridad suma, lo que hay de más positi­
vo y útil en la termometría clínica. — Comienza por una 
histüiia de este medio de diagnóstico, y en seis capítulos 
iraui: 1.‘ de la temperatura fisiológica y sus modificaciones 
en ditVreiites circunstancias; 2 “ de la descripción de los 
termómetros usados en clínica; 3.“ de las modificaciones 
patológicas de la temperatura; 4.° del estudio de la fiebre 
y de los periodos de la temperatura patológica; 5.® del 
curso general de la temperatura patológica y de sus rela­
ciones con ios otros síntomas; y 6 ° en tin, del análisis de 
las diferentes teorías propuestas para explicar la tempera­
tura animal —Reciba nuestra felicitación el apreciable co­
lega portugués.

Condecoraciones —El Sr. Bustamante, inspector de Sa­
nidad militar de la Armada y vocal de la Junta superior 
de Sanidad del reino, lia sido agraciado con la gran cruz 
de Isabel la Católica,—También se ha concedido la de Co- 
n. endador déla misma órden é D. Joaquín Sicilia y Ga­
llego

Explotación de la humanidad y de los mcdicosi —Cor­
re por los periódicos dc esta nuevamente coronada Villa, 
(‘1 anuncio de una Mmpnsa de establecimientos médicos, 
completamente distinta ,según dice) de las ya conocidas 
en Aiadrid; cuyo objeto no es tener médico barato, sino 
asociarse mucUas familias para... que salga barato el mé­
dico... La cuota de entrada costará 40 rs. á los 4 000 pri­
meros «fue se inscriban, y además han de pagar 30 reales 
mensuales por todo género de asistencia facultativa á una 
familia. Si cayeran 4,u>.0 en el garlito, irían por corta pro 
videncia á la caja 280.000 rs., que no es en verdad una 
friolera,., ¿t’ero habrá tontos que suelten los cuartos? 
Lo que habrá de seguro, por más doloroso que sea decir­
lo, es médicos que acudan á ofrecerse á esta Empresa 
btnéjlca.

Otro ejemplo dc seguridad personal.—No ha mucho tiem­
po (|ue uu medico fue secuestrado ó desapareció, de suer­
te que no lia vuelto a parecer sobre la haz de la tierra... 
Un médico n.ás ó ...cnos ¿qué importa al mundo?—Ahora 
se li'ata de) faniiacéulicü de Consuegra Sr. Tapiador, que 
lia sido secuestrado por una partida de bandidos, y se cree 
(fue conducido á las Guadalerzas, en los montes de Tole- 
Qu. I'iuen poi’ su rescate los nobles industriales la friolera 
de 3.0UU üuros, y es de suponer que si iio los aiiroiita 
tenga el suceso fatal desenlace... ¿No es una delicia el es­
tado en que vivimos los españoles? Tenían los andaluces 
paienle de invención cii esto dc cautivar cristianos en la
ultima mitad del siglo xix; pero los privilegios han caído,
el monopolio ha cesado, la industria es conipleiamente 
libre, y ahora en todas las provincias se ejerce.

Nuevo dilatador uterino.—Acaba de inventar uno 
Dr. Ascoli, catedrático de enfermedades de mujeres, que 
supone muy á propósito para jirovocar el parto prema­
turo ai'titicial Baste esta noticia, y más si se añade que 
tiene poco de ingenioso.

Estadística de defunciones —Durante el año de 1869 hubo 
en tuna bspaña 55o 560 deiuiiciones; 282.598 eran de varo­
nes, y 26'J yü2 de licmbrus.

Del Lüiiil de la» defunciones, 250.5S9 ocurrieron en ni­
ños de ¡imbos sexos liasia ia edad de 6 .iños; 410. ÜOo de 7 
4 21 años; 70.66o de 22 á 41 años; 181.806 de 42 á 80 años, 
y 14.30o oe 80 años en adelante.

i.1 pormenor ue las 14 306 defunciones ocurridas en 
personas de 80 años arriba es el siguieeiite:

De 81 á.86 anos, 8 889: de 86 a ül 3.841: de 91 cumpli­
dos, 386: do Ü2 267: de 93 182; de 91182: de 95 137; de 96 
135; de 97 67; de 98 70; de 99 oÍ: de más de 100 «2.

