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Murrie de duna Mana I namot,
Wl ude denmn o toade que s Bovamat no
brisgo, ; wos aliemar logivamente
(80 18 aslivie i apoplegia pulmonal, sin
Wad de probaste. La razen o3 muy sen-
El sgtor del voto particalsr supone que

l Fbria;uu provocd la spoplegia pulmonal

e & 0 vez produjo I3 sslixia; pues si que-
pt.bbulo que no hubo, ni puda haber tal
Wbriaguer , queda tambien probado que no
v 81 pudo haber tal apoplegia por aquello

l B9 00 hay efeclo sin causs,
' BIY Mas: si no cs un ceror de imprenta o
vido de redaccian, en of articulo que ha
Micado ol sehior Pinilla en el Boletin del 13
a dice, que ¢l ha sentado que pEBE DESE-
kA IVEA DE INPLUENCIA DE LA APOPLEGIA

| I &

)

PCLMONAL EN LA MCERTE BE LA BONANOT, pro-
posicion enleramente cunlraria & la conclu-
sion 4.* del mismo escritor y de Jos comenta-
riosnde la§.' y 2.° Por lo tanto, si el seior
Pioilla dice hoy lo contrario de lo que estam-
pd en olro Licinpo, Y8 00 necesilamos eslen-
dernos mas sobre ¢l particular,

Sin embargo, (enemos ¥arias razones pary
imsistir en dejar demostrado mas plenamente
y con otra clase dr pruchas que o ha existi-
do nunca al apoplegia pulmonal en ta Bona-
mot. {,* porque queremos descender 4 todos
los pormasores, 3.° porque dudamos del scn-
lido que ticnen las ideas del sedor Pinilla
emitidas en ¢l pirrafo primero de su articulo
del 15 do t1odu punto opuestas & su volo par-
ucolar y 3.* porque la Academia de Castilla,
euyo dictamen, i ol orticulista, que decidié
la cuestion, estd por Li apaplegia pulmonal con
G sin broncorragia, como cansa de la muerte
do In Bonamol. I*or el mismo honor de la Aca-
demia, leaemos grande interés en rectificar los
creores en que incurrieron los académicos que
lirmaron ¢l diclimen, 1anto por o que loca &
la sintomatotogia ¥ anatomia patoldgica de la
congestion pulmonal, camo por lo relativo &
la intoxicacion por los preparados de opie,

Nosotros pucs sostenemos que doda Maria
Ronamot no murid asfixiada por una apople-
gia pulmonal, ¥ nos fuadamos

t. En los sintomas observados por el
sedor Pinilla y sefior Drument.

2°* En el estado del cadiver presencindo
por todos los individuos que formarou el volo
de 1a mavoria,

3.* En la etiologia de dicho caso.

Procedamos, pues, por paries y empece-
mos diciendo:
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1.° Los sintomas observados por el seilor
Pinilla y' el sefior Drument no son,los de la
apoplegia pulmonal. § -

Para dejar demostrada hasta la Gltima evi<
dencia la certeza de ese aserto, reproduzca-
mos con una pincelada rdpida, pero ‘exacta,
el estado y cuadro sintomatoldgico de la Bo-
namot, descritos por el doctor Pinilla y el
doctor Drument. En seguida bosquejemos los
sintomas de la congestion y apoplegia pulmo-
nal segun los autores; luego compararemos.

Estado y sintomas de la Bonamol, deseri-
tos por el doctor Pinilla: A las 9 de la-noche
del 25 de mayo de 1844, unas nueve horas
despues del almuerzo. Decibito Iateral dere-
cho, semblante alegre, festivo, dolor de ca-
beza, buen estado en lo demas, segon la en-
ferma, la que dijo que la menstruacion la con-
tinnaba, poca [recuencin de pulso, lengna en
estado normal, no hay sed. Durante el exi-
men del facultativo, alguna incoherencia de
ideas. Antes de su llegada, vémito de liqui-
dos de color sanguineo y nlimentos.

Estado y sintomas de la Bonamot, deseri-
tos por el doctor Drument d las 11y 4 de la
misma noche. Decabito sapino , inguietad no-
table, ojos rutilantes , lengua sumamente seca
y de color oscuro, pulso algo frecuente, de-
lirio vago, alegre y erdlico: atencion tarda,
dolor de cabeza, nada notable en la respi-
racion, ni en el timbre de la voz.

Tal es el estracto fiel de las notas que escri™

bieron ‘el doctor Pinilla y el doctor Dra- |

ment para la redaccion del dictémen. Las con-
servamos aun, y en caso de necesidad se pu-
blicarin por entero. No hubo, pues, mas
sintomas qne estos observados: desde la vi-
sita_del senor Drument hasta la muerte de la
Bonamot, hubo indudablemente otros mucho
mas caracteristicos; pero puesto que nadie
los ha recogido, no podemos fundarnos en
ellos; 4l menos asi lo desea el seiior Pinilla,
y aundue & su tiempo le probaremos que es
I6gico suponer que hubo, antés de la muerte,
otros sintomas y que la ciencia gutoriza esta
suposicion, para el'objéto presente no nos ha-
cen falta esos sintomas, ni esas snposiciones.
Démos por sentado que no hubo mas que lo
deserito por los indicados doctores, y puesto
~ que debemos considerarlos adornados de los
cohocimientos ‘tedricos y prieticos necesa-
rios para saber apreciar cuanto ofréciese sig-

pificativo 4 la enferma, creamos
,nada mas. tcivt. Yy

Veamos ahora cuales son 165 ${ntomas que
presenla la congestion & apaplegia pulmonal,
y i fin de ser mas exaclos, cmpecemos por en-
tehdernos en punto & esta enfermedad , cuyo
mayor_conocimicnto introdujo Laénaec en la
‘patologia. '

Hise llamado apoplegia pulmonal, por ana-
logia con lacerebral| la formacion brusca y es-
pontinea de un foco & derrimenes sanguincos
en los pulmones. Laéonec fué el primero que
deseribié con aleneion y exaclitud esta eje-
cutiva enfermedad; luego Craveillier describio
un apoplegia del eorasen v hablaron otros de
apoplegias ' hepiticas, del bazo, del vitero, de
los misculos, ete. No es ocasion de dischi-
tir si estd 6 no bien aplicada esa denomina-
ciop; basta para nuestro objeto dejar aqui
| consignado, qué es 10 _que debe entenderse
por apoplegia l
N gin pnlmnnol,-ul como acaha-
mos de definirla, puede presentarse de dos
modos. 1.* fulminante ; esto es tan sumamente
brosca” &instantinea que mata de repente al
individuo, 2.* mas leota; esto es durando algu-
nas horas y hasta dias, matando al fin al enfer-
‘mo, O desapareciendo segun los efectos de
‘la.medicacion 6 las circunstancias del inva-
dido. A la primera Ia llamaremos fulminan-
te 4 repentina y 4 la segunda lenta 6 no re-
pentina.

que no existio

Establecida esta division necesaria y mu-
cho mas en nuestro caso, division que la
\prictica demuestra y los autores confirman,
‘veamos el cuadro de sintomas de cada una.

Apoplegia pulmonal repentina. Unas veces
con broncorragia 6 hemoptisis, otras sin ella.
Ladonec creia que casi siempre se presentaba
con hemorragia. Luis y Grissole aseguran que
este sintoma es raro.

Cuando la apoplegia pulmonal fulminante
va acompafiada de hemoptisisy la sangre es
mucha, el invadido espira & los pocos instan-
tes,.ya por sincope , ya por asfixis, que es lo
‘mas comun y légico; los bronquios y la tra-
‘quea se llepan de sangre y el aire no puede
entrar. Los sintomas que en estos casos se pre-
sentan son pocos tal vez y son los propios de
las grandes hemorragias y en especial de la
hemoptisis abundante. Horripilaciones, frio de
estremidades, sentimiento brusco de opresion




i | de pecho, sofocacion y espira aslixia-
E por |2 sangre que congestiona sus pulmones

. Mk médico legal be wisto un caso do .osta es-

Maciar woa quepa v espird asfixiada, sin vo-

Woples s pulmonal la quinta 6 sesta parte de
r ¥ sobre (undarse para establecer este he-
cn

- Mbningun caso de hemaoptisis (pag. 657 lo-
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j talor en el pecho, snsiedad mortal, movi- |

Bieoios bruscos ¢ imstintivos de los brazos y

sisculos inspiradores, tos inmediatamente so- |

gaida de bocanadas do sangre rutilante que sale |
J forka boea y la variz, 1al vez vomitos de las
- Mancias contenidas en of estémago, por el

1"«: prodece la sangre en la farin-

#8 La axtisia se declara acto  continuo y con

0 v I3 mucrte,

3\ o la apoplegia pulmonal (alminante
| W acompadada de hemoptisis, hay los mis-
g sinlomas, escepio la hemorragia y los que
i dependen, El individuo cae como he-

deleayo sin sentir mas que una grande

e derrama en las pleuras, En mi pric- |

' con cinco comprolesores, dos de dos |
~ Mies 100 catedriticos de la escudla de Ma-
Era gsa joven robosta que al salie 4 la |

e ' o liempo fresca, de su casa, se
repeousamente invadida de una conges-
o8 pulmonal, y apenas tuvo tiompo de pro-

slgeno de sangre, ui alimentos.

La apoplegia pulmenal leota puede ir Lam-
scompaiada de homoplisis y sin ella,
dice que la hemoptisis acompaiia la

sus propias ohservaciones, cita las do

ol cusl habiendo visto eon frecuencia di-
rmedad en una epidemia do caleotora
Macilla que estallo en Gibraliar en 1828 no

B0.2." tratada elemental y praclico de patelo-
P inlerna

- Coando la aplopegia pulmanal lenta va acom-

m‘de hemoptisis, los enformos tosen vio-

nle por intérvalos ¥ arrojan sangre en

B8 6 menos cantidad; la sangre es negra ¢
may oscara. Si la enfermedad va cediendo, la
Gntidad de sangre disminuye, el esputo toma
W color de orin, bay calentura y sintomas

‘Mumbnicos al rededordel foco 6 en el mismo.
: no hay hemoptisis faltan estos sinto-
$. Pero en uno y otro caso pueden observar-

e sintomas varios. Ile aqui los mas constantes.

o o de pecho ,. sofocacion, disnea, &
Veces dolores vivos en ¢l torax, en general no
hay calentara, .

