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¡AS señores smcritores de provincia cuya 
suscricion concluye en el presente mes de junio, 
se servirán renovarla con tiempo, para evitar 
que sufran retrasos en el envió de los números. 

•Están ya vencidas las dificultades que nos han 
impedido dar los números 22 y 23 de nuestro 
periódico en los dias correspondientes; en ¡o su­
cesivo senmrá saliendo todos los jueves como de 
costumbre: esperamos que nuestros suscritores 
disimularán con su conocida benevolencia faltas 
míe no dependen de nuestra voluntad. 

Higiene pública. 

Cuarentenas. 

Los habitantes del Bajo Eg ipto reúnen todas 
las circunstancias favorables al desarrol lo de 
la peste. Sus vestidos, sus al imentos , su h a b i ­
tación y su gobierno son los mas á propósito 
para que el tifus de Levante inmole ú centena­
res á los egipcios . 

L a clase mas pobre , que como en todos los 
paises es siempre la mas numerosa , apenas 
cubre sus carnes con cuatro harapos. U n a tú­
nica de lienzo ó algodón muy ancha y una 
mala capa ó alquicel de lana componen toda 
su vest idura. L o s mas van con los hombros 
desnudos y siempre mal abrigados. 

E l pobre Fellah ó proletario egipcio cultiva 
el trigo y le recoge, pero no para si ,• su mejor 
pan es una masa incompleta formada de b a -
i nía de maiz, sin levadura y mal cocida en e l 
rescoldo. Y gracias aun que le tenga. Muy 
á menudo en vez de ese pan indigesto y mal 
sano, come el egipcio semillas de algodón, resi­
duos de semilla de l ino y huesos de dátiles 
molidos con cuyo polvo forma una especie de 
galleta. Sus demás alimentos habituales son 
hojas de malva, de cardo, tallos y hojas de t r é ­
bol , a l o l v a , dátiles verdes ó p o d r i d o s , cebollas 
y pepinos c r u d o s , melones , sandias, calabazas 
si lvestres, eto. A veces une á esos alimentos 
pescado ya putrefacto. L a carne raras veces 
la cata y aun ha de ser cuando alguna res 
muero de enfermedad y e l amo no quiere 
util izarse del cadáver. Esta es la única c a r ­
ne que el desdichado F e l l a h come. Esto y 
queso podr ido cuajado de gusanos, cuya fe ­
tidez neutraliza con el jugo de naranjas 
agrias, es l a único que de l reino animal c o n -



sumo para ilimeoUfsa el pobre egipcio. Ka 
cuanto a bebidas eso» infelices io ntau mas 
que el agua'de lo» cuartos y Sancha* ice es 
salobre. 

Añadid á ese nal abrigo personal) á esa 
alimentación tan iufclii. las condiciones de b 
lubitaeion donde el egipcio so m o f a , ó da 
ta* poblaciones donde sise. Ka cata del egip­
cio ooc* casa; o» una cursa formada coa barro 
y huesos de animales qne le sirven de arma-
too, baja de techo, oseara y húmeda Kl por­
tal es tan oicaquino que solo entra por él 
un hombre á gatas. A ana caerá dé eso falsa, 
el vecino pega otra, otro hace lo propio y asi 
se van formando manían»» ó grupo» de coeva» 
como celdillas de abejas. Kl airo apeaos cir­
cula de la una Jk la otra, y por naoacroae qa* 
Sea la familia allí se melca todo*; allí decr-
•os ochados por el sacio, sia ata* ra asa qne 
una malí e*iera sucia y podrida de bamedad 
y «le inmundicia. Y como ti OOtO es 
para hacer peslileocial el ambiente de 
miserables habitaciones, vierto ea lomo de 
ellas el egipcio toda clase de r-tcombro* y bu 
sara, lodo lo deja podrir y evaporar junto a 
sus bogares. Kl mismo combustible de pie ve 
sirve para suonar y guisar sos alisneotoa ea oa 
foco de emanaciones fétida». Su lela y su car­
bón toa eacremcnio» de anisa alea j do p*r» 
sonas secado* al sol; por Ültiuso, dentro de 
esa* covachas ó no muy lejos de estos, «seco 
mal enterrados lo* despojos da los que fa­
llecen, arrojando ese insoportable hedor cada­
vérico, que por »1 solo os capax de iaucioaar 
porblo» enteros. 

Se dirá que osle completo olvido do la 
higiene pública ao so vé mas que ea las aldea* 
ó pacidos cbieo» de K¡tipio, habitada» por lo» 
mas iafelíce* Pellubs. Ka cierto que en ella» 
es donde mas abundan toda* esas caosa* de 
insalubridad mortal; pero cato no qoita que 
existan muy semejantes en la» grande» pobla­
ciones y basta en la* mas moderna». Tene­
mos , por ejemplo, la misma ciudad del Cai­
ro, donde so cuentan al menos doscientas mil 
almas. 

Ka antigua Meiiíi» presenta boy día un con­
junto de casas, mezquitas y palacios, todo 
«mtremezclado, irregular, formando callea an­
gosta», sin salida las unas, tortuosas la* otras, 
llenas por todas portes de ruina», escombros a 
donde se acogen bandadas de perros errantes 

y quo soa por lo mismo otrat Usta* seaiisat 
de podretlqmbre. 

Pero «o para lodo aqui : ria eiotìad a* 
eoa tan |>oea» tondicionr» Utorablcai b p*. 
reta del aire carota, e» slratesada por el caliti 
canal tnmumlo. rerepucalo g«aeral dalai* 
U» attua» j malerut .le U» thoia» > Irina* 
Kl Nilo te da una s n *| ano sot â uit p*, 
limitarle y a ba steccaie; mas età agoa te tlep 
corno A loda* parto* lurtùa y cena5osa, y jeaa 
de sdquirir estas foocata* propiedadet SMX-
clindase eoa lodai tas iomundicias mie d ca­
nal recibe. Mteetras el ago* strada y «tji 
depooer el ci eoo y lo* e*creo»ealos, el pstab 
bebé ose liquide i»mr»oo»o*ado. Cooodo tori-
sodo por ei sol t i canai, pierda co* herspo-

uegro, coa jado de gasano», y arrojt | M ft-
andad gruesa* es* i n une» da gasai 
que cea sa esponsioa espinen u 
etto* osaieria orgaoko patxctacu 1 
mente dividida. 

Eie Olismo Cairo que con solo ta OÉ*J fa-
diera ser perenne loco de pesia, loWaìotu 
0 » SO) 0*00 tft cementerio» y 10 tu Usoto-
•tas. Loa sepalcros j las casas s* disposa d 
terreao. Los Copto*. 000 de las r u » a** st­
ia bles quo eoestiloyte le iiobssciaa ejtsoots 
asoderna , tifata eo el Cairo cerra d» 300 et-
«a» y una de «us antigua» 

costamUes srata 4t 
lamentar las cauta* de is*al»b«d»d da ss* li­
moso pueblo. Ko lodaa Us cotos hay si sW 
d e l W l o do atta patio* sepoltura». cadi ssi 
dt b * coalei eoderra de 80 è «0 todsivm 
Otra* sepoltura» hay adema.» dentro de kH mi­
mos coarto» eoa 30 cadiseres i l átenos c*u 
eoa, un ma» sepuracioa de los «1»"» q** j " 
loaos. El egipcio 0 0 labe vWr alee ea jsol» 
de la oaameato de »u* *eiepa«ado*. Si al su-
eoa oaoao al orto da embalsamar que bj w-
ebo a estos t .11 bua M a . bit I | I ¡ " " *W 
lar aia grave» ioconveoicoies à sos dcodo* ot-
bajo de sa me** ó de su cama. Mas, Mio « 
tao indispensable artificio para imped,r b.F"* 
tre fare ion , ese acto del loúguo respeto » '» 
cadavere» no e» iioo causa y poderosi»»« 
ana infección permanente. 

El gobierno que sujeta al egipcio, súmen­
lo si ea powbk, los peruiaosos c f ^ 
atroosfera. El despotismo orieoul. » COOK» 

del asco, el embrutecimiento del P" e W °« 
csploiacioo de loa esclavo! ó trabajadores par. 
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sostener los gastos de un bajá que amenaza 
con «I cordón tle seda ó con la c imitarra 
á los que se atrevan á quejarse, no pueden 
menos de empobrecer la constitución , ener­
var el organismo y disponer á la disolución 
do lodo el cuerpo al menor empuge que sienta 
por parlo de los agentes morbosos naturales. 

A h o r a b i e n , cuando llegan á reunirse en 
un páis todas estas causas de insalubridad no­
t o r i a , ¿quien puede admirarse de que subsis­
ta en él perennemente un foco pesti lencial 
ni de que de vez en cuando y según lu época 
del a ñ o , estalle con violencia una epidemia 
devastadora que se lleve las dos terceras par­
tes de tan miserable y descuidada población? 
¿Qué se necesita mas para espl icar esas fiebres 
graves que los nosologistas califican de peste de 
Levante? ¿La infección delasangre ú que son i n ­
dudablemente debidas, de qué puede proceder 
sino de esa materia podr ida que por lodos los 
poros de l egipcio se introduce en su torrente 
c irculator io? 

L a comisión de la Academia que con tanta 
oportunidad llamó la atención do los acadé­
micos sobre estas causas do insalubridad, cuan­
do llega ú formular su voto acerca de su efi­
cacia , lo hace con cierta reserva que mas bien 
pudiera pasar por t imidez que por filosófica 
duda. Después de preguntarse si esas causas, 
lan favorables ú la peste, bastan para p r o d u ­
c ir la por si solas, so responde dic iendo. 

1 . * Que cada una do ellas aislada no p r o ­
duce la peste. 

2 . * Q u e reunidas no la producen tampoco 
necesariamente. 

5." Que sin embargo la peste no se ha m a ­
nifestado espontáneamente en Egipto sino en 
los lugares , estaciones y tiempos en quo han 
esLido reinando unidas la mayor parle de esas 
causas. 

L a pr imera proposición es muy cierta ; al 
menos la observación parece darle cierto gra ­
do de exactitud que no consiente serios ata­
ques. C o n ella la Academia ha desviado toda 
la serie de argumentos que contra la esp l i ca -
c ion de la peste p o r influencias higiénicas, 
aducen los partidarios de l contagio epidémico. 
Con ella los desviamos también nosotros al 
declararnos per esas influencias como causa 
única de infección ó de producion de la peste. 
Diciendo que es el conjunto de esas causas de 
insalubridad lo que da lugar al desarrollo es­

pontáneo de la p e s i e , de nada sirven todas 
esas reflexiones sobre que la mala habitación, 
la mala alimentación , las pasiones de ánimo, 
el desabrigo , etc. , etc. , aislados no han p r o ­
ducido la peste. N o esplicando el desarrol lo 
de esta enfermedad por ninguna de esas causas 
ais ladas , aunque tal vez algunas de ellas son 
capaces de produc i r al menos una fiebre t i f o i ­
dea , toda argumentación en este s e n ü d o , t o ­
da citación de lugares y personas c o n s t i t u i ­
das en esas circunstancias están fuera de l u ­
gar , no prueban nada. L o s efectos de c o n j u n ­
t o , los efectos de una causa complexa, de una 
acción colectiva de causas , ó por mejor dec i r 
de una combinación de causas en d e t e r m i n a ­
das circunstancias , no se espiiean por ninguna 
de esas causas aisladas. 