Así resulta de los datos reunidos; pero es lo cierto qua 
nos inspiran muy mediana confianza los que se reúnen y 
publican en el Anuario de estadística. La ciencia, como se 
ve> no puede sacar grande utilidad de esos datos, supo­
niéndolos exactos Lo que la interesa más es averiguar, de 
la manera más fácil posible, las enfermedades que ocasio­
nan la muerte, por provincias, por meses, sexos, eda­
des , etc.

Un hospital ambulante.—Este nombre merece en rea­
lidad un tren de heridos alemanes que se vió pasar poco 
hace por Laon, del cual se ha dado puntual noticia. Cada 
vragon llevaba pintada la cruz roja de las ambulancias, 
y contenia ocho hamacas suspendidas del lecho del wa­
gón, y superpuestas, en cada una de las cuales iba un 
herido. En las portezuelas había cortinas de franela blan­
ca. Cada -wagón estaba calentado por leña, colocada en una 
pequf'fla estufa de hierro fundido.

En medio de este tren, compuesto de treinta cochea, 
había uno con cocina, donde varías mujeres se ocupa­
ban en disponer medicinas, alimentos ó bebidas en hornos 
y utensilios de cobre, brillantes de limpios. Un pasillo in­
terior facilita la comunicación de los médicos, cirujanos y 
enfermeros, que circulan al rededor de los heridos. Uia 
lechos están dispuestos de modo que el agua no puede 
entrar en los wagones.

En cinco ó seis wagones se lee «oficiales» y en los 
demás «soldados.» Ninguna diferencia se nota en la mane­
ra de ser trasportados unos y otros.

Apenas puede añadirse una nueva perfección á tantas 
perfecciones. Son los enfermos conducidos en un verda­
dero hospital ambulante, cómodo, abrigado, limpio y p®?' 
fectamente servido.

sicion.

VAGANTES.

ANUNCIO.
TRATADO

DEL

ESTIERCOL
DEMÁS A-BONOS NATURALES, A RTIFIC IA LES Y

DON
coronel,

DIEGO NAVARRO Y SOLER, 
teniente coronel de infantería.

Aviso.—Los opositores á la cátedra de Anatomía des­
criptiva y general, vacante en la Facultad de M e d ic i n a  de 
esta Universidad, se presentarán en el dia tó de Marzo 
próximo, á las cuatro de la tarde, en el salón de grados 
de dicha Facultad para comenzar los ejercicios de opo*

IViX* I
Lo que se anuncia en conformidad á lo dispuesto en » 

artículo 20 del reglamento de 15 de Enero de 1870.-Ma­
drid 27 de Febrero de 1871.—El Rector. Dr, Lázaro Bardooi

La de médico-cirujaiio de Hoyos, provincia de Cáceres:.̂  
dotación 750 pesetas por la asistencia gratuita de 100 
pobres; 200 por la de los presos de la cárcel y las igualas W® 
300 vecinos pudientes. Las solicitudes hasta fin del corrieotf- 

—La dc médico-cirujano de Arenas, y un anejo, proviQ*̂ ' 
de Santander; su dotación 3 ÜOO pesetas pasadas de fondos 
nicipales por trimestres vencidos. Las solicitudes hasta ün 
comente. ^  j sn—La de médico-cirujano de Salas, provincia de Oviedo, 
dotación 2.500 pesetas pagadas de fondos municipales 
tralmente. Las solicitudes hasta fin del corriente.

—La de cirujano de Hecho, provincia de Huesca: su dow 
cion 41 cahíces de trigo y 100 escudos. Las solicitudes 
el 25 del corriente.

quImíco»-

Hace parte de la Biblioteca de agronomía, agricultura, liorlicul _ 
industrias agrícolas q«e el mismo autor publica, Colección i*e 
nuaies de mas de 2u0 paginas, con láminas liiograliadas.

be vende á 8 reaiei en .Madiid y provincias, en todas las 
de España, y en casa del autor, Mlva, 49, Madrid.

MADRID 1871.
Imprenta de la Viuda de Orga, plazuela del BiombO;

Si

Ayuntamiento de Madrid