La auscultacion, y la percusion no suelen
dir resultados satisfactorios, aunque Lagnne
ereia lo contrario; sin embargo, i la indura-
cion que caracteriza esta dolencia aleanza mu
cha estension ‘del parénquima pulmonal; la
auscultacion no percibe ruido algunoy la per-
cusion d4 un sonido mate 6 maeizo.

Advirtamos tambien que si la sangre se der-
rama en las  plearas babra sintomas de una
pleuresia ‘aguda y sigoos de un bidroneu-
motorax. . :

Por iltimo y 4 fin de que no olvidemos na-
da, es de saber tambien que & veces la apo-
plegia pulmonal lenta es lutente v por lo tanto
dificil de diagnosticar; mas esto solo sucede
cuaudo los focos son pequeiios, poco disemi-
nados; pues en cuanto tenga alguna estension
Ia revelan fdcilmente al menos la opresion, el
dolor, y la tos y el esputo ewando hay hemop-
tisis, J

Cualquiera que dude de la realidad de es-

tos cuadros lea 4 Ladnnec, 4 Bouilland, 4 Gris-
sole, 4 Devergie, 4 Andral, en una palabra i
cuantos autores se hayan hecho por su pricti-
ca en estas enfermedades wna reputacion sé-
lida y justamente merecida,
- Ahora bien Jqué puntos de contacto hay eu-
tre el euadro propio de le apoplegia pulmonal
y& repenting, ya lenta, con ol cuadro de sinto-
mas observados por el doctor Pinilla y el doc-
tor Drument? | No basta para estar convencidos
de qua no hay la menor semejanza la simple
vista de unos y otros? La Bonamet no murii
de repente; esturo mala por espacio de quince
horas, agravindose & eada instante su enfer-
medad, la coal emperd fnmediatamente des-
pues del alinuerzo que le dieron en casa de sus
amigas. Este simple hecho demuestra que no
murié de una apoplegia pulmonal fulminante,
de una de esas apoplegias que matan de re-
pente, en el acto mismo ¢ poco despues de su
brusea aparicion.

Llamamos la atencion de nuestros Jecto-
res sobre este hecho importantisimo en la
cuestion, La idea de wmuerte repentina sue-
na no solo en las conclusiones del doctor Pi-
nilla, sino en sus comentarios y dictimen de
la Academia, y esto es un error gravisimo
que esti al alcance de todos, hasta de los
profanos en el arte. El individuo que tar-
da en morir algunas horas no muere de repen-
le ; muere vipidamente, si es justo considerar
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que empicza su muerte, desde que empieza
la enfermedad mortal de que es victima. Por
muerte repentina se entiende, tanto en la
ciencia, como fuera de ella, la brasca, la ins-
tantanea ; esa muerte que sobreviene 4 los
pocos momentos de haber invadido al indivi=
duo el mal 6 causa que le inmola, Nuasca se
ha dicho que un individuo muerto, despues
de quince horas de sufvimiento, cada vez mas
grave, haya muerto de repente. Esto no sulo
seria trastornar la patologia, sino la wisma
lengua castellana. La Bonamot murié, como
dijo la mayoria en su dictimen , de una en-
fermedad aguda y rapida, como. las que son
resultado de una cansa endrgica egeculiva que
obra sobre alguno de los centros de la vida;
conclusion que ridiculizd el malogrado defen~
sor de las acusadas , teniéndola por trivial -y
redundante, y afiadiendo que para formularla
no se necesitaba ser médico. El buen letrado
se olvidé aqui, como en muchos de los pa-
sages de sudeflensa, de que en esla conclasion
que le parecié tan de sobra y ridicula, empe-
zaba la diametral diferencia entre el voto de la
mayoria y el del seiior Pinilla, La mayoria opi-
naba que la maerte habia sido seguida de una
enfermedad aguda y rdpida, esto.es, no re-
penlina, y el doctor Pinilla sentaba que habia
muerto de muerle repentina, y precisamente
por no ser médico, no comprendio el abogado
la diferencia que iba de lo uno 4 lo otro y su
importancia en la cuestion,

Quede pues consignado que la Bonamot no
murié de una apoplegia pulmonal fulminante 6
repentina. Veamos si murié de una apoplegia
pulmonal lenta. Desde luego tenemos que re-
chazar la apoplegia pulmonal lenta con bron-
corragia 6 bemoptisis. Ni el doctoe Pinilla, ni
el doctor Drument observaron en la enferma
opresion de pecho, sofocacion, 10s, ni hemop-
\isis, 6 espato sangnineo. No nos han dicho ni
uno ui otro que la percuticsen y auscultasen;
al menos no consta por sus declaraciones que
hubiese ausencia de ruidos, ni sonido maci=
zo. El seior Pinilla que cree en la apoplegia
palmonal , hubiera podido. recoger mas datos
conun exdmen mas detenido, Es verdad que
vié en una jofaina materias vomitadas , segun
le dijeron por la enferma, y que tomé el au-

mayor parte por sangre ; mas la analisis de-
- mostrd que lo que tomé por sangre no lo era,

no habia en la jofsina wal liquido; el eolor
era debido 4 las lresas que la enlerma vomit)
mezcladas con liquides y alimentos. Tanto ¢
como el sedor Deument sulrieron un error Jo
sentidos , ficil de cometer & simple visia. K|
liquido que teitia de color sanguineo las encias,
los dientes y las comisuras era de la misma
naturaleza ; tampoco era sangre. De consi-
guiente, si hubo apoplegia pulmonal lenta, fod
sin hemoptisis.

Aqui volvemos & llamar la atencion de los
lectores sobre la inconcebible facilidad con que
Ia Academia de Castilla se declard por la apo-
plegia palmonal con broncorragia. A pesar de
0o oxistic sintoma ninguno de dicha enferme-
dad , los académicos que firmaron el dictdmen
dijeron lo signiente : «Eatre las varias obser-
vaciones de muerle repentina que citan autores
recomendables , hay algunas muy parecidas al
caso presente, en que se verificd la muerte por
HNd NEMORRAGIA ¥ congeslion sanguinea del or-
ga00 respiratorio, sin mas lesion de su tegido
que un estraordinario infarto y con sixToMAs
y circunstancias sumam le anilogasalas obser-
vadas en doia Maria Bonamot. Entre estus
observaciones es muy de notar la citada por
el seflor Lebert en un ndmero de los archivos
generales de medicina (tercora série, 1. 4.°,
pig. 396), de un militar joven y robusto aco-
metido nEPEXTINANENTE d¢ UnG PUERTE NENOP-
Tisis despues de una comida abundante; en el
cual se hallaron los bronquios llenos de san-
gre espumosa y su membrana interna enroge-
cida.« (Es posible que los graves académicos
de Castilla la Nueva viesen analogia entre el
caso observado por Lebert y la muerte de la
Bonamot? ;Dénde esta la muerte repentina,
donde la hemoplisis fulminante? Si las demas
observaciones de esos autores recomenda—
bles @ que alude la Academia, anilogas & la
muerte de la Bonamot, son como las de Le-
bert, muy & deshora en verdad aduce en sa
apoyo su erudicion escogida. Mayor discre-
pancia de casos no puede darse; no puede dar-
se menos logica.

Pero dejemos ya i la Academia y puesto que
hemos demostrado que no hubo apoplegia pul-
monal lenta con hemoptisis, yeamos si la hu-

- ' bo sin' ella.
tor el volo particular esas materias, en su |

No solo en el cuadro de sintomas bosqueja~
do por el doctor Pinilla y el doctor Drument
no hubo opresion toridcica, ni sofocacion, ni
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dolor en los pulmones ni signos dudos por la

wsltacion y percusion: sino que se obser-

mm que no acompalan i pertenecen

dicha enlormedad. Ni los decibitos lateral y

pine, wi los vomitos de materias alimenticias,

‘ dela leogua, ni ol delirio, en una

rs, n2da de cvanto ofrecid la Bonamot se

- dwervs en uma apoplegia pulmonal lenta sin

| moplisis, como earacteristico de la misma;

e pues, y concluyente afirmar que la

g Bowamot no fué invadida de semejante

. wlreemos que no nos scesard el sefior Pini-

rtado de los liechos obser-

E wdos. Su declaracion y la del doctor Drument

3 ban servido de base; hemos sido fieles en
|

| Wde habernos aps

o de los cuadros sintomaticos y nos
: compararlos con el qoe los antores
4 la spoplegia pulmonal repentina y lenta
| . ks y sin ella, para evidenciar que,
e mas vuelias que se le dé, por mas que se
sielente 1a significacion de los hechos, no se-
ble convencer & los dnimos imparciales
| pobre Bonamol fuesd victima de una as-
W producids por woa apoplegia palmonal.
memos abora § examioar los hechos rela-
estado del chdaver y serd (odavia mas
la razon que nos asiste,

.

i Ew PARTE PINTORESCA,
' ““" Mediclnn operatoria.

H &ngﬂoﬁa.—l’cn hacer esta operacion
Rpooe 3l enfermo echado con'los hombros

- ewdosy la cabiera doblada hitia ateis, con la
9% aclinada hicia ol tado derecho. Con un
WA 50 hoce una fncision paralela & la
cotre ella y el mésculo esterno mas-

_ dividiendo la piel, el misculo cutdneo,

H tegido,celular , y penetrando en el espacio
M qoe separa la traquea de la carotida,
‘ hicia aluera el miscalo homoplato
WWeo que atraviesa oblicnamente la lreri-
B, 6 bicu so divide este misculo sobre una
acanalada. D son los fingulos y labio
MOF de 1a lierida de los tegumentos. EE
% esterno-mastoideo hicia fuera, es-
:%‘Widco ¥y esterno tiroideo hacia delan-
“ il I6bnlo irquierdo del cuerpo tiroides,
"4t por un ramo de la arteria tiroidea
Wpecior. I misculo omohivideo que deja ver

~

por delante del pulgar de la mano derecha €
& del dorso del bisturi , una porcion K de la
arteria cardtida primitiva. J traquea, que un
ayudante separa del exofago con sus dedos &
un gancho romo, mientras que el operador
aparta con los dedos de su mano izquierda el

| talo izquierdo de Ia herida, protegiendo tam-
bien con ellos los vasos ¥ nervios. Se llegn al
exdfugo que do este modo se ha quedado

aislado, ¥ que se conoce por su situacion de-
tris de lg traquea, por un aspecto carnoso,
por sus movimientos y dureza cuando el enfer-
mo hace como que deglute, y sobre todo por
la sonda que préviamente se ha introducido
por la boca, Entonces el bisturi penetra en F,
lo cual s¢ favorece por el pico G de la sonda A
que ha llegado hasta el cuerpo estraiio, con
objeto de hacerla salir al esterior el conducto
de 1a deglucion y de separarle de los enormes
vasos que le rodean.