C o n la segunda proposición la Academia pre­
tende desviar también los ataques de los con-
tagionislas, temiendo que igualmente se le 
presenten contra una aseveración mas absoluta ó 
terminante , situaciones de pueblos en circuns­
tancias iguales ó ese conjunto de causas, sin que 
haya habido desarrollo espontáneo de la peste. 

N o censuramos que la comisión haya guarda­
do esta reserva, s iempre d i g n a d e u n cuerpo i n ­
formante, cuando el informe versa sobre cues­
tiones difíciles; mas puesto que no se ha d e ­
sarrollado la peste espontáneamente en Egipto 
sino en los lugares, estaciones y t iempos, en 
los cuales ha reinado la mayor parte de dichas 
causas, bien podrían considerarse como las ver­
daderas productoras de la peste ; apesar de 
que no hayan de producir la siempre ó necesa­
riamente. B e s d e el momento en que se estable­
ce que la peste no es producto de una causa 
sola y de acción absoluta; desde el momento 
en que se dice ser resultado de un conjunto de 
causas ó sea una causa c o m p l e x a , cuya acción 
debe ser necesariamente var iable , ya no debe 
estrañarse que los resultados no sean no d i r e ­
mos precisamente idénticos , sino n i aun pare­
cidos. 

Cuando la causa de un efecto es sola , ya 
no puede haber divers idad de resultados sino 
por lo que toca á la energía y demás c i rcunstan­
cias de su acción. Según sea mas ó menos e n é r ­
g i c a , obre por mas ó menos t iempo etc. habrá 
diversidad en los efectos. S i la causa es c o m ­
plexa, no solo hay á menudo esta diversidad 
por lo que toca á la acción de la causa , sino 
también por lo que toca al modo como cada 
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nna de las causas que forman el conjunto c o n ­
curre á él . Cuanto mayor sea e l número de in ­
fluencias que constituyen una causa complexa, 
tanto mas di t ic i l es que s iempre se reúnan to­
das, y de igual modo, y como la acción total ó 
colectiva es s iempre el resultado de la combi­
nación de acciones individuales ó particulares 
y esta combinación está sugeta á un sin fin de 
circunstancias accidentales capaces de modifi ­
carla considerablemente, es claro que lian de 
exis t i r forzosamente variaciones en los efectos, 
s iempre que son productodea lguna causa com­
plexa, s in que esto autorice á sentar que una 
causa no produzca en determinadas ocasio­
nes tales efectos. A s i como la identidad y cons­
tancia de resultados es atributo de toda causa 
s imple ó sola y de acción abso lu ta ; asi 
lo es tambiea d e toda causa múltiple ó c o m ­
plexa y de acción forzosamente relativa la 
diversidad y diferencia. De aquí la d i f i c u l ­
tad de l estudio etiológico cuando versa so­
bre las causas c o m p l e x a s ; de aqui la d i f i c u l ­
tad de apreciar debidamente las causas produc­
toras de las enfermedades pestilenciales, d i f i ­
cultad que s in duda ha dado sus prosélitos á 
la opinión que las esplica por el contagio . 

L a comisión de la Academia ha quer ido con­
signar que la peste no es producto necesario 
de las condiciones higiénicas del E g i p t o , á 
pesar de afirmar que s iempre han exist ido es-
las condiciones, cuando aquella se ha desen­
vuelto espontáneamente , y sin duda se ha con­
ducido con esta reserva, creyendo que algunas 
vcees se han presentado estas circustancias 
sin haber peste; ó temiendo que los part idarios 
del contagio le hicieran citas de esta clase. Mas 
á unos y otros podemos decirles ¿en qué se fun­
dan para afirmar que ese conjunto de causas 
pestilenciales ha exist ido varias veces y no ha 
producido su efecto? ¿Han estudiado bien ese 
conjunto para sentar que era el mismo, que 
se componía de las mismas causas, que era 
la misma la combinación de estas, ele? 

Seguramente que no. Estudios de esta n a ­
turaleza , tan bien empezados y recomendados 
por los médicos de la antigua G r e c i a y en es­
pecial por Hipócrates , no se han hecho nunca 
y desde los tiempos de Fracastoreo á nosotros 
mucho menos. L a ¡dea hipotética del contagio 
hizo perder á ese estudio toda la importancia 
que no puede menos de ver en él todo médico 
filósofo. N o considerando los conlagionistas 

mas que como meros ausiliares ó neutral iza­
do res de los gérmenes contagiosos las c o n d i ­
ciones higiénicas , han dudo al poco estudio 
que han hecho de estas una dirección viciosa 
que le ha vuelto inútil ó por lo menos que no 
los ha autorizado para afirmar rotundamente 
que han existido varias veces y en varias p a r ­
tes esas condiciones y no so ha desenvuelto la 
peste. 

Para estudiar debidamente el conjunto de 
causas que produce la peste hay que obser­
var cuantas constituyen ese conjunto; cuales 
son las que concurren de un modo accidental 
ó secundario , cuales de un modo esencial; 
cuales tienen mas bien el carácter de m o d i f i c a ­
doras de la acción tota l , cuales son las quo 
egercen influencia en las modificaciones, a u ­
mentando la actividad, amortiguándola ó n e u ­
tralizándola del lodo, y otra porción de p r o b l e ­
mas análogos, solo susceptibles de ser resuel­
tos de un modo fructuoso y satisfactorio á 
fuerza de muchos años de observación y espe-
r ienc ia . Cuanio mas complexa sea la causa do 
un mal pesti lencial , tanto mas se necesita a c r i ­
solar su acción de conjunto observándola ba­
jo todos sus aspectos. Q u i e n no haya hecho 
esta clase de estudios, quien no haya observado 
las verdaderas circunstancias en las cuales obra 
de un modo determinado una causa complexa , 
se engaña muy fácilmente juzgando por a p a ­
riencias. 

Pero detengámonos ya en esta clase de refle­
xiones: ocasión tendremos de volver á filosofar 
bajo este punto de vista; y puesto que hemos 
descrito el Eg ip to y hemos encontrado en él 
razones suficientes para espl icar el desarrollo 
espontáneo de la peste en las márgenes del 
N i l o , vamos á ver si las encontramos también 
en las del Eufrates y Danubio . 

PARTE PINTORESCA. 
T o \ i c o l o ; ; h t -

Delos hongos. Estas plañías que pertenecen 
ala clase 1 . ' d e l sistema de Jussieu son de c o n ­
sistencia mucilaginosa , carnosa , y cuya forma 
se aproxima á la de un parasol ; en su parto 
superior hay una porción ensanchada que l l e ­
va el nombre de s o m b r e r i l l o ó chapite l o f re ­
ciendo algunas láminas perpendiculares radica­
das con lubos, pozos e tc . , y que está sostenida 
por un picccci to central ó lateral que cerca de 
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su vértice presenta una membrana c i rcular es-
>> i i ' l i ' l i hasta la peri fer ia del sombrer i l lo , y 
que por último se rasga dejando a l rededor del 
p i r c e r i l o un anillo frungeado. 

II.iv unos que son alimentos y otros que son 
M I H I I O S . Se podrán dis t inguir por los carácto-
s iguieules . 

Hongos alimenticios. 

Olor suave como de almendras amargas ó de 
harina recien m o l i d a . 

.S'aoor de avel lana, ni soso, ni a c e r b o , n i as­
tr ingente. 

Consistencia carnosa , n i flácida, n i f ibrosa , n i 
acuosa. 

Aspecto general, superficie seca, organización 
s e n c i l l a , co lor franco, rojo v i n o s o , amar i l lo 
r o g i z o , ó pardo ceniciento. 

Habita en sitios desiertos , incultos y m a ­
torrales. 

Kewnoíoi. 

(ilnr herbáceo , n u l o , v i r o s o , ó de t ierra hú­
meda , muy penetrante. 

.Safar astringente, estíptico, acerbo, n a u ­
seabundo. 

Consistenciablanduja , acuosa , granugienta , fi­
brosa. 

Aspecto general, superficie húmeda, escamosa, 
organización compuesta , color l ívido, rojo 
oscuro , co lor inter ior variable por la a c ­
ción del a i re . 

Habita en lugares cubier tos , húmedos, sobre 
cuerpos que se hallan cu estado de d e s ­
composición. 

P o r el análisis químico se ha aislado una 
sustancia part icular llamada f u n g i n a , un p r i n ­
c ip io acre , una materia que se supone ser el 
pr inc ip io deletéreo y que se denonima ama-
n i l i n a . 

L o s hongos venenosos pueden reducirse ó 
l o s d e l género amanita y del género agárico: los 
primeros(fiq. 1.') salen de una especie de bolsa 
ó volva.su sombrer i l lo está guarnecido de hojas 
ó laminillas radiantes por d e b a j o , y soste­
nido por un pedículo mas ó menos hinchadoen 
su base; 

los segundos (fig. 2.') no tienen en la base d e l 
pedículo bolsa a lguna, y las hojas del sombre­
r i l lo son de ordinar io sencillas y mas cortes. 

http://volva.su


3a8 LA * ACUITAD 

En el primer generóse comprenden I» ama-
mía auranliaeay biaba oaraaja: b I.' presea 
la ai chapitel de I t a l o ' centímetros; primero 
rouveso , largo boruootal; color rujo escaría­
la , uu poco osa» oscuro eu el ceairo, poce ro-
\atlo ra el borde, y salpicado de labcrcubiu» 
Illancos , IH.J.IS L i jo . .1» s Jcsi,; u l e s . prdicalo 
I irgo ilr 8 4 I i criiiiiociro« , biseco, grueso y 
coa bolsa locotopieia: La *.* ttcoc el cbapiit-1 
consexo, camuso.de tieso cuatro urdo* de an-
cbo , - C O Q be trucas, color libtaco . selfanao o 
verdoso, olor viroso, sabor acre y suplico, 
pedicelo bolboio, coa reato* de bol** oaay 
grandes. Esto comprende tres saricdadoa . la 
umanila bolboso alba que licor d cbapitei cote-
raatenie blanco ) un poco amarillo ce ti cea­
iro ; I* citrina que tiene el chapitel de color 
cetrino pálido; y lo tiridi* de color de yerba o 
de aceituna 

Hay otras especie* qae se baa comprendido 
bajo el nombre hipopbdo*. 