La incision se hace de una media pulgada
en el lado izquierdo y paralela al ege del
exdfago. Luego que se descubre la mucosa,
se agranda la abertura con un. bisturi de bo-
ton para que puedan entrar por ella los de-
dos 6 los instrumentos que han de estraer

el cuerpo estrabo.

N\

.
.
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Fig. 3.*

Instrumento recto de Vacca.— A algalia con-
ductriz, B anillos de la varilla elistica que
sirven para mover la rama ¢ ¢,

Fig.3.*

Instrumento curvo del mismo autor.—Se
compone de las mismas partes que el anterior.

Para estraer el cuerpo estraio pueden ser-
vir las pinzas corvas de pélipos 6 algunas otras,
porque no puede determinarse de antemano,
sino que esto depende de las circunstancias
del momento.

Concluida la operacion se aproximan un po-
co los labios de la herida, y se hace una cura
sencilla, pero sin intentar la reonion inmediata
4 causa del temor que debe inspirar la in-
flamacion , la supuracion y aun la gangrena
que podrd desarrollarse en la porcion del
exofago que estuvo ocupada por el cuerpo
estraiio, sobre todo si era voluminoso y duro,
y permanecié mucho tiempo detenido en tér-
minos que la compresion y las erosiones que
haya producido jastifiquen estos temores; y
adcinas tiene esto tambien olro objeto, y es

|

el de dejar una salida libre & los liquidos se-
gregados en las partes operadas,

Por iltimo, advertiremos que si el cuerpo
estraito forma salida al esterior, no hay nece-
cidad de introduccion de sonda; el exdlago y
el punto que debia herirse se detorminarin
facilmente. Fn el caso contrario es cuando es
de mucha wilidad, 6 vna sonda comun, 6 me-
jor uno de los instramentos de Vacca,

SECCION NEUTRAL.

Del arreglo del cuerpo de Sanidad
Milltar.

Nunca negaremos que es necesario, indispensa-
ble, en apa revoion de hombres de letras un esti-
mulo que les maeva & desempeiiar sus deberes, no
ya con solo el objeto de camplir con su obliga-
cion ; sino con el de brillar eotre sus compaficres
anbelando distinguirse 3 adquiriendo por sus tra-
bajos justa fama que redundard con no Im hon-
ra, eo la cor cion & que estan afilisdos. Si es-
te estimulo tieoe por base un premio positivo, una
mejora real para aquel que se hace acreedor 4
ella, claro es qoe se logrard mucho mejor ol quo
se apresurea muchos & obleoer este galardon, re-
sullando de aqui la noble, |a justs emulacion qoe
ba hecho que las ciencias adelanten en todos tiem-
pos. Con gusto vimos en las bases de que ya he-
mos hablado que este galardon, qua este premio
figaraba entre ellas; pero el reglamento se acuer-

dar premios y recompensas & los que conside-
re la direccion acreedores & ello por servicios es-
traordinarios asi cientificos como facultativos siem-
pre que lo merezca su importancia (art. 16), estos
premios no se espresan de que clase pueden ser;
mas en elart, 91 que trata de ascensos, sefiala un
ascenso por cada tres al mérito 3 el 52 dice
que este mérito le tendrin los prolesores que &
una instruccion reconocida, reanan mayor ndme-
ro de servicios estraordinarios ¢ importantes, y
hubiesen acreditado mayor delicadeza, inteligen-
cia y celoen ¢l desempefio de sas obligacioves,
todo d juicio de la direccion.,

He aqui unas disposiciones, principalmente la
seganda que echan por tierra, unidas & la que es-
presa el art. 5% y los demas de que nos he-
mos hecho cargo antes que de castigos tratan, la
esenciay base del coerpo de Sanidad militar ; el
ascemso por rigorosa antigliedad. ;Qué quiere
decir ascender por antigiiedad (art. 51) cvando
puede ser antepuesto caalquier profesor como es-
té de la mitad arriba de su clase respectiva, cuan=
do puede ser postergado hasta por dos afios (5% y
55) el que el ascenso ha de disfrutar? no habia
otros medios de castigar, ni otro tamino parapre-

wiar el mério que bastardeando la primera, la
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sio de las garantias qas ea ol regla-
so sefiala? Aatorizads por un lado la di-
{sin lormacion dv causa que seria lo legal
o llevamos dicho) para postergar 4 vo facul-
, § Arbitra pars ascendar por wiito d s
L qae con e reqaisilo jargoes, joimo va
7 ol art, 517 (caantas combinaciones no
‘ ressliar que hagen sulnir el tormento de
al & la cabeta de su respectiva clase
U jB) postergado que so rehabilita en un
may vano, ol qus asciende por merito
p o biea e+ 500 entro tres 00 se dice como estos
es so cuealsa, oo podran teser 4 un profesor
losta alios esperando sa ascenio? a0 podrin ar-
| mhddaumqu Ia suerte le depard y qoe
sus deseos irocandole por otro en que aca-
 mbasts 53 existoscia jaegue? Blir de golo sea do
g general & do hospital & o punto 6 &
9 8o es 1adilorente; no lo es servir en wo hos-
deo usa graa poblacion, 6 do ana pequefa é
mismo it & wo fegimicnlo
acaso esld ea operaciodes, que & olro en
+ &Y o83 poslergacion y ese ascenso
recoavcido por la direccion: no puS::
f €3 V4 D00 90 Siperafmos (ue a%i 40a) unme-
telenior €0 ga cavo, o0 00 destino de so
W & ga profosor y para darlo & olro e olras
istancias! Casnldo complicado con esiricls
beia 50 envie & un profesor & wa desting me-
0 as espdesto queoiro, 0o lendra mo-
qeeja: paro st esto le scsocce haber
s sscondor por caslqaiera de causas
g oo calpars & L direcoion? y esla sio em-
pa faita al reglamento que os lo qne en
Baesii0 casceplo cosstilaye la ambigiedad do al-
P8 ariicalos qae soalan hasta cierto paoto las
lias qoe ol os conoeden.
hen poudian los castigos consistir, prévia su-
B, o9 dumioncion de sueldo y ea penas ana-
WA 0 dduticas & las de los individuos del ojér-
#s 4 qae estan asimilados los encagsados: y
:m.”. jastficado el mérito, ya en piblico
_ » Y3 por memorias Con a0agramas sus-
s, on woos dostiaus de ascenso que solo y
vameaie fueran provisios por esto motodo.
Sobre sor mas claro y no estar ea manos
Mpletamente del favor, se haria sin menos-
Gby del resto de los 1ndividaos. A« se habiera
Qmplido tambiea con lo qae se ofrecid en la
bise 7.0, ya que baya sido imposible hacerlo
om0 ea la 10.* so acordaba con empleos super-

ﬂlnnu.
ok anles quo conelayamos de hablar de este
0, perwilasenos nos congralulemos por ha-
desaparecido ya un gran defecto que en nues-
 Jicio tenia el reglamento; queremos hablar
Uelascenso & director, que siendo el de mas
; W y para cove desempeiio no lodos
Ueaea cierios lr:lu especiales qluc son indis=

!“‘ ! .1

i

His

- ——

pensables, era sin embargo de rigorosa antigiie -
dad. La real 6rden de 11 de mayo nos hace
esperar , que como dicho defecto se ha corregi-
do, asi alganos otros lo serin igualmente.

Mas de lo que habismos pensado nos hemos
estendido, y no obstante no esplanamos como
quisiéramos nuestras ideas; ya en olra ocasion
procuraremos hacetlo, y con mas motivo y ma-
yor gusto, si lo que no esperamos, hubiera quien
impagnira nuestras observaciongs; para concluir
shora, campliendo lo ofrecido, solo indicare-
mos las determinaciones por la anterior direc-
cion tomadas, que han alectado sobremanera
4 la generalidad del cuerpo.

Nuse ha destinado 4 hospitalesel numero de pri-
meros ayadantes que el reglamento manda, sino
que se ha completadocontando sin duda con losse-
gaodos de la antigua seccion de medicina que tie-
non renuncindos ascensos: los destinados 4 los co-
legios, tanto de artilleria como al general de to-
das armas, son profesores que por su posicion
en la escala & otros puntos los enviaba el re-
glamento: se han concedido honores del empleo
inmediato & dos facultativos que renuvnciando as-
censos tienen: 88 ha permilido continuar en va
bospital # otro que sicodo segundo ayudante debio
it & un regimiento; y el molivo en que esta in-
fraccion de reglamentos se funda es ofensivod la
reputacion médiea de los individuos que al dicho
hospital asisten, sin que deje de serlo tambien pa-
ra lodos los demas del cuerpo; y ullimamente so
ha dado ol empleo de vice-consultor & un primer
ayudante que tenia renunciado ascensos, haciendo
por consiguiente que deje de ocapar una vacante
fque jamis debid ser para el agraciado , otro pro-
esor no menos benemérito; y abriendo con esta
determinacion una ancha brecha en el reglamen-
to por la que intenten acaso penetrar okos de los
de su clase que sabido es de todos, tienen mas
favor y valimiento que los que siguieron siempre
su destino verdaderamente wililar en los campos
de batalla.

Al indicar esto aqui no queremos ofender ni los
conocimisatos ni Ia morahidad de los profesores
aludidos, querenios solo ser inlérpram del gene-
ral disgusto que tales sucesos infunden en los in-
dividuos del cuerpo; esto desanima & los, unos,
ofende 4 los otros, v lastima los intereses.de to- .
dost queremos dar la voz de alerta y queremos
que orga Jas sentidas quejas de sus subordinados
la nueva direccion para que no caiga en iguales 6
semejontes desaciertos; porque es preciso confe-
sar que esle es el verdadero nombre que & lales
aclos conviene: lo hemos dicho ya y lo repelimos
para concluir, del nuevo poder no esperamos si-'
oo bienes, gloria, y honra para elcuerpo; lejos de
nosotros estd la idea de quelos males puedan con-
tinuar, esperamos mucho, mucho, por eso nos
hemos atrevido @ publicar lo que en nuestro con-
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copto mercce reformarse, por eso hacicndonos
intérpretes de las ideas que mas geaerales son
entre los individuos del cuerpo, tosca y desalifa-
damente las hemos emitido aqui. No hemos queri-
do hablar de personas, sino de cosas, que 0o se
pos inculpe porque hayamos querido ofeader a al-

unos, jamis en tal cosa hemos pensado.—Ma-
ﬁrid 10 de junio de 1847,

Actos del gohlerno.
Sanidad militar.—Reales drdenes.

29 jalio. Concedieado real liceacia para con-~
trasr matrimoaio al vice-consullor hanorario, pri-
mer ayulante médico, don Manuel del Valle.

Id., id. Id.,id., id. al segando ayanndaate
médico del regimiento infanteria de Borbon, dea
Antonio Maria de Castro.

30 id. Nombrando profesor médico provi-
sional del depdsito de quintos de caballeria de
Almagro & don Aatonio Sanchez Blanco.

3L id. Concediendo cnalro meses de real
licencia para pasar i esla corte, al seguado ayu-
dante médico interino del hospital militar de
Albucemas, don Manuel Vicens y Selles,

Id., id. Id. licencia hasta fin de setiembre
para tomar los baiios de la Pada & don Cayetano
Sanchez y Comet, seguado ayndante médico
del regimieato infanteria de san Fernando.

Id., id. Permitiendo continuar usando des
meses de licencia que le faltan, do los cuatro
que se lo han concedido en 20 de enero de este
afio , al segundo ayadante médico del primer ba-
tallon del regimieato infanteria del lafante, don
Agustin Rosell, : ,

agosto. Concediendo licencia absoluta al
segundo ayudante médico del tercer batalloa de
cazadores, don Joaguin Llorens.

5 id. 1d. cuatro meses de real licencia para
Barcelona con el objeto de restablecer su salud,
al vice-consultor médico del hospital militar de
Sevilla, don Jaime Camprecios,

[d., id. Id. permuta de sus respectivos des-
Ldos & los segundos ayundantes médicos , don Pe-
dro Bosomba y don Eorique Nuiiez y Miron, fa-
caltalivos, el primero del 2.° batallon del regi-
miento infanteria de Guadalajara y el segundo
de igual batallon del del Rey.

llF. ,id. Nombrando profesores provinciales
de farmacia, 4 los doctores don Alejo Rivera y
don Raimundo Carencia y Castellanos, para que
pasen respeclivamente & los hospitales militares
de Morella y Melilla,

I4., id. Destinando 4 los batallones de caza-
dores nimeros 12 y 13 de nueva creacion, 4 los
segundos ajudanles médicos, don Francisco Plaus
y Pujol y don Ramon Serra.

7 1. Promoviendo al empleo de primer ayu-
dante médico con destine al regimiento cabafle-

ria de Villaviviesa, al segundo del hospital mili-
tar do Logrode, don Hilarion Maria Barrensagoa,

Id., id. Concediendo reliel para volver al
servicio & don Antonio Falp, primer ayudante
médico que fud del caerpo.

8 id. Concediendo la cruz de comendador de
la real orden americana deo lsabel la Catdlica 4
don Ramon F ran.

AFYISD )
DE PERIODICOS FSTRANGEROS,

ARCHIY FUT PHISIOLOG, HEILRURDE.

Estrangulacion de una herma del agujere oval,
por el doctor Boeser.
oa moger de 30 afios qae habia tenido dos
partos, sulria seis aiios hacia con larges 1otérvalos
vivos dolores de estdmago que se declaraban sin
causa conocida y que se propagaban & todo el
vienlre principalmente alrededor del ombligo,
persistiendo por muchas horas para desaparecer
almente despues de algunos vomitos, El 16
o febrero de 1846 tuyo dolores repentinos de
estowago y alrededor del ombligo, al cabo de al-
guaas horas sobrevinieron los vomilos y queda-
roo calambres on dicha viscera. EI 47 se practicd
una sangria, se dieron dos onzas de aceite dericino

ue 0o joevacnaciones, y lnego seadministro
;l‘ norn:'“n la noche hnb:vémilu que no la
calmaron, dolores en el vienire, sonsacion de ar-
dor en el estémago, orina quomante y escasa;
el decdbito lateral era imposible & cansa de los
dolores de vieotre. Sentada la enferma esperi-
mentaba como lirantez de los intestinos hicia ade-
lante, y solo ayudindola era como podia acostar—
u,u‘:n el dorso. El rostro estaba sonrosado; ha-
bia sed moderada; la leagua blanca y hdameda,
vienire un poco tumefacto, blando, sensible al
tacto, ofreciendo designaldader prodacidas por
porciones de intestino distendidas; pulso frecuen-
te y duro ; sonoridad elara, timpinica en todo el
abdomen aan en la region hipogistrica,

Todos eslos sintomas hicieron sospechar ana
herpia estrangalada, 6 una invaginacion de los
intestinos : en cuanto 4 lo primero, no habia se-
fiales en los sitios ordinarios de esta especie de
tumores : en coanto & lo segundo, no se admitio
en vista de la distension uniforme del vientre, sin
dureza 6 ulrungn‘sc?o\i parcial de algasas asas
intestinales. Pero despues de haber palpado Ia
regiofl peclinea se manifestd un vivo J::lor sobre
el agujero vval izquierdo , permaneciendo insen-
sible en el lado opuesto. Despues de haberse ase-
garado de la direccion de la rama herizontal y
descendente del pubis 4 favor de la mano zquier-
da aplicada sobre esta region, y de haber bus-
cado en el angulo formado por la separacion de
los dedos la porcion superior del agujero oval, el
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ballé wa tamor del voldmen do una nuez,

mesmsienie y muy doloraso 4 la presion. La enfer-

enlonges (ae olras veces habia senti-

: o on el mismo poolo casndo padecia
so8 alagques colicos y sus vomilos,

- Bltamor padiera baberse lomada por un ginglio;

era mas lenso, was liso y wenos pastoso,
1 :&&Wod‘bi tlulu.,y la presion oca-

n

sosaba wa dolor laterior que se irradiaba hacia el

pgasine, Ly perousion oo saminisicaba ninguo
hgaa diagnontice & causa del espesor de los Legu~
meslos y de la paqoches del lamor. Se lemia pues
s betpia del agujero oval. Despues de los es-

: foerzos de Lo Lawus conliouada wedia bora

wod los was vivos do ea el bajo

. menlre y ea ol eslomago, eruclos y Diuseas, so

N PR T g, Oy AL N

wdajo [elwmente ol lamor, y Lo mager ri
fm-«hmtm:dnmdcmmiu
deposscica. Examisando la region pectines
:Unn ol silio del tamar una depresion pro-
quo adautis ol catromo dol dedo en ol |ls:l
al asgaio loterno y saperiar del
tonlmoiudo.&mu braguero de
slargado y con una pelota que so aplicase

be & esle panlo. ; ,

Ba esie 0a%0 ol asa wiestinal se habia esca
Wire low Jos musculos oblaradores y la mewbra-
Bablaratra, y ve colood debujo del poctineo y el

bernia so enceesira mas bien enls moper
Pees ol bombre, & causa del wayor diswelro
Wl agujoro oval, y los vivos dolores que la acome
s0 saplicaa por el pasodo los wervios ob~

Es va cjemplo este del curdagdo con que s de-
ben exaanians Lodas les abertaras del h?:.vnqu
P¢ las cusles las viscetas pueden escaparse,
om8do seatios llamados pary tralar cdlicos y pre-
, not osis abdominales,
L ANSALEN DER STAATS-ARINEIUNDE.
'jd,dmum de partos recogida en los afios 1843
g.pu el projesor Schiveserer.en el gran ducads
Baden. Este vabajo ests hecho con todo el cuida-
§eactitad posible. Las observaciones son en
Samero de 21 804, de lo que
- 610 (acrvn con presestacion de cabeza,
« de la cara,
«  del coxis,
«  de pies.
«  de rodillas,

e,
"~ A tlso . . .
250 partos de gemelos.
F “% t lrigenglu.
A posiciones trasversales.
18 aborto.

A partos premataros.
238 nifios maertos,

« 7 2l moastruos.

- 21804

- .

20248 partos se han terminado espontineamen=
to. En 1556 el arte ha tenido que interveniryes de-
eir 6.6 T veces por ciento,

Las versiones sobre los pies se practicaron 183
veces, de Jas que 76 fueron con éxito para la ma-
dre y el niflo; en 93 casos el feto sucumbié, y en
154 tambien la madre.

La evolucion espontdnea (presentacion del hom~
bro) s terminé 2 veces con felicidad para la ma-
dre yel nido.

La version sebre lacabeza se ejeculdé una vez
mud fscilmente, pero sin venlaja para el nidio.

| forceps se aplicé 19% veces; con éxilo com-
pleto 139, En 48 casos los nidos sucumbieron; y
wmmbien las madres en otros 7. La aplicacion fué
motivada 48 veces por el gran volumen y posicion
de Ia cabeza; 20 por deformidad del bacinete, 3
por deformidad de las partes blandas, y 123 por
scoidentes graves,

La palanca se empled uoa vez con utilidad real.

La perforacion de ia cabeza se practicod 10 casoss
ea s sucumbio la madre.

El gancho agudo se utllcé una vez en un parto
de gemelos. ka madre hidropica fué atacada de
sclampsia durante el tiabsjo, y murié de fiebre
puerpersl al dia 13 del parto.

Kl parto prematuro se hizo una vez eptre la
Weinla y custro y Wreiola y seis semosoas del em-
barszo. Eloifio llegd 4 la edad de lres meses.

Hiserotomia vaginal.—Uss moger de 25 aifos,
Negada al tercer mes de su embarazo, consulto sl

r Schweighardi por unos dolores espas-
modicos en la vojiga y en el recto, estreilimiento
y retonc ion complets de orina: con el laclo se re-
conocid una reiroversion completa del gtero; no
ora posible llegar al cuello queestaba levantado de-
tran do la sinfisis del pubis. Las tenttivas de opo-
sicion fueron iwutiles. Elcateterismoy las lavativas
bicieron ol estado de esta myger algo soportable,
Al quinto mes la orina y las evacaaciones fueron.
mas faciles, pero no se tocaba aun al cuoello del
utero. La muger llegd & presentar un aspecto ca~
quectioo, y las tentativas de reposicion fueron tam-
bieo inutiies esta vez; en fin la época del parto
llegd, la mager sulrié durante tres dias; el utero
no podia arrojar el feto cuya cabeza se percibia
al iravés de la pared vlerioa. Las sefiales de la
muerte del feto se bicieron manilestar y el estado
de la madre era cada vez mas grave, pues el ca-
lor era mordiente, habia delirio, ete. Se preseri-
bieron entre otras cosas el cloro y la quina. Se
introdujo un trocar largo y encorvado en el tu-
mor que habia salido en la vagiva; salié uoa gran
cantidad de sanies, y al tercer dia salia mezclada
con pelos cortos. La fiebre continud , y seinlro-
dujo en la herida hecha por el trocar un bisturi de.
boton con el que se hizo una incision en forma de
T ; la muger perdio poca sangre, pero acusé mu-

l cho dolor. La aplicacion del forceps preseald al=
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gunas dificultades; pero una vez cogida la cabeza
fue facil la estraccion del feto que estaba entera-
mente putrefacto. Hubo dificultad para despreas
der la placenta fuertemente adherida. La saper-
ficie interna del utero parecié sana; se hicieron
inyecciones y la muger se puso en buen estado.
Ocho dias despues de la operacion la herida em-
pezd 4 cicatrizar. Las reglas aparecieron al cabo
de tres meses y se hallo entonces el caello del
dtero en su posicion normal el orificio estaba sia
desgarradura y lacicatriz de la herida en culo de
saco posterior con la forma de una estrella.