Ee al segoado gueero te eoceeairoo torio* 
bongo* qae se puestea reduciré rustió grupos.' 
d priosero comprende loa qae pudieran lla­
marse (reboso* por tener un liquido de este as­
pecto, de sabor de pimiento que luye apenas 
los cortan. Su carne es Iroso, qur-bradua. b 
superficie seco . y el sonibrerill i se abarca « 
loros la formo de embudo , hoja* loo* , y de 
longitud deaigual y el pedículo generalmente 
« orto El secundo grupo comprende los qae no 
tienen pedículo ó le lieaen csrrulrico, y toe do 
color de caoeb, carne blanda*» , chapitel he-
tobfénco con tío* extremidades un poco pro­
longada*. E l tercer formailo por ei agáricos 
oreoo tienen un color amarillo sano t p i l idn. y 
las bajas rojas no a Hiérrate* al |»e.bcolo. E l 
coarto esta formada por rl a-anulariu* s iirae 
un color leonado o de rosa , el e lnpi tr l man­
chado de pr.pi- o is esra nos negruzco*, las bo 
ja» soo blanca* y adherido» al pedículo. 

lios hongos pertenecen A lo* seoeno* oarcó-
tico» irrilanle» orgaoicoo, y producán dolores 
de esloni igO . < o os , Sudores fríos . rsa< I I J 
ciooe» veuirale* y «amitos, fiebre . pul*o duro 
pequeño y frecuente, y I* respiración dificulto­
sa; calambre», convuUiooea; ó veces vértigos, 
sopor, delirio y la muerte. Los fenómeno* ó 
alteraciones cadavéricas corresponden A ana 
irrita ion fuerte del tubo digestivo que degene­
ra en grangreaa; asi e* que se encuentran 
manchas violada* numeroso* , cugrotaila» las 

ibraaas, óiganos pauto* r % l M e L , J 0 1 ^ 
solomo oa bo membraaa» dal cerebro, e , ^ 
pleura , duf ia^ . l i j los poluioar* surlro etUr 

n ,..t >d »* r j , lo nuvaso .|jr,| 

hígado y rl baio. 
E l iraiamienio .uus.ste en hacrr lomiuri 

los enfermos * bs.rrlus |...uji m "-¿¡«id» ** 
pargautr y l o , atemperante,. \ í 4 ¡ u ,|̂ | ^ 
tu o %c pro socara vi vomito cu* agua ubi». tí 
no *e consigue alguna rssrssscioo coa el eaett. 
ce se podra recurrir al sallólo de <>*r. j.„. 
cacado el «eacoo o o s i r a e dar ana pocio* eté­
rea .pie s.- i . u i r j J cae turada*. U taagrq j 
demás jniifloa^s&OO, y Cuando hayaá rabota 
lo* unióos*» tal imalorses, te rrardüri rl 
r.udo de debbdad coa ligeros lomo» <u-
guna aiimeotacsoa. 

S E C C I O N W B U T B A L . 

t s O s t » pmr s o m r r s l . e 
.IkssijtM *W m Aster «IV *n ¡ota» «4^aoi *s ti 

cuati Irm *Uo» slaif usa aV b m$mi$. 
lfeJ>s» rSsWsart coro tboogad* y oVe*4*rv*o-

d*. oa liquido Mogaiassbote y «-¿amo- ***••» 
boca y aarri, ojo» eow**bs»fU»». ta»**» 4nm*> 
lee ares**) draur•«*» . lisidoe*»» r*.W»erteo» m ta 
sil . t.-.- . . . . piel O» .» '=>». itfiHIéh-
«tfsra ta U * s»U»esnid*d*»« « U i " t t s . a»*»* 
< nK.. rain». e«b««iio dt U-Tf.<ss>. »•*§*• ••»«••» 
b e b o esttricsr. Al d#«**d*»W b*t **•*» *> 
loiaeoliliiiiM oes* baja* d«. senario*» lta»i«*» 
,y»iU dt «auto Huu». _ , 

Caá»: i : tejido* e»lr«cf aniaoss* usGH/a-to» d« su 
»«rs*Mdad s-n^moo***** y ^ f * V M * * * * m * * ~ 
petad» reala mayor facilidad, by'tobi smsst 
ooaaiiliisbls del eseabre, r»ai»o i'<i«»«»at» <*' 
m.cno y rolotoebo t*rduOS h**iaot« msfrsds. Ba 
ba cortee que te l* H»a dado •* o* visto «U» *> 
la» hoqadta* de b» «ata* lattrrsada» * " 
ora oegra asay luid*. Lo» Stao» de U á*t* mure 
c*Ub*a IWaa* dt t*te liquido coa be p»«oio* «• 
ractWr»; carota* tmpaAada», t»it» dt r*b»c«sw 
ta I» bata ds> la lengua. 

OoWfe! »s*ooa yugatart* en ta esl.do A*W-
Srnr. i r Irrib r . . „|.,r*ru»0 roj. 
mrmbrsM raocoM dt I* Unagt, treqoe* y oroé-
aoicM, di ta de espuma y agua ta lodo »1 trajea» 
dt U» vio» *arta». 

Prtko: paliaooe* volaminoM*. creptUBle*. « 
na essudo dt coogettioa uogaiae» icia m sssrta 
, » ^ , „ , r f adbtrtoeia tigrr» del derecho i U p'«* 
r» costal. Cavidad** derechas del eortioa y »n-
grn d * l«* vtoa* cava» Heoa» deao* saogre nríri 
v e.po.no«.. U» laqoierdas vacia», cooso*"»"' 
ooUlde de la» pared*» del vtolricalo uqoi«u««. 
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P E R I O D I C O D B C I E N C I A S M E D I C A S . 

1 irrifrr. E l estómago contiene resto» do sustan­
cia» alimenticia» entre las cuales liemos creído re­
conocer algunos fragmentos pequeños de corteza 
de | . 1 . . naila de agua en este n i en lo reblante del 
lul.o digestivo. H i l a d o congestionado, su color y-
i M i - i - i i i i c i a naturales. Vegiga do la orina centrai-
tla y fuerlemcnle adheriila á la parte posterior é 
inferior de la M I I I Í M S del pubis. 

Tal es el cuadro necroscópico que hemos podido 
formar de este individuo eslraido del agua poco 
tiempo después de su muerte. E n él, en mi con­
cepto, están justificadas las disidencias que loda-
»t» existen entre los autores respecto al valor que 
deba darse 4 los fenómenos cadavéricos que pre­
sentan los asfixiados por sumersión, liase hablado 
mocho del agoa y espnma encontradas en las 
vi»» aéreas como fenómeno constante y de mucho 
valor para saber si el individuo estaba vivo ó 
muerto al tiempo déla sumersión. Los trabajos de 
Morgagni, do l lal ler , do Evet», de Louis, de 
Oooaovio, de Beréber, de Piollet, de Piorre y do 
Orfila eo favor de la presencia del agua y de la 
espuma tienen un fuerte contrapeso en las o b ­
servaciones de. Wepfer, de Conrad, de Becked.de 
Luiré, de l ' e l i l . do YVahlschmildl, do Delhardiog, 
de Vager, de Tothergill y Collemann, los cuales 
no han encontrado una sola gota de agua en los d i ­
ferentes ahogados que han examinado. livor» c o n -
l i - s . i que no ii .i euciuilrado liipndo alguno en los 
bronquios de dos ebrios que se ahogaron. Tampo­
co pudo encontrar Desgrsndcs ni aun vestigios do 
agua espumosa en un epiléptico sumergido vivo. 

¿La autopsia en cuestión es nn bocho mas que 
debe aumentar el catálogo do estos Ultimos ohscr-
vadore»? Estoy sin embargo muy distante do ne­
gar la exi-leiicia de liquido espumoso en las vias 
séress en ciertas asfixias, especialmente on aque­
lla» en que l i a sucumbido el individuo después de 
haber venido repelidas veces a respiiar el a i r e a 

U superficie do las agua»; en este caso creo coa 
Orlila y otros célebres médico-legislas que no solo 
sea un fenómeno constante s i n o que Indique de un 
modo cierto que el individuo gozuba de vida an­
tes de la sumersión ; pero en aquellos casos en 
que el terror, la certeza de la muerto y la frenéti­
ca decisión do desaparecer do entro los vivos 
constituya al individuo en on estado de inercia y 
por decirlo asi de semimuerta , de modo que ca­
yendo en el agua, se vaya al fondo y sus paredes 
torácicas no se dilaten para recibir nuevo aire, 
creo que es posible, á lo menos on ciertas posi­
ciones del cadáver, encontrar las vias aéreas en un 
estado de vacuidad absoluta. 

Otro fenómeno que ha presentado esle i n d i v i ­
duo y que coincide con el anterior es la falta de 
liquido en el estómago. Todos los autores están 
conformes en considerar la presencia del agua en 
en esta viscera como fenómeno vital resultado de 
la deglución. E n efecto, no entia líquido alguno 

en la» vias digestivas de un cadáver sumergido en 
el agua. S i no lo demostraran las observaciones do 
Jenner Cop, Orlila y Piorry , bastaría la observa­
ción diaria de los cadáveres que en nuestros anf i ­
teatros de anatomia se disponen para las inyec­
ciones teniéndolos sumergidos por algunas horas 
en el agua templada, .lamas se lia visto penetrar 
una sola gota de líquido en el estomago. Es nece­
sario , pues, en el caso en cuestión ó decir que el 
agua contenida en el estómago antes d» la inspec­
ción Ba t ió impelida por los gases, ó bien que esta 
sugeto acometido de un síncope en el acto de la 
sumersión dejó de existir eo aquel mismo i n s ­
tante. 

La piel de gallina qae ha presentado este cadá­
ver y que no cuentan los autores en el número do 
las alteraciones que sufren los órganos de los aho­
gados esotro fenómeno que si fuera constante i n ­
dicaría en mi sentir, que el individuo h a b í a sido 
sumergido vivo. Dos causas muy poderosas pue­
den contribuir á que la piel entre en ese estado de 
eretismo que se llama piel de. gallina: el terror y 
el frió. Todo el mundo sabe la impresión desa­
gradable que nos causa la vista de algrfn peligro 
que nos amenaza, aun la idea sola de la muerte 
natural nos horripi la . De los ajusticiados se dice 
que un frió glacial se apodera de ellos antes del 
momento terrible. Por otra parte bien notoria es 
la acción del agua fría sobre la superficie del cner-
po. No tiene , pues nada de estraño que haya sido 
esto uno de tantos fenómenos presentados en el i n ­
dividuo en cuestión y qae so observe en lo suce­
sivo en todos los ahogados, especialmente en los 
que sucumben de asfixia y do síncope á I» vez. 
No quiero, sin embargo aventurar nada sobra 
este fenómeno. Llamo solo la atención sobre él 
por s i sometido á una observación detenida pudie­
ra derramar alguna luz en las cuestiones difíciles 
que sobre e s l e asunto de medicina legal se some­
ten el juicio de los facultativos.. 

Concluyo por ultimo llamando la atención s o ­
bre la marcha lenta do la putrefacción en este c a ­
dáver á pesar del calor que se esperimentaba on 
los dias que mediaron desde su muerte, y la per­
sistencia de la rigidez cadavérica en las estremt-
dades inferiores cnando ya había desaparecido de 
las domas partes de su cuerpo. 

R . M . y M . 

ASOCIACION M E D I C A . 