La placenta fue desprendida en 204 casos; 196
veces con éxito; 8 mugeres sucumbieron por
hemorragia 6 ficbre puerperal. En & casos en que
la placenta no ha podido estraerse por sa encar-
celacion fuerte han muaerto tres mageres.

La procidencia, ensortijamiento y nudos del cor-
don umbilical se presentaron 31 vez: en 11 ca-
s0s se salvaron las madres y los nifios por la ver-
sion 6 la aplicacion del forceps; en otros 19 casos
los nifios sucambieron , y una vezla madre y el
nino.

La insercion de la placenta en el orificio se ha
encontrado 15 veces ; en 5 sucambieron los ni-
fos, y enlos otros 3 las madres por hemorragia
6 fiebre puerperal.

Monstruosidudes. Do 1% hubo 8 que presen-
taban pocas deformidades; asi es que las madres
y los nifios sobrevivieron. Otros 10 niflos murie=
ron poco despues del nacimiento; 2 madres- ma-
rieron por las operaciones que exigié la dilical-
tad del parto, ‘

'Las lesiones de la matriz han sido, an prolapsas
que se redujo pronto con éxilo, y una rotura se-
guida de muerte & las 2% horas.

Hemorragias abundantes habo 21 vez, felizmen-
te detenidas para la mardes v ol niio en 6 easos;
19 madres, de las qua 9 m(vriaron operaciones de
obsletricia, murieron. vk

La inflamacion ayuda y la gangrena de la ma-
triz hizo sucambir 3 mugeres,

La putridez de la matriz arrebstd 7 madres;
en 3 se presentd la enfermedad espontincamente,
y en 4 a consecusncia de nperaciones.

Fiebres puerperales. De 10 casos se refieren 4
operaciones 6 4 enflermedades va citadas: en 20
faeron esenciales y de estas sola una se saivo,

Eclampsia 14 easos de los que hubo 2 muertes.

Flecmasia alba dolens 3 casos que se cerraron
al cabo de 26 3 meses.

Mortandad, Ea los dos aiios marieron 91 ma-
geres s esto es, una por cada 240 partos, 6 de & &

porcada 1,000. Sobre 595 operaciones huho
3% casos de muerte, es decir una por cada 47 0
18, 6 de 54 6 por eada ciento. .

VIERTELIARRS ¥R e grc. (Alemania),

De la cefalalgia debida d ia inflamacion de la

mucosa de los senos frontales.—Lista enfermedad

es ¢l resultado de la inflamacion eatarral de la mu-
cosa que reviste los senos frontales. Esta mucosa
annque so inflama 4 meoudo, no siempre lleva
consigo la celalalgia en cuestion. Estd caracteri-
zada esta enfermedad por wn dolor que produce
una sensacion anhloga 4 si un enerpo estrano opri-
miera los ojos para hacerlos salir de la cabeza,
La presion esterior no aumenta el dolor sino
cuando ol mal dara ya mucho tiempo: este dolor
es oblaso y profundo, rara vez agado, y #i se le
abandona puede darar meses y aun allos : es mas
ntenso por las maianas, disminoye al medio dia
v desaparece por la tarde y por la neche. Ean fio un
vejigatoriolo Hi:ipn con rapidez y por consiguiente

ede tenerse como un cardcler de la enfermedad.

breviene caando reinan enfermedades catarrales.

El ser mas viva por la maflana , y desaparecer
por la tarde y por la nache paede ser debido &
que darante la noche se acamulan y condensan
las macosidades en los senos frontales y por su
peso determinan ol dolor faerte que dessparece
ceando estas macosidades han sido reabsorvidas
6 han salido por la nariz. La enfermedad so tor-
miax 1.* por la caracion despaes di o abundan-
te escrecion de macosidades: 2.* la infllamacion
catarral cesa gaedan las mocosidades dese~
cadas; la enformedad piorde entonces sas carac-
terest el dolor de intermilonte pasa & remitenis
y pierde de iotensidad: 3.* por la lormacwon de

polipos..

!r:rmnﬂm ex ol deo las enfermadailes catar-
rales. Fomigaciones en la oarz, de manzanills,
de malvas, etc., y sobre todo la apicacion de ve-
jigatorios-en la nuea & detras de las orejas: los si~
napismos y les porgantes disminoyen :1'-“. ve-

ces el dolor pero no le qaitan del todo. Tambien

sirven las sangnijaelas & Ia fronto y 4 Jas sicues,
las fricciones radas e Ia frente; y sobre todo un
ancho vejigatorio en esta region,

Obsarvacion notahle de wn pario prematurs pro-
vorado.—Uon moger de §2 atos, casada haoin 25,
habia tenido sicte embarazos hasta la edad de 3%
aiios. Todos ilegaron 4 tirmino, pero daro el tra.
bajo macho y en todos hale gaa recurrie al for-
ceps o & la version, y los nifios estaban muartos al
salir. Se reconoeid una estrechez de la pelvis pero
s rechazd el pario prematuro, y 00 se aceplo
sino para el oclavo y noveno embarazo. La ope-
racion se verificd 4 las 36 semanas y consislié en
la simple puncion de las membranas: el resaltado
faé feiiz para la madray los felos, pues estos
dos nifios vivieron, Se volvio a hacer embarazada
y se practico el aborto quirargico & las 35 sema-
nas: en esta dliima vez se hallé el caello uterino
dirigido hicia atras y el dedo apenss legaba 8 la
cabeza del fewo, el cosl era movil y no habia vy -
gun dolor. El estrecho inferior era bastanie an-
cho, pero el superior era estrecho. Paca practicar
la operacion se introdujo la chuula del trocar en
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slerioo, se deslisd rr enlre las mem-
la parie posierior dal dlero, Wan arriba
la pudo hacer llegar, haciendols ascen-
do cinco palgadas, Laego se introdujo
eo la chnula y perford las membranss;
po salid mas que sangre li:ol‘.“‘ golas de
wdad. Ea vista de esto 8o hizo ls simple pun-
en la parte inferior de la bolsa de las sguas,
usas cuslro onzas de serosidad, El
del liquudo contioud por 2 horas, pero
isieroe dolores. Se hicieron inyecciones
cacllo ulerino con agna calieote: los dolores
24 boras despues de la ion, se hi-
bastants intensos sin qoe Is cabeza se hi-
tera accesible al Lscio. Al cabo de algunas horas
kit dolores cosaron repeounsmente, y se sdmi-
misird ol centeno & désis de 10 granos de bora en
 lew: aparecieron low dolores, y la cabeza estavo
s boras o8 el estrecho superior, Se bizo
poser la mager de ples, y en uo [oerle
dolor, la cabeza descendid bruscamente, y »l
tbo de algesos muoulos salid el nido vive, con
® lamor voluminoso. Las consecuen-
s del patto fucron lolices, y la madre aliments
49 lujo que sigaio robasto y beeno.
~ Eata obest vacion Leae de nolable el proceder
« paes no hubiendo Lastado la primera
s recutnio & la segunda, rrqu es
way probabile qae aqui sucoderia herir la placenta
e lenor resuliado la primera puscion (as se
o caando se introdujo el Wrocar pur entre las
e ) y la cars ior del dlero; peto la
e la bolsa de las aguss no basid para
los dolores y hubo que recarrir al
=ulo. fue qaiza no leaga laolos nconve-
ales cowo so han dicho en eslos casos, y que
latia preferibile & la eaponja preparada,
De la nf:hm de los recien macidos, — Ll doctor
Mioer ba obscrvado 300 casos en ol espacio
| Oloros meses ; la eolermodad empezaba del
sgeado al quinto dia, y lo mas coman del sesto
al nevono dia despaes del nacimionto : general
Betle alacaba los dos ojos, y solo habo siele casos
# que alsco & uoo solo. Ea 175 nidos fae tan ia-
kata, y los phrpados se hincharon taato que so
imposible la separacion de ellos. 59 veces
acompadiada de hemorragias que dararon al-
#8908 dias. Ea 75 nifios sobrevinieron 103 veces

Slsblecian desde el segundo al ve;:u;) giu de
@lermedad. La uloeracion fue segui veces
W‘ deliris, y en 49 esia procedencia
fsemuy considerable. La duragion mas corta de
A enle era de seis horas; la mas larga de
flro meses ; la mas general de diez & treinta
?‘h 111 ulceraciones no dejaron opacidad

27 enfermos; la habo en 22; en cisco casos
% establecio una cicatriz muy notable que se cor-
Pic dos veces con uoa catarata capsular anle-

1|
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de la cornea con ulceraciones que se’

rior. En 32 ojos (22 enfermos) quedé abolida la
vision, 27 veces por atrofia del lLﬂm ocular, y 5
por atresia pupilar. Solo ocho de los 300 queda-
ron completamente ciegos, Las enfermedades in-
Lercurrentes mas comunes hao sido, catarro de las
Vias respiratorias , y mas frecuente el del con-
dueto intestinal, 112 veces. La itericia 102 veces.
La oftalmia se complich tambien con - exadaciones
diberiticas de la mucoss bacal y faringiana. Estas
exudaciones eran grishceas y zmmdu de lami-
nas mas & menos adherentes, (ue si se arrancaban
dejaban una superficie lisa y sangrante. Lin seis
enlermos edema en las estremidades inleriores, y
en cinco induracion del tegido celular,

De los 300 nifios murieron 37, siete al prin=
cipio de la ofialmia 4 covsecoencia de marasmo.
En el curso de la eafermedad murieron cioco de
euleroma, dos de sarampion , seis de lisis, cinco
de peumonia catarral y Jos de enterilis catarral.

El tratamiento que ha dado mejores resulta-
Jos es el que sigue. Las sslas del hospital donde
se ban recogido estas observaciones son espa—
ciosas, estan calientes y bien veotiladas, y dos
veces por dia los pidos pasan 4 la sala iomedia-
tameote para limpiar la otra. En cada sala bay
un ndmero de nodrizas para cuidar y lener con
ellas 4 los nifos alacados de oflalwias, y se las

ovee de lieozos, compresas, elo., y se les hace
ro'cwm sobre todo el coerpo. El tratamiento es
siempro antiflogistico en un principio. Desde
! quo se advierlen los pruneros sinlomas,
#o aplican & los ojos compresas empapadas en
sgua y frocucntomente renovadas. Se limpia la
sooreoion con infusion de sauco fria y se dd un
ligoro purgante como la magoesia ¢ el jarabe
de achicorias con rmbarbo, Este tratamiento usa-
do desde ol priocipio , suele hacer aborler la en~
fermpdad. Cusndo la eofermedad se ha hecho
intonsa y hay mucha rubicundez y granulaciones
on la conjuntiva, se aplica una sanguijuels & la
frente. Se hacen inyecciynes con una jeringa de
vidrio por catrg los Frpad-n, primero con agua
fria, y al sogundo 6 tercer dia con una disolu-
cion ligera de azoato de plata. Cuando la iofla~
macion cesa, se hace mas concentrada la diso-
Jucion & se emplean oolirios de laudano , de sui-
fato de zine y algunas veces la pomada de. pre-
cipitado blanco ¢ rojo.

HOSPITALES ESTRANGEROS.

HospiTAL DE LA PImE pE Pamis,
Timpanitis histérica.—Una muger de 37 aiios,
sirvienta , reglada desde la edad de nueve aiios
medio ; pero & los cinco & seis meses cesaron
ras reglas para volverse & presentar a los 15 ados,
habiendo estado en esle intérvalo clorética y en
una grande demacracion, Cuando la wenstruacion
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volvio & aparecer era de un modo irregular y
guardaba intérvalos de dos ¢ tres meses. Hace
cinco ailos que fae atacada de ooa ficbre que
durdé dos meses y que probablemente seria una
fiebre intermitente , con delirio, segun se infie-
re de la relacion de la enferma. Hace dos ados
qua después de huber pasado malas moches se
le saprimieron bruscamente las re‘f!as ilavo vi-
nntos de'sangre uegra no coagulada que se repe-
tian por 135 dias-consecutivos’, precedidos siem-
pre de sofocacion y de sensacion de un globo
(que subiera desde el epigastrio & las fances. Esta
enferma no ha tenido ataque convulsivo ni pér—
dida de conocimiento. En diciembre dtimo sintié
entorpeciatiento y dolor en el pecho y en el dor-
s0. A los ocho dias de su entrada en el hospital
aparecid la monstruacion (ue se soprimié brus-
camente. Al dia siguiente el vientre estaba su-
mamente abaltado y timpanico. Desde esta época
siguas en el mismo estado. Todos los remedios
ran quedado sin resultado; sin embargo un dia
que se administed un polvo compuesto de ruibar-
bo y de magnesia , la elevacion del vientre des—
aparecié durantd una hora y se réprodujo de nne-
vo. Tres ¢ cuatro dias despues de la aparicion
de la timpanitis hubo una retencion de drina que
durd dos meses y que exigio el nso de la sonda.
Hubo ademas entorpecimiento y dolores contusi-
vos ed las piernas, y va estrefimiento de 17 diss.
Todas las funciones parecen en estado normal , y
la timpanitis presenta grandes alternativas; au=
menta macho durante la digestion ; y la aparicion
de las reglas In disminuye notablemente. La per-
casion , (que se practica sin que acuse dinghos
molestia la enferma , manifiesia hacia el intestine
groeso ana acomulacion de materisles; el bazo
estd mas volaminoso que de ordinario y tanto
este como el higado se hallan elevados hicia el
pecho. Esta enferma se ha sometido 4 |a eteriza-
™00 Sin minguna veolsja , pues la mpanitis esti
lo-mismo y coalinwan lis accesos violenlos de
histérico.
Hoserran oe ra Camipab,

Tumor doloraso subcutineo.—Una muger se
presentd ‘con un tumor del grosor de un albari-
coque eo la parte superior y modia de la pierna
izqoierda; era mévil, resistente y sin eambio
de color en la piel,y 4 veces causaba dolores
intolerables. Se reconocié lo que se designa con
el nombre de peruona 6 tumor Jolaroso suben-
taneo, que de termina en el punto donde se dersa-
rolla upa especie de neuralgia que solo desapa-
rece con la eslirpacion. Se ha supuesto que es-
tos tumores tomaban origen en erlejido mismo
de los nervios, pero se observan en todos pun-
tos del cner;? y en regiones donde nohay nin-
gun nervio de importanct., Duptiytren Jos con-"
sidera como tmmores escirrosos, y ha llamado |

punto de patologia. Velpean parece que no lieno
opinion fija sobre la naturaleza da estos tumores,
pero estd conforme en tlue hay necesidad de
estirparlos. Asi es que en el caso presenteprocedo
4 la eperacion, reuniendo despues la herida con
«dos pgnl % de rotura. El tumor estaba formado
de ua tejide blanto , homogéneo, y que no ‘ofre«
cia nada de particalar.

Aunque dotada la eoferma de grande sensi-
bilidad , 0o di6 ningtna sedal de dolor. Al cabo
de dos'6 tres dias la herida parecid cicatrizar;
pero habidadose levantado la muger y andado bas-
tanle, se abrio, so invertieron losbordesy el fondo
se hizo sanioso. Desde emtonces la cicatrizacion
marchd con lentitud, y necesito trés semanas para
poder dejar el hospital.

SOCIEDADES ESTRANGERAS.

 ACADEMIA DE CUENCIAS DE PARIS,

Anglogia entre los efectos de la pila voltaica
los de la estricnina. M. Mll-ﬂrlz“dirigr lll’.l
pola do la analogia quehay entre los efec-
tos que determina ea la economia la accion de |a

ila'de Volta, y los qae resultan de la acecion de

a estricoina y ciertas enformedades da los centros
netviosos. ‘La pila voltsica produce en ciorias
circnpstancias Bn estado totinicd muy endrgico do
los miembros infefiores. Eféclos analogos se notan
en o0 animal Gue se samerge en tioa disolocion de
acelato de estricaina. El aulor se cree Sutorizado
én vista de los esperimentos queha hecho & consi-
derar estos éatados tetinicos como idénticos en su
origen y modo de accion, y enlerameste anilo-
gos & los feodmenos tetdnicos que producen cier-
tas enfermedades de los centros verviosos. Lo que
el autor llsma estado electrogenio serin la ‘apa-
logia de las enfermedades que escitan ¢l centro
espinal (aracnitis espinal, exostoses en ¢l canal ra-
{jaidiano, enfermédades del encélalo que irriten
la médala oblongada; ete.), mientras que el estado
tetinico producido por ‘la estrienina soria anilogo
4 las enfermedades de la wédala espinsl no es-
cilada digo escitable, v cuyos fendmenos son ac-
ciones escitadas , réflejas (1é1anos traamitico, hidro-
fobia, elc.

—Del eter en Ta epilepsia.—M. Lemacétire da cuen-
ta & la Academin de los esperimentos de eteriza=
cion en dos epilépticos. El uno de estos enfermos
ha sido sometido ocho veces 4 las inhafaciones,
cada vez tres dias antes de la luna llepa; & caosa
de la periodicidad de sus ataques. La inhalacion
elérea ha determioado el ataque ocho 4 diez mino-
tos despues de haber empezado ol suefin: este ata-
:Iue artificial ha sido ligero y corto y ha remplsza-

0y prevenido los olros, pues los natarales dora-
ban 1o menos dos 6 tres horas y los artiliciales

bastante la alencion de los pricticos sobre este -

unos quince mioulos,
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El segando eafermo tania log alaquos mny fre-
easalan, hasla quince en ua wismo dis: estaby en
oo hacts diex messs, Bien proote presenth dli-
f e o daraba waas eatorce horss. Ninguoa
-zgun prodacis olras cosa qas gna mejorin

cansdn ans, Se elerigh por muchos dins
i o primero dararou las inspiraciones
miautos consumicadoss ooza y media do etor
8 producir la ealma oi ol soelio. I segundo dia
fmisma dbsis do etor respird en 35 minutos sin
olra cosa qas alegria en el enformo. K|
ievero dard la ishalacion matia hors empleaado
#n dnras y wadia de eler sio oblener oingun re-
Al dia siguieote el eofermo vo tenia
8i agitacion, we restablocis la razon y la
mmoria ¥ desde este momento este individao no
h‘uﬂ. & seafirss enlerino,
ol .Auum PE MEMCNA DE PARIS,
~ Cisting cantaridians, —Deo ana earta do M. Mo-
i Lavalles sabre esta ealermedad , so dedocs que
wm del vejigatorio, sea cusl faere
tutio dosde se aplique, 12 slbamina pucde pre-
milirse o0 ol sparsto arinario bajo tres estados
B diolacon , en depasito e el fondo del vaso,
Aos lalas membranas que so formen oo ls vejiga.
Bie notar 30 1a slbumina ea disolucion en

 mmabasdancia oo la disbetes , en érminos

£ Sa e e

- h vex ol eolrismiento y un dis do reposo la

Presipitan y coastitaye la mutad de la altara del If-
odo. 8, 883 ewcopeion la orina contione

sibamins, entonces los sintomas de la ve-

ol dolor, ol waesmo, elo., son nalos & casi

Ene nw grado de albaminaria accideats] y
prodecida corr de exactamen-

g iﬂhm . o
vy idénticos de que M. Boui

| e Willis ba pablicsdo ea ol
‘ (s )

©a olra sesion do la Acadomia.