Sres. redactores del periódico La Facultad. 
Los profesores de medicina , cirugía y farma­

cia de esta villa y su partido al paso que fueron 
recibiendo los diferentes periódicos científicos 4 
que están suscritos , veian en ellos la aprobación 
universal que mereció la esposicion y bases p r e ­
sentada en el dia 30 de abril por los señores D e l -
grás, Alarcos , Méndez Alvaro y Ruiz en la junta 
general celebrada en la noche del raiSmo dia en 
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L A F A C U L T A D . 

el local de la Academia Quirúrgica Matritense y 
ya terminadas, sin duda por tan feliz pensamien­
to , las escisiones suscitadas entro don Ildefonso 
Martínez y las redacciones del Boletín de Medic i ­
na , Cirugía y Farmacia y los Anales de Cirugía, 
como se advierte por el manifiesto inserto en el 
i i i i in . 73 de los Anales , deseosos de contribuir 
por su parte y ayudar en lo posible atan grande y 
loable pensamiento , autorizados por la circular 
invitatoria inserta cu el núin. 71 del mismo perió­
dico , acordaron los subdelegados de medicina y 
farmacia en unión con el corresponsal de les A n a ­
les hacer esleosiva la invitación á los diferentes 
facultativos de todo el partido con el objeto de 
reunirse en esta en día señalado para revisar las 
bases que han de servir de tipo para la formación 
del reglamento qne fu de regir la confederación 
médica. Reunidos estos en número de quince 
el dia 25 de mayo en la casa habitación del señor 
subdelegado de medicina don Diego González, 
al que como decano se le encargó de la p r e ­
sidencia para dar al acto un carácter mas se ­
rio y sagrado ; inmediatamente se leyó por don 
Vicente Alejandro Agosti la esposicion y bases 
insertas en el Boletín de Medicina del 9 de mayo; 
á todos agradó el pensamiento de la sociedad 
aprobándolo en todas sus parles á escepcion de 
la base 5.* que dio tugara una discusión por la 
contradicción que se nota entro esta y la 7 . ' Se 
dice en aquella que se forme una comisión p r o ­
vincial compuesta de un representante por cada 
partido j u d i c i a l , y en esta que tanto en las c o m i ­
siones provinciales como on la Asamblea central 
han de hallarse representadas las tres facultades 
en la proporción debida. No se comprende, como 
siendo un solo representante por cada partido y 
uno solo por cada provincia se hallen con igualdad 
representadas las tres facultades, y como podrá 
hacerse dicho nombramiento sin que se ofenda a l ­

una de ellas. S i por debida proporción so eolien-
e la mayor categoría, claro está que los médico-

cirujanos han de tener mayor representación; si al 
número, los cirujanos; quedando en notable m i -
noria los médico-puros y farmacéuticos; de coa-
siguiente no queda establecida la deseada igualdad 
que ha de ser tipo de las indicadas bases. Después 
de discutida razonablemente la base 5 . ' se acordó 
para ella la siguiente enmienda, que á nuestro 
entender hermana la representación con la igual ­
dad. Enmienda á la base 5.* «En toda capital de 
provincia se constituirá una comisión provincial 
compuesta de tres representantes por cada uno de 
los partidos judiciales, cuyo nombramiento r e ­
caerá en individuos de distinta facultad si los hu­
biere. Este nombramienlo se renovará de dos en 
<los años por rnilad, pudieodo ser reelegidos; cada 
comisión provincial nombrará sos tres respectivos 
representantes p i r a la Asamblea central en la 
misma forma que para las de provincia.» A d m i ­

tida esta enmienda so hace indispensable que lo 
sean la de la baso 0 .* y la de los párrafos k." y 5 . ' 
de la 9 . a Enmienda de la bate l>.' «En todos los 
partidos judiciales on que t-e reúnan sielo socios 
se constituirán en comisión de partido, compuesta 
de un presidente, un vice-presidenle, un secreta­
rio v cuatro vocales, cuyo nombramiento recaerá 
en individuos do distinta facultad si los hubiere. 
Esta comisión so renovará lodos lósanos , p u d i e n -
do ser reelegidos sus individuos ; y tendrá la fa­
cultad de nombrar sus tres respectivos represen­
tantes en la comisión provincial.» Enmienda al 
párrafo k." de la base 9 .* «Tan luego como se 
reúnan en ana capital los representantes de cinco 
cabezas de partido se constituirán en comisión 
provincial , nombrando su presidente , y secreta­
rio asi como sus tres respectivo» representantes 
para la asamblea central. Un individuo do cada 
facultad podrá ser elegido para representar uno, 
dos ó mas partido» judiciales en la provincia , ó 
ana, dos ó mas provincias en la central , teniendo 
tantos votos, cuantos sean los partidos ó p r o v i n ­
cias que represente.» Enmienda al párrafo i.'de 
la misma base. «Cuando lleguen i reunirse en la 
corte los representantes respectivo» de 21 p r o v i n ­
cias, se constituirán definitivamente en asamblea 
central, cesando en sus funciones la provisional. 
Creemos escusado advertir que para la represen­
tación tanto en las comisiones de provincia, cuanto 
eo la asamblea central, no deberán tenerse en 
cuenta categorías eo las facultades, porque de s u ­
ceder asi Do se establecería la igualdad, armonía 
y fraternidad , lema de la bandera que seguimos, 
y por lo mismo no» parece indiferente que on mé­
dico-cirujano represente i la medicina como un 
médico-paro; lo mismo que para representar la 
c i i u g i a , lo haga uno de 1.* que de 2 ' 3.* ó ».* cla­
se; y la de farmacia on doctor, licenciado ó práctico. 
Dt-spues ele l o m a la una minuta de lo espacie! , se 
nombró una comisión compuesta de los señores 
don Diego González, don Vicente Agost i , don D i o ­
nisio Cerezo y don Hipólito de la Fuente para que 
se encargara de ponerlo en limpio y en »eis ejem­
plares iguales, tirmados por todo», remitirlo» por 
conducto de los soseritores á la» redacciones de la 
Facultad, Gacela Médica, Boletín de Medicina, (>-
ruijia y Farmacia, Restaurador Farmacculico, He-
ijenrrador y Anales de Cirugía. 

ti.ii este estado y hora de las Bc i» de la larde se 
levantó la sesión quedando lodos con el deseo de 
que sí pareciesen justas las indicadas enmiendas á 
los señores de la comisión se dignen lomarlas ea 
consideración, confiando en qae lo» señores e d i ­
tores de los espresados periódicos lo harán p r e ­
sente en la discusión general en tiempo oportuno, 
LISTA D E LOS SEMORBS QUB ASISTIEHON A I.A B.E-

cmoi». 
Médicos.—Don Manuel Valcarcel, don Manuel 

García y don Diego González. 
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Farmacéutico».—lh\n Mateo Garza, don Felipe 
Valderrama, don Hipólito de la Fuente y don V í ­
renle Agost i . 

C i r u j a n o ! . — D o n Claudio Sagrario, don Eulogio 
Escudero, don Indalecio López, don Manuel M a ­
ría Vasqaex, don Joaquín Manzano, don Miguel 
A n d r e u . d o n Dionisio López Cerezo y don A n t o ­
nio Hodrignez, este del partido de Víllafranca. 

Poaferrada á 28 de muyo de 18V7. 

A c t o » d e l g o b i e r n o . 
Sanidad militar.—Reales órdenes. 

27 mayo. Nombrando directores generales del 
ruerpo de Sanidad militar á D . Manuel Cudorniu 
y D . Femando Baslerreche. 

I d . Coocudieodo licencias para contraer ma­
trimonio al segundo ayudante médico del r e g i ­
miento de la Albuera 1). Juan (iuspi y Obré. 

30 Id. Id. permuta de destinos á D . Rafael 
<. in.tr i médico del segundo batallón de la Reina 
y 0 . Joaquín Mogas del de Isabel segunda. 

31 . Id. Trasladando al primer ayudante mé­
dico D . Tomas Merino y Delgado del hospital mi ­
litar de Vitoria eo que sirve al de Pamplona y al 
segundo D . Santos de Lamentes del de Bilbao al 
da Vi tor ia . 

31 Id. Negando licencia para trasladarse á 
esla corte á |). Antonio Cala C i l encargado de la 
botica del hospital militar de Bilbao. 

&<WTOtfifjd» 

D E P E R I O D I C O S E S T I l . V N G E R O S . 

A n a l e s de l u Noelcditd d r t ( l iberen. 
Enfermedad de la médula espinal \ afonía que 

fcsalnt periódicamente rn la época de las rcijlas, 
por Mr. Ilrirlfiii. l'na jóM-n de II» años regular­
mente mcilslruada desde los 13, se quejaba de 
debilidad general, inapetencia, nauseas, apagán­
dose mas y mas su voz basta el punto de hacerse 
incomprensible. No creyendo que hubiese otra 
afección que la do la laringe se recurrió á los gar-
garismos de cloruro de óxido de sodio , a las 
fiicciones de aceite de crotón etc. Estos medica­
mentos no tuvieron resultado. La enferma perdió 
enteramente la voz. A l mismo tiempo se queja­
ba de un dolor correspondiente a las tres úl­
timas vértebras cervicales que se aumentaba 

}>or la presión ; habia alternativas de calor y 
rio y la enferma perdió las fuerzas hasta el punto 

de no poder tenerse en pie. Los menstruos que 
hacia algunos meses que se presentaban con i r ­
regularidad, se suprimieron del lodo. Hubo d i ­
ficultad de orinar y diarrea. Sospechando enton­
ces ya en ana afección de la médula se aplicó 
un vegigatorio en la parte dolorosa de la ool-um-
na cervical, y el sulfato de hierro y el aloes s u -

colrino para que apareciesen los menstruos. Se 
presentaron las reglas pero aun continuaron los 
síntomas morbosos. Se observó después de algna 
tiempo que la afonia era intermitenle, pues cada 
cinco semanas la enferma esperimentaba un esta­
do de terror acompañado de un ligero estreme­
cimiento de todo el cuerpo, y de sensaciones ó 
inquietudes indefinibles, y estos fenómenos eran 
seguidos de lu vuelta de la palabra, lo cual c o i n ­
cidía siempre con la aparición de las reglas. E n 
vista de esta intermitencia se prescribió el sulfato 
de quinina unido al sulfato de hierro en pequeñas 
dosis cada d ia . A l cabo de cuatro semanas apare­
ció la palabra por algunos instantes. Se persistió 
en el tratamiento y pasadas otras coairo sema­
nas la enferma luvo un susto por un fuerte true­
no que oyó y al instante cesó la afonia reapare­
ciendo después de cuatro días. Insensiblemente 
se fue restableciendo el apetito y las fuerzas, dis­
minuyó el dolor de la región ccrcival , se hizo 
mas abundante la menstruación y se presentó la 
voz afirmándose cada vez mas y mas. 

Cuerpo estraño voluminoso que permaneció se­
senta días en la cavidad orbitanay la fosa cigomi-
tica por Mr. Ilaine. Un niño de 10 años recibió 
una j •• • < j (i • -11 .i herida en el párpado inferior hacia 
el tercio interno del grande ángulo del ojo. L a 
trente y la sien estaban muy tumefactas, eslen-
dióndose la hinchazón hasta la región parotidea. 
De la herida salía una pequeña cantidad de pus. 
La indocilidad del niño no permitió un escrupu-

, loso icconocimíento, y se prescribieron solo las 
cataplasmas. Tres semanas antes habia recibido 
osle niño debajo del ojo izquierdo la estremidad 
do un bastón puntiagudo. E n los días siguientes 
se presentó fiebre y se forma-oo tres abscesos en 
el lado izquierdo de la cabeza y del cuello. Salió 
de ellos una enorme cantidad de pus. E l niño 
siempre indócil no dejó que se le reconociera; 
pero la madre, curándolo un d i a , percibió en el 
fondo de la herida un cuerpo estraño, guisaceo y 
iluro, que cogió con sus dedos y le eslrajo sin 
dificultad. Era un trozo de madera do seis centí­
metros do largo y uno y medio de espesor. Habia 
estado alojado en parle en la cavidad orbitaria, y 
en parle en la fosa cigomúlíca por espacio de se­
senta días. 