Dol vapor de iter enla luche.—~El doc-
“r:ndcu medical ga-

it Bas aciones sobre an medio que él
tples hace diox shos con felices resultados en
8208 cason do tosos convalsivas, medio que
B8iste on ol vapor de eter. Al momento en oo
& ol accoso do Ia tos, echa dos 6 tres dracmas
.“:ﬁ ©n un paiioclo y lo aplica 4 las narices y
boca del enfermo. Los efectos del remedio

- cayi imaunru.z no s raro ver asmalicos
b

acoesos se han disipado asi en sois 4 ocho

« Lo mismo sacede con la coqueluche: los
¥88404 10 interrumpen do repents, si el enfermo
lica ol painelo & s bock cuando va & declarar-

aln. Caando ests eufermedad se ha termina-

903 manera fatal, no ha sido por otra co-

| ?Wh'vhlucinyhla duracion de la

pues no n inflamadas las

'h".ﬁmuw; El enfermo tose hasta que los

o cosan de hneiomrl. la el:o“ se gmno livie
#angro negra llena o sobrevienen
"¥ulsiones, y la sensibilidad anima) se pierde:

pasa el espasmo, los mdscalos inspiradores que-
dan paralizados, pasa an minuto y sobreviene la
mooerte. Si en este momento se pudiera establecer
la respiracion, el nifio se salvaria, Willis aplica
en estos casos desesperados sa boea d la de los
enfermos y soplando suavemente, desembarazadas
las vias respiratorias de las mocosidades que las
obstraian, Se concibe bien de coanto valor es el
eler en eslos casos, ¥ aun otros en los que suge-
tog gotosos, pletéricos, por una tos convulsiva
pueden morir de apoplegia.

Enagenacion mental; uso de la misica.—Un
joven de 17 afios, de constitacion delicada
v an lemperamento nervioso , habia tenido vio-
fentos accesos de ficbre acompaiados de esci-
tacion cerebral. Darante su convalencia se en-
tregd con faror A I lectura de los goeus, y
su espirity se exalté hasta el punto de declararse
una manla, El delirio y la agitacion parecian re-
clamar el uso de los narcéticos. Se le administré
Is morfina y el liudano sin mejoria: los baiios,
los estimolantes, los revalsivos, ele. , no tuvie-
ron efecto sstisfactorio. El ealermo permanecio
en ol mismo estado de agitacion por tres dias y
tres poches sin saeflo y min tomar alimentos, La
arteria daba 120 pulsaciones; & la agitacion sn-
cadid una postracion estrema, y el estado gene-
ral parecio mas favorsble. En este momento el
padre del enfermo se acordd que este habia te-
aido uan pasion por la masica, y que cuando era
aifo se dormia & menudo al son de los instro-
mentos. Se toed un violin & su lado, y sus efec-
tos fusron rapidos y estraordinarios. La escita-
cion nervioss cedid al instante, y bien pronto
ol eaformo cayé en un profando suefio. Cuando
despertaba parecia razonable ; se le daba aguar-
diente, y cuando la escitacion era mas fuerte
e echaba mano de la mdsica, y al cabo de al-
gunos dias se logrd establecer una euracion com-

pleta y segura,
SOCIEDADES NACIONALES,

Socledad médica gencral de socorros
mulaos. .
NOTA DE LOS INDIVIDUOS QUE SOLICITAN INGRE-
SAR EN LA SOCIEDAD.

De lade Huesca.

Huesca. D. Esteban Puertolas; C. Apies; re-
mitido ea T de agosto recibido ea 12id.

De la de Zaragoza.

Teruel. D. Joaquin Lopez; M.-Borge; remiti~
do en T de agosto, recibido en 11 id.

Zaragoza. D. Teodoro Garcia; C. Cobo; re-
mitido en 7 de agosto, recibido en 11 id.

Madrid 13 de agosto de 1847.—José Ramon Vi-
llalva, secretario general.
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De la comision provincial de Madrid.
Solicitudes presentadas en esta comision en los
dias que abajo se sefialan , pidiendo suingreso

en la sociedad los profesores siguientes :

D. Francisco Martin Gomez; C. Fuenlesanco
(Segovia); presentada en 2 de agosto de 1847,

D. Elias Garcia Rodil; M. Orua (Guadalaja-
ra); presentada en § de id.

D. %ugenio Samper y Garcia; C. Hombrados
(Guadalajara) ; presentada en 12 de id.

D. Juan Sanchez Medrano y Muiloz; M. C. Mia-
jadas(Ciceres) ; presentada en 10 de agosto.

D. Francisco Ramon y Serva; M. C. Buitrago
(Madrid) presentada en id.

La comision espera que si algana persona ticoe
conocimiento de cualquiera circunstancia por la

ue no deba ser admitido alguno de los indivi-
juoa mencionados, lo ponga en conocimiento del
secretario de la misma, en término de un mes
desde la fecha. Madrid 1% de agosio de 1847.—El
secretario , Manuel Ddvalos.
TARIZDADAI.

El Boletin dice que hemos padecido un error
suponiendo que todos los petiddicos, al dar cuenta
de la_Confederacion médica, echsban algasa
gneja contra los catedriticos de la Facaltad. La
saceta médica y el Boletin, dice, que ni el intents
hao tenido de tales inculpaciones, Corriente, re-
nunciamos & los medios & que pudiéramos ape=
lar para probar con cilas que no anduvimos tan
ligeros como cree nuestro cdlega, La cuestion
deja de serlo, desde el momento que se reconoce

ne los catedraticos de la escoela no son acree~

ores 4 la acusacion de que tratamos de defen-
derlos. Coneluyamos pues nuestras disidencias, y
persuadinse nuestros colegas que no hemos de
ser nosotros quien estorhe directa ni indirecta-
meante la realizacion de ese benéfico proyecto.

En los peritdicos politicos se ha publicado es-
tos dias un parrafito relativo 4 los inconvenientes
graves qae tiene el de{ar por muchos dias es-
fuestos al piblico ea Ta capilla mortdoria de la

“acaltad los cadiveres que se emcuenlran por
las calles. El Boletin se ?nco cargo de lo mismo
y trata de rectificar an hecho mal comprendido
por los que han reprobado la larga permanencia
de los.cadiveres en la eapilla. Como se ha su.
Kneslo por alguoos que la capilla pertenece al

ospital general, defiende 4 este establecimiento
de esa especie de acusacion y en cierto modo la
declina contra la Facultad de medicina. Bien hu~
biera podido muestro célega hacer presente al pi-
blico que si estan mas de ?o regular los caddveres
en la eapilla no es cnlrn del establecimiento, no
es culga de los que en él mandan, Habiera podido
recordar que desde el 7 de marzo de 43& esta

vigente una disposicion tomada por el seilor gefe
politico va la cual, entre olras cosas, 8o lee lo i~
guiente: _

Los caddveres conducidos y recibidos nosg po-
pudx SacAr sin devoleer la papeleta de entrads
PRESENTANDO LA ORDEN DE SALIDA DADA POR ¢l
JUEZ de la cousa ¥y vinMapa POR EL ESCHIBANO
que en su caso dard un recibo. ;Compreade ahora
nuestro colega y cuantos se han quejado de la fe-
tidez de los cadaveres espuestos en la capilla de la
Facultad quién tiene la calpa de so permanencia
en aquella? Cuando se escribe para el pablico y se
trata de hechos que mal presentados pueden las-
timar & alguno, baeno seria tener presente lo que
hay mandado sobre el particular. Y cuenta que la
disposicion del sefior don Fermin Artela vid la
luz pablica en los periddicos de Madrid,

A esto padiéramos adadir las reclamaciones be-
chas por los xfu del establecimicnto contra ese
funesto olvido de la higiens publica, tanlo ‘mas
cuanto que, Do usa. sino muchas veces se ba pre-
lgl.dul': que ol_mrgmdo ;ndicm legal hi-
ciese la aotopsia judicial de cadiveres ya 08
y llenos de podredumbre. ; ., N

El seiior don Mateo Orfila ha sido agraciado
por el rey delos belgas con la cipz de oficial de la
orden de Leopoldo. Cuando estas condecoracio-
pes son dadas por la jusia reputacion de que se
goza, son verdaderas condecoraciones.

Tambien ban recaido algnnas de ellas en ciros
profesores po solo compatriotas, sino residentes
en Madrid. Don Joaquin Hisern, condecorado {u
con otras distiociones nacionales y estrangeras, ha
recibido altimamente la croz de comendador de
Carlos 111, Igual honor ba cabido al selior don
Mateo Seoane.

YALLTwEd,

Lo esti: el do médico-cirujano de Valmaseda
' Vizeaya) , su dotacion 6.000 rs. hasta febrero do
1850 ue se encargard de la asistencia do medi-
cioa (estando hasta entonces de la de cirugia) v
tendra la asignacion de 11,000 reales, siendo do
su obligacion tener mancebos que rapen, san-
gren, ele. Las solicitudes se presentardn eo el tér-
mino de dos meses.

—FEn la villa de la Zarta , juoto & Alanje (Cd-
ceres), se halla de venta una bolica nueva , hecha
por el Grden dérico , sa servicio todo del mejor
cristal , surtida de cuantos medicamentos antiguos
y modernos se usan en el dia. La oficioa con ocho
comodas, sobre las cuales se hallan olras lanlas
cordiaieras sostenidas por el embasamiento de su
pilastra con pedestal y su correspoadiente colum-
na ; su final 6 remate concluye con arquitrave. Se
arreglard cuanto sea posible: al que le acomode se
dirigirs 4 sa duefio don José Vicente y Osuna, ve-
cino de dicha villa.
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. RORLLWTAM,

BIOGRAFIA DE UN MEDICO,

CAMITELO XXXN,
: La quina.

&
aque era nalaral en mi |a alegris do verme
ﬁ.:. tramas del elnnduo..:o pude impe-
‘ s seatimieato de horror y espanto al ima-
,. m.n us raplo del marqués, podia aquel
| ser vicima mrﬁuu del despotismo
. Tasto como matarle, me dije, no lo qui-
i Yoy & isterceder por é1.Y en s €0 un
o ya estaba pidieado con tods cia
i Ihsg:'h Que eatre, em'lllnwol uino!olor—
¢ . Que ealre, no pasde mas & propo-
#. Yoy 4 darle una m ..ﬁ
“=Vamos , contined , cosndo entré; ya estd en
o poder mm y con el sefior
¢do de ma alotromundo. Abora las pa-
todas Todavia me scuerdo del dafio que hizo
‘ con sus y del dinero que me
: zt.!hlp;u piearo como ese ea toda ls redon-
Tiwe o vsinds yodante
 w=Tiene us cerval, dijoel » + Se-
Z s malo coma coharde, v
la

) “":;.‘ﬂ circunstancias se d:
; ﬁ pre van junias, repuso ol ma .

| e q:;' p«mv :lc. marqubs, lo dijofqm.
[ { L .