• 

Periódico de medicina de laCote-d' Or. 
Ahsreso abdominal que simulaba una hernia um­

bilical, por Mr. Vétu. Se trata de una niña ríe 4 
años, convaleciente de una entero peritonitis agu­
da, y en la que se desarrolló un tumor en el om­
bligo. Era'blando y elástico, indolente, sin cam­
bio de color de la p i e l , depresible basta el puuto 
de desaparecer bajo la acción de los dedos , rea­
pareciendo cuando la presión cesaba. S i la niña 
gritaba ó tosia se ponía mas duro y mas saliente. 
Examinado y percutido el vientre no presentaba 



oada do ano» mal, y al »*i«do gemerai «rn oett** 
Uclorio. So «li4^no.l.io un» h«mn untbil«:*l, y .<• 
«xomprirnìo eaprraodo qo* decapa ree tr i» . A fa» 
raalro dia» al toioor — baluba O H M tQSOmiQoso. 
rriaciente, lenso, un poca «rn.tbSe. y »e*ceptibla 
coma ante» de de*«p«rt00f atee la »ut*toa. U * 
•plico un vendolett da di»q«iloa. P«««dn* esru* 
euatro dia» so t io osto «todolet* biAato de ps« 
cremavo y loab'e, »e qoilo lo I» «I »p**iis. y «I 
lamnr habia d**»p* recido. E M O * * * * «afe* «a* 
enorme canlidad do pus por al apdla anabiixal 
en termino* qo« air. j/éln fa apraeaé «a l a o * i m 
enartillo*. Coaodu el pu» ceto dt «abe «a r u m i n o 
r i omblip» y ofreeia una abatlara qaa p a l i * ad-
mdir b estremi.lai del dtdo: no babu nmfaa* a*. 
ti »1 da barato. Al eabo d t d i r i dna al ta ida *a 
labi» oblilerado compia la mtaW, y la 
irò ea ronvalecencia. 

JfoafA'y jtmraal«/ me/"*' 
r*J* netoA/e nV traspiración rcr»»» » «*? «.de dV 

orr.sVuirs eoimformt*. ta ftogelo dt 60 «¿o*, peto 
»mvo y robo**» talaba barí* iittape padteiaaé'o 
absceso» de role ra. KliSdo abtil del afta nstvt u>r 
Uro ano; «a mal humor doro la**la tt 30; al 1. a 

de os»v.» la «o dolor «iva ta ti ombligo " ¿ « v i » de 
«orado» toboso*. Tomé ao paisani*. hl dt» i 
tri-jorn. aonqat *td »rdie»to. Por U eorh» dnr-
iwo tomi» b on* y ra* b*. y al despertar*t aa bailo 
roí aa armnd»oti«irao «odor , ta minos qa* aa 
•oU» «a esta*** y Its sábanas *ino U« dtaaa* estosr-
La» v parte de los eolrhooe» *t baosao tmpspada 
dt «ador. A otro din bobo ta oeetao d* fiebt* coa* 
celambre* tilos miembro* y dolor** ta ti ebdo-
taeo: *e «plico a e»l» parlt aa vtgigatorw. Al día 
• iSUienle estaba débil y *«iUdo. ti pulso pcqOrOo ¡ 
f.rii dedtprimr. «* aef (no, aabr* lodo ta b ca­
ben . «ta«*cioa dt calor iotorior, deseo de bebi­
da* fría*. D-«pnr« «Ir mediodía •* a,'f asaron lo» 
•miomas; »1 pobo débil, mapereeplibb ta b re» 
di»l. «omiios y otacaaeioat* albina*. too dos cía 
•I delirio y oo ligero ttiopor. lUsUaqoib mtdi-

ibsbi* con.i.ndo ta ««o» fría, agua coa 
lított«y Mi bgtro caldo dt vaca. El du 

á dt mayo argoma los síntoma* V 
•opresión dt orina (Ago* fri* y hielo oí anUriorl. 
El pnhm •« him ma« perceptible; tvacnacionc* dt 
oneri» oarnro y fétidas. El cinco mejoría notable.el 
pulso a 80. orioO ti enfermo y biro pronto *a b»*a-
1 0 . Despu** lavo algosas recaídas da modo que la 
curación completo OO so *sl«bleCió basta junio. 

El Dr. Lawsie, qot t* qo.eo rabero osto obser­
vación cree con ente motive qa* el carácter nata-
cui deleolere comiste eo la pérdida dt b paito 
ferma ito la uogrt qa* «ab al bava* dt b* mem­
brana* mocosas, asi como ea este caso se per di­
po r b piti. 
Preiddico drmed.rini y elrujia practicas dt L. Ch 

infanticidio. Ea ana memoria sobra ti lobniici 

dio ìli. ll»vardh»»e»ela.|oun* I 
porto»la Htrmprtdiee. quo M ob*tae*ÜT 
I I . imponibili!. In la frapparlo* ( „, f t j ( 

rompióla O loo.onplft « de b* «loa métUt, a.U" 
Iba «yai»sasta jtaaJaWn» dss**nt*ade* pnf Ù nlanñ 
pulmonal. Un diametro aa vernato y so le* oto»' 
»» oabra todo «a b sapWaet* 4a la* rt'njsoii » 
fácil dt dsstiagaie «au. dei m m i d* b oaasaaslt 
san ¿alee* por h>p"le»e, por qa* * M * «en» 
oaa porcina da cada Ubato y está tarar u , ^ , 
por la acomabeioa «to «augia «a la» vas** cstau. 
re* del Ujidopo'moan': rn*ado bsy rqti*s»M», tor 
rolara da olgono* capitareis, y eartaoda balen 
so iln rama b ptqaeèa camidad do toagr* » ,¡ 
pealo doodt «e barbbo lema el color d* i*» L . 
le* inmediata.. 

Rsie* equimosis resanan da b disten*.a* m*. 
d* dal tejido palmee*r porti otra y por b a*. 
tre a*l come por lo» e.ínano. r»*p*>a»»f*a) «Vi 
OÍ tío. Mr. otoyord compaia tosaa »iisáta*d» i o» 
Ojea te asaoifie.ua en tu piel y drb>j-> o* b» *o> 
j«sures ea tolo» lo* cano* de ealr»» .«lana*. 

—f%#*r» inlrrm ilenle; àrie» ettof» aVi 
El Dr. Hi.*n* rabero I* "h»tr»»«inn de tal 
«a* fot «tocado dt aa» fiebre intermita** I 
rnmpHesda eso embumio e .Mrvro laiaunolf *» 
<-»i4io pltSarleo. St »*•>:' • y pu»¡> y «ana* 
io«adti *ait»to da qumtaat oidio u á«tn> f»< 
b.«a pronto se reprolajo. Matea «toaiai' 
Beata car ación. y » to» qmoce dm» r» 
enfermedad bajo b torma da celablei* i 
l* r..u loo. S*oii» nn .lolor piotando y i 
b regme dal boas * l ca»l bato» aomaotado i» <»W-
mee. So opliee » t*t* pealo oa tagutssan», y 
rosso ti ** Uto de qoiOm* no babi» po-lid» (US-
t e n i r e i l t » t r r , | i * . . Hr. M . r o a »« drewidl S **-
atoar ti or«*eloo. bamend > *) ptidorm ó» •». 
oatatis dt 5 eMlto"ioo»d« ottáo bboco 4» »rid»> 
oteo. dt 10 ctoUtramn* da a«4roeto tobnea <t «• 
C. 8. da osseaeso >l* «mcisaa. Cal» •»•»<•» «Ita-
fereuo touub* oa* y baja b iofln»«ti» d* to» 
irstomiento lodo* lo» arridente» r* disi paro* y « 
rsalsbltaiè la salad. De.put* da qoiee» 4u« 4tm-
00y6 ti «pelilo y orejeado qot b ool»vo»ed»«e 
ib* i reproducir bajo otra forma aa ja**ento» b 
tioiura arateteal do fosrltr y do»do osto asstt 
ao bo «parecido «I meoor «mioma otorboso. 

DE PERIODICO*: y\CIO.Y\I.E$. 

•»•*<• •• > Méstftee. 
Caída rroenium d* núes , dmd* nao *i«** 

dt eore y m«dm. fratitu» dt to t**nUwr-
Irtrs ojrsueaf, coniar raion anUrtor di k tmitw 
la e spinsi , parafisi* dei moti mirato eWmUarw t» 
ti tronco, t*ifm>ladri toracica» oòdomi'oQ'tff 
mnarto. Una «dulia de 31 «Òo» de «<bd , oauml 
1« Arqeifuda, Cesidi» 1« Vieja, de coottiloew» 

http://asaoifie.ua
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fuerte, temperamento nervioso linfático, i d i o ­
sincrasia hepática, estatura mediana, casada, de­
dicada á ocupaciones domésticas, residente y 
aclimatada en M a d r i d , empezó á mcnstruar á los 
15 y concluyó a los V5 de su e d a d , abortó en el 
priueT embarazo, tuvo después seis partos f e l i ­
ces cayo» hijo» orto sin cosa notable mas que una 
melroperilonilis puerperal. En el día %\ de octu­
bre próximo pasado cayó repentinamente de nuca 
de una caballería mayor de seis cuartas de al­
tura , recibió ana fuerte contusión en la parle 
posterior del cuello quedando imposibilitada en 
el acto de todo movimiento voluntario , lanío de 
la» eslreinidadcs superiores, como de las inferio­
res. E l día 9 de noviembre se presentaba decú­
bito supino,los mieiiiiuos abdominales en (lesión, 
parálisis y frescura de las e t e r n i d a d e s , lengua 
húmeda y cubierta de una capa mucosa, obstrucción 
de vientre, retención do o r i n a , dolor en la cerviz 
y v i g i l i a , en el curso de la enfermedad basta el 
2» de noviembre que murió , hubo: eu el 13 i n ­
quietud, dolores en las eslremidades inferiores ya 
espontáneo» y a provocados por los movimieulos que 
se lucían al mudarla de postura, se le presenta­
ron úlceras por decúbito en la región sacra, y 
irocanteres, sed, lengua t e c a , conatos dolorosos 
para or inar , dolores ventrales, timpanitis, escre-
n . i i i dilícil, dolores» y voluntaria de las materias 
OM ' ieinenlieia-. y de la orina , doloi en los brezos, 
lengua cuhieila de unacapa mucoso pardusca, leu-
toro», pulso concentrado , tespiiacion supradia-
íraguuiice , »oftolenci», indiferencia, y muerte á 
los "Ai di»». A f a r o t c o p i . i . Equimosis etlcoso.eo 
el tejido celular de los aire le.lores do la parle 
media dula espina cervical, fractura del cuerpo de 
la quinta vértebra de dicha región, desnivel lucia 
atra» ile uno de M I . d is fi alíñenlos , -••y irac.ion en 
el mismo senlido de M I . apólisis articulares infe­
rioras), equimosis en el tejido celular inlraráqui-
diaoo, depresión trasversal de casi la mitad ante­
rior de la médu'a espinal, enfrente del fraemeulo 
superior de la vertebra fracturada . con libero re 
blandecimiealo medular. 

Eslrantjalacion del pene, circuncisión y curación. 
l io jóveii de 17 años de edad , temperamento 
nervioso, de constitución mediana, había gozado 
buena salud basta el mes de euero de 45, en esta 
época á consecuencia de un coito impuro se le 
presentaron úlceras sifilíticas, con comezón y esco­
zor cnlre el prepucio y g'aude : advirtió unas pe­
queñas vesículas , que poco después se convir ­
tieron eu úlceras de igual carácter. Abandonó á 
la naturaleza el padecimiento sin abstenerse de to­
da clase de escesos: tenia estrechez congénila del 

prepucio. A los pocos dias aprecieroo dolores i n ­
tensos que se eslendian á todo el miembro, este 
b a h í a adquirido un volumen notable, el pulso estaba 
frecuente y desarrollado, piel madorosa. E l volu­
men del miembro era escestvo, el color rojo lívido. 

los vasos superficiales dilatados, habiaaumento do 
calor, dolor pungitivo y de tensión, forma rara del 
miembro. Una de las úlceras preexistentes, coloca­
das al lado derecho é inmediata al frenillo , había 
destruido esto estendiéndose á los tejidos inmedia­
tos', destruyendo y oradando los tegumentos c o r ­
respondientes á la cara escrolal del pene. E l pre­
pucio tumefacto había completado el fimosis que 
existía en diseño y el balano salió por la perfora­
ción de la piel que le circuía quedando encima 
una masa constituida por el prepucio inflamado. 
A primera vista era difícil distinguir cual de U s 
dos extremidades en que el miembro terminaba, 
era el glande, y cual el prepucio, lan eslraordi-
nario cambio habia producido la inflamación en 
estos tejidos. Pero conseguido que el enfermo 
orinara desapareció esta duda. E n tal caso la i n ­
dicación consistía en practicar la circuncisión qne 
so ejecutó inmediatamente , mandando introducir 
el órgano en un baño emoliente l ibio para favo­
recer la evacuación sanguínea y disminuir el 
elemento flogíslico. Se hizo demasiado abundante 
la hemorragia, y fué necesario cohibirla por me­
dio de planchuelas empapadas en una disolución 
poco concentrada de alumbre, curando después 
¡a solución de continuidad con planchuelas de ce-
ruto, sujeta por medio de una cruz de malta 
oradada eu su centro, sujeta con un vendolele, 
colocando en la uretra un trozo de algalia para fa­
vorecer ¡a salida de la or ina , disponiendo al 
mismo tiempo una preparación mercurial al inte­
rior . Ln pequeña superficie ulcerosa que se libró 
de la circuncisión se habia cicatrizado á los cinco 
dias que se mudó el aposito y ' la resultante de 
la operación presentaba el aspecto de una s i m ­
ple herida hecha por incisión. Desaparecieron l o ­
dos los sintonías de reacción, la escreciou dé la 
orina era f.icil y sin dolor encontrándose c o m -
pielumoule bueno á los diez y seis dias, 

A W I . K S ttv. C l I l ü G I A . 

Parlo» prematuros, muerte del feto dentro del 
claustro materno. Una joven primípara, robus-
la , do 25 años de edad , empezó á sentirse bás­
tanle indispuesta , lucia el séptimo mes del e m ­
barazo , hasta necesilar los recursos del arte ; l la ­
mado para asistirla , conseguí disipar los sínto­
mas morbosos que le atormentaban , dependien­
tes del estado de preñez en unos doce dias ; á 
los catorce fui llamado por sentir dolores de par­
to , á mi llegada dijeron , que un dia v o l v i e n ­
do de pasear encontró la puerta abierta y le h a ­
bían robado cuantas alhajas y ropa tenia en sus 
cómodas , dejándola en la mas iriste situación. 
Dijome que desde el punto en que ocurrió esta 
desgracia , habia dejado de sentir los movimien­
tos de la criatura. Fundado en esto y en otro» 
síntomas que pude observar , pronostiqué la muer­
te del feto aunque eslrañáadome hubiesen trascur-
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r¡rlo tantos (lias sin aparecer los dolores de par­
to, si bien era prematuro. Siguiéronse los dolores 
guardando el carácter que tienen los que acom­
pañan el trabajo cuando el feto está muerto en 
época ya tan adelantada ; y aunque primípara , ¿ 
las cinco horas se presentaba ya la parte del feto 
que venia delante , que lo era la columna verte­
bral , en su porción dorsal y parte de las vérte­
bras lumbares en situación trasversal. K l vientre 
ofrecía un gran volumen debido al desarrollo de 
••ases causado por la putrefacción adelantada del 
feto. Todas estas circunstancias hicieron el que se 
adelantase el parto , y procedí a la operación del 
siguiente modo. Introducida la mano , pude ha­
llar h pantorrilla de una de las estremidades i n ­
feriores y tratando de elevar un poco hacia el 
fondo de la matriz para buscar el pie me quedé en 
la mano con parte de los músculos gemelos (tal 
era el estado de putrefacción), cogido el pie dere­
cho le estruje casi desprendido do todas sus 
carnes. 

Asido este con la derecha, pasó con la mano 
izquierda á buscar el otro pió , que salió en el mis­
mo estado que el anterior , sin embargo del mu­
cho cuidado que tuvá para que así no sucediese. 
Fuera ya ambas estremidades y cogidas con una 
toalla, fui tirando del feto poco á poco para con­
vertir la posición en natural do pies. Mas nn atre­
viéndome á darle la vuelta temeroso de que suce­
dióse al tronco lo que á las demás partes, hice el 
esfuerzo con mucha moderación hasta estraer los 
brazos. Entonces reconocí la cabeza, hallé estaba 
solo pendiente de un poco de tegumento, y para 
que no se acabase de desprender, introduje nue­
vamente la mano derecha y comprimiendo entre 
ella la cabeza, logré reducirla á un pequeño vo lu­
men por el estado de putrefacción en quo se ha­
l laba, y de este modo conseguí estraerla aunque 
enteramente desprendida del tronco, como era pre­
ciso que sucediese con tales maniobras. Esta ope­
ración hizo que mi mano no pudiera ejercer n i n ­
guna clase de esfuerzos en el término de un mes; 
¿in embargo de tantos padecimientos físicos y mo­
rales como habia sufrido la paciente siguió su 
pnerperio con la mayor fe l ic idad, recobró una 
completa salud y al año volvió á tener otto parlo 
enteramente normal. 

Observación XII. Presentación de una mano, ope­
ración manual, flujo de sanare, extracción de la 
plácenla. Exito feliz. Llamado en junta en compa­
ñía de otros profesores, que estaban asistiendo al 
parlo de una señora se determinó desde luego pro­
ceder á la operación manual, la cual me fué enco­
mendada. E l feto presentaba una mano, y previo 
rrl oportuno reconocimientoy colocada la parturien­
te en posición adecuada, procedí a buscar los pies 
para terminar el parto siguiendo todas las reglas 
que so reqnieren eu tales casos. Estraido el feto, 
sobrevino un 11 ajo de sangie debido al desprendí 

miento parcial de la placenta, ol que se contuvo 
eslrayendo esta con la brevedad que exigían las 
circunstancias. 

E l puerperio siguió su curso regular y la señora 
quedó restablecida á su debido tiempo. Pasado uu 
año volvió á hacerse embarazada y libró con toda 
la felicidad apetecible. 

Rr.VlSTA DI" l io sl'I i• * I.IÍS NACIONALES. 

CUnicade la Facultad. 

Tumor enorme de cáncer cerebrífurmeenel muslo 
derecho, amputación IJ curación. Un adal lode edad 
de 37 años; temperamento sanguíneo nervioso, 
constitución y conformación buena, disposición 
reumática, trabajador en el canal de Castilla el 5 de 
diciembre de 1 8 4 5 entró en la clínica. Recibió un 
golpe en la rodilla derecha que no le impidió sin 
embargo continuar, según su ocupación, con las 
estremidades en el lodo y agua: al poco tiempo 
advirtió ligera tumefacción en.el mismo puolo sin 
dolor ni rubicundez. La tumefacción aumentó len­
tamente presentando dureza primero y después 
blan lora y pastosidad. E n el tercio inferior y par­
te anterior y lateral del muslo derecho, existía un 
tumor enorme como la cabeza de un adulto sin 
alteración de los tejidos, la piel muy teosa y 
brillante pero los raaos superficiales bastante d i ­
latados ; abolladuras y depresiones de forma i r ­
regular ; blandura y fluctuación falaz en ciertos s i ­
t ios, con especialidad en an parte céntrica y mas 
prominente: cstrema dureza en so circunferencia, 
insensible á la presión, pero atravesado de dolores 
espontáneos, impedía la progresión por su v o l u ­
men y peso quedando la articulación intacta; d i s ­
pusimos a lguna- , unturas calmantes y el S se In 
amputó la pierna por el método circular de Dupuv-
tren, por la mitad del tercio medio del muslo. E l 
ayudante eacargado de comprimir la arteria femo­
ral se afectó de tal modo al ver la sangre y chillar 
alcofermo que se desmayó. La arteria d iv id ida ar­
rojaba la sangre rutilante á gran distancia. Un s i ­
lencio profundo reinó y observamos admirados al 
señor Salazar que mas pronto quo el rayo aplicó 
el dedo sobre el trayecto de la arteria y con el l e * 
nocalura la cogió y ligó continuando la operación, 
como si nada hubiese sucedido. Se le puso después 
el aposito conveniente, se le administró ana mistu­
ra aoliespasmódica para corregir el estado espas-
módico en que se encontraba después de la opera-
racion, á los ocho dias se levantó el aposito y no 
se notaban signos de reacción, la solución de con­
tinuidad estaba en el mismo estado que si se h u ­
biese practicado pocas horas antes, lleno de coá­
gulos de sangre que se estrajeron con facilidad. 
Conocido que era debido á la poca acción que te­
nia se le prescribió ración de asado y v ino , y á 
los cuatro días la reacción so habia presentado b'ici 
tuariíüesta, se colmó un poco ú beneficio de los me-
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dios apropiado!. La supuración era de buen ca ­
rácter y con tendencia á cicatrizar como on efecto 
se verificó a los treinta días después de la opera­
ción quedando completamente bueno. 

El Regenerador. 