- ris que so coolealasa V. con llovarse
gd egrandero, que no lo passse por 1as armas

o
-
E

"
i

|

T |

parece que intesta. No s paras aolo su de-

" =Cimo que no? ol tastornar ol drdon
- pohl‘::u? z':.:-’oliur sl vecindario? y
damltar uoa casa? y el desacato al sloside? y
s que estd hacisado con V.? y los ro-
| B que hace con sa curanderia y charlatanismo?
18 asosioatos que causa con sa maldito elixir?
e ha de tsacr en coenta ese camalo de ori-
Beoes? Ah! no seBor. Ese hombre debs morir
M1 escarmiento do piearos. No faltaba mas,
=8in embargo marqaés , paede quo no todos
#len poseidos de esn indignacion que V., demuaes-
i3, pacida de) profando cosocimiento que V. tie-
- Bede ese hombre. A mas de que, eso de ajusticiar
a8 criminal ex lo tllimu so paede hacer, y
® precediendo ona formacion de cansa, parece
- Némpr tan mal. Qué prisa bay, qué necesidad
90 V. de matarle? lléveselo . preso; téngalo
V. #0 00 ealabozo hasta qoe te haya averiguado
10da a esteusion de sus delitos y entonces....
_~Dal balbal ya veo que tiene V. ua corazon

?-%'Zﬁ miun V. no serviria para wili-
~Con todo marqués, respondié el ayadante &

quien se dh"igié;‘liu tener el corazon blando se
puede ser jusio y prudente. Soy del parecer del
seflor en cusnto § esperar y yo tengo ademas otra
razon. .liu curandero parece que goza de algun
prestigio en el pueblo y entre los soldados. Me ha
costado mucho cogerle, por todas paries he encon-
trado indudables vestigios de proteccion é inequi-
vocas seflales de que al menos parte de la tropa
esth trabajada contra el seilor, 4 quien tienen por
un afrancesado. / 2 :
—{Qué infamial pues ese és su mayor delito. To-
dos esos rumores son suyos; esa conspiracion es
obrs suys'y las ordenanza esta terminante. He de
hacer con ¢l un ejomplar. Asi le ensefiaré a sobor-
narnos la tropa.d
—Al menos, dije higame V. un obsequio.
~—Cuil? o o &
~llévescle V.5 no le mande V. pasar por las
srmas on Vilavert. En Valls, en Tarragona, en la
Riva, 5i'¥., quicre en coalquiera parte. Enua pue-
blo como este y detcu de lo que aqui ha pasado;
esa ejecucion v & hacer una impresion profanda
en los Auimos y esloy seguro que si llega 4 oidos
de mi pobre Pauls, es temible una catistrofe,
-—ﬁ: o8 olrs cosa. Tiene V. razon; eso ultimo
me persuade. Concedido, o le fusilaré en Vila-
vort. Lo hare en la Riva , como no me decida 4
hacerle shorear en el primer pino que encuentre.
Bueno, no se hable mas del asunto. Diga V. afiadié
dirigiéndose al syodaote , que le lleven al cala-
bozo. Maflana partirh con nosotros.
El ayudante salio y el carandero fué conducido
& la edreol, donde yo habia sido encerrado por la
mafianw, Solo con el mrtt:s ewpezaron los ne~
gooios politico-militares. Contdéme el buen sedor
sus hazadias, las acciones que habia tenido, el fa-
vor de que gozaba en el ejéroito y la juntaj el
descontento que generalmente reinaba y los pre-
parativos de la gran batalla que Reding trataba
de dar al general Saint-Cyr. En su entusissmo se
olvidé de Eufemia , del baron, y de seguro que
nos hubiera sorprendido el toque de diana en
aqueMas pliticas, sin decir una palabra de lo que
queria hacer en mi favor, 4 co llamarle al fin la
alencion sobre este objeto.
—Si.ynﬂhon.mod(ifo _ 1
gésimo cigarro y arrojando la pegajosa saliva
que le quedaba; ya es hora de q_cll_e bablemos de
eso. ;Comqué V. va destinado & Tarragona I no
quiere V. ir? Tiene V. razon en sospeeE-r e las
malas intenciones de la baronesa. Esa muger, des-
de lo del casamiento, esti hecha una faria contra
V. y contra mi y contra toda mi familia. Acaso ha
" tenido que volver todo lo de que era tatora al ba-
ron y, como todo su lujo y opulencia estribaba en
eso, esti qua el demonio se la lleva. Sin embargo,
la junta central esta disuelta; hay ahora otras jua-
tas y su influencia ya po es tanta. Eso se va i re-

encendiendo el tri-

gularizar. Ya V. vé como se va poniendo el ejér-
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cito. De aqui en adelante ni el mismo Bonaparte
tendra mejores tropas. Si quiere V. ser faculta-
tivo de un hospital de Reus le proporcionaré 4 V.
ese destino.

—~Cuanto me alegrara sefior! Por mi Paola mas
que por mi desearia fijarme en una poblacion re-
gular y tentar alli fortuna, Soy tan amigo de la
independencia que & la verdad lo confieso: qui-
siera vivir mas de mi clientela que de ua destino.

—Pues bien, eso serd. Pero diga V. y ahora
que quiere V. hacer? Quedarse en Vilavert, 6
venirse con nosotros.

—Qué mejor ocasion, marqués , para mi qoe
irme con V.? Pero ya ve V. el estado de Paula.
Es imposible ponerme con ella en camino. Ea
cuanto se mejore partiré de aqui: lo que es hoy
ni maiiana no es posible.

—~QCorriente. Nosotros no vamos lejos: no nos
perderemos de vista. Y como esta V. de dinero?

—Muay mal, marqués; tengo tres 6 cualrocien-
tos reales escasos.

—Bueno. En Reus encontraré 4 V., yo le baré
entregar 4 V. dos mil reales.

—eém:ius marqués, V. es siempre mi padre.

—Deje V.

Con estas y algunas otras palabras anilogas con-
cluyé nuestra entrevista y nos separamos & una
hora may avanzada de la noche. Hacia rato que
los gallos estaban cantando cuando me retiré y en-
contré 4 la familia del médico algo alarmada,
Creian que me habia sucedido alga.

Paula dormia tranquilamente; la accesion no
habia vuelto y mi comprofesor estaba loco de ale-
gria. Restablecida la calma, nos entregamos al
descanso. )

Al amanecer del dia siguiente el raide de cor-

netas y tambores nos dispertd. Las tropas estaban.

ya formadas y & las dos horas de so lamada par-
tieron en direccion de la Riva. Ful & despedir al
marqués hasta las afaeras. Acompaitibale el baroa
que me hizo mil obsequios. En cuanto 4 Bufemia
no la viy nomeatrevi & preguntar por sasalud.
Los bagajes y las mugeres Eabian salido antes
que la division. Yo deseaba no hallarme con la
marquesita; uatemor indefinido me aquejaba y sin
embargo al ver que se habia marchado sin verme,
sin hacerme saber el desenlace de su dltima desa-
zon doméstica, me afligi, safri estraordinariamen-
te. Mi humillacion habiera ido may lejos & no ad-
vertirme 4 tiempo la conciencia que todo aquello
era Isacrilego, tanto mas, caanto que Paula estaba
mala.

La quina de Vilavert tan jostamente cele~
brada por mi célega, habia producido maravi-
llas. Alos ocho dias de las escenas que acabo
de referir , Paula estaba completamente restable-
cida, y ya foé cosa de pensar en partir. Suma-

)

mente satisfechiode mi comprofesor y sufamilia, -

bubiera querido ser posesor de inmensas rique-

zas para dejarles una memoria digoa de sa frater-
pal hmpididad. Mas ol estado casi indigente de
mi bolsillo me obligd & pagar mi deada con solo
la efusion de mi alma, con solo aassira gratitad ;
prenda que no por eso dejé de ser altamente
grata A noesiros generosos huéspedes.

No puedo decir en que pard la causa formada
al sacristan y al cara, sobro la operacion cesd.
rea de Maria. Practicadas las primeras diligen-
cias, se hizo cargo de todo el tribunal de Tar-
ragona, y nasca he sabido sa resuliado. Yo em-
preadi mi marcha con Pagla y Rosa acompaiiado
de dos mozos que el médico me propuso, y 4
las once de la maiana de an claro anaque Irio
dia de febrero, tomamos el camino de la Riva
con direccion & Reus.

Coando yo vi los mozos que el médico me ha-
bia f[acilitado, no pude menos de lanzarle noa wi-
rada, cayo seotido penetrd mi comprofesor, Son-
ridse graciosaments y me dijo por lo bajo..«Ya
sé lo que quiere V. decirme. No Je gusta 4 V.
Ja facha de ese par de Lriboves. .

—Ea verdad le respondi, que me dan miedo.

—Son dos ladrones con puatas y collares de
as08i0 08, ,

—Puaes hombre J me enlrega V. & sus garras,

—Con ellos va V. was seguro que con \ropa.
Soa dos muchachos de la yida airada que lienco
aterrada la comarca y no hay ladroa ai asesino
que a0 tiemble 4 s preseacia, Los llamaa los bas-
tardas purque ea efecio lo son y son valicotes co-

mo lobos, Se dejarian matar’ como corderos por
llIl. v
—Pora e pasible....

—Nads mas cierto, y sabe V. por qué? Porque
he dicho siempre & las gentes que son hijos de una
mager distioguida y de un padre rico, que po ban
querido uufuo. o lo s por mi puiu. cirpjano
aatigno de este pueblo, que asistid al parto do los
dos. Solo que ignoro quién foese la muger y el
hombre qee los engendraron. Vaya V. tranquilo
con ellos, No le sucederd 4 V. pada.

Apesar de estas garantias no parti con los bas-
tardos, sin la zozobra en el corazon. .

Lo propio les socedio & Paula y Rosa. Hobie-
ran preferido parlir solas conmigo ; pero nos abs-
tuvimos de manifestarles el menor recelo, y ha-
bi¢ndome enseiiado la esperiencia qae vo es raro
ganar la volaotad de esa clase de genles tratin-
dolas con amabilidad y cierta confianza , me con-
sagré desde el momento, como quien dice, & la
conquista de aguellos birbaros. Empecé por ha
cerles echar un trago asi que salimos del pueblo,
y luego un buen cigarro de tabaco de coerda que
uno de ellos quiso cortar, sacando para el efecto
una pavaja enorme que A todos nos asusté. Fui-
mos charlando los mas amigos del mundo, y
pronto me di el parabien de habérmelos llevado.
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