H O S P I T A L G E N E R A L 

Tumor fungoso estirpado y curación completa. 
Una moger adulta de M) años, de temperamento 
nervioso bdtoso.de constitución y conformación 
buena , i los treinta dias de haber recibido un gol ­
pe en la elevación parietal izquierda se le presen­
tó un tumor duro redondeado .indolente al princi­
p i o , el qne fué en aumento basta ser del tamaño 
de un huevo de gallina , sintiendo dolores y p i c a -
zon que le obligaba á rascarse, se lo ulceró Jando 
sangre con mucha facilidad, vino á el hospital en 
donde se le caracterizó do un tumor fungoso , ha­
biéndole dicho que era necesario operarla se d e ­
cidió y practicó la estirpacion sin dejar ninguna 
porción fungosa,se le curó y á los ocho dias le apa­
reció erisipela edematosa en la cara la que se curó 
espontáneamente y á los veinte días estaba c o m ­

pletamente cicatrizada. 
7umiirr»eirri>«» de la mama itguierda, estirpacion 

y curación á los veinte dias. Una joven do "26 años, 
do temperamento sanguíneo, constitución y confor­
mación buena , de profesión casita , llano dos años 
que sin saber á que causa atribuirlo, lo apareció 
un tumor indolente y duro, en la mama izquierda 
hacia su parte esterna, al principio era del lama-
ño de una avellana, pero paulatinamente fue on 
aumento hasta ser del tamaño de una nuez gorda, 
entonces senlia gran dolor al locarse, vino al hos­
pital se le reooooció; ya era desigual con algunas 
abolladuras y los dolores roas en aumento, se le 
aplicaron y administraron cuantos recursos exis­
ten en la ciencia, pero infructuosamente por lo 
que se decidió á quu le practicaran la operación, 
la que practicó el S r . I). Anlol in Saez con el mé­
todo y delicadeza que acostumbra , la enferma 
sufrió bien la operación quo se hizo con un bistu­
rí convexo haciendo una incisión que penetró has-
la el tumor, disecándole con mucho cuidado se ais­
ló y estrajo sin dejar Jo mas mínimo del tejido es-
cirroso, se lo curó por primera intención y cuando 
á los seis dias se levantó el aposito estaba por los 
ángulos cicatrizada , terminando de cicatrizar la 
herida á los veinte dias estando la enferma tan 
buena que no siente ninguna incomodidad, antes 
se la ha regularizado la menstruación que la tenia 
desarreglada: el tumor estirpado presentaba todos 
los caracteres bien marcados del escirro. 

REVISTA 
D E S O C I E D A D E S E S T R A M G E R A S . 

A c a d e m i a d e e l e n e l a n d e P a r í * . 
De la cauterización con los agentes químicos di-

sueltos en agua y de sus ventajas, en terapéutica. 
Con esle titulo ha leído nna memoria M . Malapert, 
cuyas conclusiones son las siguientes. 1.* La cau­
terización de las pústulas variólicas, de las úlceras 
cancerosas, y tumores cancerosos ulcerados, á fa ­
vor del hidrato de potasa en disolución dá por re­
sultado la pronta desecación de las pústulas y 
después de la curación la ausencia de las cicatrices 
y manchas de la p ie l ; y la curación de las men­
cionadas úlceras y tumores. 2 . ' La cauteriza­
ción de los ganglios escrofulosos y de los tumo­
res hemorroidales con el deuto cloruro de mer­
curio disnelto , produce la resolución de los p r i ­
meros y la pronta desaparición de los segun­
dos. 3 . ' Con el medio espuesto en la primera de 
estas conclusiones se hace mas corta la perma­
nencia del pos en las pústulas variólicas , se p r e ­
viene la ulceración del dermis, y las deformi­
dades que son consigaentes. Se disminnyen los 
síntomas inflamatorios de la periferia , tanto los 
do la «uperficie tegumentaria como los del tejido 
celalar subcutáneo. Las congestiones sanguíneas 
asi como las irritaciones orgánicas disminnyen de 
intensidad á proporción que desaparece el estimu­
lo morboso por medio de la cauterización. Con 
la preparación dicha se canleriza una vez al día el 
bnlon varioloso con un pincel fino*, s i la viruela 
fuese confluente ó grave so hacen dos cauterizacio­
nes. 

—Propiedad hemostática del algodón. E l doctor 
llourdin remite una memoria que puede reasumirse 
en estas proposiciones. 1 .* el algodón en rama es 
hemostático: 2 . ' para emplearle se le corta previa­
mente en fragmentos, se limpia la herida y se apli­
ca el algodón s >bre ella antes que en los bordes 
vuelva á aparecer la sangre: 3.* se recurre al algo-
don para las hemorragias capilares, y de los vasos 
de pequeño calibre: k.' el algodón no es un hemos­
tático infalible; pero es mas seguro que los medios 
aconsejados hasta hoy contra las hemorragias d i ­
chas. Es de una aplicación mas fácil, se halla en 
todas partes, no retarda la curación de las heridas 
destinadas á supurar, y es de muy poco precio. 

—Estraccion de los huesos conservando el perios­
tio. E l profesor Rernardin , cirujano en el grande 
hospital de Verce i l , dirige una memoria sobre la 
estraccion subperiostea y reproducción de los hue­
sos, y de las costillas en particular. Hasta el 
presente en la mayor parte de las resecciones 
oseas, los cirujanos quitaban el hueso y el perios­
tio. Fundado el autor en los esperimentos fisioló­
gicos que demuestran la regeneración de los hue­
sos por el periostio, ha adoptado por principio 
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conservar esta membrana en las operaciones de re­
sección. E n apoyo de esto método refiere algunos 
hechos que le han dado los resultados mas satis­
factorios. 

Con este motivo se felicita M . Flourens de que 
sus esperimentos sobre la regeneración de los hue­
sos haya inspirado a este cirujano una práctica tan 
feliz. Recuerda que Rlaudien en un caso de resec­
ción de la clavícula conservó el periostio, y se r e ­
produjo la porción de hueso que se habia es-
traído. 

—De la acción tóxica del etér sulfúrico. Una 
memoria sobre este objeto se presenta p o r M . V e l -
peauá nombre de M . Parchappe. E n ella se refie­
ren machos esperimentos que comparan los efec­
tos locales y generales del éter sobre el sistema 
nervioso. E l autor se esplica de esta manera. 

E l éter sulfúrico obra localmente á consecuen­
cia del contacto como los irritantes , y á conse­
cuencia de la absorción como los narcóticos. Su 
acción irritante es fugaz cuando se administra en 
vapor mezclado con el aire y aun puro: lo mismo 
sucede bajo la forma liquida mezclada con dos 
tercios de agua. Esta acción es muy enérgica 
cuando se emplea puro en estado liquido y á alta 
dosis ó bien cuando es en el vapor, si contacto es 
muy prolongado. 

Su acción generala consecuencia do la absor­
ción se ejerce de un modo especial sobre el siste­
ma nervioso y consiste en disminuir gradualmente 
hasta la abolición completa la fuerza que preside 
á lasfunciones intelectuales, sensoriales y motrices. 
E n pequeñas dosis determina una escitacion ligera 
y fugaz; á dosis mas alta la embriaguez, el delirio, 
el sopor y la insensibilidad, fenómenos que desapa­
recen pronto y sin dejar señales; á dosis ann mas 
fuertes produce el estupor en todo el sistema 
nervioso y apaga la vida naciendo cesar la respi­
ración. 

E n cnanto á la eterización , el autor admite quo 
el éter introducido por absorción en la sangre 
obra sobre el sistema nervioso déla misma mane­
ra que por contacto directo disminuyendo hasta la 
abolición las propiedades fisiológicas y las funcio­
nes de este sistema; y en los casos de envenena­
miento se esliende la acción de esta sustancia á to­
do el sistema nervioso ya en las paites periféricas 
como en las centrales, y entre estas lo mismo en 
la médula que en el cerebro y cerebelo. Relat i ­
vamente á la sucesión gradual de las perturba­
ciones características del envenenamiento por el 
éter piensa que son efectos generales que se produ-
een en las funciones del sistema nerviosoá conse­
cuencia de la acción de esta sustancia; y la grada­
ción y sucesión que se manifiestan en la alteración 
y supresión de estas funciones á las que preside la 
fuerza nerviosa, se deben á la naturaleza misma 
del organismo nervioso que en su resistencia á las 

fuerzas de destrucción sucumbo gradualmente y 
pierde sus fuerzas un un orden determinado. 

— Del éter en el tratamiento de la meningitis ce­
rebro espinal. E l profesor Ressoron módico d e l 
hospital militar de Mustapha, escriben la A c a d e ­
mia una carta con este objeto. 

Habiendo tenido quo combatir una epidemia 
do meningitis cerebro espinal muy grave y contra 
la cual todos los recursos del arte eran impotentes, 
el autor tuvo la idea de recurrir á las inhalaciones 
etéreas. Véanse los resultados. 

De nueve militares atacados de esta grave e n ­
fermedad y sometidos al tratamiento del éter, 
dos han sucumbido, tres se pueden considerar ya 
curados, dos se hallan en estado satisfactorio ; de 
los otros dos hay uno cuya curación es dudosa , y 
otro que probablemente pasará al estado crónico. 

Los síntomas observados en estos enfermos han 
sido patognoraónicos. Todos han ofrecido cefalal­
gia y raquialgía, delirio en nnos violento, en 
otros ligero; tres han tenido como contracciones 
musculares casi tetánicas. 

E l tratamiento antiflogístico ha precedido en 
todos á los vapores de é ter : este se ha emplea­
do según las mismas ideas y principios que s i r ­
ven de fundamento al oso del tártaro estibiado 
á altas dosis. E l éter se ha administrado haciendo 
cuatro, ocho ó diez inspiraciones renovadas cada 
dos horas, de hora en hora , y en los casos mas 
graves cada cuarto de hora. 

Los efectos inmediatos bao sido siempre ana f re ­
cuencia mas grande de la circulaciou y respira­
ción, frecuencia que cedia al cabo de algunos mi ­
nutos para dar lograr á una sedación marcada. Sus 
efectos sobre el sistema nervioso han sido análo­
gos; al principio nna exaltación de la sensibilidad 
general que no duraba mas que un instante para 
ser remplazada por una sedación. 

E l primer efecto terapéutico ha sido hacer c e ­
sar el insomnio. Después desaparecía la cefalal­
g ia , la alteración de la inteligencia y la agitación 
muscular. A l mismo tiempo que se regularizaban 
las funciones cerebrales , lo hacían también otras 
muchas funciones: el pulso perdió de sa frecuen­
cia y se hacia regular , la piel perdía el calor 
anormal, las evacuaciones eran naturales . E l ú l ­
timo síntoma que desaparecía era la rigidez que 
había á lo largo de la columna vertebral. 

E l autor cree que en vista de estos resultados 
padiera esperarse alguna utilidad de las inspira­
ciones etéreas en el tratamiento no solo de la me­
ningitis cerebro espinal , sino también de otras 
enfermedades del encéfalo y de la médula. 
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CAPITULO X X I X . 
(Poder de la ciencia.) 

—Buenas noches señores: Me alegro do encon­
trarlos á V d s . porque voy solo y ando perdido por 
estos campos siu saber donde estoy. 

—¿Quién sois vos, me dijo con tono brusco el de 
la carabina, apuntándomela y que queréis? 

— Y o soy un pobre médico, repuse, que voy 
destinado á Tarragona y traigo conmigo á mi espo­
sa y mi cr iada, las que están descansando ahí en 
ese pinar. 

—¿Que es médico ha dicho? preguntó al de la 
tea encendida el del bastan. 

— S i señor, le contestó osle; ahi tiene V . un 
compañero, á lo que parece, oyéndolo cual conti­
nuó el buen hombre diciendo: 

—Acerqúese V . caballero, acerqúese V . y no 
lema: somos gente de paz: aquí tiene V . un com­
profesor. 

A esto el de la carabina la descansó, algo repues­
to de su susto y yo me adelantó también con el co­
razón abierto y palpitante de alegría. Era una fe­
licidad encontrarme en tal situación con gente pa­
cifica q>je podia protegerme y mas aun al ver en ­
tre esta gente A un colega. Ellos á su vez también 
so acercaron, el médico me alargó la mano y juntos 
nos dirigimos si pinar en busos de Paula y Rosa. E s ­
ta, que, como ya llevo advertido, no nos perdis do 
vista, adivinándolo lodo pornucstrosmovimicntosy 
por algunas palabras quo pudo oír, tuvo cuidado 
de disportar con tiempo á. Paula y preparorla, 
anunciándola que teníamos componía do confianza. 

En pie estaban ya las dos mugeres cuando llega­
mos, saludólos mi comprofesor con amabilidad y 
llaneza y acto continuo hizo su oficio, primero con 
Paula, luego con Rosa, lomándolas el pulso y pre­
guntándolas algo sobre el estado de su cabeza , pe­
cho y vientre Esplicó.io un poco sobre la hume­
dad de la noche y las influencias del pinar, en es­
pecial si había habido algo de susto y de cansan­
cio, y .1 luí de destruir cnanto antes esas influencias 
nos invitó que le siguiéramos á su pueblo , donde 
nos alojarla, si no con grandes comodidades, al me­
nos con mny buena voluntad. 

No nos hicimos de rogar por cierto, bendicien­
do á la divina providencia por tal encuentro y 
mientras Íbamos andan lo nos dijo el buen profe­
sor de Cilahert, pues era en efecto el médico de 
este pueblo.. 

— N o hay mal qne por bien no venga. l i e pasado 
una noche muy fastidiado, he'lenidomuy malos ra­
los y al fin ya ve V . en que be podido emplearla. 
Esto es una verdadera satisfacción para míjesto me 

recompensa plenamente. Doy por bien empleado 
lo que me han hecho sufrir esos bárbaros. 

—¿be ha sucedido á V . algún percance del oficio? 
— Y tanto mi querido: ya se lo contaré á V d s . 

Ahora no estarán V d s . para oir impertinencias de 
mis clientes, entre los cuales los hay que son tunos 
de marca; lleguémonos á mi casa que no está lejos: 
allí lomarán Vds. algo; descansarán, mañana al 
amanecer tomaremos chocolate tranquilamente y 
hablaremos larga pieza. Vaya entretanto un polvo. 

•En efecto mi comprofesor al echar á andar y 
mientras iba hablando, se puso el bastón debajo 
de la axila izquierda, sacó del bolsillo del chaleco 
su c a p i a de tabaco, se la paso en su mano zurda 
dándole con el índice y medio de la derecha dos 
golpecitos, luego la abrió y me la presentó. Cogí 
una pizca del polvo estornutatorio; mi hombre hizo 
otro tanto , después de haber ofrecido su cajita á 
Paula que no tomó , y se eslavo sobando por largo 
rato las ventanas de la nariz acostumbrada ya y 
curtida á estos estímulos frailescos. 

No estábamos ya distantes del pueblo; sus casas 
agrupadas al rededor del campanario, dejaban d i ­
visar en la oscuridad del cuadro sos masas angu­
losas; no se oia sino de cuando en cuando el esqui­
lón y campanillas de los ganados encerrados en 
los corrales, el canto de 1os gallos, el llanto de a l ­
gún niño de teta medio absorvído por las tapias por 
cuyos rendijas se escapaba v el ruido de una 
fuenlo cercana. De repente e\ hombre que nos 
alumbraba , llevándonos algunos pasos de delan­
tero, se paró primero y luego retrocedió asustado 
y dejando caer al suelo su lea. 

—Quó os eso? lo dijo el médico, qué te da ahora? 
—Señor 1 señor I deci» el hombre terriblemente 

asustado y sin poder articular ni una palabra, allí . . . 
—Andrés, dijo el médico al de la carabina, á ver 

adelántate: vcomos que es eso; prepara tu arma. 
Andrés se adelantó, pero temblando tanto como 

Paulo y Rosa que se me arrimaron Asustadísimas, 
sin sabor todavía de que lo estaban. A los seis pa­
sos Andrés retrocedió también, tirando la carabi­
na , la que so disparó afortunadamente en dirección 
opuesta á la nuestra. 

Paula y Rosa dieron un grito histérico, al ruido 
del tiro , y se agarraron á mis hombros con tanta 
violencia que por poco no me derriban. 

—Lucidos nos habéis dejado, dijo el médico con 
una sangre fria que me admiró ; hemos quedado 
casi sin luz y sin arma. Pero ¿no me diréis la 
causa de vuestro terror , cuitados? ¿quó habéis 
vislo? ¿es oigan alma en pena lo que os ha pues­
to asi? 

— E s qne allí, dijo el que tiró la tea, juntó á la 
puerta del cementerio, hay un muerto. 

— U n muerto! esclamamos lodos! 
—Mas de uno hay, añadió el que tiró la carabi­

na; mas adentro hay otro que hace señas y me ha 
parecido una muger. 
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—Estáis beodos, los dijo el médico. Sin duda se 
han metido en la bodega, mientras he estado vien­
do al enfermo de cuya casa venimos. ¿Qué lo pa­
rece á V .camarada? , 

— S i n embargo repuse, viendo que á mi se d i r i ­
gía; cuando esos mozos, aseguran que han visto dos 
muertos, algo habrá de eso; bien que en cuanto 
al de las señas, si realmente las hace, no estará 
muerto. Lo que puedo asegurarle á V . es que la 
puerta de esas tapias está abierta y realmente me 
parece distinguir en el umbral una cabeza de hom­
bre pálida é inmóvil. 

—Tiene V . razón, dijo el módico después de un 
rato, al menos hay una cabeza. ¡Que diablos será 
estol Esas tapias son el cementerio. 

—Créalo V . señor, dijeron á la sazón los mozos; 
hay dos muertos , el del portal es hombre ; el de 
mas adentro es muger y mira y hace señas. 

— A y quehorrorl dijeron Paula y Rosa, muertas 
de miedo a lo i r esto: huyamos de aqui. 

— A g u a r d a d , dijo el médico , vamos á ver si 
sale alguien del pueblo. 

En cualquiera otro tiempo el ruido de un tiro 
junto á las tapias del pueblo, en aquella hora, h u ­
biera bastado para alarmar la población y salir al 
menos el alcalde á rondar con alguna fuerza hasta 
enterarse del ruido. Mas desde que habia empeza­
do la guerra se oian muy á menudo tiros de día y 
de noche y los vecinos de los pueblos, en vez de 
asomar la cabeza á la ventaua para saber algo, 
atrancaban mas sus puertas y se estaban mas reco­
gidos. Ya hacia largo rato qne se habia disparado 
la carabina y nadie parecía por los contornos; rei­
naba el mismo silencio; la soledad era la misma. 

—Pues señor, continuó el módico de Gilabert, 
nadie se menea, ni vivos ni muertos: lo mejor que 
podemos hacer es echar á andar ; alejémonos de 
este sitio. 

—¿Pero adonde iremos sin luz? preguntó Paula. 
— Y o iré por ella; repuse dejarme. 
— P o r la virgen santísima esposo mió, no v a ­

yas Paula se quedó helada .de espanto y no 
pudocontinuar al verme avanzar resuello hacia la lea 
que casi estaba apagándose. Mi comprofesor y el 
mozo me contemplaban admirados. Yo me adelan­
té, alcancé la carabina y luego la tea , no sin a l ­
gún sobresalto y sin atreverme á mirar hacia la 
puerta del cementerio, temeroso de que, según lo 
que viese, me faltase valor. En cuanto luve la tea 
en mis manos, cogiéndola el aire por todas par­
tes, volvió á arder con mucha luz y me acerqué á 
uno de los mozos que me habia seguido algunos 
pasos, dándole el arma para que volviese á cargar­
la. Hízolo en efecto y nos adelantamos con él. A l 
llegar á la distancia de unas quince varas d i r i g i ­
mos la tea á la pnerta y yo distinguí perfectamen­
te en el umbral un hombre tendido ; mas adentro 
junto á un ataúd destapado up bulto negro que no 
se distinguía bien; pero habia en él una cosa blan­
ca con todas las trazas de nna mano y con un mo­

vimiento t a l , que realmente parecia hacer señas. 
— L o ve V . ? dijo el mozo de la carabina ; yo no 

sigo. 
•—Calle V . y nosca V . cobarde; si son cadáve­

res no pueden nacernos daño alguno y si están vivos 
llevamos armas. Sea V . hombre y sígame V . Doc­
tor, dije entonces, dirigiéndome á mi comprofesor; 
dejo V . á las mugeres con eso mozo y véngase V . 
No hay nada que temer. 

—Pero bien? que hay? preguntó con voz algo 
conmovida el buen médico, quo ven Vds? 

—Cal le l esclamó el mozo quo me acompa­
ñaba; y ese del umbral es el sacrislanl 

—Quién? 
—Ese que está ahí tendido juntoá la puerta. No 

hay doda , él es. 
— E l sacristán! y que haria áestashoras on el ce­

menterio elsacrislan. [Quo idea me ocurre! E l d i a ­
blo me lleve si no adivino ya todos esos misterios. 
Doctor, venga V . , los muertos están vivos, véngase 
Y . corriendo, la humanidad nos llama á salvar dos 
vidas muy comprometidas tal vez. Es ya cargo de 
conciencia. No lardemos. 

Esto diciendo me adelanté coa paso firme hacia 
la puerta del ccraonterio. E l mozo me seguía vaci ­
lando á dos pasos de distancia. E l médico también 
seguía pero á distancia mayor diciéndome: 

— A donde va V . compañero! por Dios que va 
V . i hacet? 

Ya llegamos á la puerta del campo-santo. E l 
sacristán, pocs realmente era él, según lo conf ir ­
mó el muzo , estaba tendido en el suelo, inmóvil, 
pálido, pero caliente y flexible de miembros. 

—Este hombre esta desmayado , di je: hay que 
a s i s t i r l e , le salvaremos; pulso no tiene, pero me 
parece que percibo on poco l o s latidos de su corazón. 

—Venga Y . Doctor, llegúese V . dijo ol mozo ya 
macho mas animado, es el sacristán! 

— Y es verdad , repuso el médico que al fin se 
acercó ya sio miedo, y el otro? y eso bullo que 
hay allí junto el ataúd? 

—Entremos; vamos & vor que es. 
—Cuidado amigo; eso ya pirece mas serio ; ese 

bullóse mueve; nos está llamando con la mano. 
¿Quien sabe lo que esto puede sor? liene Irazas do 
ser algún fenómeno sobrenatural. 

— No lo c re j asi porcícrlol denme Vds . el arma 
y alumbrarme, yo me adelanla ré: Entre tanto echen 
V d s . agua de esa fuente al sacristán , higanle Vds . 
friegas, pellfzqnenle, pinchenlc las panlorrillas, él 
volverá en s i ; liene un síncope; dicho esto me i n ­
terné. 

—Quicneres, dije, hablaóte mato. Nada. E l bulto 
seguia meneando su mano, callado é inmóvil en lo­
do el resto del cuerpo. Me acerqué mas y ya no 
me pareció lo que se movia una mano, d i otros dos 
pasos y no me eché á reir, porque el caso no era 
para ello; pero habia motivos. Lo que todos habla­
mos creído ser una mano que nos oslaba haciendo 
señas para que fuéramos era . . . que diriais que era? 
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